Finnish Journal of eHealth and eWelfare SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Muutos psykiatristen avohoitokayntien toteutuksessa ja
johtajien kokemukset etaasiointia estavista ja edistavista
tekijoista COVID-19 aikakaudella

Elina Laukka?, Kia Gluschkoff'?, Anu-Marja Kaihlanen?, Jaana Suvisaari®, Jukka Kirkkdinen®, Helena
Vorma®, Tarja Heponiemit

! Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusyksikkd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki; 2 Hoitotieteen
ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikkd, Oulun yliopisto, Oulu; 3 Psykologian ja logopedian osasto,
Helsingin yliopisto, Helsinki; * Mielenterveysyksikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki; > Refor-
mit-yksikkd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki; ® Palvelujirjestelmayksikko, Sosiaali- ja terveys-
ministerio, Helsinki

Elina Laukka, TtM sh, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, PL 30, 00271 Helsinki, FINLAND. Sahko6posti:
elina.laukka@thl.fi

Tiivistelma

Psykiatrisia avohoidon palveluita on digitalisoitu aktiivisesti jo ennen koronavirusepidemiaa, mutta var-
sinkin epidemian kaynnistymisen jalkeen etdasioinnin merkitys on kasvanut. Taman poikkileikkaustutki-
muksen tavoitteena oli selvittda, kuinka koronaepidemia on vaikuttanut psykiatristen avohoitokdyntien
toteutusmuotoon ja kuvailla psykiatristen erikoissairaanhoidon palveluiden johtajien kokemuksia eta-
asioimisesta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa psykiatristen avohoitopalveluiden arvioinnissa
seka kehittdmisessa seka jatkotutkimuksessa.

Kyselyaineisto kerattiin osana COVID-19 tilannekuvaseurantaa sahkoisellad kyselylomakkeella koronaepi-
demian kdynnistymisen jalkeen toukokuussa 2020. Kyselyssa oli seka strukturoituja ettda avoimia kysy-
myksid. Kyselyyn vastasi 39 aikuispsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja lasten psykiatrian toimialojen esi-
miestd ja johtajaa 19 eri sairaanhoitopiiristd. Kvantitatiiviset kysymykset avohoitokdyntien
toteutusmuotojen madarasta raportoitiin prosenttiosuuksina ja avointen kysymysten vastaukset analy-
sointiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella etdasioinnin suhteellinen osuus kaikista asiointitavoista kasvoi voimakkaasti ko-
ronaepidemian kdynnistymisen jalkeen. Psykiatrisista avohoitokdynneista toteutettiin puhelimitse tai
etdyhteydelld tammikuussa 9% ja toukokuussa 48% (39 prosenttiyksikon kasvu). Etdasiointia haastoivat
valineiden riittamattéomyys ja toimimattomat ohjelmat, asiakkaiden puuttuvat laitteet, yhteydet ja tilat,
etdasioinnin soveltumattomuus kaikkeen toimintaan, ammattihenkildiden ja asiakkaiden negatiivinen
asennoituminen, riittdmatdon osaaminen etdasioinnin kayttéon ja organisatoriset ongelmat. Etdasiointia
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edistivat asiakkaiden ja ammattihenkildiden myonteinen asenne ja ilmapiiri, koronaepidemian aiheut-
tama tarve etaasioinnille, etdasioinnin soveltuvuus ja tuttuus psykiatrisissa avohoitopalveluissa, asiak-
kaiden aikaisempi tuntemus, pitkat valimatkat, toimivat etaverkostot ja ajansdasto, toimiva tekniikka,
ohjelmistot ja valineet seka riittava tuki.

Etdasiointi on mahdollistanut epidemiatilanteessa psykiatristen avohoitopalveluiden tarjoamisen niille
asiakkaille, joille etdasiointi soveltuu ja jotka kykenevat etdasiointiin. Etdasioinnin merkitys koronaepi-
demian aikana on ollut tarked, mutta etdasioinnin lisdksi on tarkeaa innovoida ratkaisuja, kuinka psykiat-
risia avohoitopalveluita voitaisiin toteuttaa niille asiakkaille, joille etdasiointi ei syysta tai toisesta sovel-
lu.

Avainsanat: psykiatria, teleladketiede, johtaminen, COVID-19

Abstract

Psychiatric outpatient care has been actively digitalized even before the COVID-19 outbreak. However,
COVID-19 has increased the adoption of digital and remote health services. The aim of this cross-
sectional study was to examine whether COVID-19 has impacted on the form of psychiatric outpatient
services and describe psychiatric healthcare leaders’ experiences of digital and remote services. The
results of this study can be used to evaluate and develop psychiatric outpatient services and to facilitate
further research.

The data was collected through an online survey after the COVID-19 outbreak in May 2020. The ques-
tionnaire contained structured and open-ended questions. A total of 39 adult psychiatric, youth psychi-
atric and pediatric psychiatric service leaders answered the survey from 19 different health care dis-
tricts. Quantitative questions about the forms of psychiatric outpatient services were reported using
percentages, whereas open-ended questions were analyzed using inductive content analysis.

