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Puhelin- ja videovastaanotot psykiatrian
Eotilastyéssé: tyontekijoiden
okemuksia pandemia-gjalta

LAHTOKOHDAT HUS Psykiatriassa siirryttiin COVID-19-pandemian kiihdyttyd maaliskuussa 2020 laajamittaisesti
puhelin- ja videovilitteisiin etavastaanottoihin. Tutkimuksessa selvitettiin tyontekijéiden kokemuksia etdvas-
taanottojen soveltuvuudesta psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.

MENETELMAT HUS Psykiatrian avohoidon potilastyshon osallistuvalta henkilokunnalta kartoitettiin sahkgisella
kyselylld etdvastaanottojen kuormittavuutta. Osallistujia pyydettiin arvioimaan niiden soveltuvuutta erilaisten
potilasryhmien hoidossa. Anonyymeja vastauksia saatiin 370.

TULOKSET Potilasryhmittadin kokemukset puhelin- ja videovastaanottojen soveltuvuudesta erosivat jossain
madrin toisistaan. Videovastaanotot arvioitiin kauttaaltaan puheluja soveltuvammiksi psykiatrisen hoidon eri

osa-alueilla.

PAATELMAT Psykiatrinen avohoito voi olla tulevaisuudessa laajemmin toteutettavissa etdvastaanottojen avulla.

Maaliskuun 17. piivin jilkeen vuonna 2020
HUS Psykiatria siirtyi korvaamaan kasvokkain
toteutuvia hoitotapaamisia puhelin- ja videovi-
litteisilld tapaamisilla COVID-19-pandemian le-
vidmisen hillitsemiseksi. Muutos oli merkittiva,
silld huhtikuussa 2019 HUS Psykiatriassa toteu-
tui 189 videovastaanottoa ja 6 640 puhelinvas-
taanottoa ja huhtikuussa 2020 periti 12 141 vi-
deovastaanottoa ja 26 633 puhelinvastaanottoa.

Kokemus etdvastaanoton kdytdstd vaikuttaa
tyéntekijan suhtautumiseen.
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Huolimatta siitd, ettd puhelinvastaanottoja on
kaytetty suhteellisen paljon ja pitkin aikaa osa-
na psykiatrista hoitoa (1), systemaattista kiytti-
jakokemusta tisti etivastaanottotyypisti ei ole
keritty suomalaisessa psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa. Tutkimuskirjallisuudessa on esi-
tetty, ettd videovastaanottoja tarjoavat ammatti-
henkil6t kokevat videoyhteyden vilitykselld ta-
pahtuvan psykiatrisen hoidon edistivin hoitoon
pédsyd, mutta hoitosuhde arvioidaan usein huo-
nommaksi (2). Merkittivi taustatekiji, joka vai-
kuttaa tyontekijin suhtautumiseen, on koke-

mus etdvastaanoton kiytosti (2).

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli verrata
potilasryhmittiin puhelu- ja videovastaanotto-
jen soveltuvuutta psykiatrian keskeisten kiynti-
tyyppien toteuttamiseen ja tutkia, miten video-
vastaanoton koetaan soveltuvan potilasryhmit-
tdin keskeisiin psykiatrian toimintoihin.

Aineisto ja menetelmat

Sihkoéinen kysely (Webropol 3.0) lihetettiin
sihkopostitse kesikuussa 2020 koko HUS Psy-
kiatrian avohoidossa potilasty6ti tekeville hen-
kilostolle (980 tyontekijad). Kyselystd muistutet-
tiin viikko ennen miiriajan loppumista. Vas-
taaminen tapahtui anonyymisti.

Kyselyssid pyydettiin ottamaan kantaa siihen,
onko vastaaja kiyttinyt d4ni- tai videoyhteyttd
potilastytssd (Liite 1 artikkelin sihkoisessd ver-
siossa, www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot >
14/2021). Taustatietojen lisiksi pyydettiin valit-
semaan piiasialliset potilasryhmit, joiden hoi-
dossa vastaaja on mukana. Lisiksi kysyttiin, mi-
ten vastaaja arvioi puhelin- ja videovastaanotto-
jen soveltuvan erilaisiin kiyntityyppeihin, ja
pyydettiin arvioimaan erillisid viittimii video-
vastaanottojen soveltuvuudesta potilasty6ssa.

