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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Tampereen Linnainmaan terveysaseman ai-
kuisneuvonnan toimintaa ja séhkoisia palveluita. Sahkoisista palveluista etapalvelut ovat
vahitellen tulossa osaksi suomalaista terveydenhuoltoa. Opinndytetyon aihe syntyi Skype
for Business -pikaviestintdohjelman kayttokokemuksista Linnainmaan terveysasemalla,
jossa sité kaytettiin ammattilaisten valisessa viestinnassa ja siihen liittyen pohdittiin mah-
dollisuutta kéyttad videopuhelua asiakkaiden kanssa vastaanottotilanteissa. Tavoitteena
oli luoda etévastaanoton toimintamalli Linnainmaan terveysaseman aikuisneuvolaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, olisivatko Linnainmaan terveysaseman ai-
kuisneuvolan palveluita kayttavéat asiakkaat kiinnostuneita kayttdmaén videopuhelua ter-
veydenhoitajan kanssa ohjaus- ja neuvontatilanteissa, millainen palvelumuoto etévas-
taanotto voisi heidan mielestaan olla, millaiset teknologian kéyttotaidot heilld on ja olisi-
vatko he kiinnostuneita hoitamaan terveysasioita muissa terveysaseman palveluissa vi-
deopuhelun vélitykselld. Tarkoituksena oli tuottaa Linnainmaan terveysasemalle etévas-
taanoton kayttda koskevaa tietoa ja vieda sahkoisten palveluiden kehitystéd eteenpdin.

Opinndytety6 perustui tutkimukselliseen kehittdmistoimintaan, jossa empiirinen aineisto
keréttiin kyselyn avulla. Tutkimusjoukkona oli Linnainmaan terveysaseman aikuisneu-
volan palveluita kéayttdvat asiakkaat. Terveydenhoitajat jakoivat 93 kyselylomaketta,
joista palautettiin 92 taytettya lomaketta. Kyselysta saatu aineisto analysoitiin hyodyntaen
Excel -taulukkolaskentaohjelmaa ja tuotettiin suoria jakaumia seka graafisia kuvioita.
Toimintamallin kehittdmisessa kéytettiin konstruktiivisen tutkimuksen lahestymistapaa.

Opinndytetyon tuloksien mukaan yli puolet vastaajista eivat olleet kiinnostuneita video-
puhelun k&yttdmisestd ohjaus- ja neuvontatilanteissa vaan halusivat kayda vain tervey-
denhoitajan vastaanotolla. Hieman alle puolet vastaajista oli sité mielt4, ettd timankaltai-
nen teknologia kuuluu paljon my6hempaan tulevaisuuteen. Vastaajista oli kuitenkin yli
kolmasosa kiinnostunut kayttdmaan videopuhelua sekd osalla oli kiinnostusta hoitaa ter-
veysasioita myos muissa terveysaseman palveluissa videopuhelun valityksella. Palvelu-
muotona videopuhelulla koettiin olevan enemman hyvia kuin huonoja puolia. Vastaajien
teknologian kayttotaidot olivat suurella osalla melko hyvat ja videopuhelua oli kayttanyt
vahén yli kolmasosa. Tuloksien perusteella voidaan todeta, ett4 etdvastaanoton kayttami-
seen suhtaudutaan myonteisesti ja asiakkailla on valmiuksia kayttad sitd. Opinndytetyon
lopputuotoksena luotu etdvastaanoton toimintamalli on hyddynnettavissa ja kayttoonotet-
tavissa suoraan Linnainmaan terveysaseman kayttoon. Opinnédytetydn yhtend jatkokehit-
tdmisehdotuksena on toteuttaa videopuhelupilotti ja kartoittaa kdyttokokemuksia.

Asiasanat: sahkoiset palvelut, etapalvelut, videopuheluvastaanotto, aikuisneuvonta, toi-
mintamallin kehittdminen



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree in Wellbeing Technology

TALA, ELINA:
Developing a Remote Consultation Service Operating Model for the Linnainmaa
Health Centre Adult Clinic

Master's thesis 77 pages, appendices 5 pages
August 2017

The purpose of this thesis was to develop the operations and electronic services of the
Adult Clinic at the Linnainmaa Health Centre in Tampere, Finland. The aim was to de-
termine whether patients would be interested in using video calling with a nurse for re-
ceiving consultation and advice. The objective was to create a remote consultation oper-
ating model.

The method of research-based development was applied, in which the data were collected
using questionnaires. Nurses distributed 93 questionnaires, of which 92 were returned.
The data were analyzed using Excel spreadsheet software. A constructive research ap-
proach was used in developing the operation model.

According to the data gathered more than half of the respondents were not interested in
using video calling for consultation or advice. Nevertheless, more than a third were inter-
ested in using it and the respondents’ level of technological ability was, for the most part,
good.

The results show that the option of a remote consultation service provokes a positive
reaction, and that patients are generally in a position to be able to use such a service.
Remote consultation operating model that was developed can now be applied. One sug-
gestion for further development is to create a video calling pilot scheme.

Key words: electronic services, remote services, video calling consultation, adult ad-
vice, operating model development
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1 JOHDANTO

Suomalainen terveydenhuolto on valtavan muutoksen ja kehityksen alla ja séhkdiset pal-
velut ovat tulleet osaksi terveydenhuoltoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
neuudistus on julkisen sektorin hanke, jonka tavoitteena on ottaa kayttéon tehokkaimmat
ja vaikuttavimmat toimintatavat, vahentaé hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa sosiaali-
jaterveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja yhdenvertaisuutta seka hillitd kustannuksia.
Tarkeda valine on digitalisaatio, jonka avulla palveluita voidaan tuottaa uusilla tavoilla ja
tehostaa prosesseja. (STM 2017a.) Euroopan komission toimintasuunnitelmassa 2012-
2020 on toiminta-ajatuksena kehittdd séhkoista terveydenhuoltoa ja erityisesti vastaa-
maan kiireellisempiin haasteisiin, joita ovat kroonisten sairauksien ja monisairastavuuden
hallinnan parantaminen, tehokas ennaltaehkaisy ja terveyden edistamiskéytantdjen vah-

vistaminen (Euroopan komissio 2012).

Etévastaanottopalveluita kehitetdan ja kaytetdan nykyaan eri terveydenhuollon palve-
luissa julkisella ja yksityiselld puolella. Terveydenhuollon tietoteknologian levinneisyy-
den ja kayttoastetutkimuksen (2014) tutkimustulosten mukaan televideovastaanotto (te-
levideovastaanotto potilaan ja ld&karin/jonkun muun terveydenhuollon ammattilaisen va-
lilld) oli tullut uutena toimintona erikoissairaanhoidon kayttoon ja yleistynyt jonkin ver-
ran perusterveydenhuollon puolella: Televideovastaanotto oli kaytdssa kolmessa sairaan-
hoitopiirissa, yhdessa yksityispuolen organisaatiossa ja kymmenessa terveyskeskuksessa.
Kartoitukseen olivat osallistuneet kaikki sairaanhoitopiirit ja 88 % terveyskeskusorgani-

saatioista. (Reponen, Kangas, Hamélainen & Kerénen 2015.)

Tampereen kaupungilla on k&ytdssa erilaisia sahkdisia palveluita, mutta etdvastaanotosta
puhutaan vasta vahan. Tampereella huhtikuussa 2017 k&ynnistyneen Digiohjelman ta-
voitteeksi on asetettu, ettd kaikki kayttavat ensisijaisesti digitaalisia palveluita vuonna
2025. Ohjelman strategisena tavoitteena on uudistaa kaupunkia asiakasléhtoisesti ja tu-

loksellisesti. (Tampereen Digiohjelma 2017.)

Etépalveluiden kayttdmisessé on tutkitusti paljon erilaisia myonteisid puolia. Vuononvir-
ran (2011) tutkimustulosten mukaan etaterveydenhuollon sovellusten k&yttéonoton hyo-

tyja potilaille olivat hoitomahdollisuuksien, hoidon saatavuuden ja hoidon tulosten para-
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neminen. Potilailla oli ollut mahdollisuus saada enemmén tukea hoitoonsa ja heidan ela-
manlaatu parani sek& hoitoprosessin sujuvuus parani ja potilaat padsivat nopeammin hoi-
toon. Diabetespotilaat suhtautuivat erittdin positiivisesti etdvastaanottoihin ja vuorovai-
kutus oli sujunut luontevasti. (Vuononvirta 2011.) Etapalveluhankkeen toteuttamien ko-
tikayttokokeilujen perusteella etédpalveluiden kéytén asiakashydtyja olivat matkustami-
sen vahentyminen, palvelutapahtuman tehostuminen, palvelujen joustavuus, saavutetta-
vuuden paraneminen ja ajansaastot (Etdpalvelujen kayttdonoton késikirja 2015, 18). Pie-
tikdisen (2013) tutkimustuloksissa kotihoidon asiakkaiden mielesta videoneuvottelulait-
teen valityksella keskusteleminen oli ollut helppoa, vaivatonta, mielekésta ja luontevaa.
Vuorovaikutus hoitajan kanssa koettiin yhtd hyvaksi kuin perinteisilla kotikaynneilla.
(Pietik&inen 2013.)

Tybskentelin viimeksi sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tydtehtavissa Tampereen Lin-
nainmaan terveysasemalla. Skype for Business -pikaviestintdohjelma oli terveysasemalla
ammattilaisten vélisessa kéytdssé ja pohdin, voisiko jotakin pikaviestintdohjelmaa ja var-
sinkin videopuhelua kayttéa asiakkaiden kanssa vastaanottotilanteissa. Kiinnostus tervey-
denhoitoty6ta ja sdhkoisia palveluita kohtaan johti ideoimaan opinndytetyon aiheen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Tampereen Linnainmaan terveysaseman ai-
kuisneuvonnan toimintaa ja s&hkoisié palveluita innovatiivisesti ja asiakaslahtoisesti seké
luoda etdvastaanoton toimintamalli. Téssa opinnaytetydssa etdavastaanotolla tarkoitetaan

terveydenhoitajan ja asiakkaan kesken kaytavéa videopuhelua.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Tampereen Linnainmaan terveysaseman ai-
kuisneuvonnan toimintaa ja sahkoisia palveluita. Tavoitteena oli luoda etavastaanoton
toimintamalli Linnainmaan terveysaseman aikuisneuvolaan. Opinnéytetyon tarkoituk-
sena oli selvittad, olisivatko Linnainmaan terveysaseman aikuisneuvolan palveluita kéyt-
tavat asiakkaat kiinnostuneita kayttamaan videopuhelua terveydenhoitajan kanssa ohjaus-
ja neuvontatilanteissa, millainen palvelumuoto etdvastaanotto voisi heiddn mielestaan
olla, millaiset teknologian k&yttotaidot heill& on ja olisivatko he kiinnostuneita hoitamaan
terveysasioita muissa terveysaseman palveluissa videopuhelun vélitykselld. Tarkoituk-
sena oli tuottaa Linnainmaan terveysasemalle etdvastaanoton kéyttoa koskevaa tietoa ja

vieda sahkoisten palveluiden kehitystéd eteenpdin.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Ovatko Linnainmaan terveysaseman aikuisneuvolan palveluita kayttavat asiak-
kaat kiinnostuneita kayttdmaan videopuhelua terveydenhoitajan kanssa ohjaus- ja
neuvontatilanteissa?

2. Millainen palvelumuoto etdvastaanotto voisi asiakkaiden mielesta olla?

3. Millaiset teknologian kayttotaidot asiakkailla on?

4. Ovatko asiakkaat kiinnostuneita hoitamaan terveysasioita muissa terveysaseman

palveluissa videopuhelun valityksell&?

5. Millainen etidvastaanoton toimintamalli voisi olla?



3 TAMPEREEN LINNAINMAAN TERVEYSASEMAN AIKUISNEUVONTA

Opinnaytetyon kaésitteellinen viitekehys koostuu keskeisten késitteiden maarittelysta,
jossa yhdistetaan aikaisempaa tutkittua tietoa teoreettiseen tietoon. Keskeisid késitteita
ovat sahkoiset palvelut, etapalvelut, videopuheluvastaanotto, aikuisneuvonta ja toiminta-
mallin kehittdminen. Tdssé luvussa kasitellddn Linnainmaan terveysaseman aikuisneu-
vonnan toimintaa. Terveydenhuollon séhkdisia palveluita, etapalveluita ja videopuhelu-

vastaanottoa kasitelldan luvussa 4. Luku 7 kasittelee toimintamallin kehittamista.

3.1 Linnainmaan terveysasema ja aikuisneuvonta

Tampereen Linnainmaan terveysasema sijaitsee kaupungin koillisosassa. Jokaiselle tam-
perelaiselle maaraytyy kotiosoitteen mukaan hénta hoitava terveysasema. Linnainmaan
terveysaseman palveluita kayttavat Linnainmaan asuinalueen asukkaiden lisdksi myds
Leinolan, Vehmaisten, Takahuhdin ja Jankan asukkaat seké osa Atalan, Hakametsén ja
Kaukajérven asuinalueilla asuvista asukkaista. Vuonna 2016 potilaskdynteja Linnain-
maan terveysaseman ladkareiden vastaanotoilla oli 16783 kappaletta, sairaanhoitajien
vastaanotoilla 15703 kappaletta ja aikuisneuvolan terveydenhoitajien vastaanotoilla 3243

kappaletta.

Vastaanottotoiminta on yksi kunnan avopalvelujen tuotantoyksikoista ja yhtené palvelu-
muotona vastaanottotoimintaan kuuluu aikuisneuvonta. Aikuisneuvonta vastaa l&hialu-
eensa aikuisvéeston neuvolapalveluista ja palvelut ovat maksuttomia. Aikuisneuvonnassa
tyoskentelee terveydenhoitajia. Yhdessa terveysaseman ammattilaisten kanssa aikuisneu-
vonta ehkdisee, tunnistaa ja hoitaa yleisimpid kansansairauksia. Linnainmaan terveysase-
man aikuisneuvolassa tyoskentelee kolme terveydenhoitajaa. Aikuisneuvola toimii sa-
moissa tiloissa terveysaseman kanssa. Kahden terveydenhoitajan keskeisend tyotehta-
vana on tyypin 2 diabeetikoiden hoidonohjaus ja vastaanotolle ohjataan yli 65-vuotiaat
asiakkaat. Kolmas terveydenhoitaja tyoskentelee dehko-hoitajana, jonka vastaanotolle
ohjataan ne alle 66-vuotiaat tydikaiset, joilla on suuri riski sairastua diabetekseen. Dehko-
nimi on jadnne valtakunnallisesta Dehko —hankkeesta, joka keskittyi tyypin 2 diabeteksen

ehkaisyyn. (Intranet Loora 2017; Tampereen kaupunki 2017.)
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3.1.1 Aikuisneuvolan terveydenhoitajan tyénkuva

Terveydenhoitajan tyotd ohjaa esimerkiksi Terveys 2015 —kansanterveysohjelma, eri
Kéypa Hoito —suositukset ja Tampereen kaupungin toimintaohjeet/suositukset. Ai-
kuisneuvolan kahden terveydenhoitajan tyotehtavét ovat monipuolisia, sisaltden sairaan-
hoitoa seka tutkimuksia ja toimenpiteitd, esimerkiksi kuulontutkimus, haavanhoidot ja
rokottaminen. P&&paino tyossd on terveyden edistdminen ja ennaltaehkéisy. (Intranet
Loora 2017; Tampereen kaupunki 2017.) Terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat tekevat li-
séantyvassa maarin samoja tyotehtavid Tampereen terveysasemilla, mutta Linnainmaan
terveysasemalla on pidetty kiinni siitd toimintatavasta, etta terveydenhoitaja toteuttaa ter-
veyden edistamisty6ta ja sairaanhoitaja hoitaa akuutin sairaanhoidon.

Asiakkaita ohjataan elintapaohjauksen, ladkehoidon ja omaseurannan toteuttamisessa ja
annetaan terveysneuvontaa, seurataan asiakkaiden terveydentilaa sek& toteutetaan eri
kansansairauksien ennaltaehkéisya ja hoidon seurantaa. Kansansairauksilla tarkoitetaan
diabetesta, verenpainetautia ja valtimotauteja. Tydnkuvaan kuuluu myds muistitestien,
valmistelevien vastaanottojen, terveystarkastusten ja yhdistelmahormoniehkaisya kaytta-
vien asiakkaiden seurantakdyntien toteuttaminen. Lisaksi terveydenhoitajat laativat sah-
koisia hoitotarvikeselvityksid, kun asiakas tarvitsee diabeteksen hoitotarvikkeita, inkon-
tinenssituotteita tai haavanhoitotarvikkeita seké toteuttavat 18-vuotta tayttaneiden PEF (=
uloshengityksen huippuvirtaus) -ohjaukset. Marevan-verenohennusladkkeen kayttoon
liittyvat alkuohjaukset antavat padasiassa sairaanhoitajat. Erilaisten tuki- ja keskustelu-
kayntien toteuttaminen ja terveystuotteiden- ja palveluiden kayttdmisen ohjeistaminen
kuuluvat myds tyonkuvaan. Terveydenhoitajat pitdvat painonhallinta- ja elintaparyhmia
sekd tyypin 2 diabeteksen ensitietoryhmid. (Intranet Loora 2017; Tampereen kaupunki
2017.)

Dehko-hoitajan tyonkuva eroaa hieman kahden muun terveydenhoitajan tyonkuvasta.
Dehko-hoitajan asiakkaita ovat aikuisten terveystarkastuksissa loytyvat henkil6t, jotka
saavat tyypin 2 diabetes-riskitestissé pisteita 15 tai yli ja tyoikaiset, jotka muissa seulon-
noissa tai tarkastuksissa havaitaan tyypin 2 diabetesriskin alle kuuluviksi ja jotka saavat
diabetes-riskitestissa pisteitd 15 tai yli seké& tyoikaiset, jotka ovat sairastaneet valtimotau-
din tai joilla on todettu koholla oleva paastosokeri tai heikentynyt glukoosinsieto sokeri-

rasituskokeessa. Asiakkaita ovat myos raskausdiabeteksen sairastaneet didit, mielenter-
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veysasiakkaat, joille annetaan terveysneuvontaa, painonhallinta-asiakkaat, tupakasta vie-
roittautumisohjausta saavat asiakkaat seké sairaalasta tulevat valtimotapahtuman sairas-
taneet potilaat. Dehko-hoitajakin suunnittelee ja pitad erilaisia rynménohjauksia seké jar-

jestaa tietoiskuja ja yleisotapahtumia. (Intranet Loora 2017; Tampereen kaupunki 2017.)

Korkean diabetesriskin alle kuuluville asiakkaille tehd&an vastaanotolla aluksi perusteel-
linen terveystarkastus ja annetaan alkuohjausta. Yhdessa asiakkaan kanssa dehko-hoitaja
laatii tavoitteet asiakkaan terveystottumuksien muuttamiseksi tyypin 2 diabeteksen ja val-
timotautien vaaratekijoiden véhentamiseksi seka suunnittelee jatkohoidon huomioiden
kokonaistilanteen, kuten ladkarin vastaanoton ajankohta ja painonhallinnanohjaus vas-
taanotolla tai rynmaéssé. (Intranet Loora 2017; Tampereen kaupunki 2017.)

3.1.2 Ohjaus ja neuvonta aikuisneuvolassa

Ohjaus ja neuvonta kuuluvat aikuisneuvolan terveydenhoitajan kaytannon tyohon. Téassa
luvussa késitelldan sellaisia Linnainmaan aikuisneuvolan vastaanottotapahtumia, joihin
sisdltyy ohjausta ja neuvontaa. Eri vastaanottotapahtumille on méaritelty toimintaoh-
jeita/suosituksia kayntitiheyksien ja vastaanotoilla ké&siteltdvien asioiden suhteen ja ne
Ioytyvat Tampereen kaupungin sisdisesta Intranetistd. Tutkimuseettisista syista toiminta-

ohjeita/suosituksia késiteltiin lyhyesti ja vain siltd osin kuin arvioitiin tarpeelliseksi.

Tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden alkuohjaukset annetaan nykyaan paasaantoisesti
ryhméohjauksina, mutta yksilévastaanotoille ohjataan varsinkin idkkaat ja maahanmuut-
tajat seka asiakkaat, jotka eivat sopeudu ryhméohjaukseen. Jatko-ohjaamisen tarve ja hoi-
don tavoitteet pohditaan yhdessa asiakkaan kanssa. Alkuohjausta annetaan 1-3 kertaa ja
vastaanoton kestoksi on madaritelty 60 minuuttia. Alkuohjauksessa kartoitetaan asiakkaan
kokonaistilanne, kaydaan l&pi diabetekseen liittyvid asioita, ohjeistetaan verensokerin
omaseurannan toteuttaminen seka otetaan mittauksia, kuten verenpaine, painoindeksi ja
vyotaronymparys. Jalkojen tutkimus- ja omahoidon ohjaus kuuluvat alkuohjaukseen. (In-
tranet Loora 2017.)

Jatkossa seurantakdyntejé on 1-4 kertaa vuodessa. Vastaanoton kestoksi on mééritelty 45-
60 minuuttia. Ennen vastaanottoaikaa pyydetdaan asiakasta mittaamaan tiheésti verenso-

keria ja kirjaamaan arvot ylos. Vastaanotolla kdydaéan l&pi ja arvioidaan omaseurannan
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tuloksia ja asiakkaan hoidon tavoitteita seka keskustellaan elintavoista. Seurantakdaynnilla
otetaan my06s mittauksia ja tarkistetaan verensokerin mittaustekniikka sek& mahdollisen
insuliinihoidon toteutuminen. Lisé&ksi tarkistetaan laboratoriotutkimusvastaukset, jos
niitd on otettu. Jalkojen tutkimus tehd&an vahintaan kerran vuodessa ja tutkimuksen tekee
mya0s hoitava laékari vuosikontrollikéynnilla, varsinkin jos terveydenhoitaja ei ole ehtinyt
sité tehda. Terveydenhoitaja huolehtii asiakkaan ohjaamisesta eteenpdin esimerkiksi 1a4-
karin vastaanotolle. (Intranet Loora 2017.)