The results showed that the relative amount of digital and remote services increased after the COVID-19
outbreak. Of the psychiatric outpatient visits, 9 % were conducted using phone or remote access in Jan-
uary and 48 % in May (rose by 39 percentage units). The challenges for using remote services were re-
lated to the lack of IT equipment and inoperative programs, customers’ lack of devices, connections and
room, remote services’ unsuitability for all operations, negative attitude of professionals and customers,
insufficient IT knowledge, and organizational problems. The supporters of remote service usage were
related to customers’ and professionals’ positive attitude and atmosphere, the necessity for the remote
services caused by the COVID-19, suitability and familiarity of remote services in psychiatry, familiarity
of the customers, long distances, well-functioning remote networks and time savings, functional tech-
nology, programs and devices, and sufficient support.

Digital and remote services have enabled psychiatric outpatient services to those patients for whom
they are suitable and who can use them. The importance of digital and remote services in the era of
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COVID-19 epidemic has been important, but it is important to innovate other solutions to those patients

who are not able to use digital or remote services for any reason.

Keywords: psychiatry, telemedicine, leadership, COVID-19

Johdanto

Kiinassa todettiin joulukuussa 2019 keuhkokuume-

tapauksia, joiden aiheuttajaksi todettiin uusi,
aiemmin tuntematon koronavirus, SARS-CoV-2 [1],
jonka aiheuttama tauti tunnetaan myo6s nimella
CovID-19 [1].

muun maailman lisdaksi myods Eurooppaan, mukaan

Koronavirus levisi voimakkaasti
lukien Suomeen, mika aiheutti tarpeen digitalisoi-
da terveyspalveluita yha laajemmin. Terveyspalve-
luiden digitalisoinnilla pyrittiin turvaamaan, ettei
koronavirus tarttuisi potilaiden ja ammattihenki-

I6iden fyysisissa kontakteissa [2].

Useita terveyspalveluita, mukaan lukien psykiatri-
sia avohoidon palveluita, on digitalisoitu aktiivises-
ti jo ennen koronavirusepidemiaa. Yksi digitalisaa-
tion muoto on reaaliaikainen etaasiointi, jolla
tarkoitetaan asiakkaan ja ammattihenkilon valista
etdasiointia reaaliaikaisessa kontaktissa esimerkik-
si puhelimella tai videoneuvottelulla [3]. Tuoreen
kansainvalisen systemaattisen katsauksen perus-
teella videovastaanotoilla on saavutettu lupaavia
tuloksia ahdistuneisuus- ja mielialahairididen hoi-
dossa [4], minka lisdksi my0ds erilaisia psykiatrisia
interventioita on viety onnistuneesti lapi etdratkai-
suja hyodyntden [5,6]. Pohjois-Suomessa videovas-
taanottoja on psykiatrialla kdytetty jo 1990-luvun
loppupuolelta saakka [7,8] ja erityisesti niiden
kdyttéa on suosittu Pohjanmaalla, Pohjois- ja Ita-
Suomessa sekd saaristoalueilla, joissa valimatkat
ovat pitkia [9,10]. Pohjois-Savossa tehdyssa tutki-
muksessa terveydenhuollon ammattihenkil6t tun-
nistivatkin videovastaanottojen ja nettiterapioiden
hyodyllisyyden ja valtaosa heistd oli halukkaita
kayttamaan niita tilanteen niin vaatiessa [11]. Toi-
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sessa tutkimuksessa myos ladkarit ovat suhteutu-
neet etdsiointiin hyvin, joskin ilmaisten tarpeen
huolehtia etdasioinnin sijoittumisesta hoitopolkui-
hin [12]. My6s puhelimella on merkittava rooli
psykiatristen avohoitokdyntien toteuttamisessa.
Tuoreen kyselytutkimuksen perusteella puhelimes-
ta tuli koronaepidemian kaynnistyttya psykiatrian
ammattihenkildiden tarkein tyokalu nuorten psy-
kiatrisissa avohoitopalveluissa [13].

Psykiatristen palveluiden digitalisoitumisen onnis-
tuminen on tdrkedd. Epidemiatilanne saattaa eri-
tyisesti mielenterveyskuntoutujilla heikentaa ter-
veydentilaa ja lisata riskia sairauden
pahentumiseen [14,15], silla mielenterveyskuntou-
tujat saattavat kokea koronan aiheuttamat tunne-
reaktiot voimakkaammin ja ajautua karanteenien
vuoksi pois saannollisesti kayttamiensa avohoito-
palveluiden piirista [15]. Lisaksi koronaepidemian
aiheuttama pelko, lisdantynyt tyottomyys ja mah-
dolliset karanteenit saattavat lisata mielenterveys-
ja paihdeongelmien esiintyvyyttda [16-19]. Osa
potilaista on myo6s saattanut jdada koronaepide-
mian aikana ilman tarvitsemaansa hoitoa tai muita
tarvitsemiaan palveluja, kuten arkea tai paivittaista
selviytymistd tukevia palveluita. Tata tukee myos
kansallinen seurantaraportti, jonka mukaan perus-
terveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetyon

kdynnit vahentyivat koronaepidemian alussa [20].

Koronaviruksen levidmisen myota useat maat ovat
ennenndkemattdmassa tilanteessa, joka vaatii
terveydenhuollon ammattihenkil6iltd, IT-henkil6s-
tolta ja johtajilta valmiutta uudenlaisen palvelu-
kulttuurin kehittdmiseen [2]. Terveydenhuollon

johtajilta edellytetdaan kykya ja taitoa johtaa nope-
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alla tahdilla kehittyvien digitaalisten ratkaisujen,
kuten etdvastaanottojen kayttoéonottoa, seka sa-
malla kykya johtaa terveydenhuollon ammattilai-
sia, jotka saattavat olla huolissaan koronaviruksel-
le altistumisesta [21,22]. Tavanomaisesti digitaa-
lisen terveyspalvelun kayttédnottoon liittyvat pal-
velun kehittdmis- ja implementointi-, juurruttamis-
seka arviointivaiheet [23]. Koronaepidemian aika-
na nama vaiheet ovat tapahtuneet varsin nopeassa
tahdissa, jopa pakotetusti. Terveydenhuollon joh-
tajat ovat keskeisessa roolissa kayttdoonottopro-
sesseissa, silla he vastaavat muun muassa etdpal-
velun valinnasta, kdyttéonoton johtamisesta seka
palvelun my6ta uudistuneen tyonkulun suunnitte-
lusta [24].

