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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kuvata terveysviestinndn mahdollisuuksia ja rajoitteita
tietoverkoissa. Tydssa tarkasteltiin erityisesti hyvinvointitelevisiota (HTV) koskevien raporttien
avulla terveysviestinnan eri toteutustapoja tietoverkoissa ja kartoitetaan kaytéssa ja suunnitteilla
olevien elektronisten hyvinvointipalveluiden rajoja, mahdollisuuksia, haittoja ja hyotyja, joita
niiden kayttoon liittyy.

Potilasjonojen jatkuva kasvu on lisdnnyt asiakkaiden kiinnostusta selvittaa Internetin valityksella
omaa terveyttdén koskevia asioita. Tietoa on saatavilla seka julkisilta ettd yksityisiltd palvelun-
tarjoajilta sekd koulutusorganisaatioilta. Liséksi tietoa l0ytyy muun muassa lukemattomista
sosiaalisen median tarjoamista lahteista seka yleisiltéd keskustelupalstoilta.

Aiheeseen liittyvdan suppean kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuun on kaytetty merkittavimpia
ladketieteen tietokantoja, kuten Medic, Terveysportti, Cochrane ja Medline. Kirjallisuus-
katsaukseen on valikoitu erityisesti tutkimuksia, jotka kartoittavat HTV:n kaytosta tehtyja
asiakastyytyvaisyyskyselyita, koska naitd tutkimuksia ja raportteja voisi laajemminkin hyédyntéaa
HTV:n kehittdmisessa.

Tyon tuloksista kavi ilmi, etté terveysviestinnélla on tietoverkoissa paljon eri mahdollisuuksia,
mutta myos rajoitteita. Terveydenhuollon resurssit ovat vaestén jatkuvasti kohoavan elinian
odotteen ja sitd pidentavien hoitomuotojen kehityksen seurauksena yha suuremmalla
koetuksella. Uudet kehittyneemmat terveysviestinnan ratkaisut tulevat jatkossa olemaan
muiden terveydenhuollon innovaatioiden kanssa valttdméattomia, jotta yhteiskuntamme selviaisi
alan yha kasvavista haasteista.
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The aim of this Bachelor's thesis is to describe the possibilities and limitations of health
communication on the information networks. This thesis examines different implementations of
health communication networks especially the reports concerning HealthcareTV, and maps out
the limits, possibilities, disadvantages, and benefits, connected to the use of electronic well-
being services currently planned and utilized.

The continuously growing patient queues have increased the interest of patients to find out on
the internet information concerning their health. There is information available from public and
private service providers and educational organisations. Furthermore, there is information
available on countless sources provided by social media, websites, and public forums.

The brief literature review related to this subject has been carried out using the most noted
medical databases such as Medic, Terveysportti, Cochrane and Medline. In particular, studies
mapping the customer’s contentment with HealthcareTV use are selected and discussed in the
literature review, because these surveys and reports could be utilized in developing
HealthcareTV to a wider extent.

The results of the present study reveal that there are several possibilities but also limitations in
health communication. The resources of the public health care are increasingly strained due to
the constant increase of the life expectancy and treatments prolonging it in the general
population. In order to meet the incessantly growing demands, new, more sophisticated
solutions in the health communication along with other innovations in health care will be
inevitable in the future.
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1 JOHDANTO

Alati kiihtyva tietotekninen kehitys on 2000-luvulla vaikuttanut enenevassa maa-
rin myos terveysviestintaan. Euroopan unioni on siksi ollut rahoittamassa monia
tutkimus ja kehittdmishankkeita, joiden tavoitteena on ollut kehittda uusia digi-
taalisia hyvinvointipalveluita. Hankkeille on myodnnetty 15 vuoden aikana EU:n
taholta yhteisrahoitusta jo 500 miljoonaa euroa ja erilaisten hankkeiden koko
budjetti on ollut tAh&n ndhden lahes kaksinkertainen. Palveluja kehittamalla py-
ritdan ratkaisemaan haasteita, joita vaeston ikddntyminen, kroonisten sairauksi-
en lisddntyminen seka julkisten menojen kasvu ja terveydenhuollon henkilosto-

pula luovat yhteiskunnalle [1][2].

Tietotekniikan kehittyminen ja reaaliaikaiset tietoverkot mahdollistavat uuden-
tyyppisen asiakasohjauksen. Tietotekniikka on lahes jokaisessa kodissa arki-
paivaa, joten asiakkailla on nykydadn paremmat mahdollisuudet hyédyntaa uusia

terveydenhuollon ohjausmenetelmia verkossa.

Tiedon valittamista potilaalle edellyttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenteiden uudistukset, laki kansanterveyslain muuttamisesta (855/2004), laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785). Ne asettavat tarpeen muun
muassa kansalaisten séhkdisten terveyspalvelujen kehittamiselle. Sahkoisten
terveydenhuollon asiointipalvelujen laadusta tai niiden vaikuttavuudesta on kui-

tenkin kovin vahan saatavilla luotettavaa nayttoa [3][4].

Viela ei ole yhtenaistd mittaristoa seurata tai arvioida tietoteknisten interventioi-
den vaikutuksia terveydenhuollon asiakkaaseen. Sahkoisille palveluille, sahkoi-
selle asioinnille tai vuorovaikutteiselle palveluille ei ole vield olemassa yhteista
kattavaa maaritelmééd. Sahkaisia terveydenhuollon palveluja ovat télla hetkella
Hyppo6sen ja Niskan (2008) mukaan terveystieto Internetissa, palvelutiedot In-
ternetissa, omien terveystietojen tarkastelu, sdhkoinen ajanvarausjarjestelma,
yhteyskeskus/puhelinneuvonta, verkkoneuvontapalvelu, potilas- tai asiakasoh-
jaus verkossa, hoitoviestit seka kroonisten sairauksien hoitoa tukevat omahoito-

jarjestelmat [5].
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Nykyaan pyritdan teknologian avulla vahvistamaan ja kehittamaan omatoimi-
suutta terveydenhuollossa. Suomessa on vuodesta 1996 alkaen tietoteknologi-
an hyodyntamisstrategian tavoitteena ollut tietoteknologian avulla lisata kansa-
laisten itsendistd suoriutumista, asiakkaiden omatoimisuutta ja osallistumista

seka kansalaisten tietoa terveydesta ja elintavoista [5].

Tilastokeskuksen (2008) tekeman tutkimuksen mukaan noin 62 % suomalaisis-
ta 16—74—vuotiaista internetin kayttajista oli etsinyt tietoa erilaisista sairauksista
ja niiden hoidoista sek& myds yleisesti omaan terveyteen ja ravitsemukseen
liittyvista tekijoista. Internet ja terveydenhuoltoalalla kaytettavat uudet teknologi-
at tarjoavat terveysviestintdan, terveystiedon hankintaan ja sahkoisen tervey-
denhuollon asiointiin helpottavia, mutta samalla my6s haasteellisia ratkaisuja
[6][7]. Syin& Internetin kaytbn suosioon on mahdollisuus etsia toisen kaden mie-
lipiteitdq, saada tukea ja kokemuksia toisilta potilailta, tietoa testeisté ja hoidoista

seka tehda anonyymeja tiedusteluja sairaudesta ja hoidosta [7].

Voimassa oleva hoitotakuulaki (855/2004) edellyttdd muun muassa suun ter-
veydenhuollon osalta hoidon jarjestamistd kuuden kuukauden kuluessa. Liséksi
on maaritelty, etta potilaan tulee saada arkipdivisin virka-aikana valittomasti yh-
teys terveyskeskukseen [3]. Hoitotakuun ongelmana ovat kuitenkin kuntien ra-
jalliset resurssit. Resurssipulaa on pyritty korjaamaan asiakasohjauksella ver-
kossa. Esimerkiksi suun terveydenhuoltoon on tullut internethammaslaakaripal-
velu, jossa asiakas voi anonyymina konsultoida hammaslaakaria hanta askar-
ruttavista asioista [8]. Tama tarkoittaa julkisen seka yksityisen sektorin kansa-
laisille jakamaa tietoa, jota lukemalla on helpompaa tehda paatdksid omasta

terveydentilastaan ja auttaa potilasta itsenaiseksi [9].

Tiedon maara seka erilaiset elektroniset hyvinvointipalvelut ovat lisaantyneet
tietoverkoissa. Tietotekniikan mahdollisuuksien hyddyntaminen terveyden-
huoltoalalla on siksi mielenkiintoinen tutkimuksen kohde varsinkin, kun on kyse
potilaan tai asiakkaan opastukseen ja ohjaukseen, terveyteen, tiedonsaantiin ja

lainsdadanndllisiin tekijoihin liittyvista asioista.
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Tassa tyossa kasitellaan yleisesti tietoverkkojen terveysviestintaa seka elektro-
nisten hyvinvointipalvelujen verkkovdlitteistda saatavuutta nykyaan ja perehdy-
taan erityisesti hyvinvointitelevisioon (HTV) sen internetia hydédyntavan ja oma-
hoitoa tukevan luonteen vuoksi. Hyvinvointitelevision kautta voidaan tarjota mo-
nenlaisia terveytta seka hyvinvointia edistavia palveluja monille eri asiakasryh-
mille.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE TARKOITUS JA
ONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata terveysviestinnan mahdollisuuksia ja ra-
joitteita tietoverkoissa. Tydssa tarkastellaan terveysviestinnan eri toteutustapoja
tietoverkoissa. Tyon tarkoituksena on erityisesti kartoittaa elektronisten hyvin-
vointipalveluiden rajoja, mahdollisuuksia, haittoja ja hyotyja, joita niiden kayt-
toon liittyy.

Asiakastyytyvaisyyskyselyiden, joilla tdssa ty0ssa tarkoitetaan julkaistuja asia-
kastyytyvaisyys kartoituksia ja loppuraportteja, on tarkoitus l0ytaa vastaukset

seuraaviin kysymyksiin:

Mitk&a ovat elektronisten hyvinvointipalveluiden rajoitukset tietoverkossa?
Mitk&a ovat elektronisten hyvinvointipalveluiden mahdollisuudet tietoverkossa?
Mitk&a ovat elektronisten hyvinvointipalveluiden hyddyt tietoverkossa?

Mitk&a ovat elektronisten hyvinvointipalveluiden haitat tietoverkossa?

