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Terveydenhuollon digitalisaatio on yksi keino vaikuttaa Sosiaali -ja terveydenhuollon uudistukseen
vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi, yhdenvertaisten palvelujen turvaamiseksi ja kus-
tannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen toteuttamiseksi. Teknologia mahdollistaa uusien
toimintamallien kehittdmisen. Téman tydn tutkimusongelmana oli selvittda, soveltuuko videovalit-

teinen vastaanottotoiminta [Aakarin mielesta tydterveyshuoltoon.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa empiirinen aineisto kerattiin tilastollisena
tutkimuksena. Tutkimuksella selvitettiin, kuinka moni etavastaanotolle ohjatuista potilaista oli 1aa-
karin mielesta soveltuvia etavastaanotolle, joka toteutettiin video eli kuva-aani-yhteydellda seka
etayhteydelld potilastietojarjestelmaan. Seuraavaksi selvitettiin, millaisia diagnooseja ndma poti-
laat saivat ja lopuksi tutkittiin, millaisia teknisia haasteita etdvastaanotolla oli ilmennyt. Néiden tut-
kimustietojen perusteella pyrittiin tekem&an tulkinta siitd, soveltuuko videovdlitteinen etéavastaan-

otto tydterveyshuoltoon.

Tutkimustulokset osoittavat videovdlitteisen etdvastaanoton soveltuvan pilottiasiakkaan tyoter-
veyshuollon toimintamalliksi ja etté jokaisesta pilotissa esiintyneistéa tautiluokituksista l16ytyy diag-
nooseja, joita voidaan hoitaa etéana. Tuki- ja likuntaelin seké sidekudossairauksien tautiluokkaan
luokitellut asiakastapahtumat olivat kaikki soveltuvia etavastaanotolle. Teknisista haasteista eniten
harmia aiheuttivat, kun yhteydet eri jarjestelmiin, kuten potilastieto-, Kelan eReseptikeskus- tai
Kanta:n, yhteys ei toiminut. Kuitenkin naista vain kahdessa tapahtumassa vastaanotto kirjattiin
epaonnistuneeksi. Pilotissa valtaosa teknisista haasteista esiintyi heti pilotin alussa, jonka jéalkeen

yhteydet jarjestelmiin saatiin vakiinnutettua.
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During the current reform of the social and healthcare system in Finland it become apparent that
digitalisation is an important way to improve public health and wellbeing. Digitalisation can render
the public health care structure more efficient and cost effective as well as guarantee equality of
care for all. New technology enables the development of new, remote treatment approaches. The
aim of this study was to determine the suitability of video -reception in the occupational health

services, from the doctor’s perspective.

This quantitative research study assessed empirical data that was collected as statistical surveys.
The study determined the suitability of remote doctor consultation where consultations were car-
ried out through a video or photo-audio-connection incorporating remote access to patient infor-
mation. The study followed accuracy of diagnoses and recorded challenges that had occurred
during the remote consultation. Based on these results the suitability of remote consultation in

occupational health services was determined.

This pilot study found that remote consultation as an operation model was suitable for selected
patients in occupational health services. Patients were found suitable for remote consultation and
diagnosis in every disease or health problem category reviewed, most notably in musculoskeletal
and/or connective tissue problems where all patient remote consultations were deemed success-
ful. The main technical challenge identified during the study was connections to different public
databases (e.g. Potilastieto, Kela eReseptikeskus, Kanta) however this was a minor issue with
only two consultations not being completed due to this. Majority of the connection issus were fi-

xed during in the beginning of this study.



ALKUSANAT

Opinnaytetyoni tekeminen venyi monen asian seurauksena suunniteltua myohéi-
sempaan ajankohtaan. Ajankohtaista ja aidosti kiinnostavaa aihetta kannatti kui-
tenkin odottaa ja matkalla opittujen asioiden hyddyntaminen tyésséani on auttanut

viemaan kirjoitusprosessin maaliin.

Haluan kiittaa kaikkia teita l&hipiirilaisiani ja opiskelijatovereitani, jotka olette jak-
saneet sinnikkaasti tiedustella tyoni edistymista. Yliopettaja Arto Karjalaisen hel-
l&an, mutta padmaaréatietoisen ohjauksen ansiosta sain asioille oikeat mittasuhteet.
Iso kiitos kuuluu myés tyonantajalleni, tydkavereilleni ja esimiehelleni, jotka mah-
dollistivat seka tutkimuksen toteuttamisen, ettéa siita kirjoittamisen. Rakkaimman
kiitoksen, kumarruksen ja halauksen annan kotona hullunkuriselle perheelleni,

jonka tuki ja hermot siivittivat viemaan tamankin projektin alusta loppuun saakka.

Erityisterveiset lahetan opiskelukavereilleni Oulun autokunnalle - nyt on aika(a)

nostaa malja.

Oulussa 16.1.2017

Suvi-Sanette Alatalo
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KASITTEET JA MAARITELMAT
eResepti Sahkoinen resepti

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (lyh. ICD) on kansainvalinen tautiluokitusjarjes-

telma, josta on menossa kymmenes versio.

KanTA Kansallinen Terveys Arkisto



1 JOHDANTO

Erilaiset etavastaanoton toimintamallit ja niiden kayttdonottoon liittyvat haasteet
ovat olleet vuosikausia tutkimuksien kohteena. Haasteita I0ytyy jokaisesta toimin-
nan vaiheesta, aina uuden toimintamallin kayttdonotosta teknisiin haasteisiin
saakka. Asiantuntijoiden ja asiakkaiden kokemukset erilaisista etdvastaanotoista
ovat tutkimuksien mukaan p&&osin positiivisia niin Suomessa kuin muualla maail-
massa, mutta etapalveluratkaisujen kayttd terveydenhuoltopalvelun tuottamisen
yhtend muotona on kuitenkin melko vahaista. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestamisvastuun siirtdminen maakunnille tulee vaistamatta keskittdmaan palve-
luita ja heikentamaan palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, mikali nykyisia
toimintamalleja ei kehitetd teknologiaa hyddyntamalla. Tulevaisuudessa terveys-
palveluiden tuottaminen lahipalveluna tulee vaatimaan uusia toimintamalleja,
koska palveluita tullaan keskittamaan ja palveluverkkoa harventamaan, mika voi
vaarantaa palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden. Etateknologian seka korkean
ammatillisen osaamisen yhdistavat terveydenhuollon palvelut tulevat olemaan
harvaan asutun ja rajallisin resurssein toimivan maamme palveluiden saatavuu-

den yksi toimintamalli.

Taman tyon tutkimusongelma on selvittédd, soveltuuko videovélitteinen vastaanot-
totoiminta ladkarin mielesta tyéterveyshuoltoon ja voidaanko la&karin tyddiagnoo-
sien perusteella tehda tulkinta diagnoosiryhmien valisesta erosta koskien soveltu-
vuutta etévastaanotolle. Lisaksi tutkimuksen avulla selvitetdan kuinka paljon ja mil-
laisia teknisia haasteita etavastaanotolla esiintyy. Tutkimuksesta rajattiin pois po-
tilasohjausta tekevien hoitajien ja tyoterveyshuollon potilaiden kokemukset eta-
vastaanotosta. Tutkimuksen aikainen pilotti kesti yhdeksan viikon ajan, jonka ai-
kana tyoterveyslaakarit kirjasivat vastaukset kyselylomakkeelle jokaisesta asia-
kastapahtumavastaanotolla kayneesta potilaasta. Pilotista keratyn kokemuksen ja
tutkimustulosten perusteella on mahdollista lahtea toteuttamaan seuraavaa pa-
rempaa versiota tytterveyshuollon etdvastaanottomallista. Tuossa palvelussa

voisi pyrkia laajentamaan etavastaanotolle tulevien potilaiden tautiryhmien maa-



raa seka valttamaan teknisia haasteilta heti palvelutuotannon alussa. Tall6in voi-
daan antaa sek& asiakkaille ettad asiantuntijoille entista parempi kokemus palve-

lusta.



2 TERVEYDENHUOLLON SAHKOISET PALVELUT

2.1 Sahkoiset terveyspalvelut, eHealth

Sahkdaisella terveydenhuoltopalvelulla (eHealth tai eTerveys) tarkoitetaan sellaisia
terveydenhuollon tuotteita, palveluita ja prosesseja, joissa kaytetdén tieto- ja vies-
tintateknologioita. Kasitteeseen liitetaan myos terveydenhuoltojarjestelmien muu-
tokset sekd uudet toiminnot. (Euroopan komissio 2012, 4) Tallaisilla sairauksien
ehkaisyyn, diagnosointiin ja hoitoon kaytettavilla sovelluksilla sek& ratkaisuilla
haetaan merkittdvia parannuksia terveyspalvelujen tehokkuudessa, saatavuu-

dessa ja laadussa. (Euroopan yhteisdjen komissio 2004, 4)

eHealth voidaan jakaa tiedon kayttajien mukaan kolmeen ryhmaan: ammattilais-
ten véliseen, ammattilaisen ja kuluttajan véliseen seka kuluttajien keskinéiseen
ryhmaan. Ammattilaisten valisessa tiedon jakamisessa on tavoitteena tehokkuu-
den ja laadun paraneminen. Siihen tydkaluina toimivat sdhkdiset terveyskertomuk-
set seka lahete-palaute-jarjestelmat, laboratorion ja kuvantamisen jarjestelmat,
sahkoinen resepti ja kansallinen terveysarkisto (Kanta) seka ammattilaisten vali-
nen etakonsultaatio ja etakoulutus. Ammattilaisten ja kuluttajien vélisen tietojen
sahkaoisen kasittelyn kehittdmisessa nahdéaan suurimmat mahdollisuudet muokata
terveyspalvelujarjestelmaa. Pankkimaailma on taman mullistuksen jo kokenut, kun
pankkiasioita voi nykydan hoitaa menematta tiskille. Esimerkkeja sahkaisista ter-
veyspalvelujen muutoksesta ovat Internetin kautta tehtavat ajanvaraukset, etalaa-
karivastaanotot, tutkimustulosten ja lausuntojen lahettaminen esimerkiksi kannyk-
k&an ja sairaalahoidon sijasta kotoa tapahtuva etamonitorointi. Kuluttajien kesken
tapahtuvaa tiedon valittamista ja kommunikointia on esimerkiksi Internetin erilaiset
vertaisryhmat. (Winblad & Reponen 2004) Kansalaisten aktiivinen osallistuminen
oman tai lahiomaisen hyvinvoinnin kasvattamisessa onkin linjattu strategiseksi ta-
voitteeksi Sosiaali- ja terveysministerion sote-tieto hyotykayttoon strategiassa
(Raty, Huovinen & Haatainen 2015, 10).

Tietojen siirron ja tietosuojan nakoékulmasta on huomioitava, etta tunnisteellisia

potilasasiakirjoja saa siirtdé vain salattuna. On lahettdjan vastuulla varmistaa, etta



sahkoisessa siirrossa on riittdva tietoturva ja tietosuoja ja etta potilaalta on joko
suostumus tietojen luovutukseen tai sille on olemassa muu laillinen peruste. (Yli-
partanen 2010, 189)

eHealth kasitettéa voidaan ajatella ylakasitteend, jonka alapuolelle kuuluvat seu-

raavaksi kuvatut etaterveydenhuoltopalveluihin liittyvat termit.

2.2 Etaterveydenhuolto

Etaterveydenhuollolla (telehealth) tarkoitetaan terveydenhuoltopalveluiden tuotta-
mista ja siihen liittyvan tiedon sahkoistéa valittamista informaatio- ja viestintatekno-
logiaa kayttaen. Esimerkkiné téasta ovat erilaiset asiantuntijakonsultoinnit ja laéke-
tieteelliset koulutukset. Etaterveydenhuoltopalveluita voidaan toteuttaa aika- ja
paikkariippumattomasti niin terveydenhuollon ammattilaisille kuin potilaillekin.
(Forsberg, Intosalmi, Nordlund & Suhonen 2014, 15).

Vaikka sahkodisessa muodossa olevien potilastietojen siirrossa kaytetaan tietotek-
niikkaa ja teletekniikkaa, arvioidaan yksityisyyden suojaa henkilGtietojen kasitte-
lyssa juuri samoista peruslahtokohdista kuin tehdaan yleisestikin terveydenhuol-
lossa. Etaterveydenhuollosta ei nahda oikein kaytettyna olevan erityista uhkaa po-
tilaan yksityisyyden suojalle. Potilastietoja siirretddn ja haetaan telemaattisesti
oman organisaation sisalla sekéa alueellisissa arkistoissa. Henkilotietolain toteutu-
misen lahtokohtana voidaan pitaé suunnitelmaa, missa teletekniikan sovellusten
kayttd on osa seka potilastietojen ja potilasrekisterin tietojen kasittelya, etta sita
yllapitavaa jarjestelmaa. Potilaan hoidon onnistumisen kannalta on olennaista po-
tilastietojen kasittelyjen kokonaisvaltainen hallinta ja asianmukainen dokumen-
tointi. On myds huomioitava, etta tietojen kasittely erilaisissa etapalveluissa edel-
Iyttdd osapuolten tunnistamista, tietolikenteen suojaamista ja viestin perilleme-

non, aitouden ja eheyden varmistamista. (Ylipartanen 2010, 184-185)

Etaterveydenhuollosta keratylla tiedolla kehitetdén erilaisia ennakoivan etatervey-
denhuollon algoritmeja, joiden suosion ja yleisyyden odotetaan yha kasvavan.
Nama suuret tietomassat eli "big data” tulevat olemaan myds merkittdva kauppa-
artikkeli. (Hahtola 2015, 12)



2.3 Etalaaketiede

Etalaaketieteella tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujen antamista etateknolo-
gian keinoin. Potilaan tutkiminen, tarkkailu, hoito, diagnostiikka, hoitoon liittyva
paatoksenteko ja suositukset perustuvat etaldéketieteessa erilaisiin viestintajar-
jestelmiin. Naita ovat esim. sahkdinen konsultaatiopalaute ja vélitetyt dokumentit.
Etaterveydenhuollon palvelut voidaan toteuttaa esimerkiksi puhelimen ja videova-
litteisen Internet-yhteyden lisdksi my6s suojatulla sahkopostiyhteydella. Maari-

telma kattaa myos ammattilaisten valiset konsultaatiot. (Vuorenkoski, 2016)

Sosiaali- ja terveysministerion (2015) linjauksessa teleladketieteen keinoin annet-
tavia palveluita kutsutaan terveydenhuollon etépalveluiksi. Esimerkkina etapalve-
luna toteutettava vastaanottokaynti on rinnastettavissa perinteiseen vastaanotto-
kayntiin. Seka perinteista etta etdna tapahtuvaa vastaanottokayntia koskee samat
saadokset koskien potilasturvallisuutta, tietosuojaa ja asianmukaisten potilasasia-

kirjamerkintdjen tekemista.