Verenpainetautia sairastavan potilaan kartoituskaynnilla selvitetdén terveydentilaan, elin-
tapoihin ja kohonneeseen verenpaineeseen liittyvié asioita sek&d mééritelladn ohjauksen
tarve ja laaditaan jatkosuunnitelma. Kdynnilla otetaan mittauksia, kuten verenpaine ja
painoindeksi. Potilaalla on mahdollisuus saada tehostettuja ohjauskéynteja 2-4 kertaa
puolen vuoden aikana. Tarkoituksena on laatia potilaalle tavoitteet, joihin han pyrkii sai-
rauden hoidossa ja sopia keinot, joilla potilas etenee tavoitteisiinsa. Ohjauskaynnilla mo-
tivoidaan potilasta omahoitoon ja annetaan verenpaineen omaseurannan ohjausta ja elin-
tapaohjausta. Kartoitus- ja ohjauskdynnin kestoksi on maéritelty 60 minuuttia. Mydhem-
min toteutuvilla seurantakdynneilla tarkistetaan tavoitteiden ja verenpaineen omaseuran-
nan toteutuminen, annetaan elintapaohjausta ja otetaan mittauksia. Seurantakdyntejé voi
olla 2-4 kdynti& vuodessa ja kaynnin kestoksi on madritelty 30-45 minuuttia. Ohjeiden
mukaan hyvassa verenpainetaudin hoitotasapainossa voidaan seuranta jarjestaa harvem-
min, esimerkiksi hoitajan vastaanotto vuosittain ja laakérin vastaanotto kahden vuoden

vélein. (Intranet Loora 2017.)

Elintapaohjausta voidaan antaa myos perusterveelle asiakkaalle, joka tulee omasta halus-
taan tai ammattilaisen ohjaamana terveydenhoitajan vastaanotolle. Asiakkaalle on voinut
nousta huoli havaitsemistaan epaterveellisista elintavoista tai la&kari on huomannut labo-
ratoriotutkimusvastauksissa koholla olevia verensokeri- ja/tai kolesteroliarvoja, jolloin
elintavat kannattaa kartoittaa. Terveydenhoitajan antama elintapaohjaus sisaltaa keskus-
telua ainakin ravinnosta, litkunnasta, alkoholin kdytost4, tupakoinnista sekd sairauksien

ehkaisystd, unen laadusta, mielialasta ja sosiaalisista suhteista.

Valmisteleva vastaanotto suositellaan tehtdvaksi asiakkaille, joilla on krooninen sai-
raus/sairauksia. Valmisteleva vastaanotto valmentaa asiakasta la&karin vastaanottokayn-

tid ja hoitosuunnitelmaa varten. Hoitosuunnitelman avulla tuetaan asiakkaan omahoitoa.
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Aktiivisella omahoidolla voidaan ehkaista pitkdaikaissairauksien kehittyminen ja yll&pi-
t&& sairauksien hyvéaa hoitotasapainoa. Ennen vastaanottoa asiakkaalle Idhetetdan kotiin
taytettdva omahoitolomake. Vastaanotolla kdydaéan Iapi omahoitolomakkeen sisélto, tar-
kistetaan laboratoriotutkimusten tarve, laékitys ja tehd&an tarpeen mukaan alustavia tut-
kimuksia kuten verenpaine- ja verensokerimittaukset. VVastaanoton kestoksi on méaaritelty

30-60 minuuttia. (Intranet Loora 2017; Tampereen kaupunki 2017.)

Terveysaseman palveluita kayttavat aikuisasiakkaat voivat varata ajan terveystarkastuk-
seen. Terveystarkastuksen kestoksi on mééritelty 60 minuuttia. Terveystarkastuksessa
kartoitetaan asiakkaan terveystottumuksia ja terveysneuvonnan tarpeita esitietolomakkei-
den ja haastattelun avulla. Terveystarkastuksen siséltd pohditaan asiakkaan tarpeiden mu-
kaan. Vastaanotolla otetaan mittauksia ja idkkdammille voidaan tehda myds toimintaky-
kytesti. 80-vuotiaille voidaan tehda terveystarkastus kotona, mutta tarkastuksia eivat tee
Linnainmaan aikuisneuvolan terveydenhoitajat. (Intranet Loora 2017; Tampereen kau-
punki 2017.)

Ne asiakkaat, jotka hoitavat yhdistelméhormoniehkaisyn seurantaan- ja neuvontaan liit-
tyvat asiat aikuisneuvolassa, kdyvat ohjeiden mukaisesti joko 14&karin, terveydenhoitajan
tai sairaanhoitajan vastaanotolla. Ehkaisylddkkeen reseptin uusinta ilman jonkun edelld
mainitun ammattilaisen arviota ei riitd. Hoitajan vastaanoton kestoksi on maaritelty 45
minuuttia. Seurantakaynnilla keskustellaan asiakkaan elamantilanteesta, ehkdisymenetel-
man sopivuudesta ja seksuaaliterveyden riskeistd. Vastaanotolla mitataan verenpaine tai

asiakas voi mitata sen muualla. (Intranet Loora 2017.)

3.2 Ohjaus ja neuvonta hoitotydssa

Hoitoty0ssd ohjausta ja neuvontaa ohjaavat esimerkiksi lait, suositukset ja asetukset. Laki
potilaan asemasta- ja oikeuksista (785/1992) madrittelee potilaan oikeuden hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus
ilman syrjintaé hanen terveydentilansa edellyttdmaén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kédytettavissa. Laki sanoo,
etté potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon ja hanen hoitonsa
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on jarjestettava ja hantd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seké hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta- ja oikeuksista
1992.)

Aikuisneuvolan terveydenhoitajan tyota ohjaavan Terveys 2015 —kansanterveysohjelman
paépaino on terveyden edistdminen. Ohjelma sisaltad kahdeksan kansanterveytta koske-
vaa tavoitetta ja 36 toimintaa linjaavaa kannanottoa, jotka liittyvét kansalaisten arkield-
man ymparistoihin ja koskevat yhteiskunnan eri tahoille asetettavia haasteita ja linjauksia.
Ohjelman mukaan ohjauksessa keskeista ovat autonomian kunnioittaminen ja sen edelly-
tysten luominen. (STM 2001, Intranet Loora 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) kerrotaan,
ettd kunnan on seurattava asukkaidensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia
tekijoitd vaestoryhmittéin sekd kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla vasta-
taan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin (Terveydenhuoltolaki 2010).

Sosiaali- ja terveysministeri6lla on ohjaus- ja valvontavastuu terveysneuvonnasta. Ter-
veysneuvonnalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkil6ston toimintaa, jossa kun-
talaisten hyvinvointia tuetaan suunnitelmallisesti terveyslahtoisella vuorovaikutuksella ja
viestinnalla yksilo- ja rynmaétasolla. Terveysneuvonnan tehtéva on seurata ja edistaa kun-
talaisten hyvinvointia ja terveyttd, tukea tyd- ja toimintakykyé, sairauksien ennaltaeh-
kaisya, edistdd mielenterveyttd ja elamanhallintaa, tukea terveytté edistavia ja sairauksia
ehkaisevia valintoja seké tarjota ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa, tukea tupakoinnista
vieroitukseen ja alkoholinkayton vahentamiseen keskeisten kansansairauksien ehkaise-
miseksi. (STM 2017b.) Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestet-
tava alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd sekd sairauksien eh-

kaisya tukevaa terveysneuvontaa (Terveydenhuoltolaki 2010).

Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan padméérané on terveyden yll&pi-
tdminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen, sairaiden parantaminen ja heidan kar-
simystensé lievittdminen. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tu-
lee tasapuolisesti ottaa huomioon toiminnasta potilaalle koituva hy6ty ja mahdolliset hai-
tat. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 1994.)
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Asiakkaiden ohjaamisessa pyritdén edistamaén asiakkaiden kykya ja aloitteellisuutta pa-
rantaa eldmaansé haluamallaan tavalla. Ohjaustilanteessa asiakas on aktiivinen ongelman
ratkaisija ja hoitaja tukee h&nta p&atoksenteossa ja pidattaytyy esittdméstd valmiita rat-
kaisuja. Onnistunut ohjaus tarkoittaa, etta hoitaja ja asiakas ovat tavoitteellisia ja aktiivi-
sia ja hoitajan antama ohjaus on motivoivaa, luottamuksellista, asiakasta kunnioittavaa,

rohkaisevaa, turvallista ja ammattimaista. (Kyngas ym. 2007, 25-49.)

Ohjaaminen on vuorovaikutteista, jonka rakentamisen perustana ovat asiakkaan taustate-
kijoiden liséksi hoitajan taustatekijoiden tunnistaminen. Taustatekijoilla tarkoitetaan fyy-
sisid, psyykkisié ja sosiaalisia taustatekijoitd sek& ymparistotekijoitd. Ohjaus etenee sa-
nattoman ja sanallisen viestinnan avulla. Toimivan vuorovaikutteisen ohjaussuhteen edel-
Iytyksend on, etté asiakas ja hoitaja kunnioittavat toistensa asiantuntemusta, jolloin asia-
kas on oman eldmansé asiantuntija ja hoitaja ammattinsa asiantuntija. Hyvaksyvé tapa on
yksi hoitotydn ohjaustapa, jossa hoitajan rooli on kuunnella, tukea ja hyvéksyé asiakas.
Konfrontoivaa tyylid kdytetddn osoittamaan asiakkaalle, jos hanen puheissaan ja teois-
saan ilmenee ristiriitoja, kuten tilanne, jossa asiakas luulee omaavansa terveelliset elinta-
vat, vaikka nain ei todellisuudessa olisi. Katalysoivan tavan avulla asiakasta autetaan sel-
kiyttdmaan informaatiota ajattelun, paatoksenteon ja toiminnan pohjaksi. (Kyngés ym.
2007, 25-49.)

3.3 Skype for Business -pikaviestintaohjelman kaytto

Skype -pikaviestintdohjelma on perustettu vuonna 2003 ja se on nykyaan osa Microsoft
Corporationia. Skypen peruskayttd on ilmaista ja kayttajat voivat soittaa puhelimen tai
tietokoneen valitykselld video- ja &&nipuheluita sekd lahettdd toisilleen pikaviesteja.
Skypen maksullisessa versiossa on enemmaén toimintoja ja kayttaja voi esimerkiksi soit-
taa ja lahettéa tekstiviesteja puhelimeen. Skype for Business -ohjelmaa kéytetdan organi-
saatioissa ja se soveltuu isompien kokousten ja koulutusten pitdmiseen. Pikaviestintoh-
jelma (engl. instant messenger) mahdollistaa reaaliaikaisen keskusteluyhteyden keskus-
teluun pyydettyjen osallistujien valilla. Skype ja WhatsApp ovat pikaviestintdohjelmia.
(Salmi 2014, 163, 164; Skype 2017.)
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Linnainmaan terveysasemalla tyoskennellessani kéytettiin Skype for Business -pikavies-
tintdohjelmaa saannollisesti eri ammattiryhmien vélisessa viestinnassa kirjoittamalla pi-
kaviesteja. Ohjelmaa kaytettiin samankaltaisissa tilanteissa, joissa kéytetadn perinteisesti
séhkdpostia tai puhelinta. Hoitaja pystyi esimerkiksi konsultoimaan kollegaansa tai 14&-
karia kiireettdméssa tai akuutimmassa kysymyksessé seka keskustelemaan yleisista tyo-
asioista. Viestinta tapahtui paéasiassa terveysaseman tyontekijoiden valilla, mutta ohjel-
man valityksella pystyi konsultoimaan esimerkiksi Linnainmaan kotisairaanhoidon tai
kaupungin ajanvaraus- ja neuvontayksikon hoitajaa. Skype for Business -pikaviestinta-
ohjelman salausta/suojausta ja kayttamista koskevia ohjeita on kirjattu Tampereen seudun
séhkoisten viestintavalineiden kayttosdannot 2016 -dokumenttiin, joka 16ytyy Tampereen

kaupungin Intranetista (Intranet Loora 2017).

Yhteydenotto Skype for Business -pikaviestintaohjelman avulla oli monta kertaa nope-
ampi ja helpompi sek& hairitsematon tapa kuin soittaa puhelimella, lahettd4 sahkoposti
tai kdyda tyokaverin huoneessa. Ohjelmassa kaytossa olevilla emoji-kuvasymboleilla
pystyi vahvistamaan sanomaansa. Terveysasemalla ei kdytetty ohjelman videopuhelutoi-

mintoa, mutta Tampereen kaupunki jarjesti koulutuksia joskus videovilitteisesti.

Huonoa pikaviestintdohjelman kayttamisessa oli, jos vastaanottaja ei huomannut pika-
viestid siind ajassa kuin lahettdja oli tarkoittanut tai verkkoyhteysongelmien vuoksi oh-
jelma oli tilapdisesti poissa kaytosta. Vaarinkasitysten riski saattoi olla suurempi, kun
asioita Kirjoitettiin viestind. Ohjelmaa hyddynnettiin soveltuvin osin noudattaen hyvia
eettisid periaatteita. Ohjelmaa voitiin pitd4 hyodyllisend ja ndppérana tyokaluna puheli-

men ja sahkdpostin rinnalla.
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4 TERVEYDENHUOLLON SAHKOISET PALVELUT JA ETAPALVELUT

Asiakkaan roolin vahvistaminen ja omatoimisuuden kehittdminen tietoteknologian avulla
ovat olleet pitkaan kansainvélisena trendind. Suomessa se nékyi jo sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tietoteknologian hyédyntdmisstrategiassa (1996), jonka tavoitteena oli lisaté asi-
akkaiden omahoitoa ja osallistumista seka tietoa terveydesta ja elintavoista hyddynta-
malla tietoteknologiaa. Sahkoisten palveluiden kehittdmiseen ovat vaikuttaneet véaeston
ikaantyminen ja sen myo6ta pitkdaikaissairauksien lisdédntyminen, palvelujen kayton li-
sédantyminen, asiakkaiden oman roolin korostuminen hoidossa, tietoteknologiakehitys,
lainsdddanndn muutokset sekd kunta- ja palvelurakenneuudistus. (Hyppdnen & Niska
2008.)

Séahkaisiin palveluihin liittyvia valtakunnallisia hankkeita on tanéakin paivana kaynnissa
useita. Digitalisoidaan julkiset palvelut —hankkeen tavoitteena on rakentaa julkisia palve-
luita kayttajalahtoisiksi, uudistamalla ensisijaisesti toimintatapoja digitaalisiksi. Palvelut
asiakaslahtoisiksi —hankkeen tavoitteena on tehostaa sahkoisten palveluiden hyddynta-
mistd asiakkaiden omahoidossa ja neuvonnassa seké hyodyntéé terveysteknologian tar-
joamat mahdollisuudet. Hankkeessa korostuu terveelliset elaméantavat ja ennaltaehkai-
seva tyoote. (Hallitusohjelma 2015.)

Sote-tieto hyotykayttoon 2020 —strategian tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistamista ja kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapidossa esimer-
kiksi lisadmalla sahkoisia palveluja. Sahkoisten asiointipalveluiden liséksi tulisi kehittaa
uusia vélineitd ennaltaehkaisevaén toimintaan ja kansalaisten omaehtoiseen terveydesta
huolehtimiseen. (STM 2014.)

4.1 Terveydenhuollon sahkoiset palvelut

Terveydenhuollon sahkdisten palveluiden (engl. eHealth) méaritelmén liséksi kaytetdan
termid sahkoinen asiointi. Tarkemmin méariteltyné séhkoiset terveydenhuoltopalvelut ja
hyvinvointiteknologia tarkoittavat terveydenhuoltoalan vélineitd ja palveluja, jotka hyo-

dyntévat tieto- ja viestintatekniikkaa ja joita kdytetdan sairauksien diagnosoinnissa, eh-
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kaisyssd, hoidossa ja terveydentilan seurannassa. Sahkoisella asioinnilla tarkoitetaan jul-
kisen hallinnon palveluja, joita asiakkaat kdyttavat. Kuntien tarjoamat sdhkdiset asiointi-
palvelut mahdollistavat asiakkaan itsepalvelun paikasta ja ajasta riippumatta, jos asiak-
kaalla on kaytossaan verkkoyhteydell& varustettu tietokone tai mobiililaite. Kuntien tulisi
ottaa huomioon, ettei kaikilla ihmisilla ole aina laitteita kdytdssa, joten sahkoisten palve-
luiden jarjestamiseen kuuluu myo6s k&yton mahdollistaminen. Lahtokohta julkisen hallin-
non séhkoiselle asioinnille on, etta se on turvallista, toimivaa ja helppokayttoistd. S&h-
koisten palveluiden kehittamiselld pyritdan ratkaisemaan haasteita palvelujen saatavuu-
dessa ja laadussa. (Hypponen & Niska 2008; TEM 2014; Kuntaliitto 2017; VM 2017.)

Séahkaisella terveydenhuollolla tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniikan kéayttoa terveyden-
huollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa yhdessa terveydenhuoltojérjestelmien or-
ganisaatiomuutoksen ja uusien taitojen kanssa. Tamén avulla pyritdén parantamaan kan-
salaisten terveyttd, palvelujen tarjoamisen tehokkuutta ja tuottavuutta sekd terveyden ta-
loudellista ja sosiaalista arvoa. (Euroopan komissio 2012.)

Digitalisaatio on késitteena laaja ja se liittyy seka tietoteknisiin ratkaisuihin etta digitaa-
lisiin eli sédhkaisiin palveluihin ja vélineisiin. Digitalisaation avulla voidaan sosiaali- ja
terveyspalveluja tuottaa entistd tehokkaammin ja uusilla tavoilla. Digi-palvelut antavat
jatkossa ihmisille nykyista paremmat mahdollisuudet kehittaa ja yllapitaa itse hyvinvoin-
tiaan ja terveyttddn. (STM 2017a.) Sairaanhoitajaliiton sahkoisten terveyspalvelujen stra-
tegian 2015-2020 yhtend tavoitteena on, ettd sahkoiset palvelut edistdvat tasa-arvoista ja
asiakaslahtoista hoitoa ja ehkaisevat syrjaytymista (Sairaanhoitajaliitto 2015).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti ensimmaisend valtakunnallisen tutki-
muksen (2014) koskien séhkaisten asiointipalveluiden kéayttod, kayttajakokemuksia ja ke-
hittdmistarpeita sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd suoma-
laisten valmiudet sahkdisten palveluiden kayttdmisessa olivat melko hyvéat. Kokemukset
sahkoisten portaalien kaytosta olivat padasiassa positiivisia ja Mielenterveystalo ja Oma-
Kanta koettiin hyodyllisimpina. VVastaajista 12 prosenttia oli ollut tietokoneen valityksella
yhteydessé laékariin tai sairaanhoitajaan. Tarkeimmiksi sahkoisen asioinnin tavoitteiksi
asiakkaat kokivat tietoturvan, paallekkéisten tutkimusten valttdmisen, palveluun pééasyn
ja hoidon saannin nopeutumisen sek& ladkevirheiden vélttdmisen. Suurimmiksi esteiksi
koettiin, ettd palvelut olivat hankalia ké&yttaa ja ettd sdéhkdinen asiointi ei voisi korvata

perinteisid vastaanottokaynteja. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014.)
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Nykyédéan kansalainen etsii itse paljon terveyttéd ja sairauksia koskevaa tietoa ja haluaa
osallistua hoitoonsa ja sitd koskeviin paatoksiin. Terveystiedon maara kasvaa Internetisséa
ja Internetin kaytto yleistyy tiedon etsinndssa. (HyppOnen & Niska 2008.) Vdeston tieto-
ja viestintatekniikan kayttotutkimuksen (2016) tutkimustuloksissa ilmeni, ettd vuonna
2016 suomalaisista 88 prosenttia oli kéayttanyt Internetid. Alle 55-vuotiaista Internetia
kayttivat kaikki, 65-74-vuotiaista 74 prosenttia ja 75-89-vuotiaista 31 prosenttia. Tulosten
perusteella koko vdestosta Internetin kdyton osuus oli kasvanut kaksi prosenttiyksikkoa
vuodesta 2015 ja voitiin todeta, etté se yleistyy vanhemmissa ikéryhmissa. Kodin ja tyén
ulkopuolella liikkuessaan kaytti 65 prosenttia vastaajista matkapuhelimella ja 24 prosent-
tia tabletilla Internetid. Yleisimmin Internetid kaytettiin tiedonhakuun, median seuraami-

seen, asioiden hoitamiseen ja viestintaan. (Tilastokeskus 2016.)

Suomessa tehtyjen kartoitusten perusteella terveydenhuollossa hyddynnetaan teknologiaa
lisdéntyvassa maarin. Asiakkaalla on enemman mahdollisuuksia saada hallintaansa omia
terveystietojaan, toimia vuorovaikutuksessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
sekd edistaa terveyttadn. Kanta -palveluiden liséksi ovat monet kunnat ottaneet kayttoon

paikallisia sdhkdisia palveluja. (Hoitotydn vuosikirja 2016, 32.)

Terveydenhuollon tietoteknologian levinneisyyden ja kayttdastetutkimuksen (2014) tu-
losten mukaan potilaan itse tuottamien mittaustulosten ja tekstimuotoisen tiedon vélitta-
minen terveydenhuollon jérjestelmiin oli vahaistéd ja kaikki ratkaisut olivat paikallisia.
Internetin kautta potilaalle tapahtuva tiedotus oli k&ytdssé, sahkdinen ajanvaraus- ja ajan-
vahvistus olivat lisdéntyneet, televideovastaanotto oli lisd&ntynyt ja tunnisteellinen sa-
lattu tekstiviesti ja sdéhkdpostiasiointi olivat alkutekijoissdan, mutta tavanomaisen sahko-
postin kaytto oli vahentynyt. Mobiiliterveydenhuoltopalvelut olivat korvaamassa tietojéar-

jestelmasidonnaisia tai aikaan ja paikkaan sidottuja palveluja. (Reponen ym. 2015.)