Taustatietoja kerittiin luokitusasteikollisilla
muuttujilla. Puhelin- ja videovastaanottojen so-
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1-5v 64 173 arvioivat puhelinvastaanoton soveltuvan yksi-
6-10 v 65 176 I6interventioihin, seurantatapaamisiin ja hoito-
YIi 10 v 28 616 kokouksiin huonommin kuin muiden potilas-
hmien kanssa tyoskentelevit (taulukko 2).
Ammattiryhma (n = 369) v . . R .. ( . ) .
) ) Ensipsykoosien kanssa tyoskentelevit kokivat
Fysioterapeutti 10 2,7 . .
o puhelinvastaanoton soveltuvan huonommin
Laakari 20 54 . . . s .
Pevkiat 23 62 kuin muilla potilasryhmillid seurantatapaami-
sykiatri \ .. . o .
y siin, diagnostisiin arvioihin, yhteistyopalaverei-
Mielenterveyshoitaja 27 73 . . vl s s s
hin, perhevastaanottoihin, verkostotyshon ja ai-
Psykologi 41 11 . L .
noastaan omaisten kanssa tapahtuviin tapaami-
Sairaanhoitaja 191 51,8 .. . . . .
S siin. Kuntoutusta tarvitsevien psykoosipotilai-
S()_S'éalltyontek"a' v 46 den kanssa tyoskentelevit kokivat puhelinvas-
Toimintaterapeutt 3% 95 taanoton soveltuvan diagnostisiin haastattelui-
Muu 5 13 hin ja arvioihin huonommin kuin muilla poti-
=1 TAULUKKO 2.
Puheluvastaanottojen soveltuvuus potilasryhmittdin t-testilla testattuna
- = vastaanottotyypin koetaan puhelimitse toteutettuna soveltuvan kyseisen potilasryhméan hoitoon huonommin kuin muiden potilasryhmien hoitoon.
+ = vastaanottotyypin koetaan puhelimitse toteutettuna soveltuvan kyseisen potilasryhman hoitoon paremmin kuin muiden potilasryhmien hoitoon.
Vastaanottotyyppi Nuoret ja Ensipsykoosi  Kuntoutus- Mielialahdiriot ~ Tutkimus ja Syomishdiriot ~ Neuro- Geropsykiatria  Riippuvuus-
(1 = erinomaisesti, perheet psykoosi arviointi psykiatria hairiot
5 = erittdin huonosti)
Tutkimukset ns. ns. ns. ns. ns. ns. R ns. ns.
Yksilointerventiot = ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns.
Seurantatapaamiset -* —x* ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns.
Ryhmét ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns.
Hoitokokoukset —** ns. ns. ns. ns. ns. ns. +* ns.
Diagnostiset haastattelut  ns. =* =** ns. ns. ns. ns. ns. ns.
ja arviot
YhteistyGpalaverit ns. _* ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns.
koulu ja ty6
Verkostotyd ns. -* ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns.
Perhevastaanotto ns. -* ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns.
Vain omaisten kanssa ns. -* ns. -* ns. ns. ns. ns. ns.
tapaaminen
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, ns. = ei tilastollisesti merkitsevaa eroa.
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o=

H=f TAULUKKO 3.

Videovastaanottojen soveltuvuus potilasryhmittdin t-testilld testattuna

- = vastaanottotyyppi koetaan videoyhteydella toteutettuna soveltuvan kyseisen potilasryhman hoitoon huonommin kuin muiden potilasryhmien hoitoon.

