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Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisessa sahkdiset palvelut ovat keskeisessa
asemassa. Parhaillaan etdvastaanottoja pyritaan lisdamaan maanlaajuisesti. Sahkoisia
palveluja kehittamalla tavoitellaan digitalisaation avulla asiakaslahtéisempia ja
kustannustehokkaampia palveluita.

Tama kehittamistyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana, jossa yhdistettiin
laadullisen ja maarallisen tutkimuksen piirteita. Tarkoituksena oli kartoittaa Urologian
poliklinikan tyontekijoiden nakemyksia etdvastaanottotoiminnasta, seka selvittaa
yksikdistd, jossa etdvastaanotot ovat jo kaynnissa etavastaanottotoiminnan aloittamisessa
ja toteuttamisessa huomioitavia asioita. Kehittamistydn tavoitteena oli mahdollistaa
Seingjoen keskussairaalassa urologian poliklinikalla etavastaanottotoiminta osana
urologisen potilaan hoitoprosessia. Kehittamistyon tuotoksena valmistui tyokirja
etdvastaanoton aloittamisessa ja toteuttamisessa huomioitavista asioista.

Etavastaanottotoiminnan aloittamisessa ja toteuttamisessa huomioitavia asioita selvitettiin
kahdesta erilaisesta nakokulmasta. Aluksi urologian poliklinikan tyontekijoiden nédkemyksia
etdvastaanottotoiminnasta kartoitettin SWOT-analyysin avulla. Taméan jalkeen
aikaisemmin etavastaanottoa toteuttaneet tyontekijat vastasivat Webropol-kyselyyn, jonka
avulla selvitettiin, mita tulee huomioida etavastaanottotoiminnan aloittamisessa ja
toteuttamisessa. SWOT-analyysin aineistoa sek& Webropol kyselylomakkeen tuloksia
analysoitiin avointen kysymysten osalta aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla.
Kyselylomakkeen suljettuja kysymyksia analysoitiin maarallisesti esittamalla suhteellisina
frekvensseiné.

Tuloksissa korostui, ettd etdvastaanottotoiminnan aloittamisessa on olennaista hyvin
jarjestetty ja perusteellinen perehdytys. Tietotekniikkaan liittyvat ongelmat aiheuttivat
huolta tyontekijoissa, joten tarkeana pidettiin osaamisen varmistamista seka
mahdollisuutta saada tukea ongelmatilanteissa. Tydntekijat painottivat potilaiden erilaisten
valmiuksien huomioimista seké oikeiden potilasryhmien valitsemista etavastaanotoille.

! Asiasanat: Etapalvelut, digitalisaatio, teleterveydenhuolto
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Electronic health services play a central role in the development of social and health
services. Currently, efforts are made to increase remote services nationwide. By
developing electronic consultations, more customer-oriented and cost-effective services
are aimed for with the help of digitization.

This development work was implemented as a research development activity, which
combined the features of qualitative and quantitative research. The purpose was to survey
the views of the employees of the urology outpatient clinic on remote consultations, and to
examine the issues to be considered when starting and implementing remote consultations
in units where remote consultations are already underway. The goal of the development
work was to enable remote consultations at Seindjoki Central Hospital's urology outpatient
clinic as part of the treatment process for urological patients. As a result of the
development work, a workbook was completed on issues to be considered when starting
and implementing remote consultations.

Matters to be considered when starting and implementing remote consultations were
clarified from two different perspectives. First, the views of the employees of the urology
outpatient clinic regarding remote consultations were clarified using a SWOT analysis.
Secondly, the employees who previously implemented remote consultations answered the
Webropol survey, which was used to learn what should be considered when starting and
implementing remote consultations. The material of the SWOT analysis and the results of
the Webropol guestionnaire were analyzed with the help of material-based content
analysis for open questions. The closed questions of the questionnaire were quantitatively
analyzed by presenting them as relative frequencies.

The results emphasized that a well-organized and thorough orientation is essential when
starting remote consultations. Problems related to information technology caused concern
among employees, so it was considered important to ensure competence and the
possibility of receiving support in problem situations. The employees emphasized
considering the different capabilities of the patients and choosing the right patient groups
for remote receptions.

! Keywords: remote services, digitalisation, e-healthcare
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysala on hiljattain kokenut suuren muutoksen Sote-uudistuksen myo6ta. Val-
tioneuvoston (2019, s. 144) mukaan sote-uudistuksen tavoitteena oli sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuottaminen yhdenvertaisesti, oikeudenmukaisesti seka kustannustehokkaasti. Digi-
taalisten ja mobiilien palveluratkaisujen kayttéonotto nahdaan yhtend keinona sosiaali- ja

terveyspalvelujen parantamisessa (mts. 151).

Reissell (2020) kirjoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivuilla palveluverkon ke-
hittdmisesta. Muuttoliikenne kaupunkeihin seka julkisen talouden saéstdpaineet vaikuttavat
palveluiden jarjestdmismahdollisuuksiin. Tulevaisuudessa on tarkeaa etsia sellaisia ratkai-
suja, joiden avulla saavutetaan kustannushyddyt ja pystytdan samalla takaamaan palvelu-
tarpeet ilman alueellisia eroja. Sosiaali- ja terveysministerit (2020, s. 18) linjaa, etta s&hkai-
seen viestintdan ja puolesta asiointiin siirtymalla saavutetaan ajan kuluessa palvelujen vah-
vistuessa kustannushyottyja, kansalaisille suurempaa hyoétyd ja mahdollisuuksia vaikutta-

vuustavoitteiden toteutumiseen.

Sahkoiset palvelut ovat keskeisessa asemassa, kun mietitdan tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kehittdmistd. Suomessa pyritdan olemaan suunnannayttajana julkisten pal-
velujen uudistamisessa ja palvelujen sahkoistamisessa (Koivuluoma ym., 2022, s. 1). Eu-
roopan komissio (2012) on todennut, ettd sahkoisten palvelujen avulla voidaan parantaa
terveydenhuollon tehokkuutta, potilasturvallisuutta seka tasa-arvoa. Hypponen & limarinen
(2019, s. 289) kirjoittavat, etta lahtokohtana sahkoisten palvelujen kehittamistydssa tulisi olla
oman maakunnan asiakkaiden tarpeet seka lisaarvo, jota sahkoiset palvelut tuottavat eri

asiakasryhmille.

Eteld-Pohjanmaan sahkdisten palvelujen kehittdmisen strategisena tavoitteena on hyddyn-
taa digitalisaation tarjoamia mahdollisuuksia siten, etta palveluista tulee asiakaslahtéisem-
pid ja kustannustehokkaampia (Sote-uudistus Eteld-Pohjanmaa, 2021). Potilailla on maa-
kunnassa pitkidkin matkoja keskussairaalaan, toisinaan vastaanotolle saapumiseen kuluu
paljon aikaa ja resursseja. Etavastaanotto mahdollistaa sen, ettd potilas voi olla vastaan-

otolla paikasta riippumatta, kunhan hanellda on asianmukainen tietokone tai puhelin
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kaytettavanadan ja hallitsee taman kayton. Liséksi etdvastaanottojen avulla tydssékayvien ei

tarvitse ottaa tyostaan vapaata eika perheellisten tarvitse suunnitella lapsille hoitajia.

Saranto ym. (2020, s. 204) toteavat, etta tarkeaa sahkaisten palvelujen kehittamistydssa on
se, etta tietojarjestelmét ovat yhtendisia seka se, ettd merkityksellinen tieto tukee kaikkia
palvelujarjestelman toimijoita mukaan lukien jarjestot, asiakkaat, tuottajat, tyontekijat seka
paatoksentekijat. He toteavatkin, etta tarvitaan voimavaroja ja aikaa uusien toimintatapojen
kayttoonottoon. Odendaal ym. (2020) kirjoittavat artikkelissaan miten sahkdisten palvelujen
lisddntymisen ja kehittymisen vuoksi tulee teknologiaa kaytettdessa tarkastella tietosuojaa

seka turvallisuuteen liittyvia kysymyksia.

Kehittamistyon aiheena on selvittda etavastaanottotoiminnan aloittamisessa ja toteuttami-
sessa huomioitavia asioita. Kehittdmistyon aihe on ajankohtainen, silla etdvastaanottoja py-
ritddn lisdédmaan maanlaajuisesti. Kehittdmistydssa on selvitetty Etel&d-Pohjanmaan hyvin-
vointialueen (HYVAEP) urologian poliklinikan sairaanhoitajien ndkemyksia etavastaanotto-
toiminnasta. Kyselyn avulla selvitettiin etdvastaanottotoiminnan aloittamisessa ja toteutta-
misessa huomioitavista asioista henkilokunnalta, niistd HYVAEP:n yksikoista, joissa etavas-
taanotot on jo aloitettu. Saatujen tietojen perusteella luotiin tyokirja, jonka tarkoituksena on

helpottaa etéavastaanottojen aloittamista yksikdssa.
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2 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN DIGITALISAATIO

Tieto- ja viestintatekniikan avulla potilaiden terveydenhuollon palvelut ovat muuttuneet
(Buyx ym., 2018). Yha useammin palveluita on saatavilla mobiililaitteiden kautta. Erityisesti

alypuhelinten kaytto terveydenhuollon hallinnassa on kasvanut.

Teknologian kustannusten laskeminen ja tehon kasvaminen on edesauttanut digitalisoitu-
mista (llmarinen & Koskela, 2015, s. 27). 1990-luvun lopussa ja 2000-luvun alussa puhuttiin
sahkoisesta liiketoiminnasta, ja tuolloin aloitettiin kehittdamaan muun muassa Internetia ja
verkkokauppaa. limarinen ja Koskela kertovat kirjassaan, etta digitalisoituminen on toiminut
olennaisena ohjaimena digitalisaation taustalla. Digitalisaatio kehittyy ja etenee samalla kun
asioita, esineita tai prosesseja digitalisoidaan. Pelkastaan digitalisoituminen ei kuitenkaan
riitd digitalisaation syntymiseen, vaan ihmisten, yritysten ja markkinoiden taytyy muuttaa
kayttaytymistaan digitalisaation mukana (mts. 23). Digitalisaatiota edellyttda tietotekniikan
kehittyminen, seka kansalaisten tietotekniikan osaaminen ja halu kayttaa sita (Saranto ym.,
2020, s. 180). Kansalaiset tarvitsevat ohjausta tietotekniikan kaytossa, jotta digitalisaatio
etenee. Organisaatioiden voidaan ndhdéa olevan digitalisaation suhteen joko aktiivisia tai
passiivisia (Ilmarinen & Koskela, 2015, s. 25). Mikali organisaatio toimii passiivisesti, se mu-
kautuu muuttuneeseen toimintaymparistoon. Toimimalla aktiivisesti organisaatio pyrkii kayt-
tamaan hyvakseen digitalisaation my6ta tulleita toimintamalleja. Digitalisaation avulla voi-
daan lisata kustannustehokkuutta kayttdmalla sen mukana tulleita menettelytapoja, jotka
kasvattavat toiminnan tehoa ja laatua. Digitalisaation myo6ta voidaan tavoitella parempaa
asiakastyytyvaisyytta kustannuksia samalla vahentden (mts. 32). Virtanen ym. (2017, s. 29)
ovat tutkineet, ettd kustannustietoisuuteen on keskitytty sosiaali- ja terveyspalveluissa mer-

kittavasti vime aikoina.

Valtiovarainministerio (2022, s. 2) on julkaissut suunnitelman valtion palvelujen saatavuu-
desta ja toimintojen sijoittumisesta. Digitaalisten palvelujen avulla tietojen kaytettavyys ja
julkisen hallinnon toiminnan tehostaminen helpottuu. Tavoitteena palveluverkkoa muodos-
tettaessa on vdhentda kansalaisten ja elinkeinotoimintaa harjoittavien kayntiasiointia huo-
mattavasti, joten palveluverkkoa muodostaessa tulee huomioida vahenevat kayntiasiointi-
maarat. Paatokset yksikdiden saatavuudessa ja toimintojen sijoittumisessa tulee tehda si-
ten, ettd yhdenvertaisuus, kielelliset oikeudet ja muut perusoikeudet toteutuvat.
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2.1 Sosiaali- ja terveysalan digitalisoitumisessa huomioitavat asiat

Sahkdisten palvelujen ja jarjestelmien kayttoonotto vaatii, etta kansalaiset |0ytavat luotetta-
vaa terveys- ja hyvinvointitietoa seké palveluita verkosta (Hypponen & limarinen, 2019).
Helposti l0ydettavissa oleva tieto ja palvelut ovat apuna elamanhallinnassa, palveluntarpeen
arvioinnissa ja oikea-aikaisessa hakeutumissa palveluihin. Tavoitteena sahkoéisten palvelu-
jen kehittdmisessa on se, etta e-palveluja kayttamalla kansalaiset pystyvat olemaan ajasta
ja paikasta riippumatta osana omaa hoitoprosessiaan ja syventamaan samalla omaa rooli-

aan omahoidossa ja etahoidossa (mt).

Hoitotydssa teknologiaan perustuvien palvelujen kaytto edellyttaa digiosaamista tervey-
denhuollon ammattilaisilta (Konttila ym., 2015, s. 18). On tutkittu, etta sahkdisia terveyspal-
veluja kaytettaessa on terveydenhuollon ammattilaisten kiinnitettdva huomioita erityisesti
vuorovaikutustaitoihin (Jarva ym., 2022, s. 1386). Terveydenhuollon ammattilaiset koke-
vat tarvitsevansa monipuolista osaamista muun muassa ICT-valineiden kaytosta ja ongel-

mien ratkaisusta teknisid ongelmia kohdatessa.

Mikali terveydenhuollon ammattilaiset nakevat hyotyja asiakkaiden hoidossa teknologian
avulla, voidaan teknologiaa hyddyntaa potilaiden parempaan hoitoon (Konttila ym., 2015, s.
18). Positiivisten kokemusten myo6ta terveydenhuollon ammattilaisten asenteet ja motivaatio
parantuvat kaytettavad teknologiaa kohtaan (mts. 18). Jarjestelmien helppokayttoisyys ja
yksinkertaisuus liséaa terveydenhuollon ammattialaisten kykya kayttaad jarjestelmia (Jarva
ym., 2022, s. 1386). Terveydenhuollon ammattilaisten mielestd sahkoisia terveyspalveluita
tulee arvioida kriittisesti ja niité tulee kayttaa huomioiden potilaiden tarpeet. Séhkoiset ter-
veyspalvelut edellyttavat kayttajaltaan kykya yhdistda sahkaoisia seka perinteisia terveyspal-
veluiden menetelmia. Kaikkia terveydenhuollon menettelytapoja ei voida sahkdistaa (mts.
1380).

Koivuluoma, ym. (2022) ovat tutkineet, miten Etela-Pohjanmaalla huomioidaan séhkdoisten
asiointipalveluiden kehittdmistydssa terveydenhuollon hoitoprosessit. Tutkimuksessa il-
meni, ettd sadhkdisten asiointipalvelujen kdyttbonotossa on tehty joitakin muutoksia hoitopro-
sesseihin. Usein kuitenkin sahkoisten palveluiden kayttdonotto otetaan osaksi vanhaa hoi-
toprosessia sitd mitenkaan muokkaamatta. Kun hoitoprosessia ei muuteta, jaad uudelleen

suunnittelu  ja  uudistaminen tekemattd.  Tutkimukseen  osallistujien  mukaan
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prosessimuutoksia tehtédessa onnistutaan parhaiten, kun terveydenhuollon ammattilaiset
ovat vastuussa niista. Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat olivat kuitenkin sita mielta, ettei
heilla ole tarpeeksi aikaa kehittamistybhon osallistumiseen. Tutkimuksessa nousi esiin toive,
ettd hoitoprosessien uudistamista arvioitaisiin uusien sahkdoisten palveluiden kayttéonoton
yhteydessa, silla he nakivat, etta prosesseja suunnittelemalla tavoitellaan tehokkaampaa

tyontekoa.