Séhkdinen ajanvaraus- ja ilmoittautuminen, asiointi- ja terveystilit, verkkoneuvonta, hoi-
toviestit, sahkdiset lomakkeet, etdvastaanotto, etdmittaukset ja terveyden mittaus- ja seu-
rantaohjelmat ovat esimerkkeja sdhkoisista palveluista, jotka tulevat nykyaan palvelukir-
jossa vastaan. Palveluiden kehittdminen selkedsti jatkuu ja kdyttoon tulee nopealla vauh-
dilla paranneltuja tai kokonaan uusia palveluita. Tampereella asiakas voi varata sahkoi-
sesti eri toimipisteisiin vastaanottoajan ladkarille tai hoitajalle, tayttaa erilaisia séhkoisia
esitietolomakkeita tai saada hoito-ohjeita ja muita hoitoon liittyvia tietoja séhkdisesti.
(Hypponen & Niska 2008; Tampereen kaupunki 2017.)
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Potilastiedon arkisto ja tiedonhallintapalvelu, ladketietokanta, sahkdinen resepti ja Oma-
Kanta ovat valtakunnallisia lakisééateisia terveyspalveluja, joita kutsutaan yhteisella ni-
melld kansallisen terveysarkiston palveluiksi. Kanta -palveluita on otettu eri puolilla Suo-
mea kayttoon vuodesta 2010 alkaen. OmaKanta on yli 18-vuotiaiden kaytettévissa oleva
verkkopalvelu, jossa voi tarkastella esimerkiksi omia sairauskertomustietojaan, séhkoisia

resepteja ja ladkitystietoja. (Kanta 2017.)

Sahkaisiin palveluihin tunnistautuminen tapahtuu verkkopankkitunnuksilla, séhkdisella
henkilokortilla tai mobiilivarmenteella. Asiakastietolain (159/2007) tavoitteena on edis-
t&& potilastietojen tietoturvallista kasittelyd, potilaiden tiedonsaantimahdollisuuksia seka
terveydenhuollon palveluiden potilasturvallista ja tehokasta tuottamista. Laki velvoittaa
julkisia terveydenhuollon organisaatioita tallentamaan potilastiedot valtakunnallisesti
keskitettyyn arkistoon. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesté ka-
sittelysta 2007.)

Asiakkaan motivaatiota, omaa aktiivisuutta ja elamantapamuutosta terveytensa edisté-
miseksi pyritddn tukemaan tarjoamalla asiakkaille tietoa terveydesta ja sairauksista seka
vuorovaikutteisia kanavia hoitoon osallistumiseksi. Omahoito vahent&a sairastavuutta ja
hoidon tarvetta. (Hypponen & Niska 2008.) L&akériliiton toiminnanjohtaja Heikki Pélve
(2015) toi esille, miten potilaat todennakdisesti diagnosoivat osin itse sairauksiaan
vuonna 2030. Hoidon voisi jarjestdd ilman henkildkohtaista kontaktia ja kroonisten sai-
rauksien seuranta mahdollista toteuttaa etdnd. Samaan aikaan olisi kasvanut uusi potilas-
sukupolvi, joka haluaisi toimia hoidossaan itsendisemmin ja nimenomaan etdyhteyden
avulla. Silloin on syntynyt uusi terveydenhuollon toimija, joka on hoidossaan aktiivinen,

osaava ja vastuullinen potilas. (Péalve 2015.)

4.2 Teknologia ja tieto- ja viestintatekniikka

Tekniikalla tarkoitetaan valmistusta, taitoa ja esineiden suunnittelua sekd niiden avulla
syntyvié uusia esineitd ja laitteita. Teknologia on yleisnimi tekniikkaan liittyville laitteille
ja jarjestelmille seké tiedepohjaisille tiedoille ja taidoille. (Suhonen & Siikanen 2007.)
Hyvinvointiteknologia/terveysteknologia madritellaan tietoteknisiksi tai teknisiksi ratkai-

suiksi, joilla yllapidetadn tai parannetaan ihmisen elaménlaatua, terveytta tai hyvinvoin-
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tia. Terveysteknologialla tarkoitetaan erilaisia laitteita, jarjestelmi&, ohjelmistoja ja tar-
vikkeita, joita kdytetddn terveyden- ja sairaanhoidon diagnostiikassa, sairauksien eh-
kaisyssd, monitoroinnissa, hoidossa sekd vammojen tai toimintakyvyn vajausten korvaa-
misessa. (Suhonen & Siikanen 2007; TEM 2014.)

Eettisen neuvottelukunnan kannanoton mukaan sosiaali- ja terveysalan teknologialla tar-
koitetaan teknologiaa, joka liittyy hoivaan, hoitoon, toimintakyvyn heikentymisen ja va-
javuuksien ehkaisyyn ja hidastamiseen, kompensointiin ja kuntoutukseen. Teknologia
kattaa laajalti toimintajarjestelmid, erilaisia apuvalineitd ja muita laitteita. Teknologia
osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on ndhtdva jarjestelmand, joka sisaltaa
suunnittelua, tutkimusta, kayttoa seka arviointia. (ETENE 2010.)

Suomessa saa tuoda markkinoille ja ottaa kdyttoon vain vaatimukset tayttavia terveyden-
huollon laitteita ja tarvikkeita. Ennen markkinoille saattamista valmistajan pitdd nayttaa
toteen tuotteen/laitteen kayttotarkoitukseen sopivuus, suorituskyky ja turvallisuus. Lain
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa
terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden kéyton turvallisuutta. (Valvira
2009.)

Ensimmaisessd suomalaistutkimuksessa, jossa selvitettiin myds yli 85-vuotiaiden tekno-
logian kéyttoa ja asenteita teknologiaa kohtaan ilmeni, ettd 84 prosentilla vastaajista oli
kaytossd matkapuhelin ja se oli jonkin verran yleisempi miehilld kuin naisilla. Vastaajista
23 prosentilla oli tietokone ja miehet kayttivat sitd useammin asioiden hoitamiseen kuin
naiset. Ne, joilla oli kaytdssa tietokone ja Internet-yhteys oli heistd 17 prosenttia kayttanyt
tietokonetta tiedonhakuun, 13 prosenttia pankkiasioihin ja 10 prosenttia pelannut pelejé.
54 prosenttia vastaajista uskoivat uuden teknologian tai tekniikan olevan hyodyllista ja
uuden teknologian hyodyllisyyteen esimerkiksi arjen helpottajana uskoi enemméan mie-
het. (Intosalmi, Nyké&nen & Stenberg 2013.)

Harhanen (2013) selvitti, millaisia ongelmia Turun terveyskeskuksessa oli palveluiden
saatavuudessa ja pohti, voisiko palveluita kehittaa tieto- ja viestintatekniikalla. Tutkimus-
tulosten mukaan terveydenhuollon asiointikanavat olivat painottuneet puhelinsoittoihin
ja kéynteihin. Avun hakeminen ja yhteydenpito terveydenhuoltoon koettiin vaikeaksi.
Haastatelluilla ei ollut juurikaan kokemusta séhkoisista palveluista. Johtopdatoksena to-

dettiin, etta tieto- ja viestintateknologian ratkaisuissa tulisi pyrkia asiakaslahtdisyyteen,
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mutta asiakaslahtoisyyden sijaan oli ilmennyt, etta terveyskeskus oli rakentanut ”muu-
rin”, joka hillitsi palveluiden kaytt64. Yhtend Idhestymistapana tutkimuksessa kuvattiin
monikanavainen yhteyskeskusmalli, jossa asiakaskontaktit keskitettéisiin yhteen keskuk-
seen. (Harhanen 2013.)

Wessmanin ym. (2013) tutkimuksessa tarkasteltiin, miten ik&&ntyneet kokevat teknolo-
gian kayttamisen jokapéaivéisessé elamassaan. Tutkimukseen osallistui yli 75-vuotiaita,
joista suurin osa oli naisia. Tutkimustulosten mukaan yleisimmin kéytossé olevaa tekno-
logiaa oli matkapuhelin, jonka omisti 77 prosenttia vastaajista ja lankapuhelin, joka oli
joka toisella. Tietokoneen, jossa oli Internet-yhteys, omisti 41 prosenttia vastaajista.
Muita eldmanlaatuun liittyvia teknologisia ratkaisuja olivat esimerkiksi séhkoséanky, ku-
vapuhelin/tietokoneen Skype -ohjelma, turvaliesi, kaatumishalytin, kuntopyoré ja kodin-
koneet. Moni ikaantynyt ajatteli teknologian tarkoittavan tietokonetta ja jotakin monimut-
kaisempaa laitetta eika esimerkiksi kahvinkeitinté luokiteltu teknologiaksi, koska sita pi-
dettiin niin arkisena. Monet oli vasta vanhemmalla iéll& tutustuneet tietotekniikkaan. Tie-
totekniikan ja yleensékin tekniikan suhteellinen tuoreus vaikutti tutkittavien mielipiteisiin
teknologiasta. Se nékyi myods ennakkoluuloina ja vahdisend kayttokokemuksena. lak-
kailla ei tuntunut olevan tarpeita kayttaa ensisijaisesti teknologian tuomia mahdollisuuk-
sia ja asiat hoidettiin mieluummin vanhojen tapojen mukaisesti. Teknologian avulla 16y-
tyi uusia kommunikoinnin muotoja ja Skype -videopuheluohjelmaa kehuttiin, koska sen
avulla pystyi keskustelemaan ulkomailla asuvien sukulaisten kanssa ja kuvapuhelumah-

dollisuuden ansiosta se toi uudenlaista laatua kommunikointiin. (Wessman ym. 2013.)

4.3 Viestinta

Sosiaali- ja terveysalan viestintéa tapahtuu asiakkaiden kanssa erilaisissa tilanteisissa ja
toimintaymparistdissd, kuten hoitolaitoksissa, puhelimessa ja sahkdpostin vélityksella.
Viestintad tapahtuu myo6s potilaan omaisten sek& omien kollegojen kanssa. (Roivas &
Karjalainen 2013, 7.)

Castrén (2008) selvitti potilaan ja laékérin vélisen séhkdpostiviestinnan ja terveysneu-
vontaa antavan verkkoneuvontapalvelun kayttéd osana yliopisto-opiskelijoiden tervey-

denhuoltoa. Tutkimustulosten mukaan ladkarit suhtautuivat myonteisesti sahkopostin
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kayttdmiseen potilastydssd, mutta arvioivat, ettd vain kaksi prosenttia vastaanottokayn-
neista olisi korvattavissa sahkopostitse. Opiskelijat olivat suhtautuneet myds myonteisesti
séhkaisiin palveluihin ja suurin osa halusi korvata joitakin palveluita séhkoiseksi.
(Castrén 2008.)

Sahkopostin ja tekstiviestin k&dyton mahdollisuutta terveydenhuollon ammattilaisten ja
potilaan valisessa viestinnéssa tutki myds Ronka (2008). Johtopaatoksena oli, ettd sahko-
postia ja tekstiviestid voidaan kayttaa viestintavalineina perinteisten menetelmien tukena,
mutta on tarkoituksenmukaisempaa aloittaa se asiakkailla, joilla on ennestaan hyvit val-
miudet s&hkdisten palveluiden kayttamisessa. Tuloksissa oli noussut esiin perinteisten
vastaanottokédyntien ja puhelinneuvonnan tarkeys. Ronka toi esille, ettd sahkoisid palve-
luita kayttoonotettaessa tulee huomioida potilaan yksityisyydensuoja ja tietoturva seka

lainsdadanndn asettamat vaatimukset. (Ronka 2008.)

TyOyhteisossa tapahtuvaa viestintédé kutsutaan yhteisoviestinnaksi, joka voidaan jakaa ul-
koiseen ja sisdiseen viestintadn. Sisdinen viestinta tarkoittaa tyopaikan sisélla tapahtuvaa
viestintad, jolla pyritdan avoimeen tiedonkulkuun ja vuorovaikutukseen. Sisaisen viestin-
nan keinoja ovat palaverit, raportit, tiedotustilaisuudet, sahkoposti ja Intranet. Ulkoinen
viestintd on tyopaikalta ulospéin suuntautuvaa viestintad, joka kertoo sidosryhmille ty6-
paikan tapahtumista. Ulkoisen viestinnén keinoihin luetaan asiakaslehti, www-sivut, eri-
laiset hankkeet ja projektit seké tiedotteet/esitteet. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,
237, 241-243.)

Sahkoisella viestinnalla/digitaalisella viestinnalld/elektronisella viestinnalla voidaan tar-
koittaa sahkopostin, tekstiviestien, podcastien, sosiaalisen median, www-sivujen ja verk-
kojulkaisujen, kuten verkkolehtien ja blogien kayttoa. Digitaalisessa viestinndssa yhdis-
tyy erilaisia esittdmisen tapoja, kuten kirjoitus, dani, videot ja kuva. Ne vaikuttavat siihen,
ettd viestintd muuttuu jatkuvasti ja tulee lisd4 uusia kanavia. Digitaalinen vuorovaikutus
tarkoittaa useamman osallistujan yhteista kielellista toimintaa eri teknologian ympéris-
tOissd, jossa osallistujien vuorot rakentavat merkitysta Kirjallisessa tai suullisessa merki-
tyksessa. Teknologisia ympaéristoja ovat tietokoneet ja mobiililaitteet, joissa viestinta to-
teutuu sédhkopostitse tai pikaviestein. (Honkala, Kortetjarvi-Nurmi, Rosenstrém & Siira-
Jokinen 2013, 52; Helasvuo, Johansson & Tanskanen 2014, 7, 9; Salmi 2014, 159.)
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Viestintd voi olla sanallista tai sanatonta. Sanallinen viestinta tarkoittaa puhetta ja sanojen
kautta valittyvid viestejd ja merkityksid. Sanaton viestinté eli ihmisten eleet, ilmeet, asen-
not ja liikehdinta paljastavat usein enemman vuorovaikutuksessa kuin sanat. Tunnevies-
tintd/intuitiivinen viestinta tarkoittaa kykya péaastd samalle aaltopituudelle toisen henki-
I6n kanssa havaitsemalla tunnetiloja. (Niemi ym. 2006, 22, 32, 36; Honkala ym. 2013,
185, 190.)

Sosiaali- ja terveysalan viestinnassa tarkeita piirteitd ovat yksiselitteisyys, selkeys ja vas-
taanottajalahtoisyys ja viestinnan tulisi olla avointa, tasapuolista, johdonmukaista ja luo-
tettavaa. Liséksi viestinndssa on muistettava lainsaadanto ja salassapitovelvollisuus. Aut-
tamistilanteen ydinasia on asiakkaan kohtaaminen ja siind auttaminen ja hoitaminen.
Kohtaamiseen liittyy erilaisia ohjeita, normeja ja ehtoja, mutta loppujen lopuksi on kyse

siitd, miten asiakas tulee tilanteessa kohdatuksi. (Roivas & Karjalainen 2013, 104-105.)

4.4 Etapalvelut

Etépalvelujen kayttoonoton kasikirjassa etapalvelu méaritelld&n verkkoyhteyden avulla
annettavaksi palveluksi, jossa asiakasta palvelee aina ihminen — palveluneuvoja tai eri-

tyisasiantuntija (Etapalvelujen kayttdonoton kasikirja 2015, 16).

Valviran mukaan etépalveluilla tarkoitetaan sitd, kun potilaan diagnostiikka, tutkiminen,
hoitaminen, tarkkailu, seuranta ja hoitoon liittyvat padtokset ja suositukset perustuvat esi-
merkiksi videon valityksella vélitettyihin tietoihin ja dokumentteihin (Valvira 2015). Jul-
kisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan mukaan etdpalvelu tarkoittaa vahintaan
kahden osapuolen valistd palvelutoimintaa, jossa hyddynnetdén tietoliikenneverkkojen
kautta eri jarjestelmid. Etdpalvelua toteutetaan esimerkiksi tietokoneiden ja neuvotteluoh-
jelmistojen avulla. Jarjestelmiin voi kuulua puheen ja videokuvan siirron ominaisuudet.
Kuvapuhelu on kahden henkilén valinen neuvottelu, jossa danen lisaksi kaytetaan liikku-
vaa kuvaa. (Juhta 2012b.)

Eri etipalveluista kdytetddn erilaisia nimityksia, esimerkiksi virtuaalivastaanotto, video-
ohjaus tai etdasiointi. Asiakkaan kdymaa etapalvelua ladkérin kanssa kutsutaan virtuaali-

vastaanotoksi. Etaasioinnin palvelukanaviksi luetaan kuvayhteys tai pikaviestinté chatti-
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kanavalla. Etapalveluratkaisu on tekninen ratkaisu, jolla rakennetaan etéyhteys. YKksi eta-
palveluratkaisu on kuvayhteysratkaisu, joka tarjoaa reaaliaikaisen kuvayhteyden. (Eta-
palvelujen kayttdonoton kasikirja 2015, 16-17.) Etdvastaanotolla tarkoitetaan laakéarin
vuorovaikutteista ja audiovisuaalista potilasvastaanottoa etamenetelmia kayttden (Juhta
2012b).

Videoneuvottelutekniikka ja pikaviestimet ovat kehittyneet viime vuosina niin, etta asi-
antuntija voi tarjota palveluita asiakkaille mistd tahansa, missé valineet ovat kaytdssa.
Etépalvelukanava on kaytettavissa myds mobiililaitteiden kautta. Etépalvelu on yksi pal-
velukanava fyysisen palvelupisteen, puhelinpalvelun ja séhkdoisten palveluiden lisaksi.
Etapalvelun avulla asiantuntija voidaan tuoda asiakkaan lahelle helposti ja nopeasti. Asi-
antuntijoiden ajankaytto tehostuu, koska ei tarvitse matkustaa paikasta toiseen. Etapal-
velu on myods ympéristoystavallinen toimintamuoto. (Kuntaliitto 2017.) Kelan Etakun-
toutushankkeen (2016) tarkoituksena on kehittéa etdkuntoutuspalveluita, jotta asiakkailla
olisi tulevaisuudessa mahdollisuus osallistua Kelan etakuntoutuspalveluihin etateknolo-
gian valityksella (Kela 2017).

Valtiovarainministerion SADe —ohjelman (Sahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdit-
tamisohjelma) tavoitteena oli tuottaa asiakaslahtoisia séhkoisid palveluita kansalaisten
kayttodn. Ohjelman erillishankkeen, Etépalvelut, tavoitteena oli tuottaa kansalaisten saa-
tavaksi julkisia palveluita etdpalveluiden kautta. (VM 2015.) Hankkeessa toteutettiin eté-
palveluiden kotikayttékokeiluja ja niiden perusteella etdpalveluiden kéyton asiakashyo-
tyja olivat matkustamisen vahentyminen, palvelutapahtuman tehostuminen, palvelujen
joustavuus, saavutettavuuden paraneminen ja ajansaastot (Etdpalvelujen kayttdonoton
késikirja 2015, 18).

Etépalvelut —hankkeeseen liittyvan véestokyselyn (2015) tarkoituksena oli saada syvalli-
sempaa tietoa suomalaisten mielipiteistd etdpalveluita kohtaan ja tutkimustulosten mu-
kaan suomalaisia voitiin pitadé vastaanottavaisina etépalveluille. Reilu neljannes oli kéyt-
tanyt etapalveluita ja palveluihin oltiin padasiassa tyytyvaisia. Yleisin kaytetty palvelu oli
chat. Videoyhteydella varustettuja etdpalveluita kotitaloutensa asioiden hoitamiseen oli
kayttanyt vain kaksi prosenttia vastaajista. Ajansaastot, sdéstot matkakuluissa ja ettei pal-
velu ole sidottu yhteen paikkaan sekd palvelu tulee ihmisten luokse, olivat etdpalveluiden
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hyvia puolia. Huonoja puolia olivat tekniset ongelmat, asiakkaiden riittamattomat it-tai-
dot, tietoturvallisuus, valttamattomyys hankkia sopivat laitteet ja se, etta fyysisia toimi-
paikkoja karsitaan. (Taloustutkimus 2015.)

4.5 Videopuheluvastaanotto

Aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat videopuhelun soveltuvan terveyspalveluihin,

vaikka vield ilmenee haasteita ja kehitettdvaa, kuten verkkoyhteysongelmat.

Taloustutkimuksen (2015) toteuttaman vaestokyselyn tuloksista selvisi, etta laékérin/ter-
veydenhoitajan virtuaalivastaanottoa kéayttaneiden 40 henkilon mielestd hyvié puolia oli-
vat, kun asia tuli kerralla hoidetuksi, palvelu oli helppo, nopea, ystavallinen seka odotus-
aika oli lyhyt. Kyselyssa selvitettiin, kummalla tavalla vastaaja mieluiten toimii, kun hén
on sairastunut flunssaan: Kaymélla terveydenhoitajan luona vai ottamalla etdyhteyden
hoitajaan? Vastaajista 59 % kavi mieluiten vastaanotolla. Palveluun tyytymattomia olleet
kolme henkil®a ilmoittivat syyksi palvelun laadun, hitauden, rajoitetut asiointiajat ja ettei

kyseinen asiointitapa vain sopinut itselle. (Taloustutkimus 2015.)

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla on hyvia kokemuksia videopuhelupalvelun kéy-
tosta. YTHS otti kayttdén MeeDoc -palvelun vuonna 2015 perinteisen vastaanottokéayn-
nin rinnalle. Kayttéjistd 97 % olivat olleet palveluun tyytyvaisia kokeiluvaiheessa. Vi-
deokonsultaation oli néhty tuovan hyotyéd paikkakunnille, joilla ei ollut tarjota kaikkia
opiskeluterveydenhuollon palveluita. Etdkonsultaation huomattiin olevan kayttokelpoi-
nen hoitotapa oikeastaan vaivasta riippumatta. (Heinild 2014.) MeeDocin laéketieteelli-
nen johtaja Wille Komulaisen mukaan etaladkaripalvelu on helppo ja nopea tapa saada
varmuus mieltd painaviin asioihin, varsinkin jos etdisyydet ja odotusajat ladkareille ovat
pitkid. Liséksi kustannukset ovat edullisempia ja kynnys ottaa yhteys asiantuntijaan on
matala. (Hintsala 2016.)

Tyoterveyshuollon puolella tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin videovalitteisen vastaan-
oton soveltumista tyoterveysladkarin tyohon. Vastaanotoista 94 % oli kyetty hoitamaan
etayhteyden avulla, joten videovalitteisen etdvastaanoton ajateltiin soveltuvan tyoter-
veyshuollon toimintamalliksi. Kaikista tautiluokista 0ytyi diagnooseja, joita hoitaa etané.

Madrillisesti eniten oli kirjattu diagnoosilla ”muita tekijoita”, joka tarkoitti esimerkiksi
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reseptien uusintaa ja konsultaatioita. Videopuhelupilotissa kaytettiin uutta Near Real -
videoneuvottelujarjestelmad, joka sai hyvaa palautetta helppokayttdisyydestédéan ja hy-
vastd asiakaspalvelusta. (Alatalo 2017.)