Ylla esitettyjd kysymyksia on kasitelty syvallisemmin taman tyon tulokset osion

yhteenvetotaulukossa ja Pohdinta -osiossa.
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3 OPINNAYTETYON MENETELMA JA AINEISTO

Tiedonkeruun menetelmé&na opinnaytetydossa kaytettiin suppeaa kirjallisuus-
katsausta, joka on jostain rajatusta aiheesta tehty tiivistelma eli tiedon yhteen
kokoaminen [10]. Hakuja kohdistettiin erityisesti tyon keskeisiin kasitteisiin ja
aikaisempiin aiheesta tehtyihin opinnaytetdihin ja tutkimuksiin seka tieteellisiin
julkaisuihin. Paapaino aineiston kokoamisessa oli hyvinvointitelevision kaytosta
julkaistuissa asiakastyytyvaisyyskysely- ja loppuraporteissa. Tydssa on kaytetty

enimmakseen kotimaisia tietolahteita.

Suppeassa kirjallisuuskatsauksessa ideana on koota yhteen ja tiivistaa aihee-
seen liittyvat sopivat viitteet, jotka on liitetty tekijdn omiin ajatuksiin ja tietamyk-
seen kasiteltavasta aiheesta [11]. Kirjallisuuskatsauksella voidaan myos raken-
taa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta seka pyrkia tunnistamaan on-

gelmia [12].

Aiheeseen liittyvad tiedonhakua on tehty kayttdmalla yleisimpid tietokantoja,
kuten Medic, Terveysportti, Cochrane ja Medline sekd Theseus -
opinnaytetdiden tietokantaa. Tietokantahakuja tehtiin muun muassa sanoilla
terveysviestinta tietoverkoissa, potilasohjaus and Internet, patient counselling
and Internet, patient education and virtual seka eHealth and patient seka healt-

careTV.
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4 TERVEYSVIESTINTA TIETOVERKOISSA

Terveydenhuollon asiakasohjaus verkossa voidaan maaritella hyvin eri tavoilla
rippuen toteuttamistavasta. Yleensa silla tarkoitetaan asiakkaan ja henkil6-
kunnan vélista aktiivista ja vuorovaikutteista toimintaa, jonka tavoitteena on aut-
taa asiakasta itsenéiseksi ja itse selviytyjaksi verkossa saatavan tuen avulla
[13].

eHealth on uusi keskeinen ké&site, joka tarkoittaa tieto- ja viestintateknologian
hyddyntamista terveysalan toiminnoissa. Sen avulla pyritddn parantamaan ter-

veyspalvelujen laatua, saatavuutta seka tehokkuutta [2].

Verkon sahkoéisia terveydenhuollon palveluja ovat mm. terveystieto Internetissa,
palvelutiedot Internetisséd, omien terveystietojen tarkastelu, sahkdinen ajanva-
rausjarjestelmda, yhteyskeskus/puhelinneuvonta, verkkoneuvontapalvelu (poti-
lasohjaus verkossa), hoitoviestit seka kroonisten sairauksien hoitoa tukevat

omabhoitojarjestelmat [5].

eHealth -valineisiin seka -ratkaisuihin kuuluu paljon muitakin jarjestelmia ja tuot-
teita kuin pelkkid Internet-sovelluksia mm. terveysalalla toimivien viranomaisten
ja muiden ammattilaisten vélineet. Tallaisia ovat potilastietokannat, terveysalan
verkot, seka potilaille raataloidyt omahoitojarjestelmat. Terveysalan verkkosivut,
erilaiset tieto- ja viestintatekniikat ovat valineita, joilla pyritddn ehkaisemaan sai-
rauksia ja auttamaan diagnosoinnissa, hoidossa ja terveydentilan seurannassa

seka elamantapojen hallinnassa [2].

Euroopan unionin rahoituksella on 2000-luvulla kehitetty uusia terveys-
viestinn&dn muotoja ja aloitettu tutkimus- ja kehittamishankkeita. Yleisena tavoit-
teena on kehittdd uusia digitaalisia hyvinvointipalveluja. Nain pyritaan ratkaise-
maan etenkin ikdantymisesta ja kroonisten sairauksien lisdéntymisesta aiheutu-
vien julkisten menojen kasvua ja terveydenhuollon henkiléston puutteesta joh-

tuvia yhteiskunnallisia haasteita [1].
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Uutena 2000-luvun digitaalisen viestinnan muotona on HTV:n kayttd asiakkaan
ohjauksessa tietoverkossa. HTV:on liittyvien hankkeiden ideana on tuottaa,
tutkia ja kehittaa arkea ja hyvinvointia tukevia seka ennaltaehkaisevia virtuaali-

sia palveluja [1].

HTV:n kaytdsta eri asiakasryhmille on paljon selvityksida seka opinnaytetoita,
joissa selvitetddn HTV:n kayton mahdollisuuksia ja rajoitteita, mutta niista ei ole
koostettu yhtenaistd dokumenttia. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota
yhteen HTV:n kaytostad raportoidut hyoddyt, haitat, mahdollisuudet seka rajoit-

teet.

4.1 Terveysviestinta

HTV on osa terveysviestintaa, josta ei ole olemassa yhta suppeaa maaritelmaa.
WHO (World Health Organisation) maarittelee terveysviestinnan keskeiseksi
keinoksi valittaa terveystietoa yleisolle seka yllapitda julkista keskustelua tar-
keistd terveyskysymyksista seka viestinnéksi, jonka paamaarana on edistda

terveyttd vaikuttamalla positiivisesti terveyteen [14].

Wiion ja Puskan mukaan terveysviestintd maaritelladn terveyteen liittyvaksi
viestinndksi. He méaarittelevét terveysviestinnan toiminnaksi terveyden puolesta
ja sairauksia vastaan. Sen tavoitteiksi on maaritelty terveyden edistaminen, sai-
rauksien ehkéaiseminen seka hoitaminen ja kuntoutus [15]. Hyvinvointi-
teknologialla pyritdan lisaéamaan joustavuutta seké tehokkuutta ja parantamaan
hyvinvointipalvelujen laatua ja tuottamista [1]. Suomalaisessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa hyvinvointiteknologia ymmarretaén teknisiksi ratkaisuiksi, joilla

on sama paamaara kuin Wiion ja Puskankin maaritelmalla [16].

Seka uusia ettd vanhoja joukkoviestinnédn keinoja voidaan hyédyntaa terveys-
tiedon toimittamisessa yleisolle seka tietoisuuden lisdamisessa koskien yksilon

ja koko yhteison terveytta [14].

HTV:lla pyritadn suomalaisessa terveydenhuollossa tuomaan ihmisten arkeen

kevyempia hoitomuotoja, ennaltaehkaisyd ja uusia ratkaisuja. Yhtena ideana
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HTV:n taustalla on laitoshoitotarpeen vahentaminen, jotta valttamattomat palve-
lut voidaan tuottaa. Siksi pyritdan edistim&an vaeston terveyttd heidan omissa

asuinymparistéissaan hyvinvointiteknologiaa hyddyntaen.

4.2 Tietoverkot

Tietoverkko voidaan maaritella maailmanlaajuiseksi internetiksi tai organisaati-
on siséaiseksi verkoksi eli intranetiksi [17]. Tietoverkko voidaan méaaritella myds
tietoverkon tietokoneiden seka niiden valisten tiedonsiirtoyhteyksien avulla saa-

tavien palvelujen yhdistelmaksi [18].

Internet on vaikeasti maariteltdva kasite. Se voidaan maaritella teknisesta sosi-
aalisesta, hallinnollisesta sek& osoite- tai palvelumaaritelman nakdkulmasta
[19]. Erona internetin ja perinteisten medioiden valilla on aineiston digitaalisuus.
Nykyaikaiset tietoverkot mahdollistavat lisdksi kaksisuuntaisen vuoro-
vaikutuksen seka kanssakaymisen reaaliaikaisuuden. Internet on kehittynyt no-
peasti tekstipohjaisesta viestinnasta reaaliaikaiseksi audiovisuaaliseksi mediak-
si, jonka kautta voidaan tarjota multimediapohjaisia sovellutuksia, ja joiden va-
raan voidaan rakentaa arjen kriittisia seka hyddyllisia toimintoja [20].

HTV:n kayttd perustuu internetin kautta toimivaan videoneuvottelutekniikkaan
[1]. Tassa tydssa internetia kaytetddn synonyymina tietoverkolle seka internetil-

le.

4.3 Sahkoiset terveys- ja hyvinvointipalvelut

Sahkadisilla terveys- ja hyvinvointipalveluilla, joista kaytetaan yleisesti nimitysta
eHealth, tarkoitetaan tietotekniikan ja kommunikaatiotekniikan hyvaksikaytt6a
niissa toiminnoissa, joilla on vaikutusta terveyteen ja terveydenhuoltoon. Niiden
yhteisena tekijand on kansalaisen aktiivinen rooli. Palveluille ei kuitenkaan ole
olemassa vakiintunutta maaritelmaa eikd selkedé rajausta, silla hyvinvointitek-
niikkan markkinat ovat vielda muotoutumassa. Palveluiden sisallGistéa korostuvat

oman terveyden edistdminen, sairauksien hallinta seka omahoito [21].
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5 HYVINVOINTITELEVISON PALVELUKONSEPTI

HTV-lahetyksia tuottaa Laurean AMK, jonka kanssa on sovittu ohjelman l&he-
tysmaaristd seka yleisesti linjattu kayttotarkoitus ja tarve, johon ohjelman tulee
soveltua. Tekniikan osalta laadun varmistus tehdaan toimittamalla standardisoi-
tu laiteratkaisu loppuasiakkaille. Mallilla varmistetaan tekninen toimivuus ja
kayttokokemuksen eheys. HTV:n osalta ei ole tarkemmin tutkittu, onko terveys-
viestinnélle tai tamantapaisille palveluille asetettu laatukriteereitd, joita voisi so-
veltaa palveluun. (Ketola, I. Sdhkdposti 24.10.2012)

HTV on osa Videra Virtual Caren monipuolista palvelukokonaisuutta sosiaali- ja
terveysalan toimijoille. Se tarjoaa vuorovaikutteisia, virtuaalisia hyvinvointi-
palveluohjelmia monipuolisen palvelukokonaisuuden avulla (kuvio 2.), jossa
hyddynnetddn uusinta mahdollista reaaliaikaista videoneuvottelutekniikkaa tele-
vision valityksella. HTV:n ensimmaiset lahetykset aloitettiin vuonna 2006 yhteis-
tydssa Laurea-ammattikorkeakoulun, TDC Songin, Videran ja Espoon kaupun-
gin yhteisena tutkimus- ja kehittdmishankkeena [22][23][24].