2.2 Mobiili terveysteknologia

Mobiili terveysteknologia (mHealth) tarkoittaa terveydenhuollon kaytantoja, joita tukevat mo-
biililaitteet kuten matkapuhelimet ja tabletit (Odendaal ym., 2020). Mobiili terveysteknologi-
aan lukeutuu myds terveyttd edistavat neuvontasovellukset, jotka on mahdollista yhdistada
laakinnallisiin laitteisiin tai antureihin (Reponen, 2015, s. 1275). Niihin lukeutuu myds ope-
tusjarjestelmat, jotka pohjautuvat tekstiviesteihin, seka terveystiedot ja muistutteet. Mobiili
terveysteknologiaan kuuluu myds telelddketieteen sovellukset. Mobiilisovelluksien avulla
pyritdan vaikuttamaan sairauksien ehkaisyyn ja palvelujen saatavuuteen (mts. 1276). Ter-
veysalan mobiilisovelluksilla ei pyrita korvaamaan terveydenhuollon ammattilaisia, vaan ne
toimivat apuvalineena terveydenhuollon hallinnassa ja tarjonnassa (Euroopan Komissio, s.
4). Terveysalan mobiilisovellukset voivat olla mahdollistamassa laadukkaampaa terveyden-
huoltoa seka helpottaa tarkempien diagnoosien tekemisté ja hoitamista (Euroopan Komis-
sio, s. 4). Mobiilisovelluksien avulla potilaat voivat motivoitua terveellisempééan elaménta-
paan, ja niiden avulla myds mahdollistuu potilaille henkilokohtaisempi laakitys ja hoito. Ter-
veysalan mobiilisovelluksien avulla potilaat voivat osallistua hallitsemaan omaa terveyttaan
aktiivisemmin ja he voivat saada ajantasaista tietoa omasta terveydestaan ja niihin vaikut-

tavista asioista kuten ilmanlaadusta.

Perusterveydenhuollossa on kaytdssa usein mobiililaitteita, joita kaytetadn asiakkaiden re-
Kisterdintiin, terveyden seuraamiseen seka hoitoa koskevien paatosten tekemiseen (Oden-
daal ym., 2020). Terveydenhuollon ammattilaiset kommunikoivat mobiililaitteilla niin asiak-

kaiden kanssa kuin keskenaankin. Vapaa-ajallaan mobiililaitteita kayttamaan tottuneet oli-

vat paasaantdisesti myonteisempid kayttamaan alylaitteita myos tydéssaan verrattuna nii-

hin, jotka eivat niitd kayta (mt). Sahkdisten palvelujen avulla asiakkaat pystyvat esimerkiksi
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valittamaan omat terveystietonsa sahkadisesti ammattilaisten kayttoon ja pyytamaan laéke-

maaraysten uusimista (Hypponen & limarinen, 2019).
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3 TERVEYDENHUOLLON ETAPALVELUT

Etapalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollossa sit, etta potilaan tutkiminen, diagnostiikka,
seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvat paatokset tai suositukset perustuvat séhkdisten pal-
veluiden kautta valitettyihin tietoihin (Valvira, 2020). Esimerkiksi videovastaanotot, doku-
mentit ja verkossa tai alypuhelimella valitetyt tiedot luetaan sahkoisiin palveluihin. Lainsaa-
dannossa ei ole etapalveluille viela kattavia sédnnoksid. Suomessa sosiaali- ja terveyden-
huollon etépalvelut noudattavat samoja periaatteita niin julkisella kuin yksityisella sektorilla

tai itsenaisen ammattiharjoittajan vastaanotolla (mt).

Saranto ym. (2020, s. 187) toteavat, ettd sahkdiset asiointipalvelut ovat yleistyneet osana
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuutta. Tasta hyvana esimerkkinad voidaan mai-
nita kansalliset Kanta-palvelut. He kirjoittavat, ettd sahkdiset palvelut voivat olla esimerkiksi

tiedottavia, vuorovaikutteisia tai palveluja, joiden avulla mahdollistetaan asiointi.

Jauhiainen ym. (2014, s.8) mukaan Internetin kayttd on lisdéntynyt kaikissa ikaryhmissa.
Suomalaisesta vaestdstd 16—89-vuotiaista Internettid vuonna 2013 kaytti 85 %. FinSote-
tutkimuksen (2020) mukaan Eteld-Pohjanmaalla sahkoisia sote-palveluita oli kaytetty
maassa toiseksi vahiten. Tutkimuksessa selvisi, etté erityisen vahén sahkdisesti asioineita
olivat 20-54-vuotiaat miehet ja 55—74-vuotiaat naiset (Parikka ym., 2020). Koivuluoma ym,
(2022, s. 11) kertovat, ettda Eteld-Pohjanmaalla vahainen sahkoéisten asiointipalvelujen

kaytto selittyy heikolla kaytettavyydella ja sahkoisen asioinnin tunnettavuudella.

Koivisto ym. (2020, s. 6-11) ovat tutkineet teknologian hyddyntamista ja etapalveluita tyo-
terveyshuollossa ammattilaisten nakokulmasta. Tutkimuksessa keskityttiin ammattilaisten
kokemuksiin teknologian kaytosta ja etapalveluista tyoterveyshuollossa. Lisdksi kysyttiin
mink&laisia oppimistarpeita ja asenteita teknologian kaytt6én ammattilaisilla liittyy. Tutki-
muksessa selvisi, etta teknologian ja etdpalvelujen avulla nahtiin tyén sujuminen helpom-
min, esimerkiksi teknologian avulla ammattilaiset pystyvat tiedonvalitykseen helpommin.
Tutkimuksessa selvisi tyontekijoiden kokevan tydnkuvan monipuolistumista, palavereiden
jarjestamisen helpottumista seka asiakkaiden palvelujen saatavuuden parantumista. Lisaksi

ammattilaiset kokivat tiedon saannin ja raportoinnin tehostuneen. Tutkimuksen perusteella
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voitiin todeta, ettd digitalisoituminen vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta vahvaa digi-

osaamista.

Kielteisina kokemuksina teknologian ja etdpalvelujen hyédyntadmisessa ilmeni ongelmat tek-
nologian kaytdssa seka riittamaton resursointi ammattilaisten teknologia osaamisen kehit-
tamisessa ja yllapitdmisessa (Koivisto ym., 2020, s. 6-11). Konttila ym. (2019, s. 15-16)
mukaan organisaatiot ovat vastuussa riittavasta resurssoinnista, laitteiden ja tilojen jarjesta-
misesta teknologian kayton mahdollistamiseksi. Organisaation tulee myos tarjota tyonteki-
jalle aikaa ja mahdollisuuksia opetella uuden teknologian kayttéonottoa. Koivisto ym. (2020,
s. 6-11) huomasivat, ettd ammattilaiset olivat huolissaan tietojarjestelmien tietosuojasta
sekd asiakkaiden tietosuojaosaamisesta. Kielteisena asiana ammattilaiset kokivat myos
sen, etta tapaamiset kasvokkain asiakkaiden kanssa tulevat vahentymaan. Asiakkailla saat-
toi olla myo6s eparealistia odotuksia tyéterveydenhuollon etédpalveluista. Tutkimuksen tulos-
ten perusteella tutkijat suosittelevat etapalveluja ja teknologiaa kayttéon ottaessa huomioi-
maan erityisesti henkildston osaamisen turvaamisen ja asiakasryhmien erityispiirteet. Mikali
halutaan tavoitella teknologian avulla saatavia hyotyja, tulee hyédyntaad terveydenhuollon

ammattilaisten ndkemyksia digiosaamisen parantamisessa.

3.1 Etéapalvelun toteutuksessa huomioitavat asiat

Valviran (2020) sivuilla etapalvelujen antamisessa painotetaan huomioimaan seuraavia

asioita:

— Asiakkaalta/potilaalta tulee olla tietoinen suostumus etapalveluun, jonka hén voi
halutessaan peruuttaa palvelun aikanakin.

— Etapalvelun rinnalla asiakkaalle/potilaalle taytyy olla mahdollisuus varata aika
henkilokohtaiseen vastaanottokayntiin.

— Ennen et&palvelun toteuttamista ammattihenkilon tulee arvioida, voidaanko pal-
velu toteuttaa etapalveluna. Tama arvio tulee huolellisesti toistaa jokaisella kaynti-
kerralla.

— Potilas tulee tunnistaa luotettavalla menetelmalla esim. vahva tunnistaminen.

— Etapalvelun antajan tulee tayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen

sahkdisessa kasittelysta annetussa laissa asetetut vaatimukset.
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— Erityisesti tulee kiinnittaa huomioita edellyttaaké hoidon arviointi esimerkiksi poti-
laan fyysista tutkimista tai jos arvioidaan potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoitta-

mista.

Valvira (2020) kertoo, etta etapalvelujen jarjestamisessa asiakkaan tai potilaan tunnistami-
nen on tehtadva luotettavalla tunnistautumisella, esimerkiksi vahvan tunnistamisen perus-
teella. Laki vahvasta sahkoisestd tunnistamisesta ja sahkdisista luottamuspalveluista
(617/2009) saataa tarkemmin vahvasta tunnistamisesta. Menetelm4, jota kaytetaan, tulee
olla todennettavissa myds etavastaanoton jarjestamisen jalkeen. Etapalvelusta on tehtava
asianmukaiset asiakas-/potilaskirjamerkinnat, lisaksi asiakas- tai potilasrekisteria tulee pitaa
annettujen saannosten ja maaraysten perusteella (Valvira, 2020). Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) maarittaa 4 luvun 128:ssa naiden tietojen tarkemmista sailyty-
sajoista. Etapalvelujen antajan tulee noudattaa asianomaista toimintaa kasittelevan lainsaa-
dannon ohella sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen s&hkdisesta kasittelysta anne-
tussa laissa asetetut edellytykset (Valvira, 2020). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-

tietojen sahkoisesta kasittelysta (784/2021) maarittad tarkemmin néista tiedoista.

3.2 Etavastaanotot terveydenhuollon etapalveluna

Etavastaanotolla tarkoitetaan sita, etta asiakas ja ammattilainen keskustelevat videon va-
lityksella asiakkaan hoitamisesta eivatka kohtaa fyysisesti samassa tilassa (Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialue, i.a.b.; Odendaal ym., 2020). Digi- ja etapalveluihin lukeutuvat
sahkdiset palvelualustat, joita voidaan kayttaa hyddyksi muun muassa etavastaanotossa.
Keréanen (2020) kirjoittaa artikkelissaan, kuinka koronaviruksen myota etavastaanottojen
kysynta lisaantyi kovasti. Muun muassa terveysasemat suosittelivat koronaviruspande-
mian aikana, etta etavastaanottojen kayttoon lahdettaisiin matalalla kynnyksella. Ter-
veystalossa vuonna 2020 eraalla viikolla hoitajien ja ladkéareiden etdvastaanottoja tehtiin
25 000, ennen koronaa vastaava etavastaanottojen maara oli 2 500. Odendaal ym.
(2020) kirjoittavat artikkelissaan, etta etavastaanotto tarjoaa mahdollisuuden entista so-

peutuvaisemmalle tydnteolle, joka ei ole aikaan ja paikkaan riippuvainen.
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Potilaalta tulee aina varmistaa etukateen, onko hanella halukkuutta ja tarvittavaa osaamista
ja vélineistod etavastaanottoon osallistumiseen (Tikkanen, 2018). Valtiovarainministerion
(2022, s. 3) mukaan, kayntiasiointi tulee turvata edelleen niille, jotka eivat pysty tai halua

kayttaa sahkaisia palveluita.

Timonen (2004) on julkaissut tutkimuksen la&ké&rin etavastaanotoista perusterveydenhuol-
lossa. Lahtokohtana tutkimukselle oli syrjaisten alueiden la&karipula. Timonen halusi tutki-
muksessaan selvittad, pystyyko ladkarin vastaanottopalveluita jarjestamaan videoneuvotte-
lujarjestelman avulla etatydna. Mittareina tutkimuksessa Timonen kaytti teknisten ongelmien
paivakirjaa seka potilastyytyvaisyyskyselya. Tutkimuksen johtop&aatoksina ilmeni, etté poti-
laat ovat vahintd&n yhta tyytyvaisia etavastaanottoon kuin tavalliseen vastaanottoon. Tutki-
muksessa selvisi, ettéd kolme neljdsosaa perusterveydenhuollon potilaista voidaan hoitaa
etatyolla. Kuitenkin niin etta terveyskeskuspotilaista tulee valikoida ne, jotka hyotyvat eta-

vastaanotosta.

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin etakotihoitotyota tekevien tyontekijoiden kokemaa tyén muu-
tosta seka tyon kuormitusta, nousi esiin tyontekijéiden tietyt valmiudet ja kyvyt, joita tarvitaan
etdhoitotydssé (Heinonen ym., 2022, s. 139). Tarkeita valmiuksia tutkimukseen mukaan oli-
vat vuorovaikutustaidot, karsivallisyys ja rauhallisuus seka tasmallisyys potilasohjauksessa.
Hyotya koettiin tietoteknisestd osaamisesta seka siita, ettd pystyy videovalitteisen kuvan

kautta tekemaan huomioita asiakkaan tilasta ja voinnista.

Sahkoisia terveyspalveluja kaytettdessa vuorovaikutuksen on todettu olevan potilaan
kanssa erilaista (Jarva ym., 2022, s. 1379-1393). Sahkoaisia terveyspalveluja hyédynnetta-
essa hoitosuhteen perusta rakentuu ammattilaisen ja potilaan vélille videovalitteisen kuvan
ja potilaan kertoman varaan (Heinonen ym., 2022, s. 134). On havaittu, ettd séhkaisia ter-
veyspalveluja kaytettaessé terveydenhuollon ammattilaisten tulee kiinnittaa huomiota kom-
munikaatioon pystyakseen viestimaéan asiakkaan kanssa ymmarrettavasti (Jarva ym., 2022,
s. 1379-1393). Terveydenhuollon ammattilaisten tulee osata Kirjoittaa viesteja digitaali-
sessa ymparistossa, liséksi he tarvitsevat myos taitoa kayttdad videokanavia vuorovaikutuk-
seen. Ammattilaisten tulee huomioida se, millaisia kysymyksia esittaa potilaalle saadakseen
tarvittavan tiedon selville (Heinonen ym., 2022, s. 134). Asiakkaiden digitaalisin keinoin an-

tamaa tietoa tulee arvioida herkemmin, silla tiedot perustuvat potilaan omaan arvioon (Jarva
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ym., 2022, s. 1379-1393). Potilaan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen kannalta s&hkdinen
hoitoty6 on koettu pohjimmiltaan samanlaisena kuin kasvotusten tapahtuva hoitoty6 (Heino-
nen ym., 2022, s. 135).

3.3 HYVAEP:n etavastaanottojen toimintamalli

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen (HYVAEP) etdvastaanottopalveluihin voi osallistua hy-
vinvointialueen asiakkaat, joiden kanssa on olemassa potilas- tai asiakassuhde (Etel&-Poh-
janmaan hyvinvointialue, i.a.b). Etavastaanotto jarjestetdan ajanvarausperiaatteella sovi-
tusti. Tietoa etdvastaanotosta ja kaytannon menettelyista asiakas saa halutessaan hoita-

vasta yksikosta. Etavastaanotto soveltuu kontrollikaynneille ja voinnin seurantaan.

HYVAEP:lla hyédynnetdan etavastaanottojen jarjestamisessa Teams- ja Ninchat- ohjelmia
(Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.). Tunnistautumisessa suositaan vahvaa tunnistau-
tumista tietoturvariskien valttamiseksi. Etdvastaanoton aikana kaytavia videokeskusteluja ei

tallenneta.