Timosen (2004) vaitoskirjan tarkoituksena oli selvittad, voidaanko ladkéarin vastaanotto-
palveluita tuottaa etdtyond videoneuvottelujarjestelméa kayttaen. Tutkimustulokset osoit-
tivat, ettd kohtuuhintainen ja toimiva etévastaanottojarjestelma oli mahdollista rakentaa.
Etévastaanotto mahdollistaisi nopeamman ja tehokkaan tiedonsiirron. Potilaat olivat ol-
leet yhtd tyytyvaisia etdvastaanottoon kuin perinteisiinkin vastaanottoihin. (Timonen
2004.)

Vuononvirran vaitoskirjassa (2011) tutkittiin Oulunkaaren verkostoterveyskeskushank-
keessa etaterveydenhuollon kéyttéonottoon vaikuttavia tekijoita ja kayttéonottoon liitty-
vid hyotyja terveyskeskusten tyontekijoiden ndkokulmasta. Tulosten mukaan terveyskes-
kustyontekijat suhtautuivat padasiassa myonteisesti etaterveydenhuollon kayttoon ja ko-
Kivat siitd olevan hyotyé potilaille, tyontekijoille ja yhteiskunnalle. Potilailla oli ollut
mahdollisuus saada enemman tukea hoitoonsa ja heidan elamanlaatu parani seka hoito-
prosessin sujuvuus parani ja potilaat paésivat nopeammin hoitoon. Matkustamisen vahe-
neminen oli koettu myonteiseksi asiaksi, varsinkin idkkaiden keskuudessa. Diabeteseté-
vastaanotoilla potilaan kohdalla vaikutusta ajateltiin olevan hoitotasapainoon ja laakityk-
seen. Diabetespotilaat suhtautuivat erittdin positiivisesti etdvastaanottoihin ja vuorovai-

kutus oli sujunut luontevasti. (Vuononvirta 2011.)

Kotihoidon palvelualueella Helsingissa selvitettiin asiakkaiden nédkemyksia videoku-
vayhteyden hyvéksymisestd ja kaytOstd osana heidan kotihoitoaan. Tutkimustuloksista
selvisi, ettd kaikki asiakkaat eivét pitaneet palvelua hyodyllisenéd/sopivana kotihoitoon,
mutta se koettiin hyddylliseksi muille asiakasryhmille, kuten yksin asuville. Jotkut koki-
vat, ettei perinteisid vastaanottok&ynteja voi korvata virtuaalisesti, mutta se parantaa pal-
veluiden saatavuutta joissakin tilanteissa, esimerkiksi syrjaseudulla asuvien tilanteissa.
Videovilitteinen keskustelu paransi hoidon laatua, koska hoitaja pystyi arvioimaan ter-
veydentilaa paremmin videokuvalla kuin puhelimitse. Vuorovaikutus hoitajan kanssa ko-
ettiin yhtd hyvéksi kuin perinteisilla kotik&dynneilla. Laitteen k&ytto ei vaatinut erityisia
tietokonetaitoja eika laitetta pidetty ahdistavana tai hermostuttavana. Opastusta ja ohjeis-

tusta vikatilanteisiin ja laitteen yll&pitoon pidettiin kuitenkin tarkeina. (Pietikdinen 2013.)
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Lohjan sairaanhoitoalueella nuorisopsykiatrialla toteutetussa tutkimuksessa tuotettiin tie-
toa videopuhelupalvelun kéayttémahdollisuuksista nuorisopsykiatrisessa hoitoty0ssé.
Kayttajat kokivat videopuheluvélitteisen hoidon tuovan lisd4 hoitomahdollisuuksia- ja
menetelmid. Doxy.me -videopuhelun avulla pystyttiin tiivistdamaén hoitoa, vastaamaan
pitkien vélimatkojen tuomiin haasteisiin ja nopeuttamaan avun saantia. Videopuhelu ko-
ettiin luontevana, mutta osa kayttéjisté koki, ettei videopuhelun valityksella saanut tukea
ja aidon lasnéolon tunnetta. Osan mielestd videopuhelussa pystyi kertomaan asioista,

joista ei olisi pystynyt puhumaan perinteiselld vastaanotolla. (Glumerus 2016.)

Testaukseen painottuvassa tutkimuksessa Salon seudulla pohdittiin, miten hyvinvointite-
levision kayttdja saisi palvelustaan miellyttavan ja helposti kaytettdvan seka turvallisen.
Tutkimuksessa testattiin Skype -ohjelman kéyttod koululaboratoriossa ja Vidyo -video-
puheluohjelmaa kahden omaishoitajan kanssa kotiolosuhteissa. Alle puolella koululabo-
ratorion testauksessa mukana olleella ikdihmiselld oli havaittavissa pientd arkuutta liit-
tyen tietokoneen vahdiseen kayttokokemukseen sekd ymmartdaméattomyyteen sellaista
tekniikkaa kohtaan. Kayttajien ehdottomat vaatimukset kuvapuhelun kaytélle olivat riit-
tava kuvan- ja &anen laatu. Kotiolosuhteissa suoritetuissa testauksissa kayttajat olivat tyy-

tyvaisié ja laitteisto seké ohjelma koettiin helppokayttoisiksi. (Maattanen 2010.)

Ulkomaista tutkimustietoa videopuhelun kayttamisesta I0ytyy ainakin Amerikasta. Tut-
kimustuloksissa ilmenee videopuhelun olleen hyddyllinen, koska etéisyydet siella saatta-
vat olla pitkid. Pohjois-Kanadassa toteutetun tutkimuksen tulokset osoittivat videopuhe-
lupalvelun olleen helppokayttdinen ja tehokas. Hyvéa oli myds matkustamisen véhene-

minen ja ettei ihmiset joutuneet olemaan pois tydsta. (Dampier ym. 2008.)

Floridassa West Palm Beachin veteraanien terveyskeskuksessa toteutettiin videopuhelu-
testaus. Testaukseen osallistuneet asuivat noin 100 kilometrin p&assa terveyskeskuksesta.
Asiakkaat kavivat paikallisissa terveyskeskuksissa, jossa oli jarjestetty tekniikka video-
puhelua varten ja yhteys otettiin hoitajaan. Vastaajista 91 prosenttia oli palveluun tyyty-
vaisid. Videopuhelun kayttd oli tuonut matkustussaastojé ja parantanut hoitoon paasya.
(Beckey, Lutfi & Verbosky 2016.) Marylandin osavaltiossa sijaitsevassa Baltimoren ve-
teraanien terveyskeskuksessa toteutettiin samankaltainen tutkimus, jossa potilaat ottivat
paikallisissa terveyskeskuksissa videoyhteyden ladkariin. Videopuheluun oltiin tyytyvai-
sid ja sen kayttaminen oli tuonut matka- ja aikasaasttja seka helpottanut hoitoon paésya,

koska videopuhelua oli nopea ja helppo kayttéa. (Accursi, Black & Singh 2015.)
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Hé&meenlinna on ollut yksi ODA —hankkeen pilottikunnista. Viipurintien terveysasemalla
on kehitetty virtuaalipalveluita ja yksi palvelu on l&akarin ja sairaanhoitajan etévastaan-
otto. Toiminta on kerannyt hyvéa palautetta asiakkailta ja ammattilaisilta. Tarke&& on,
ettd virtuaalivastaanotolle ohjautuvat ne asiakkaat, joita ei tarvitse tutkia fyysisesti. Asia-
kas ja hoitaja voivat ottaa etdyhteyden Viipurintien terveysaseman laakéariin myos pie-
neltd Rengon terveysasemalta. Virtuaalihoitajat ohjeistavat asiakkaita my0ds etamittaus-
laitteiden kaytdssé ja verenpaine- ja verensokerimittaukset onnistuvat etand. Haasteen
palveluissa muodostavat laitteet ja yhteydet, jotka eivat aina toimi toivotulla tavalla.
(Ojala 2017.) Myods Tampereen Tipotien terveysasemalla aloitettiin syksylla 2016 veren-

paineen- ja astman etamittauskokeilut (Tampereen kaupunki 2016b).

Aikaisemmissa tutkimustuloksissa tuotiin esille verkkoyhteysongelmat, jotka voivat hi-
dastaa merkittévasti etdvastaanoton aloittamista ja kulkua. Timosen (2004) tutkimustu-
loksissa todettiin etdyhteyden kaytdssé ilmenneitd ongelmia, kuten yhteyskatkot. Tutki-
muksessa todettiin, miten etdvastaanotossa luotettavan tiedonsiirron varmistamiseksi tu-
lisi taata hairiéton kuva- ja aaniyhteyden varmistaminen. Alatalon (2017) tutkimuksessa
oli videopuhelupilotin alkuvaiheessa esiintynyt yhteysongelmia, kuten yhteyskatkot
Kanta -palveluihin. Glumeruksen (2016) tutkimustulosten mukaan koettiin suurimpana
haasteena mobiiliyhteyden heikkous. Pietikaisen (2013) tutkimustulosten mukaan yh-

teysongelmat olivat haitanneet joillakin asiakkailla laitteiston kayttoa.

4.6 VideoVisit -videopuheluohjelma

VideoVisit Oy toimii KL-kuntahankintojen virtuaalisten hoivaratkaisujen puitesopimus-
toimittajana tarjoamalla videopuhelupalveluita sosiaali- ja terveyspuolelle. VideoVisit
Oy on suomalainen yritys ja kansainvalisesti toimiva kokonaisvaltainen palveluportaali,
joka on suunniteltu videovélitteisen terveydenhuollon ytimeksi. Palvelu tarjoaa apua po-
tilaiden ja vanhusten palvelemiseen kustannustehokkaasti samalla turvaten laadukkaan

hoito- ja hoivapalveluiden tason. (VideoVisit 2017.)

Tampereen kaupungin terveysasemilla tai aikuisneuvoloissa ei ole kdytdssé etdvastaan-
ottoa. VideoVisit oli syksylla 2016 voittanut kuntakilpailutuksen ja on ndin ollen hyo-

dynnettdvissa videoasioinnissa. Tampereella Nekala-Viinikan kotihoidon palvelualueella
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kaynnistyi samana syksyna VideoVisit -videopuhelupilotti. Pilottiin tuli mukaan lisa ko-

tihoidon palvelualueita kevaalla 2017.

Videopuhelupalvelu korvaa usein puhelimella tehtyjé soittoja, joihin nyt kuvayhteys tuo
uusia mahdollisuuksia. Kuvapuhelussa hoitoalan ammattilainen voi muistuttaa asiakasta
ruoan lammittdmisesté tai varmistaa, ettd asiakas ottaa ldékkeensé tai diabetespotilas on
annostellut insuliinin oikein. Kuvayhteys mahdollistaa asiakkaan osallistumisen etédna
myos palvelukeskuksen toimintaan tai kuntoutukseen seka asiakas voi olla yhteydessé
omaisiinsa. Kotihoidon hoitaja voi yhdessé asiakkaan kanssa ottaa tablettia kayttaen vi-
deopuheluyhteyden 1&akériin tai haavanhoitajaan ja hoitaa asiakkaan terveysasioita kéyt-
téen etayhteyttd. (Tampereen kaupunki 2016a.)

VideoVisitin tarjoamassa videopuhelupalvelussa kéyttdidea on yksinkertainen. Verk-
koselaimella (esimerkiksi Google Chrome tai Mozilla Firefox) aukeava kayttoliittyma on
helppokayttdinen eiké sen liséksi tarvitse asentaa muita erillissovelluksia. VideoVisit
hyodyntdd WebRTC-tekniikkaa. Ohjelmaa voidaan kayttaa tietokoneilla, joissa on Win-
dows tai Mac -kayttojarjestelma ja mobiililaitteilla (Android tabletti- tai puhelin). Tarvit-
taessa kayttajan taytyy asentaa videopuhelun tueksi lisélaitteita, kuten web-kamera tai
mikrofoni. (VideoVisit 2017.)

4.7 Tietosuoja

Tietosuojalla on perinteisesti ymmarretty henkil6tietolain henkil6tietojen kasittelya kos-
kevien vaatimusten huomioon ottamista yksityishenkil6iden yksityisyyden varmista-
miseksi. Tietoturva tarkoittaa toimenpiteitd, joilla yksityisyyden suojaamiseen pyritaan.
Tietosuojassa ei ole kyse ensisijaisesti tiedon konkreettisesta suojaamisesta vaan suoje-
luobjektina ovat ihmisten yksityisyyden suoja, luottamuksellinen potilassuhde, potilaan
mindkuva ja sosiaaliset suhteet sekd potilaan itsemadrd&dmisoikeus. (Ylipartanen 2010,
18, 24.)

Etapalveluille ei ole kattavia sddnnoksid voimassa olevassa lainsdddannéssa, mutta lain-
s&adantod parhaillaan uudistetaan. Sosiaali- ja terveysministerio linjaa, ett4 etanéd annet-
tavat palvelut ovat sisdlloltaan péaésééntoisesti verrannollisia perinteisiin vastaanotto-

kaynteihin. Etépalveluissa potilas tutkitaan ja hoidetaan esimerkiksi videovilitteisesti.
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Potilastietojen valitykseen ja tallentamiseen kaytettavien tietojarjestelmien on taytettava
salassapitoa, tietosuojaa seka tietoturvaa koskevien séanndsten vaatimukset. Palvelujen
antajalla on vastuu tietosuojasta- ja turvallisuudesta. Etépalveluja annettaessa on tarkea
huomioida, etté etapalveluiden kdyttamiseen on potilaan tietoinen suostumus ja annettava
palvelu soveltuu etdpalveluna annettavaksi. Potilaan tunnistaminen on perustuttava luo-
tettavaan menetelméan, etdpalvelusta on laadittava asianmukaiset potilasasiakirjamerkin-
nat ja potilasrekisteria on yllapidettava annettujen madraysten mukaisesti. Potilaalle pitaa
antaa mahdollisuus péésté perinteiselle vastaanottokdynnille seka palvelujen antajan on
muun terveydenhuollon lainsdaddannon ohella toteutettava esimerkiksi henkil6tietolaissa
asetetut vaatimukset. (STM 2015; Valvira 2015.)

Erilaisissa virtuaalihoitopalveluissa, kuten kuvapuhelin, hoito virtuaalisairaalassa tai paa-
telaitteet, edellyttdd tietojen kasittely osapuolten tunnistamista, tietoliikenteen suojaa-
mista seké viestin perillemenon, aitouden ja eheyden varmistamista. Televiestinnassa tie-
toturvan perusrakenteet muodostuvat valitetyn tiedon luottamuksellisuuden, eheyden ja
kaytettdvyyden varmistamisesta. Tarkeitd asioita henkil6tietojen kasittelyssa ovat myos

kayttdjan tunnistaminen, virustorjunta ja tietojen salaus. (Ylipartanen 2010, 185-186.)

Tietoturvaa toteutetaan videoneuvotteluissa padasiassa kahdella eri tavalla eli k&yttamalla
tietoturvallisia yhteyksia tai salaamalla siirrettavat tietosisallot. Yhteyksien tietoturvaa
toteutetaan eri tavoin. Verkko voi olla taysin sisainen, jolloin ulkopuolelta ei paése siihen
kasiksi tai voidaan hyodyntaa salattuja virtuaalisia erillisverkkoja, VPN (Virtual Private
Networks). Tietojen salaus voidaan mahdollistaa myds TLS (Transport Layer Security)
tai SSL (Security Sockets Layer) -salaustekniikoiden avulla, mitka ovat tuttuja nettipank-
kimaailmasta. TLS -tekniikan k&ytetyin ja luotettavimpia salausmenetelmid on AES (Ad-
vanced Encryption Standard). Jos yhteyden salaamiseksi ei ole mitddn menetelméag, pitaé
yhteyden suojaus hoitaa esimerkiksi kayttdmalla erillisid salausohjelmia. (Juhta 2012b;
Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016.)

Usein halutaan kayttda esimerkiksi sellaisia sahkoposti- ja pikaviestintdohjelmia, jotka
eivét kuitenkaan sovellu terveydenhuoltoon, koska tietoturvallisuuden suhteen on paljon
vaatimuksia. Pitaa kiinnittdd huomio siihen, millaisen riskin ohjelmat muodostavat asiak-
kaille. Skype -pikaviestintdohjelmaa ei suositella k&ytettavéan, koska jotta se toimisi oi-
kein, on sille annettava lupa ottaa vastaan yhteydenottoja ulkoapdin. Kaytanndssa oh-

jelma luo palomuurit ohittavan kaksisuuntaisen yhteyden ja jos ohjelma siséltada jonkin
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ei-toivotun piirteen, olisi sen estdminen kaytanndssd mahdotonta. Helposti paadytaan sii-
hen, ettd palveluntuottajan on joko rakennettava oma palvelu tai ulkoistettava se toimit-
tajalle, joka sitoutuu terveydenhuollon vaatimuksiin. Silloin voidaan huolehtia, etta pal-
velimella olevia tietoja késitellddn asianmukaisesti. On tarkoituksenmukaista jarjestaa
palvelut siten, etta niitd kaytetaan selaimella suojatussa yhteydessé ilman erillisten asia-

kasohjelmien asentamista. (Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016.)

4.8 Eettiset kysymykset ja laatu

Videopuhelun kayttdminen terveyspalveluissa saattaa epdilyttad, pelottaa tai tuntua asi-
akkaasta eettisesti vaaralta toimintatavalta. Asiakkaat voivat kokea epakunnioittavana
sen, jos he eivét paédse tapaamaan kasvotusten ammattilaista seké pelata teknologian kor-
vaavan perinteiset vastaanottokdynnit. Sairaanhoitajaliiton sahkoisten terveyspalvelujen
strategian 2015-2020 yhtend tavoitteena on, ettd sairaanhoitajan toiminta séhkoisissé pal-
veluissa perustuu ammattia séataviin lakeihin ja hoitotyon eettisiin ohjeisiin, joissa ko-

rostuu asiakkaan yksityisyyden suojeleminen (Sairaanhoitajaliitto 2015).

Tieto- ja viestintateknologiaa hyddynnetdaan, kun tavoitteena on parantaa palveluja ja te-
hostaa prosesseja seké yllapitaa kilpailukykya. Teknologia ei voi taysin korvata tervey-
denhoitajan ja asiakkaan vélistd vuorovaikutusta, mutta tietoteknologia luo uusia mah-
dollisuuksia tiedon siirtoon, hoidon tehostamiseen ja etdpalveluiden kayttoon. (Haarala,
Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Méentausta 2015, 214-215.)

Laékareiden etéldédketieteen suosituksessa (2016) tuodaan esille, etté etéldéketiedepalve-
lut on aina jarjestettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja pyrittdva tavanomaiseen
potilas-ladkarisuhteeseen, joka perustuu luottamuksellisuuteen, kunnioitukseen, laakérin
riippumattomuuteen ja potilaan autonomiaan. L&&kari voi antaa etdlaaketieteen palveluja
potilaalle, jos on riittdvasti tietoa, ettd edellytykset oikeisiin ja perusteltuihin la&ketieteel-
lisiin ratkaisuihin ovat olemassa. Suosituksessa painotetaan, ettd etalaaketieteen mahdol-
lisuudet ja riskit on tiedostettava ja palveluja tarjoava laakéri ja hdnen organisaationsa
vastaavat palvelun laadusta ja potilasturvallisuudesta. (L&&kariliitto 2016.)
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Teknologiaan liittyvat eettiset kysymykset ja ongelmat ovat samankaltaisia kuin ylipaa-
taén sosiaali- ja terveyspalveluissa. Eettisen neuvottelukunnan kannanoton mukaan tek-
nologian hyddyntamisen keskeisia eettisia periaatteita ovat hyvan tekeminen, vahingon
valttaminen, oikeudenmukaisuus, turvallisuus, itsemaarddmisoikeus ja yksityisyyden
suoja. Teknologian tuotteet/palvelut tulisi suunnitella aina ihmisten elaméa ja elamanti-
lanteita ajatellen. Teknologian suunnittelussa tulee huomioida tuotteen toiminnallisuus,

kayttovarmuus, helppokayttdisyys ja turvallisuus. (ETENE 2010.)

Terveydenhuollon ja yleislaaketieteen erikoislaakari Mauri Laakso on pitényt etdvastaan-
ottoja vuosikymmenen ajan kainuulaisille potilailleen. Laakso hoiti alkuun etayhteydella
kerran viikossa diabetespotilaiden asioita ja sittemmin etdyhteyden kaytto laajeni muiden
kroonisten sairauksien hoitoon ja samalla nelipdivaiseen etatydviikkoon. Laakson mie-
lestd etdyhteydessa korostuu sanallinen ja sanaton viestinta. Tilanteet, joihin Laakson mu-
kaan etdvastaanotto ei sovi ovat tuki- ja liikuntaelinvaivat. Laakso ei nde etdyhteyden
kayttamisessé ongelmia, jos toimitaan eettisten ohjeiden ja muiden séant6jen mukaisesti

seka kirjaaminen on asianmukaista. (Seppénen 2016.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on arvioitava ja tarkasteltava uutta teknologiaa eri nako-
kulmista ennen kayttoonottoa. Arvioinnin lisaksi on huomioitava ainakin palvelujarjes-
telma, kayttajat, kustannukset ja turvallisuus. Saavutettavuus, helppokayttdisyys ja es-

teettdmyys ovat olennaisia asioita sahkoisten palveluiden laadussa. (ETENE 2010.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) laatu méaéritellaan siten, ettd terveydenhuollon toi-
minnan on perustuttava nayttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakéaytantdihin seké terveyden-
huollon toiminta on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Tervey-
denhuoltolaki 2010).

Hyva laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa sitd, ettd asiakas saa tarpeensa mu-
kaista palvelua oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Hyva laatu on parhaaseen kaytettavissa
olevaan tietoon tai ndyttoon perustuvaa palvelua, joka tuottaa hyvinvointia kansalaiselle
ja pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin. Keskeisié laa-
tuun liittyvia kasitteitd on erilaisia. Asiakaskeskeisyys tarkoittaa yksilon kunnioitusta ja
itsemadraédmisoikeutta peruslédhtokohtana palvelun toteuttamisessa.