Peltomaki (2007, 27) kuvaa teleld&ketiedetta pohjimmiltaan toimintamalliksi, jossa
tarkeimmat toteuttamisen edellytykset ovat tiedonsiirtotekniikka seka siirretta-
vassa muodossa oleva tieto. Teleladketieteen yhteyksilla on mahdollista toteuttaa
kaikki sahkoisten terveydenhuoltopalvelujen tiedonsiirtotarpeet. Tassa tutkimuk-
sessa etaladketieteen ja teleldaéketieteen termit katsotaan samaa tarkoittaviksi ka-

sitteiksi, joiden yhteinen englanninkielinen termi on telemedicine.

2.4 Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikka

Tieto- ja viestintateknologia (TVT) tai tieto- ja viestintatekniikka (engl. information
and communication technology eli ICT) tarkoittaa kaikkia niita elektronisia medi-
oita, joita voidaan kayttad apuna tietojenkasittelyssa. Tama maaritelma kuvaa sita,
miten TVT toimii kuin liima, joka pitaa palvelut koossa ja antaa tiedolle mahdolli-

suuden liikkua. Tassa tutkimuksessa tasta kaytetaan kasitetta etateknologia.



Peltomaen (2007, 37) mukaan tieto- ja viestintatekniikkaa voidaan soveltaa ter-
veydenhuollossa esimerkiksi potilastietojarjestelmiin, joissa tallennetaan ja k&si-
tellaan potilaaseen ja hanen terveydentilaansa liittyvaa tietoa. Muita sovelluskoh-
teita ovat hallinto- ja kuvantamisjarjestelmat seka etaseurantaan, diagnostiikkaan
ja valvontaan kuuluvat erillisjarjestelmat. Etateknologia voidaan jakaa ajallisen
ulottuvuuden mukaan synkroniseen (interaktiivinen, reaaliaikainen) ja ei-synkroni-
seen (store-and-forward) teknologiaan. Synkronisia etaterveydenhuollon sovelluk-
sia ovat esimerkiksi videoneuvottelutekniikan avulla jarjestetyt konsultaatiot, poti-
lasvastaanotot ja koulutustilaisuudet. Ei-synkronisia sovelluksia ovat esimerkiksi
sahkoiset potilaskertomukset, l&hetteet ja palautteet, réntgenkuvien ja muun ai-
neiston sahkdinen tiedonsiirto ja tallennus seka sahkopostit ja faksit.



3 TERVEYDENHUOLLON ETAPALVELUT

3.1 Terveydenhuollon etdpalvelut Suomessa

Terveydenhuollon etapalvelut tarkoittavat televiestintgjarjestelmien avulla valitet-
tavia tietoja ja dokumentteja, jotka koskevat potilaan tutkimista, tarkkailua, hoita-
mista, diagnosointia, hoitoon liittyvaa paatoksentekoa ja suosituksia. Videovalittei-
nen vastaanotto on yksi tallainen palvelumuoto. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2015) Etapalveluita voidaan toteuttaa videovalitteisen yhteyden lisaksi esimerkiksi
puhelimella ja suojatulla sahképostilla. Maaritelma kattaa myds ammattilaisten va-
liset konsultaatiot, jolloin sitd voidaan kayttaa myds etdmonitorointiin ja valitettyjen

kuvien konsultointiin. (Vuorenkoski 2016)

Terveydenhuollon ammattilaisten vélisestd konsultoinnin yleistymisesta teknolo-
gian keinoin kertovat esimerkiksi vuoden 2014 tutkimustulokset, joiden mukaan
sahkoisen konsultaatio-palautejarjestelman kayttd erikoissairaanhoidossa oli li-
saantynyt vuoden 2011 tilanteeseen verrattuna. Talla tarkoitetaan toimintamallia,
jossa lahete on kirjoitettu silla tarkoituksella, ettd halutaan saada vastaanottavan
yksik6n neuvoja potilaan hoitamiseksi lahettavassa yksikdssa. Potilas pysyy lahet-
teesta huolimatta hoidossa lahettavassa yksikdssa, jossa sailyvat myds hoito-
suhde ja hoitovastuu. Vuonna 2014 konsultaatio-palautejarjestelma oli kaytossa
18:ssa sairaanhoitopiirissa somaattisten sairauksien alueella. Naista 11:ta kaytto-
aste oli yli 90%. Psykiatrisella alueella 13 sairaanhoitopiirissa 8:ssa kayttdaste oli
yli 90%. Vuonna 2011 jarjestelma oli kaytdssa 14:ssa sairaanhoitopiirissa ja naista
11 oli kayttéaste yli 90%. Psykiatrisella alueella 11:ta sairaanhoitopiirissa, joista
7:ssa kayttoaste oli yli 90%. Yksityisista erikoissairaanhoidon palveluja tuottavista
organisaatioista viidella 24 organisaatiosta oli kaytdssa sahkoisen konsultaatiola-
hetteen vastaanottaminen perusterveydenhuollosta. (Reponen, Kangas, Hamalai-
nen & Keréanen 2014, 60-64)

Erikoissairaanhoidossa on jouduttu miettimaan uusia toimintamalleja hoitotakuun

astuessa voimaan vuonna 2011. Kanta-Hameen keskussairaalassa (KHKS) kol-



men kuukauden hoitotakuu ja pula erikoislaakareista kannustivat neurologian yk-
sikkda selvittamaan voiko etéahoidon avulla pysya hoitotakuussa kaytettavissa ole-
villa resursseilla. Valittu etdhoidon toimintamalli on ollut kaytdssé vuodesta 2001
Tampereen Yyliopistollisen sairaalan (TAYS) neurologian poliklinikalla. Etahoi-
dossa kaytettiin potilaan ja ladkarin valilla sekd puhelinta etta kirjetta perinteisen
ensimmaisen vastaanottokaynnin korvaajana. Ammattilaisten valinen konsultaatio
hoidettiin |&hete-palaute jarjestelmalla. Vuonna 2011 poliklinikan 1788 asiak-
kaasta 42% pystyttiin hoitamaan etéana hoitotakuun puitteissa merkittavasta re-
surssipulasta huolimatta. (Kuusisto, Jarvinen & Saranto 2013) TAYS:n neurolo-
gian poliklinikan toimintamallissa onnistunut muutos edellytti vastuulaéakarin tyén
uudelleensuunnittelua, jonka seurauksena paivassa voitiin hoitaa aikaisempaa
enemman potilaita. Pitkat jonot saatiin purettua vuodessa ilman merkittavia lisare-
sursseja. Jatkuvassa asiakastyytyvaisyyskyselyssa tama nakyi yleisen tyytymat-
tomyyden aiheen, eli pitkan jonotusajan, haviamisella. Ensikdynnin asiakkaista
90% oli tyytyvaisia henkilokohtaiseen ja nopeaan toimintamalliin. (Kuusisto & Mol-
nar 2005)

Virtuaalivastaanotot ovat esimerkki yhdesta tavasta tuottaa terveydenhuoltopalve-
lua etana. Terveyspalveluiden etdpalveluista terveydenhoitajan virtuaalivastaan-
ottokaynnin vahvuudeksi koettiin asioinnin mielekkyys esimerkiksi sairaslomato-
distuksen saamiseksi. Vastaajien mielesta esimerkiksi palveluun jonottaminen ko-
tona oli mukavampaa ja saastba saattoi syntya matkakustannuksissa, kun taas
haasteeksi koettiin videotekniikan luotettavuus. (Valtiovarainministerion etapalve-
luhanke: Vaestokysely 2015) Valtiovarainministerion teettamassa etapalveluiden
kvalitatiivisesta tutkimuksesta kay ilmi, ettd 29% 2176 kyselyyn vastanneesta on
kayttanyt jotain etapalvelua, mutta vain 1% on kayttanyt laékarin/ terveydenhoita-
jan virtuaalivastaanottoa. (Valtiovarainministerion etépalveluhanke: Verkkokes-
kustelu 2015)

Nykyisessa yksityisen sosiaali — ja terveydenhuollon lainsdadannossa etalaéke-
tieteen palveluille ja etédkonsultaatiotoiminnalle ei ole vield olemassa kattavia
saannoksiad. Tulevassa laissa pyritddn huomioimaan potilasturvallisuuden ja tieto-
suojan lisaksi uudistuvat palvelun tuottamistavat. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2015)



3.2 Videovadlitteiset terveydenhuollon etapalvelut

Terveydenhuollon etapalvelut voidaan jakaa ammattilaisten valiseen konsultaati-
oon sek& potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valiseen palvelutapahtu-
maan. Tassa tutkimuksessa keskitytdan videovalitteisesti toteutettaviin etapalve-
luihin. Videoyhteyden valityksella annetuista sairaanhoidon etdpalveluista voidaan
maksaa sairaanhoitokorvaus maaliskuun alusta 2016, mutta se edellyttaa, etta
hoidon tarjoaja on arvioinut ja ottanut vastuun siitd, etta potilas on hoidettavissa

etayhteyden valityksella (Kansaneléakelaitos 2016).

Videovalitteisia etdpalveluita on kaytetty terveydenhuollossa 90-luvun alkupuolelta
saakka. Puhelinverkkoon kytketty kuvapuhelin on muuttunut nettiajan kuvapuheli-
meksi, joka muodostaa osallistujien valille kuva ja adniyhteyden TCP/IP tietover-
kossa. Alkuaikoina yhteyden heikko laatu nékyi yleensa kuvan nykimisena, mutta
tekniikan kehittyessa tata teknologiaa on kaytetty konsultaatioissa, etavastaan-
otoilla, hoitoneuvotteluissa, tydnohjauksessa ja koulutuksissa. Videoneuvottelujar-
jestelmé voi koostua tietokoneista, tableteista, alypuhelimista, alyTV:st&, jotka on
varusteltu kameralla, mikrofonilla seka sovelluksella, joka toimii rajapintana kayt-
tajan ja tietoverkon valilla. Videoneuvotteluun voidaan yhdistaa laaketieteellisia
tutkimuslaitteita kuten elektroninen stetoskooppi ja melkein mika tahansa digitaa-
lista kuvaa tuottava kamera tai kuvanlahde kuten ultraganilaite tai dokumenttika-
mera. (Leppanen 2011, 87; Makela 2006, 104-105; Ayveri 2014, 6)

3.2.1 Etdkoulutus

Viestintateknologiaa hyddynnetddn ammattilaisten vélisessa koulutuksessa,
koska se mahdollistaa toimipisteiden yhtaaikaisen osallistumisen lisaksi keskus-
telun, kysymysten esittdmisen ja niihin vastaamisen koulutuksen aikana. (Makela
2006, 112) Etékoulutuksen koetaan parantavan tyontekijéiden koulutusmahdolli-
suuksia esimerkiksi haja-asutusalueilla tydskentelevien henkildiden kouluttami-
sessa. Videoyhteyden laatu, koulutuksen hyva suunnittelu ja aikataulutus, laittei-
den saavutettavuus seka riittava tekninen tuki ovat onnistuneen etakoulutuksen

avaintekij6itd. Suhtautuminen etdkoulutuksiin on myonteinen, mik& saattaa johtua
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siitd, etta ainakin luentotyyppinen koulutus on prosessina hyvin samankaltainen
kuin lahiopetus. Luentomuotoinen koulutus onnistuukin yleisesti hyvin, mutta in-
teraktiivinen koulutus vaatisi enemman perehtymista etateknologian mahdolli-
suuksiin. (Vuononvirta 2007, 23, 65-67) Erikoissairaanhoidon organisaatioista
95% ja perusterveydenhuollon organisaatioista 53% kaytti henkiléston koulutuk-
seen videojarjestelmaa vuonna 2014. Etakoulutusta hyddynsi 92% perustervey-
denhuollon terveyskeskusorganisaatioista ja yksityisista palvelujentuottajista 52%.
Maarat ovat kasvaneet jokaisella taholla verrattuna vuoteen 2011. (Reponen, Kan-
gas, Hamalainen & Kerédnen 2015, 100-101)

Hyvinkaan sairaanhoitopiirin (HYKS) alueella on tutkittu psykiatrisen poliklinikka-
tyon kehittdmisen ja tehostamisen mahdollisuutta lisdamalla kognitiivisen psykiat-
rian taitoja etakoulutuksen avulla. Koulutuksessa yksi kouluttaja ohjasi enimmil-
l&&n kuutta tyon déressa olevaa koulutettavaa videoteknologian avulla. Koulutet-
tavilla oli koulutukseen valitut potilaat, joiden terapiaistuntoja kouluttaja seurasi
omalta naytoltaan. Kouluttajalla oli my6s mahdollisuus tallentaa videokuvaa, jol-
loin han pystyi katsomaan joitakin kohtia jalkeenpéin uudestaan. Tarvittava tekno-
logia oli hyvin edullista eika teknologian kanssa ollut haasteita. Kouluttaja koki
paasevansa paremmin sisaan tapauksiin etdkoulutuksen avulla verrattuna tavalli-
seen toimintamalliin, jossa kouluttajalla ei ole lainkaan mahdollisuutta seurata te-
rapiaistuntoa vaan ainoastaan kuulee koulutettavalta potilaan tarinan. Koulutuk-
sen laadun, osuvuuden ja arvioinnin koettiin myds paranevan, koska kouluttaja
naki toteutuneen vuorovaikutuksen. Kustannussaastoja saatiin sdéstetysta ajasta,
mik& syntyi, kun koulutus annettiin yhtaaikaisesti useammalle koulutettavalle.
Koulutettavat osallistuivat koulutukseen osana tydarkea, jolloin matkustamiseen
ei kulunut lainkaan aikaa. (Kinnunen, Stenberg, Landen, Heloaho, Lenkkeri,
Tchoukhine, Vataja & Joffe 2010, 1924-1926)