Mikali etavastaanotto jarjestetddn Teams-ohjelman kautta, ammattilainen l&hettdd asiak-
kaalle linkin Hyvis.fi palveluun (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.b). Ennen etavastaan-
oton aloittamista Hyviksesséa tulee antaa suostumus séhkdiseen asiointiin (Tietosuoja-ase-
tus EU 2016/679) seka palvelun kayttéehdot. Asiakkaan tulee myds lisata sahkopostiosoite
ja matkapuhelinnumero. Teams-ohjelmaa kaytettaessa etavastaanoton aikana ei tule kéayt-
taa chat/viestikenttaa keskusteluun. Etavastaanotto voidaan HYVAEP:lla jarjestdd mydos
Ninchat-ohjelmaa hyddyntaen. Talldin asiakas liittyy etavastaanotolle sahkopostiin lahetetyn
linkin kautta. Ninchat-ohjelmalla jarjestetyn vastaanoton aikana voi keskustella myds kirjal-
lisen chat/viestikentan kautta. Mikali asiakas ei paase liittymaan etavastaanotolle ajallaan

ammattilainen soittaa asiakkaalle yhden kerran puhelimitse.

HYVAEP ohjeistaa asiakkaita varamaan etavastaanottoa varten rauhallisen ja hiljaisen tilan.
Hyvan kuvayhteyden takaamiseksi valaistus tulisi my6s huomioida. Asiakkaan tulee itse

huolehtia, etteivat ulkopuoliset kuule kaytya keskustelua.
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HYVAEP:lla on sédhkoisen asioinnin vauhdittamiseksi aloitettu huhtikuussa 2023 uuden di-
gialustan kayttoonottoprojekti (Uusimaki, 2023). Hyvis.fi palvelun tilalle tulee uusi digialusta

"OmakEP digipalvelu”.
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4 SUOMALAISET SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN ETAVAS-
TAANOTTOJEN KAYTTAJINA

Eteld-Pohjanmaalla digitaalisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kaytetddn vahemman
verrattuna koko Suomen keskiarvoon (THL, 2023). Digitaalinen asiointi sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa on lisdantynyt vime vuosina. Tutkimuksen mukaan kou-
lutus seka ika vaikuttivat digitaaliseen asiointiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen etavastaanottojen yleistyessa erityisen haavoittu-
vassa asemassa ovat muun muassa iakkaat, mielenterveyskuntoutujat, ty6ttomat ja nuoret,

jotka kayttavat paljon sosiaalipalveluja (Kaihlanen ym., 2021, s. 2).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2023) Terve Suomi -tutkimuksen mukaan vuonna
2022 Etela-Pohjanmaalla asuvista henkildista lahes yksi neljasosa (24 %) oli asioinut digi-
taalisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Maara oli noussut vuodesta
2020 jolloin vastaava prosenttiosuus oli 13 %. Vuonna 2022 koko maassa oli asioinut digi-
taalisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisten kanssa 37 %, tdma tulos oli nousut
vuodesta 2020 vahan yli kymmenen prosenttiyksikkda (26 %). Digitaalisesti sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa asioineiden 65 vuotta tayttaneiden osuus oli vuonna
2022 Etela-Pohjanmaalla 10 %. Vuonna 2022 koko maassa 65 vuotta tayttaneista oli asioi-
nut digitaalisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisten kanssa 14 %. Vuonna 2022
korkeasti kouluttautuneiden osuus digitaalisesta asioinnista sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa oli Etela-Pohjanmaalla 32 %, kun taas matalan koulutuksen omaa-

villa kyseinen osuus Eteld-Pohjanmaalla samana vuonna oli 22 %.

Kaihlanen ym. (2021, s. 1) ovat tutkineet et&palvelujen kayttoa COVID-pandemian aikana
haavoittuvien vaestéryhmien keskuudessa. Tutkimuksessa ilmeni, etté digitaidot, joita edel-
lytetaan etapalvelujen kayttdon, olivat puutteellisia iasta rippumatta (mts. 3). Muita digitaa-
lisen asioinnin esteité olivat digituen saatavuus, etavuorovaikutuksen haasteet, etapalvelu-
jen selkokielisyyden puute seké etapalvelujen turvallisuuteen liittyvat kysymykset. Yhtena
esteend etapalvelujen kaytolle nahtiin tietdmattémyys etépalvelutarjonnasta ja sen mahdol-
lisuuksista (mts. 4). Tutkimuksessa ilmeni, etta osa mielenterveyskuntoutujista ja ty6ttomista
koki, ettei heilla ole toimivia laitteita ja olosuhteita, joita etdpalveluihin vaaditaan (mts. 5).

Osa ty6ttomistad mainitsi, ettei heilld ole varaa uusiin laitteisiin tai lisdosiin, kuten kameraan,
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joita etdpalvelun kaytt6 vaatisi. Osa tyottomista naki myos verkkoyhteyksien ongelmat haas-
teena. Paljon sosiaalipalveluja kayttavat nuoret aikuiset kokivat tutkimuksen mukaan sosi-
aaliturvan saavutettavuuden vaikeutumista COVID- pandemian aikana, kun fyysisia palve-
luja oli hankala [6ytda (mts. 6). Syrjaytymisriskissé olevat nuoret aikuiset tarvitsevat kasvok-

kain tapahtuvia palveluja, jotta sosiaalista eristaytymista voidaan ehkaista.

4.1 lakk&at ja sahkdiset palvelut

Digitalisoitumisen edetessa on riski, etté jotkut ikAryhmat tai ihmisjoukot jaavat sahkdisten
palveluiden ja asioinnin ulkopuolelle. Tikkanen (2018) muistuttaa, etta terveydenhuollon pal-
veluita kehittdessa tulee huolehtia, ettei synny digipudokkaita ihmisia, eli potilaita, joilla jaa
jokin palvelu saamatta sen vuoksi, etteivat he osaa kayttaa digipalveluita. 1akkailla ei ole
valttamatta riittavasti taitoa ja tietoa sahkoisten palveluiden kayttamisesta, mika voi johtaa
korkeaan riskiin syrjaytya (Buyx ym., 2018). Mikali sahkdisia palveluita suunnitellaan i&k-
kaammille henkildille, meidan tulee ymmartad heidan suhtautumisensa teknologiaan (Ku-
mar ym., 2013, s. 7).

Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto VALLI, on tehnyt selvityksen siité, miten ikdantyneet ko-
kevat digiosallisuuden (Vapaavuori ym., 2021, s. 3). Selvityksesséa ilmeni ikdihmisten koke-
van pelkoa ja vastahakoisuutta jo itsessaan alylaitteita kohtaan (mts. 8). Ikdihmisten tulee
voida luottaa teknologiaan, jotta he luontevasti pystyisivat sitd kayttaméaan (Kumar ym.,
2013, s. 6).

Suurimmaksi epavarmuustekijaksi idkkaat kokivat digiasiointiin liittyvan tietoturvan puutteen
seka verkkorikollisuuden (Vapaavuori ym., 2021, s.8). Muita huolenaiheita digiasioinnissa
olivat sovellusten monimutkaisuus ja niiden jatkuvat muutokset sekd epavarmuus omasta
osaamisesta (mts. 9). Digiosallisuutta pystytaan lisaamaan ikaihmisten keskuudessa selvi-
tyksen mukaan ikaystavallisilla sovelluksilla seka riittavalla tuella (mts 14). lakkaat tarvitse-
vat jonkun luotettavan henkilén opastamaan sahkoisten palvelujen kaytdssa, jotta he tunti-
sivat olonsa riittavan varmaksi tehdakseen sen yksin (Kumar ym., 2013, s. 6). Sahkdoisten
palvelujen kaytossa ikaihmiset pitivat tarkeassa roolissa lahipiirin antamaa tukea (Mielonen
ym., 2023). Opastusta digiasiointiin on saatavilla my6s kirjastosta mm. digineuvonnan avulla
(Kumar, ym. 2013, s. 6). Tutkimuksessa, jossa ka&sitelladn ikaihmisten kokemuksia
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sahkdisesta terveydenhuollosta, on todettu, ettd ikaantyneet osaavat kayttaa sosiaali- ja ter-

veydenhuollon digitaalisia palveluja saamansa tuen avulla (Mielonen ym., 2023).

Koulutus, yksilollinen ohjaus, kannustus seka vertaistuki koettiin myds tarkeaksi sahkoisten
palvelujen kaytén mahdollistamisessa (Vapaavuori, ym. 2021, s.15; Kumar ym., 2013, s. 6).
Kriittisen medianlukutaidon lisddmisen avulla ikédihmiset pystyvat erottamaan muun muassa
erilaisen huijaukset seka valesivustot aidoista (mts 17). Liséaksi tulee huomioida, kuinka pal-
jon aikaa ja vaivaa idkkadmmat todennakoisesti antavat palvelujen kaytolle, seka siihen

kuinka turvallisin ja luottavaisin mielin he toimivat sen kanssa (Kumar ym., 2013, s. 7).

4.2 Urologinen potilasryhma

Urologian erikoisalalla tutkittavia sairauksia ovat muun muassa virtsaamiseen liittyvat on-
gelmat (virtsaamishankaluudet, virtsankarkailu, kastelu), poikkeavan korkea eturauhasveri-
koearvo (PSA), verivirtsaisuus, toistuvat virtsatietulehdukset, lasten péaivakastelu ja muut
lasten virtsaelinsairaudet (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.c). Urologialla hoidetaan

potilaita, joilla on eturauhassyopa, virtsarakkosydpa tai virtsaamisongelmia.

Urologisten sairauksien maara lisdantyy vaeston vanhetessa (Urologinen tutkimussaatio,
2013). Eturauhasen hyvanlaatuista liikakasvua todetaan yli 80 % yli 60-vuotiasta miehista,
ja virtsaamisoireet ovat yleisia iakkailla potilailla (Kaypahoito -suositus, 2020; Nishii, 2021,
s. 1). Lahes 40 % kaikista miesten pahanlaatuisista kasvaimista Suomessa muodostavat
urologiset syovat. Eturauhassyopéddn sairastutaan keskimaarin 70 vuoden idssa, ja sita
esiintyy harvoin alle 40-vuotiailla (Terveyskyld, 2022). Naisilla esiintyy myods virtsaamiseen
liittyvid ongelmia ikaantyessa (Nuotio, ym. 2017, s. 2515). Potilaat urologialla ovat usein
iakkaita, joten potilaita ohjatessa ja heidan kanssaan keskusteltaessa tulee puhua sellaisilla

termeilld, jotka he varmasti ymmartavat (Aaltomaa, 2013, s. 49).
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISKYSY-
MYKSET

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistydna ja sen tarkoituksena oli kartoittaa Urologian
poliklinikan tyontekijoiden ndkemyksia etavastaanottotoiminnasta, seké selvittaa yksikoista,
jossa etavastaanotot ovat jo kaynnissa etavastaanottotoiminnan aloittamisessa ja toteutta-
misessa huomioitavia asioita. Kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa tyokirja esille nous-
seiden asioiden perusteella. Tyokirjan on tarkoituksena olla apuvalineena etavastaanotto-
toimintaa aloittaessa. Kehittdmistyon tarkoituksena on olla tydelamalahtoista. Kehittdmis-
tyon tavoitteena on mahdollistaa etdvastaanotto Seindjoen keskussairaalassa urologian po-

liklinikalla osana urologisen potilaan hoitoprosessia.

Kehittamiskysymykset olivat
e Mitd tulee huomioida etdvastaanottotoimintaa aloittaessa?
e Miten turvata laadukas etdvastaanotto?
¢ Millaisia valmiuksia tarvitaan potilailta seka hoitohenkildkunnalta etdvastaanottotoi-

minnan jarjestamiseen?
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6 KEHITTAMISTYON MENETELMALLISET VALINNAT

Tama kehittamisty6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistoimintana, jossa yhdistettiin
laadullisen ja méaarallisen tutkimuksen piirteita. Aineisto kerattin SWOT -analyysin seka
Webropol-kyselyn avulla. Kehittdmistyon tuloksista on muodostettu tyokirja. Tassa kappa-

leessa kuvataan kehittamistydn menetelmallisia valintoja.

6.1 Laadullinen tutkimus

Juhila (2021) kuvailee laadullisen tutkimuksen ominaispiirteita kasikirjassaan siten, etta laa-
dulliseen tutkimukseen on olemassa paljon lahestymis- ja analyysitapoja. Ominaispiirteiksi
laadulliselle tutkimukselle han listaa muun muassa epailyn itsestaan selvaksi tiedettya tietoa
kohtaan, kvalitatiivisen aineiston suosimisen, strukturoimattoman ja luonnollisen aineiston
suosimisen. Alasuutari (2011, s.64) kertoo, ettd jos laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan
menetelmana haastattelua, kirjataan muistiin sanatarkasti haastattelijan kysymyksien muo-
dot, ei pelkastadn haastateltaville ennalta suunnitellut kysymykset. Tarkoitus on tehda
tarkka kuvaus koko haastattelutilanteesta. Tuntomerkiksi laadulliselle tutkimukselle Juhila
(2021) kertoo myo6s subjektiuden arvostamisen, asianosaisten omien merkitysten ja tulkin-
tojen korostamisen, tutkijan paikan reflektoinnin, monimutkaisuuden sietokyvyn, mita- ja mi-
ten-kysymysten painottamisen seké analyysivetoisuuden. Vilkka (2021, s. 94) mukaan laa-
dullisen tutkimusmenetelman yksi tuntomerkki on se, etta paamaarana ei ole tutkittavasta
asiasta totuuden ldytaminen. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena tutkimukselle on tut-
kimisen aikana muovautuneiden tulkintojen avulla paljastaa sellaisia asioita, jotka ovat va-

littdbman havainnon tavoittamattomissa.

Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella valmiita tietoja, vaan siina pyritddn etaantymaan
arkijarjesta (Juhila, 2021). Kvalitatiivisen aineiston suosimisella tarkoitetaan, etta tutkimuk-
sessa kaytetdan empiirisia aineistoja, kuten teksteja, keskusteluja, haastatteluja, havain-
nointipaivakirjoja, kuvia tai tiloja. Kvalitatiivisen aineiston vaaliminen tarkoittaa myds, ettei
tutkimus materiaaleja esitetd numeerisesti. Strukturoimattomalla ja luonnollisella aineistolla
pyritdan ymmartamaan esimerkiksi haastattelut vuorovaikutustilanteina, joissa ei pyrita pois-
tamaan kokonaan aineiston muokkautumista. Laadullisen tutkimuksen luonnollisessa ai-

neistossa kaytetaan aineistoja, joiden syntyyn tutkija ei ole vaikuttanut.
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Laadullisessa tutkimuksessa sitoutumisella l&helle menevéaan tarkasteluun tarkoitetaan omi-
naispiirretta, jossa tutkija ottaa kontaktia tutkimuksessaan ymmarrettaviin ihmisiin, kaytan-
toihin ja tekoihin (Juhila, 2021). Tutkija voi pyrkid pddseméaan mahdollisimman lahelle niita
ihmisi&, joita h&n tutkii. HaAn voi myo6s pyrkia paasemaan mukaan sellaiseen toimintaan, jota
tutkii, tai tarkastelemaan tutkittavaa aineistoa mahdollisimman laheltd. Tutkimuksissa on
kuitenkin yleisesti periaatteena, etta tutkija pyrkii objektiivisuuteen (Alasuutari, 2011, s. 25—
26). Tama tarkoittaa, etta tutkija jattdd omat subjektiiviset mieltymyksensa ja omat arvolah-
tokohtansa huomioimatta ja keskittyy tutkimuksen todistelussa havaintoaineistoonsa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa keskittymisella toimintaan tarkoitetaan, etta tutkimuksessa kohdis-
tetaan huomio tapoihin, joilla erilaisissa tilanteissa ihmiset tuottavat sisdltdéa ja sosiaalista
jarjestysta (Juhila, 2021). Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan nayttamaan, miten ihmiset

saavat omalla toiminnallaan aikaan erilaisia merkityksia ja jarjestyksia.