34

Palveluiden tulee vastata henkilon yksil6llisiin tarpeisiin. Palveluiden saatavuus ja saa-
vutettavuus tarkoittavat, ettd kansalaisten tulee saada palvelut tasa-arvoisesti kohtuulli-
sessa ajassa, riippumatta esimerkiksi asuinpaikasta tai sosioekonomisesta asemasta ja oi-
keudenmukaisuus sitd, ettd samassa tilanteessa olevien pitdisi saada yhdenmukaisesti pal-
veluja. Potilasturvallisuuteen siséltyy hoidon, ladkehoidon ja laitteiden turvallisuus.
Muita kasitteitd ovat esimerkiksi valinnanvapaus, korkeatasoinen ammatillinen osaami-

nen ja vaikuttavuus seka tehokkuus. (Pekurinen, Réaikkonen & Leinonen 2008.)
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5 TUTKIMUS- JA ANALYSOINTIMENETELMAT

5.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Opinndytetyo perustui tutkimukselliseen kehittdmistoimintaan ja tavoitteena oli kehittaa
aikuisneuvonnan toimintaa ja sahkoisid palveluita innovatiivisesti ja asiakaslahtdisesti.
Toimintaa kehitettiin aikaisemman tutkitun- ja teoreettisen tiedon, kyselylla keratyn em-
piirisen tiedon seka opinnaytetyon tekijan hoitotyon tydkokemusten pohjalta. Opinnéyte-
ty6ssa arvioitiin kyselyn tuloksia ja opinndytetyon luotettavuutta sekd pohdittiin jatkoke-
hittdmisehdotuksia.

Tutkimuksellinen kehittdmistyo voi saada alkunsa halusta saada aikaan muutos organi-
saatiossa ja sithen kuuluu tyypillisesti kaytanndn ongelmien ratkaisua ja uusien ideoiden,
kaytantojen tai palvelujen tuottamista ja toteuttamista. Tutkimuksellisessa kehittdmis-
tyossa ei vain kuvata tai selitetd asioita vaan etsitdan niille parempia vaihtoehtoja ja vie-
daan asioita eteenpain. Tyypillista kehittdmistyolle on kehitelld ja ottaa kéyttoon uusia
ratkaisuja. Kehittdmistyota ei ensisijaisesti ohjaa teoria vaan kaytannolliset tavoitteet, joi-
hin haetaan tukea teoriasta. Pd&paino on usein kaytannoén kehittamistehtavén saavuttami-
sessa, mutta tarkeda on myds uuden tiedon tuottaminen ja dokumentointi. Kehittamistoi-
minta voi kohdistua tydntekijoiden ammattiosaamiseen, organisaation rakenteisiin ja pro-
sesseihin. Tutkimuksellisen kehittdmistyon raportointi etenee usein projektityon kaltai-
sesti eli alkuun kuvataan kehittdmisen ldhtokohdat ja tavoitteet ja suunnittelun seka to-
teutuksen kautta paadytaan lopputulokseen ja viimeiseksi arviointiin. Projektityon osaa-
misen lisaksi kehittdmistyossa tarvitaan kehittdmisen osaamista, joka nékyy esimerkiksi
aloitteellisuutena, tiedon tuottamisena ja innovatiivisuutena. (Toikko & Rantanen 2009,
14-17, 156-157; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 19-20.)

Kehittdmistydssa on tarkeda tutkimuksellisuus ja se tarkoittaa paljon muutakin kuin vain
kyselytutkimusta. Tutkimuksellisuus on térke& osaamisalue, joka ilmenee kehittdmis-
tyossa siten, ettd kehittdminen etenee jérjestelméllisesti, jossa valinnat perustellaan, ana-
lyyttisesti, jossa tunnistetaan ja luodaan erilaisia ndkokulmia kayttamalla eri menetelmia
seka kriittisesti, jossa hankittua tietoa arvioidaan. (Ojasalo ym. 2014, 21-22.)
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5.2 Konstruktiivinen tutkimus

Opinndytetyon l&dhestymistavaksi valittiin konstruktiivinen tutkimus, koska tavoitteena
oli luoda Linnainmaan terveysaseman aikuisneuvolaan etdvastaanoton toimintamalli.
Konstruktiivista tutkimusta kaytetaan, jos tavoitteena on luoda jokin konkreettinen tuo-
tos, kuten uusi malli, tuote tai suunnitelma. Konstruktiivisessa tutkimuksessa pyritadn
kaytannonlaheiseen ongelmanratkaisuun luomalla uusi rakenne, joka voi parantaa sitd
edeltdneen rakenteen ominaisuuksia tai toimintaprosessia. Uuden rakenteen luomiseksi
tarvitaan olemassa olevaa teoriatietoa ja uutta empiiristé tietoa. Aineiston kerddmiseksi
on hyva kayttdd monenlaisia tapoja. Tyypillisia aineistonkeruumenetelmié ovat kysely,
haastattelu ja havainnointi. Konstruktiivinen tutkimus on suunnittelua ja kasitteellista
mallintamista sek& mallien toteutusta ja testaamista. Kaytannon toimijat, kuten organi-
saation johto on mukana ratkaisun laatimisessa ja konstruktiivisessa tutkimuksessa ko-
rostuu tutkimuksen hyddyntédjien ja toteuttajien vélinen vuorovaikutus. Konstruktiivi-
sessa tutkimuksessa prosessi etenee kehittdmishaasteen valinnan ja tyon tavoitteiden
maadrittelyn jalkeen teoreettisen seka kaytannollisen tiedon hankintaan. Prosessin loppu-
vaiheessa esitellaan eri ratkaisuvaihtoehtoja ja niita arvioidaan. Valittu ratkaisuvaihtoehto

on perusteltava. (Ojasalo ym. 2014, 65-68.)

5.3 Kyselytutkimus

Empiirinen aineisto keréttiin kvantitatiivisen menetelmén avulla kdyttden strukturoitua
kyselylomaketta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat aikaisempi teo-
riatieto eli teoreettinen viitekehys, teorian pohjalta rakennetut hypoteesit, johtopaatokset
aikaisemmista tutkimuksista, késitteiden maarittely, aineiston keruun suunnitelma, jossa
on tarkedd, ettd havaintoaineisto soveltuu méarélliseen mittaamiseen, tutkittavien henki-
I6iden valinta, jossa méaéritelld&n perusjoukko, johon tulosten tulee péteé ja josta otos
valitaan, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastol-
lisesti kasiteltdvddn muotoon seka paatelmien teko, joka perustuu tilastolliseen analyy-
siin, esimerkiksi tulosten kuvailu prosenttitaulukoiden avulla. Tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 140; Ojasalo ym. 2014, 104-105.)
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Toiveen lyhyesta ja nopeasti taytettavasta paperikyselylomakkeesta esitti Linnainmaan
terveysaseman osastonhoitaja. Aikuisneuvolan palveluita kayttavat asiakkaat ovat
yleensd idkkddmpid, joten heiddn oletettiin jaksavan osallistua kyselyyn, jos kyselylo-

make on paperinen, lyhyt ja tdasméllinen.

Kyselylomakkeen kysymysten laadinnassa tulee kayttaa yksinkertaista, tdsmallistd ja tar-
koituksenmukaista kielta. Hyvan kyselylomakkeen piirteisiin kuuluu kyselylomakkeen
selvyys ja tayttdmisen helppous, yksityiskohtaiset vastausohjeet, lyhyet ja tarkat kysy-
mykset seka monivalintavaihtoehdot. Kysymysten asettelu on tarkeaa, joten yleisimmat
ja helpoimmin vastattavat kysymykset voivat sijaita lomakkeen alussa. Keskimaaréiseksi
kyselyn vastausajaksi suositellaan 15-20 minuuttia. Kysymyksié laatiessa on hyva muis-
taa, ettd vastaajat harvoin tuntevat tutkittavan aihealueen yhtd hyvin kuin kysymysten
laatija. Kyselylomake on yleensa hyva testata ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista.
Saatekirje on tarked liittdd osaksi kyselylomaketta, koska siita selvidé vastaajalle, mista
on kyse. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-204; Ojasalo ym. 2014, 130-133.) Kyselylomakkeesta
pyrittiin tekem&an helposti ja nopeasti taytettava seka selkea kayttdmalla tarkkoja moni-
valintakysymyksia ja yksinkertaisia vastausvaihtoehtoja seka laatimalla napakat kysy-

mykset sek& muotoilemalla kysymykset selkealld ja isolla fontilla.

Kysymyksia laatiessa huomioitiin seka teoreettisen tiedon etta aikaisemmista tutkimuk-
sista saatujen tutkimustulosten merkitys ja oma kiinnostus. Kyselylomakkeen kysymyk-
sid ei tule keksid omasta péasté vaan kysymyksien avulla mitataan teorian paikkansapita-
Vyytté ja aiheeseen liittyvaa teoriaa tulisi olla riittdvasti ja tuntea se hyvin (Ojasalo ym.
2014, 104, 122).

Opinndytety6ta varten myonnettiin tutkimuslupa 10.3.2017 (Liite 1). Tutkimuslupahake-
mukseen oli liitetty kyselylomakkeen alustava versio ja siihen tehtiin korjauksia osaston-
hoitajan, opinndytetyota ohjaavan opettajan ja opponentin ehdotusten pohjalta. Kun ky-
selylomake oli valmis, testattiin se kolmella ikdihmisella. Testauksen jaljiltd lomakkee-
seen ei tullut korjausehdotuksia ja kyselylomaketta pidettiin selkedné ja nopeasti taytet-
tavéana. Saatekirjeell& (Liite 2) varustettu lopullinen kyselylomake (Liite 3) oli kolme si-
vua pitké ja sisalsi yhdeksdn monivalintakysymysta. Kyselylomakkeen alkuun oli sijoi-
tettu vastaajien taustatietoja kartoittavat kysymykset ja sen jalkeen teknologian kéyttotai-
toja ja kiinnostusta etdvastaanottoa kohtaan mittaavat kysymykset. Kysymyksiin vastat-

tiin ympyréimalla sopiva/sopivat vaihtoehdot. Kyselyyn vastattiin nimettomaésti.
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Kyselyn perusjoukkona oli aikuisneuvolan palveluita kayttavéat asiakkaat. Kyselyyn sai
osallistua kaikki aikuisneuvolan vastaanotoilla k&yvat asiakkaat, mutta ennen kyselylo-
makkeen jakamista terveydenhoitaja arvioi, oliko jokin syy, miksi asiakas ei pysty sita
tayttdmaan, kuten sairauteen tai toimintakykyyn liittyva este. Kyselylomake oli tarkoitus
tayttaad vastaanottokaynnin jalkeen terveysaseman/aikuisneuvolan aulassa tai kotona. Sen

sal tayttd4 yhdessa terveydenhoitajan, omaisen tai ystavan kanssa.

Kyselylomakkeita toimitettiin aikuisneuvolaan 100 kappaletta. Kyselylomakkeiden
maaré paatettiin yhdessa osastonhoitajan kanssa ja tavoitteena oli vahintdan 80 vastaajan
otos. Aikuisneuvolaan toimitettiin mustekynid ja kaksi palautuslaatikkoa, joihin tervey-

denhoitajat ohjeistivat asiakkaita palauttamaan kyselylomakkeet.

Kyselyn oli tarkoitus kestda vahintaan kaksi viikkoa. Terveydenhoitajat olivat jakaneet
kyselylomakkeita nopealla tahdilla ja he mielellddn jatkoivat jakamista, joten kyselylle
annettiin lisdaikaa. Terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeita lopulta 23.3-18.4.2017

valisen ajan. Palautuslaatikot ja jakamattomat kyselylomakkeet kédytiin noutamassa kyse-

lyn pééatyttya.

5.4 Kyselyaineiston analysointi

Tyypillisesti ajatellaan, ettd analyysi aloitetaan, kun aineisto on kerétty ja jarjestetty.
Tama nédkemys aineiston analyysista sopii tutkimukseen, jossa aineisto on keratty struk-
turoidulla lomakkeella. Yleisohjeena on, etta aineiston késittely ja analysointi voidaan
aloittaa mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen. Aineistoa voidaan analysoida monin
tavoin, mutta padperiaatteena pidetdén sitd, ettd valitaan se analyysitapa, joka tuo parhai-
ten vastaukset tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 223-224.) Kyselysta saatu maéa-
rallinen aineisto analysoitiin toukokuussa 2017. Analysoinnissa Excel -taulukkolaskenta-

ohjelmaa hyodyntden tuotettiin suoria jakaumia sek& graafisia kuvioita.
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6 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kasitelldaan opinnaytetyon kyselytutkimuksen tuloksia. Aikuisneuvolan ter-
veydenhoitajat jakoivat 100:sta kyselylomakkeesta 93 kyselylomaketta, joista palautettiin
92 taytettya lomaketta.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmaiset kysymykset kartoittivat vastaajien taustatietoja. Vastaa-
jista 67 % (n=62) oli naisia ja 33 % (n=30) oli miehid. Vastaajia oli yhteensa 92.

Vastaajien ika jakautui niin, ettd 38 % kyselyyn vastanneista kuului 70-79-vuotiaiden
ikaryhmaan. 80-89-vuotiaita oli 23 % vastaajista. Vastaajista 15 % oli 60-69-vuotiaita.
Ikdryhmaan 50-59-vuotiaat kuuluivat kymmenen vastaajaa. 20-29-vuotiaiden seké 30-
39-vuotiaiden ikaryhmaéan kuului neljéd vastaajaa. Vastaajista kolme oli 90-vuotiaita tai

yli. 40-49-vuotiaiden ikdryhmaan kuului kaksi vastaajaa. Ik&jakauma on havainnollistettu

kuviossa 1.
lkdjakauma 4.,
n=35
23%
n=21
15%
11% n=14
n=10
4% 4% 306
n=4 n=4 2% n=3
n=2
N N ]
20-29v 30-39v 40-49v 50-59v 60-69v 70-79v 80-89v yli 90v

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma (n=92)
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Vastaajista 14 % (n=13) kéytti/olivat kayttaneet kyselyyn osallistuessaan dehko-hoitajan
palveluita ja 87 % (n=80) vastaajista kahden muun terveydenhoitajan palveluita. Yksi
vastaaja oli ympyroinyt kdyttdneenséd molempia palveluita.

6.2 Teknologian kayttotaidot

Kyselyssa pyydettiin vastaajia arvioimaan teknologian kéyttotaitojaan. Kysymykseen oli
annettu esimerkkeja teknologiasta, kuten matkapuhelin, tietokone, tabletti, kamera, syke-
mittari ja verenpaine- ja verensokerimittari. VVastaajista 39 % arvioi kéyttotaitojensa ole-
van hyvat ja 32 % arvioi kdyttotaitojensa olevan kohtalaiset. Vastaajista 29 % vastasi En

osaa kayttaa teknologiaa. Kuviossa 2 on kuvattu vastausten jakautuminen.

Teknologian kayttotaidot

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

En osaa kayttaa Taitoni ovat Taitoni ovat hyvat
teknologiaa kohtalaiset

KUVIO 2. Teknologian kayttotaidot (n=92)

Kyselyssa haluttiin selvittdd vastaajien mahdollisuutta kéyttda digitaalista laitetta, jossa
on Internet-yhteys. Digitaalisella laitteella tarkoitettiin tietokonetta, tablettia tai matkapu-
helinta. Kaksi kolmasosaa vastaajista vastasi, etta heilld oli mahdollisuus kéyttaa digitaa-
lista laitetta. Yksi kolmasosa vastasi, ettd heilld ei ole mahdollisuutta kéyttaa digitaalista

laitetta. Kuviossa 3 on kuvattu vastausten jakautuminen.
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Digilaite, jossa Internet-yhteys
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KUVIO 3. Mahdollisuus kayttaa digilaitetta, jossa Internet-yhteys (n=92)

Kyselyssa selvitettiin myds, olivatko vastaajat kayttaneet videopuhelua, esimerkiksi
Skype -videopuhelua. Vastaajista 64 % (n=59) vastasi kysymykseen ei. Videopuhelua
kaytténeitd oli 36 % (n=33) vastaajista.

6.3 Kiinnostus etavastaanottoa kohtaan

Kyselyssa haluttiin selvittda vastaajien kiinnostusta kayttdd videopuhelua terveydenhoi-
tajan kanssa vastaanotolla, joka sisaltdd suullista ohjaamista ja neuvontaa eiké vastaan-
otolla tehda toimenpiteitad tai tutkimuksia. Kysymyksessé oli erilaisia esimerkkeja ai-
kuisneuvolassa tapahtuvasta ohjaamisesta ja neuvonnasta. Vastaajat saivat ympyroida
useita vastausvaihtoehtoja.

Tulosten mukaan 57 % vastaajista halusivat kdydéa vain vastaanotolla eivétka kéyttaa vi-
deopuhelua. Vastaajista 30 % oli sitd mieltd, ettd he voisivat kayttaa joskus videopuhelua
ja kdyda jatkossakin vastaanotolla. Neljé vastaajaa voisi kokeilla videopuhelua kerran ja
kolme vastaajaa voisi kayttda aina videopuhelua. Vastaajista 9 % vastasi, etteivat voi
kayttaa videopuhelua, koska vastaanotolla yleensa tehdaan myos joitakin tutkimuksia tai
toimenpiteitd. 5 % vastaajista vastasi En osaa sanoa. Kuviossa 4 havainnollistetaan vas-
tausten jakautuminen.
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Kiinnostus kayttaa videopuhelua
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KUVIO 4. Kiinnostus kayttaa videopuhelua

Kyselyssa selvitettiin, mita vastaajat ajattelivat videopuhelun kéayttamisen terveydenhoi-
tajan kanssa olevan ohjaus- ja neuvontatilanteissa. Vastaajat saivat ympyroida useita

vaihtoehtoja.

Vastaajista 47 % oli sitd mieltd, ettd tdimankaltainen teknologia kuuluu paljon myéhem-
paan tulevaisuuteen. Vastaajista 34 % koki, etta videopuhelu voisi olla k&ytannollinen
palvelumuoto. Vastaajista 17 % ajatteli videopuhelun olevan nopea palvelumuoto.
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Vastaajista 15 koki, ettd videopuhelu voisi olla helppo palvelumuoto ja 15 vastaavasti
koki, ettd vaikeakayttdinen. Seitseman vastaajaa ajatteli videopuhelun olevan sopimaton
palvelumuoto terveyspalveluissa. Vastaajista kahdeksan koki, ettd videopuhelu voisi olla
edullisempi palvelumuoto esimerkiksi aikuisneuvolaan tulemisesta syntyvien matkakus-
tannusten kannalta. Videopuhelun mukavaksi palvelumuodoksi ajatteli 5 % vastaajista.
Kolmen vastaajan mielesté videopuhelu olisi epéilyttava tai pelottava palvelumuoto (ku-

vio 5).

Viimeiseen vastausvaihtoehtoon Jotakin muuta, ei vastannut kukaan, mutta kaksi vastaa-

jaa oli kirjoittanut tyhjalle riville palautetta. Alla vastaajien palautteet:

Hyotyja ja haittoja on vaikea punnita kokeilematta

Terveydenhoitohenkil6iden kanssa pitéd voida kommunikoida henkilékoh-

taisesti
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Videopuhelun kdyttaminen palvelumuotona
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KUVIO 5. Videopuhelun kayttdminen palvelumuotona

Lopuksi kyselyssa selvitettiin, olisivatko vastaajat kiinnostuneita hoitamaan terveysasi-

oita muissa Linnainmaan terveysaseman palveluissa videopuhelun valitykselld. Vastaus-

vaihtoehdot olivat Laaké&rin vastaanotto, Sairaanhoitajan vastaanotto, Neuvovan fysiote-

rapeutin vastaanotto ja Jokin muu, mika? Kysymykseen tuli 72 vastausta ja osa vastaajista

oli ympyroéinyt useita vastausvaihtoehtoja.



45

Vastaajista 35 % (n=32) oli kiinnostunut k&yttdmaan videopuhelua sairaanhoitajan
kanssa. Vastaajista 25 % (n=23) oli kiinnostunut kayttam&an l&dakérin vastaanotolla vi-
deopuhelua. Videopuhelun kayttdmisesta neuvovan fysioterapeutin kanssa oli kiinnostu-
nut 14 % (n=13) vastaajista. Nelja vastaajaa oli ympyrdinyt viimeisen vastausvaihtoeh-

don Jokin muu, miké ja kaksi heista oli kirjoittanut tyhjalle riville seuraavat ehdotukset:
Yleinen hoito
Mik& vain
Monet vastaajista olivat kirjoittaneet viimeisen kysymyksen kohdalle esimerkiksi Ei, En
tai En vield tai vetdneet viivan. Kaksi kyselyyn vastanneista oli Kirjoittanut muuta pa-

lautetta vastausvaihtoehdon Jokin muu, mika tyhjélle riville. Alla vastaajien palautteet:

Ainoa mahdollinen tapa hoitaa omaa terveytta asianmukaisesti on henkilo-

kohtainen tapaaminen

Riitt44 kaynti vastaanotolla
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7  AIKUISNEUVONNAN TOIMINNAN KEHITTAMINEN

Tassa luvussa kasitellaan toimintamallin/prosessin kehittdmista teoreettisen tiedon poh-
jalta ja Linnainmaan terveysaseman aikuisneuvonnan toiminnan kehittdmisen kulku seké

esitellaan opinndytetyon lopputuotoksena kehitetty etdvastaanoton toimintamalli.

7.1 Toimintamallin/prosessin kehittaminen

Prosessien kehittdaminen liittyy aina organisaation muuhun kehittdmiseen, jolla yleensé
tdhdataan toiminnan tehostamiseen, kustannussaastoihin, toiminnan laadun ja palveluta-
son parantamiseen seké ongelmatilanteiden hallintaan. Laajemmassa hankkeessa voidaan
ottaa kayttéon uusia menetelmid, mutta usein muutoksissa on kyse jonkin prosessin osa-

alueen parantamisesta. (Juhta 2012a.)

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan suosituksessa prosessikuvauksen lah-
tokohtana pidetaan sitd, miksi prosessi kuvataan. Alussa organisaatio tunnistaa prosessit
ja méérittelee niille omistajat. Prosessin omistaja maérittelee prosessille alun ja lopun.
Taman jalkeen valitaan ja rajataan kuvattava prosessi. Rajauksessa otetaan huomioon tar-
koituksenmukaisuus ja hallittavuus. Prosessin valinnan jalkeen paatetdén prosessin ku-
vaustaso, esimerkiksi prosessikartta tai toimintamalli. Laatimalla prosessin perustiedot
pystytddn helpommin paattdmadn kaytettdva taso. Toimintamallissa kuvataan ydinpro-
sessin jakautuminen osaprosesseiksi eli mika on prosessien tarkoitus ja mita ovat niiden
tuottamat lopputulokset. Lisdksi maaritellddn prosessin omistajat ja vastuut, kuvataan
osaprosessien tavoitearvot ja mittarit, prosessien véliset riippuvuudet seké liittymaét asi-
akkaan prosesseihin ja sidosryhmiin. Kun kuvaustaso on péétetty, valitaan kuvaustavat-
ja valineet. Prosessia kuvattaessa tulee miettid, millainen prosessikaavio laaditaan, mitka
ovat prosessin tyOvaiheet sekd ketkd osallistuvat prosessin eri vaiheisiin. Prosessinku-
vausvaihe sisaltad prosessin perustiedot, sanallisen kuvauksen ja kaavion. Kuvauksessa
on tarkeintd, etté siitd 10ytyy tarpeelliset asiat selkeésti ja johdonmukaisesti. Viimeinen

vaihe prosessien kuvauksessa on niiden sovittaminen kokonaisuuteen. (Juhta 2012a.)