3.2.2 Etakonsultaatio

Etdkonsultaatiolla tarkoitetaan tassa tilannetta, jossa sairaalan erikoislaakari on

televideoyhteydessa joko terveyskeskuksen ladkariin tai hoitajaan potilaineen tai
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toisen yksikon erikoislaakariin. Erikoissairaanhoidossa ammattilaisten vélinen eta-
videokonsultaatio oli vuonna 2014 kaytossa 67%:lla sairaanhoitopiireja ja perus-
terveydenhuollon terveyskeskuksissa 35%:lla. Useimmiten sita kaytettiin psykiat-
rian erikoisalalla, mutta myds neurologian erikoisalalla. Etakonsultaation monia
kayttdmahdollisuuksia kuvaavat myds seuraavat raportissa mainitut kayttokohteet
kuten lasten psykiatria, ihotaudit, kirurgia, sisataudit, diabetesvastaanotto, geriat-
ria, sisataudit, lastentaudit, korvataudit, onkologia, ja yleisesti paivystys. Yksityi-
silla palveluntuottajilla vain kolmella 22:sta oli kaytéssa ammattilaisten vélinen eta-

konsultaatio ty6terveyshuollon kanssa. (Reponen ym 2015, 65)

Kuvalliseen informaatioon perustuvasta etdkonsultaatiosta on saatu hyvia koke-
muksia patologiassa, radiologiassa ja dermatologiassa. Videoneuvottelussa voi-
daan seurata ultradéanilaitteen tuottamaa kuvaa, jolloin ultradanitutkimusta voi-
daan seurata etana. (Makela 2006, 110)

Laakariliiton laatupalkinnon vuonna 2009 sai yksi vaikuttavimmista esimerkeista
terveydenhuollon etakonsultaatiosta, aivoinfarktin liuotushoidon antaminen te-
lestroken eli video-tietokoneyhteyden avulla. Telestroken vélineistd koostuu ka-
merasta, naytdsta, tietokoneesta ja salausohjelmasta. Telestroken avulla voidaan
nahda silman liikkeet, pupillien koko, tietokonetomogfrafiakuvat (TT-kuvat) seka
laboratoriotulokset. Hoidon aloittaa sairaalan etupaivystaja, joka ottaa potilaasta
aivojen TT-kuvat ja muodostaa videoyhteyden HYKS:n aivohalvauspaivystajalle.
Kuvayhteyden avulla potilas tutkitaan, haastatellaan ja tehdaan jatkohoitolinjaus.
Konsultaatiota saavien sairaaloiden henkilokunta on koulutettu etakonsultaatiota
varten, mutta etenkin p&&n TT-kuvien tulkitseminen on vaikeaa, joten jokainen

konsultaatio on myds oppimistapahtuma. (Maenpaa 2009; Riikola 2008)

Etdkonsultaatiossa osaamisen siirtdminen laakarilta toiselle terveydenhuollon am-
mattilaiselle on yksi suurimmista toimintamallin hy6dyista. (Sariola 2004, 2902)
Kun liuotushoitopééatds on tehty, aloitetaan tunnin mittainen liuotushoito ja sam-
mutetaan videoyhteys. Liuotushoito pystytaan jarjestaméaan etdhoidon avulla yhta
nopeasti ja turvallisesti kuin se olisi tehty paikan paalla. Ladkariresurssit eivat aina
mahdollista ymparivuorokautista neurologipaivystysta, joten tallainen toimintamalli
voisi mahdollistaa yhdenvertaisen mahdollisuuden p&astd hoitoon eri puolilla

maata. Jos hoito aloitetaan tunnin sisélld, toipumisprosentti on 90 ja Helsingisséa
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vain 5% potilaista menehtyy. Ensimmaisena toimintavuotena kustannuksia saas-
tettiin miljoonan verran, kun laitoshoito maksaa 100000 euroa vuodessa ja kym-
menen potilasta palautettiin ensimmaisena vuonna kotiin jatkamaan itsenaista ela-
maa. (Maenpaa 2009; Riikola 2008)

Hoitomenetelmana liuotushoidon kaytt6 on lisaantynyt etalaéketieteen sovellusten
kayttoonoton jalkeen. On kuitenkin tutkittu, etta ilman kuvien siirtoa pelkan video-
konsultaation avulla saatava ero verrattuna puhelinkonsultaation ei ollut tilastolli-
sesti merkitseva. Niiden telelaéketieteellisten sovellusten diagnostinen osuvuus,
jotka mahdollistivat kuvansiirron, oli merkittavasti parempi kuin sovellusten, joilla
kuvien siirto ei ollut mahdollista. (CADTH 2013, 2, 6-7)

3.2.3 Etavastaanotto

Etavastaanottopalvelut toteutetaan yleensa siten, etta laakari tai muu terveyden-
huollon ammattilainen on etdyhteyden paéassa, ja asiakas osallistuu etéavastaanot-
toon yksin tai yhdesséa terveydenhuollon ammattilaisen, kuten hoitajan kanssa.
Vuonna 2014 kolmessa sairaanhoitopiirissa ja 10 terveyskeskuksessa sekéa yh-
della yksityisista terveyspalveluita tuottavista organisaatioista oli kaytossa etavi-

deovastaanotto. (Reponen ym 2015, 91-92)

Pitkat etaisyydet, ladkaripula epatasaiset kuormitukset vastaanotoilla ovat esi-
merkkejéa syista, joiden vuoksi kunnissa haetaan uusia toimintamalleja. Toiminta-
malleilla haetaan kustannussaastoja, jotta palveluja ei jouduttaisi karsimaan ja hoi-
toon paasy olisi alueellisesta tasa-arvoista. (Ora 2005, 518-519, Riikola 2008, 3-
4). Jopa kolme neljdsosaa perusterveydenhuollon potilaista voidaan hoitaa etana.
Esimerkiksi kroonisten sairauksien kontrollikdynteihin etdvastaanottomalli sovel-

tuu erityisen hyvin.

Etavastaanottomallin avulla tietoa ja osaamista voidaan tehokkaasti siirtaa vali-
matkasta riippumatta. TAma mahdollistaa uudet keinot ja toimintamallit terveyden-
huollon palveluiden organisoinnille erityisesti syrjaisilla alueilla. (Timonen 2004, 7,

16) Alueellisen verkostoituneen terveydenhuollon etdvastaanottotoimintamallissa
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kehitetddn perusterveydenhuollon osaamista ja rakennetaan informaatioteknolo-
giaa hyddyntavaa verkostoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon va-
lilla. Tassa toimintamallissa potilas pyritddn hoitamaan omassa terveyskeskuk-
sessa, jolloin tieto liikkuu mutta potilas ei. (Vuononvirta, Ylitalo, Rajala, Timonen,
Keinanen-Kiukaanniemi & Timonen 2007, 4651-4654)

Etavastaanotot ovat nykyddn STM:n mukaan rinnastettavissa fyysiseen vastaan-
ottoon, eika etdvastaanotto juuri poikkeakaan perinteisesta vastaanotosta. Vas-
taanotto tapahtuu videoneuvotteluyhteyden kautta, potilasta haastatellaan nor-
maalin kaytdnnén mukaisesti, ja tarvittavat tiedot nahdaan ja kirjataan potilasker-
tomukseen. Aivan kaikkia asioita, kuten fyysista tunnustelua, ei pystyta hoitamaan
etayhteyden avulla, vaikka hoitaja onkin usein mukana potilaan vastaanotolla. Eta-
vastaanotto on todettu hyvéaksi kroonisten sairauksien, kuten esim. diabeteksen,
hoidossa. (Ora 2005 518-519, Seppanen 2016) Valvira edellyttaa, etta potilaalta
on oltava tietoinen suostumus etapalveluun, palvelun pitda soveltua tuotettavaksi
etana ja potilaan hoidettavaksi etdna. Potilas taytyy tunnistaa luotettavasti, asian-
mukaiset potilasasiakirjamerkinnat on laadittava, potilasrekisteri yllapidettava ja
tietoturvan on oltava asianmukainen. Potilaalle on myos tarvittaessa varattava
mahdollisuus perinteiseen henkilokohtaiseen vastaanottokayntiin tai muuten poti-
las tulee ohjata vastaanotolle toiseen hoitopaikkaan. (Valvira 2015)

Timosen (2004, 84) mukaan etavastaanottotoiminnassa onnistuminen edellyttaa
kaikkien keskeisten paattavien tahojen hyvaksyntaa, johdon tukea, innostunutta,
osaavaa ja telelaaketieteesta kiinnostuneita terveydenhuollon ammattilaisia. Myos

atk-henkilostdn sitoutumisella on tarkea rooli etdvastaanoton onnistumisessa.
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4 KOKEMUKSET VIDEOVALITTEISISTA ETAPALVELUISTA

Potilaiden, omaisten ja terveydenhuollon henkiloston kokemukset etavideovas-
taanotosta ovat tutkimusten perusteella paaosin hyvid ja arviot kommunikaation

onnistumisesta ja hyodyllisyydesta tukevat menetelman laajempaa kayttoonottoa.

4.1 Kayttgjien kokemukset palvelusta

Lapsipotilaiden vanhemmilta keratyn palautteen mukaan he kokivat etana tehdyn
tutkimuksen luotettavaksi ja vastanneen hyvin heidédn odotuksiaan. Valtaosa
heista eli 97% valitsisi vastaavassa tilanteessa etavastaanoton. (Mattila ym. 2014,
1972) Pienten lasten vanhemmat iloitsivat lahella kotoa toteutuvasta vastaanotto-
paikasta. Lapsista etdvastaanotto saattoi tuntua vdhemman jannittavalta tapahtu-
malta, kuin perinteinen vastaanotto. Tama nékyi tutkimustilanteissa siten, etté esi-
merkiksi jannityksesta voimistuvia hyperkineettisia virtausaania ei kuulunut. (No-

ponen, Angerla, Lukkarinen, Sikid & Sepponen 2002, 1245)

Videovastaanotto, missa ensimmainen kontakti psykiatriin tapahtuu videovalittei-
sesti, soveltuu myds kliiniseen akuuttiin psykiatriseen tyohon. Potilaat olivat joko
hyvin tyytyvaisia tai tyytyvaisia videovalitteiseen etépalveluun ja suurin osa, 92%,
potilaista valitsisi videovastaanoton mieluummin, kuin matkustaisi paivystavan
la&karin luo. Henkilokunnan arvio hoitotapahtuman onnistumisesta oli saman-
suuntainen. He kokivat tekniikan kayton ja laakariyhteistyon helpoksi. Vuorovaiku-
tuksen laatu telepsykiatrian kliinisissa tutkimuksissa on verrattavissa perinteisiin
vastaanottokaynteihin, samoin kuin etdvastaanotolla tehdyt diagnoosit on myos
todettu yht& luotettaviksi kuin arviot, jotka on tehty perinteisella vastaanotolla.
(Ojanen & Sorvaniemi 2005, 2477-2479)

Etaterveydenhuollon palvelut parantavat terveydenhuollon ammattilaisten néke-
mysten mukaan potilaiden hoidon saatavuutta, hoitoprosessin sujuvuutta ja hoi-
don tulosten paranemisen kautta koko hoidon laatua. (Vuononvirta, Kanste, Timo-
nen, Keindnen-Kiukaanniemi & Timonen 2009, 280) Videovaélitteisten koulutuksien

koetaan mahdollistavan useampiin koulutuksiin osallistumisen, koska koulutuksiin
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pystyy osallistumaan tyopaikalta. Samalla saastytaéan myds matkustamiseen ku-

luvalta ajalta ja kustannuksilta. (Vuononvirta ym. 2009, 279)

Tybnohjauksessa kouluttajan kokemukset videovalitteisesta tydnohjauksesta ovat
positiivisia, koska perinteiseen tapaan verrattuna kouluttajalla on parempi mahdol-
lisuus paastd mukaan ohjattavan tydtapauksiin, jolloin ohjattavan vuorovaikutus-
menetelmien arviointi ja ohjaus paranevat. Koulutettaville teknologia mahdollistaa
mm. kollegiaalisen ympariston purkaa ja pohtia tydhon liittyvia asioita. (Kinnunen
ym. 2010, 1927-1928) Etakonsultaatioissa, joissa aiheeseen perehtyneempi opas-
taa toista terveydenhuollon ammattilaista, koetaan osaamisen siirtymista ja am-
mattitaidon kohentumista tapahtuvan ikaan kuin sivutuotteena ammattilaiselta toi-
selle (Maenpaa 2009, 3975; Noponen ym. 2002, 1246; Vuononvirta ym. 2007,
4653).