+ = vastaanottotyyppi koetaan videoyhteydella toteutettuna soveltuvan kyseisen potilasryhman hoitoon paremmin kuin muiden potilasryhmien hoitoon.
Vastaanottotyyppi Nuoret ja Ensipsykoosi  Kuntoutus- Mielialahdirist ~ Tutkimus ja Sy6mishairiot ~ Neuro- Geropsykiatria  Riippuvuus-
(1 = erinomaisesti, perheet psykoosi arviointi psykiatria hairiot
5 = erittdin huonosti)

Tutkimukset ns. ns. ns. ns. ns. ns. R ns. ns
Yksildinterventiot ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns.
Seurantatapaamiset ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. -* ns.
Ryhmit ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. -* ns.
Hoitokokoukset ns. ns. ns. ns. +* ns. +* ns. ns.
Diagnostiset haastattelut  ns. ns. ns. ns. ns. ns. +* ns. ns.
ja arviot

YhteistyGpalaverit ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns.
koulu ja tyd

Verkostotyo ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns.
Perhevastaanotto ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns. ns.
Vain omaisten kanssa ns. -* ns ns. ns. ns. ns. ns. ns.
tapaaminen
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, ns. = ei tilastollisesti merkitsevaa eroa
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lasryhmilld. Mielialahiiridisten potilaiden kans-
sa tyoskentelevit kokivat puhelinvastaanoton
soveltuvan huonommin kuin muilla potilasryh-
milld vain omaisten kanssa tapahtuvaan tyos-
kentelyyn.

Neuropsykiatristen potilaiden kanssa tyos-
kentelevit kokivat puhelinvastaanoton soveltu-
van paremmin arviointiin kuin muiden potilas-
ryhmien kanssa tyskentelevit. Geropsykiatris-
ten potilaiden kanssa tyoskentelevit puolestaan
kokivat puhelinvastaanoton soveltuvan parem-
min hoitokokouksiin kuin muiden potilasryh-
mien kanssa tyoskentelevit.

Kokemuksissa puhelin- tai videovastaanoton
soveltuvuudesta ei useimmiten ollut eroa poti-
lasryhmien ja vastaanottotyyppien kesken (tau-
lukko 2 ja 3). Osa koki etivastaanottotyypin
soveltuvan huonommin, osa paremmin kulloi-
selle potilasryhmille verrattuna kaikkiin mui-
hin potilasryhmiin.

Ensipsykoosien kanssa tygskentelevit kokivat
videovastaanoton soveltuvan huonommin kuin
muilla potilasryhmilld vain omaisten kanssa ta-
pahtuviin tapaamisiin. Tutkimuksia ja arvioin-
teja tekevit tyontekijit kokivat videovastaanoton
soveltuvan paremmin hoitokokouksiin kuin
muiden potilasryhmien kanssa tyskentelevit.

Neuropsykiatristen potilaiden kanssa tyos-
kentelevit tyontekijat kokivat videovastaanoton
soveltuvan paremmin kuin muilla potilasryh-
milli tutkimuksiin, hoitokokouksiin ja diagnos-
tisiin haastatteluihin ja arvioihin. Geropsykiat-
riassa tyoskentelevit kokivat videovastaanoton
soveltuvan huonommin kuin muiden potilas-
ryhmien kanssa tyoskentelevit kiyntityypin so-
pivan seurantatapaamisten ja ryhmien pitimi-
seen.

Videovastaanotot arvioitiin kauttaaltaan pu-
heluja soveltuvammiksi erilaisten psykiatrian
kiyntityyppien mukaan (p < 0,001) (taulukko 4).
Videovilitteisten tapaamisten kokemuksissa
(0 = tdysin eri mielti, 10 = tiysin samaa mielt)
potilasryhmittiin ei suurimmaksi osaksi esiin-
tynyt eroja. Nuorten kanssa tyoskentelevit koki-
vat videovilitteisen tyoskentelyn kuormittavam-
maksi kuin ensisijaisesti muiden potilasryhmi-
en kanssa tyoskentelevit (t = 2,26; p = 0,025).

Geropsykiatriassa tyoskentelevit kokivat
enemmin kuin muut, etti videovastaanotot
ovat vihemmin potilaslihtoisii (t = 2,25; p =
0,025). Riippuvuuspsykiatriassa tyoskentelevit
kokivat useammin kuin muut tyéskentelyn vi-
hemmiin tehokkaaksi kuin kasvokkain tapahtu-
va tyoskentely (t = —0,82; p = 0,041). Tutkimusta
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=1 TAULUKKO 4.

Puhelin-ja videovilitteisten vastaanottojen soveltuvuuden vertailu
psykiatrisessa hoitotyossa parittaisten otosten t-testilla

Vastaanottotyyppi n Puhelut Video t-arvo p-arvo
(1 = erinomaisesti, ka. ka.