Tutkimuksellisen kehittdmisprosessin tarkoituksena on yleensé saada aikaan muutos esi-

merkiksi tyfelamassé ja tavoitteena voi olla prosessien kehittdminen ja uudistaminen.
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Kehittamisprosessi alkaa siitd, kun kehittdmiskohde tunnistetaan ja sille maaritetaan ta-
voitteet. Sen jalkeen haetaan kehittdmiskohteeseen liittyvaé teoreettista tietoa. Tiedon
avulla voidaan méaritelld tarkemmin kehittdmistehtava. Sen jalkeen kuvataan kehittdmis-
tyéhon liittyvat prosessit seka suunnitellaan lahestymistapa ja menetelmét. Menetelmia
voivat olla kysely ja haastattelu ja lahestymistapoja tapaustutkimus, toimintatutkimus ja
konstruktiivinen tutkimus. Viimeisin& vaiheina prosessissa ovat lopputulosten jakaminen
ja prosessin arviointi. Kehittdmisprosessi ei vélttdmatta etene néin suoraviivaisesti vaan
liikutaan eri vaiheiden valilla. (Ojasalo ym. 2014, 23-47.)

Toikko ja Rantanen (2009) kuvaavat suoraviivaisesmman prosessimallin, jossa pro-
sessi/projekti alkaa tavoitteen méaarittelysté edeten suunnitteluun, jonka jalkeen tulee kay-
tannon toteutus. Lopuksi ovat paattdminen ja arviointi. Tavoite voi perustua yksittdiseen
ideaan ja prosessi/projekti rakentuu tavoitemaarittelyn varaan. Suunnitteluvaiheessa laa-
ditaan riskianalyysi ja paétetadn osallistujat. Suunnittelun tuloksena syntyy projektisuun-
nitelma. Toteutusvaiheessa valmistetaan projektisuunnitelman mukainen malli tai tuote.
Toteutukseen liittyy myds tulosten kéyttéonotto. Viimeisina vaiheina ovat prosessin paat-
tdminen ja arviointi. (Toikko & Rantanen 2009, 64-65.)

Toimintamalli on paikallisesta ratkaisusta yleistetty ja selked mallinnus, joka méérittelee
kaytannon kayttotarkoituksen, keskeisen idean, osatekijat ja prosessin. Toimintamalli
koostuu olettamuksista siitd, miten tarkoitus voidaan saavuttaa. Toimintamalli voidaan
vieda kaytantoon erilaisissa ymparist0issd, joissa se muokkautuu omanlaisekseen kéytén-
noksi. Toimintamalli konkreettisesti sisaltdd yleensa idean, kayttotarkoituksen, keskeiset
toimijat, ndiden tehtévat seké resurssit eli tiedot, taidot ja vélineet, joita tarvitaan mallin
kaikissa sovelluksissa seké toimintaa ohjaavat keskeiset s&d&4nnot ja periaatteet seka lait ja
asetukset. (Innokyla 2017.)

7.2 Aikuisneuvonnan toiminnan kehittdmisen kulku

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Linnainmaan terveysaseman aikuisneuvonnan toi-
mintaa ja sahkoisia palveluita sekd luoda etévastaanoton toimintamalli. Opinndytetyon
aiheen valinnan ja joulukuussa 2016 Tampereen ammattikorkeakoulussa esitetyn aihese-
minaarin jalkeen alkoi toiminnan kehittdminen. Opinnéytetyon sisaltéon liittyen pidettiin

kaksi palaveria tammikuussa 2017. Ensimmadiseen palaveriin osallistuivat Tampereen
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ODA -hankkeen projektisuunnittelija, Hyvinvointiteknologian yliopettaja ja opinnayte-
tyon ohjaava opettaja ja Linnainmaan terveysaseman osastonhoitaja. Toinen palaveri pi-
dettiin vain osastonhoitajan kanssa, joka toimi opinnaytetyon tydelaméohjaajana. Palave-
reissa keskusteltiin opinnédytetyon siséllosta ja toteutustavasta sekd ODA —hankkeesta.
Opinnaytetyon aiheesta tiedotettiin sahkopostitse myds Tampereen kaupungin hallin-

nossa tyoskenteleville henkildille.

Valtakunnallisen ODA —hankkeen (Omahoito- ja digitaaliset arvopalvelut) tavoitteena on
mullistaa sosiaali- ja terveydenhuoltomalli niin, ettd tulevaisuudessa kansalainen saa no-
peasti ja esteettomasti terveyspalvelut. ODA:ssa rakennetaan kansalaisen omahoitoa tu-
keva palvelukokonaisuus. ODA —hankkeeseen osallistuvia sairaanhoitopiireja ja kuntia
on 14. Tampereen Linnainmaan terveysasemalla alkoi ODA -pilotti syksylla 2016. Ta-
voitteena oli uudistaa tyypin 2 diabetesta sairastavan potilaan hoitoprosessi. (Kuntaliitto
2016; Intranet Loora 2017.)

Palavereiden jalkeen haettiin tutkimuslupaa ja tyostettiin opinnaytetyon késitteellista vii-
tekehystd seké suunniteltiin kyselyad. Teorian rakentaminen jatkui l&pi opinndytetydpro-
sessin. Tutkimusluvan myontdmisen jalkeen opinndytetyoprosessi paasi kunnolla alkuun
ja kysely seké& toimintamallin kehittdminen konkretisoituivat. Esittelin osastonhoitajalle
toimintamallin alustavaa sisaltéa palaverissa maaliskuussa. Oli ilmeistd, etta toiminta-
mallin sisaltd riippui myds kyselyn tuloksista, joten oli tarkeda toteuttaa ensin kysely.
Palaverissa sovittiin, ettd suunnittelen toimintamallin vapaamuotoisesti ja itsendisesti ja
tarvittaessa osastonhoitaja antaa ehdotuksia sek& hyvéksyy lopullisen tuotoksen. Kyselyn
alustavia tuloksia raportoitiin osastonhoitajalle ennen kuin toimintamallin kehittdminen

alkoi.

En ollut aikaisemmin kehittanyt toimintamalleja ja tiedustelin Tampereen kaupungin Tie-
tohallinnossa ja ODA —hankkeessa tydskenteleviltd, onko kaupungilla kdytossa joitakin
yleisié toiminta/palvelumalleja, joita olisin saanut tutkia. Yleisia toiminta/palvelumalleja
ei ollut saatavilla eikd toimintamallia etdvastaanotolle ole olemassa. Kyselyn p&attymisen
jalkeen pyysin séhkopostitse lomakkeita jakaneilta terveydenhoitajilta, ettd he pohtisivat

toiveita/ehdotuksia toimintamalliin liittyen. Terveydenhoitajilta ei tullut yhteydenottoja.
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Suunnittelin toimintamallin lopulta itsendisesti hyodyntamaélla aikaisempaa tutkittua- ja
teoreettista tietoa, kyselystd saatuja tuloksia sekd hoitotyon tydkokemuksiani. Mielle-
kartta-menetelmaa kayttden mallista syntyi alkuun erilaisia versioita. Pohdinnalle annet-
tiin aikaa ja mallintamisprosessin aikana tyostettiin valilla opinndytetyon muita osioita.
Selvitin myds Google-kuvahakua kayttaen, millaisia visuaalisia toimintamalleja yritys-

maailmasta 10ytyy.

Toimintamallissa kuvataan, millainen etévastaanottopalvelu voisi olla Linnainmaan ai-
kuisneuvolassa tuomalla esille niité asioita, joita teoreettisen tiedon mukaan toimintamal-
leihin yleensa sisaltyy. Toimintamallista pyrittiin tekem&&n yksinkertainen, selked ja
suuntaa antava. Toimintamallia voidaan k&yttaa sellaisenaan tai kehittad sitd lisaa. Toi-
mintamallin visuaalinen ilme syntyi kéyttden Powerpoint -esitysgrafiikkaohjelman pro-

sessityokaluja.

Kehittamani toimintamalli lahetettiin séhkdpostitse osastonhoitajan arvioon heindkuussa.
Osastonhoitajalta ei tullut kehittdmisehdotuksia ja han hyvaksyi toimintamallin, jonka

jalkeen viel& hienoséaadin sita ja aloitin viimeistelemaan opinnaytetyota.

7.3 Aikuisneuvolan etdvastaanoton toimintamalli

Etavastaanoton toimintamalli (kaavio 1) sisaltdd kuusi eri varista tietolohkoa, jotka yh-
dessd muodostavat etdvastaanottopalvelun keskion. Etdvastaanottoesimerkki (kaavio 2)
selventda etdvastaanoton kulun prosessinomaisesti. Toimintamallissa etévastaanotolla

tarkoitetaan terveydenhoitajan ja asiakkaan kesken kaytévaa videopuhelua.

Etavastaanoton kayttajat ja kayttotilanteet

Etdvastaanoton kayttdjia ovat aikuisneuvolan terveydenhoitaja ja terveydenhoitajan pal-
veluita kayttava asiakas. Kéayttotilanteita ovat esimerkiksi tyypin 2 diabetesta ja veren-
painetautia sairastavien seurantakdynnit, elintapaohjaus, terveystarkastus, raskauden eh-

kaisyn seurantakdynti, valmisteleva vastaanotto ja erilaiset tuki- ja keskustelukdynnit.

Diabetes ja/tai verenpainetaudin seuranta voidaan hoitaa videopuhelun valitykselld, so-
veltuvin osin, kun se on hyvassa hoitotasapainossa. Tampereen kaupungin ohjeissa on nyt

madritelty, ettd tyypin 2 diabeteksen seurantakdynteja on 1-4 kertaa vuodessa, joten jokin
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niista voi olla etavastaanotto. Elintapaohjaus, terveystarkastus, raskauden ehkaisyn seu-
rantakdynti ja valmisteleva vastaanotto ovat vastaanottotyyppejd, joihin videopuhelu so-
veltuu, koska ne sisaltavat enimmakseen keskustelua. Tuki- ja keskustelukaynneista esi-
merkiksi mielenterveysasiakkaiden kaynnit voidaan hoitaa videoyhteydelld. Videopuhe-
lua voi hyddyntda myos hoitotarvikeselvitysten laatimisessa, PEF -ohjauksissa tai Mare-
van-verenohennusladkkeen kayttoon liittyvissd ohjauksissa. Kayttotilanteita voidaan

pohtia lis&a terveysasemalla moniammatillisessa tiimissa.

KAYTTOTUKI
JAKOULUTUS

ETAVASTAANOTON ESTEITA TAI ONGELMIA

TUTKIMUKSET/ TOIMENPITEET
ASIAKKAAN TOIMINTAKYICYYN TAI SAIRAUTEEN LITTYVATESTEET
KAYTTOONGELMAT, VERKKOYHTEYSONGELMAT

KAAVIO 1. Etavastaanoton toimintamalli (Elina Tala 2017)
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KAAVIO 2. Tyypin 2 diabetes seurannan etdvastaanoton malliesimerkki

Etavastaanottoajan varaaminen

Etévastaanottotapahtuma alkaa siitd, kun asiakkaalla on tarve péasta terveydenhoitajan
vastaanotolle. Terveydenhoitajat antavat usein itse seurantakéynneilla kayville asiakkail-
leen vastaanottoajan ja esimerkiksi diabeetikon kanssa voidaan sopia, ettd seuraava kaynti

on etavastaanotto.

Linnainmaan terveysaseman ajanvarauskaytantdon tuli muutoksia elokuussa 2017 ja jat-
kossa pystytadn pohtimaan moniammatillisissa tiimeissa, ettd milloin ja kuka voidaan oh-
jata etdvastaanotolle. Tassd toimintamallissa suositellaan edelleen, ettd asiakas saa varata
ajan puhelimitse ajanvarausyksikosta tai Linnainmaan terveysasemalta tai tehda varauk-
sen séhkaisesti.

Etévastaanottovaraus ilmestyy terveydenhoitajan Pegasos -potilastietojarjestelmén tyo-
listaan omalla koodilla, jota varten jarjestelmé&a pitaisi kehittadd. Sahkoista ajanvarausjar-
jestelméa pitéisi kehittad, jotta etdvastaanottovarauksen tekeminen onnistuu. Yleisié ajan-
varausohjeita pitéisi myos kehittad, jotta asiakkaat tietdisivét, missa asioissa ja milloin he

voivat hakeutua etavastaanotolle.
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Etavastaanottoaikojen sijoittaminen

Etévastaanottoja voidaan toteuttaa esimerkiksi 2-3 paivéana viikossa ja vastaanottoaikoja
voi olla 1-2 pdivassé. Etavastaanottoaikoja voidaan sijoittaa aamu- ja/tai iltapdivaan,
mutta tdssé toimintamallissa suositellaan iltapéivaa. lltapéivélla verkkoliikenne voi olla
rauhallisempaa ja verkkoyhteysongelmien riski olla pienempi. Verkkoyhteys- ja laiteon-
gelmien esiintymistd on vaikea etukéateen arvioida eika téssa keskitytty siihen. Palvelua

suunniteltaessa tulisi kuitenkin tehdé riskien arviointi.

Etdvastaanoton kesto

Etévastaanotto kestédé vahintddn 15 minuuttia ja enintddn 60-90 minuuttia, riippuen vas-
taanottotyypista ja asiakkaan tarpeista. Diabeteksen seurantak&ynnin kestoksi perintei-
selld vastaanotolla on mééritelty 45-60 minuuttia, mutta tarvittaessa ohjeita voidaan pai-
vittdd. Aikaa varatessa on tarkeda huomioida, ettei perinteisetkdadn vastaanottotilanteet

aina toteudu suunnitellusti tai vastaanoton luonne muuttuu yllattavien tilanteiden vuoksi.

Tarvittava teknologia

Etévastaanoton toteuttamista varten terveydenhoitaja tarvitsee ainakin tietokoneen, web-
kameran, mikrofonin ja kaiuttimet. Jokaisella terveydenhoitajalla on tydhuoneessaan kay-
tossa henkilokohtainen tietokone ja mikrokuuloke. Asiakas tarvitsee vahintéan digitaali-
sen laitteen, jossa on Internet-yhteys, web-kameran, mikrofonin ja kaiuttimet. Laite voi
olla tietokone, mobiilitabletti tai alypuhelin. Nykyajan laitteissa on paasaantoisesti laa-
dukkaat web-kamerat, mikrofonit ja kaiuttimet, mutta tarvittaessa niit4 voidaan asentaa

oheislaitteiksi.

Tassa toimintamallissa videopuheluohjelma-esimerkkina on VideoVisit. VideoVisit -vi-
deopuheluohjelma toimii useilla verkkoselaimilla, mutta suositeltavin on Google
Chrome. Toimintamallissa ei kasitelty tarkemmin videopuheluohjelmaa tai muuta tekno-
logiaa, koska opinnédytetyon tekijalla ei ollut patevyyttd pohtia teknisté toteutusta. Tek-
nista toteutusta on lisdksi vaikea pohtia, koska etdvastaanottopalvelu ei ole k&ytossa ter-
veysasemilla eikd ole tietoa, miten esimerkiksi VideoVisit -ohjelmaa kaytettaisiin kay-

tdnnossé terveysasemapuolella.
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Etavastaanoton kulku

Terveydenhoitaja ottaa videoyhteyden asiakkaaseen. Oletus on, ettd asiakas on varattuna
etdvastaanottoaikana tavoitettavissa kotona tai jossakin muualla. Yhteyden otta-
mista/muodostamista kokeillaan muutama kerta, jos se ei jostakin syysta onnistu ensim-
maiselld kerralla. Jos videopuheluyhteyden muodostaminen ei muutaman yrityksen jal-
keen onnistu tai videopuhelun aikana esiintyy hairitsevia ongelmia, sovitaan asiakkaan
kanssa uusi etévastaanottoaika tai perinteinen vastaanottoaika. Vastaanoton tyyppi ja
ajankohta riippuvat asiakkaan tarpeista ja asioiden kiireellisyydesta. Etdvastaanoton pe-

ruuntumisesta/perumisesta ei veloiteta asiakasta.

Etévastaanotolla kasitelld&n asioita seka toteutetaan ohjausta ja neuvontaa kuten perintei-
selld vastaanotolla, soveltuvin osin. Terveydenhoitaja ja asiakas keskustelevat samaan ta-
paan kuin se tapahtuisi kasvotusten vastaanottohuoneessa. Diabeteksen seurantakaynnilla
keskustellaan esimerkiksi sairauden tilasta ja yleisvoinnista seké elintavoista ja toteutu-

neesta verensokerin omahoidosta.

Seuranta- ja ohjauskdynneilla on tapana antaa asiakkaalle mukaan kirjallista ohjausmate-
riaalia tai asiakas on voitu ohjata tayttdmaan etukateen esitietolomakkeita esimerkiksi
terveystarkastusta varten. Etavastaanotolla voidaan ohjata asiakas kayttdamaan Interne-
tista 10ytyvaa sahkdista materiaalia ja sahkoisia lomakkeita. Mikali asiakkaalle pitaa luo-
vuttaa tarvikkeita, kuten PEF-mittari, niin han voi noutaa sen my6hemmin terveysase-

malta.

Terveydenhoitaja vastaa siitd, ettd etdvastaanotto vastaa tarkoitustaan, etdvastaanoton
kulku on sujuvaa ja vastaanotto on lopuksi vastannut asiakkaan tarpeita. Terveydenhoi-
taja on liséksi vastuussa, ettd asiakas on selvilla jatkosuunnitelmista. Jos etdvastaanoton
aikana ilmenee, etté asiakkaalle taytyy tehda tutkimuksia tai toimenpiteitd, kutsuu tervey-

denhoitaja hanet perinteiselle vastaanotolle tarvittavana ajankohtana.

Mikali etdvastaanotolla kasitellyt asiat ja&vat epaselvaksi tai etdvastaanotto ei vastaa asi-
akkaan tarpeita, niin voidaan etdvastaanottoa kokeilla toisena paivané uudestaan tai asia-

kas kutsutaan perinteiselle vastaanotolle.
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Etévastaanoton pééatyttya terveydenhoitaja ja asiakas sulkevat videopuheluohjelman lait-
teiltaan. Terveydenhoitaja kirjaa ja tilastoi etavastaanottotapahtuman. Kirjaamista ja ti-
lastointia varten suunniteltaisiin omat ohjeet. Asiakaspalautteen antamista varten voisi
kehittéda sahkoisen jarjestelman, johon asiakas ohjautuu etévastaanoton paattymisen jal-

keen. Palautetta tulisi pyyt&é ainakin ensimmaisen etévastaanottokokeilun jalkeen.

Etavastaanoton esteita tai ongelmia

Etévastaanottoon liittyvia esteitd ja ongelmia ei késitelty tarkemmin toimintamallissa.
Selvéa kuitenkin on, ettei etdvastaanottoa voida kayttaa, jos vastaanotolla on tehtéva tut-
kimuksia tai toimenpiteitd, mutta toisaalta diabeetikon jalkojen tutkimus voidaan tehd&
seuraavalla seurantakéynnilla ja vaikka etévastaanotolla ei voida tehda mittauksia tervey-
denhoitajan toimesta, niin tulevaisuudessa voidaan hyddyntaa etamittauksia. Nykyaén
korostetaan myos asiakkaan omahoitoa, joten etdvastaanotolla voidaan kasitella vain asi-

akkaan ottamia mittaustuloksia.

Asiakkaan toimintakykyyn tai sairauteen liittyvét esteet, kuten vammat tai muistisairaus
saattavat estaa videopuhelun kayttamisen. Vieraskielisten asiakkaiden kohdalla videopu-
helua voidaan kayttad, riippuen asiointikielesta ja ammattilaisen Kkielitaidosta. Tulevai-
suutta on todenndkoisesti etatulkkaus, jossa muodostettaisiin videoyhteys ammattilaisen,

asiakkaan ja tulkin valille.

Terveydenhoitaja on viime ké&dessa se, joka huolehtii, ettei videopuhelua kayteta tilan-
teessa, johon se ei hdnen arvionsa mukaan sovellu. Vastuuasiat kuuluvat lisdksi Tampe-

reen kaupungille ja Linnainmaan terveysasemalle.

Kayttotuki ja koulutus

Asiakasta pitdd ohjeistaa selkeésti jo ajanvarausvaiheessa, miten toimia etévastaanoton
kayttoon liittyvissa ongelmatilanteissa. Asiakkailla on oikeus saada videopuheluohjel-
man ja laitteiston kayttoon liittyvaa koulutusta ja opastusta. Kayttétuen antamisesta seka
koulutuksen ja opastuksen jarjestamisestd vastaisi Tampereen kaupunki, Linnainmaan
terveysasema, terveydenhoitajat ja tarvittaessa ajanvarausyksikko. Terveysasemalle voi-
taisiin lisaksi nimetd etdvastaanoton vastuutukihenkild. Terveydenhoitajien kouluttami-

sesta ja opastuksesta tulisi myods huolehtia.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Tampereen Linnainmaan terveysaseman ai-
kuisneuvonnan toimintaa ja séhkdisia palveluita. Tavoitteena oli luoda etdvastaanoton
toimintamalli Linnainmaan terveysaseman aikuisneuvolaan. Opinnéytetyon tarkoituk-
sena oli selvittad, olisivatko Linnainmaan terveysaseman aikuisneuvolan palveluita kéyt-
tavat asiakkaat kiinnostuneita kayttamaan videopuhelua terveydenhoitajan kanssa ohjaus-
ja neuvontatilanteissa, millainen palvelumuoto etdvastaanotto voisi heiddn mielestaan
olla, millaiset teknologian k&yttotaidot heill& on ja olisivatko he kiinnostuneita hoitamaan
terveysasioita muissa terveysaseman palveluissa videopuhelun vélitykselld. Tarkoituk-
sena oli tuottaa Linnainmaan terveysasemalle etdvastaanoton kéyttoa koskevaa tietoa ja

vieda sahkoisten palveluiden kehitysté eteenpdin.