Taman poikkileikkaustutkimuksen tavoitteena oli
selvittda, kuinka koronavirusepidemia on vaikutta-
nut psykiatristen avohoitokdyntien toteutusmuo-
toon ja kuvailla psykiatristen erikoissairaanhoidon
palveluiden johtajien kokemuksia etdasioimisesta.
Tutkimustehtava ja -kysymys olivat:

1. Verrata psykiatristen avohoitokdyntien eri to-
teutusmuotojen (puhelimitse tai etdyhteys, kaynti
paikan paalla, kotikdaynti) suhteellisia osuuksia
tammikuussa 2020 ja toukokuussa 2020.

2. Minkalaisia estavia tai edistavia tekijoitd psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon etdasioimiselle on
ilmennyt?

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa psykiat-
risten avohoitopalveluiden arvioinnissa seka kehit-
tamisessa seka jatkotutkimuksessa.

Aineisto ja menetelmat

Kyselyaineisto kerattiin osana COVID-19 tilanneku-
van seurantaa sahkoisella kyselylomakkeella ko-
ronaepidemian kaynnistymisen jalkeen toukokuus-
sa 2020. lahetettiin

Kyselyt sahkopostitse
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sairaanhoitopiirien (n=20) aikuispsykiatrian, nuori-
sopsykiatrian ja lasten psykiatrian toimialojen esi-
miehille ja johtajille (n=59) seka yhden sairaanhoi-
topiirin osalta kirjaamoon edelleen vilitettavaksi.
Sahkoiseen kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtois-
ta ja vastaajille lahetettiin kyselyn mukana saate-
kirje, jossa pyydettiin myods jakamaan kyselya
eteenpadin. Kyselylomake sisalsi seka strukturoituja
ettd avoimia kysymyksia. Tutkimusdata sailytettiin
suojatulla verkkolevylla, ja tutkittavien anonymi-
teetti suojattiin.

Kysely sisalsi seuraavat psykiatrisen avohoitokayn-
tien toteutusmuodon maaran muutokseen liittyvat
strukturoidut kysymykset: ”"Kuinka suuri osuus (%)
tammikuun avohoitokdynneistd toteutui (summa
100%) a) puhelimitse tai etdna, b) kaynteina pai-
kan paalla, c) kotikdyntind” ja "Kuinka suuri osuus
(%) toukokuun avohoitokdynneistd toteutui (sum-
ma 100%) a) puhelimitse tai etdna, b) kdynteina
paikan paalld, c) kotikdyntind”. Laskimme naista
prosenttiosuuksista erotuksen vahentamallad tou-
kokuun prosenttiosuudesta tammikuun prosentti-
osuuden ja raportoimme tdaman erotuksen pro-
senttiyksikkoina. Lisdksi kysely sisdlsi seuraavat
avoimet kysymykset: “Minkalaisia esteitd avohoi-
tokdyntien toteuttamiselle etdnd on ilmennyt”
seka “Mitka tekijat ovat edistdneet avohoitokdyn-
tien toteuttamista etdna”.

Tutkimusaineisto siirrettiin ensin Webropol-kysely-

ja  raportointiohjelmasta  Microsoft  Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan. Taman jalkeen aineis-
to tarkistettiin virheiden, epdjohdonmukaisuuksien
ja puuttuvien tietojen osalta. Virheellisyyksien ja
puuttuvien tietojen vuoksi prosenttiosuuksien
raportoinnista poistettiin viisi vastausta, mutta
nadiden vastaajien vastauksia pystyttiin hyddynta-
maan kvalitatiivisessa analyysissa. Kvantitatiiviset

kysymykset avohoitokdyntien toteutusmuotojen
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maarasta raportoitiin prosenttiosuuksina kadyttaen
Microsoft Excelia.

Avointen kysymysten vastaukset tuottivat 142 rivia
tekstia ja ne analysointiin kayttamalla induktiivista
sisdllénanalyysia [25]. Sisdllonanalyysin toteutti
yksi tutkija (EL). Ensin aineisto luettiin kokonaisuu-
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dessaan lapi useampaan kertaan, ja koodattiin
havaintojen vastaavuuksien perusteella kayttaen
analyysiyksikkona lyhyita lauseita [25] (taulukko 1).
Koodatut havainnot luokiteltiin edelleen kategori-
oiksi ja paakategorioiksi [25]. Kvantifiointia kaytet-
tiin analyysin tukena.

Taulukko 1. Esimerkki sisdlldnanalyysin etenemisesta.

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Kategoria Paakategoria

Alkuun oli web-
kameroissa ja “headse-
teissa” toimitusvaikeuk-
sia...

Irtokameroita ei ole
tilauksesta huolimatta
saatu riittavasti — toimit-
tajilta loppuneet.

Teknisten jarjestelmien
ajoittainen toimimatto-
muus...