5 = erittdin huonosti)

Tutkimukset 214 3,72 2,86 13,767 <0,001
Yksildinterventiot 290 3,00 2,22 14,546 <0,001
Seurantatapaamiset 316 2,14 1,78 8,371 <0,001
Ryhmét 81 4,02 295 8,260 <0,001
Hoitokokoukset 173 312 2,64 4,563 <0,001
Diagnostiset haastattelut 188 348 2,03 18,089 <0,001
ja arviot

YhteistyGpalaverit 160 2,43 1,86 75271 <0,001
koulu ja tyd

Verkostotyd 200 2,50 1,86 9,104 <0,001
Perhevastaanotto 146 3,30 2,33 9,960 <0,001
Vain omaisten kanssa 146 2,46 2,09 4,832 <0,001
tapaaminen
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Kiki Metsaranta, Teija Rintamaki,
Tuija Repo, Maria Ameel:

Ei sidonnaisuuksia.

ENGLISH SUMMARY
www.laakarilehti.fi/
english

Phone or video
consultations during
the Covid-19 pandemic:
experiences in
psychiatric outpatient
care
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ja arviointia tekevit tyontekijit arvioivat useam-
min, ettd potilaat ovat toivoneet mieluummin
videovastaanottoja kuin puheluja (t =-3,09; p =
0,002).

Pohdinta

Tutkimuksessa erot kokemuksissa puhelin- ja
videovastaanotoista toiminnoittain ja potilas-
ryhmittdin olivat pdiosin pienii. Videovastaan-
otot arvioidaan puheluja soveltuvammiksi eri-
laisilla psykiatrisen avohoidon osa-alueilla, kun
tarkastellaan eroja ilman potilasryhmien vilistd
vertailua.

Tulokset myoétiilevit aikaisemmassa kansain-
vilisessd tutkimuksessa saatuja tuloksia video-
vastaanottojen verrattain hyvisti soveltuvuu-
desta psykiatriassa hoidon tarjoajan nikskul-
masta (2). Aikaisempi katsaustutkimus psykiat-
risen hoidon vaikuttavuudesta etimenetelmin
suhteessa ldhikontaktissa annettuun hoitoon ei
16ytinyt eroja hoitomuotojen tuloksellisuuden
vililld (3), minki valossa tyontekijéiden myon-
teiset arviot videovastaanottojen soveltuvuudes-
ta vaikuttaisivat tukevan erityisesti videovas-
taanottojen soveltuvuutta.

Suurin osa vastaajista ilmoitti tyoskentelevin-
sd useiden erilaisten potilasryhmien kanssa. Ta-
mi saattaa peittid alleen piilevii tendenssejd, ja
ne voitaisiin huomioida paremmin tutkimalla

TAMA TIEDETTIIN

« Puhelinvastaanotot ovat vakiintunut
etdvastaanottotyyppi psykiatrisessa
vastaanottotydssa.

TUTKIMUS OPETTI

 Videovastaanotot koetaan kauttaaltaan
paremmin toimiviksi kuin puhelinvastaanotot
psykiatrisessa vastaanottotyossa.

\ /

potilaiden hoitovastetta etdvastaanottotyypeit-
tdin diagnoosikohtaisesti.

Vastausprosentti oli 38 %. Kuinka suuren
osan kysely tavoitti, ei voida tillaisella aineiston-
keruutavalla tietdd. On my6s mahdollista, etti
etiyhteyksien kiyttiminen erilaisilla laitteilla
vaikuttaa arvioituun soveltuvuuteen seka tyon-
tekijdn ettd vastaajan osalta. My6s yhteydenoton
fyysiselld sijainnilla, kotona, toimistolla tms. voi
olla merkitystd yhteyden koettuun toimivuu-
teen. Tdti ei kuitenkaan pystytty kisilld olevassa
tutkimuksessa arvioimaan.