Juhila (2021) korostaa julkaisussaan, kuinka laadulliseen tutkimukseen usein yhdistetaan
subjektiuden, toimijuuden ja ndkdkulmaisuuden arvostaminen. Tarkeda laadullisessa tutki-
muksessa on kasitelld tutkittavia ihmisia toimijoina, jotka omaavat subjektiuden. Liséksi tut-
kijan taytyy tunnistaa, miten hanen oma toimintansa vaikuttaa tutkimusprosessiin. Subjek-
tiuden arvostamisessa on laheisesti mukana asianosaisten omien merkitysten ja tulkintojen
korostaminen. Tutkimuksessa pyritaan selittamaan maailmaa tutkittavien ihmisten ja heidan
toimintansa nakokulmasta. My6s tutkijan paikan reflektointi yhdistetdan subjektiuden arvos-
tamiseen. Talla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija oivaltaa omat tutkimukseen ja tutkittavaan asi-

aan liittyvat ennakko asetukset ja ennakko sitoumukset.

Monimutkaisuuden sietokykya Juhila (2021) selittaa siten, etté on siedettava tutkittavien asi-
oiden monimutkaista esitettdvyytta ja analysoitavuutta. Tutkittavasta aineistosta voi olla
hankala nahdé selvia syy-seuraus-suhteita, tutkittavat asiat saattavat liittya ja kieroutua toi-

siinsa vaihtelevin tavoin.

6.2 Maarallinen tutkimus

Maarallinen tutkimusmenetelma soveltuu kaytettavaksi silloin, kun tutkimuksessa halutaan
selittdd numeraalisesti jotakin asiaa (Vilkka, 2021, s. 56). Numeraalisesti maarallisessa tut-

kimuksessa voidaan selittaa, miten jokin asia on muuttunut tai miten jokin asia vaikuttaa
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johonkin toiseen. Maaréllisen tutkimusmenetelman tarkoituksena on selittaa ihmisen toimin-
taa numeraalisesti, kausaalisesti ja teknisesti. Mikali tutkimusaineistoa pystytaan esitta-
maan mitattavassa ja testattavassa muodossa, voidaan kayttaa maarallista tutkimusmene-

telméaa.

Maarallisessa tutkimuksessa kyselylomake on tavallisin keino kerata aineistoa (Vilkka,
2021, s. 76). Mikali tutkija on selvittanyt, ettd tutkittavien on mahdollista kayttaa Internettia
ja sahkopostia, on kyselylomake mahdollista lahettdd sahkdpostitse (Heikkild, 2014, s. 67).
Kyselylomaketutkimus on hyva keino keratd vastauksia silloin, kun tutkittavat henkilot ovat
toisistaan hajallaan (mts. 76). Tutkimuksessa, jossa kaytetaan kyselylomaketta tutkittavan
vastuulle jaa lukea ja vastata kirjallisiin kysymyksiin. Etuna kyselylomakkeessa nahdaan
anonymiteetti, joten kyselylomakkeessa voidaan kayttdd myos arkaluontoisia kysymyksia.
Internetin ja sdhkopostin valityksella lahetetyissa kyselyissd anonymiteetin takaaminen on
kuitenkin hankalaa ja tamé aiheuttaa tutkimuseettisen ongelman (mts. 77). Kyselylomake-
tutkimuksessa voi olla riskind alhainen vastausprosentti ja tdma voi hidastaa tutkimuksen
tekemista (mts. 76). Kyselylomaketta laatiessa tulee huomioida, etta kyselysta ilmenee tar-
kat vastausohjeet. Vastausohjeet varmistavat suhteellisen samanlaiset vastauskriteerit vas-
taajien valilla (Valli, 2018, s. 75).

Empiirisen tutkimuksen perusmuoto on kuvaileva eli deskriptiivinen tutkimus. (Heikkil&,
2014, s. 13). Kuvaileva tutkimus vastaa kysymyksiin mik&, kuka, millainen, missa ja milloin.
Kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata yhden tai useamman muuttujan jakautu-
mista (Aggarwal, 2019). Kuvailevaa tutkimusta tehd&an ilman valmiita olemassa olevia olet-
tamuksia. Kattavan aineiston avulla saadaan vastauksia, joita voidaan pitda luotettavina,
tarkkoina ja vastauksia voidaan yleistda (Heikkila, 2014, s. 14). Kuvailevaa tutkimusta on
monenlaista tyyppid, yksi naista tyypeista on poikkileikkaustutkimus (Aggarwal, 2019). Ku-
vailevassa poikkileikkaustutkimuksessa kerataén tietoa yhdesté tai useammasta kiinnosta-
vasta muuttujasta sellaisena, kuin vastaajat kokevat sen juuri tiettynd ajankohtana. Poikki-
leikkaustutkimus voidaan joskus toistaa samoilla vastaajilla tietyn ajanjakson jalkeen, jolloin
yhden tai useamman muuttujan suuntautuminen voidaan maarittdd ajallisesti. Poikkileik-
kaustutkimuksien etuna nahdaan helppous seka edullisuus, eivatka ne myoskaan yleensa

aiheuta eettisid ongelmia.
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6.3 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Kun yhdistetaan tutkimustoiminta ja kehittamistoiminta voidaan puhua tutkimuksellisesta ke-
hittdmistoiminnasta (Toikko & Rantanen, 2009, s. 21). Kehittamisen tavoitteena on muutos,
jonka avulla saavutetaan jotakin parempaa tai tehokkaampaa kuin aikaisemmin kaytossa
olleet kaytanteet tai toimintarakenteet. Tavoitteellisuus nahdaan keskeisena osatekijana ke-
hittamisessa. Kehittamistoiminnan perustana pidetdan jonkin uuden tavoittelua. Perustana
kehittamistoiminnalle voidaan ndhda myds nykyisten kaytanteiden tai toimintarakenteiden
hankaluudet. Kehittdmistoiminnalla voi tahdata yksittaisiin tyontekijoihin, jolloin muutos koh-
distuu heidan osaamiseensa tai tydntekomenetelmien muokkaamiseen. Kehittdmistoimin-
taa voidaan kohdistaa myo6s organisaation rakenteisiin ja prosesseihin. Kehittdminen voi-
daan toteuttaa koko organisaation yhteisena prosessina, mutta se voi olla myds johtajakes-
keisesti toteutettu muutos. Erityisesti asiantuntija-ammateissa korkea osaamistaso nahdaan
vahvuutena tyon kehittdmisessa. Organisaation kehittaminen voi tapahtua niin sisaisena toi-

mintana, kuin ulkoisia konsultteja hyddyntaenkin (mts. 16-17).

6.4 Tutkimusmenetelmaét ja aineiston keruu

Tutkimusaineistoa voi keratd monella tavalla laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa
tutkimuksessa (Vilkka, 2021, s. 99). Toikko ja Rantanen (2009, s.11, s. 90-91) kirjoittavat
kehittdmistoiminnasta kertovassa kirjassaan, ettd ottamalla tyontekijat mukaan kehittami-
seen, pyritdan saamaan tyontekijat vapautumaan aiemmista ajatusmalleista ja ideologioista.
Osallistava toimintatutkimus nostaa esiin sen, etta on tarkeda kokea osallisuuden merkitys.
Osallisuus ei ndhda ainoastaan keinona parempiin tuloksiin, vaan se nahdaan myas itses-
saan tarkeana osana kehittamista. Osallisuus tarkoittaa sitd, etta ne, joita kehitettava asia

koskee paasevat mukaan osallistumaan.

6.4.1 SWOT-analyysi

Ensimmaiseksi aineiston keruu menetelméksi valittin SWOT-analyysi. SWOT-analyysin
avulla kartoitettiin urologian poliklinikan tyontekijoiden ajatuksia etavastaanottotoiminnasta.
Toikko ja Rantanen (2009, s. 73) kertovat SWOT-analyysin olevan valine, jota kaytetaan

kehittamistoiminnan suunnittelussa. Menetelmassa kaydaan nelikentdn avulla lapi
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vahvuudet (Strengths), heikkoudet (Weaknesses), mahdollisuudet (Opportunities) ja uhat
(Threats). Nelikentan ylapuoliskoon (vahvuudet ja heikkoudet) kuvataan organisaation si-
sdiset asiat ja alapuoliskoon (mahdollisuudet ja uhat) ulkoiset asiat (Melkman & Simmonds,
2016, s. 133). Vasemmassa puoliskossa (vahvuudet ja mahdollisuudet) nelikentdssa kuva-
taan myoOnteiset asiat ja oikeassa puoliskossa (heikkoudet ja uhat) negatiiviset asiat. SWOT -
analyysiin tukeutuen voidaan tehda johtopaatoksia siita, miten vahvuuksia voidaan kayttaa
hyddyksi, sek& miten heikkoudet voidaan muuttaa vahvuuksiksi. Paatelmia voidaan tehda
my06s sen suhteen, miten tulevaisuudessa mahdollisuudet kaytetaan hyoddyksi ja uhat pide-
taan loitolla. Taman aineistonkeruu menetelman valintaan vaikutti se, etta taméa analyysi-

menetelma on yksinkertainen seka monille tuttu entuudestaan.

6.4.2 Webropol-kysely ja benchmarking

Toiseksi aineiston keruu menetelméksi valittiin kysely. Kyselyn aineiston keruu toteutettiin
Webropol kyselylomaketta kayttden. Webropol-kysely suunnattiin tydntekijoille niihin
HYVAEP:n yksikdihin, joissa etdvastaanottoja on jo toteutettu. Kyselylomake lahetettiin 60
etdvastaanottoa toteuttaneelle tyontekijalle. Kyselylomakkeen avulla selvitettiin, mita tulee
huomioida etdvastaanottotoiminnan aloittamisessa ja toteuttamisessa. Tutkimuskyselyt
ovat yleistyneet viime vuosikymmenina sahkoisina versioina erilaisten alustojen avulla (Valli
& Aarnos, 2018, s. 100). Verkkokyselyjen vastausprosentit ovat nousseet korkeammiksi pe-
rinteisiin paperille tulostettuihin kyselylomakkeisiin verrattuna. Vahvuutena sahkéisissa ky-
selyissd ndhdaan se, etta niitd pystytddn muokkaamaan miellyttdvan ja houkuttelevan na-

koisiksi.

Eskola ja Suoranta (2014, s. 64) kirjoittavat kirjassaan, ettd strukturoidussa kyselyssa kai-
kille vastaajille kysymysten asettelu ja jarjestys on sama. Strukturoidussa kyselyssa kayte-
taan valmiita vastausvaihtoehtoja, joista vastaaja valitsee itselleen sopivimman. Puolistruk-
turoidussa kyselyssa kysymykset ovat kaikille samat, valmiiden vastausvaihtoehtojen sijaan
haastateltava vastaa omin sanoin. Kyselyyn sisaltyi strukturoituja seka puolistrukturoituja

kysymyksia.

Kyselylomake tulee testata ennen sen lahettdmista vastaanottajille (Ojasalo, 2015, s. 134).

Ennen testausta on suositeltavaa, etta kehittdmistydn ohjaaja tai muut alaa tuntevat
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tutustuvat kyselylomakkeeseen. Saatekirje on tarkedssa asemassa kyselytutkimuksen on-
nistumisen nakokulmasta, silla sen on tarkoitus selvittaa sen vastaajalle, mista tutkimuk-
sessa on kyse. Saatekirjeen avulla tavoitellaan vastaajan luottamusta seké kannustetaan
vastaamaan kyselyyn. Sen avulla vastaajaa myos tekee valinnan, haluaako han osallistua

tutkimukseen.

Benchmarkingin avulla toisilta yrityksilta kerataan sellaisia tietoja ja taitoja, joita voidaan so-
veltaa omaan toimintaan sopiviksi (Vuorinen, 2014, s. 158). Benchmarkingia on kaytetty
tassa kehittamistydssa siten, ettd sen avulla on selvitetty Webropol-kyselylla sellaisista yk-
sikoistd, jossa etavastaanottotoiminta on jo kdynnissa, millaisia asioita tulee huomioida eté-

vastaanotto toimintaa aloittaessa.

6.5 Tyokirja

Kotimaisten kielen keskus (Kotus, i.a.) ohjeistaa nettisivuillaan, etta ohjeita, kuten tyokirjaa
laatiessa tulee pohtia toimintaa lukijan ja tekijan ndkokulmasta. Selkea rakenne tyokirjassa
auttaa hahmottamaan tekstia. Valiotsikoita voidaan kayttdd apuna jasentelemaan tekstia.
Tyokirjan teossa tulee pyrkié siihen, ettd se on helposti ymmarrettava. Termit ja lyhenteet
tulee avata lukijalle, vaikka ne olisivat itsestaan selvia tyokirjan tekijalle. Myds toiminnan eri

vaiheet tulee selkeasti esitella tyokirjan kayttajalle jarkevassa jarjestyksessa.

Tyokirjassa suositaan kdskymuodon kayttoa, silla sen avulla lukija pystyy helpommin ym-
martamaan mita pitaa tehda (Kotus, i.a.; Sarkkinen, 2021.). Tyokirjassa kannattaa selvittaa,
miksi sen ohjeita kannattaa noudattaa ja miten sen avulla toiminta on lukijan edun mukaista,
silla muutoin kaskymuoto voi vaikuttaa turhan maarailevalta (Kotus, i.a.). Tyokirjassa voi-

daan kayttaa apuna luetteloja, jotta pitkien listojen hahmottaminen olisi helpompaa.

Tyokirjan rakenne muodostetaan siten, ettd alussa kerrotaan mita se koskee ja kenelle se
on suunniteltu (Sarkkinen, 2021). Hyvasta tyokirjasta lukija 16ytdd kaiken oleellisen, mutta
ei mitaan ylimaaraista. Kun tyokirjan laatija on omasta mielestaan valmis, tulisi se viela tes-
tata sellaisella tyokirjan kayttgjalla, joka ei ole osallistunut sen tekemiseen. Mikéli tyokirjalla
tavoitellaan muutosta, olisi se hyva kayda lapi yhdessa ohjeen kayttdjien kanssa ajan

kanssa.
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Kehittdmistyon tuotoksena luotiin tyokirja etdvastaanottotoiminnan aloittamisessa ja to-
teuttamisessa huomioitavista asioista. Huomioitavat asiat ovat muodostuneet teoreetti-
sen viitekehyksen, urologian poliklinikan hoitohenkildston ajatusten seka Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialueella (HYVAEP) etdvastaanottoa aikaisemmin toteuttaneiden tyonte-
kijoiden vastaaman kyselyn pohjalta. Tyokirjan tavoitteena on helpottaa etdvastaanotto-
toiminnan aloittamista Seindjoen keskussairaalan urologian poliklinikalla siten, etta sita
voidaan kayttaa apuvalineena toimintaa suunnitellessa. Tyokirja on tarkoitus testata va-
hintdan yhdella tyokirjaa kayttavalla henkildlla ja se on tarkoitus kayda lapi yhdesséa uro-

logian poliklinikan henkiléston kanssa.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Oman mielenkiinnon seka esihenkiléni ehdotuksen pohjalta paatimme suunnata kehittamis-
tyon sahkaisiin palveluihin. Sahkoiset palvelut itsess&éan ovat niin laaja kasite, etta kehitta-
mistyon aiheen rajaamiseksi saatiin yhteystiedot Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ICT-
kehittdmissuunnittelijoihin, joiden kanssa sovin kokouksen. Helmikuussa 2022 kartoitettiin
Teams-kokouksessa ajankohtaisia kehittamista kaipaavia aiheita. Palaverissa nousi esille
mm. sé&hkdisten esitietolomakkeiden muokkaaminen yhtenaisiksi, chatbot seké etavastaan-
otot. Pohdin yhdessa esimieheni sekd opettajan kanssa aiheita ja tarpeelliseksi seka ajan-
kohtaiseksi nousi etavastaanottotoiminnan aloittamisen ja toteuttamisen kartoittaminen Sei-

najoen keskussairaalan Urologian poliklinikalla.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen sahkdisten palvelujen kehittdmisen strategisena ta-
voitteena on hyddyntaa digitalisaation tarjoamia mahdollisuuksia siten, etta palveluista tulee
asiakaslahtoisempia ja kustannustehokkaampia (Sote-uudistus Eteld-Pohjanmaa, 2021).
Reissell (2020) kirjoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivuilla palveluverkon ke-
hittamisesta. Ihmisten muuttaessa kaupunkeihin ja julkisen talouden saastdpaineet vaikut-
tavat palveluiden jarjestamismahdollisuuksiin. Tarkedaa on etsia sellaisia ratkaisuja, joiden
avulla saavutetaan kustannushyddyt, ja samalla pystytdan takaamaan palvelutarpeet ilman

alueellisia eroja (mts).