Videovisitin kanssa [paik-
kakunta] teknisia ongel-
mia...

Joskus kuuluvuus ongel-
mia ja jouduttu vaihta-
maan puheluun.

Toimitusvaikeuksia vali-
neissa

Vilineita ei riittavasti

Jarjestelmien toimimat-
tomuus

Ohjelmassa teknisia on-
gelmia

Kuuluvuusongelmia

Vilineiden riittdmatto-
myys ja toimimattomat
ohjelmat

Vilineiden puute

Etayhteyksiin ja tekniik-
kaan liittyvat ongelmat
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Tulokset

Vastaajat

Kyselyyn vastasi yhteensda 39 aikuispsykiatrian,
nuorisopsykiatrian ja lasten psykiatrian toimialojen
esimiestd tai johtajaa 19 eri sairaanhoitopiirista.
Valtaosa vastaajista ilmoitti ammattinimikkeek-
seen vyliladkarin, minka lisaksi kyselyyn vastasi
myds toimialue/vastuualuejohtajia sekda muutamia
osastonhoitajia tai palveluesimiehia. Yksi vastaajis-
ta ei raportoinut toimialaa tai sairaanhoitopiiria,
joten taustatiedot ja prosenttiosuudet perustuvat
38 aikuispsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja lasten
psykiatrian esimiesten tai johtajan vastaukseen.
Vastaajista 21% oli Helsingin yliopistollisen sairaa-
lan erityisvastuualueelta (HYKS erva), 21% Oulun
yliopistollisen sairaalan vastuualueelta (OYS erva),
16% Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueelta (TAYS erva), 16% Turun yliopistollisen
keskussairaalan erityisvastuualueelta (TYKS erva)
ja 26% Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueelta (KYS erva) (Taulukko 2). Vastaajista
34% tyoskenteli esimiehend tai johtajana aikuis-
psykiatrian erityisalalla, 34% nuorisopsykiatrian
erityisalalla ja 32% lasten psykiatrian erityisalalla.
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Psykiatristen avohoitokdyntien toteutumistavan
muutos koronavirusepidemian kdynnistymisen
jdlkeen

Koko aineistoa tarkasteltaessa psykiatrisista avo-
hoitokaynneista toteutettiin puhelimitse tai etdyh-
teydellda tammikuussa 9% ja toukokuussa 48% (39
prosenttiyksikon kasvu), kdynteina paikan paalla
tammikuussa 84% ja toukokuussa 47% (37 pro-
senttiyksikon lasku) sekd kotikdynteind tammi-
kuussa 7% ja toukokuussa 5% (2 prosenttiyksikon
lasku).

Jokaisella erityisvastuualueella kaynnit paikan
paalla vahentyivdat tammikuusta toukokuuhun
(Kuvio 1). Paikalla kdyntien maara laski eniten Hel-
singin yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella
(HYKS erva), jossa psykiatrisista avohoitokdynneis-
ta paikan paalla toteutettiin tammikuussa 90% ja
toukokuussa 37% (53 prosenttiyksikon lasku). P&a-
sddntoisesti vahentyivat myos kotikdynnit, lukuun
ottamatta Turun vyliopistollisen keskussairaalan
erityisvastuualuetta (TYKS erva), jossa kotikdyntien
osuus oli tammikuussa 3% ja toukokuussa 20% (17
prosenttiyksikon kasvu). Paikan paalla tapahtunei-
ta kaynteja korvattiin puhelimen tai etdayhteyksien
avulla, joiden maara lisdantyi jokaisella erityisvas-
tuualueella. Eniten kasvua puhelin- tai etdayhteyk-
sien kaytolla oli Helsingin yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueella (HYKS erva), jossa psykiatri-
sista avohoitokdynneista toteutettiin puhelimen
tai etdyhteyden avulla tammikuussa 4% ja touko-

kuussa 61% (57 prosenttiyksikdn kasvu).

Taulukko 2. Vastaajat erityisvastuualueittain ja erityisaloittain.

HYKS erva OYS erva TAYS erva TYKS erva KYS erva

Aikui-  Nuo- Lap-  Aikui- Nuo- Lap- Aikui- Nuo- Lap-  Aikui- Nuo- Lap- Aikui- Nuo- Lap-

set ret set set ret set set ret set set ret set set ret set

3 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4
28.2.2021 FinJeHeW 2021;13(1) 54



Finnish Journal of eHealth and eWelfare SCIENTIFIC PAPERS

VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Psykiatristen avohoitokdyntien osuus (%) erva-alueittain tammikuussa 2020
ja toukokuussa 2020
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Kuvio 1. Psykiatristen avohoitokayntien osuus (%) erityisvastuualueittain (erva) tammikuussa 2020 (en-
nen koronavirusepidemiaa) ja toukokuussa 2020 (koronavirusepidemian kdynnistymisen jalkeen).

Psykiatristen avohoitokayntien osuus (%) erityisaloittain tammikuussa ja
toukokuussa 2020

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%

Tammikuu  Toukokuu = Tammikuu Toukokuu = Tammikuu Toukokuu

H Kotikaynteina
M Kdynteina paikan paalla

B Puhelimitse tai etdayhteydella
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Kuvio 2. Psykiatristen avohoitokdyntien osuus (%) erikoisaloittain tammikuussa 2020 (ennen koronavi-
rusepidemiaa) ja toukokuussa 2020 (koronavirusepidemian kdynnistymisen jalkeen).