4.2 Kayttgjien kokemukset tekniikan toimivuudesta

ICT:n kiistaton hyoty liittyy tiedon jakamiseen. Samaa tietoa voidaan katsella yh-
taaikaisesti niin yksikon sisalla kuin etanakin. Sahkdisten potilastietojarjestelmien
avulla tieto on kaytettavissa silloin kun sita tarvitaan, mika on suuri etu verrattuna
aikaisempaan paperijarjestelmaan. Sahkdiset tietojarjestelmét ovatkin tuoneet
helpotusta hoitohenkilostdlle ajan ja hermojen saastdmisen muodossa. (Kauha-
nen, Kulvik, Kulvik, Maijanen, Martikainen, Ranta 2012, 65-66) Terveydenhuollon
etasovelluksissa on yhta tarkeaa saada nakyviin niin laadukasta kuvaa kuin kuulla
laadukasta aanta. Kaiun ja viiveen minimoimiseksi &ani ja kuva muutetaan digi-
taaliseen muotoon ja pakataan sellaiseen muotoon, ettd se saadaan likkumaan
tietoverkossa (TCP/IP) riittdvan nopeasti. Vastaanottavassa paassa tiedostot pu-

retaan niin ettd saadaan aani mikrofoniin ja kuva naytolle. (Makeléa 2006, 107-109)

Vuononvirran (63-64) mukaan etaterveydenhuollon sovellusten kaytt6onoton on-
nistumiseen, kayttotyytyvaisyyteen, vuorovaikutuksen ja prosessien sujuvuuteen
vaikuttavia perustekijoitéa ovat teknologian toimivuus, helppokayttdisyys ja saavu-

tettavuus. Etadvastaanotoilla on tyypillisesti kaytéssa sahkdisen potilastietojarjes-
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telman lisaksi jokin videoneuvottelulaitejarjestelmd, joka sisaltdd kameroiden li-
saksi mikrofonit. Nayttjen maara ja koko seka jarjestelmaéan kytkettyjen lisalait-
teiden muoto ja maara vaihtelevat kulloisenkin tarpeen mukaan. Kaytonaikaisia
teknisid ongelmia ilmenee jarjestelméan rakentamisen ja koulutuksen jalkeen joko
ajoittain tai ei laisinkaan. Aanen ja kuvan laatu saadaan yleensa pysymaan hyvalla
tasolla, vaikkakin valilla voi turvautua esimerkiksi sddolojen vuoksi puhelinkommu-
nikointiin. (Ojanen ym. 2005, 2478; Timonen 2004, 61-62; Kinnunen ym 2010,
1927) Videoneuvottelulaitteistoon voidaan kytked myods dokumenttikamera, jota
voidaan tarvittaessa kayttaa esimerkiksi erilaisten kirjallisten dokumenttien valitta-
miseen kuten EKG-kuvan ja rontgenkuvien katseluun. Korvan tutkimiseen erik-
seen suunnitellulla laitteistolla saadaan valikorvan ja tarykalvon tilanteesta yhta
hyva tieto kuin perinteisella otoskoopilla. (Timonen 2004, 62-63). Elektronista ste-
toskoopilla hoitajat ja laakarit voivat perinteisesti kuunnella keuhkojen ja sydamen
toimintaa samalla kun stetoskooppi lahettaa tietoa vastaanottavaan paahan,
missa kuunteluldydokset ovat tallennettavissa ja tulkittavissa seka liitettavissa
sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. (Noponen ym. 2002, 1245-1246)

4.3 Julkishallinnon etapalvelut

Hallituksen karkihankkeisiin kuuluneen SADe-ohjelman yksi s&hkoisen asioinnin
erillishankkeista oli Valtiovarainministerin Etapalveluhanke. Tama kehittamis- ja
uudistushanke pyrki maarittelemaan ja konseptoimaan etapalvelut sellaiseksi, etta
mahdollisimman moni julkisista viranomaispalveluista voidaan tarjota asiakkaille
etapalveluna. Hankkeessa kehitettiin edelleenkin voimassa oleva etapalvelun
muoto, missa asiakas kommunikoi viranomaisen kanssa videoyhteyden valityk-
sella. (Valtiovarainministerié 2015, 5-6, 24-25, 39) Palvelussa asiakas matkustaa
yhteispalvelu- tai asiointipisteeseen. Yhteispalvelupisteeksi kutsutaan asiakaspal-
velupistettd, josta voi saada vahintddn kahden viranomaisen palvelua, esimerkiksi
KELAnN ja TE-toimiston. Hienoimmillaan yhteispalvelupisteen kautta asiakas saa
vireille yleisimmat julkishallinnon palvelut yhdesté ja samasta luukusta. Yhteispal-
velupisteessa on asiakaspaate etayhteyksia varten ja palveluneuvoja muodostaa

valmiiksi videoyhteyden viranomaisen kanssa. Videoyhteys toteutetaan tapahtu-
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malle erikseen varattuna ajankohtana Lync-ratkaisulla. Kuvassa 1 on esitelty asi-
akkaan ja viranomaisen valisen videoyhteyden muodostamisen vaiheet. (Haapa-
puro 2016, 12-13; Nieminen 2016, 3-4)

Yhteispalvelu- tai VYVI Lync Palveluntuottajan
asiointipiste ymparisto toimipiste
[—=1
I Lync-yhteys
r— - _b vyvi @
2 el @ — verkosta A
Oyl AE L
: Asiakkaan | LynCwhiey S ync
Asiakas selainlittymd ulkoverkosta Palvelupisteen

: virtuaalihuone f

—— Aclive
—— Directory -

Viranomaisen
tunnistaminen

2.

1. 3.

OAsiakkaalle avataan yhteys Asiakas odottaa odotustilassa, iranomainen ottaa yhteyden
klikkaamalla tyopoydalia olevaa josta viranomainen noutaa asiointipisteeseen klikkaamalla
etapalvelulinkkia asiakkaan virtuaalihuoneeseen. linkkid hakemistossa

Kuva 1. Etapalvelu Yhteispalvelu- ja asiointipisteissa (Nieminen, dia 3)

Hankkeen toinen etédpalvelumuoto oli kotikayttomalli, missa videoyhteyden pystyi
muodostamaan omalla paatelaitteella misté tahansa internetyhteyden paasta. Aja-
tuksena oli, ettd kotikayttd korvaa fyysisen tapaamisen seka puhelinyhteyden,
milla saavutetaan sadastod matka-ajasta seka nopeutetaan kasittelyaikoja. Koti-
kayttéa mallinnettiin neljan eri Proof-of-Conceptin (POC) avulla. Naiden avulla
saatiin kerattya kokemuksia kotikaytosta, sen haasteista seka tietoa tulevaisuuden
kotikayttoratkaisun hankintaan. (Valtiovarainministerié 2015, 24-25, 39)

Etapalvelu-hankkeen ansiosta viranomaisen voi tavata videon valityksella 58 yh-
teispalvelu- ja asiointipisteessa kuudessa eri maakunnassa. Etapalveluita tarjoa-
vat TE-toimistot, maistraatit, Kela, oikeusapu, Verohallinto ja osittain kunnat. (Val-
tiovarainministerido 2016, 53-54) Asiakkaiden sahkoisten palveluiden kayttotottu-
mukset ovat ohjelman aikana muuttuneet nopeasti, mink& seurauksena keskitet-
tyjen pisteiden kavijamaarat ovat olleet hyvin alhaiset. Johtuen odotettua alhaisim-
mista kayttajamaarista seka tavoitetta 285 vahaisemmasta yhteispalvelupisteiden
maarasta hankkeen kustannushyodyt jdavat laskettua pienemmiksi. (Valtiovarain-
ministeri6 2015, 12-13, 23)
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Eta- ja kotikayttopalveluista teetetyn vaestotutkimuksen perusteella kansalaiset
ovat valmiita kayttamaan etapalveluita, mutta jostain syysta palvelua ei ole saatu
viela tuotantoon. Suomessa aloitettiin jo 90-luvulla useita etéaterveydenhuollon ko-
keiluja videoneuvottelutekniikalla. Vaikka nama kokeilut tutkimuksissa osoitettiin
kayttokelpoisiksi ja hyddyllisiksi (mm. kustannustehokkuus), edelleenkin vi-
deoneuvottelutekniikan hyodyntdminen terveyskeskuksissa on melko vahaista.
(Valtiovarainministerion etapalveluhanke: Vaestokysely 2015; Vuonovirta 2011,
14)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin maaréallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa aineisto
kerattiin kyselylomakkeen avulla. Tutkimustulosten perusteella pyrittiin selvitta-
maan, soveltuuko videovalitteinen vastaanottotoiminta laékarin mielesta tyoter-
veyshuoltoon ja voidaanko laakarin tyddiagnoosien perusteella tehda tulkinta
diagnoosiryhmien vélisesté erosta koskien soveltuvuutta etédvastaanotolle. Lisaksi
tutkimuksen avulla pyrittiin selvittamaan kuinka paljon ja millaisia teknisia haas-
teita etdvastaanotolla esiintyy. Tutkimuksesta rajattiin pois potilasohjausta teke-

vien hoitajien ja tyoterveyshuollon potilaiden kokemukset etédvastaanotosta.

Tutkimuksen toteutus perustuu mielenkiintooni tutkimusongelmaa kohtaan. Ta-
voitteena on hyoddyntda tutkimuksen tuloksia tydelamassa etavastaanottotoimin-

nan, sen ominaisuuksien ja kaytantdjen kehittamisessa.

5.1 Tutkimusongelmat ja teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen padongelma oli selvittd&, soveltuuko videovélitteinen etavastaanotto

la&karin mielesta tyoterveyshuoltoon. Osaongelmia oli kaksi.
1. Onko diagnoosiryhmien valilla eroa soveltuvuudessa etavastaanotolle?
2. Millaisia teknisia haasteita etdvastaanottotoiminnassa esiintyy?

Tyo6terveyshuollon videovdlitteista etavastaanottoa tarjottiin pilotissa tyoterveys-
huollon asiakkaille eli potilaille vaihtoehtona perinteiselle tydterveyshuollon vas-
taanottokaynnille. Pilotin aikana hoitaja ohjasi soveltuvat ja suostuvaiset potilaat
etavastaanotolle tekemalla heille ajanvarauksen etalaakarin vastaanotolle. Poti-
laat, joiden vastaanottoa hoitaja ei katsonut voitavan toteuttaa onnistuneesti eta-
vastaanotolla eli pelkalla aani-kuvayhteydelld, ohjattiin suoraan perinteiselle vas-
taanotolle. La&kari vastaanotti, tutki ja diagnosoi potilaan seka teki tarvittavat kir-
jaukset potilastietojarjestelmaéan. Tarvittaessa laakari ohjasi potilaan jatkotutki-
muksiin. Mikali potilasta ei voinut tutkia etdna, ladkari ohjasi potilaan perinteiselle
vastaanotolle. Jokaisesta potilaan vastaanotosta laéakari taytti kyselylomakkeen.
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Tutkimuksella selvitettiin, kuinka moni etédvastaanotolle ohjatuista potilaista oli |1&a-
karin mielesta soveltuvia etdvastaanotolle, joka toteutettiin video eli kuva-aani-yh-
teydella seka etayhteydella potilastietojarjestelmaan. Seuraavaksi selvitettiin, mil-
laisia diagnooseja nama potilaat saivat ja lopuksi tutkittiin, millaisia teknisia haas-
teita etdvastaanotolla oli iimennyt. Naiden tutkimustietojen perusteella pyrittiin te-
keméaan tulkinta siitd, soveltuuko videovélitteinen etdvastaanotto ty6terveyshuol-

toon.

Tutkimuksen viitekehys on kuvattu kuvassa 3.

Potilaan ohjaus videovilitteiselle
laakarin etavastaanotolle

v

Laakarin tutkimukseen perustuva
diagnoosi potilaan sairaudesta

Laakarin kokemus potilaan
soveltuvuudesta etdvastaanotolle

Video- ja etayhteyden toimivuus
etavastaanotolla

Soveltuuko tyoterveyshuoltoon
videovalitteinen |dakarin vastaanotto

Kuva 3. Tutkimuksen viitekehys

Tutkimus koski tyoterveyshuollon laékareiden kokemuksia etavastaanotosta seka
heidan vastauksiaan etdvastaanotoilla kayneiden potilaiden diagnooseista seka
video- seké etdyhteyden teknisesta toimivuudesta. Tutkimuksesta rajattiin pois po-
tilasohjausta tekevien hoitajien ja tydterveyshuollon potilaiden kokemukset eta-

vastaanotosta.

Tutkimuksen aikainen pilotti toteutettiin aikavalilla touko-kesakuussa 2016. Tyo6-

terveyshuollon etdvastaanottoa jarjestettiin tuona aikana kahden laakarin toi-
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mesta, kahdesta tietoturvakriteerit tayttdvasta etavastaanottoon varatusta huo-
neesta. Etavastaanottoa pidettiin noin 150 kilometrin paassa sijaitseville neljalle
eri paikkakunnalle keskim&arin kahtena paivana viikossa.

5.2 Kuvaus tutkimuksen pilotin etenemisesta

Erilaiset etavastaanoton toimintamallit ja niiden kayttdonottoon liittyvat haasteet
ovat olleet vuosikausia tutkimuksien kohteena. Haasteita |0ytyy jokaisesta toimin-
nan vaiheesta, aina uuden toimintamallin kayttdonotosta teknisiin haasteisiin
saakka. Tutkimuksella halusin selvittdd millaisia haasteita etdvastaanottomallin
toiminnassa voisi syntya, kun sita toteutetaan tyoterveyshuollossa. Tyoterveys-
huolto valikoitui pilotin kohteeksi asiakkaan kehitysmyoénteisyyden seka kaytannon
tarpeen vuoksi. Asiakkaalla oli akuutti tarve tyoterveyshuollon laékarin palveluille.
Ajatuksena oli, ettd toiminta aloitettaisiin taloudellisesti minimipanostuksilla. Taméa
tarkoitti niukasti kustannuksia kuten hankintoja ja vahan ei tuottavaa tydaikaa ku-
ten koulutuksia tai projektikokouksia. Perustimme kehitystiimin, jonka tehtéava oli
varmistaa pilotin onnistuminen mainituilla reunaehdoilla tinkimatta kuitenkaan pal-

velun laadusta.

Kehitystiimi koostui myynnin, terveydenhuollon, IT:n ja projektinjohtamisen osaa-
jista, joista kukin vastasi oman substanssialueensa puitteissa yhteisen toiminta-
mallin luomisesta. Kehitystiimi kokoontui aloituskokouksen jéalkeen vain tarvitta-
essa ratkomaan ongelmia. Kokouksia kertyi pilotin aikana kolme. Kaksi kokousta
jarjestettiin liittyen toimintamalliin ja yksi teknisten ongelmien vuoksi. Kokouksien
lisdksi keskustelua aiheesta kaytiin sahkopostitse. Asiakkaan kanssa pidettiin
kaksi kokousta, joista toisessa sovittiin toimintamallista ja toisessa kaytiin heidan

IT:ns& kanssa lapi tekniset seikat.

Pilotissa videovdlitteista etdvastaanottoa tarjottiin tyéterveyshuollon asiakkaille eli
potilaille vaihtoehtona perinteiselle tydterveyshuollon vastaanottokaynnille. Tyo-
terveyshuollon hoitajia ei erikseen ohjeistettu valikoimaan esimerkiksi tietyn tauti-

luokituksen omaavia potilaita etdvastaanotolle, vaan heille annettiin vapaus ohjata
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etavastaanotolle kaikki ne potilaat, jotka uskoivat ladkarin pystyvan tutkimaan pel-
kalla videoyhteydella. Edellytyksen& oli ainoastaan potilaan suostumus videovalit-
teiselle vastaanotolle. Potilaat joiden vastaanottoa hoitajat eivat katsoneet voita-
van toteuttaa onnistuneesti etavastaanotolla eli pelkalla aani-kuva-yhteydelld, oh-
jattiin suoraan perinteiselle vastaanotolle. Etdvastaanottoa tarjottiin kolmessa eri
asiakkaan toimipisteessa yhdeksan viikon aikana noin kaksi kertaa viikossa arki-
paivisin pois lukien tiistait. Yhteensa vastaanottotapahtumia kirjattiin 198 kappa-

letta, joista analysoitiin kyselylomakkeen perusteella 189 tapahtumaa.