Tdassa opinndytetydssa kehittdmista ohjasivat innovatiivisuus, asiakaslahtoisyys, toimin-
nan tehokkuus ja palvelujen saavutettavuus. Kyselyn avulla saatiin tuotettua arvokasta
tietoa siitd, mitd aikuisneuvolan asiakkaat ajattelevat etdvastaanotosta ja tulokset toimivat
osana etdvastaanoton toimintamallin kehittdmistd. Tutkimustulokset osoittivat, ettd asi-
akkailla on kiinnostusta etévastaanottoa kohtaan.

Tampereen kaupungilla ei ole etdvastaanottomallia eikd Linnainmaan terveysasemalla tai
muilla terveysasemilla/aikuisneuvoloissa ole kdytdssé etdvastaanottopalvelua. Toiminta-
mallissa kuvataan, millainen etdvastaanottopalvelu voisi olla Linnainmaan terveysase-
man aikuisneuvolassa. Toimintamalli on hyddynnettavissa ja kayttoonotettavissa suoraan

Linnainmaan terveysaseman kayttoon.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuus on keskeinen tieteellisen tiedon tunnusmerkki. Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan mitata kahden eri mittaustavan, validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Reliabiliteetti
eli toistettavuus tarkoittaa sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Jos kaksi tutkijaa
paatyvét samanlaiseen tutkimustulokseen, voidaan tulosta pitaa reliaabelina. Validiteetti
eli luotettavuus tarkoittaa mittarin kykya mitata sitd, mité sen on tarkoituskin mitata. Ky-

selylomakkeen kysymyksiin voidaan saada vastauksia, mutta vastaajat ovatkin saattaneet
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ymmartaa kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut. Jos tutkija ké&sittelee tutkimustulok-
sia alkuperéisen ajattelumallinsa mukaisesti, ei tuloksia voida pitdé patevina. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231-232; Toikko & Rantanen 2009, 121-122.)

Opinnaytety6 perustui tutkimukselliseen kehittdmistoimintaan, jossa tavoitteena oli ke-
hittdd Linnainmaan terveysaseman aikuisneuvonnan toimintaa ja sahkoisid palveluita.
Tutkimuksellinen kehittdmisty0 voi saada alkunsa halusta saada aikaan muutos organi-
saatiossa ja siihen kuuluu tyypillisesti kdytannén ongelmien ratkaisua ja uusien kaytan-
tojen tai palvelujen tuottamista ja toteuttamista. Konstruktiivisessa tutkimuksessa pyri-
tdan kaytannonlaheiseen ongelmanratkaisuun luomalla uusi rakenne, joka voi parantaa
sitd edeltaneen rakenteen toimintaprosessia. Rakenteen luomiseksi tarvitaan olemassa
olevaa teoriatietoa ja uutta empiiristé tietoa. (Ojasalo ym. 2014, 19-20, 65-68.) Kon-
struktiivinen tutkimus valittiin opinnédytetydn lahestymistavaksi, koska haluttiin luoda
etdvastaanoton toimintamalli. Kehittdmisessa hyodynnettiin aikaisempaa tutkittua- ja teo-
reettista tietoa, kyselysta saatuja tuloksia seké& opinnéytetyon tekijan hoitotyon tydkoke-

muksia.

Aikaisempaa suomalaista ja ulkomaista tutkimustietoa videopuhelun kéyttamisesta asi-
akkaiden kanssa terveyspalveluissa 16ytyy melko vahéan. Vastaavia tutkimuksia kuin tdma
opinnaytetyo ei 16ytynyt. Osa tutkimuksista oli yli 10 vuotta vanhoja, jolloin niiden luo-
tettavuus on heikko, koska teknologia ja digitalisaatio kehittyvat jatkuvasti. Vanhoja tut-
kimuksia kaytettiin harkiten. S&hkaisiin terveyspalveluihin liittyvia valtakunnallisia kér-
kihankkeita on useita ja ne osoittavat, miten ajankohtainen aihe on sahkdiset palvelut.

Vaikuttaa silté, ettd etdvastaanottopalvelu on vasta tulossa terveydenhuoltoon.

Opinnaytetyossa kasiteltiin Linnainmaan terveysaseman aikuisneuvolan toimintaa ja ter-
veydenhoitajien tyonkuvaa, koska tiedon avulla pystyttiin perustelemaan etdvastaanoton
soveltuvuus aikuisneuvolaan ja vahvistettiin opinndytetyon luotettavuutta. Luotettavuutta

lisdsi my0s se, ettd opinndytetyon tekija tuntee terveysaseman toiminnan.

Opinndytetydn empiirinen aineisto kerattiin kyselyn avulla. Kysely valittiin, koska se ko-
ettiin toimivaksi vaihtoehdoksi ja haluttiin saada kartoitettua nopeasti ja runsaasti asiak-
kaiden mielipiteitd. Kyselyn avulla saadaan tutkimukseen paljon vastaajia ja voidaan ky-

sya paljon erilaisia asioita nopeasti ja tehokkaasti. Tutkijalle on nopeaa analysoida ai-



57

neisto tietokoneella. (Hirsjarvi ym. 2009, 195; Ojasalo ym. 2014, 121.) Vastaavaa tutki-
musta ei oltu aikaisemmin toteutettu Linnainmaan aikuisneuvolassa, joten se oli ainutker-

tainen.

Aluksi olin halukkaampi toteuttamaan séahkdisen kyselyn, koska pidén paperikyselyé van-
hanaikaisena. Toive paperikyselylomakkeesta tuli Linnainmaan terveysaseman osaston-
hoitajalta. Korkean vastausprosentin mahdollistamiseksi oli jarkevinté toteuttaa paperi-
kysely. Aikuisneuvolan palveluita kayttavét asiakkaat ovat yleensa idkkaampia, joten hei-

dén oletettiin jaksavan osallistua kyselyyn, jos kyselylomake on paperinen ja lyhyt.

Saatekirjettd pidetddn tarkedna kyselyn onnistumisen kannalta ja sen on heratettava luot-
tamusta. Hyva saatekirje siséltdad ainakin kuvauksen kyselyn tarkoituksesta, merkityk-
sestd ja tarpeellisuudesta. Saatekirjeessa tuodaan esille kyselyn toteuttaja, maininta tutki-
mustulosten kéytostd ja vastaajien anonymiteetin sdilymisestd sekd etukateiskiitokset.
Yhteystiedot saatekirjeessé lisddvat tutkimuksen luotettavuutta, koska vastaajat voivat
luottaa tutkijan konkreettisuuteen ja tutkimuksen aitouteen. (Hirsjarvi ym. 2009, 204;
Ojasalo ym. 2014, 133.) Kyselylomakkeen saatekirjeesta pyrittiin laatimaan selked, lyhyt
jakohtelias. Saatekirjeessa esiteltiin vastaajalle tutkimuksen tarkoitus ja tuotiin esille, ett&
kyselyyn vastataan nimettomasti ja tuloksia kasitelladn luottamuksellisesti. Saatekir-
jeessa mainittiin, ettd tutkimustuloksista tiedotetaan myéhemmin terveysasemalle, jolla
pyrittiin lisdédmaan opinndytetyon luotettavuutta ja rehellisyyttd. Opinndytetyon tekijan
nimitiedot nakyivat saatekirjeen lopussa ja varsinaiset yhteystiedot kyselylomakkeen lo-

pussa.

Kyselylomakkeen testaaminen on valttamétonta, koska silla tavalla se voidaan viela tar-
kistaa ja korjata ennen varsinaisen laajan tutkimuksen aloittamista (Hirsjarvi ym. 20009,
204; Ojasalo ym. 2014, 133). Opinnéytetyon luotettavuuden lisd&dmiseksi kyselylomake
testattiin henkil6illd, joilla ei ollut hoitosuhdetta Linnainmaan terveysasemalle, mutta

jotka olivat i&dkkait4 ja sdadnnollisessé hoitajan seurannassa kroonisten sairauksien vuoksi.

Kyselylomakkeiden palautusta varten hankittuihin palautuslaatikoihin teipattiin, etta ky-
seessa on etdvastaanottokyselyn palautuslaatikot. Palautuslaatikot testattiin, ettei niitd saa
kovallakaan voimankayt6lla auki. Palautuslaatikot, mustekynét ja kyndpurkit sijoitettiin

terveysaseman kahteen odotusaulaan, lahelle terveydenhoitajien tyéhuoneita.
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Kyselyn heikkouksena pidetaan siitd saadun aineiston pinnallisuutta. Ei voida mydskéaén
tietdd, miten vakavasti vastaajat ovat vastanneet kysymyeksiin, ovatko vastaajat vastanneet
rehellisesti, miten onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien mielesté tai mi-
ten tietoisia vastaajat ovat olleet aihealueen suhteen. Hyvan lomakkeen laatiminen vaatii
kyselyn tekijélta tietotaitoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195; Ojasalo ym. 2014, 121.) Kyselylo-
make oli mielestdni onnistunut, mutta jossain maarin se oli pinnallinen ja se heikentda
tutkimuksen luotettavuutta. Mielipiteita kartoittavia kysymyksia olisi voinut olla enem-
man, koska laajemmalla kyselylla voidaan saada kattavampi ja merkityksellisempi ai-
neisto. Valmiita vastausvaihtoehtoja saatettiin pitaa ympéripy6reind, vaikeasti ymmarret-
tavina tai johdattelevina, vaikka toisaalta monivalintakysymysten avoimiin vastausvaih-
toehtoihin ei oltu vastattu. Avoimilla kysymyksilla oltaisiin voitu saada monipuolisempaa

tietoa.

Oli vaikea arvioida, ymmarrettiinko kaikki kysymykset, kuten olin tarkoittanut ja arvelin
etukateen, ettd aihealue on vieras. Yksi terveydenhoitajista antoi jalkeenpdin palautetta,
ettd kysely sujui hyvin, mutta osalla vastaajista oli vaikeuksia ymmartaa jotkut kysymyk-
set. Mieltd lammittavaa oli, ettd monet muistivat minut terveysaseman vanhana tyonteki-
jand, mika lisasi heidan osallistumishalukkuutta. Kyselyn avulla saatuja kokemuksia voi-

daan pitad vastaajien mielipiteitd kuvaavina.

Tuloksia analysoidessani huomasin viimeisen kysymyksen kohdalla, etté olisi ollut koh-
teliasta laittaa viidenneksi vastausvaihtoehdoksi esimerkiksi En ole kiinnostunut. Monet
vastaajista olivat kirjoittaneet viimeisen kysymyksen kohdalle Ei, En tai En vield tai ve-
taneet viivan. Kysymys sai matalimmat vastausmaarat. Tulkinnanvaraista on, jattiko ky-
symykseen varsinaisesti monikaan vastaamatta, koska Ei-vastauksia oli kuitenkin useita.
Ei-vastaukset paatettiin jattad analysoimatta, koska tarkoituksena oli kartoittaa valmiiksi
annetuilla vastausvaihtoehdoilla kiinnostaako niissa palveluissa tai jossakin muussa pal-
velussa kayttaa videopuhelua. Vastaajien taustatietoja kartoittavissa kysymyksissa olisi
voitu kysya asumismuotoa tai koulutustasoa, joilla olisi saattanut olla merkitysté johto-

paatosten kannalta.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi, ettd kyselylomake mittasi sitd, mitd sen oli tarkoitus
ja opinnadytetyon tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Aikuisneuvolan terveydenhoi-
tajat jakoivat 100:sta kyselylomakkeesta 93 kyselylomaketta, joista palautettiin 92 taytet-

tya lomaketta, mutta yhden kyselylomakkeen puuttuminen ei heikenna luotettavuutta.
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Pidén kyselyn toteuttamista onnistuneena ja erityiskiitoksen saavat terveydenhoitajat,
jotka jakoivat kyselylomakkeita. Korkeasta vastausprosentista voidaan olettaa, etté ter-
veydenhoitajat olivat motivoituneita jakamaan kyselylomakkeita korkean otoksen saa-
miseksi. Kyselyn korkea vastausprosentti lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Vastauspro-
sentin perusteella tulokset voidaan yleistaa, koska otos oli kattava. Aikuisneuvolan kévi-

jamaara oli vuonna 2016 3243 kappaletta.

Kokonaisuutta tarkastellen térkeintd oli, ettd asiakkaat jaksoivat osallistua kyselyyn ja
saatiin yleisvaikutelma asiakkaiden mielipiteistd. Tydkokemuksen perusteella olen to-
dennut, ettd uusia terveystuotteita- ja palveluita tyypillisesti kehitetd&n ilman mielipide-
kyselyité ja niiden toimivuutta arvioidaan vasta, kun ne ovat kaytossd. Tamé voi johtaa
siihen, ettei tuote/palvelu ollut toimiva tai asiakasystavéllinen. Tassa opinnaytetytssa Ky-

selyn tulokset olivat tarkedssa osassa ja ne otettiin kehittdmisessa huomioon.

Tulosten analysointi ja raportointi toteutettiin huolellisesti ja tarkasti, vastauksia vaaris-
telemétta ja niihin mitaan lisdédmatta. Tulosten raportoinnissa kaytetyt graafiset kuvaajat
pyrittiin laatimaan visuaalisesti kiinnostaviksi ja selkeiksi. Kyselyihin vastattiin anonyy-
misti, joten opinndytetyon tekija ei voinut mitenk&an tunnistaa vastaajia ja nain vastaajien
yksityisyyden suoja toteutui. VVastaukset ja niiden madra tarkistettiin useampaan ottee-
seen, koska niita Kirjattiin manuaalisesti Excel -taulukkolaskentaohjelmaan. Suorien lai-
nausten viittaukset tarkistettiin useaan kertaan. Excel -taulukkolaskentaohjelma osoittau-
tui toimivaksi ohjelmaksi késitelld aineistoa, koska sen avulla sai muodostettua helposti

selkeita jakaumia ja visuaalisesti asianmukaisia ja nayttavia kuvioita.

8.2 Opinnaytetyon tulosten arviointi

Videopuhelun kayttdminen vaatii teknisia laitteita ja vahintaan teknologian peruskéytto-
taitoja. Teknologia on vaikea madaritelld yksiselitteisesti ja sen vuoksi kyselyssé oli esi-
merkkeja perusteknologiasta vastaajien pohdinnan tueksi. Wessmanin ym. (2013) tulos-
ten mukaan moni ik&antynyt ajatteli teknologian tarkoittavan tietokonetta ja jotakin mo-
nimutkaisempaa laitetta eik& esimerkiksi kahvinkeitintd luokiteltu teknologiaksi, koska
sit4 pidettiin niin arkisena (Wessman ym. 2013).
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Tulosten mukaan 39 % (n=36) vastaajista arvioi teknologian kayttotaitojensa olevan hy-
vat ja 32 % (n=29) arvioi kayttotaitojensa olevan kohtalaiset. Vastaajista 29 % (n=27)
vastasi En osaa kayttad teknologiaa. Kahdella kolmasosalla vastaajista oli mahdollisuus
kayttaa digitaalista laitetta, jossa on Internet-yhteys. Yksi kolmasosa vastasi, ettd heilla ei
ole mahdollisuutta kdyttaa digitaalista laitetta. Wessmanin ym. (2013) tutkimuksessa to-
dettiin, ettd kaikkien vastaajien mielestd teknisié laitteita ei tarvinnut itse omistaa, koska
Kirjastosta tai palvelutalosta 10ytyi tietokone (Wessman ym. 2013).

Videopuhelua kayttaneita oli vain vahan yli kolmasosa vastaajista. Vaikka yli puolet eivat
olleet kdyttaneet videopuhelua, ei se tarkoita, etteivatko vastaajat osaisi kéyttaa tai oppisi
kayttdmaan sitd, varsinkin kun teknologian kéayttotaidot olivat suurella osalla melko hyvét
ja oli mahdollisuus kayttaa digitaalista laitetta. Videopuhelun kéyttamattémyyden taus-
talla voi olla se, ettei vastaajilla ole ollut tarvetta tai kiinnostusta kéyttaa videopuhelua tai

sitd kohtaan on ennakkoluuloja.

Kyselyyn osallistuneista 92:sta vastaajasta kaksi kolmasosa oli naisia. Vastaajien suku-
puoli on saattanut vaikuttaa siihen, miten videopuhelun kayttdmiseen suhtauduttiin. Into-
salmen ym. (2013) tutkimustulosten mukaan 84 prosentilla vastaajista oli k&ytosséan mat-
kapuhelin ja se oli jonkin verran yleisempi miehilld kuin naisilla. Vastaajista 23 prosen-
tilla oli tietokone ja miehet kayttivét sitd useammin asioiden hoitamiseen kuin naiset. 54
prosenttia vastaajista uskoivat uuden teknologian tai tekniikan olevan hyddyllista ja uu-

den teknologian hyodyllisyyteen esimerkiksi arjen helpottajana uskoi enemmaéan miehet.

Aikuisneuvolan palveluita kdyttavat asiakkaat ovat yleensa iakkaampid, joka nakyi iké-
jakaumassa. Vastaajista 38 % kuului 70-79-vuotiaiden ikaryhméén, 80-89-vuotiaita oli
23 % vastaajista, 15 % 60-69-vuotiaita ja kolme vastaajaa oli 90-vuotiaita tai yli. Vastaa-
jien korkea iké& saattoi johtua nyt siitd, ettd suurin osa kaytti/olivat kéayttaneet kyselyyn
osallistuessaan kahden muun terveydenhoitajan palveluita, kun dehko-hoitajan palveluita
oli kéayttanyt 13 vastaajaa. Dehko-hoitajan vastaanotolla kdy myds véhemman asiakkaita
péivaa kohti ja he ovat paédasiassa alle 66-vuotiaita. Dehko-hoitaja oli lisdksi lyhyell&
vuosilomalla kyselyn toteuttamisen aikaan, joten muut terveydenhoitajat ehtivat jakaa
enemman kyselylomakkeita.
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Vastaajien korkea ik& on myds saattanut vaikuttaa siihen, miten videopuhelun kéayttami-
seen suhtauduttiin. Wessmanin ym. (2013) tutkimuksessa todettiin, ett4 digiaikaan siirty-
misessé koettiin painetta. Moni ikdantynyt ihmetteli, onko siiné idssa viela pakkoa siirtyé
digiaikaan. Vaikka vastaajilta 10ytyi arkiteknologiaa, ei se ollut niin isossa roolissa kuin
nuoremmilla polvilla ja vastaajat olivat todenneet lasten ja lastenlapsiensa teknologia-
osaamisen olevan edistyneempad kuin heilla. 1akkailla ei tuntunut olevan tarpeita kayttaa
ensisijaisesti teknologian tuomia mahdollisuuksia ja asiat hoidettiin mieluummin vanho-

jen tapojen mukaisesti. (Wessman ym. 2013.)

Kyselyssa haluttiin selvittad vastaajien kiinnostusta kayttadé videopuhelua terveydenhoi-
tajan kanssa vastaanotolla, joka sisaltdd suullista ohjaamista ja neuvontaa eika vastaan-
otolla tehd& toimenpiteita tai tutkimuksia. Yli puolet eli 57 % (n=52) vastaajista halusi
kayda vain vastaanotolla eivatka kayttada videopuhelua. Vastaajien sukupuoli- ja/tai kor-
kea ika, tietamattomyys ja kokemattomuus videopuhelua ja sen kéayttdmistad kohtaan ja
terveysasioiden hoitamisessa kéyttoon jaéneet vanhat tavat saattavat vaikuttaa tuloksen

taustalla.

Huomionarvoista tuloksissa on, etta vastaajista kuitenkin yhteensa 37 % oli kiinnostunut
kayttdmaan videopuhelua ja heistd 30 % voisi kayttaa joskus videopuhelua ja kdyda jat-
kossakin vastaanotolla. Tarkoituksena onkin, etta etdvastaanotto otettaisiin kayttoon yh-

deksi palvelumuodoksi perinteisen vastaanoton rinnalle.

Vastaajista kahdeksan vastasi, etteivat voi kayttdd videopuhelua, koska vastaanotolla
yleensa tehdddn myos joitakin tutkimuksia tai toimenpiteitd. Jatkokysymyksella oltaisiin
voitu kartoittaa, mitd tutkimuksilla tai toimenpiteilla tarkoitettiin. Etdvastaanotto ei sovi
tilanteisiin, joissa tarvitaan fyysinen kontakti, mutta esimerkiksi verenpainemittauksen
suhteen voidaan hyodyntaa etamittauksia. Etamittaukset ovat kéytossa ainakin Hameen-
linnassa ja Tampereella Tipotien terveysasemalla niitd on kokeiltu (Ojala 2017; Tampe-
reen kaupunki 2016b).

Kysyttédessd, mitd vastaajat ajattelivat videopuhelun kéyttdmisen terveydenhoitajan
kanssa olevan ohjaus- ja neuvontatilanteissa, koki 34 % (n=31), ett& videopuhelu voisi
olla kaytannollinen palvelumuoto, 17 % (n=16) ajatteli, ett& se voisi olla nopea palvelu-

muoto ja 16 % (n=15) koki, ettd se voisi olla helppo palvelumuoto. Kahdeksan vastaajaa
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koki, ettd videopuhelu voisi olla edullisempi palvelumuoto esimerkiksi matkakustannus-
ten kannalta. Tulokset ovat yhtenevaisia aikaisempien tutkimusten kéayttokokemustulos-
ten kanssa. Vaestokyselyn (2015) tuloksissa todettiin, ettd la&karin/terveydenhoitajan vir-
tuaalivastaanottoa kéyttaneiden mielesta hyvaa oli, kun asia tuli kerralla hoidetuksi seka
palvelu oli helppo, nopea, ystavéllinen ja odotusaika lyhyt (Taloustutkimus 2015).
YTHS:114 huomattiin MeeDoc -videokonsultaatiopalvelun olevan kayttokelpoinen hoito-
tapa oikeastaan vaivasta riippumatta (Heinil&d 2014). Vuononvirran tutkimuksessa todet-
tiin, ettd diabetespotilaat suhtautuivat erittdin positiivisesti etdvastaanottoihin ja vuoro-
vaikutus oli sujunut luontevasti (Muononvirta 2011). Pietikdisen (2013) tutkimuksessa
todettiin videoneuvottelulaitteen valityksella keskustelemisen olleen helppoa, vaivatonta,
mieleké&st4 ja luontevaa. Vuorovaikutus hoitajan kanssa koettiin yhta hyvaksi kuin perin-
teisilla kotikdynneilla. Nuorisopsykiatrian puolella tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta
videopuhelun avulla pystyttiin tiivistdmaan hoitoa, vastaamaan pitkien valimatkojen tuo-

miin haasteisiin ja nopeuttamaan avun saantia (Glumerus 2016).