HTV vaatii toimiakseen seka Videran valmistaman Vidyo —ohjelmiston etta laa-
jakaistayhteyden. Laitteisto vaihtelee suuresti, mutta eraassa testitapauksessa

kaytettiin seuraavanlaista kokoonpanoa:

- paatelaite (normaali pc), jossa kayttojarjestelméana Windows Xp

- DVI-VGA-adapterilaite naytt6a varten

- 15 Tuuman kosketusnaytto

- 32- tuumainen naytto hoitajan luona

- kahden megapikselin webkamera integroidulla mikrofonilla

- erillinen langallinen mikrofoni, josta &anen voi tarvittaessa mykistaa

- WLAN tekniikkaa tukeva reititin.
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Testitapauksissa on ollut kaytdsséa Vidyo-ohjelma. Tama selainpohjainen, erit-
tain helppokayttdinen etaohjelma kuuluu Videra Oy:n tuottamaan Virtual Office
— tuoteperheeseen. Ohjelma kaynnistyy aamuisin automaattisesti, eika kaytta-
jan tarvitse puuttua mitenkdan sen toimintaan. Ohjelma on raataloitavissa tar-

peen mukaan ja nain se soveltuu erityisesti hyvinvointipalveluihin [25].

HTV:n ohjelmat ké&sittelevat esimerkiksi henkista hyvinvointia, toimintakyvyn
yllapitdmista ja niiden tavoitteena on muun muassa lisata turvallisuutta kotona
asumiseen ja tuoda apuvélineitd esimerkiksi virtuaaliseen terveyskeskus- ja
ladkarikayntien hoitamiseen seka ohjauksellisten siivous-, ruoka- ja kaupan pal-
veluiden tilaamiseen [22][23][24].

Tuote- ja
asioimispalvelu

Kultturi- |2
Elamyspakelut
[nform aatio-
kanawa

Apua napin
takas

Kirjastopateelut
Selrakunta-
palvel it
kerotoiminta

ks
asiartiuntijalta

ePalvelut

Konsultastio- ja
klinikkapalvelut

Kuva 1. Virtuaaliset hyvinvointipalvelut [1].

HTV on videoneuvottelutekniikalla toteutettu palvelu, jonka konsepti pohjautuu
streaming-tekniikkaan (suoratoisto). Silla tarkoitetaan aanen seka kuvan seu-
raamista verkosta ilman katselua edeltavaa lataamista, eli tiedostoa ei tarvitse
ladata koneelle. Suoratoistossa kuvaa ja aanta naytetaan heti, kun tiedonsiirto
on paassyt kayntiin ja silla mahdollistetaan pikakelattavat tallenteet seka suorat
lahetykset. HTV on nain internet-pohjainen, kaksisuuntainen viestintavaline,
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joka mahdollistaa reaaliaikaiset yhden tai useamman henkilon muodostamat
kuvapuheluyhteydet laajakaistan avulla [26][27].
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6 MUITA VIRTUAALISIA HYVINVOINTIPALVELUJA

6.1 Internetissa esiintyvid hyvinvointipalveluita

Tietotekniikan kehittyminen ja tietoverkot ovat avanneet uusia mahdollisuuksia,
mutta samalla tuoneet haasteita potilaan ohjaukseen. Siksi internetista on ter-
veydenhuollossa tullut yha keskeisempi potilasohjauksen lahde [7]. Puhelimen
ja Internetin kaytosta potilasohjauksessa tiedetdan, etta ohjauksen kehittdminen
Internet-teknologian avulla avaa potilaille vaihtoehtoisia kanavia terveys-
asiointiin [28]. HTV:n yksi pdamaara on tarjota asiakkaille vaihtoehtoja oman

terveytensa yllapitdmiseen ja edistamiseen.

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat nykydan yhteydessa asiakkaaseen perin-
teisesti kirjeitse sekd puhelimitse, mutta Internetin séhkdiset palvelut ovat val-
taamassa yhd enemman alaa. Séahkdisilta palveluilta odotetaan tyomaaran va-
hentymista ja hallinnoinnin helpottumista seka saastoja. Laadukkaan Internet-
ohjauksen toteuttaminen vaatii kuitenkin hoitohenkilékunnalta tietoteknista eri-
tyisosaamista kuten esim. sdhkdisen e-reseptin hallitsemista. Samalla asiakkai-
den vastuulle lankeaa enemman hallittavia asioita kuten esim. séhkdiset ajan-
varaukset, esitietolomakkeiden tayttdminen, hoitokutsujen vastaanottaminen ja
terveystiedon hakeminen Internetista sekd sen kriittinen arviointi [29]. Asiak-
kaan kannalta on oleellista, etta Internet on kotona kaytettavissa mina tahansa
viilkonpdaivana ja vuorokauden aikana ilman ajanvarausta seké taata anonyymi-

syys tiedonhankinnassa [30].

6.2 Laatukriteerit Internet verkkopalveluissa

Laatukriteereilla saadaan selville, millaista tulosta ja laatutasoa tavoitellaan.
Kriteereihin vaikuttaa, kaytetddnkd niitéa kansainvalisellda, valtakunnallisella, alu-
eellisella, paikallisella vai tydryhméan tasolla, vai onko niiden kayttajana asiakas.

Laatukriteereiksi valitaan yleensa jokin mitattavissa oleva ominaisuus. Laatukri-
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teeri on siis laadun maarittamisen perusteeksi valittu ominaisuus [31]. Tassa
tyosséa tarkastellaan laatukriteereitd, koska yhtend paadmaarand on selvittaa

elektronisten hyvinvointipalveluiden kaytettavyytta tietoverkoissa.

Runsas terveystieto, jonka laatu ja luotettavuus vaihtelevat, ovat saaneet monet
tahot edistamaan ja varmistamaan tiedon luotettavuutta. Keinoina on kaytetty
julkaisijoiden itsesaatelya seka sertifiointia. Toistaiseksi puuttuu kuitenkin sellai-
nen malli tai keino, joka auttaisi tavallisia kansalaisia tai ammattilaisia hyddyn-
tamaan verkossa saatavilla olevaa aineistoa mahdollisimman laajasti ja kaytan-

nollisesti [32].

Laatukriteerit voidaan yleisesti jaotella neljaén luokkaan: tieto-opilliset, eettiset,
taloudelliset ja tekniset kriteerit. Kaikki nama osa-alueet tulisi ottaa huomioon

laadukasta palvelua rakennettaessa [33].

Verkkoneuvontapalvelun tietotekninen toteuttaminen on haasteellista, koska
huomioon tulee ottaa mm. esteettdmyys, saatavuus, tiedon oikeellisuus seké

erilaiset tietotekniset ratkaisut palvelua kayttavien henkildiden osalta [33].

Laatua, yhteensopivuutta ja toimivuutta pyritdan varmistamaan erilaisin stan-
dardoinnein. Standardi méaaritelladn suppeasti suositukseksi siitd, miten asiat
tulisi tehda. Maaritellyt asiat ovat yleensa laajempia kokonaisuuksia, kuten lait-
teistokokoonpanot, C-ohjelmointikielella tehdyt ohjelmat tai esimerkiksi verkko-
virran jannite. Standardit eivat ole lakeja, vaan niité pyritddn noudattamaan eri-

tyisesti tietotekniikassa yhteensopivuuden varmistamiseksi [34].

Palvelun toteuttamisessa kaytettavat suositukset ja standardit on sovittu ylei-

sesti ja niitd noudattamalla pyritdan edistamaan palvelun toimivuutta [33].

Hyvin suunnitellussa palvelussa on selkea rakenne ja kayttéliittyméa. Palvelu
sekad neuvoo ettd ohjaa kayttajaansa. Palvelun tietojen, otsikoiden, kappaleiden

ja virkkeiden tulee olla informatiivisia [33].
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6.3 Saatavuus ja luotettavuus

Palvelun tarkeimpid ominaisuuksia on saatavuus, joka on parhaimmillaan kun
palvelu on kaytettavissa kaikkina vuorokauden aikoina. Saatavuutta paranne-
taan siten, etta tieto |6ytyy helposti ja sitd on saatavilla monessa eri muodoissa
(esimerkiksi PDF, HTML) ja nain otetaan huomioon erilaiset tietotekniset ratkai-
sut [33].

Julkisen sektorin verkkopalvelun sisallon tulisi olla luotettavaa ja sivuja tulisi
jatkuvasti pitdd ajan tasalla. Yllapitoon taytyy myos olla edellytykset niin rahoi-
tuksen kuin henkilésténkin osalta. Julkisen sektorin tuottama aineisto taytyy olla
helposti erotettavissa kaupallisesta tai muiden tuottajien julkaisemasta materi-
aalista [33].

Verkkopalvelun esteettomyyteen pyritdan toteuttamalla palvelut niin, etta ihmi-
set, joilla on erilaisia kayttdd rajoittavia vaajavaisuuksia, pystyvat hydtymaan
niistd. Esteettomyyttéa voidaan edistaa kuvien, videoiden ja fonttien tarkoituk-
senmukaisella kayt6lla seka ottamalla huomioon kayttajaryhmat, kayttajien tar-
peet ja kayttotilanteet [33]. Esteettomyyteen liittyy oleellisesti julkisten palvelui-
den saatavuus Suomen virallisilla kielilla. Viranomaisia ja julkista hallintoa vel-
voittaa Suomessa kielilaki, joka turvaa potilaan oikeuden kayttdd omaa aidin-
kieltddn suomea, ruotsia tai saamea. Kielilain tarkoituksena on yksilon kielellis-
ten oikeuksien toteutuminen niin, ettei niihin tarvitsee erikseen vedota. Kielilais-
sa on myds kohta potilaan oikeudesta tulkkaukseen [35]. Lain perusteella voi-
daan olettaa, ettd verkon potilasohjauksessa kaytetdan potilaan omaa aidinkiel-

ta.

Tavallinen kansalainen voi arvioida Internetistd saamaansa tietoa esimerkiksi
Health Summit Working Groupin antamien kriteereiden perusteella. Kriteerit
ovat luotettavuus, sisaltd, avoimuus, linkit, suunnittelu, vuorovaikutteisuus, va-

roitukset ja huomautukset [14].