28.2.2021 FinJeHeW 2021;13(1) 55



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Puhelimitse tai etdnad toteutettavien palveluiden
osuus kasvoi kaikilla erityisaloilla verrattain sa-
mansuuruisesti. Aikuisten psykiatrisista avohoito-
kdynneista toteutettiin puhelimitse tai etdyhtey-
delld tammikuussa 10% ja toukokuussa 50% (40
prosenttiyksikon kasvu), kdynteind paikan paalla
tammikuussa 84% ja toukokuussa 46% (38 pro-
senttiyksikon lasku) sekd kotikdynteind tammi-
kuussa 6% ja toukokuussa 3% (3 prosenttiyksikdn
lasku) (Kuvio 2). Nuorten psykiatrisista avohoito-
kdynneista toteutettiin puolestaan puhelimitse tai
etdyhteyksilla tammikuussa 6% ja toukokuussa
40% (34 prosenttiyksikon kasvu), kdynteina paikan
paalla tammikuussa 91% ja toukokuussa 52 % (39
prosenttiyksikon lasku) sekd kotikdaynteind tammi-
kuussa 3% ja toukokuussa 7% (4 prosenttiyksikon
kasvu). Lasten psykiatrisista avohoitokdynneista
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puhelimitse tai etdayhteyksia hyédyntden toteutet-
tiin tammikuussa 12% ja toukokuussa 54% (42
prosenttiyksikon kasvu), kdynteina paikan paalla
tammikuussa 76% ja toukokuussa 44% (32 pro-
senttiyksikon lasku) sekd kotikdynteind tammi-
kuussa 12% ja toukokuussa 3% (9 prosenttiyksikon
lasku).

Etdasiointia estdvidt ja edistdvidit tekijéit psykiatri-
sissa avohoitopalveluissa

Avoimiin kysymyksiin vastasi 38 psykiatristen avo-
hoitopalveluiden esimiestd ja johtajaa. He kuvasi-
vat useita estdvid ja edistdvia tekijoita etdasioimi-
selle psykiatrisissa avohoitopalveluissa (Taulukko
3).

Taulukko 3. Etdasiointia edistavat ja estdvat tekijat psykiatrisissa avohoitopalveluissa.

Etadasioimista estdvat tekijat

Etadasioimista edistavat tekijat

Vilineiden riittdmattomyys ja toimimattomat ohjel-
mat (31)

Asiakkaiden puuttuvat laitteet, yhteydet ja tilat (6)

Etdasioinnin soveltumattomuus kaikkeen toimintaan
(18)

Ammattihenkildiden ja asiakkaiden negatiivinen asen-
noituminen (7)

Riittdmaton osaaminen etdasioinnin kayttoon (9)

Organisatoriset ongelmat (2)

Asiakkaiden ja ammattihenkiléiden myonteinen asenne
ja ilmapiiri (18)

Koronaepidemian aiheuttama tarve etaasioinnille (11)

Etdasioinnin soveltuvuus ja tuttuus psykiatrisissa avo-
hoitopalveluissa (6)

Asiakkaiden aikaisempi tuntemus (5)

Pitkat valimatkat, toimivat etdverkostot ja ajansaasto

(5)
Toimiva tekniikka, ohjelmistot ja vilineet (15)

Riittava tuki (6)
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Etdasioimista estdvdt tekijéit psykiatrisissa avo-
hoitopalveluissa

Psykiatrisissa avohoitokdynneissd etdasioimista
estivat etayhteyksiin liittyvien valineiden riittamat-
témyys ja toimimattomat ohjelmat, asiakkaiden
puuttuvat laitteet, yhteydet ja tilat, etdasioinnin
soveltumattomuus kaikkeen toimintaan, ammatti-
henkildiden ja asiakkaiden negatiivinen asennoi-
tuminen ja riittdamatoén osaaminen etadasioinnin

kayttoon seka organisatoriset ongelmat.

Yleisimmin raportoitu estdva tekija psykiatrisissa
avohoitopalveluissa etdasioinnille olivat etdyh-
teyksiin, ohjelmiin ja tekniikkaan liittyvat ongel-
mat. Useat johtajat raportoivat, ettd etdyhteyksiin
liittyi yhteysongelmia, kuten verkkoyhteyden pat-
kimista seka ylikuormittumista. Toisinaan yhteys-
ongelmien vuoksi jouduttiin turvautumaan puhe-
luun, joskin yhden vastauksen perusteella myos
puheluihin on liittynyt teknisida ongelmia. Johtajien
mukaan varsinkin videoyhteyksissd on esiintynyt
danen patkintaa ja sarinda, minka lisdksi videokuva
on saattanut puuttua kokonaan. Myo6skaan liitty-
minen etdkdynteihin ei aina ole onnistunut.

Organisaatioilla on myods ollut puute riittavista
vélineistd, joita etdasiointiin tarvitaan. Esimerkiksi
irtokameroiden ja kuulokemikrofonien saatavuus
on ollut ajoittain huono, varsinkin koronaepidemi-
an alussa. Etakdynteja olisi voitu tehdd enemman,
mikali valineist6a olisi ollut paremmin saatavilla.
My0s riittdavan valineiston ja etdyhteyksien puute
haastoi niissa tilanteissa, joissa tyontekija joutui
karanteenin vuoksi tydoskentelemaan kotoa kasin.