Téssd tutkimuksessa on keskitytty psykiatrian
tyontekijéiden kokemuksen mittaamiseen, eiki
tuloksista voi tehdi piitelmii hoitovasteesta tai
potilaiden kokemuksista etivastaanotoista. Niis-
td tarvitaan jatkotutkimusta. Vaikka analyyseji
ei pystytty tekemadn ammattikunnittain, vastaa-
jien jakauma vastasi kuitenkin karkeasti HUS
psykiatrian henkilostéjakaumaa.

Spesifisten hoitomuotojen ja erikoissairaan-
hoidossa tehtdvien tutkimusten levittiminen
harvaan asutussa maassa voi olla tulevaisuudes-
sa paremmin toteutettavissa etivastaanotoilla,
etenkin videovastaanottojen vilitykselld. Seki
kansainvilisissi (4) ettd kansallisissa mielenter-
veysstrategioissa (5) on asetettu tavoitteeksi yh-
denvertainen, niytt6on perustuva hoito matalal-
la kynnykselld. Lisdksi painopisteeksi on asetet-
tu joustavasti kiytettivissd olevien palvelujen
saatavuuden vahvistaminen (6). On kuitenkin
tarpeen olla kriittinen jokaisen potilasryhmin
kohdalla sen suhteen, palveleeko etivastaanotto
potilaan tarpeita vai onko siiti mahdollisesti
haittaa. @

Kiitdimme PsK Henri Wahlstedtia avusta tutki-
musaineiston kdsittelyssd.
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ENGLISH SUMMARY

NIKLAS GRANO, TAINA ALA-

motii, | Phone or video consultations during
weamo | tNe Covid-19 pandemic: experiences in
wiwamras | DSYChiatric outpatient care

BACKGROUND After the worsening of the Covid-19 pandemic in March 2020, the Department of Psychiatry

at Helsinki University Hospital HUH transformed most of the outpatient consultations to phone or video
consultations. The aim of this present study was to assess the experiences of personnel with and their attitudes
towards telephone and video consultations in psychiatric care in HUH.

METHODS A Webropol questionnaire was sent by email to personnel in outpatient care in HUH Psychiatry.
The questionnaire enquired about distress caused by tele consultations and how respondents assessed the
appropriateness of tele consultations as a model for psychiatric outpatient care.

RESULTS A total of 370 staff members responded to the questionnaire. The main findings are that, for the most
part, both telephone and video consultations were assessed to be good in the different patient groups although
video meetings were assessed to be better than telephone meetings in all fields of psychiatric work.

CONCLUSIONS In the future, it might be possible for outpatient care to be carried out on a larger scale by tele
consultations.
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LIITE 1.

Tyontekijoiden kokemuksia etdavastaanotoista HUS Psykiatriassa

Olet osallistumassa HUS Psykiatrian henkilokunnan etdvastaanottojen kokemuksia kartoittavaan
kyselytutkimukseen.

Etdvastaanotoilla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa joko puhelimitse (daniyhteydelld) tai videoyhteydella (dani- ja
puheyhteydelld) tapahtuvia potilaan hoitoon liittyvid kontakteja, jotka tapahtuvat ammattilaisen ja potilaan tai
ammattilaisen ja potilaan omaisten tai ammattilaisten valilla.

Kyselytutkimus on osa etdvastaanottojen hyodyntamistd psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa -selvittavaa
tutkimushanketta. Kyselysta saatua tietoa kaytetadn psykiatrian etavastaanottojen kehittdmiseen, kohdentamiseen
ja koulutuksen suunnitteluun. Lisdksi tulokset julkaistaan tieteellisessa julkaisussa.

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 10 minuuttia.

Antamiasi tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Yksittaista vastaajaa ei ole mahdollista
tunnistaa missaan vaiheessa. Vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja sinun on mahdollista
keskeyttda vastaamisesi milloin tahansa.

Kiitos, etta olet mukana!