Laakareiden etavastaanottohuoneita oli kaytettavissa kaksi kappaletta. Molemmat
huoneet varusteltiin videojarjestelmatoimittajan suositusten mukaisella webkame-
ralla, kaiutinmikrofonilla, kahdella naytélla ja tulostimella. Huoneista rakennettiin
etayhteys asiakkaan potilastietojarjestelmaan sekd asennettiin selainpohjainen
Near Real-videoneuvottelujarjestelma. Tama etayhteysjarjestelma valittiin pilottiin
testattavaksi sen helppokayttdisyyden ja monipuolisuuden vuoksi. Etayhteyden
tietoturvasaadokset tayttyvat, silla Near Real -yhteyden media on vahvasti salat-
tua kayttden standardeja salaus- ja tietoturvamenetelmia (Secure RTP, Secure
WebSocket, TLS/SSL). Kuvassa 2 on esitelty seuraavat etdvastaanottohuoneen

laitteet:
— HP ProDesk 600 G2 DM (i5-6500T / 4Gt RAM / 128Gt SSD)
— Logitech Webcam C930e
— ClearOne Chat 50

— 2 x HP EliteDisplay E242 24"
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Kuva 2. Ladkéarin etidvastaanottohuoneen laitteisto

Asiakkaan toimipisteissa potilaat ohjattiin etdvastaanottohuoneisiin, joihin oli
asennettu vain etakaytt6on tarkoitettu tietokone, naytt6d, web-kamera seka kaiutin-
mikrofoni. Tietokoneelta 16ytyi selain ja Near Real-videoneuvottelujarjestelma,
mutta siitd ei ollut padsya mihinkaan asiakkaan tietojarjestelmista. Nain varmistet-
tiin tietoturva myo6s asiakkaan etdvastaanotolla. Kummassakaan vastaanottohuo-
neessa, asiakkaan tai potilaan, ei ollut mitd&n muita tutkimuslaitteita kaytossa. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli myos selvittda millainen vaikutus niiden puuttumisella

olisi vastaanottotapahtumiin.

Etavastaanoton toimintamalliksi sovittiin tarkoituksellisesti liki samankaltainen
malli kuin perinteisen tyGterveyshuollon laakarin vastaanotolla. Kun hoitaja oli va-
rannut etdvastaanottoajan soveliaalle ja suostuvaiselle potilaalle, teki han ajanva-
rauksen potilastietojarjestelmansa etaladkarin kalenteriin. Kun potilas saapui vas-
taanotolle, hoitaja tunnisti potilaan ja ohjasi hanet etavastaanottohuoneeseen ja
otti etayhteyden l&&kariin. Hoitaja poistui vastaanottohuoneesta, mutta tarvitta-
essa hanet pystyi kutsumaan takaisin. Tallaisia tilanteita oli esimerkiksi silloin, kun
laékari halusi kameraa siirrettdvan lahemmaksi potilaan ihomuutosta. Laakari vas-
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taanotti, tutki ja diagnosoi potilaan aikaisempien tutkimustietojen ja &ani-kuvayh-
teyden mahdollistamilla keinoilla seka laati tarvittavat kirjaukset potilastietojarjes-
telméaéan. Tarvittaessa laakari ohjasi potilaan jatkotutkimuksiin. Mikali potilasta ei

voitu tutkia etana, laékari ohjasi potilaan perinteiselle vastaanotolle.

Jokaisesta potilaan vastaanotosta ladkari taytti kyselylomakkeen. Pilotin puoleen
valiin saakka laakareilla ei ollut mahdollisuutta laatia sahkdisia resepteja eika
heilla ollut pdasya Kanta:n (Kansallinen Terveys Arkisto). Tama hidasti ja hanka-
loitti prosessia, silla ladkari joutui soittamaan apteekkeihin puhelinreseptit niita tar-
vitseville. Tutkimuksen tuloksissa tdmé nékyy teknisend ongelmana, joka ei kui-
tenkaan tehnyt vastaanottotapahtumasta soveltumatonta etavastaanotolle. Vika
johtui asiakkaan potilastietojarjestelmatoimittajan asetuksista ja se saatiin korjat-
tua kesdkuun alussa 2016, minka jalkeen ladkéari teki tarvittaessa potilaalle sah-

koisen reseptin. Kuviossa 1 on esitetty etédvastaanoton toimintamalli

Kuvio 1. Etavastaanoton toimintamalli

Potilas

kJ

Ajanvaraus
(hoitaja)

Y

Etavastaanotto
(potilas, etdhoitaja)

Videoneuvotteluyhteys,
aani-kuva

Etatyopiste
(etdldakari)
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5.3 Tutkimusmetodologia

Tutkimusmenetelmén valintaa ohjaavat tutkimusongelma, tutkimuskysymykset ja
tiedonintressi eli millaista tietoa tutkimuksella tavoitellaan. Hyvan tieteellisen kay-
tdnndn mukaan valitun metodologian tulisi olla sellainen, jonka tutkija hallitsee.
Toisaalta olisi hyva, jos tutkimusryhmalla olisi niin laaja osaaminen, ettéd voidaan
valita juuri kysymysten asetteluun sopiva tutkimusmenetelma. Tutkimusaineiston
kerddmisen keino riippuu tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten muodosta
seka kaytettavissa olevista resursseista. Laadullisella ja maarallisella tutkimusme-
netelmalla saadaan vastaukset erilaisiin kysymyksiin. Laadullinen tutkimus vastaa
empiirisella tasolla kysymyksiin mitéa ja miten. Maarallinen tutkimus taasen vastaa
kysymyksiin miten paljon ja miksi. Vastauksien etsiminen vaatii resursseja. Tutki-
muksessa kaytettavia resursseja ovat esimerkiksi kaytetty tydaika, kaytetyt tyova-
lineet kuten tietokoneet, tabletit ja puhelimet seka tutkimukseen varattu rahoitus.
(Vilkka 2015, 63, 68-70)

Tutkimusta ei valittu toteutettavaksi laadullisella menetelmalld, jolloin esimerkiksi
strukturoidulla lomakkeella olisi voitu haastatella tydterveyshuollon laakareita hei-
dan kokemuksista pilotin etdvastaanotosta. Vaikka kyseinen menetelma olisi voi-
nut avartaa etavastaanottoa ilmiona, niin siita saatava aineisto olisi ollut liian ka-
pea opinnaytetybn materiaaliksi. TAméa tutkimus on sen sijaan kvantitatiivinen eli
maarallinen tutkimus, jossa empiirinen aineisto keréttiin tilastollisena tutkimuk-
sena. Talléin aineiston méaara ja tapahtumien toistuvuus saatiin kaannettya lu-
vuiksi, joita voidaan tutkia erilaisin tilastollisin keinoin ja perustella asioita lukujen

avulla.

Maarallisen tutkimuksen aineiston keruu tapahtuu ihanteellisimmillaan yhdella me-
todilla (Vilkka 2015, 73). Tilastollinen tutkimus perustuu tilastotieteeseen. Tilasto-
tieteessa kerataan, esitetdan ja analysoidaan kokemusperaista eli empiirista ja
numeerista tietoa. Empiirisessa tutkimuksessa pyritdén loytamaan yksittaisten ta-
pausten perusteella yleisia lainalaisuuksia eli sédnnénmukaisuuksia. Eri aineistoja
hyodyntamalla pyritdan tekemaan johtopaatoksia, ennustamaan muutoksia ja
maarittelemaan erilaisia todennakoisyyksia. Tutkijalle tilastotieto on tyokalu, jolla

aineisto saadaan muokattua lukijalle ymmarrettdvaan muotoon. (Valli 2001, 9-10)
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Tutkimusongelman, tutkimusmetodin ja tiedon keruun tavan jalkeen tulee paattaa,
minka kokoinen aineisto tarvitaan, jotta saadaan tutkimusongelmaa vastaamaan
tarpeeksi kattava materiaali. Otannan peruskasitteita ovat havaintoyksikkd, perus-
joukko ja otos. Tutkittava kohde eli havaintoyksikké voi olla esimerkiksi ihminen,
tuote tai teksti. Perusjoukko eli populaatio muodostuu maaritellysta joukosta, josta
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Se vastaa kysymykseen: Keta tutkitaan? Esi-
merkiksi voidaan tutkia joukkoa ihmisi&, tuotteita tai teksteja ja se kasittaa kaikki
ne havaintoyksikot, joista tutkimuksessa halutaan tietoa. Otoksen muodostavat ne
havaintoyksikot, jotka ovat tulleet tutkimukseen valikoiduksi. Ideana otannassa on
se, ettd otoksen perusteella saadut tutkimustulokset voidaan yleistaa koskemaan
perusjoukkoa, joka on kooltaan suurempi kuin otos. (Vehkalahti 2014, 43; Vilkka
2015, 98-99) Kuvassa 4 on esitetty kaaviokuva otoksen muodostamisesta perus-

joukosta.

==N=—N=—N—" =
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Kuva 4. Otos on perusjoukon pienoismalli

Otanta voidaan toteuttaa monella tapaa, mutta lahtokohtana tulisi olla, etta kaikilla
havaintoyksikailla olisi mahdollisuus tulla valikoiduksi otokseen, jolloin toteutuu
vastaajien valintaan liittyva satunnaisuus. Erilaisia tapoja otannan toteuttamiseen
on kokonaisotanta, satunnaisotanta, systemaattinen, ositettu ja ryvasotanta. Ko-
konaisotanta eli kokonaistutkimus kattaa koko perusjoukon, jolloin kaikki sen ha-
vaintoyksikot mitataan. Sita suositellaan kaytettavan, mikali otoskooksi tulee Vyli
puolet perusjoukosta. (Kananen 2011, 65; Vilkka H 2015, 89) Kuvassa 5 on ha-

vainnollistettu kokonaisotanta.
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Kuva 5. Kokonaisotanta

Yksinkertaisessa satunnaisotannassa havaintoyksikot arvotaan otantaan. Perus-
joukon koko taytyy olla tiedossa ja muodostavien havaintoyksikdiden ominaisuuk-
sien tulee olla homogeenisia eli yhtenevaisia. Jotta arvonta voidaan suorittaa, tu-
lee havaintoyksikot jarjestaa jollakin loogisella tavalla, esimerkiksi numeroimalla
ne. Arvonta voidaan suorittaa satunnaisgeneraattorilla tai esimerkiksi lappuarvon-
nalla. (Valli 2001, 15; Vilkka 2015, 99) Kuvassa 6 havainnollistettu yksinkertainen

satunnaisotanta. Siina arpaonni on suosinut havaintoyksikoita numero 3 ja 6.

D DS/ D

S D S

Kuva 6. Yksinkertainen satunnaisotanta

Systemaattisessa otannassa havaintoyksikét valitaan tasavalein. Ensimmainen
havaintoyksikkd arvotaan ensimmaisten 10 joukosta ja sen jalkeen valinta tapah-
tuu lasketun poimintavélin mukaisessa jarjestyksessa. Poimintavali (k) saadaan
laskettua jakamalla peruskoko (N) otoskoolla (n) jolloin laskukaava on k=N/n. Sys-
temaattista otantaa voidaan kayttaa silloin, kun perusjoukko on heterogeeninen ja
se on ominaisuuksien puitteissa satunnaisessa jarjestyksessa. (Kananen 2011,

71; Vilkka H 2015, 99) Kuvassa 7 on havainnollistettu systemaattinen otanta.
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Kuva 7. Esimerkki systemaattisesta otannasta, kun arvottu aloitusluku on 2 ja ha-

luttu otoskoko 3 silloin poimintavéaliksi saadaan 9/3=3.

Ositettu otanta on todettu hyvéksi silloin kun perusjoukko on heterogeeninen el
epayhtendinen ja siitd on tunnistettavissa erilaisia ryhmia niiden taustamuuttujien
ominaisuuksien mukaan. Ositetulla otannalla saadaan varmistettua, ettd pienet
marginaaliryhmatkin tulevat mukaan otantaan. Satunnaisessa otannassa saattaisi
kayda niin, ettei otokseen sattuisi yhtddn marginaalirynman tutkimusyksikkoa.
Otannassa on kuitenkin tarkeaa huomioida ryhmien suhteellinen koko. (Valli 2001,
16)

Ryvéasotanta on hyva otantamenetelma silloin, kun tutkimuskohteena on jokin
luonnollinen ryhma kuten yritykset, koululuokat tai kaupunginosat. Tall& voidaan
saastad seka aikaa ettad taloudellisia tutkimusresursseja. Ryvasotanta voidaan
tehda yksi- tai monivaiheisesti. Valituille ryppaille voidaan tehda tutkimusongel-
maan, tavoitteisiin ja kaytettavien resurssien mukaisesti joko kokonaisotanta, sa-
tunnaisotanta, systemaattinen otanta tai ositettu otanta. (Valli 2001, 17-18; Vilkka
2015, 100)

Toteutuneella otoksella tarkoitetaan kyselylomakkeisiin tai haastatteluihin vastan-
neiden maaraa, jonka tutkimustuloksen tulisi vastata koko perusjoukon kokonais-
otoksella saatua tutkimustulosta. Kaikkia tutkimuksen havaintoyksikoitd harvoin
tavoitetaan ja kyselylomakkeita voi olla taytetty puutteellisesti, jolloin joudutaan
pohtimaan, miten tilannetta kasitelladn. Katoa joka syntyy tavoittamattomista ha-
vaintoyksikdista, voidaan kasitella paikkaus- ja painotusmenetelmalla. Puutteelli-
sesti taytetyt lomakkeet ovat hy6dynnettavissa vain niiltd osin, kun niihin on vas-
tattu asianmukaisesti. (Kananen 2011, 72; Vilkka 2015, 100-101)
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Aineistot jotka eivat tayta otannan kriteereja, kuten vastaajien valintaan liittyva sa-
tunnaisuus, kutsutaan naytteiksi. Naytteiden perusteella on vaikea tai jopa mah-
doton maaritella perusjoukkoa. (Vehkalahti 2014, 46) Harkinnanvaraisesta poimin-
nasta puhutaan silloin, kun tutkija valitsee etukateen parhaan ndkemyksensa ja
harkintansa mukaan tutkimuskohteen, kuten yritykset, luokat tai alueet. Tutkimus-
yksikkdja ei silloin valita otantateorian mukaisesti satunnaisesti esimerkiksi arpo-
malla. Pienimuotoisiin tutkimuksiin, joissa ei pyrita yleistamaan tulosta perusjouk-

koon, sopii harkinnanvarainen nayte hyvin aineistoksi. (Tilastokeskus 2016)

Tassa tutkimuksessa paadyttiin harkinnanvaraisen naytteen kayttoon otoksen si-
jasta, silla halusimme kerété tietoa tutkittavan tyoterveyshuollon yksikon laékarien
kokemuksista meidan asiakasymparistossa, jotta voisimme heiltd saadun tiedon
perusteella kehittdd meidan tyoterveyshuollon palvelukonseptia paremmaksi mei-
dan asiakkaille. Emme halunneet yleistaa tuloksia esimerkiksi kaikkiin tyoterveys-

huollon asiakkaisiin.