Ulkomaisissa tutkimuksissa videopuhelun todettiin olleen helppokéyttdinen ja tehokas
seka positiiviseksi koettiin matkustamisen vaheneminen (Dampier ym. 2008). Videopu-
helun kayttd oli tuonut matkustussaasttjd ja parantanut hoitoon péédsya (Beckey ym.
2016). Matka- ja aikasaéstojen lisdksi videopuhelun kayttdminen oli helpottanut hoitoon

paasya, koska se oli nopea ja helppo kayttaa (Accursi ym. 2015).

Vastaajista 47 % (n=43) oli sitd mielt§, ett4d tdménkaltainen teknologia kuuluu paljon
my06hempéan tulevaisuuteen, mika ei vélttamatta tarkoita kielteista suhtautumista video-
puhelun kayttamista kohtaan. Vastaajilla saattaa olla tietdmattomyyttd, miten ajankohtai-
nen se on jo ja miten toimiva palveluratkaisu se voisi olla. Ik&dihmiset saattavat ajatella,
ettei asia kosketa endé heitd. Vastaajista lisaksi 15 koki, ettd videopuhelu olisi palvelu-
muotona vaikeakéayttdinen ja kolmen vastaajan mielesté epdilyttava tai pelottava palvelu-
muoto. Seitsemén vastaajaa ajatteli videopuhelun olevan sopimaton palvelumuoto ter-
veyspalveluissa. Huonoja puolia videopuhelun k&yttamisessa ajateltiin olevan melko vé-
han, kuten aikaisempienkin tutkimusten kayttokokemustulokset osoittavat. Véestoky-
selyn (2015) tuloksissa palveluun tyytymattomié olleet kolme henkil6d ilmoittivat syyksi
palvelun laadun, hitauden, rajoitetut asiointiajat ja ettei kyseinen asiointitapa vain sopinut
itselle (Taloustutkimus 2015). Pietikdisen (2013) tutkimuksessa todettiin, ettei laitteen
kaytto ei vaatinut erityisia tietokonetaitoja eika laitetta pidetty ahdistavana tai hermostut-

tavana. Kaikki asiakkaat eivét pitaneet palvelua hyddyllisend/sopivana kotihoitoon, mutta
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se koettiin hyddylliseksi muille asiakasryhmille, kuten yksin asuville. Glumeruksen
(2016) tutkimuksessa todettiin, ettd videopuhelu koettiin luontevana, mutta osa kéayttajista
koki, ettei videopuhelun vélitykselld saanut tukea ja aidon lasn&olon tunnetta.

Kyselyssa haluttiin lopuksi kartoittaa, olisivatko vastaajat kiinnostuneita kayttamaan vi-
deopuhelua muissa terveysaseman palveluissa. Vastaajista 35 % (n=32) oli kiinnostunut
kayttamaan videopuhelua sairaanhoitajan kanssa, 25 % (n=23) laakarin vastaanotolla ja
neuvovan fysioterapeutin kanssa 13 vastaajaa. Tulokset ovat huomionarvoisia ja puhuvat
etdvastaanoton puolesta. Jo Timosen tutkimuksessa (2004) todettiin, ettd potilaat olivat
olleet yhtd tyytyvaisia ladkéarin etdvastaanottoon kuin perinteisiinkin vastaanottoihin.
Alatalon (2017) tutkimuksessa tyoterveyslaékarin vastaanotoista 94 % oli kyetty hoita-
maan etayhteyden avulla, joten videovalitteisen etdvastaanoton ajateltiin soveltuvan tyo-

terveyshuollon toimintamalliksi.

Opinndytetyon tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd etdvastaanoton kayttdmiseen
suhtaudutaan myonteisesti ja palvelumuotona videopuhelulla koetaan olevan enemmén
hyvia puolia kuin huonoja seka asiakkailla on valmiuksia kéyttaa sitd. Seuraavaksi olisi
hyva toteuttaa videopuhelupilotti ja tarjota vahintaan niille asiakkaille mahdollisuus ko-
keilla ja kayttad videopuhelua, jotka siitd ovat kiinnostuneita.

Ne asiakkaat, jotka suhtautuivat kielteisemmin videopuhelun kdyttamiseen tai kokivat sen
vaikeakayttoisend, epailyttavané/pelottavana tai sopimattomana, voisivat innostua eté-
vastaanotosta, kun sitd markkinoitaisiin. Markkinointi voisi olla maltillista ja sisaltaa esi-
merkiksi aiheeseen liittyvien esitteiden jakamista, kertomalla vastaanottojen yhteydessa
siitd, laittamalla terveysaseman info-televisioon tiedotteen tai kokeilemalla videopuhelua
pienimuotoisesti terveysaseman sisalla. Markkinoinnilla ja kayttokokemuksilla voitaisiin

saada héalvennettya ennakkoluuloja ja tuotua esille etdvastaanoton positiivisia puolia.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa tulee huomioida, etté vastaajilla ei ollut etdvastaanoton
kayttokokemusta ainakaan Linnainmaan aikuisneuvolassa. Sellaisen palvelun arvioimi-
nen voi olla vaikeaa, jota ei ole kokeillut, joten oli hienoa huomata, miten monipuolisesti

videopuhelun kayttamisesta ajateltiin.
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Kun videopuhelutekniikka- ja palvelu suunnitellaan yksinkertaiseksi ja asiakasystéval-
liseksi, niin hyvalla koulutuksella ja riittavalla kayttotuella etdvastaanotosta saadaan rea-
listinen palvelumuoto perinteisen vastaanottopalvelun rinnalle. Wessman ym. (2013) tut-
kimuksen mukaan teknologia tukee idkkaan henkilon arjen tarpeita, jos se on edullista ja
tarpeenmukaista, sen kayttoon on saatavilla tukea ja apua, siihen siirtymiseen ei painos-
teta sekd se tukee vanhoja totuttuja toimintatapoja. Teknologia tukee idkk&an toimintaky-
kyé, jos se on kayttajalahtoista, sen kayttoon saa riittdvasti opastusta ja ikdantyneet aktii-

visesti kouluttavat itse itsedén. (Wessman ym. 2013.)

Terveyspalveluita tulisi kehittaa jatkuvasti, jotta ne olisivat laadukkaita ja vastaisivat asi-
akkaiden tarpeisiin. On hyva kehittad uusia palvelumuotoja ja tarjota niit4 asiakkaille.
Palveluita kannattaa kehittad yhteistydssa ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa. Terveys-
palveluiden kehittdmisessa taytyy myos pysya ajan hermolla ja kilpailukykyisena, joten
kannattaa hyodyntaé alati kehittyvaa teknologiaa ja ottaa k&yttéon vanhojen palvelumuo-
tojen rinnalle moderneja digitaalisia palveluita, kuten sote-uudistuksessakin on yhtena

tavoitteena. Teknologia antaa palveluiden kehittdmiselle rajattomat mahdollisuudet.

Etévastaanotosta voitaisiin saada kaytannéllinen, nopea, helppo, hyddyllinen ja kustan-
nustehokas palvelu aikuisneuvolan lisaksi terveysaseman muihin palveluihin. Pitad aina
muistaa, ettd palveluiden on tuotettava enemman hyétya kuin haittaa. VVuononvirran
(2011) tutkimuksessa etaterveydenhuollon sovellusten kayttdonoton hyddyiksi todettiin
hoitomahdollisuuksien, hoidon saatavuuden ja hoidon tulosten paraneminen. Terveyskes-
kustyontekijét suhtautuivat pédasiassa myonteisesti etaterveydenhuollon kayttoon ja ko-

Kivat siitd olevan hyotya potilaille, tydntekijoille ja yhteiskunnalle.

Etévastaanoton toimintamallista pyrittiin tekem&an innovatiivinen ja asiakaslahtéinen.
Minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta mallintamisesta ja 16ysin melko vahén teoreet-
tista tietoa mallintamisesta ja videopuhelun kayttadmisesta terveyspalveluissa. Powerpoint
-esitysgrafiikkaohjelman kéyttdminen mallintamisessa osoittautui hyvaksi valinnaksi.
Kyselyn avulla saatiin tuotettua hyodyllista ja merkittdvaa tietoa Linnainmaan terveys-
asemalle siitd, mité aikuisneuvolan asiakkaat ajattelevat etdvastaanotosta ja toimintamal-
lin kehittdminen riippui paljon asiakkaiden suhtautumisesta etdvastaanottoon. Toiminta-
mallista pyrittiin tekemaan yksinkertainen, selked ja suuntaa antava. Toimintamalli on

mielesténi onnistunut sisalloltaan ja visuaalisesti ja se on nyt hyddynnettévissa.
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Opinnaytetyon tulokset saattavat olla hyodyllisia myds ODA -pilotille. Opinndytetyon
tekeminen tuotti minulle henkildkohtaista hyotya, koska olen pitkaan halunnut olla mu-

kana kehittdmassé séhkoisia terveyspalveluita.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys

Suositeltavia eettisia periaatteita tutkimusprosessissa ovat rehellisyys, tarkkuus, huolelli-
suus tutkimustyossa ja sen tallentamisessa seka esittamisessa, eettisesti kestévien tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmien soveltaminen ja muiden tutkijoiden tyon kunnioittami-
nen. Tutkimus on lisdksi oltava suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti eika plagiointia tapahdu tai tuloksia yleisteta ilman
kritiikkia. (Hirsjarvi ym. 2009, 24-27.)

Opinndytety0 pyrittiin toteuttamaan hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti. Kysely to-
teutettiin huolellisella suunnitellulla. Kyselyn tulokset julkaistiin todenmukaisesti ja re-
hellisesti. Vastaajien yksityisyydensuojan toteutumisen kannalta oli tarkeaa, etta kyse-
lyyn vastattiin nimettomasti ja terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeet eika opinnay-
tetyon tekija, joka oli tydskennellyt aikaisemmin Linnainmaan terveysasemalla. VVastaajat
palauttivat kyselylomakkeet kyselya varten hankittuihin palautuslaatikoihin, jotka yh-

dessa tutkimusaineiston kanssa tuhottiin asianmukaisesti.

Etévastaanoton toimintamalli pyrittiin kehittdma&n huolellisesti, ottamalla huomioon eet-
tisesti hyva ja asiakkaita kunnioittava tapa. Kun asiakkaille annetaan rehellista tietoa, ol-
laan avoimia, toimitaan yhteisty6ssa ja markkinointi on hyvaé, niin voidaan saada etdvas-
taanoton positiivisia puolia tuotua esille ja rakennettua véhitellen asiakkaiden kiinnostus

ja luottamus etdvastaanottoa kohtaan.

8.4 Jatkokehittamisehdotukset

Tdssa opinnaytetyossa ei ollut mahdollista arvioida toimintamallin hyodyllisyytta tai tes-

tata videopuhelua, joten jatkokehittdmisehdotuksena olisi testata toimintamalli ja toteut-

taa videopuhelupilotti. Toimintamallia voidaan my6s kehittad lisaa. Jos isompaa video-
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puhelupilottia on vaikea toteuttaa, voi videopuhelua kokeilla asiakkaan kanssa pienimuo-
toisemmin esimerkiksi perinteisen vastaanottokdynnin jalkeen terveysaseman sisélla.
Oleellista olisi tietdd, miten videopuhelu on otettu vastaan, joten jatkotutkimusaiheena

olisi selvittaa asiakkaiden ja ammattilaisten kayttokokemuksia.

Kiinnostavaa olisi my0s selvittdé laajemmalla jatkotutkimuksella Linnainmaan terveys-
aseman palveluita kayttavien asiakkaiden kiinnostusta kayttéa videopuhelua muissa pal-
veluissa. Tdssa opinnaytetyossa sita kartoitettiin vain yhdella kysymyksella. Opinnayte-
tyossa ei tutkittu terveydenhoitajien ajatuksia etdvastaanotosta, mutta on tarkeaé ottaa ke-
hittdmistyohon mukaan kaytdnnon tyota tekevat ammattilaiset, joten jatkotutkimuksena

voitaisiin kartoittaa terveydenhoitajien mielipiteita.

Opinnaytetyon alkuperdinen idea liittyi videopuheluun ja terveyspalveluita kéyttavien
vieraskielisten asiakkaiden asioimistulkkaukseen. Ajatuksena olisi ollut kokeilla et&tulk-
kausta yhteistyossd Pirkanmaan Tulkkikeskuksen kanssa Linnainmaan terveysaseman
palveluissa, mutta siihen ei ollut vield vuonna 2016 resursseja. Tulkkipalveluita kaytetaan
terveysasemalla jonkin verran vieraskielisten asiakkaiden kanssa, varsinkin laakarin vas-
taanotolla. Etétulkkaustapahtumassa voitaisiin muodostaa videoyhteys ammattilaisen,
asiakkaan ja tulkin valille. Etatulkkaus voi parhaimmillaan olla nopea ja kustannusteho-

kas palvelumuoto, joka hyodyttaisi kaikkia osapuolia.

Etévastaanottoa voisi kayttdd myds Tampereen Kammenniemen terveysaseman ai-
kuisneuvonnassa. Yli 20 kilometrin pd4ssd Linnainmaan terveysasemasta sijaitseva Kam-
menniemen terveysasema on tehnyt yhteistyota Linnainmaan terveysaseman seka Atalan
terveysaseman kanssa. Atalan aseman henkil0sto siirtyi tyoskentelemdan Linnainmaan
aseman tiloihin elokuussa 2017, jolloin alkoi myds uuden toimintamallin kokeilu. Atalan
ja Kdmmenniemen asemilla on toiminut yksi yhteinen aikuisneuvonnan terveydenhoitaja
ja jatkossa han voisi valilla kayttaa etdvastaanottoa Kdmmenniemen aseman asiakkaiden
kanssa. Palvelusta hyotyisi sekd terveydenhoitaja ettd asiakkaat. Terveydenhoitajan ei tar-
vitse matkustaa Kédmmenniemen asemalle, varsinkin kun terveydenhoitajan tyopiste tulee

sijaitsemaan Linnainmaalla ja asiakkaiden ei tarvitse mennd Kdmmenniemen asemalle.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupapéa&tos

Tampereen kaupunki TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 5(5)
PL 487, 33101 TAMPERE

8 PAATOS

Tutkimuslupa myodnnetédéan

Tutkimuslupaa koskevat seuraavat ehdot:

1. Tutkija sitoutuu tietojen késittelyssé ja suojaamisessa noudattamaan henkilétietolain méaréyksia.

2. Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvét yksittéisten henkilgiden tietoja koskevat tutkimusrekisterit h&vitetdén tai arkistoidaan
henkildtietolaissa edellytetylla tavalla.

3. Mahdollisesti tarvittavassa suostumusasiakirjassa tulee iimeté ao. henkilén lupa kaytt4a hénta koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessaan.

4. Tutkimuslupa ei oikeuta hakemaan tietoja rekisteritietojérjestelmistd. Henkilérekisteritietojen kayttd edellyttdd, etta tutkimusluvan liséksi
on myodnnetty erillinen lupa henkilStietojen kéyttdon tutkimuksessa ja hakija on allekirjoittanut tietojen ja tietojarjestelmien kaytts- ja
salassapitositoumuksen.

5. Tutkimuksen valmistumisesta iimoitetaan ja tutkimusraportti toimitetaan tutkimuksen yhteyshenkilélle.

6. Jos tutkimus keskeytyy. siitd iimoitetaan yhteyshenkil8lle ja tutkimusluvan myéntéjélle.

7. Lupa voidaan peruuttaa, jos lupap&étoksen ehtoja rikotaan. Téllgin luvansaajan on palautettava tutkimusta varten saamansa tiedot.

Lisétietoja: -,

Kielteisen padtoksen perustelut ja valitusosoitus -

Pédtoksen tekija

10.3.2017
Péivays

Johtava ylihammas|&akari Eeva Torppa-Saarinen vastaanottopalvelujen paallikké
Allekirjoitus ja virkanimike
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Liite 2. Saatekirje

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEEAKOQOULU

Arvoisa vastaaja 23.3.2017

Olen sairaanhoitaja/terveydenhoitaja ja opiskelen Ylempaa ammattikorkeakoulu-
tutkintoa Tampereen ammattikorkeakoulussa Hyvinvointiteknologian
koulutusohjelmassa.

Opintoihini kuuluu opinnaytety6n tekeminen. Opinnaytetyoni aihealueena on
videovdlitteinen etavastaanotto.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia Linnainmaan terveysaseman aikuisneu-
volan terveydenhoitajien vastaanotolla kayvien asiakkaiden kiinnostusta ja val-
miuksia kayttaa videovalitteista etavastaanottoa yhtena palvelumuotona.
Tavoitteena on tuottaa Linnainmaan terveysasemalle etdvastaanoton kayttoa
koskevaa tietoa, jota hyddynnetaan aikuisneuvonnan toimintaprosessin
kehittdmisessa.

Vastaamalla kyselylomakkeeseen annatte opinnaytetydlleni arvokasta
tutkimustietoa. Kyselyyn vastataan nimettémasti. Tutkimustuloksia kasitella&an
luottamuksellisesti ja ainoastaan taman tutkimuksen yhteydessa. Kyselylomak-
keet ja niista saatu aineisto tuhotaan asianmukaisesti tutkimuksen jalkeen.
Tutkimuksen tuloksista tiedotetaan my6hemmin Linnainmaan terveysasemalle.
Pyydan Teitad ystavallisesti tayttamaan oheisen kyselylomakkeen vastaamalla
kaikkiin kysymyksiin.

Palauttakaa kyselylomake kyselylle varattuun palautuslaatikkoon.

Ystavallisin terveisin,
Elina Tala

sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
YAMK-opiskelija
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Liite 3. Kyselylomake

1(3)
KYSELYLOMAKE

Pyydan, etta vastaatte kaikkiin kysymyksiin ympyroéimalla oikean/oikeat vastausvaihto-
ehdot.

1.Sukupuoli? 1. Mies 2. Nainen

2.Ika? 1.20-29v 2.30-39v 3.40-49v 4.50-59v 5.60-69v 6. 70-79v
7.80-89v 8. yli 90v

3.Mita seuraavista Linnainmaan aikuisneuvonnan palveluista kaytatte tai kaytitte
tan&an, kun saitte kyselylomakkeen?
1. Terveydenhoitajan vastaanotto: terveydenhoitajat || Gzl ta

]
2. Dehko-hoitaja [ TGN

4.Millaiseksi arvioitte teknologian kayttotaitonne? (teknologia voi tarkoittaa esim.
matkapuhelin, tietokone, tabletti, kamera, sykemittari, verenpaine- ja verensokeri-
mittari yms.)

1. En osaa kayttaa teknologiaa

2. Taitoni ovat kohtalaiset

3. Taitoni ovat hyvat

5.0nko Teilla mahdollisuus kayttada digitaalista laitetta, jossa on Internet-yhteys?
(digitaalisella laitteella tarkoitetaan tassa kyselyssa tietokonetta, tablettia ja mat-
kapuhelinta)

1. Kylla

2. Ei

6.0letteko kayttaneet videopuhelua? esimerkiksi SKYPE-videopuhelua.
1. Kylla
2. Ei
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2(3)
7.0lisitteko kiinnostunut kayttamaan videopuhelua terveydenhoitajan kanssa vas-
taanotolla, joka sisaltaa suullista ohjaamista ja neuvontaa eikd vastaanotolla
tehda toimenpiteitd/tutkimuksia? Voitte ympyrdidd useamman vaihtoehdon.
Ohjauksella ja neuvonnalla tarkoitetaan esim. elamantilanteeseen ja elamantapoihin
(ruokavalio, liikunta, alkoholin kayttd, tupakointi, unen laatu ja jaksaminen) kuuluvaa kes-
kustelua. Lisaksi fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin ja sairauksiin - niiden ennaltaehkaisyyn,
hoitoon ja seurantaan liittyvéa ohjausta ja neuvontaa, esim. verenpaine, diabetesasiat.
Liséksi esim. ehkaisyasiat, ladkitysasiat ja terveystuotteiden- ja palveluiden kayttdmisen

ohjeistaminen ovat osa terveydenhoitajan antamaa ohjausta ja neuvontaa.

1. Voisin kokeilla videopuhelua kerran

2. Voisin kayttaa aina videopuhelua

3. Voisin kayttaa joskus videopuhelua ja kayda jatkossakin vastaanotolla
4. En voi kayttaa videopuhelua, koska vastaanotolla yleensa tehdaan mi-
nulle myds joitakin tutkimuksia tai toimenpiteita

5. Haluan kayda vain vastaanotolla enka kayttaa videopuhelua

6. En osaa sanoa

8.Mita videopuhelun kayttaminen terveydenhoitajan kanssa ohjaus- ja neuvontati-

lanteissa voisi olla? Ympyroikaa ajatuksianne vastaavat vaihtoehdot.

1. Kaytannollinen palvelumuoto

2. Mukava palvelumuoto

3. Helppo palvelumuoto

4. Nopea palvelumuoto

5. Edullisempi palvelumuoto, esim. matkakustannukset

aikuisneuvolaan

6. Vaikeasti kaytettava palvelumuoto

7. Epailyttava tai pelottava palvelumuoto

8. Sopimaton palvelumuoto terveyspalveluissa

9. Tamankaltainen teknologia kuuluu paljon myéhempaan tulevaisuuteen

10. Jotakin muuta? Voitte kirjoittaa alla olevalle riville
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3(3)
9.0lisitteko kiinnostunut hoitamaan terveysasioitanne seuraavissa Linnainmaan

terveysaseman palveluissa videopuhelun valityksella?

1. L&&kéarin vastaanotto

2. Sairaanhoitajan vastaanotto

3. Neuvovan fysioterapeutin vastaanotto

4. Jokin muu, mika? Voitte kirjoittaa alla olevalle riville

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
Elina Tala

Yhteystiedot:

sahkoposti: elina.tala@soc.tamk.fi