Luotettavuutta arvioitaessa, katsotaan selviaako sivustoilta niiden tekijat, ja mi-

ten niita yllapidetaan. Palvelun sisallén arviointikriteereina voidaan kayttaa sivu-
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jen tietojen oikeellisuutta ja perusteita. Avoimuutta voidaan arvioida kysymalla,
kerrotaanko sivujen seka niiden taustalla olevien tahojen padmaarat. Linkkeja
arvioidaan selvittamalla, onko ne valittu asiantuntevasti seka onko niiden siséltd
paikkansa pitdvaa, ajantasaista ja asianmukaista. Palvelun suunnittelijan tulisi
pyrkia sivuston helppoon kaytettavyyteen. Vuorovaikutusta arvioidaan sen pe-
rusteella, onko palvelussa mahdollista ottaa yhteytta yllapitajiin tai muihin palve-
lua kayttaviin. Jos palvelussa myydaan jotain, tulisi kaupallisuuden kayda sel-
kedasti ilmi. Sivustoilta tulisi myds ilmeta selkeasti, onko kyseessé yksityinen vai

julkinen tiedontuottaja [14].

6.4 Kinect®-pohjaiset hyvinvointiratkaisut

Kinect on Microsoftin Xbox360-pelikonsolille alun perin kehitetty tunnistin-
laitteisiin perustuva liikeohjain. Ohjelmisto mahdollistaa kolmiulotteisen liikkeen-
tunnistuksen kameran seka syvyysanturin avulla. Ohjaimen sensorissa on
RGB-videokamera (640 x 480 px), jota kaytetddn kasvojen tunnistukseen seka

videopuheluihin [36].

Laitteessa on myds laserpisteprojektori ja mustavalkoinen CMOS-kamera kol-
miulotteisuuden havainnointiin sekd 4 mikrofonia, joiden ohjelmistolla pystytdan
paikallistamaan @aanen lahde sekd vaimentamaan taustamelu. Mikrofonilla voi-
daan tunnistaa puhetta, mutta suomi ei ole vield tuettujen kielien listalla. Oh-
jaimessa on myos moottorit laitteen kallistelua varten [36].

Kolmiulotteisen tilan ja kayttajan liikkeiden havainnointi perustuvat laitteen la-
hettdman infrapunasateilyn alueella toimivaan laserpistekuvioon. Sen avulla
laite muodostaa pisteistd syvyyskartan, jonka avulla laite tunnistaa kuvasta

kaukana ja lahella olevat kohteet [36].

Microsoftin ohjelmistolla voidaan tunnistaa samaan aikaan 2 ihmistd, joista
muodostuu 48 pisteen luurangot. Kayttajien luurankopisteiden likke valittyy oh-
jelmistolle. Minimikayttoetaisyys Xbox360:ta kaytettdessa on 1,8 m ja liikkkumi-

seen tarvittava lattiapinta-ala on noin 6 m3 [36].
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Microsoft julkaisi vuonna 2011 SDK:n (software development kit) Kinectia® var-
ten Windows-kayttojarjestelmalle [36].

Yhdysvalloissa tutkijat ovat kayttdneet Kinecti&d mittaamaan muutoksia vanhus-
ten kayttaytymisessa. Mittausten tuloksista voitiin ennakoida vanhuksen kasva-
nut kaatumis- tai sairastumisriski. Aikaisempien tutkimusten perusteella tiede-
tdan muutosten olevan mitattavissa jopa 10-14 vrk ennen kriittisi& muutoksia

terveydessa [37].

Kayttotestissa Kinect sijoitettiin asiakkaiden elinymparistoon. Tutkijat pystyivat
vanhusten liikkeistd hienovaraisesti toteamaan mahdolliset muutokset kavely-
nopeudessa ja kaytoksessa, joista terveydentilaa uhkaavat kdanteet voitiin en-
nakoida. Data kerattiin muodossa, jota koneiden oli helppo analysoida. Kinect
poisti myds yksityisyyteen liittyvan eettisen ongelman, silla kaytossa olleet inf-
rapunakamerat muodostivat kuvan siluettina videon tai kuvien sijasta. Projektis-
ta julkaistu tutkimus voitti vuonna 2011 palkinnon Dublinin terveyskonferenssin

parhaana tutkimuksena [37].

Kirurgiassa Kinectin liiketunnistinta on kaytetty apuna radiologisten kuvien ma-
nipuloinnissa. Microsoft esitteli tAman konseptin osana World of Health IT:t&.
Sovelluksen avulla voidaan tietokoneen hallintalaitteisiin koskematta eleilla ma-
nipuloida ruudulla ndkyvaa kuvaa esimerkiksi leikkaussalissa, jossa on steriili

ymparisto, eika kirurgi voi poistua leikkauspoydan aaresta [38].

Tanskalainen Helene Elsass-keskus kehittaa ohjelmaa nimelta Mitti Kinect, jolla
pyritddn auttamaan CP-vammaisia lapsia saamaan apua motoristen taitojensa
kehittdmisessa. Kinect kayttaa liiketta ohjaimena ja oikein toistettu liikkuminen
parantaa lihaskuntoa. Interaktiivisuuden ja pelaamisen luoman hauskuuden
vuoksi lapset inspiroituvat harjoittamaan vaativiakin liikkeita paivittain. Ohjelman
kayttama pilvipalvelu sallii lasten tehda harjoitukset kotona. Perinteisesti on
vaadittu ammattilainen harjoittamaan lasta paivittain. Mitti Kinect on osoittautu-
nut toimivaksi ja laéakarit ovat ndhneet potilaidensa tilan kohentuvan. Jarjestel-
ma soveltuu myds eri ikéaluokille ja jopa potilaille, jotka karsivat erityyppisista

aivojen hairioista [39].
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6.5 eMedic

Laaketieteellinen tuntemus seka vakiintuneet, helposti omaksuttavat hoito-
kaytannot parantavat potilaiden elaméanlaatua. Nopeasti yleistynyt diabetes on
esimerkki sairaudesta, jonka hoidossa halutaan tulevaisuudessa hyoddyntaa

enemman eTerveys ratkaisuja [40].

Oikeilla menetelmilla pyritddn myds tuomaan saastdja yhteiskunnalle. eMedic
on EU:n Cental Baltic INTERREG IV A 2007-2013 —ohjelman rahoittama hanke
2,17 miljoonan euron budjetilla. Se on neljan Itdmeren alueen valtion (Suomi,
Viro, Latvia ja Ruotsi) ja kuuden eri organisaation edustuksella toteutettava
hanke, jonka tavoitteena on kehittéda etalaaketieteelle uusia kaytantoja. Etahoi-
don mallien kytkeminen osaksi jokapaivaista tyoskentelya on haaste kehittami-
selle [40].

Telelaaketieteelld tarkoitetaan automatisoitua apuvalinetta, jolla pyritaan helpot-
tamaan potilaiden seka terveydenhuollon ammattilaisten paatéksentekoa. eMe-
dic hankkeessa hyotdynnetdén teleldaéketiedetta uusien diabeteksen ja lasten-
tautien hoitokaytant6jen sek& uusien teknologisten sovelluksien ja véalineiden
luomisessa. Tietoja analysoivien ohjelmistojen avulla pyritdéan helpottamaan
paatoksentekoa. Kerattyjen tietojen perusteella ammattilaiset voivat tarvittaessa

ottaa yhteyden potilaaseen [40][41].

Sovelluksilla, valineilla ja kaytanndilla pyritdan vastaamaan séhkdisten terveys-
palvelujen tarpeisiin ja vaatimuksiin hoitohenkilokunnan ja potilaiden keskuu-
dessa. Muun muassa hankkeeseen osallistuvat diabeetikot tekevat itsehoitona
tai kotisairaanhoitajan opastuksella etdseurantaa omasta terveydentilastaan.
Diabeettisesta haavasta karsiville potilaille jarjestetdan hoitoa etdkonsultaatio-
na, jolloin reaaliaikainen kuva diabeettisesta haavasta tai kuvatiedot potilaan
silmanpohjakuvauksista voidaan valittaa yleislaakarin vastaanotolta erikoislaa-
karin konsultoitavaksi [40][41].
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Tulosten lahdeaineiston asiakastyytyvaisyyskyselyt

Puoskari, D. (2008) Asiakastyytyvaisyys osallistumisesta Hyvinvointi-TV:n la-
hetyksiin KOTIIN-hankkeessa.

Tybssa selvitettiin - asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla iakkaiden, vyli 65—
vuotiaiden asiakkaiden HTV:n lahetyksiin osallistumista KOTIIN-hankkeessa.
Kyselyn avulla haluttiin selvittd&, miten HTV:n palvelutarjontaa kannattaisi kehit-
taa. Tyon tavoitteena oli selvittda asiakastyytyvaisyytta HTV:n ohjelmiin, niihin
osallistumista seka HTV:n kaytettdvyyttd. Opinndytetydssa kartoitettiin myads

toivomuksia HTV:n kehittamiseksi.

Tuloksista ilmeni, ettd HTV edisti idkkaiden asiakkaiden hyvinvointia seka virkis-
ti etenkin kotona asuvien ja ahkerasti tietotekniikkaa kayttavien mielialaa. My6s
yksindisyyden kokemus vahentyi ja TV:n kaytto lisasi erityisesti kotona asuvien
turvallisuuden tunnetta. Helpointa lahetyksiin osallistumisessa oli niilla, joilla
tekniikan kaytto oli jo hallinnassa. HTV auttoi myos erityisesti miesten sosiaalis-
ten kontaktien luomisessa. Yli puolella kyselyyn vastanneista miehista ol
HTV:sta ollut apua terveydellisiin kysymyksiin. Tuloksista kavi ilmi, etta enem-
mistd oli saanut lisda tietoa hyvasta ravitsemuksesta, mika ilmeni erityisesti

naisten vastauksista.

Erityisesti 71-80-vuotiaiden ryhma oli kokenut HTV:n parantaneen heidan liik-
kumistaan. Osallistuminen HTV:n ohjelmiin oli lisannyt yli kolmasosalla paivittai-
sid aktiviteetteja. Palvelutaloissa asuvat naiset eivat kuitenkaan osanneet vasta-
ta laheskaan kaikkiin kyselyn kysymyksiin, eivatka itse osanneet kayttdd HTV:n
kayttoon liittyvaa tekniikkaa, vaan tarvitsivat avustajaa. Kameran kuvatessa ko-
tia katsoi 25 % kayttajistd kodin intimiteetin jollain lailla karsivan. Mahdollisten
sivullisten tahaton lasnéolo tai potilassalaisuuksien vaarantuminen saattaa olla

terveysviestinnassa eettinen ongelma.
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Loppupadatelmana todettiin, ettda HTV:t&4 kannattaa laajentaa uusille alueille ja
ohjelmia esittéa myds iltaisin. Asiantuntija-, ravinto-, visailu- teeseremonia- ja
opastavia ohjelmia toivottiin lisdd. Eniten kyselyyn osallistuneet ja heidan omai-
sensa hyotyivat asiantuntijoiden pitamista terveydenhoitoa kasittelevista ohjel-
mista. Vanhanajan laulu- ja jumppaohjelmia 70 — 80-vuotiaille kaivattiin, samoin
visailu-, huumori-, ruoanteko-, harrastus- ja uskonnollisia ohjelmia. Lisaksi toi-
vottiin TV:n kautta tietoiskuja kunnallisista palveluista sekd keskustelua kahden

kesken asiantuntijoiden kanssa [42].