5.4 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin kaikki etdvastaanotolla kayneet tyoterveys-
huollon potilaat. Tutkittavan perusjoukon tavoitettavuus oli suuri ja kattava johtuen
siitd, ettd tyoterveyshuollon ladkarit kirjasivat vastaukset kyselylomakkeelle jokai-
sesta vastaanotolla kayneesta potilaasta. Nain ollen aineistonkeruu menetelma
mahdollisti valitun kohderyhman kokonaisotannan kayton tassa tutkimuksessa.
Potilaiden saapuminen etavastaanotolle oli seurausta tydterveyshoitajan toteutta-
masta hoidontarpeenarviosta. Hoidontarpeenarviolla ty6terveyshoitaja valikoi eta-
vastaanotolle sellaiset potilaat, joiden tutkiminen voitiin toteuttaa kuva-aaniyhtey-
della eli videon valityksella seka etayhteydella potilastietojarjestelmadn. Nain ollen
tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui harkinnanvarainen nayte koko tyoterveys-
huollon potilaista. Kuvassa 8 on esitetty prosessikuvaus etaladkarin vastaanotto-

mallista.
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Kuva 8. Kuvaus etdlaakéarin vastaanottomallista

5.5 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkittavan asian tai ilmion pitaa olla sellainen, ettd se voidaan muuttaa mitatta-
vaan muotoon eli sen tulee olla operationalisoitavissa. Operationalisoinnissa on
kyse tutkijan tulkinnasta, jonka tulisi perustua tutkimuksen kohteen eli perusjoukon
tuntemukseen. TAman perusteella tutkijan tulisi kyetd varmistamaan, etta tutki-
muksen teoreettiset kasitteet ovat siirtyneet lomakkeeseen tutkittavalle ymmarret-
taviksi kysymyksiksi. Talloin siirrytaan teoreettiselta tasolta empiiriselle tasolle. Ky-
selylomakkeen vastauksia tulkittaessa siirrytdéan takaisin empiiriselta tasolta teo-
reettiselle tasolle (Vilkka 2015, 99-100). Kyselylomake tulee suunnitella huolelli-
sesti ja varmistaa, etta siina kysytaan sisallon nakékulmasta oikeita asioita sellai-

sella tavalla, etta niitd on mielekasta esittaa tilastollisesti (Vehkalahti 2014, 30).

Kyselylomakkeella voidaan kayttdaad erimuotoisia kysymyksia: monivalintakysy-
myksid, avoimia kysymyksia tai sekamuotoisia kysymyksia. Monivalintakysymyk-

set ovat suljettuja kysymyksia, koska niihin annetaan valmiit vastausvaihtoehdot.
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Monivalintaisissa kysymyksissa kysymysmuoto on vakio eli standardoitu, milla
haetaan vastausten vertailukelpoisuutta. (Vilkka 2015, 106). Avoimiin kysymyksiin
ei anneta valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan tavoitteena on saada vastaajilta va-
paamuotoisia mielipiteitd (Kananen 2011, 24; Vilkka 2015, 106). Sekamuotoisissa
kysymyksissa kaytetddn valmiita vastausvaihtoehtoja sekd yhtd tai useampaa
avointa kysymysta (Vilkka 2015, 106).

Kun tiedetddn mita tietoa tarvitaan ja mita ei, voidaan miettia kysymysten laati-
mista ja niiden maaraa. Kysymykset laaditaan vastaajille tuttuihin sanamuotoihin,
mika edellyttdd kohderyhman tuntemusta. Samaa asiasisaltéa koskevat kysymyk-
set kannattaa ryhmitella omaksi kokonaisuudeksi ja kysymysten jarjestykseen on
hyva mietti& punainen lanka, jolla helpotetaan kysymyksiin vastaamista. Kullakin
kysymyksella kannattaa selvittda vain yhtéa asiaa ja jokaisen kysymyksen kohdalla
tulee miettid, onko kysymys tarpeellinen. Tutkimuksessa jokaista tarvittua tietoa
varten tulee lomakkeessa olla riittavd maara kysymyksia ja sen toimivuus tulee
testata ennen kayttéonottoa. Testaaminen edellyttaa testaajilta arviointi- ja perus-
telukykya, joiden avulla lomakkeen toimivuudesta saadaan tietoa liittyen esimer-
kiksi sen selkeyteen, pituuteen, kysymysten laatuun ja osuvuuteen. (Vilkka 2015,
107-108)

Tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen suunnitteluun ja testaukseen osallistui-
vat tutkijan lisaksi pilotin moniammatillisesta projektiryhmésta projektipaallikko,
etalaakari ja myyntijohtaja. Tutkimuslomake laadittiin tutkimusongelmien pohjalta
operationalisoinnin keinoin ja hyddyntamalla ulottuvuuksien ja osioiden mittarimal-
linnusta. Lomakkeesta piti tehda todella lyhyt ja yksinkertainen, jotta laakéarin olisi
helppo ja nopea tayttaa se jokaisen etavastaanottotapahtuman paatteeksi. Kysy-
myksien muodossa paadyttiin avoimiin kysymyksiin yhden suljetun ja yhden seka-
kysymyksen lisaksi. Suljettujen kysymyksien kaytto olisi laventanut vastausvaihto-
ehtojen maaran niin suureksi, etta uskoimme siitd seuraavan vastauksien maaran
ja laadun merkittavaa katoa. Kysymykset lajiteltiin siihen jarjestykseen, kuin asia-
kasvastaanoton tapahtumien ja kokemusten uskottiin syntyvan. Kyselyn sana-
muotoja muotoiltiin testauksesta saadun palautteen perusteella. Kysymysten

muotoilua olisi voinut viela parantaa lisddmalla vastausvaihtoehtoja, jatettiin se tie-
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toisesti tekemaétta vastaajien toiveesta. Kyselylomake toimi myds tilaus- ja tydajan-
seurantalomakkeena, jonka perusteella ty6terveyshuollon etavastaanottopalvelua
ostavaa asiakasta voitiin laskuttaa. Taman seurauksena lomakkeella oli kysymyk-
sia, joista ei viela tassa tutkimuksessa koettu olevan hyotya. Kyselylomakkeella
tulisi kysya ainoastaan tutkimuksessa tutkittavia asioita ja pitaytya tutkimussuun-
nitelmassa joka on koko tutkimuksen selkaranka. Tydelamaan kytketyissa projek-
teissa on kuitenkin mielekkaampaa kysya samalla lomakkeella myds esimerkiksi
laskutusta varten tarvittava tieto, kuin luoda kaksi erillistd kyselylomaketta tuotta-
maan tarvittavaa tietoa ja hidastamaan tiedonkulun prosessia. (Vilkka 2015, 105)
Strukturoiduista kysymyksista, joihin on annettu asteikko 1-3, saadaan numee-
rista dataa, jolloin voidaan piirtdd esim. frekvenssi-jakaumakuvioita. TAma toimii

hyvana lisdna avoimille kysymyksille.

5.6 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui etdvastaanoton ladkareiden toimesta siten, etta he tay-
densivat kyselylomakkeen tiedot jokaisesta potilaasta, jonka he olivat vastaanot-
taneet etéana. Aineiston keruu tapahtui séhkdisella lomakkeella, joka tallennettiin
projektia ja sitd mydten myos pilottia varten perustetulle tydryhmasivustolle. Laa-
kareille toimitettiin sahkopostitse ohje kyselyn tayttamisesta ja samalla heité infor-
moitiin kyselyn tarkoituksesta. Lomakkeeseen annettiin kayttooikeus kaikille kol-
melle etavastaanottoa pitaville laékareille, minka lisaksi toimitin heille saman ky-
selyn paperimuotoisena. Laakarit vastasivat kyselyyn ainoastaan sahkdisesti,
mika mielestani kertoi ladkareidemme nykyaikaisesta ajattelutavasta siirtya perin-
teisistd paperiprosesseista séhkaisiin toimintamalleihin.

5.7 Aineiston kasittely

Aineisto kasiteltiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Aineiston kasittelyssa huo-
lehdittiin tietoturvasta yrityksen tietoturvapolitikan mukaisesti, vaikka aineisto ei
sisaltanyt mitdan sellaista tietoa, jolla olisi pystytty yksildim&aan vastaanotolla kay-
nyt potilas.
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5.8 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydellad tarkoitetaan tutkimusmenetelman tai
mittarin kykyd onnistua mittaamaan juuri sitd mité tutkimuksella oli tarkoituskin mi-
tata. Taman onnistumiseksi tutkijan on taytynyt kyeta siirtdémaan tutkimuksen teo-
rian kasitteet kyselylomakkeelle. (Valli 2015, 193-194) Taman tutkimuksen ai-
neisto kerattiin harkinnanvaraisesta naytteesta tutkijan harkinnan mukaisen paa-
toksen ja kehitysta arvostavan asiakkaan tarpeet huomioiden. Tutkimuksessa to-
teutuu validiteetti kohtuullisen hyvin, silla kyselylomakkeen kysymykset oli laadittu
vastaamaan teoriaosassa esitettyihin tutkimuskysymyksiin, vaikkakin niiden li-
séksi samalla lomakkeella keréttiin muita liiketoiminnalle tarkeita tietoja hyddyn-
nettavaksi esimerkiksi laskutuksessa. Kyselylomakkeessa esitetyt kysymykset oli-
vat selkeita ja vastaukset siirrettavissa havaintomatriisiin, vaikka avoimet kysy-
mykset antoivatkin laékareille mahdollisuuden vastata laajemminkin. Teoriaosuu-
den perusteella tutkimustulokset olivat ainakin osittain arvattavissa, ja ne vahvis-
tivat jo entuudestaan tiedettyja asioita. Laakareiden motivaatio vastata kyselylo-

makkeeseen oli hyva paatellen kertyneesté vastausmateriaalin maarasta.

Tutkimuksen reliaabeliuksella eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten py-
syvyyttd, jolloin toistettaessa tutkimus tullaan saamaan samat mittaustulokset.
Talloin saadut tulokset eivat johdu sattumasta. Reliabiliteetti on erotettavissa kah-
teen osatekijaan, stabiliteettiin ja konsistenssiin. Stabiliteetti mittaa mittarin pysy-
Vyytta ajassa, jota voidaan nostaa suorittamalla ajallisesti perakkaisia mittauksia.
Konsistenssia eli yhtenaisyytta mitataan Cronbachin alfakertoimella, joka perustuu
esitettyjen vaittamien korrelaatioon. Siind samaa muuttujaa mitataan kahdella eri

mittarilla, jolloin mittaustuloksien tulisi olla samat. (Kananen 2011, 119-120)

Tutkimuksen luotettavuus tayttyi mielestéani kohtalaisen hyvin. Tutkimusmateriaa-
lia keréattiin yhdeksan viikon ajan, eri kellonaikoina ja eri arkip&ivind lukuun otta-
matta tiistai paivid. Saatua materiaalia ei yriteta varsinaisesti yleistaa tyoterveys-
huollon asiakkaiden perusjoukkoon, vaan tutkimuksessa analysoidaan naytetta,
joka on tietty osa perusjoukosta. Naytteen perusteella ei néin ollen yriteta paatella

mitaan yleistettavia totuuksia, vaikkakin tassa tutkimuksessa naytteen koko on
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suhteellisen suuri. Tutkimustulokset on pyritty perustelemaan mahdollisimman

kattavasti, vaikka ne eivat olekaan yleistettavissa perusjoukkoon.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa kappaleessa kaydaan lapi "Laakareiden kommentit tyéterveyshuollon eté-
vastaanotosta™-kyselysta saatuja tuloksia (Liite 2.) Vastaukset on analysoitu sy6t-
tamalla ne Excel-taulukkolaskentaohjelmaan ja esitelty taulukoita ja graafista ku-
viota apuna kayttden. Vastaukset analysoitiin kayttamalla yksi- ja kaksinkertaisia
frekvenssitaulukkoja eli laskemalla tietyn muuttujan esiintymiskertojen lukumaara

aineistossa.

Kysely toteutettiin touko-kesékuussa 2016. Vastaanottotapahtumia kirjattiin yh-
teensa 195 kappaletta, joista kuitenkin kuusi tapahtumaa jatettiin tuloksissa huo-
mioimatta vastauksien vajavaisuudesta johtuen. Yhteensad 186 etdvastaanoton

asiakastapahtumaa nakyy tuloksissa kukin yhtena tapahtumarivina.

Tutkimuksen aikana kirjattiin yksi tapaus, jossa potilas kieltaytyi etdvastaanotosta.
Kahtena paivana etavastaanotto jouduttiin perumaan kokonaan sen vuoksi, ettei
niind paivina ollut yhtdan ajanvarausta. Etavastaanotoilla kdyneista potilaista ei
keratty iké ja sukupuolitietoa tai mitaan muutakaan sellaista yksildivaa tietoa, jolla

potilaita pystyisi tunnistamaan.