Kartoitamme alussa taustatietoja (huomioithan etté vastaukset raportoidaan vain jos samaan
vastaajaryhmaan kuuluu yli viisi vastaajaa)

1. Ikasi
30 vuotta tai alle
31-40 vuotta
41-50 vuotta
51-60 vuotta

yli 60 vuotta

2. Ammattiryhmasi
fysioterapeutti
laakari (erikoistuva- tai muu kuin psykiatrian erikoislaakari)

psykiatrian erikoislaakari
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mielenterveyshoitaja tai lahihoitaja
paykologi

sairaanhoitaja

sosiaalitydntekija

toimintaterapeutti

OC0QCOO0

muu, mika? |

3. Minki tyyppisessa yksikiissé teet tyota (voit valita useampia)
[ ] Polikiinikka
[] Liikkuvatyéryhmé
[ | Paivaosasto tai intensiivisen avohoidon yksikko

|:| Osasto

Fysymme viela tySkokemuksestasi (huomioithan etta vastaukeet raportoidaan vain jos samaan
vastaajaryhmaan kuuluu i viizi vastaajaa)

4, Tyokokemuksesi psykiatriassa
{) Alie 1 vuosi
{) 15 vuotta
() 610 vuotta

) vl 1 vuotta
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5. Tyokokemuksesi nykyisesss toimipisteessa
{) Alie 1 vuosi
{) 15 vuotta
() 6-10 vuotta

3 yii 11 vuotta

Koronavirusepidemian levidmisen hillitsemiseksi HUS Psykiatriassa suositeltiin 17.3.2020 muuttamaan
mahdollisimman suwri osa vastaanottotoiminnasta etayhteydelld toteutettavaksi. Seuraavassa kahdessa
kysymyksessd pyydamme Sinua arvicimaan kuinka paljon etdvastaanottojen (puhelu ja
videovastaanottojen) kdyttd on muuttunut koronavirusepidemian mydtd. Kysymme etdvastaanottojen
kdyttimddristd ennen - ja jdlkeen suosituksen.

6. Tilanne ennen pandemiaa: Kuinka usein keskimaarin kaytit etdvastaanotioja ennen 17.3.2020
koronavirusepidemian myota annettuja HUS Peykiatrian suosituksia
Useita Vucsittain ~ En ole
kertoja tai kayttamyt
paivassa Paivifiain Vikeiliain Kuukausittain harvemmin  lainkaan

Puhelut O O O O O O
Videovastaanotot O O O O O O

7. Tilanne pandemian aikana: Kuinka usein keskiméarin olet kiyttanyt etdvastaanottoja 17.3.2020
jdlkeen korenavirusepidemian myotd annettuja HUS Psykiatrian suosituksia

Useita Vuesittain ~ En ole
kertoja tai kayttamyt
paivassa Paivittdin Vikoittain Kuukauisittain harvemmin  lainkaan

Puhelut O O O O O O
Videovastaantot O O 0 O O O

Seuraavissa kysymyksissa pynmme selvittamaan en chjelmien soveltuvuutta videovastaanotoissa en
mndilooruhinaion hnidnooo o oriloioicoo baundihaomoioosd MMikal of nlo baodESmd vidoonorootoonaddnio wanit
potitasryhmien hoidossa ja erilzizsizes kiyntihyypeisss Mikdlietcle id H

giirtyd kysymykzesn 10.
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8. Kuinka hyvin eri ohjelmat soveltuvat kaytettiviksi videovastaanotoissa?

Soveltuu  Soveltuu  Soweltuu Soveltuu
erittain melko melko erittain En cle

hyvin hyvin  huonosti  huonosti  kaytidnyt
Maisa O O O G O
Teams O O O O O
Skype O O O C O
|""““' mika? | > O O O O
L, R O O O C O

9. Voit halutessasi tarkentaa kokemuksiasi eri ohjelmista

10. Oletko saanut koulutusta etavastaanotiojen kayttoon (voit valita useampia)?

En ole saanut
Olen saanut laitteisiin (esim. kameran kaytid tietokoneella)

Olen saanut chielmiin (egim. Teams, Maisa, Skype)

Saamani koulutus oli nitévas. Millaista
koulutuzsta sait?

Saamani koulutus ei ollut riittavaa. Millaista
koulutuzsta oligit toivonut?

O O O

[ ] Enkokenut tarvitsevani koulutusta

11.
Seuraavat kysymykset selvittdvit etdvastaanottojen soveltuvuutta eri vastaanottotyppien ja
potilasryhmien hoidossa.
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Mika on péddasiallinen potilasryhma, jonka kanssa tydskentelet (voit valita useampia,
esimerkiksi Nuoret ja perheet seka Syomishairidista karsivat potilaat)?