Ahola, H. (2010) Tutkimus ikaantyneille toteutettavista e-hyvinvointipalveluista

HyvinvointitTV:n kontektissa.

Tybssa selvitettiin ikdantyneille toteutettavia eHyvinvointipalveluita, jotka on
mahdollista toteuttaa HTV:n ohjelma-alustalla. Tutkimuksella pyrittiin 10ytdm&an
keinoja keskittdd tulevaisuudessa HTV:n ohjelmatuotannon resursseja vastaa-
maan entista paremmin yli 70-vuotiaiden asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Mer-
kittavimmaksi asiaksi, vastaajat mainitsivat yhteisétarpeen, johon voidaan vas-
tata HTV:n avulla. Aivojen aktivoinnin ja turvallisuuden tarve vanhuksilla todet-
tiin todelliseksi. Esteettomyys seké itsensa toteuttaminen, erityisesti kasilla te-
keminen, koettiin tarkedksi seka henkista etté fyysista toimintakykya edistavaksi

toiminnaksi.

Tutkimuksesta selvidd HTV:n ePalvelujen ehkaisevan yksinaisyytta. Paivittaisia
tarpeita, kuten pukeutumista, ruuanlaittoa, ladkehuoltoa ja siivousta, ei voida
toteuttaa HTV:n avulla. Konsepti sopii sen sijaan ikaantyneiden sosiaalisten
tarpeiden, turvallisuuden, alyllisyyden, henkisyytta ja yhteisollisyytta tukevien

ohjelmien tuottamiseen.

Vuorovaikutteisuus ja mahdollisuus keskusteluun koettiin tarkeaksi, koska
ikaihmisilla saattaa olla vahén ulkopuolisia kontakteja. Erityisesti jumpasta pi-
dettiin ja asiantuntijoiden ohjaamat ohjelmat koettiin mielenkiintoisiksi. eHyvin-

vointipalveluita toivottiin jokaisena viikon paivana.

Musiikkipitoisia ohjelmia toivottiin ohjelmistoon. Ruuanlaitto-ohjelmille oli aito
tarve, koska osa kayttgjista tekee vield itse ruokansa. HTV:n katsominen va-
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hensi masennusladkkeiden tarvetta ja HTV:n eHyvinvointipalvelu on n&in nos-
tanut merkittavasti ikaantyneen kokonaishyvinvointia. Omaishoitajille HTV:lla
voidaan tarjota oma eHyvinvointituokio, jossa heilla on mahdollisuus vertaistu-

keen.

Kehittamistarpeita todettiin eHyvinvointipalveluiden ajanvarauksessa ja mahdol-
lisuudessa olla yhteydessd omahoitajaan. Toivottin myds omaisten osallistu-
mista palveluihin ja omaisten aktiivisuuden lisdantymista tulevaisuuden eHyvin-

vointipalveluissa. Uusi tekniikka koettiin joskus pelottavaksi.

Kommunikaatio on eHyvinvointipalvelussa vahemman kokonaisvaltaista kuin
paikanpaalla tapahtuva. Vuodepotilaille ei nykytekniikka sovellu. Fyysisen las-
naolon puuttuminen heikentdd kommunikaatiota etdpalvelua kaytettdessa. Eta-
vastaanotto karsii esim. varien mahdollisista vaaristymisistd, palveluiden henki-
|6t jaavat etaisiksi ja usean asiakkaan osallistuminen samaan aikaan luo haas-
teita [43].

Asikanius, N. & Haapatalo, J. (2010) Fysioterapeuttisen etdohjauksen sovel-

tuvuus tasapainoharjoitteluun.

Tyossa selvitettiin fysioterapeuttisen etaohjauksen soveltuvuutta ikdéantyneiden
tasapainoharjoitteluun HTV:n avulla. Tydssé selvitettiin rynmaharjoittelun vaiku-
tusta osallistujien mielialaan. Tutkimusjoukko koostui kuudesta 70-90-

vuotiaasta naisesta.

Ikdantyneiden etaohjauksen uudet teknologiat aiheuttavat ohjaajille haasteita,
kuten manuaalisen ohjaamisen puuttuminen, henkilokohtainen ohjeistaminen ja
visuaalisen palautteen saaminen. Tarkeda on myo6s selked ja tarpeeksi kova
aanen kayttd. Ohjaajan tulee olla ohjattavaa niin lahella, ettd han nakee ohjaa-
jan suun, kasvojen ilmeet ja eleet seka kehonkielen. Dementoitunutta henkil6a

ohjattaessa paikalla olisi hyva olla joku henkilén hyvin tunteva.
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Televisiokuva ei vastaa lahiohjausta ja sen laatu saattaa vaihdella, jolloin oh-
jaaja ei aina nde ohjattavien silmia. Liikkeitd ohjattaessa esim. rollaattorit estivat

nakemasta alaraajoja.

Ryhman ohjaaminen tv-ruudulta ja koko ryhman mahduttaminen kuvaan ol
haasteellista. Myds huonolaatuinen kuva ja epahomogeeninen ryhma vaikeutti-
vat ohjausta. Monen henkilén puhuessa samanaikaisesti vastaanottimen aani
puuroutui ja puhe muuttui vaikeaselkoiseksi. Etdohjauksessa on etukateen otet-
tava huomioon turvallisuustekijat, silla ohjaaja ei ole itse paikanpaalla niita ta-
kaamassa. Harjoittelun turvallisuuteen on asennoiduttava vakavasti etaohjausta

suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Musiikin kaytt6 oli ongelmallista erillista soitinta kaytettaessa. Talléin ryhmalais-
ten aani peittyi musiikin alle. Verbaalisen palautteen saaminen etdohjauksen
aikana on musiikin soidessa haasteellista nykyisella tekniikalla. Ongelmia aihe-

utti myds lahetysympariston sisustus, valaistus seké ohjaajan vaatetuksen vari.

Koska kameraa ei kyetty ohjaamaan studiosta kasin, se vaikeutti muun muassa
harjoittelussa kaytettavia liikemahdollisuuksia. Myds mikrofonin vaara sijoittelu
sekad studiossa etta vastaanottajan kotona aiheutti ongelmia &&nentoistossa.
Siksi ennen jokaisen interventiokerran alkua on etélaitteiston asettelu seka toi-

mivuus varmistettava.

Osallistujat kokivat ryhmé&muotoisen tasapainoharjoittelun innostavaksi. Tulok-
sia analysoitaessa ei kuitenkaan huomattu merkittavia muutoksia tasapainossa,
mielialassa tai sosiaalisessa osallistumisessa. Téh&n voi tosin vaikuttaa mm.

tutkimuksen lyhyt kesto ja satunnaiset muuttujat [44].

Jonkari, L. (2009) Lastensuojelun HyvinvointiTV:n toimijoiden kokemuksia pilo-
tointijaksosta.

Lastensuojelun asiakasmaara on kaksinkertaistunut 2000-luvulla, mutta tyonte-
kijoiden maaréa ei ole lisatty kasvaneen tarpeen mukaiseksi. Siksi lastensuoje-
luperheiden palveluja tukemaan on kehitetty uusia menetelmia, jotta lisdanty-

neet asiakastapaukset pystytaan hoitamaan.
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TyoOn tavoitteena oli HTV:n avulla tuottaa ja testata interaktiivista sisaltba las-
tensuojelun avohoidon tarpeisiin. Erityisesti keskityttiin ohjaus- ja neuvontapal-
velukonseptin kehittdmiseen seka nuorten osallistumista tukeviin palveluihin ja
arjessa selviytymiseen. Sisalto toteutettiin osallistuvien perheiden toiveiden mu-

kaisena.

Tyon tuloksista selvisi, ettd valitut teemat olivat onnistuneita ja tarkoituksen-
mukaisia. Kaikki toimijat kokivat, etta ohjelmat olivat tukeneet ja auttaneet per-
hettd. Arjen hallinta ja asiantuntijan vastaanotto-ohjelmat antoivat perheiden
aideille paikan huojentaa mieltdan. Ohjelman toiminnallisten harjoitusten avulla

pystyttiin vahvistamaan vanhemman ja lapsen valistd vuorovaikutusta.

Ohjelmasisallon liittyminen arkeen, selkeys, suunnitelmallisuus lapsen kehitys-
tason mukaan, teorian ja kaytdnnon saumattomuus seka yksinkertaisuus kat-
sottiin ratkaiseviksi tekijoiksi ohjelmien onnistumisessa. Lapsen ikatason mukai-
sesta kayttaytymisesta olevan tiedon soveltaminen, vuorovaikutukselliset mene-

telmat ja rauhallinen ymparist6 vaikuttivat ohjelmien onnistumiseen.

Onnistumiseen vaikuttaa ihmisten suhtautuminen uusiin teknologioihin. Pelkkéa
sana "hyvinvointiteknologia” voi herattaa sosiaali- ja terveysalalla tyoskentele-
vissa ihmisissa vastustusta. Hyvinvointiteknologiasta toivotaan apua sosiaali- ja
terveydenhuollon kasvaviin kustannuksiin ja henkilostopulaan, mutta samalla

pelataan, etta teknologia ja sen kehittajat alkavat hallita asioiden toimivuutta.