6.1 Soveltuuko videovdlitteinen etavastaanotto ladkarin mielesta tyoterveyshuol-

toon

Tutkimuksessa selvitettiin kuinka videovaélitteinen etévastaanotto soveltuisi laaka-
reiden mielesta koettujen asiakastapahtumien perusteella ty6terveyshuoltoon.
Laakarit olivat vastanneet 189 vastaanottotapahtuman osalta kysymykseen "Laa-

karin _mielipide asiakastapahtuman soveltuminen etdvastaanotolle”. Kysymyk-

sessé kaytettiin seka suljetun ettd avoimen kysymyksen muotoa. Avoimella vas-

tausvaihtoehdolla "Soveltuu, mutta” haettiin tietoisesti kirjallisia vastauksia siita,

mita ladkarin mielesta voisi tehdad paremmin esimerkiksi suhteessa etavastaan-
oton toimintamalliin tai tekniikkaan. Etéavastaanotoilla kayneista potilaista 94% so-
veltui laakarin mielesta etavastaanotolle, kun lasketaan lukuun mukaan myds "So-

veltuu, mutta”-vastaukset. Etdvastaanotolta 6% eli 12 potilasta eivat soveltuneet
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etdvastaanotolle, vaan heidat ohjattiin perinteiselle vastaanotolle. Timosen (2004,
68) tutkimuksessa, missa laakarin etavastaanotto oli varusteltu myos elektroni-
sella stetoskoopilla sekd korvakameralla vastaava luku oli 5,1%. Kuvassa 9 on
esitetty prosentuaalinen jakautuminen asiakastapahtuman soveltuvuudesta eta-

vastaanotolle ladkarikokemuksen perusteella.

Ei sovellu; 6%

Soveltuu, mutta;
11%

Kylld soveltuu;
83%

Kuva 9. Laakarin kokemus asiakastapahtuman soveltuvuudesta etavastaanotolle
(N=186)

Tutkimuksessa haluttiin selvittda kuinka paljon ja millaisia haasteita uusi toiminta-
malli ja vastaanotolla kaytetty tekniikka aiheuttaisivat etavastaanotolla. Laakarit

vastasivat vapaamuotoisella tekstilla kysymykseen "Laakéarin kommentit” liittyen

tekniikkaan tai etavastaanoton toimintamalliin. Jokainen vastaus tutkittiin ja niissa
esiintyneistd vastauksista muodostettiin havaintomatriisi, jonka tulokset tiivistettiin
kaksiulotteiseen frekvenssitaulukkoon. Kaiken kaikkiaan kysymykseen saatiin 72
vastausta, joista 15 sisalsi useamman kuin yhden haasteen, jolloin vastauksista
saatiin poimittua yhteensa 81 haastetta. Kuvassa 10 on esitetty, miten vastauk-

sista poimitut haasteet jakautuvat soveltuvuuksille eri asiakastapahtumiin.



37

Ei sovellu
19%

Soveltuu,
mutta
33%

Kuva 10. Teknisten haasteiden jakautuminen asiakastapahtuman soveltuvuuksien
mukaan (N=81)

Noin joka neljas (27%) vastauksista kertoi teknisistd ongelmista, joiden sisaltta
kaydaan tarkemmin lapi taulukossa 3. Kolmasosa (30%) etéavastaanoton onnistu-
misen haasteista liittyi puuttuviin oleellisiin tutkimuksiin ja vajaa viidesosa (14%)
tutkimustyokalun tarpeeseen. Niista vastauksista, joissa vastaanottotapahtuma ei
edellyttanyt videoyhteytta (6 kpl), puolet oli luokiteltu "Ei sovellu etavastaanotolle”

ja puolet (3kpl) vastauksista oli luokiteltu "Soveltuu, mutta vastauksiin”. Loput esi-

tetyista haasteista jakautuivat tasaisesti eri soveltuvuusvastausluokkien kesken.

Etavastaanotolle soveltuvissa asiakastapahtumissa oli teknisia ongelmia (44%)
selkeasti enemman kuin "Soveltuu, mutta” (11%) tai "Ei sovellu” (13%) vastauk-

sissa. Etavastaanotolle "Soveltuu, mutta” vastauksien kommenteissa kiinnitettiin

huomiota puuttuviin oleellisiin tutkimuksiin. Puuttuvat oleelliset tutkimukset olivat
syyna liki puolelle (44%) niista asiakastapahtumista, joille etdvastaanotto ei sovel-
tunut lainkaan. TutkimustyOkalua kaivattiin "Soveltuu, mutta” (15%) ja "Soveltuu”

vastauksissa (13%) liki saman verran kuin "Ei sovellu” (13%) vastauksissa. Fyysi-
nen hoitotoimenpiteen mahdottomuus ei ollut syyné kertaakaan asiakastapahtu-
man soveltumattomuudelle etavastaanotolle, mutta sita kaivattiin ainoastaan "So-

veltuu, mutta” (15%) vastauksissa. Fyysisen tutkimuksen puute esiintyi kaikissa
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soveltuvuusluokissa yhteensa 8 kertaa, joista puolet "Soveltuu, mutta” vastauk-

sissa. Taulukossa 1 on lajiteltu laakarien vastaukset liittyen tekniikkaan tai etavas-

taanoton toimintamalleihin soveltuvuuden osalta.

Taulukko 1. Laakarin vastaukset liittyen tekniikkaan tai etdvastaanoton toiminta-

malleihin
Soveltuu Soveltuu, mutta Ei sovellu Kaikki
N 39 N 27 N 15 N 81
% % % %
Tekniset ongelmat 17 a4 3 11 2 13 22 27
Puuttuvat oleelliset tutkimukset 9 23 12 44 3 20 24 30
Tutkimustyokalun tarve 5 13 4 15 2 13 11 14
Ei edellytd videoyhteytta 3 8 0 0 3 20 6 7
Fyysinen hoitotoimenpide 0 0 4 15 0 0 4 5
Fyysinen tutkimus 2 5 4 15 2 13 8 10
Muu syy 3 8 0 0 3 20 6 7
Yht. 39 100 27 100 15 100 81 100

6.2 Onko diagnoosiryhmien valilla eroa soveltuvuudessa etavastaanotolla

Kyselylomakkeeseen pyydettiin kirjaamaan kustakin vastaanottotapahtumasta
ladkarin tekema tyddiagnoosi. Diagnoositietoa ei saatu seitsemaélta asiakastapah-
tumalta, mutta loput 182 vastausta sisalsivat diagnoosin. Diagnooseja ei oltu Kir-
jattu kaikissa vastauksissa diagnoosikohtaisella ICD-10:n tautiluokituksen koo-
dilla, joten se tieto liséttiin havaintomatriisiin. Havaintomatriisiin lisattiin myds tau-
tiluokitus ICD-10:n paaluokat (Liite 1), jonka mukaan asiakastapahtumat luokitel-
tiin. Paaluokkien katsottiin olevan riittdva taso talle tutkimukselle, mutta luokasta
Z00-ZBB "Muita tekij6itd” erotettiin tyduupumus erikseen, koska kyseinen diag-
noosi poikkeaa muista saman luokan tyddiagnooseista, joita ovat reseptien uusi-

minen, konsultaatio ja todistusten laatiminen.

Etdvastaanoton asiakastapahtumista puolet (51%) koskivat tautiluokan Z00-ZBB
diagnooseja kuten reseptin uusintaa, konsultaatioita tai todistuksien laatimista.
Noin joka viides (19%) vastaanoton tyodiagnoosi kuului tuki- & liikuntaelin ja side-
kalvosairauksiin. Loput diagnoosit jakautuivat tasaisesti siten ettd eniten oli iho-
tautidiagnooseja (7%) ja vahiten silmatauteja (1%) sek& hermoston sairauksia
(1%).
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Asiakastapahtumista jotka eivat soveltuneet etdvastaanotolle oli kirjattu 11 diag-
noosia ja yksi diagnosoimaton vastausta. Naista diagnooseista eniten (42%) olivat
muita tekijoitd, kuten reseptien uusiminen, konsultaatio ja todistusten laatiminen.
Sanallisista vastauksista saa kasityksen, ettéa edella mainitut diagnoosit voidaan
hoitaa etavastaanotolla, mutta ne eivat varsinaisesti edellytéa kayntia etavastaan-
otolla. Sama tautiluokitus oli kuitenkin myés eniten (58%) soveltuvainen diagnoosi
vastaanotolle. Hengityselinten sairaudet olivat toiseksi yleisin (17%) diagnoosi

etdvastaanotolle soveltumattomista tautiluokituksista.

Tuki- & liikuntaelin ja sidekudos sairauksien tautiluokkaan luokitellut asiakastapah-
tumat olivat kaikki soveltuvia etdvastaanotolle. Niistd mikaan ei johtanut epaonnis-
tuneeseen vastaanottoon. Psykiatrian (4%), hermoston sairauksien (1%), silma-
tautien (1%), tartunta- ja loistautien (2%) ja tyduupumusten (2%) diagnoosit [0ytyi-
vat ainoastaan “Soveltuu” etdvastaanotolle vastauksista. Taulukossa 2 on lajiteltu

tautiluokittelun mukainen soveltuvuus etavastaanotolle.

TAULUKKO 2. Vastaanottotapahtumien ICD-10:n tautiluokitukset ja niiden sovel-

tuvuus etédvastaanotolle

Soveltuu Soveltuu, mutta Ei Sovellu Kaikki
N 156 N 21 N 12 N 189
% % % %
Hengityselinten sairaudet 1 1 1 5 2 17 2
Hermoston sairaudet 1 1 0 0 0 0 1 1
lhotaudit 10 6 2 10 1 8 13 7
Muita tekij. (resepti, konsultaatio, todistukset) 90 58 2 10 5 42 97 51
Oireet, sair.merk. & l6ydokset 3 2 0 0 1 8 4 2
Psykiatria 7 4 0 0 0 0 7 4
Ruuansulatuselinten sairaudet 2 1 1 5 0 0 3 2
Silméataudit 1 1 0 0 0 0 1 1
Tartunta- ja loistauteja 3 2 0 0 0 0 3 2
Tuki&liik.elin ja sidek.sair 24 15 11 52 0 0 35 19
Tyéuupumus 2 1 1 5 0 0 3 2
Vammat, myrkytykset yms. 0 0 1 8 4 2
Verenkiertoelinten sairaudet 3 2 3 14 1 8 7 4
(tyhja) 6 4 0 0 1 8 7 4

N
[y

100

Jany
N

Kaikki yhteensa 156 100 100 189 100
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6.3 Etavastaanoton tekniset haasteet

Etavastaanoton tekniset haasteet poimittiin laakareiden avoimista vastauksista ky-
symykseen "L&a&karin kommentit liittyen etavastaanoton tekniikkaan tai toiminta-
malliin”. Kuvassa 11 naytetadn miten valtaosa (88%) asiakkaiden 186 vastaanot-

totapahtumista sujui ilman teknisia haasteita.

Aéni ja kuva
3%

Yhteys
jarjestelmiin ei
toimi
(eResepti/Kanta/
Potilastietojarjest
elma)

7%

Puuttui tarvittava
sovellus
2%

Ei ongelmia
88 %

Kuva 11. Tekniikan toimivuus etéavastaanoton asiakastapahtumilla

Teknisista haasteista yli puolet (59%) johtuivat yhteyksien toimimattomuudesta eri
jarjestelmiin. Nama ilmenivat heti pilotin alussa, kun yhteys KanTA:n ja eResepti-
keskukseen ei toiminut. Yhteys saatiin pilotin puolessa valin toimimaan ja vastaa-
via ongelmia ei sen jalkeen ilmennyt. Kuvassa 12 esitetaan miten esiintyneet tek-

niset haasteet jakautuvat kaikissa 22 ongelmatilanteessa.
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Yhteys jarjestelmiin ei toimi Puuttui tarvittava sovellus

Kuva 12. Teknisten haasteiden esiintymismuodot ja maarat (N=22)
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Noin joka kymmenennella (12%) vastaanottotapahtumalla ilmeni tekninen haaste.

Naista haasteista eniten (59%) harmia aiheutti, kun yhteys jarjestelmiin, kuten po-

tilastieto-, Kelan eReseptikeskus- tai KanTA:n ei toiminut. Tasta johtuivat myos

ainoat tekniikan vuoksi epaonnistuneet etavastaanottotapahtumat kaikista vas-

taanottotapahtumista, joita oli kaksi kappaletta. Kaikista teknisista haasteista aani

ja kuvaongelmia (27%) ilmeni puheen kaikumisena ja kuvan viiveena, mutta naista

ongelmista huolimatta kyseiset asiakastapahtumat soveltuivat ladkareiden mie-

lesta etavastaanotolle. Sahkoisen allekirjoituksen puute ilmeni vastauksissa

"Puuttuvana tarvittavana sovelluksena” (14%), mutta sen ei koettu olevan este on-

nistuneelle asiakastapahtumalle. Taulukossa 3 on esitetty teknisten ongelmien

vaikutusta soveltuvuuteen etdvastaanotolle ladkarin mielesta.

TAULUKKO 3.
N 17 N 3 N 2 N 22
% % % %
Aini ja kuva 6 35 0 0 0 0 6 27
Yhteys jarjestelmiin ei toiminut 8 47 3 100 2 100 13 59
Puuttui tarvittava sovellus 3 18 0 0 0 0 3 14
Kaikki yhteensa 17 100 3 100 2 100 22 100
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7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Taman tyon tavoitteena oli selvittaa, soveltuuko videovalitteinen etdvastaanotto
la&karin mielesta tyoterveyshuoltoon. Yhdeksan viikon mittaisen pilotin aikana ke-
rattiin ladkareiden kokemukset liki 200 asiakastapahtumasta. Tyoterveyshuollon
laékarin etavastaanotto toteutettiin videoyhteydella seka etayhteydella potilastie-
tojarjestelmaéan. Asiakastapahtumista 94% oli kyetty hoitamaan etayhteyden
avulla ja kuusi prosenttia oli ohjattu etdvastaanotolta perinteiselle vastaanotolle.
Tutkimustuloksien voidaan tulkita osoittavan videovalitteisen etavastaanoton so-
veltuvan ladkareiden mielesta pilottiasiakkaan ty6terveyshuollon toimintamalliksi.
Pilotin ajatuksena oli aloittaa toiminta nopeasti, joka toisaalta edellytti ja samalla
mahdollisti toimintamallin kehittymisen asiantuntijoiden kaytannon kokemuksen
perusteella. Tutkimustuloksien ja ladkareiden kokemuksien mukaan voidaan tul-
kita, miten asiantuntijoiden yhteistyd tiivistyy pilotin loppua kohti. Koska asiak-
kaalla oli akuutti tarve tyoterveyshuollon laakariresurssille, oli hienoa nahda miten
hoitajat oppivat hyodyntamaan etalaakaria esimerkiksi konsultoimalla eri asioista
potilaiden valilla. Toimintamallin alun eli potilasohjauksen nakdékulmasta ajanva-
rauksia tekevia hoitajia ohjeistettiin tarjoamaan etévastaanottoaikoja niille poti-
laille, joiden tutkiminen ei vaatisi fyysistd tunnustelua. Jatkossa olisi hyva tutkia
olisiko etdvastaanotolle soveltumattomien maaréda mahdollista pienentaa tarken-
tamalla hoidontarpeen arvioinnin kriteereitd tai mahdollistamalla erilaisten tutki-

musten tekemisen elektronisilla tutkimusvalineilla kuten stetoskoopilla.

Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia diagnooseja etavastaanotolla kdyneet potilaat
saivat, joiden perusteella tulkittiin, onko diagnoosiryhmien valilla eroa soveltuvuu-
dessa etavastaanotolle. Tutkimustulosten perusteella voidaan tulkita, ettei diag-
noosiryhmien valisia eroja juurikaan ole, vaikkakin maarallisesti eniten asiakasta-

pahtumia oli kirjattu tyddiagnoosilla "Muita tekij6ita” kuten resepti, konsultaatio ja

erilaisiin todistuksiin liittyvin& diagnooseina. Noin joka viides etédvastaanoton asia-
kastapahtumista oli Tuki & liikuntaelin diagnoosiluokan asiakastapahtumia. Naista
asiakastapahtumista jokainen soveltui etavastaanotolle. Taman diagnoosiryhman

iteratiivista toimintamallin kehittdmista kuvastavat ne kerrat, kun ladkari ja tyofy-
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sioterapeutti jarjestivat onnistuneesti yhteisia tunnin mittaisia vastaanottoja. Tal-
lainen moniammatillisen yhteistydn toteuttaminen eténé voi toimia niin etakonsul-
taatio kuin etta koulutus tilanteenakin. Joitain kertoja asiakastapahtumaan osallis-
tui myos etéahoitaja, joka saattoi auttaa esimerkiksi liikuttamaan Web-kameraa si-
ten, ettd kuvakulma oli Iaékarille parempi. Useammassa vastauksessa kavikin ilmi,
ettd asiakkaan etdvastaanottotilassa olisi hyva olla irrotettava kamera, jota potilas
voisi itse liikutella. Pilotissa ei kaytetty mink&anlaisia lisatutkimuslaitteita. Olisikin
mielenkiintoista tutkia millaisia vaikutuksia esimerkiksi soveltuviin diagnoosiluoki-
tuksiin voisi olla, jos etdvastaanoton asiakaspaa varustettaisiin elektronisen steto-

skoopin lisdksi kameralla, jolla voisi katsoa potilaan kurkkuun tai korviin.

Puuttuva oleellinen tutkimustulos mainittiin joka kolmannessa (30%) vastauk-
sessa, kun luokiteltiin etédvastaanoton haasteita. Osa tutkimuksista oli kylla tehty,
mutta niita ei oltu lisétty potilastietojarjestelmaan. Tuloksien lisaaminen olisi edel-
lyttanyt niiden skannausta potilastietojarjestelmaan ennen potilaan saapumista
etdvastaanotolle. Pilotissa ei maaritelty etukateen toimintamallia tutkimustulosten
skannaamisesta tai vastuuhenkiloa sille, etta oleelliset tutkimustulokset ovat vas-
taanotolla ladkarin kaytettavissa. Toimintamallia kehittamalla, yhdessa asiakkaan
kanssa, voisi olla mahdollista minimoida ne haasteelliset tilanteet, joissa jokin
oleellinen tutkimus on tehty, mutta sen tulokset eivét ole 1a&kéarin kaytettavissa.
Pilotin edetessa etaladkarin lasndoloa hyddynnettiin aktiivisemmin kuin alussa, jol-
loin oli hankaluuksia saada ajanvarauskirjoja tayttyméaan. Pilotin loppupuolella sita
vastoin laakaria osattiin jo hyddyntaa reseptien uusimisesta aina erilaisiin konsul-

taatiotilanteisiin, aivan kuten toimitaan perinteisellakin vastaanotolla.

Kyselylomakkeella keratyt diagnoositiedot jakautuivat kahteentoista ICD-10:n tau-
tiluokituksen paaluokkaan. Selkeasti eniten (51%) diagnooseja oli merkitty luokan

"Muita tekijdita”, kuten resepti, konsultaatio ja todistukset, luokkaan. Toiseksi eni-

ten (19%) kaikista diagnooseista kuului tuki & liikunta eli ja sidekudos luokkaan.
Loput diagnooseista jakaantuivat melko tasaisesti lopuille tautiluokille, jolloin teh-
tyjen diagnoosien maara per tautiluokka ei kohonnut kuin Ihotaudeissa yli kymme-
neen (13kpl) kertaan. Ei soveltuvien asiakastapahtumien diagnooseja oli 12 kap-

paletta seitsemasta eri ICD-10:n tautiluokituksesta, eik& mikaan niista ollut yhden-
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kédan paaluokan ainoa diagnoosi. Naista asiakastapahtumista neljasosa oli sellai-
sia, jotka olivat vastauksissa laitettu ei soveliaaksi vastaanotolle sen vuoksi, etta
niiden hoitaminen ei olisi edellyttanyt videoyhteytta. Tutkimustytkalujen tarve
esiintyi suhteessa kaikkiin 186 asiakastapahtumaan ainoastaan 11 kertaa. Kaksi
kertaa tutkimustyOkalujen puuttuminen johti epaonnistuneeseen asiakastapahtu-
maan. Voidaankin pohtia mahdollistettaisiinko tutkimustyokaluilla, kuten elektroni-
sella stetoskoopilla tai kameralla, laakareille parempi kokemus etdvastaanoton
mahdollisuuksista. Olisi my6és mielenkiintoista tutkia isompaa otosta tytterveys-
huollon asiakastapahtumia ja selvittda tarkemmin mita mahdollisuuksia erilaiset

tutkimustyokalut voisivat tuoda etavastaanotolle.

Tutkimustulosten perusteella voidaan tulkita, etta kaikista esiintyneista tauti-
luokista l6ytyy diagnooseja, joita voitaneen hoitaa etana. Pilotin jatkaminen mah-
dollistaisi asiakastapahtumien maaran keraamisen sellaiselle tasolle, etta niita tut-
kimalla voisi olla mahdollista saada tuloksia, joiden pohjalta voisi kehittaa etavas-
taanoton asiakasohjauksen toimintamallia. Kehittamalla asiakasohjauksen toimin-
tamallia voisi minimoida ei soveltuvien asiakastapahtumien ilmenemisen etavas-
taanotolla. Toisaalta télla tutkimuksella ei saada tietoa siité, mitka kaikki diagnoo-
sit jaivat etavastaanoton ulkopuolelle. Osa asiakkaista valikoitui perinteiselle vas-
taanotolle etavastaanoton sijasta mahdollisesti sen vuoksi, etta etavastaanotolla
ei ollut riittavasti tutkimusvalineistéa kaytettavissa tai asiakasohjausta tekevien
hoitajien mielikuvan perusteella osan asiakkaista arvioitiin sopivan paremmin pe-
rinteiselle vastaanotolle. Olivathan laakaritkin kokeneet vastauksien perusteella
positiivisia yllatyksia siitd, miten ennakolta epailysta herattava asiakastapahtuma
voitiinkin hoitaa onnistuneesti etdvastaanotolla. Esimerkiksi yhdessa vastauk-
sessa kerrottiin, kuinka hienosti potilas suoriutui vammatilan jalkeisista testeista
etavastaanotolla, vaikka laakari olikin ollut aluksi epailevainen asiakastapahtuman

onnistumisesta.

Tutkimuksessa selvitettiin myos, millaisia teknisid haasteita ty6terveyshuollon eta-
vastaanotolla esiintyi. Tekninen nédkokulma korostuu tassa tutkimustytssa sen
vuoksi, etta luottamus uuden etdpalvelun lanseeraamisessa horjuu kaikista eniten,

jos kaiken taustalla oleva tekniikka ei toimi moitteettomasti. Pilotissa ei voida valt-
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tya kokonaan teknisilta ongelmilta, mika on ymmarrettavaa mutta harmillista. Eni-
ten teknisia haasteita kirjattiin liittyen jarjestelmien yhteysongelmiin. Naista haas-
teista ainoastaan kaksi estivat asiakastapahtuman hoitamisen etana, kun toisessa
tapahtumassa ei saatu yhteytta eReseptikeskukseen ja toisessa KanTA:n. Nama
yhteydet eivat toimineet lainkaan pilotin puoleen valiin saakka. Yhteydet saatiin
toimimaan asiakkaan potilastietojarjestelmatoimittajan kanssa juuri ennen 2.6. pi-
dettya etdvastaanottoa, mika oli yhdeksas etavastaanottopadivd. Kun yhteensa
etdvastaanottoja pidettiin pilotin aikana 17 paivana, viimeisella kahdeksalla ker-
ralla teknisia haasteita esiintyi vastauksissa ainoastaan kolme kertaa ja ne kaikki
koskivat sdhkoisen allekirjoitussovelluksen puutetta. Yhteysongelmat kestivat liian
kauan, koska niiden selvittely osattiin aloittaa vasta useamman vastaanottopaivan
jalkeen. Kuten yleensa IT-projekteissa, on aina useampi kuin yksi taho ratkomassa
ongelmia, mika ei aina tarkoita, etta se olisi nopein keino l6ytaa ratkaisu. Jatkoke-
hityksena olisi hyva laatia seuraavaa uutta asiakasta varten kullekin prosessiin
osallistuvalle tekninen muistilista, jonka tarkastamisella voidaan varmistua, etta

tekniikka toimii kokonaisuudessaan ennen etédvastaanottoa.

Pilotissa kaytettiin kaikille uutta selainpohjaista Near Real-videoneuvottelujarjes-
telmaa. Ennen pilotin aloitusta jarjestelma kaytiin toimittajan toimesta lapi asia-
kaan IT-osaston kanssa, joka hyvaksyi videoneuvottelujarjestelman testaamisen
pilotissa. Taman jalkeen kayttajille pidettiin lyhyt jarjestelman kayttokoulutus. Pilo-
tin aikana teknisia haasteita kirjattiin tapahtuneen yhteenséa 22 kertaa 189 asia-
kastapahtuman aikana. Aanen kaikumista ja kuvan viivetta ilmeni vastauksien pe-
rusteella kuudessa asiakastapahtumassa. Talla oli luonnollisesti vaikutusta asia-
kastapahtuman vuorovaikutukseen, mutta sen ei koettu vaikeuttaneen liiaksi eta-
vastaanottoa. Videoneuvottelujarjestelméa saikin projektin aikana hyvaa palautetta
niin helppokayttoisyydestdén kuin hyvasté asiakaspalvelustaankin. Uuden jarjes-
telman nopea kayttoonotto oli tietoinen valinta, mutta jarjestelmien helppokayttti-
syytta olisi hyva pohtia laajemminkin. Se etta |a&dkari kayttada vastaanotollaan mon-
taa eri jarjestelm&d, jotka voivat viela vaatia erillisen sisaankirjautumisen, vaatii
aina ylimaaraista ajankayttboa ja jarjestelmien valilla hyppimista. Tall6in koko-

naisprosessi ei ole niin sujuva ja aika on pois asiakaskohtaamisesta.
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Tulevaisuuden etapalvelua ajatellen tdma pilotti muistutti jalleen kerran siita, ettei
oikotieta onneen ole, vaan taustatytt kannattaa tehda aina hyvin ja etukateen. Sil-
loin hyvan tekemisen laatu nakyy ja tuntuu kaikille hoitoketjun jasenille.
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LITTEET

ICD-10 Tautiluokituksen paaluokat

Tunniste Lyhenne Alkupvm  Loppupvm

A00-B99 Tartunta- ja loistauteja 1.1.1900  31.12.2020
C00-D48 Kasvaimet 1.1.1900 31.12.2020
D50-D89 Verisairaudet ja imm.mek.hdir. 1.1.1900  31.12.2020
EO0-E90 Endokr. ravits. ja metab. 1.1.1900  31.12.2020
FOO-F99 Psykiatria 1.1.1900 31.12.2020
G00-G99 Hermoston sairaudet 1.1.1900  31.12.2020
HOO-H59 Silmataudit 1.1.1900 31.12.2020
H60-H95 Korvataudit 1.1.1900 31.12.2020
100-199 Verenkiertoelinten sairaudet 1.1.1900  31.12.2020
J00-J99 Hengityselinten sairaudet 1.1.1900  31.12.2020
KO00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet 1.1.1900  31.12.2020
LO0-L99 lhotaudit 1.1.1900 31.12.2020
MO00-M99 Tuki&liik.elin ja sidek.sair 1.1.1900  31.12.2020
NOO-N99 Virtsa&sukup.elinsairaudet 1.1.1900  31.12.2020
000-099 Raskaus, synnytys ja lapsivuot 1.1.1900  31.12.2020
P00-099 Eraat perinataaliaikana alkaneet tilat 1.1.1900  31.12.2020
Q00-Q99 Synnynndiset epamuodostumat, epdmuotoisuudet ja kromosomipoikkeavuudet 1.1.1900  31.12.2020
R0O0-R99 Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit seka poikkeavat kliiniset ja laboratorioloydékset 1.1.1900  31.12.2020
S00-T98 Vammat, myrkytykset ja eradt muut ulkoisten syiden seuraukset 1.1.1900  31.12.2020
VO01-Y98 Vammojen, sairauksien ja kuoleman ulkoiset syyt 1.1.1900  31.12.2020
Z00-2zB Tekijoita, jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuottajiin 1.1.1900  31.12.2020

ATC-koodit  Myrkytyksen tai sairauden aiheuttaneet lddkeaineet 1.1.1900  31.12.2020
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Kyselylomake etalaakareille

Laakareiden kommentit tydterveyshuollon etdvastaanotosta

Kysy
Laakarin mielipide. asiakkaan
Asiakastapahtuman kommentit
soveltuvuus Laékéarin etélagkarivasta
Laakarin etavastaanotolle: kommentit liittyen anotosta.
asettama 0=Ei sovellu, Puuttuvat tekniikkaan tai 0 = En pitanyt
Asiakkaan Tyodiagoosi 1=Soveltuu, mutta.. Kaynnin Ennalta otetut oleelliset etavastaanoton 1 = lhan ok

Piivimadra Etaladkari toimipiste Tulosyy (ICD10) 2=Soveltuu kesto min tutkimukset  tutkimukset toimintamalliin 2 = Toimii