Kaikilla asiakkailla ei ollut mahdollisuutta asioida
etdnd esimerkiksi puuttuvien laitteistojen ja yh-
teyksien vuoksi. Taman lisdksi rauhallisen ja sopi-
van tilan 16ytyminen kotoa etdkayntiin osallistu-
miseksi koettiin haastavaksi erityisesti nuorten
osalta.
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Johtajat kokivat, ettei etdasiointi sovellu kaikkien

psykiatristen  avohoitokdyntien  korvaamiseen.
Esimerkiksi kaikkia tehtavia, tutkimuksia ja havain-
nointia ei voida suorittaa etdana. Erityisesti vaikeas-
ti oireilevien, ennestddn tuntemattomien ja lapsi-
asiakkaiden arviointi ja tyoskentely etdana koettiin
haastavaksi ja henkilostoa kuormittavaksi. Yhden
vastauksen perusteella pienet lapset eivat esimer-
kiksi kyenneet vield tyoskentelemdan etdohjauk-
sella, ja ndin tehtavia ei saatu suoritettua. Lapset
eivat myoskdan kyenneet olemaan ldasnad etdyh-
teydelld, kuten aikuiset, eikd lapsen tapaaminen
etdayhteydelld ollut mahdollista ilman vanhemman

lasndoloa.

Lisaksi kaikille asiakkaille etdasioinnin ei koettu
olevan riittavaa psyykkisen hyvinvoinnin yllapita-
miseen ja osa potilaista olisi kaivannut fyysista
tapaamista. Etdkontakteissa kohtaamiset jaivat
helposti pinnallisiksi, ja keskustelun syvyyden hal-

linta ja vakauttaminen koettiin vaikeammaksi.

Johtajien kokemusten mukaan osa potilaista ja
tyontekijoistd oli haluttomia asioimaan etana.
Johtajat kokivat, ettd haluttomuutta etaasiointiin
ilmeni erityisesti nuorten asiakkaiden kohdalla.
Kaikki nuoret eivat esimerkiksi halunneet ladata
alylaitteelleen etayhteyksissa kaytettavia ohjelmis-
toja, eikd osa nuorista mielelladn keskustellut
etayhteyksien valityksella.

Osa etdpalveluista koettiin seka asiakkaille etta
henkilokunnalle haastavaksi oppia. Seka ohjelmat
ettd niihin liittyvat tietosuojakysymykset koettiin
hankaliksi ja monimutkaisiksi, minka lisdksi kaytta-
jien osaamattomuus toisinaan haastoi etapalvelui-
den kayttoa. Kaikki asiakkaat tai heidan omaisensa
eivat saaneet etdyhteyttd muodostettua, minka
lisdksi ohjelmia ei aina saatu toimimaan.

Johtajien mukaan etdasiointi haastoivat myos or-
ganisatoriset ratkaisut. Esimerkiksi yhden vastaa-
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jan mukaan maakunnassa oli rajoitettu kaytetta-
vissa olevia ohjelmistoja, joten sopivaksi koettua
ohjelmaa ei voitu etdkdyntien toteuttamiseksi
ottaa kayttoon. Lisaksi sairaanhoitopiireilld ja kun-
nilla oli kdytdssaan erilaisia etdasiointiin liittyvia
kdytantoja ja ohjeistuksia, jotka johtivat potilaan
suunnalta jopa reklamaatiotilanteisiin.

Etdasioimista edistdviit tekijéit psykiatrisissa avo-
hoitopalveluissa

Psykiatristen avohoitokdyntien etdasioimista edis-
tivat asiakkaiden ja ammattihenkildiden mydntei-
nen asenne ja ilmapiiri etdasiointia kohtaan, ko-
ronaepidemian aiheuttama tarve etaasioinnille,
etdasioinnin soveltuvuus ja tuttuus psykiatrisissa
avohoitopalveluissa, asiakkaiden aikaisempi tun-
temus, pitkat valimatkat, toimivat etdverkostot ja
ajansdasto, toimiva tekniikka, ohjelmistot ja vali-
neet seka riittava tuki.

Johtajien kokemusten mukaan mydnteinen ilma-

piiri sekd asiakkaiden ja ammattihenkildiden
myodnteinen asenne ja valmius edistivat etaasioin-
tia psykiatrisissa avohoitopalveluissa. MyoOnteiset
kokemukset lisasivat rohkeutta etdna toteutetta-
via psykiatrisia avohoitokdynteja kohtaan. Asiak-
kaiden ja omaisten valmius, halu ja motivaatio
tyoskennellda etdayhteyden vilityksellda edistivat
etdasioimista. My6s ammattihenkildiden positiivi-
nen asennoituminen, osaaminen, rohkeus ja luo-
vuus etdasiointia kohtaan edistivat niiden kayttoa.
Esimerkiksi osalla ammattihenkil6ista oli ollut suu-
rempi valmius etdasioinnin kdyttoon, ja he olivat
tarjonneet tukeansa myds muille. Myos se, etta
ammattihenkilot olivat tottuneet jo aiemmin vaih-
toehtoisiin toimintatapoihin, edisti psykiatristen
avohoitokayntien etdasioimista.

Useat johtajat kokivat, ettd koronaepidemian ai-
heuttama tarve siirtyd etdasiointiin edisti niiden
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kayttoonottoa myods psykiatristen avohoitokadyn-
tien osalta. Useat johtajat raportoivat, ettd korona
aiheutti “pakon” tai “digiloikan”, jonka myota tay-
tyi tehda yhteinen pdatods etaasiointiin siirtymises-
td. MyoOs se, ettd etdasiointia ryhdyttiin valtakun-
puolesta
suosittelemaan, edisti siirtymaa. Lisaksi koronan

nallisesti sekd ammattihenkildiden
pelko niin tydntekijoiden kuin potilaiden puolelta

edisti psykiatristen avohoitokayntien etaasiointia.