Aiheen valinnan jalkeen aloitin kehittamistyon suunnitelman tekemisen. Tutkimuslupa ja toi-
meksiantosopimus sekd SeAMK:n yhteistydsopimus tehtiin toukokuussa 2022. Syksylla

2022 aloitin teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen.

7.1 Tyontekijoiden ajatuksia etavastaanottotoiminnasta

Syyskuussa 2022 lahetin urologian poliklinikan hoitohenkiléstoon kuuluville tyontekijoille
sahkopostin, jossa tiedotin, ettd seuraavassa aamupalaverissa kerdan heiltéd ajatuksia eta-
vastaanottotoimintaan liittyen kehittdmistyotani varten. Viikoittaisessa aamupalaverissa ja-
oin yhdeksélle poliklinikan hoitohenkilostéon kuuluvalle tyontekijalle SWOT-lomakkeen
(Liite 1). Menetelmaan osallistuneella hoitohenkilokunnalla oli kaikilla sama pohjakoulutus,

ja he tyodskentelivdt saman potilasryhman kanssa. Ensin kerroin kehittamistyoni
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tarkoituksesta, seka mitd SWOT-analyysi tarkoittaa ja millaista tietoa ja ajatuksia haen. Ta-
man jalkeen tyontekijat jakautuivat kolmen hengen ryhmiin miettimaan analyysia noin 15
minuutin ajaksi. Yksi tyontekija halusi tayttdéd SWOT-lomakkeen seuraavana paivana, silla
han oli ollut poissa toista, kun muut olivat tayttaneet lomakkeen. Taytettyja SWOT-analyy-
silomakkeita sain yhteensa nelja kappaletta. Vastauslomakkeissa alkuperaisilmauksista
vahvuuksia kirjattiin 16 kappaletta, heikkouksia 10 kappaletta, mahdollisuuksia seitseméan

kappaletta ja uhkia yhdeksan kappaletta.

7.2 Kysely etdvastaanottotoiminnan laadukkaasta jarjestdmisesta, ammattilais-

ten ja potilaiden valmiuksista seké aloittamisessa huomioitavista asioista

Valitsin aineiston keradmisen metodiksi kyselyn, silla hajallaan olevalle joukolle nain tdmén
vaihtoehdon mielekk&impéna. Lisdksi meneillaan oleva koronapandemia rajoitti vierailua eri
yksikdissa. Webropol-kyselyn avulla tiedonkeruu tehtiin sahkopostitse (Liite 2.). Tutkimus-
kysymykset suunniteltiin tarkasti tyon kehittamiskysymyksia vastaaviksi. Kyselyssa oli yh-
teensd 14 kysymysta. Suurin osa kysymyksista oli strukturoituja eli suljettua kysymyksia,
mutta mukana oli my6s strukturoimattomia eli avoimia kysymyksia. Kyselyn vaittamissa kay-
tin 5-portaista Likert-tyyppista asteikkoa (1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei
samaa eika eri mielta, 4=jokseenkin samaa mielta, 5=taysin samaa mieltd). Taustatietoina
kyselyssa kartoitin vastaajien ikaa, tyokokemusta yksikdssa sekd onko vastaaja saanut pe-

rehdytyksen etdvastaanoton jarjestamiseen.

Kysely esitestattiin syyskuussa 2022 muutamalla koehenkil6lla ja todettiin toimivaksi. Ta-
man jalkeen lahetin Seindjoen Keskussairaalan yksikdiden esihenkildille sahkdpostia kehit-
tamistyon aiheesta seka tietoa Webropol-kyselysta liittyen etdvastaanottoihin. Yksikdiden
esihenkil6t, joissa etavastaanottoja oli jo toteutettu, lupasivat jakaa séhkdpostia eteenpain
tyontekijoille. Muutamalta esihenkil6ltd sain suoraan asiantuntijahoitajien sahkopostiosoit-
teet, joihin sain kyselyn lahettaa. Kyselyyn toivoin vastauksia vain tyontekijoilta, jotka olivat
etdvastaanottoa toteuttaneet. Lokakuussa 2022 |ahetin kyselyt esihenkildiden ja asiantunti-
jahoitajien sahkdpostiin saatekirjeen kera (Liite 3.). Yhteensa kyselyja lahetettiin vastaajille
60 kappaletta. Vastausaikaa kyselyyn oli kolme viikkoa. Ongelmia Webropol-kyselyyn vas-

taamisessa ei ilmennyt.
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7.3 Aineiston analyysi

Kehittamistyon SWOT-analyysin aineistoa sek& Webropol kyselylomakkeen tuloksia on
analysoitu avointen kysymysten osalta aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla. Sisal-
I6nanalyysi on perusanalyysimenetelma, joka soveltuu kaikkiin laadullisen tutkimuksen ana-
lyysimenetelmiin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 78). Sisallbnanalyysi voi toimia teoreettisena
kehyksen& monenlaisille tutkimuksille ja se voi toimia myds yhtena metodina. Useimmat

laadullisen tutkimuksen erilaiset menetelmat pohjautuvat jollakin tavalla siséllonanalyysiin.

Aineistolahtotisen sisallonanalyysin periaatteena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 80). Analyysiyksikot valikoituvat aineistosta si-
ten, mitd tutkimuksessa tavoitellaan. Analyysiyksikot eivéat ole ennalta mietittyja. Tutkitta-
vasta ilmitsta tiedossa olevat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat eivat liity aineisto-

l&htbisessa analyysissa analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen.

Aineistoléahtoisen sisallonanalyysin prosessi etenee kolmessa vaiheessa (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, s. 123). Ensimmainen vaihe analyysissa on pelkistaminen eli aineiston
redusointi, tAma tarkoittaa aineiston tiivistamista tai pilkkomista pienempiin osiin. Pelkista-
malla pyritdan tutkimuskysymysten avulla paasemaan eroon merkityksettémista asioista.
Seuraava vaihe sisaltdéa pelkistettyjen ilmausten etsimisen ja listaamisen, jonka jalkeen
tahdataan loytamaan niista samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Viimeisessa vaiheessa si-
sallonanalyysissa ryhmitelladn tutkimuksen kannalta oleellisimmat vastaukset ja muodos-
tetaan niista alaluokkia, ylaluokkia ja paaluokkia. Tulokset esitellaén siten, ettd ensin ra-
portoidaan paa- tai ylaluokat (Elo, ym. 2022, s. 9). Taman jalkeen esitellaan yla- ja alaluo-
kat. Raportoinnissa voi kayttaa alkuperaisaineistosta olevia muokkaamattomia lainauksia

vahvistaakseen uskottavuutta tulosten raportoinnissa.

Kehittdmistydssa sisallonanalyysia kaytettin SWOT-analyysin kasittelyyn siten, etta ensim-
maiseksi saadut vastaukset kopioitiin sanatarkasti neljaan eri alueeseen. Vastaukset kirjat-
tiin SWOT-analyysilomakkeen neljan eri osa-alueen perusteella, joita olivat vahvuudet, heik-
koudet, mahdollisuudet ja uhat. Taman jalkeen aineistosta etsittiin analyysiyksikot osa-alu-
eittain, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineistosta pyrittiin etsimaan merkityksellisia

asioita ja ajatuksia etdvastaanottoon liittyen. Analyysid suoritettin osa-alueittain,
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samankaltaisia ilmaisuja merkattiin ylivivaamalla saman varisella varillg, jonka jalkeen ne

listattiin ja niistd muodostettiin pelkistetyt ilmaukset.

Pelkistettyja ilmauksia tarkasteltiin ja tulkittiin samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Ne jaet-
tiin ryhmiin ja muodostettiin samankaltaisuuksien mukaan alaluokat. Taulukossa 1 on esi-

merkki alaluokan muodostamisesta.

Taulukko 1. Esimerkki alaluokan muodostamisesta.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

Infektioiden levidmisen riski vAhenee Infektioiden ja altistusten leviamisen eh-
Pandemia tilanteissa altistumisen mini- kaisy

mointi

Useista alaluokista, joissa oli samoja siséaltoja, muodostettiin paaluokat. Paaluokat nimettiin
siten, ettd ne kuvaavat niitd alaluokkia, joista ne on muodostettu. Taulukossa 2 on esimerkki

paaluokan muodostamisesta.

Taulukko 2. Esimerkki paéaluokan muodostamisesta.

ALALUOKKA PAALUOKKA
Infektioiden ja altistusten leviamisen eh- Infektioiden ehkaisy
kaisy

Tarttuvien tautien leviamisen minimointi

Kyselylomakkeen kolmen avoimen kysymyksen analysointiin k&ytin myds aineistolahtdista
siséllénanalyysia. Aluksi aloitin kirjallisiin kyselyn vastausaineistoihin tutustumisen huolelli-
sesti saadakseni syvallisemman kasityksen vastauksista. Tavoitteena oli 16ytaa tutkimusky-
symyksiin vastaavat analyysiyksikot sanojen tai lauseiden tasolla. Seuraavaksi aloin pelkis-
tamaan vastauksia. Keskityin l0ytamaan tutkimuskysymysten perusteella olennaiset piirteet
vastauksista. Pelkistetyt vastaukset listattiin kysymyksittain allekkain, ja vastaukset, joissa
oli samoja piirteita, yliviivattiin samalla varilla. Taman jalkeen vastaukset ryhmiteltiin saman-
kaltaisten ja erilaisten sisaltdjen perusteella alaluokkiin, joista seuraavaksi muodostettiin

paaluokat.
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Kyselylomakkeen suljettuja kysymyksia analysoitiin maarallisesti, siten etté tuloksia esite-
taan suhteellisina frekvensseina. Aineistoa kasiteltiin suljettujen kysymysten osalta Webro-

polissa ja niista on piirretty kuvioita.
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8 KEHITTAMISTYON TULOKSET

8.1 SWOT-analyysin tulokset

SWOT-analyysin tulokset ovat sisallonanalyysissd muodostuneita p&éaluokkia. SWOT-ana-
lyysissa etavastaanoton vahvuudeksi nousivat palvelujen saatavuus, infektioiden ehkaisy,
kustannustehokkuus ja potilaiden etu. Palvelujen saatavuus nousi pdaluokaksi sen pohjalta,
ettd potilasmaaria pystytaan lisaéamaan etavastaanottotoiminnan avulla. Palvelujen saata-
vuutta lisdd myos se, ettd etdvastaanoton jarjestamiseen tarvitaan vahemman henkilékun-
taa minka takia henkildkuntaa vapautuu toisiin tehtaviin (Taulukko 3.). Etavastaanoton vah-
vuutena nahtiin infektioiden ehkaisy. Etdvastaanoton avulla ehkaistaan infektioiden ja altis-
tusten leviamista sek& minimoidaan tarttuvien tautien leviamista. Vahvuudeksi henkilokun-
nan vastauksista nousi myos kustannustehokkuus, joka muodostui paaluokaksi taloudelli-
suudesta ja potilaan sekd omaisten ajan saastamisesta. Vastauksien perusteella vahvuu-
tena nahtiin potilaiden etu sen pohjalta, etta etdvastaanottoon osallistuminen on vaivatonta.
Potilaan omaiset tai hoitohenkilokunta voivat myos osallistua vastaanotolle ollessaan poti-

laan luona.

Taulukko 3. Taulukko paaluokan "Palvelujen saatavuus” muodostamisesta.
ALALUOKAT PAALUOKKA

Potilasmaarien lisaéaminen Palvelujen saatavuus
Vahemman henkilokuntaa
Osallistuminen/jarjestaminen nopeampaa

SWOT-analyysissa etavastaanoton heikkouksiksi koettiin tietotekniikan ongelmat, fyysiset
rajoitteet, aikatauluttaminen ja fyysinen poissaolo. Tietotekniikan ongelmat nousivat paaluo-
kaksi séhkdiseen asiointiin tarvittavien valineiden toimimattomuuden, tietotekniikan kayton
vaikeuden, yhteysongelmien seka ikaantyneiden heikon tietoteknilkan osaamisen pohjalta
(Taulukko 4.). Heikkoutena etavastaanotoissa nahtiin fyysiset rajoitteet, kuten huono kuulo,
nako ja ymmarrys. Heikkoutena esitettiin myo6s aikatauluttaminen, joka muodostui paaluo-

kaksi potilaiden ja hoitohenkilokunnan aikataulujen yhteensovittamisen vaikeudesta seka
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tyontekijoiden tydajasta. Heikkoudeksi et&vastaanottotoimintaan kirjattin myods fyysinen

poissaolo. Etdvastaanoton avulla hoitaessa ei ole mahdollista tutkia potilasta yhta kattavasti.

Taulukko 4. Taulukko paaluokan "Tietotekniikan ongelmat” muodostamisesta.
ALALUOKAT PAALUOKKA

Valineiden toimimattomuus Tietotekniikan ongelmat
Tietotekniikan kayton vaikeus
Yhteysongelmat

Ikdantyneiden heikot tietotekniikan taidot

SWOT-analyysissa etdvastaanoton mahdollisuuksina nahtiin saavutettavuus, kehittaminen
ja joustavuus. Saavutettavuuden alaluokiksi vastauksista muodostui potilaiden kynnys ha-
keutua hoitoon seka potilasmaarien lisdéaminen. Tyontekijat nakivat mahdollisuutena eta-
vastaanottotoiminnan kehittdmisen, silla se nahtiin tulevaisuuden hoitomahdollisuutena,
joka mahdollistaa hoitajille omat potilaat. Tulevaisuudessa voidaan laajentaa potilasryhmia
etdvastaanottoihin (Taulukko 5.). Mahdollisuudeksi nousi myés joustavuus, silla tyontekijat

ja potilaat voivat suunnitella yksilollisesti aikatauluja.

Taulukko 5. Taulukko paaluokan "Kehittaminen” muodostamisesta.
ALALUOKKA PAALUOKKA

Tulevaisuuden hoitomahdollisuus Kehittdminen
Omat potilaat
Potilasryhmien laajentaminen

SWOT-analyysissa etadvastaanoton uhiksi koettiin vuorovaikutus, potilasryhmat ja tietotek-
niikka. Vuorovaikutus muodostui alaluokista monikulttuurisuus, kommunikaatio-ongelmat
sekéa vaarinymmarrykset (Taulukko 6.). Hoitohenkildston taytyy osata kysya potilaalta sel-
keasti oikeat asiat ja potilaan tulee osata kuvailla vointiaan selke&sti. Vastauksista ilmeni
uhaksi potilasryhmat. Etavastaanottoon taytyy valita huolella oikeat potilasryhmat, esimer-
kiksi muistisairaudet tai mielenterveysongelmat saattavat olla uhkana. Vastauksista nousi

esiin myos se, ettd potilasryhmé&éa valitessa tulee huomioida, vaatiiko potilas fyysisen
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vastaanottokaynnin, jotta potilaan voinnissa ei jaé asioita huomioimatta. Tietotekniikka nousi

vastauksista uhaksi alaluokista tietoturva seké laitteiden toimimattomuus.