Epaonnistumiseen vaikuttivat ohjelmien vetdjien varautumattomuus yllattaviin
tilanteisiin. Perheista vain osa saapui paikalle, eivatka etukateen annetut tehta-
vat olleet tehtyna. Vertaistuen saaminen koettiin vahaiseksi. Vaillinainen tek-
niikkka aiheutti epaonnistumisen tunnetta, ja joskus perheet eivat paasseet ol-
lenkaan osallistumaan lahetykseen. Aanen viive seka ilmeiden ja eleiden vaa-
ristyminen aiheutti hankaluutta. Pienet nayttéruudut heikensivat vuorovaikutus-
ta, jota ei pidetty yhta luonnollisena kuin henkilokohtaista keskustelua. Laitteis-
ton edessa oleminen alkoi tuntua luonnolliselta vasta muutaman kerran jalkeen.
Ohjelmien vetdjien vaihtuminen katsottiin haastavaksi. Perheet katsoivat etta

luottamus omaan tydskentelyyn olisi vaatinut useampia ohjelmakertoja. Myo6s
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ohjelma-aikaa toivottiin pidemmaksi. Ryhmatyoskentely koettiin ongelmallisena
puheohjelmissa, koska ne vaativat keskittymista.

Toimijat kuvasivat, ettd HTV:n avulla on mahdollista tyoskennella monipuoli-
semmin ja nopeammin. Tydskenteleminen koettiin asiakasta kunnioittavaksi,
silla paatods osallistumisesta jai asiakkaalle. Perheiden valintakriteereja toivottiin
kehitettdvan perheiden paremman sitoutumisen sek& ohjelmasisallon tarkem-

man kohdistamisen vuoksi [45].

Lehto, P. & Leskeld, J. (2011) Interaktiivinen HyvinvointiTV ja kayttajalahtoiset
ePalvelut Turvallinen Koti-hankkeen loppuraportti

Tutkimusten kulku

Laaja ja monipuolinen Turvallinen Koti-hanke on kahden erillisen osahankkeen,
Ehyena- ja Omana-hankkeen, kokemusten loppuraportti. Osahankkeiden teki-
joina oli kaksi ammattikorkeakoulua, joilla oli yhteistybkumppaneina Turun ja
Espoon kaupungit seka seitseman yksityista yritysta. Turvallinen Koti-hankkeen
tarkoituksena oli eHyvinvointipalvelujen tutkiminen, kehittdminen, tuottaminen ja
arviointi toiminta- kayttaja- ja tapaustutkimuksena. Tall6in hyddynnettiin interak-
tiivisia HTV ja etahuolenpitojarjestelmien teknologisia mahdollisuuksia aidoissa

tilanteissa kotiymparistdssa, palvelutaloissa ja asumisyksikoissa.

Hankkeeseen osallistui suurimmaksi osaksi ikdantyvia ihmisia ja eri toimin-
taymparistdjen asiantuntijoita yhteensd 281 henkildd. Pienempid tutkittavia
ryhmié olivat perhetukikeskuksessa asuvat nuoret ja kehitysvammaiset henkil6t,
joita oli mukana yhtenséa 40 henkiloa. Lisdksi mukaan oli saatu nelja mielenter-

veyskuntoutujaa ja nelja lastensuojelun pienten lasten perhetta.

Haastatteluista ja workshoptydskentelysta saatujen tietojen perusteella muo-
dostettiin ohjelmateemat ja ideat HTV:n ePalveluihin ja tulokset arvioitiin lahinna
laadullisten sisaltbanalyysien avulla. Emotionaalista ja informatiivista tukea tar-
joavat ohjelmateemat keskittyivat asiakkaiden terveyden edistamiseen seké

omatoimisuuden ja henkisen vireyden sailyttdmiseen. Ohjelmatuotantoa ja
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ePalveluita kehitettiin myos tutkimuksen aikana. Apuvdalineina kaytettiin mm.
kosketusnayttba, turvaranneketta ja etamittareita. Ne koettiin kayttaja-

ystavallisina ja hyvin soveltuvina.

HTV mabhdollisti aktiiviyhteyden omaisiin seké keskinéiset suorat yhteydet. Tar-
jottuja ePalveluja olivat: eTerveysneuvonta, elLaakari, eFysioterapeultti,

eDiakonissa, eKirjasto, eApteekki eTaidenayttelyt, eSeniorineuvonta.

Tutkimusten tuloksina loydettiin edistavia ja estavia tekijoita, kehitettiin sisaltéa
ja menetelmid seka pohdittin HTV:n merkityksellisyytta ja hydtysuhdetta eri na-
kokulmista. KehittAmisen tarvetta |10ytyi erityisesti teknologisissa ratkaisuissa ja

ePalveluiden saatavuudessa.
Kayttajakokemukset

Ikdantyneet henkilot kokivat, ettd HTV aktivoi ja virkisti henkisesti ja vahensi
yksindisyyden tunnetta seka yllapiti tai jopa kohensi fyysista kuntoa. Haittana
huonokuuloisuuden aiheuttamat aaniongelmat. Hoitohenkilokunnan 24h-palvelu
vahensi vastaanottokaynteja ja lisasi asiakkaiden turvallisuuden tunnetta. Asi-
akkaiden laitteiden kayton hallintatekniikka katsottiin riittamattomaksi eApteek-

kipalveluissa, vaikka he itse kokivat asian toisin.

Omaishoitajat kokivat tarkeimpana keskinaisen vuorovaikutuksen, joka loi myds
turvallisuuden tunnetta. Sosiaalisen verkon muodostuttua saatiin keskindisen
huolenpidon valine ja yhteyksia pidettiin myds lahetysten ulkopuolisena aikana.
Vertaistukea saatiin myos hoidettavan kuoltua. eEtéapalvelut koettiin puhelinyh-
teyttd parempana. Teknisia ongelmia oli mm. omaishoitajien tietokoneiden yh-

teensopivuusongelmien vuoksi.

Asiantuntijoiden mielestéa syrjdssa asuvat omaishoitajat hyotyivat eniten.
Omaishoidon etuuskasittelijan mielestéd hanen tyénsa voitaisiin jopa uudelleen

organisoida joustavammaksi sahkdista tiedonkulkua kehittamalla.

Palvelutalojen valilla tapahtuvat eSairaanhoitajan konsultaatiot hoituivat etayh-
teyden avulla eri toimipisteitten valilla hyvin. My6s konsultaatiomahdollisuus

eLaakariin ja yhteydenpitomahdollisuus omaisiin koettiin etuna. eFysioterapeut-
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tien mielestd HTV saattaa helpottaa henkilokohtaisen harjoittelun ohjausta ja
olla pienryhmatapaamisten foorumina, mutta hoidon alkuvaiheen fyysista ta-
paamista ja toimintakyvyn arviointia ei talla pystyta korvaamaan. Virtuaalivas-
taanottojen katsottiin soveltuvan parhaiten konsultaatioihin, kokouksiin ja koulu-
tukseen, mutta haasteena on viela tietojarjestelmien yhteensovittaminen, séh-

koéinen dokumentointi ja etamittausten tulosten seuranta.

Virtuaalinen ryhmé&ohjaus oli taloudellisesti huomattavasti yksilbohjausta edulli-
sempaa, ja teknologia vapautti tybaikaa muihin asiakasryhmiin, joissa resurssi-
pulaa oli ennestaan. Laitteiston kalleutta ja tekniikan toimintaongelmia pidettiin

suurimpina haittoina.

Kotihoidon asiakkaiden haittana oli lAhetysten osuminen paivarutiinien kanssa
paallekkain ja laitteiden toimintahairiot. HTV antoi vaihtelua, tietoa ja sosiaalisia
kontakteja ja helpotti yhteydenpitoa omaisiin. Erittéain iakkaiden asiakkaiden

(>90 v) oli vaikea omaksua HTV:n teknologiaa.

Palvelukeskusten asiakkaiden huonokuuloisuus haittasi seuraamista, ja vaati
siksi yhden henkilon lasndoloa "tulkkaukseen”. Lisdksi esiintyi laiteongelmia.
Psyykenlaakitys voitiin jopa poistaa yhdeltd asiakkaalta sosiaalisten kontaktien
kasvun myota ja ladkarikaynnit yleensakin vahentyivat.

Kehitysvammaisista asiakkaista osa tarvitsi laitteiden kaytt6én henkilokunnan
apua. Kayttojarjestelman painikkeiden muuttaminen kuvallisiksi auttoi hahmo-
tuksessa, jos asiakkaalla oli kognition heikkoutta. Myds huonosta TV-laitteiston
sijoituspaikasta oli haittaa. HTV aktivoi, edisti seurallisuutta ja omaan ryhmaan

kuulumisen tunnetta ja loi uusia kontakteja seka paransi keskittymiskykya.

Mielenterveyskuntoutujat kokivat hoitamisen ja inhimillisen vuorovaikutuksen
vahenemisen uhkana. Etuna olivat vertais- ja asiantuntijan tuki seka liséksi
pelkkéd osallistuminen koettiin mielekkaaksi. Haittaavina tekijoina olivat tekniikan

hairi6t ja asiakasryhmén perustilanteesta johtuvat arkuus ja sitoutumisen puute.

Nuoret lastensuojelun asiakkaat arvioivat laitteiston kayton helpoksi ja kokeilua

pidettiin yllattavan rohkaisevana. Etuna puhelinyhteyteen verrattuna oli kuvan
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saaminen asiakkaan kotioloista. Teknologia takkuili tdssakin ryhméassa mm.

nuorten vanhan tietokonekannan vuoksi.
Raportin johtopaatokset

Osallistumista edistivat motivaatio, ympariston tuki ja innostavuus. Estavat teki-
jat olivat osallistujien huono kunto, haluttomuus ja tietotaidon puute seka laite-
hairiot. HTV:n kaytto ei kuitenkaan missaan ryhmassa haitannut tai estanyt pe-
rinteisia toimintamalleja. Aktiivisuus, seurallisuus ja keskittyminen lisaantyivat,
koska saatiin vertaistukea ja arjen sisalto koettiin positivisempana. Ikaantyneille
HTV on luonut arkeen kuuluvan, oman yhteison. Yli puolet HTV:n kayttajista
koki HTV:n vahentaneen yksindisyyden tunnetta ja perati nelja viidesosaa koki

mielialansa virkistyneen ja niinpa 85 % toivoi ohjelmien satavuuden jatkuvan.

HTV lisasi palvelujen tehokkuutta yleisella tasolla vahentamalla ajankayttéa
asiakastyossa ja hallinnossa. Lahikontakteihin tarvittava matka-aika voitiin hyo-
dyntda muiden asiakkaiden hyvaksi ja erityistapauksissa HTV jopa korvasi vii-
koittaisen toimintatuokion. Kotihoidon puolella paastiin yhden asiakkaan esi-
merkkitapauksessa huomattaviin sdéastoihin; tydajassa 4 h/kk ja kustannuksissa
yli 700 €/kk. Lastensuojelun puolella esimerkkitapauksen kustannussaasto ol
vastaavasti yli 1500 €/kk. Tama viittaa siihen, etta jo lyhyelld aikajanteella saas-
tot saattavat kohota huomattavasti kalliiksi koettuja laitekustannuksia suurem-

miksi.