Joillakin sairaanhoitopiireilla oli psykiatrisia avo-
hoidon etdasiointipalveluja kdytdssa jo ennen ko-
ronaepidemiaa, joten niiden sairaanhoitopiirien
osalta etdpalvelujen tuttuus edisti niiden kayttoa
myo6s koronaikana. Etdana toteutettavien avohoito-
palveluiden arvioitiin sopivan joillekin psykiatrian
erikoisaloille muita paremmin. Lisdksi, niiden aja-
teltiin saattavan sopia osalle asiakkaista jopa pa-
remmin kuin kasvokkain tapahtuva kommunikoin-
ti. Esimerkiksi ujoille tai

estyneille lapsille

kommunikointi etdna saattoi olla helpompaa.

Psykiatristen avohoitokdyntien etdasioimista tuki
myo0s se, ettd asiakkaat olivat entuudestaan tuttu-
ja. Talléin esimerkiksi tiedettiin, etta asiakkaalla on
kohtalainen toimintakyky ja lapsiasiakkaan tai nuo-
ren asiakkaan kotona ovat vakaat olosuhteet.

Psykiatristen avohoitokdyntien etdasioimista tuki-
vat mahdollisuus valttdaa pitkia valimatkoja, ver-
koston laajempi mahdollisuus osallistua etdakayn-
teihin

ajansaasto. Erityisesti ne asiakkaat, jotka asuivat

seka  etdpalveluiden  mahdollistama
kauempana, olivat motivoituneempia etdkontak-

teihin.

Johtajat kokivat, ettda ennen kaikkea toimiva tek-
niikka, ohjelmistot ja valineet tukivat psykiatristen
avohoitokayntien etdasioimista. Toimivuuden li-
saksi oleellisena asiana koettiin, etta etatyoskente-
lyssa kaytettdvia valineita oli riittavasti saatavilla.
Tarkednd koettiin myds mahdollisuus kadyttaa sa-
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moja etdpalveluita, kuin mitd asiakkailla oli jo val-
miiksi kaytossa.

Riittavan tuen tarjoaminen muun muassa tervey-
denhuollon ammattihenkildille koettiin myo6s tar-
kedksi etdasioinnin kayton edistdjaksi. Tukea tarjo-
IT-henkil6sto,

koulutuksiin osallistuminen.

sivat niin johto kuin erilaisiin

Pohdinta ja johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin muutoksia psyki-
atristen avohoitokayntien toteutuksessa ja kuvat-
tiin aikuispsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja lasten-
psykiatrian toimialojen esimiesten ja johtajien
kokemuksia etdasiointia estdvistda ja edistdvista
tekijoista.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd etdasioinnin suh-
teellinen osuus kaikista asiointitavoista kasvoi
voimakkaasti koronaepidemian kdynnistymisen
jalkeen. Puhelimen ja etdayhteyksien osuus lisdantyi
39 prosenttiyksikkdd tammikuusta toukokuuhun.
Havaintomme tasta “digiloikasta” sopivat yhteen
my0Os toisen tuoreen kyselytutkimuksen kanssa,
jossa havaittiin etta psykiatrian ammattihenkil6i-
den tyoskentely muuttui merkittavasti epidemian
kdaynnistymisen jdlkeen ja puhelimesta tuli ammat-

tihenkildiden tarkein tyokalu [13].

Tutkimuksessamme etdasioinnin merkittavimmiksi
estdviksi tekijoiksi kuvattiin vélineiden riittamat-
tomyys ja toimimattomat ohjelmat, jotka haastoi-
vat sekd ammattihenkil6ita ettd asiakkaita. Lisdksi
useammat esimiehet ja johtajat raportoivat yh-
teysongelmista, jotka aiheuttivat esimerkiksi vi-
deoyhteyksissa dadanen patkintaa ja sarinda. Toisaal-
ta taas, jos kaytossa olevat vélineet olivat riittavia
ja voitiin hyddyntdda samoja ohjelmia mita asiak-
kailla oli jo kdytossa, koettiin sen edistavan etaasi-
ointia. Tdman ohella myds ammattihenkiléiden ja
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asiakkaiden myonteinen asenne ja ilmapiiri edisti-
vat etdasioinnin toteuttamista psykiatrisissa avo-
hoitopalveluissa. Aikaisempi tutkimus on kuvannut
ammattihenkildiden ja asiakkaiden suhtautumista
[26].
Tuloksemme osin tukevat aikaisempaa 16ydosta,

etdkonsultaatioihin pdaosin myonteiseksi

jossa nuorten psykiatrian ammattihenkilot kokivat,
ettd koronan aikainen etatyoskentely sujui yllatta-
van hyvin, vaikkakaan valineitd ei aina ollut riitta-
vasti saatavilla ja yhteydet patkivat [13]. Lisaksi
edelld viitatussa tutkimuksessa havaittiin, ettd osa
nuorista vierasti Skype for Business ohjelmaa, eika
monillakaan ollut sitd valmiiksi ladattuna [13].
Myds taman tutkimuksen perusteella kaikki nuoret
eivat halunneet ladata etdyhteyksiin kaytettavia
ohjelmia alylaitteilleen ja osa nuorista ei mielel-
ladn keskustellut etdayhteyksien valityksella.