Taulukko 6. Taulukko paaluokan "Vuorovaikutus” muodostamisesta.
ALALUOKKA PAALUOKKA

Monikulttuurisuus Vuorovaikutus
Kommunikaatio ongelmat
Vaarinymmarrykset

8.2 Webropol-kyselyn tulokset

Webropol-kyselyyn vastasi 24 henkiléa, joten vastausprosentiksi saatiin 40 %. Kyselylo-
make pyrittiin laatimaan mahdollisimman selkeaksi ja lyhyeksi, jotta vastaaminen olisi mah-
dollisimman helppoa ja nopeaa. Vahan yli puolet vastaajista (58 %) oli 50—60-vuotiaita ja
vahiten (8 %) oli alle 30-vuotiaita. Muut vastaajat sijoittuvat tasaisesti ikavuosien 30—49 va-
lille. Kyselyyn vastanneista 38 % oli tydkokemusta yli 10 vuotta omassa yksikdssaan ja yhta
suuri osuus vastaajista ilmoitti 1-4 vuotta tydokokemuksekseen nykyisessé yksikossaan. Alle
vuoden tdméanhetkisessa yksikdssaan oli tydskennellyt 4 % vastaajista. Loput 21 % vastaa-

jista olivat tyoskennelleet taméanhetkisessé tyopaikassaan 5-10 vuotta.

Reilusti yli puolet (75 %) vastaajista oli saanut perehdytyksen etévastaanoton jarjestami-
seen. Vastaajista 38 % oli jokseenkin samaa mielta siitd, etta perehdytys oli hyvin jarjestetty.
Jokseenkin eri mielta vastaajista oli neljasosa (25 %) ja taysin eri mielta 12 %. Tiedot esitetty

kuviossa 1.
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Kuvio 1. Etdvastaanottoa toteuttaneiden tyontekijdiden (n=24) nakemykset etdvastaanot-
toon saadun perehdytyksen onnistumisesta (% vastaajista vastauskategorioittain). Tarkka
vaittama oli muodossa: "Perehdytys oli mielestani hyvin jarjestetty”.

Ensimmainen avoin kysymys kasitteli sita, mité vastaajat olisivat toivoneet lisda perehdytyk-
seltd. Vastauksista ilmeni, ettd vastaajat toivoivat perusteellisempaa perehdytysta. Osa vas-
taajista kertoi, ettei ole saanut perehdytysta. Yksi vastaaja kertoi I6ytaneensa sairaanhoito-
piirin nettisivuilta dioja etavastaanoton jarjestamisesta, ja oli niista saatuun oppiin tyytyvai-

nen.

Vastauksista ilmeni, etta perehdytykseen toivottiin lisda lahitukea sekd konkreettisempaa ja

yksiléllisempé&éa opastusta:

Selkea ohjeistus kuinka tama suoritetaan.

Vastaajat ilmoittivat toivovansa lisaa kirjallista materiaalia etavastaanottojen jarjestamiseen
littyen, jotta niihin voi perehdytyksen jalkeenkin palata tarkastamaan asioita. Etdvastaanot-
totapahtumaa toivottiin kasiteltavan enemman perehdytyksessa. Erityisesti miten etavas-

taanotto eroaa lahivastaanotosta ja mité tulee huomioida etavastaanoton jarjestamisessa.
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Tietotekniikan toimimisesta kysyttaessa suurin osa vastaajista koki, etta on jokseenkin sa-
maa mielta tietotekniikan hyvasté toimimisesta vastaanotolla. Loput vastaajat jakautuivat

jokseenkin erimielta, ei samaa eika eri mielta ja taysin samaa mielta valille (kuvio 2).
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Kuvio 2. Etdvastaanottoa toteuttaneiden tyontekijoiden (n=24) kokemuksia tietotekniikan
toimimisesta etavastaanotolla (% vastaajista kategorioittain). Tarkka vaittdmé& muodossa:
"Tietotekniikka on toiminut hyvin vastaanotolla”.

Kyselyyn vastanneista léahes puolet (45,8 %) olivat jokseenkin samaa mielta siita, etta tukea
on ollut helppo saada etavastaanottoon liittyvissa tilanteissa. Jokseenkin eri mielté oli noin
kolmasosa (29,2 %). Vastaajista taysin samaa mielta olivat 12,5 % ja yhta suuri joukko vas-
taajista ei ollut samaa eika eri mielta tuen saannin helppoudesta etdvastaanottoon liittyvissa

tilanteissa.

Kyselyyn vastanneet kokivat etavastaanoton paaosin tarpeelliseksi potilastyossaan. Puolet
vastaajista (50 %) oli taysin samaa mielta ja lahes kolmasosa (29,2 %) vastaajista jokseen-
kin samaa mielta etdvastaanoton tarpeellisuudesta potilastydoss&an. Ei samaa eika eri mielta
olivat 12,5 % vastaajista ja jokseenkin erimielta olivat 8,3 % vastaajista. Kukaan vastaajista

ei ilmoittanut olevansa taysin eri mielta etavastaanoton tarpeellisuudesta potilastydssaan.
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Vuorovaikutuksen etéavastaanotolla potilaan kanssa koki luontevaksi selke&sti suurin osa
(87,5 %). Tiedot esitetty kuviossa 3.

m kyll

Mei

Kuvio 3. Etdvastaanottoa toteuttaneiden tyontekijoiden (n=24) kokemus siitd, onko vuoro-
vaikutus ollut luontevaa etévastaanotolla potilaan kanssa (% vastaajista kategorioittain).

Vastaajista yli puolet (66,6 %) olivat jokseenkin samaa mielté siita, etta potilaat kokevat eta-
vastaanoton luotettavaksi ja turvalliseksi tavaksi kommunikoida. Jokseenkin eri mieltd vas-
taajista oli 12,5 %, ei samaa eika eri mieltd vastaajista oli 16,7 % ja tdysin samaa mielta

vastaajista oli 4,2 %.

Vaittamaan "Potilaat osallistuvat mielestani mielelladn etavastaanottoon”, vastaajista puolet
(50 %) vastasi olevansa jokseenkin samaa mielta. Taysin erimielta oli 4,2 % vastaajista ja
jokseenkin eri mielta oli 20,8 % vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli vastaajista 21 % ja

taysin samaa mielta vastaajista oli 4,2 %.

Toinen avoin kysymys kasitteli potilaiden ajatuksia etdvastaanotosta tyontekijoiden nakokul-

masta. Vastauksista nousi esille, etta tyontekijoiden nakemyksen mukaan potilaat kokivat



40 (57)

etdvastaanottoon osallistumisen helppona ja tehokkaana ajankayttona. Osa tyontekijoista
kertoi, etta jotkut potilaat kokevat epavarmuutta yhteyksien ja teknologian toimimisesta. YKksi
vastaaja yhdisti mielenterveysongelmat potilaiden kielteiseen suhtautumiseen etavastaan-

ottoa kohtaan:

Oma potilas aineistoni ovat psykoottisia potilaita, joten monet suhtautuvat eta-
vastaanottoon epéluuloisesti.

Vastauksista ilmeni, etta osa potilaista valitsee mieluummin tavallisen puhelun kuin etavas-
taanoton. Vastauksista ilmeni myds, etta osa potilaista toivoo ensisijaisesti lahivastaanot-
toja. Yhdesséa vastauksessa oli huomioitu, etta potilaiden on hankalampi ymmartaa asiat ja

kokonaisuudet etayhteyden kautta.

Kyselyn seuraava avoin kysymys kasitteli, millaisia valmiuksia tarvitaan potilailta sek& hen-
kilokunnalta etdvastaanottotoiminnan jarjestamiseen. Vastausten perusteella valmiuksiksi,
joita etavastaanottotoimintaa jarjestaessa tarvitaan, olivat avarakatseisuus, sitoutuneisuus,

olosuhteiden huomioiminen, osaamisesta huolehtiminen ja kayttokuntoiset laitteet.

Useista vastauksista ilmeni, etta niin potilailta kuin henkilékunnaltakin tarvitaan rohkeutta ja
intoa kokeilla uutta toimintatapaa. Uuteen toimintamalliin tulee my6s sitoutua. Tarvittaviksi
valmiuksiksi listattin myds hyvin toimivat yhteydet, tietokone ja ohjelmat. My6s potilaalta
tulee loytya tietokoneesta mikrofoni seka kamera. Etdvastaanottoon osallistuessa tulee huo-

mioida olosuhteet:

Taytyy huomioida rauhallinen tila ja tarpeeksi aikaa. Muut hairidtekijat pois.

Vastauksista ilmeni, ettéa perehdytys tulisi jarjestaa hoitohenkilokunnan liséksi myds poti-

laille, silla etdvastaanottoon osallistumiseen tarvitaan tietoteknistd osaamista.

Viimeinen avoin kysymys kasitteli kokemuksia etavastaanoton kaytdsta. Haasteet, joita eta-

vastaanoton aikana on koettu, liittyivat padasaantoisesti laitteisiin ja yhteyksiin:

Joskus yhteyden kanssa on ollut ongelmia, mika kylla pilaa koko etavastaan-
oton.
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Hankalaa on se, ettd kaikissa koneissa ei ole ulkoista kaiutinta, jolloin ei todel-
lakaan kuule mita potilas sanoo.

Haasteita ilmoitettiin kuitenkin olleen my6s potilaan ympéristossa, silla kesken etavastaan-
oton kotiin on saattanut tulla vieraita. Kokemuksia oli myds siita, etta tulee huomioida poti-
lasryhmat ja ongelmat, joita etana pystytaan hoitamaan. Yhdella vastaajalla oli myos koke-
mus tilanteesta, jossa potilaalle oli tarjottu etdvastaanottoa, miettimatta tarkemmin potilaan

lahtokohtia:

Tybnantaja ajaa etdvastaanottoja jossakin maarin sokeasti ja se aiheuttaa vas-
tareaktion. Enemman pitéisi kiinnittd& huomiota potilasvalintaan ja kayda siita
asiantuntevaa keskustelua.

Kyselyyn vastaajilla oli positiivia kokemuksia etdvastaanoton jarjestamisesta. Vastauksista
ilmeni, etta potilaat olivat kertoneet olevansa tyytyvaisia matkustuskustannuksiin liittyvasta
rahallisesta seka ajallisesta saastosta. Kokemuksia oli myds tilanteista, joissa etavastaan-
otosta on ollut hy6tya, esimerkiksi silloin kun flunssan vuoksi tavallista kasvokkain tapahtu-
vaa vastaanottoa ei olisi voitu jarjestdd. Yhdessa vastauksessa pohdittiin, etta luultavasti
kaikki potilaat toivovat kuitenkin padsevansa joskus perinteiselle kasvokkain tapahtuvalle
vastaanotolle. Mikali potilas osallistuu pelkkiin etavastaanottoihin, tyontekijoiden nakemys-

ten mukaan monia asioita potilaan tilassa voi jddda huomaamatta.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tassa kehittamistydssa etavastaanottotoimintaa aloittaessa huomioitavia asioita selvitettiin
kahdesta erilaisesta nédkokulmasta. Aikaisemmin etdvastaanottoa toteuttaneilta tyonteki-
jOilta saatiin arvokasta kokemukseen perustuvaa tietoa huomioitavista asioista ja urologian
poliklinikan tyotekijoilta saatiin tarkeita mielipiteita etavastaanottotoimintaan liittyvasta kehit-
tamisesta, arvioinnista seka ongelmien tunnistamisesta. Urologian poliklinikan tyontekijat
eivat ole viela toteuttaneet etdvastaanottoa, mutta heidan mielipiteidensa selvittaminen on
kuitenkin tarkeda etavastaanottotoiminnan mahdollistamiseksi tulevaisuudessa. Koivu-
luoma, ym. (2022) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettad prosessimuutoksessa onnistutaan

parhaiten, kun terveydenhuollon ammattilaiset ovat vaikuttamassa muutokseen.

Aikaisemmin etavastaanottoa toteuttaneiden tyontekijoiden mielestéa etavastaanottotoimin-
taa aloittaessa tulee huomioida hyvin jarjestetty ja perusteellinen perehdytys. Perehdytyk-
sessé toivottiin kasiteltavan lahivastaanoton ja etdvastaanoton eroavaisuuksia. Yksilollista
opastusta, lahitukea ja kirjallista materiaalia toivottiin myds perehdytykseen. Kehittdmistyon
tuloksissa nousi esiin, etta perehdytys tulisi jarjestaa myos potilaille. Tata tukee aikaisempi
tutkimus, jossa todettiin, ettd digitaidot ovat puutteellisia kaiken ikaisilla (Kaihlanen ym.

2021, s. 3). Opastusta etapalveluissa tarvitsevat erityisesti idkkaat (Kumar ym., 2013, s. 6).

Aikaisemmin etavastaanottoa toteuttaneet tyontekijat pitivat tarkeéana asiana potilasryhmien
erilaisien valmiuksien huomioimisen etavastaanottoon osallistumiseen liittyen. Vaarien poti-
lasryhmien valinta etavastaanottoon osallistumiseen nousi my6s urologian poliklinikan tyon-
tekijoiden mielestd uhaksi toiminnalle. Teetetyn kyselyn vastausten perusteella esimerkiksi
mielenterveysongelmien koettiin johtavan kielteiseen suhtautumiseen etavastaanottoa koh-
taan. Lisaksi tulisi huomioida myos potilaiden fyysiset rajoitteet. My0ds aikaisemmassa tut-
kimuksessa on nostettu huomioitaviksi ryhmiksi etavastaanottoihin liittyen muun muassa

iakkaat ja mielenterveyskuntoutujat (Kaihlanen ym., 2021, s. 2).

Urologian poliklinikan tyontekijat nakivat yhtena etavastaanoton uhkana potilaan ja hoito-
henkiloston valisen vuorovaikutuksen. Hoitohenkiloston tulee osata kommunikoida poti-
laiden kanssa selkeasti ja potilaiden tulee osata kuvailla vointiaan tarkasti etdvastaan-

otolla. Tastd poiketen aikaisemmin etdvastaanottoa toteuttaneet tyontekijat kokivat



43 (57)

kuitenkin paaosin, ettd kommunikaatio on ollut luontevaa potilaan kanssa etavastaan-
otolla. Tutkimuksissa on l0ydetty sahkdisten terveyspalvelujen kayttoon liittyvia kommu-
nikaation haasteita, mutta my6s potilaan ja ammattilaisen sahkoéiseen hoitotyohon liitty-
van vuorovaikutuksen onnistumista (Jarva ym. 2022, s. 1379-1393; Heinonen ym., 2022,
s. 135).

Aikaisemmin etdvastaanottoa toteuttaneista ammattilaisista reilusti yli puolet olivat sita
mieltd, etta potilaat kokevat etdvastaanoton luotettavaksi ja turvalliseksi tavaksi kommuni-
koida. Tama kuitenkin jakoi ammattilaisten mielipiteitd. Myos urologian poliklinikan tyonteki-
jat nostivat etdvastaanoton heikkoudeksi tietotekniikkaan liittyvat ongelmat. Aikaisemmassa
tutkimuksessa on nostettu esiin ammattilaisten huoli omasta ja potilaiden tietosuojaosaami-
sesta (Koivisto ym. 2020, s. 6-11). Ikdihmisten sahkoisten palvelujen kayton selvityksessa
on mydos todettu, ettd he kokevat digiasiointiin liittyvan tietoturvan puutteen seka verkkori-

kollisuuden epavarmuustekijana (Vapaavuori ym., 2021, s. 8).