Muoret (alle 18 vuotiaat) ja perheet

Ensipsykoosipotiaat

Psykoosisairaudesta kirsivit kunfoutus- ja seurantapotilaat
Mielialah&iriGista karsivat potilaat

Tutkimus- ja anviointi potilaat

Syomishainioistd karsivat potilaat

Meuropsykiatriset potilaat

Geropsykiatrizet pofilaat

Riippuvuuspsykiatrian potilaat

Do dd

Muu, mika? |

12. Miten arvioit pubelujen soveltuvan erilaisten vastaanotto/kdyntityyppien yhteyteen. Vastaa
paaasiallisen potilasryhmasi nikokulmasta

Erinomaisesti :T;:D Kohtuullizsesti rrjniu:h hml;li kﬁEynﬁg‘:yt

Tutkimukset O O O c O O
s 0 0 0 0 0 o0
Seuranta D O O O’ O O
mm (myds terapeuitiset 0 O Q Cc O O
Moniammatilliset hoitokakoukset O O O o 0O Q
Diagnostiset haastattelut ja arviot O O O c O O
et . O O O O O O
tydterveyshuctto)

Verkostotyd

perusterveydenhuolion tai O O O C O O

kolmannen settonin kanssa
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Perhevastaanotio

Wastaanotto potilaan omaisten
kanssa (Iman potilaan Esndoloa)
Muu, mika?

| |
|Muu, mika? |

Muu, mika?

Melko

Erinomaisesti hyvin  Kohtuullisesti huonosti huonostl kayttanyt

O

0 0|0

O

O O 0 0O

o

O 0|0

Meko Hyin Enole
c O O
¢ O O
c O O
c O O
e O O

13. Miten arvioit videovastaanottojen soveltuvan erilaisten vastaanotto/kdyntityyppien yhteyteen.

Vastaa padasiallisen potilasryhmasi ndkikulmasta

Tutkimukset

Seuranta

Potilasryhmat {myds terapeutiiset
ryhirmét)

Diagnostizet haastattelut ja arvict
Moniammiatilliset hoitokokoukset
Yhteistyd koulun tai tydpaikan
kanssa (myds koulu- ja
tydterveyshuctio)

Werkostotyd
perusterveydenhucllon tai
kolmannen seltorin kanssa

Perhevastaanotio

Vastaanotto potilaan omaisten
kanssa

Muu, mika?

Melko

Melko

Hyvin

En ole

Erinomaisesti hyvin  Kehtuullizesti huonosti huonost kayttanyt

C 00 © 0 006 O 000

00 O O OO0 O 000

C 00 O 0 0C O 000

Qo0 O O 00 Q000

C 00 O 0 00 O 000

/00O © O OC C 000
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Melko Melko  Hyvin En ole
Ernomaizesti hyvin Kohtuullizesti huonosti huonosti kaytt&nyt

[ | o © o © o O
[ | o ¢ o ¢ o O

Seuraavaksi pyydamme sinua arvioimaan kuinka psyykkisesti kuormittavana pidat en etayhiteyksien
kautta tapahtuvaa potilastyitd suhteessa kasvokkain tapahtuvaan tapaamizesen?

14. Puhelut

‘ahemman pay}rldtm’hl — Enemmaén psyykkisesti

kuormittavaa kuomittavaa

15. Videovastaanotot

"/ahemman mm_ Enemmén psyykkisesti

kuormittavaa kuommittavaa
Seuraavaksi pyydémme sinua vastaamaan videovastaanottoja koskeviin vaittamiin