Tuloksemme etdyhteyksien ja laitteiden riittamat-
tomyydesta sekd asiakkaiden haluttomuudesta
kayttaa ohjelmistoja saattaa asiakkaiden osalta
johtaa digitaaliseen syrjaytymiseen. Erityisesti
riskissa ovat aikaisemman tutkimuksen mukaan ne
asiakkaat, joiden IT-taidot ovat heikot, terveyden-
tila huono ja sosiaaliset suhteet vahaisia [27]. Nai-
den asiakkaiden osalta olisi tarkeaa pyrkia ohjel-
mien helppokayttoisyyteen, sekd hyoddyntdmaan
niitd palveluita, joita he mahdollisesti jo valmiiksi
kayttavat.

Psykiatrian eri tulosalueiden esimiehet ja johtajat
kokivat, ettei etdasiointi sovellu kaikkeen avopsy-
kiatriseen toimintaan, kun taas osaan avopalve-
luista etaasiointi soveltuu hyvin. Erityisen haasta-
vaksi osoittautui vaikeasti oireilevien, ennestaan
tuntemattomien ja lapsiasiakkaiden arviointi ja
heidan kanssaan tyoskentely etdand. Aikaisemmat
tutkimukset osoittavat, ettd varsinkin vaikeasti
oireilevat, psyykkisesti huonokuntoiset ja psykoot-
tiset asiakkaat tarvitsevat perinteisia tapaamisia
[13,26].
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Etdasioinnin havaittiin sopivan hyvin ennestdan
tutuille asiakkaille, joiden toimintakyky oli vahin-
taan kohtalainen ja kotiolosuhteet olivat lapsi- ja
nuorisoasiakkaiden osalta vakaat. Tama vastaa
aikaisempaa tutkimustietoa, jonka mukaan entuu-
destaan tutun asiakkaan hoitaminen onnistuu
usein hyvin myos etdna, mikali luottamuksellinen
suhde asiakkaaseen on luotu jo valmiiksi [13]. Osa
esimiehista ja johtajista kuitenkin koki, ettd etadasi-
oinnissa kommunikaatio saattoi jaada pinnalliseksi,
jolloin uusien asiakkaiden kohdalla luottamuksel-
Ko-
ronaepidemian aikana tarvitaan siis innovatiivisia

lista suhdetta on haastavaa luoda etana.
ja yksilollisia ratkaisuja, kuinka asiakkaita voi tar-
peen vaatiessa tavata myos kasvokkain. Sen lisdksi,
ettd luottamuksellisen suhteen luominen vaatii
usein ldhitapaamisen, vastaanotolle tulemisessa
on kuntouttavia elementtejd, joita ei valttamatta
saavuteta etdasioidessa [13]. Yhtend ratkaisuna
onkin ollut tavata asiakkaita ulkona kavelylenkeilla
turvaetdisyydesta huolehtien [13], jonka laajempi
hyddyntaminen voi kyllakin olla hieman riippuvais-

ta ulkoilmasta.

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta tarkastelta-
essa on syyta nostaa esiin se, ettei yhdesta sai-
raanhoitopiiristd saatu vastauksia lainkaan. Kui-
tenkin vastauksia saatiin monipuolisesti eri erva-
alueilta sekd erikoisaloilta. On myds hyva ottaa
huomioon, ettd tarkastelimme kayntimuotojen
suhteellisia osuuksia, emmeka niiden absoluuttista
lukumddrad. Etdasioinnin suhteellisen osuuden
kasvaminen ei siten kerro siitd, kuinka etakaynti-

maarat tarkastelujaksolla muuttuivat.

Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittda, mitka psy-
kiatriset avohoitopalvelut sopivat myds etaasioin-
nin avulla toteutettavaksi ja miten hyvin etaasioin-
ti soveltuu eri asiakasryhmien kanssa toimimiseen.
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Tarkeaa olisi myos verrata hoidon laatua ja vaikut-
tavuutta etdasioinnissa paikan p&alla toteutetta-
vaan palveluun verrattuna. Oleellista olisi tarkas-
tella myos asiakkaiden kokemuksia etdasioinnista,
niiden riittdvyydesta ja laadusta psykiatrisissa avo-
hoitopalveluissa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd koronaepi-
demia sai aikaan etdasioinnin merkittavan lisaan-
tymisen, mutta se ei ole ollut tdysin haasteetonta.
Haasteita on ilmennyt erityisesti etdasioinnissa
tarvittavien valineiden ja yhteyksien kanssa, minka
lisdksi kaikkea psykiatrista avohoidon toimintaa ei
ole ollut mahdollista toteuttaa etdasiointia hyo-
dyntden. Etaasiointi on kuitenkin tarjonnut erin-
omaisen keinon taata psykiatriset avohoitopalve-
lut niille asiakkaille, joille etdasiointi soveltuu ja
joilla on kyky asioida etdana. Etdasioinnin lisdksi
tulee innovoida my6s muita keinoja toteuttaa pal-
veluita niille psykiatrisen avohoidon asiakkaille,
joille etaasiointi ei ole terveydentilan, osaamisen
tai puuttuvien laitteistojen vuoksi mahdollista.
Niille ammattihenkilille entuudestaan tutuille
asiakkaille, jotka eivdat osaamisensa vuoksi kykene
kdyttamaan videovastaanottoja tai nettiterapioita,
puhelin voi olla toimiva ratkaisu epidemia-aikana.
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