Laadukkaan etavastaanoton turvaamista ja etdvastaanottotoiminnassa tarvittavia valmiuk-
sia selvitettiin vain aikaisemmin etavastaanottoa toteuttaneiden tydntekijoéiden nakokul-
masta, silla urologian poliklinikan tyontekijdilla ei ole viela kokemusta etdvastaanottotoimin-
nasta. Laadukkaan etdvastaanoton jarjestamisessa aiemmin etdvastaanottoa toteuttaneet
tyontekijat nakivat tarkeimpind asioina osaamisen varmistamisen, toimivat laitteet ja tilat

seka mahdollisuuden saada tukea ongelmatilanteissa.

Kehittamistydn tulosten perusteella valmiuksia, joita tarvitaan potilailta ja henkilokunnalta
etdvastaanottotoiminnan jarjestamiseen olivat avarakatseisuus, sitoutuneisuus, osaami-
sesta huolehtiminen, olosuhteiden huomioiminen seka kayttokuntoiset laitteet ja yhteydet.
Heinonen, ym. (2022, s. 139) ovat nostaneet esiin erilaisia tarkeitd valmiuksia, kuin tassa
kehittdmistydssa esiin nousseet valmiudet. Heinonen ym. listasivat tarkeiksi valmiuksiksi
muun muassa hyvat vuorovaikutustaidot, karsivallisyyden seka tdsmallisyyden. Potilailta ja
henkilokunnalta vaadittavien valmiuksien eroavaisuuksia kehittdmistyon tuloksissa ja aiem-
massa tutkimuksessa saattaa selittda se, ettd Heinonen ym. (2022) ovat tutkineet etakoti-
hoidossa tarvittavia valmiuksia. Etéakotihoidossa tyon sisélté on erilaista, kuin sairaalan eta-

vastaanotolla.



44 (57)

10 TYOKIRJAN LAATIMINEN

Kehittamistyon tavoitteena oli tutkimustulosten seké teoreettisen viitekehyksen avulla kehit-
taa tyokirja henkilostolle. Tyokirjan (Liite 4.) tarkoituksena on tulevaisuudessa helpottaa eta-
vastaanottotoiminnan aloittamista Seindjoen keskussairaalan urologian poliklinikalla. Tyo-
kirjan alussa kuvataan, mita etdvastaanotto tarkoittaa. Taman jalkeen tyokirjassa esitellaéan
urologian poliklinikan hoitohenkiloston seka aikaisemmin etavastaanottoja toteuttaneiden
tyontekijoiden ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta esiin nousseita havaintoja etavastaan-

ottotoiminnan aloittamisessa huomioitavista asioista.

Tyokirjan kaytettavyys pyrittiin pitamaan mahdollisimman helppona. Taman takia tyokirja
haluttiin pitda mahdollisimman lyhyena ja selkeana. Tyokirja rakennettiin HYVAEP: n vies-

tinnaltd saadun ohjepohjan mukaan, jotta se olisi hyvinvointialueen brandi-ilmeen mukainen.

Tyokirjan tarkoituksena oli nostaa esiin etavastaanottotoiminnan aloittamisessa huomioita-
via asioita. Tyokirjaa voivat hyddyntaa hoitohenkilostd seka esihenkilot. Sitd voidaan hyo-
dyntaa esimerkiksi perehdytysta suunniteltaessa, toimintaa kehittdessa ja suunniteltaessa.
Uskon, etta tyokirja etavastaanottotoiminnan aloittaessa huomioitavista asioista tuo toimin-

taan suunnitelmallisuutta ja nain parantaa etavastaanottotoiminnan laatua.
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11 POHDINTA

Tassa luvussa kasitelladn kehittdmistyon prosessia kokonaisuudessaan, pohditaan kehitta-
mistyon luotettavuutta ja eettisyyttd seké arvioidaan kehittdmistydn tuloksia. Lopussa olen

nostanut esiin jatkotutkimusaiheita.

11.1 Kehittdmistydn prosessi

Kehittdmistydn prosessi oli mielenkiintoinen. Tydelamalahtéinen kehittdminen ja omaan tyo-
hon liittyvat muutokset tuntuivat luonnolliselta valinnalta. Kehittdmistydn alkuvaiheessa sain
apua esihenkiloltani seka kehittamissuunnittelijoilta. Yhdessa esihenkiloni kanssa valit-
simme kehittamistydon aiheen HYVAEP:n ICT-kehittdmissuunnittelijoiden ehdotusten poh-

jalta. Aiheen valinnan jalkeen suunnittelin kehittamistydn toteutuksen ja aikataulutuksen.

Tyo6skentely sairaalassa on ajoittain hektistd, joten pyrin suunnittelemaan kehittdmistyon
menetelmat siten, ettd ne eivat liikaa kuormittaisi tyontekijoitd. Kehittdmistydn suunnitelma
valmistui kevaalla 2022, ja taman jalkeen saatiin tutkimuslupa opetusylihoitajalta. Aineiston
keraaminen SWOT-analyysin avulla toteutui urologian poliklinikan aamupalaverissa syys-
kuussa 2022. Webropol-kyselyn vastaukset kerattiin nettilinkkin& lokakuussa 2022. Taman
jalkeen jatkoin teoreettisen viitekehyksen muodostamista seka aloitin aineistojen analysoin-

nin. Saadun aineiston perusteella muodostuivat tutkimustulokset.

Kehittamistyon kehittamiskysymyksiin saatiin vastauksia valittujen kehittamistydn menetel-
mien avulla. SWOT-analyysin avulla saatiin lopulta vastauksia vain yhteen kehittdmiskysy-
mykseen, silla urologian poliklinikan tyéntekijoilla ei ollut viela kokemusta etdvastaanottotoi-
minnasta. Webropol-kysely aikaisemmin etdvastaanottoa toteuttaneille tyontekijoille puoles-

taan antoi vastauksia kaikkiin kehittamiskysymyksiin.

Kehittdmistyon tulokset olivat hyodyllisia yksikéssa, johon tyé suunnattiin. Kehittamistyon
tarkoitus oli tuottaa tyokirja, joka toimii apuvélineena etavastaanottotoimintaa aloittaessa,
tama tarkoitus toteutui. Toivon, ettd Seindjoen keskussairaalan urologian poliklinikalla riittaa

resursseja aloittaa ja toteuttaa kehittamistyoni avulla etdvastaanottotoimintaa. Myds muut
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yksikot, jotka harkitsevat etavastaanottotoiminnan aloittamista ja toteuttamista voivat hyo-

dyntaa kehittamistyotani Theseuksessa julkaisun jalkeen.

Oman yksikkdni sek& muiden yksikdiden esihenkildiden kanssa yhteisty6 oli sujuvaa. Kehit-
tamistyon ohjaajan kanssa kavimme sahkopostiviestittelya seké kokoustimme Teamsin va-
lityksella. Ohjaaja oli tukena ja antoi arvokkaita neuvoja koko kehittamistyon prosessin ajan.
Kehittamistydn prosessia tuki se, etta tyoskentelen itse yksikdssa, johon kehittdmisty® on

suunnattu.

Opiskelu tyon seka perhearjen ohessa oli valilla haastavaa, mutta opintovapaalle jddminen
mahdollisti opintojen saattamisen loppuun. Kehittdmistyon prosessi viivastyi hieman van-

hempainvapaan takia, mutta tyo saatiin kuitenkin suunnitelmallisesti saatettua loppuun.

11.2 Kehittamistydn tulosten tarkastelu

Seindjoen keskussairaalan urologian poliklinikalle tehty SWOT-analyysi avasi asiantuntijoi-
den ndkdkulmasta asioita, joita tulee huomioida etdvastaanottotoimintaa aloittaessa. Aikai-
semmin etavastaanottoja toteuttaneiden tyontekijoiden kyselytutkimukseen saatiin vastauk-
sia 24, mikéa oli odotettu tulos ja vastausprosentti (40 %) sailyi hyvana. Tutkimuksessa on
todettu, etta esikontaktit ja henkilokohtainen kontaktointi edistaa korkeampia vastauspro-
sentteja (Cook ym., 2000, s. 833) Henkilokohtaista kontaktointia ei kuitenkaan tassa kehit-
tamistydssa tehty vaan kyselyt lahetettiin sahkdpostitse. Aikaisemmassa tutkimuksessa on
my0s todettu, etta nettikyselyyn saadaan suurempi vastausprosentti silloin, kun otoskoko on
pieni (Wu ym., 2022, s. 9). Webropol-kysely lahetettiin 60 HYVAEP:n tyontekijélle, jotka oli-
vat aikaisemmin toteuttaneelle etédvastaanottoa. Avointen kysymysten ja SWOT-analyysin
avulla saatiin tarke&a tietoa vastaajilta ja aineistolahtdisen siséllénanalyysin avulla saatiin

vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Kehittamistydn tuloksia tarkastellessa, kyselyyn vastanneiden tyontekijéiden mielesta laa-
dukkaan etavastaanoton jarjestamisessa koettiin tarkeéksi osaamisen varmistaminen ja toi-
mivat laitteet. Nama asiat nousivat esiin myds aikaisemmista etdvastaanottoihin liittyvista
tutkimuksista (Saranto ym., 2020, s. 180; Kottila ym., 2019, s. 15-16). Kehittamistyon tulos-

ten ja teorian samankaltaisuutta selittid muun muassa se, etta riittava tietotekninen
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osaaminen ja toimivat laitteet lisdavéat varmuutta ja rohkeutta kayttaa digitaalisia palveluita

ja osallistua etavastaanottoihin (mts).

Kehittdmistyon tuloksissa tarkeaksi nousi henkilokunnan tarve ja toive perusteellisem-
masta perehdytyksesta etdavastaanottotoiminnan aloitukseen liittyen. Aikaisemmassa tut-
kimuksessa on todettu, ettd negatiivisuus etapalveluja kohtaan kasvaa, mikali osaaminen
ei ole riittdvaa (Kottila ym., 2019, s. 15-16). Esihenkilon vastuulla oleva perehdytys mah-
dollistaa uudelle tyontekijalle sujuvan ja tehokkaan tyonteon (Viitala, 2021, s. 83, 109).
Yllattaen perehdytyksesta ei kuitenkaan l0ytynyt etéavastaanottoihin liittyen aikaisempaa
tutkimustietoa, tama johtuu mahdollisesti siita, ettd etdvastaanottotoimintaa ei ole viela
tutkittu toiminnan aloituksen nakoékulmasta. Terveydenhuollon etdvastaanottojen kysynta
kasvoi hurjasti korona aikana, joten etdvastaanottotoiminta on viela suhteellisen uusi asia

monessa paikassa (Keranen, 2020).

Etavastaanottotoimintaa aloittaessa ja toteuttaessa tarkeaksi nousi se, etta etavastaanotolle
valitaan oikeat potilasryhmat. TAman lisaksi potilaiden erilaiset valmiudet tulee huomioida.
Urologian poliklinikan potilaat ovat usein iakkaitd, joten tama herattdd ammattilaisissa huolta
potilaiden osaamisesta etapalvelujen kaytdssa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on nostettu
esiin idkkaiden ja mielenterveyskuntoutujien tarve opastukseen etapalvelujen kaytossa (Ku-
mar ym., 2013, s. 6; Kaihlanen ym., 2021, s. 2). Valvira (2020) on painottanut, ettd ennen
jokaista etavastaanotto kayntia ammattihenkilon tulee arvioida, voidaanko palvelu toteuttaa

etdpalveluna.

Kehittdmistyon tuloksissa tarkeiksi valmiuksiksi potilailla ja henkilékunnalla nahtiin aikai-
semmin etdvastaanottoa toteuttaneiden nakokulmasta muun muassa avarakatseisuus ja
sitoutuneisuus. Tata saattaa selittaa se, etta Etela-Pohjanmaalla yleisestikin digiasiointi
on vahaisempaa kuin muualla Suomessa (Parikka ym., 2020). Etavastaanottoihin osal-
listumiseen tarvitaan uutta ajattelutapaa, jotta ihmiset uskaltavat ja rohkenevat kayttaa
sitd. Aikaisemmassa tutkimuksessa tarkeiksi valmiuksiksi etapalveluja toteuttaneille tyon-
tekijoille listattiin muun muassa hyvét vuorovaikutustaidot ja karsivallisyys (Heinonen ym.,
2022, s. 139). Tyontekijat, jotka vastasivat kyselyyn eivat nostaneet vuorovaikutusta téar-
keaksi valmiudeksi etdvastaanottoihin osallistumiseen. Téhan saattoi vaikuttaa se, etta

kyselyyn vastanneet aikaisemmin etavastaanottoja toteuttaneet tyontekijat olivat padosin
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kokeneet vuorovaikutuksen luontevaksi potilaan kanssa etavastaanotolla. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on l6ydetty kommunikaation haasteita, mutta my6s onnistumisia eta-
vastaanottojen viestinnassa (Jarva ym., 2022, s. 1379-1393; Heinonen ym., 2022, s.
135). Kommunikaation onnistumiseen potilaan ja ammattilaisen valilla vaikuttaa erilaiset

asiat, kuten esimerkiksi ympéristo ja viestinnan selkeys (Heinonen ym., 2022, s. 134).

Kehittamistyon tuloksissa potilaan kokemus etavastaanoton luotettavasta ja turvallisesta
tavasta kommunikoida jakoi mielipiteita. Aikaisemmissa tutkimuksissakin on todettu, etta
erilaiset verkkorikollisuuden muodot seka ylipdataan kansalaisten puutteelliset digitaidot
luovat epavarmuutta etavastaanottoihin osallistumiseen liittyen (Vapaavuori ym., 2021, s.
8). Patilailla on hyvin erilaisia lahtokohtia digitaaliseen asiointiin liittyen, silla toiset kayt-
tavat paivittain digipalveluja ja toiset taas eivat koe digitaalista asiointia lainkaan mielek-
k&ana ja voivat olla vastahakoisiakin digipalvelujen kayttéd kohtaan. Lahipiirin antama
tuki digipalvelujen kaytdssa on koettu erittain tarkeaksi aikaisemmassa tutkimuksessa
(Mielonen ym., 2023). Kaikilla potilailla ei kuitenkaan valttdméatta ole mahdollisuutta

saada tukea téllaisissa asioissa, joten tarkea tukikeino jaa heiltd puuttumaan.

11.3 Kehittdmistydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan, tieteellinen tutkimus voidaan nahda
eettisesti hyvaksyttadvana ja luotettavana seka sen tulokset uskottavina vain siind tapauk-
sessa, etta tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla (TENK,
2023, s. 12). TENK nostaa esiin, etta tutkimuksen aikana tulee noudattaa tieteellisen kay-
tannon perusteita, joita ovat rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Etel&-Pohjanmaan hyvin-
vointialue (i.a.a) on sitoutunut noudattamaan toiminnassaan tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK, 2019) ohjeita, joita ovat ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaat-
teet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa seka hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (TENK, 2023). Koko kehittamistyon pro-

sessin ajan olen toiminut harkitsevasti ja eettisten ohjeiden mukaisesti.