16. Videovastaanotot ovat lisdnneet tyon joustavuutta

Taysin samaa micits [ | Téysin eri miclta

17. Videovastaanotot ovat lisdnneet tyoni psyykkistd kourmittavuutta

Taysin samaa miclts | |——  TSysin eri mick

18. Videovastaanotot ovat potilaslahtGinen tapa toteuttaa hoitoa
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Taysin samaa mielta Taysin eri mielta

|

19. Potilaat kokevat videovastaanotot padosin hyvana

Taysin samaa mielta Taysin eri mielta

|

20. Videovastaanotot edistavat potilaiden hoitoon paasya

Taysin samaa mielta Taysin eri mielta

|

M. Videovastaanottojen vilitykselld tapahtuva hoito on tehokkaampaa kuin kasvotusten
tapahtuva

|

Taysin samaa mielta Taysin eri mielta

22, Potilaat ovat toivoneet puheluita videovastaanottojen sijaan

|

Taysin samaa mielta Taysin eri mielta

Lopuksi pyydamme Sinua viela arvioimaan, kuinka todennakdizesti tulet kayttamaan etdvastaanoitoja
pandemiaan liittyvien suositusten muuttuessa, kun kazvokkain tapahtuvia hoitokontakieja ei enga
suositella valttamasn?
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23. Kuinka usein arvioit kiyttévisi etdvastaanottoja pandemiaan liittyvien suositusten

purkautuessa?

Lseita Wuosittain

kertoja tai En

péivassa Paivittdin Viikeittain Kuukausittain harvemmin lainkaan
R ™ ' ™ ' Yy ™
Funeiut W S L L S Ly
Videovastaanotot O O O O O O

24. Lopuksi pyydamme Sinua vielda arvioimaan, kuinka todennédkoisesti tulet kiyttamaan
pubeluja, kun kasvotusten tapahtuvia kidynteja ei endi suositella valtettivan? Arvioi taas sen
potilazryhman nakokulmasta, jota pddasiassa hoidat.

Hyvin Melko nsEana Melko Hywin

todennakdizesti todenndkoisesti sanoa epdfodenndkiizesti epdtodenndkimes
Yksiloterapeuttiset interventiot ] ] ] ] |
Seuranta vastaanotot ] [] L] L] |
torapentise menvento) N o U |
;Il:g:tmtmt haastattelut ja I:' I:' |:| |:| |
Moniammatillinen hoitokokous ] ] L] L] |
er
ooy m O O O |
koulu-fiydterveyshuollon
kanzsa)
Yhiteistyd
perusterveydenhuollon / D D |:| |:| |
kolmannen sektorin kanssa
;:':::a:;i;i:tﬂ omaksten kanssa |:| |:| |
IML". mika? | I:' I:' |:| |:| |
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Muu, mika?

Muu, mika?

25, Lopuksi pyydamme Sinua vield arvicimaan, kuinka todennéakdisesti tulet kayttamasn

En

Hywin

Hyvin Melko osaa Melko

tedennakoisesti todennakoizesti sanoa epatodennakoisesti epatodennakases]
[] [] [] []
[] [] [] []

videovastaanoitoja kun kasvotusten tapahtuvia kidynteja ei endd suositella valtettavan? Arvioi

taas sen potilasryhmén nakokulmasta, jota padasiassa hoidat.

Tutkimukset

Ykeild terapeuttiset interventiot
Seuranta

Potilasryhmat (myos
terapeutiiset interventiot)
Diagnostizet haastattelut ja
arviat

Moniammiatillizet
hoitokokoukset
Perhetapaamiset
Verkostapaamiset
koulun/tyGpaikan kanssa
(myds yhteistyd
koulu-fiyoterveyshucllon

kanssa)

YWhieistyd
perusterveydenhucllon [

kolmannen sektorin kanssa

Tapaaminen omaisten kanssa
iiman potilasta

Muu, mika?

Hyvin

Hyvin Melko {:::a Melko
todennakdizesti todenndksisesti sanoa epatodennakoisesti epatodennakimses)

L] L] [ []
L] L] [l [
[] [] [] []
[] [] [] []
L] L] [l [
[] [] [] []
] ] [ []
[] [] [] []
[] []

[] []

[] [] [] []
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En

Hywin Melko osaa Melko Hyvin
todennakoisesti todennakoisesti sanca epatodennakoisesti epatodennakases]
1A ika?
| = | [] [] [] [] |
1A ika?
| = | [] [] [] [] |

26. Millaisten potilasryhmien hoidossa tai kayntityyppien kohdalla etivastaanotoista voi olla
erityista hyotya?

27. Millaisten potilasryhmien hoidossa tai kayntityyppien kohdalla etdvastaanotoista voi olla
haittaa?

28, Vapaat kommentit etdvastaanotoista
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