Terveydenhuollon eVastaanottojen todettiin tehostavan ja monipuolistavan toi-
mintaa, kun on kyseessa seuranta tai arviointi. Muissa tilanteissa henkilokoh-

taista kontaktia ei vield pystyta eVastaanotolla korvaamaan.

Loppukayttdjien arviointi teknologiasta perustui kaytettavyyteen, esteettomyy-
teen ja saatavuuteen. Kaytettavyydessa korostuu yksinkertainen toimintalogiik-
ka, joka sietda myods kayttajan virheitd. Kosketusnayttdoa pidettiin helppokayttoi-
sind, mutta silti kayton koki vaikeaksi noin kymmenesosa kayttajista ja kolmas-
osa kaipasi parempaa ohjausta ja neuvontaa. Esteettomyytta tarvitsevat erityi-
sesti liikuntarajoitteiset ja kognitio-ongelmaiset kayttajat. Saatavuus koskee se-
k& kayton helppoutta etta palvelujen riittdvaa tarjontaa ja lisdksi eri laitteiden ja
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Internet-teknologioiden kanssa taytyy olla yhteensopivia. Parannusehdotuksina
kehotettiin symbolien kaytt6on, laajempaa kosketusalaa sekad isompaa fonttiko-
koa ja puna-vihervarisokeuden ottamista huomioon nakyman suunnittelussa.
Virheilmoitukset kehotettiin muuttamaan &ani-ilmoitukseksi. Kayttajakohtaisten
asetusten ohjelmakokonaisuuksien raataldintimahdollisuutta toivottiin kosketus-
nayton reaktioaikaan, soittohalytyksen kestoon ja soittolistan rakenteeseen se-

ka mahdollisuutta aani-ilmoituksiin.

Tekniset ongelmat liittyivat tietoliikenneyhteyksiin tai itse ohjelmistoon. Koska
kaytossa ei ollut dynaamista DNS-palvelua, aiheuttivat muuttuvat IP-osoitteet
sekaannusta varsinkin jarjestelméaa yllapidettaessa etdna. Paivitysilmoitukset
aiheuttivat kayttajille ongelmia ja ne taytyisikin jatkossa saada nakymattomiin ja
paivitysten tulisi muutenkin olla automaattisia. Isot keskusyksikdt hurinoineen
koettiin myos hairitseviksi. Adnen kiertaminen asiakkaan kodeissa aiheutti myos
jonkin verran ongelmia. Palvelimet myds kaatuivat muutaman kerran, joten pa-

nostusta tarvitaan myos jarjestelman vakauteen ja niisté ilmoittamiseen [1].

Taulukkoon 1. kootusta keskeisimpien HTV-asiakastyytyvaisyyskyselyjen yh-
teenvedosta nakyvat vastaukset taman opinnaytetyon sivulla 9 esitettyihin ky-

symyksiin. Tarkempi taulukon tarkastelu on tehty Pohdinta -osiossa.
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Kotona asuvat vanhukset ja palvelukeskusten asiakkaat

Visailut, tietoiskut, laulu- jumppa, ruoka-, harrastus ja uskonnolliset ohjelmat

Kayttajien tietotekniset valmiudet, Léhetysaika ja kesto

Terveysneuvonta

Helpottaa kontakteja, vireystilan kohentuminen, turvallisuuden lisd&ntyminen, tiedonsaannin helpottuminen
Tekniikan toimintahairiot, intimiteetin puute, eettiset ongelmat

Laitteiston yllapito, ohjelmatarjonnan monipuolistaminen, [&hetysten aikataulutus

Kotona asuvat vanhukset

Virtuaalinen elaméanjana, uskonnolliset lahetykset, ruoka- ja musiikkiohjelmat, laki- ja terveysasiantuntijaohjelmat, harrastuspiirit,
kirjastopalvelut

Fyysista lasndoloa vaativat toiminnat

Sosiaalisten kontaktien luominen, vireystilan parantaminen, turvallisuuden parantaminen, vertaistuki, terveydenhuollon ja muiden
julkisten palvelujen taydentaja

Vireystilan kohentuminen, Helpottaa kontakteja, ladkityksen tarpeen vaheneminen, elamanlaadun parantuminen,ajan ja kustan-
nusten saastot

Persoonattomuuden kokemus, tekniset ongelmat, oman likkumisen vaheneminen
Ohjelmatarjonnan lisdaminen, aikataulutus, palvelujen kehittaminen, kaytdnohjaus, tilastoinnin automatisointi

Kotona asuvat 70-90- vuotiaat. Ryhmamuotoinen ohjaus.
eFysioterapia

Ohjaajille haastava, vaatii myds lasna olevan ohjaajan, kuvan ja danen tekniset rajoitukset, ohjattavien tasoerot, turvallisuusriskit,
lahetysympariston erityisvaatimukset

Ei nahty valitdonta hyotya
(jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Otto Kuusilehto



Taulukko 2 (jatkuu)

34

Innostavuus
Lahiohjausta huonompi
Ei esitetty

Lastensuojelun avohuollon asiakasperheet

Arjen hallintaa seka varhaista vuorovaikutusta tukevat ohjelmat ja asiantuntijan henkilokohtainen vastaanotto

Ohjelmasisaltdjen suunnittelun haasteet, ympariston rauhallisuus, henkiléston muutosvastarinta, asiakkaiden sitoutuminen, ryh-
matydskentelyn haasteet,

Tydskentelyn monipuolisuus, nopeus

Tarkoituksenmukaiset ohjelmateemat, perhesuhteiden parantuminen, huolten purkamiskanava, kustannussaastot, paatésvalta
asiakkaalla, kuvayhteys kotioloihin

Teknologian hallitsevuus, tekniset ongelmat, persoonattomuuden kokemus, vetgjien vaihtuvuus

Lahetysten aikataulutus ja maara, osallistujien valintakriteerit

Kotona asuvat vanhukset, omaishoitajat, asiantuntijat, kotihoidon ja palvelukeskusten asiakkaat, kehitysvammaiset, mielenterve-
yskuntoutujat, lastensuojelun asiakkaat

Terveysneuvonta, laakari, fysioterapeutti, diakoni, kirjasto, apteekki, taidenayttely, seniorineuvonta

Teknologian epavarma toiminta, teknologian omaksumisvaikeudet, laitteiden asettelu ja koko
Konsultaatiot, kokoukset, koulutus,

Helpottaa kontakteja, terveyspalveluiden ja ladkityksen tarpeen vahentyminen, vireystilan kohentuminen, asiantuntijatuki, tehok-
kuuden lisdantyminen, ajan ja kustannusten saasto

Alkuinvestointien kalleus, persoonattomuuden kokemus, tekniikan toimintahéiriot,

Tietojarjestelmien yhteensovittaminen, lahetysten aikataulutus, &anentoisto, helppokayttdisyys, toimintavarmuus, kayténohjaus,
yllapito
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Internetin kayttd terveysneuvonnassa on nostattanut eettisid, moraalisia seka
juridisia kysymyksia Virtuaalipalveluihin siirtyminen hyvinvointialalla vaatiikin
systemaattista tutkimusta eettisissé kysymyksissa, silla palveluiden kayttajat ja
terveydenhuoltoalan ammattilaiset ovat nyt uudessa tilanteessa.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on asettanut ter-
veydenhuollon eettiset periaatteet, jotka koskettavat jokaista terveydenhuollon
osa-aluetta. Neuvottelukunta on maaritellyt terveydenhuollon tarkeimmiksi teh-
taviksi terveyden edistamisen, sairauksien ehkaisyn seké karsimyksen lievitta-
misen. Neuvottelukunta on liséaksi méaritellyt kuusi eettistd periaatetta: potilaan
oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, oi-
keudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yh-

teisty6 ja keskindinen arvonanto.

Potilasohjaus perustuu eettisiin periaatteisiin, jotka antavat valmiudet toimia
ohjaustilanteessa eettisesti oikein. Ohjaajan on otettava huomioon potilaan na-
kemys ja kokemus, jotka velvoittavat hanta toimimaan potilaan parhaaksi oman

ammattitaitonsa pohjalta [46].

Verkko-ohjaus eroaa perinteisesta terveydenhuollon potilasohjauksesta, jossa
ammattilaiselta vaaditaan alansa osaamista ja luokitusjarjestelman tuntemusta
seka paatoksentekokykya ja vastuun ottamista. Ongelmaksi verkossa ohjatta-
essa muodostuukin asiantuntijan tekeman diagnoosin puuttuminen [47]. Ter-
veydenhuollon ammattilainen pystyy kriittisesti tarkastelemaan verkkopalvelusta
saamaansa terveystietoa, mutta verkkopalvelun maallikkokayttaja ei valttamatta
kykene tahan. Kritiikiton Internetin kaytto saattaa kaantya alkuperéaista tarkoitus-
ta vastaan ja jopa lisata terveyspalvelujen tarvetta. Lisaksi luotettavuus saattaa
karsia, kun toimitaan vuorovaikutteisuuden puuttuessa vain omien tietojen va-

rassa [28].

Suomen laissa ei mydskaan mainita, kuka on verkko-ohjausta tarjottaessa juri-

disessa vastuussa potilaasta tai tietojen oikeellisuudesta. Liséksi puuttuu verk-
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kopalveluiden yhtendainen ja selkea malli, mik& vaikeuttaa palvelun suunnittelua
[28].

Julkaistun terveystiedon laatua seka oikeellisuutta on kylla pyritty parantamaan
tai varmistamaan, mutta verkon perusongelmana on rajat ylittdva massiivinen
luonne seka tietojen julkaisemisen helppous. Terveysaiheista materiaalia voi
julkaista hyvin pienella budjetilla, mika saattaa johtaa avoimuuden ja tietojen

luotettavuuden seké oikeellisuuden haviamiseen [32].
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8 TULOSTEN POHDINTA

Ihmisten yksilollisistd ominaisuuksista johtuvaista eroista suurimpana rajoittee-
na HTV:n kaytdlle ovat asiakastyytyvaisyyskyselyjen mukaan kayttajien heikot
kognitiiviset valmiudet. Kykeneméattomyys kognition eri osa- alueilla, orientaati-
ossa, avaruudellisessa hahmottamisessa, praksiassa (tahdonalainen liiketoi-
minta), visuomotoriikassa (tahdonalaisten liikkeiden tuottaminen ja ohjaus na-
koaistin avulla), ajattelutoiminnoissa seka lyhyt- ja pitkdkestoisessa muistissa,
kyseenalaistavat nain HTV konseptin avulla saatavan hyédyn. HTV:n kayttoa
rajoittavat myos ohjattavien tasoerot fyysisessd kunnossa, jolloin heikko-
kuntoinen ei pysty osallistumaan lahetyksiin taysitehoisesti.