Kehittdmistyon aiheen valitseminen on itsessaan jo tutkijan tekema eettinen ratkaisu (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s.218). Tutkijan tulee pohtia miten tutkimus vaikuttaa
yhteiskunnallisesti sekd miten se vaikuttaa tutkimuksen osallistujiin (TENK, 2023, s. 14).
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Eettisyytta tarkastellessa tutkimuksen tavoitteena on valtella tutkittavien ihmisten ja tutki-
mukseen liittyvien osapuolien loukkaamista (Puusa & Juuti, 2020, s. 168). Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2023, s. 14) mukaan hyvan tieteellisen menettelytavan mukaan tutkijan
tulee huolehtia tieteelliseen toimintaan tarvittavista luvista ja suostumuksista ennen kuin
aloittaa kerddmaan tutkimusainestoa. Etavastaanottotoiminnan kehittaminen on aiheena it-
sessaan talla hetkella hyvin ajankohtainen ja tarpeellinen. Kehittdmistytssa kaytetyt mene-
telméat pyrittiin valitsemaan niin, etta niihin osallistuminen olisi mahdollisimman helppoa. Tut-
kimuksen menetelmiin osallistuminen oli vapaaehtoista eikd henkilttietoja osallistujilta ke-
ratty tutkimuksen missédan vaiheessa. Tutkimustulokset raportoin siten, ettei kukaan yksit-
tainen tyontekija ole tunnistettavissa. Lupa kehittdmistyoélle on haettu ja saatu organisaati-

olta.

Yksittaisessa tutkimuksessa on tarkasteltava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, silla kai-
kissa tutkimuksissa on tarkoituksena valtella virheitd (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.118).
Toikko ja Rantanen (2009, s. 123) kirjoittavat kehittamistoiminnan luotettavuuden eli relia-
biliteetin arvioinnista ja sen arvioinnissa ilmenevista hankaluuksista. Haasteena luotettavuu-
den arvioinnissa ndhdaan sosiaalisten ryhméprosessien uudelleen toistamista, silla ryhma-
prosesseja muovaavat monet eri tekijat (mts 124). Toisena ongelmana he ilmoittavat kehit-
tamistoiminnassa kaytetyt mittarit, joihin kuuluvat muun muassa kyselyt. Kyselyt muodostu-
vat haasteeksi luotettavuudelle, mikali ne laaditaan rivakassa aikataulussa. Kehittamistyon
menetelmiin osallistuneiden tyontekijéiden erilaiset ndkemykset etdvastaanottotoiminnasta
toivat tyolle hedelmallistd aineistoa. SWOT-analyysin avulla ei keratty vastauksia kaikkiin
tutkimuskysymyksiin, silla tyontekij6illa, jotka tahan osallistuivat ei ollut aiempaa kokemusta
etdvastaanottotoiminnasta. Ennen SWOT-analyysin ja Webropol-kyselyn aineiston keraa-
mista osallistujille on tiedotettu kehittamistyon tavoitteet ja tarkoitus. Kyselyd muodostaessa
pohdin tarkkaan, mita taustatietoja tarvitsen vastaajista varmistaakseni anonymiteetin. Ky-
selylomake suunniteltiin huolellisesti ja esitestattiin ennen sen lopullista versiota. Taman ke-

hittdmistyon tuloksissa ja aiemmissa tutkimuksissa on paljon yhtenevaisyyksia.

Kehittamistoiminnan tutkimusvalinnat ja tulkinnat pyritddn tuomaan julkisiksi (Toikko & Ran-
tanen, 2009, s. 123). Tarkedna asiana pidetddn myds toimijoiden omistautumista kehitta-
mistoimintaan luotettavuutta arvioidessa (mts 124). Laadullisessa tutkimuksessa luotetta-

vuutta voidaan pohtia uskottavuuden, luotettavuuden ja eettisyyden avulla (Puusa & Juuti,
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2020, s. 168). Laadullisen tutkimuksen uskottavuutta arvioidaan siten, missa maarin tutki-
musta lukevat asiantuntijat seka muut lukijat pitavat tutkimuksen tuloksia totuudenmukaisina
ja luottavat siihen, etta aineisto on keratty hyvaksyttavid menetelmia kayttaen ja analysoitu
tarkkaavaisesti. Menetelmat, joita tutkimuksessa on kaytetty, tulee olla valittu niin, etta niita
voisi kayttaa misséa tahansa muussakin tutkimuksessa (Puusa & Juuti, 2020, s. 168). Maa-
rallista tutkimusta voidaan arvioida péatevyyden eli validiteetin avulla (Vilkka, 2021, s. 153).
Tutkimuksen patevyytté arvioidaan siten, ettd mittaako tutkimus sita mita on tarkoituskin mi-
tata. Tutkimuksen alussa tulisi suunnitella aineiston keraaminen siten, ettéd se tukee tutki-
muksen tavoitteita. Kehittamistydn tarve on perusteltu tydssa teorian ja oman sek& muiden
ammattilaisten mielipiteen avulla. Kehittamistytssa kaytettyjen menetelmien avulla saatiin
vastaukset ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Sisallénanalyysin prosessi on kuvattu
ja muodostetut luokat on pyritty muodostamaan luotettavasti, avoimesti ja totuudenmukai-
sesti. Kehittdmistyon tekijana olin sitoutunut ja aktiivinen. Hallitsin kehittamistydssa kaytta-
mani tiedonhankintamenetelmat ja kaytin niita selvittadkseni ennalta asetettuja tutkimusky-
symyksia. Varmistaakseni kehittamistyon luotettavuuden pyrin kayttamaan tydsséani vain

luotettavia, ajankohtaisia ja laadukkaita lahteita.

11.4 Jatkotutkimusaiheet

Kehittamistydn prosessin aikana nousi esiin etavastaanottotoiminnan tuomat kustannus-
hyodyt. Jatkossa voisi tutkia etéavastaanottojen kustannusvaikuttavuutta verrattuna perintei-

siin kasvokkain tapahtuviin vastaanottoihin.

Asiakkaan ja ammattilaisen valinen kohtaaminen ja kommunikaatio ongelmat nousivat esiin
etdvastaanottoihin liittyen teorian seka kehittamistydsta saadun aineiston pohjalta, tata olisi

mielenkiintoista tutkia asiakkaan ndkdkulmasta.
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Liite 1. SWOT-analyysin nelikentta

ETAVASTAANOTTO

Vahvuudet Heikkoudet

/

.

SWOT

Mahdollisuudet < Uhat

1(1)
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Liite 2. Webropol-kysely
Kysely etdvastaanottotoiminnasta
Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Kyselyn avulla tarkoituksena on selvittaa etavastaanottotoiminnan aloittamisessa
huomioitavista asioista. Esille nousseiden tulosten perusteella tarkoitus on tuottaa
tyokirja, jonka avulla etdvastaanottotoiminnan aloittaminen olisi mahdollisimman

selkeda.

1. k&>

Alle 30 v.
30-39 v.
40-49 v.
50-60 v.
yli 60 v

2. Tyokokemus yksikdsséasi *

alle vuosi
1-4 vuotta
5-10 vuotta
yli 10 vuotta

3. Olen saanut perehdytyksen etdvastaanoton jéarjestdmiseen *

Olen saanut

En ole saanut
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4. Perehdytys oli mielestani hyvin jarjestetty *

taysin eri mieltd
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielt4

taysin samaa mielta

5. Mitd olisit toivonut lisaa perehdytykselta? *

6. Tietotekniikka on toiminut hyvin etdvastaanotolla*

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mieltéa

taysin samaa mielta

7. Tukea on ollut helppo saada etdvastaanottoon liittyvissd ongelmatilanteissa*

taysin eri mielt4
jokseenkin eri mielta

el samaa eika eri mielt4
jokseenkin samaa mieltéa

taysin samaa mielta
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8. Etévastaanotto on tarpeellinen potilastyéssani *

taysin eri mieltd
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielt4

taysin samaa mielta

9. Vuorovaikutus potilaan kanssa on ollut luontevaa etévastaanotolla *

kylla

ei

10. Potilaat kokevat mielestani etdvastaanoton luotettavaksi ja turvalliseksi
tavaksi kommunikoida *

taysin eri mieltd
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielt4

taysin samaa mielta

11. Potilaat osallistuvat mielestani mielelldan etavastaanottoon *

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

el samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

12. Mité ajatuksia etdvastaanotto heréttdd mielestasi potilaissa? *
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13. Millaisia valmiuksia tarvitaan mielestési potilailta seka hoitohenkilékunnalta
etdvastaanotto toiminnan jarjestamiseen? *

14. Kertoisitko vapaamuotoisesti kokemuksistasi etdvastaanoton kaytosta?




1(1)

Liite 3. Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Seindjoen ammattikorkeakoulussa so-
siaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opintoihini kuuluu
kehittamistyd, jota varten olen tydstanyt etavastaanottotoimintaan liittyvan kyselyn. Ke-
hittamistyon tarkoituksena on selvittdd kyselyn avulla, millaisia asioita tulee huomioida
etdvastaanottotoiminnan aloittamisessa. Lisaksi kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa
esille nousseiden tulosten perusteella tyokirja, jonka avulla etdvastaanottojen aloittami-

nen olisi mahdollisimman selked& Seingjoen keskussairaalan Urologian poliklinikalla.

Osana Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategiaa vuosille 2021—-2025 on méaari-
tetty asiakaslahtoisten palveluiden kehittaminen. Asiakaspolkujen sujuvuutta voidaan
tukea digitalisaation avulla. Etdvastaanottojen on todettu olevan myds kustannusteho-

kas ratkaisu.

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn, jonka avulla kartoitetaan kokemuksia etavastaanotto-
toiminnasta sek& millaisia asioita tulee huomioida etavastaanottotoiminnan k&ynnistami-
sessa. Vastauksia toivotaan yksikostasi kaikilta etdvastaanottoa toteuttavilta tyonteki-

joiltd. Vastaamaan pé&éaset oheisen linkin kautta.

https://link.webropolsurveys.com/S/C203DFFF5ED89B 5D

Kysely on avoinna 3.10.2022-23.10.2022 valisen ajan. Vastaaminen kestaa noin 5 mi-
nuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaajien henkil6llisyys ei tule ilmi ja
henkildllisyytta ei kysyta. Valmis opinnaytetyo ja tulokset on nahtavilla tyon valmistuttua

osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin,
Krista Jylh&a
Lisatietoja saa kysya tarvittaessa osoitteesta krista.|ylha@seamk.fi



https://link.webropolsurveys.com/S/C203DFFF5ED89B5D
http://www.theseus.fi/
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Liite 4. TYOKIRJA

S Etel-Pohjanmaan Tybkirja 1(3)
hyvinvointialue
Operatiiviset palvelut
Seindjoen keskussairaala 8.2.2024

Urologian poliklinikka
Etdvastaanottotoiminnan aloittaminen ja toteuttaminen

Taman tydkirjan avulla pyritddn helpottamaan etivastaanottojen aloittamista Seindjoen
keskussairaalan urclogian poliklinikalla. Tydkirjasta lGydat kehittdmistydn tuloksista saatuja
etdvastaanottotoiminnan aloittamisessa ja toteuttamisessa huomioitavia seka tarkednd pidetty)a
asioita laadukkaan etdvastaanoton jérjestdmiseksi. Huomioitavat asiat ovat muodostuneet
teoreettisen vitekehyksen, urologian poliklinikan hoitohenkildsttn ajatusten sekd Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueella (HYVAEP) etidvastaanottoa aikaisemmin toteuttaneiden tyontekijéiden vastaaman
kyselyn pohjalta,

Etdvastaanotolla tarkoitetaan sitd, ettd asiakas ja ammattilainen keskustelevat videon vélityksella

asiakkaan hoitamisesta eivatkd kohtaa fyysisesti samassa tilassa (Eteld-Pohjanmaan
hyvinvaintialue, i.a.).

1 Laadukkaan etdvastaanoton jarjestaminen

1.1 Perehdytys

Perehdytyksen tulee olla perusteellista ja sisaltdd yksilbllists opastusta etdvastaanoton
jArjestimiseen. Perehdytyksessa tulee kisitelld |3hivastaanoton ja etdvastaanoton ercavaisuuksia
sekd etdvastaanoton jarjestimisessd huomioitavien asiciden tarkastelua. Perehdytyksen tueksi tulee
olla kirjallista materiaalia. Perehdytys tulee jérjestdd myés potilaille.

1.2 Laitteet ja yhteydet

» Hetokone
« mikrofoni
+«  kamera

s yhteydet
« ohjelmat

1.3 Olosuhteet

« rauhallinen tila
»  ulkopuoliset eivat kuule keskustelua
» héiridtekijdiden minimointi

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue Puhelin 06 415 4111 (vaihde) www, hyvaep.fi
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Q?v Eteld-Pohjanmaan Tyikirja 2(3)
hyvinvointialue

Operativiset palvelut
Seindjoen keskussairaala 8.2.2024
Urologian polikhnikka

1.4 Tukipalvelut

»  ATK tuki tarvittasssa
+ |3hiesihenkildn tuki
+  |&hipiin

1.5 Potilasvalinta

+ Edellyttddki potilaan tila fyysistd kdyntid vastaanotolla?

+ oikean pobilasryhman valitserminen, huomiol mm. muistiongelmat, mielenterveysongelmat

1.6 Kommunikaatio

+ erilaista tietokoneen valitykselld

+ potilaan antamaa tietoa tulee arvioida herkemmin.

2 Valmiudet etdavastaanottoon osallistumiseen

Alkaizemmin etdvastaanottoja toteuttaneet tydntekijat nékivat henkilikunnalta ja potilailta
tarvittaviks: valmiuksiks etévastaancttoon osallistumisesen avarakatseisuutta ja
sitoutuneisuutta. Tarkedks: valmiudeksi ilmeni myds osaamisesta huolehtiminen. Hyddyksi
koettiin rohkeus ja into kokeilla uutta toimintatapaa. Tarvittaviksi valmiuksiksi listathin myds
hyvin toimivat yhteydet, tietokone ja ohjelmat.

Fotilasryhmien erlaiset valmiudet, kuten digitaidot, etdavuorovaikutuksen haasteet, toimivat
laitteet ja olosuhteet etdvastaanctioon osallisturmiseen tulee huomicida. Ertyisesti huomicida
tulee idkkaat, mielenterveyskuntoutujat, tydttomdt ja nuoret, jotka kiyttdvat paljon

sosiaalipalveluja.

3 Etadpalvelun jarjestéamisessa huomioitavat asiat

Valviran (1.a.) mukaan etdpalveluja annettaessa on huomioitava seuraavat asiat:

+ Potilaalta tulee olla tietoinen sucstumus etdpalveluun, jonka hdn voi halutessaan peruuttaa
pahvelun aikanakin.

+ Etdpalvelun rinnalla potilaalle taytyy clla mahdollisuus varata aika henkildkohtaiseen
vastaanottokdyntin.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue Puhelin 06 415 4111 (vaihde) www. hyvaep.fi



Q? Eteld-Pohjanmaan Tyékirja 3(3)
hyvinvointialue

Operativiset palvelut
Seindjoen keskussairaala 8.2.2024
Urologian poliklinikka

s Ennen etdpalvelun toteuttamista ammattihenkalén tulee arvioida, voidaanko palvelu toteuttaa
etdpalveluna. Tama arvio tulee huolellisesti toistaa jokaisella kdyntikerralla.

» Potilas tules tunnistaa luotettavalla menetelmalld esim. vahva tunnistaminen.

» Etdpalvelusta tulee laatia asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat.

s Erityisest tulee kiinnittdd huomioita edellyttddkd hoidon arviointi esimerkiksi potilaan fyysista
tutkimista tai jos arvioidaan potilaan itsemddrdadmisoikeuden rajoittamista.

s Etdpalvelun antajan tulee t&yttdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkiisessd
kdsittelystd annetussa laissa asetetut vaatimuksest.

Lihteet

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue. (i.a). Tietoa etdvastaanotoista.
https:/ /v hyvaep. fif sahkoinen-asiointi/tietna-etavastaanotoista/

Valvira, (i.a.). Etipalvelut sosizali- ja terveydenhuollossa.
terveydenhuolto/etapalvelut

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue Puhelin 06 415 4111 (vaihde) www. hyvaep.h
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