Heikoista tietoteknisista taidoista johtuvat rajoitteet tulivat myos ilmi. Jos kaytta-
j& ei osaa kaynnistaa laitetta toimintahairion sattuessa uudelleen tai hahmota
sen kayttoliittymaa, muuttuu HTV kayttokelvottomaksi. Ennen vuosituhannen
vaihdetta on viela elakoitynyt ihmisid, jotka eivat ole tybssaan tai vapaa-
aikanaan kertaakaan kayttaneet tietokonetta. Nykyd&n on enéa harvoja ammat-
teja, joissa selvitdan ilman tietokoneen kayttotaitoja ja kone tulee nain tutuksi
lahes kaikille jo tydelaméssa. Tuntuu siltd, ettd nama taidot ovat muodostuneet
nykydan lahes yhta tarkeaksi kuin mita lukutaito oli ennen tietokoneen rynnis-
tysta ihmisten arkipaivadn 1980-luvulta lahtien. Suurin "uuslukutaidottomien”
ryhma kuuluu nykyaan vanhusvaestoon ja etenkin sen vanhimpaan osaan, jotka
ovat siksi vaikeuksissa myods HTV:n kayttajina. Kaytén oppiminen vaikeutuu tai
estyy kokonaan vield niiden kognitio-ongelmien kasaantuessa ikaantyviin ika-
luokkiin, joihin mm. Alzheimerin taudin ja dementian kaltaiset taudit paaasialli-
sesti kohdistuvat.

Myds laitteiden sijoittelussa niiden koko aiheutti ongelmaa, mutta kaikissa ra-
porteissa niiden toimintavarmuus nousi toistuvasti yhdeksi suurimmista rajoit-
teista. Huonosti toimivat laitteet ja tietolikenneyhteydet rajoittivat osallistumista
ohjaukseen seka loivat sitoutumishaluttomuutta, jota loivat myds ohjattavan
mielesté ohjelmien siséllon epaajankohtaisuus tai huono lahetysaika.
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Ohjaajien sekd ohjelmien suunnittelijoiden toimintaa rajoittivat kaytetyn teknii-
kan liséksi lahetysympariston olosuhteet ja aikataulutus. Suuri tekninen heikko-
us oli mm. laitteiston etdhallinnan puuttuminen. Mikrofonin etdohjauksen puut-
teen vuoksi aanet puuroutuivat ryhmékeskustelussa kaikkien yrittdessa puhua
samanaikaisesti, mika yhdistettynd esimerkiksi akustiikasta tai tietoliikenne-
ongelmista johtuvaan heikkolaatuiseen aanentoistoon oli suuri rajoite. Myds
rauhaton ymparistd heikensi &anentoistoa merkittavasti. Kameran etaohjauksen
puuttuminen ja naytén rajallinen tila vaikeuttivat ohjelmien vetamistd. Koska
kameraa ei voitu ohjata etéana, tietyissa ryhmatilanteissa tarvittiin paikan paalle
lahetystd seuraavien avuksi ylimaarainen henkild siirtimaan kameraa tarpeen
mukaan. Lisdksi suuren ohjattavan ryhman mahduttaminen television ruudulle
oli vaikeaa. Lahetysympariston rajoituksia kuvan laatuun aiheutui valaistukses-
ta, kalusteiden véarista ja ohjelman vetdjien vaatetuksesta, silla heikko valaistus
tai esim. vetgjien samanvariset vaatteet lahetystilan sohvan kanssa heikensivat

kuvan laatua.

Fyysistd kontaktia vaativat asiat eivat ole korvattavissa HTV:n konseptilla ja
etenkin fysioterapeutit kokivat kontaktin puuttumisen erittain rajoittavana ja kayt-
tokelpoisuutta vahentavana seikkana. Kuten yleensa kay uutta tekniikkaa lan-
seerattaessa, havaittiin muidenkin tyontekijoiden parissa HTV:n tullessa muu-
tosvastarintaa, joka johtui osaksi pelosta tydmaaran lisddntymisesta tai teknii-
kan liiallisesta hallitsevuudesta hoitotydssa. Laitteiden peléttin maaraavan ja
muuttavan toimintatapoja ohjattavan kannalta huonompaan suuntaan. Kuten
edella kasitellyistd Kinectiin perustuvasta pelistd nahtiin, voitaisiin nykyaan peli-
en avulla ehkd motivoida ohjaajia ja ohjattavia paremmin. Nain pystyttaisiin
mahdollisesti tuomaan lisdapua ohjaukseen esimerkiksi Serious games Finlan-
din suunnitteleman, Kinect -tunnistusta kayttavan virtuaalisen fysioteriapia so-

velluksen (Liitaja —pelin) avulla.

HTV aiheutti myds suoranaista haittaa. Jotkut kayttajat kokivat passivoituvansa
television vaikutuksesta, mika johti likkumisen vahenemiseen. Teknologiaa pi-
dettiin persoonattomana eikd sen katsottu korvaavan oikeasti lasna olevaa ih-

mista, vaan HTV toimii ainoastaan hyvana apuvalineena. lkaantyneiden osallis-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Otto Kuusilehto



39

tuminen jumppaan etdohjauksessa ilman avustajaa voi johtaa kaatumiseen ja
loukkaantumiseen, mika on selked turvallisuusriski. Heikko danenlaatu aiheutti
"tulkkaustarvetta”, ja kameran ohjaus seka henkilokohtainen opastus jopa lisa-
sivat henkilokunnan tarvetta lahetysten aikana. Vaillinainen tekniikka aiheutti
my0Os ahdistusta, kun toimimattomat laitteet hAmmensivat kayttgjia. Vaikka ky-
seessa olisi ollut kohtuullisen helposti korjattava ongelma, kokivat kayttajat tek-

niikan hallitsemisen ylivoimaiseksi.

HTV:n ohjelmissa esiintyneiden vetajien vaihtuminen koettiin myos haitallisena,
koska uuden ohjaajan aloittaessa ohjattavat joutuivat lapikdymaan toistamiseen

tutustumisprosessin, mika lisdsi myos persoonattomuuden kokemusta.

Lahetyksisséa saattaa my0ds vahingossa syntya eettisesti arveluttavia tilanteita,
koska kayttajat tai ohjaaja eivat voi tietdd, onko lahetystilassa asiaan-
kuulumattomia henkildita kuuntelemassa kameran rajallisen nakopiirin ulkopuo-

lella.

Haittana koettiin my6s laitteiston alkuinvestoinnin kalleus. Vanhoilla ihmisilla ei
ollut varoja eik& uskallustakaan kalliiden laitteiden hankkimiseen, mutta silti mo-
net olisivat pitaneet laitteiston ilman kuluja. Osalla asiakkaista oli kaytossaan
omia vanhentuneita laitteita, joiden kapasiteetti ei riittdnyt ohjelmien valitykseen.
Kun muistetaan HTV:lla saatu, joissain tapauksissa merkittavd kokonais-
kustannusten lasku, kannattaa tulevaisuudessa varmistua ainakin siitd, ettei
HTV:sta saatava hyoty kaadu laitteistojen hintaan, joiden budjetti saattaa olla

murto-osa saavutettavista saastoista.

Inhimillisen&a hyotyna HTV synnytti sosiaalisia kontakteja ja yhteenkuuluvuuden
tunnetta, ja likunnalliset ohjelmat nostivat liséksi osallistujien kuntoa. Tama yh-
distettyna koulutuksellisiin ohjelmiin oli omiaan nostamaan lahetykseen osallis-
tuvien vireystilaa. Television kautta tarjottu vertaistuki koettiin erittéin toimivaksi
ja merkitykselliseksi. Lapsiperheet kokivat etenkin koulutukselliset ohjelmat
hyodyllisiksi. HTV paransi myds palvelun laatua verrattuna normaaliin puhe-

linyhteyteen. Suurena hy6tyna oli ihmisten kotioloista valittynyt ndkyma, josta
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saatiin myos visuaalinen varmennus niiden asianmukaisuudesta ja toisaalta

ohjaajasta nakyva reaaliaikainen kuva antoi asiakkaille turvallisuudentunnetta.

Yhteiskunta sdasti muutamissa tilanteissa HTV:n avulla jopa merkittavia maaria
taloudellisesti seka ajallisesti ja samalla saatiin ekologista hyotyd. HTV saasti
hoitajan aikaa, koska hanen ei tarvinnut valttamatta kayda kotikierroksella niin
usein ja aikaa vapautui muille asiakkaille ja toiminnoille. Lisaksi saastyi matka-
kuluja ja liikenteen paastotkin vahenivat. Etuuskasittelijat katsoivat HTV:n avulla
voivansa tehostaa toimintaansa ja jopa kokonaan organisoida uudelleen tyonsa.
HTV:n kaltaiset ratkaisut innostavat luomaan uusia, entistd tehokkaampia toi-
mintamalleja seka luovat kilpailua markkinoille, mistd seurauksena on kassavir-
tojen ja muiden mainittujen etujen muodossa hyvinvointia. Monet rahoittajat
ovatkin tukeneet erilaisia eHealth-projekteja nimenomaan yhteiskunnallisten

saastojen ja markkinoiden kasvun toivossa.

HTV:n konsepti luo myés inhimillisia mahdollisuuksia. Sen avulla voidaan va-
hentda yleisesti vanhuksien keskuudessa koettua yksindisyyden tunnetta seka
parantaa kuvayhteyden avulla turvallisuutta. HTV:n kautta asiakasta havain-
noimalla voidaan paatelld, onko hanen toimintansa yksin omassa elin-

ymparistossaan turvallista hanelle itselleen ja ymparistolle.

Konsultoinnin avulla asiakkaat saavat tietoja terveydentilastaan helpommin.
Asiantuntijan konsultaatiomahdollisuudella suoraan kotoa lyhyellad varoitusajalla
saadaan tiedonvalitykseen nopea ja edullinen kanava, kun asiakkaiden ei tarvit-
se valttamatta lahtea terveyskeskukseen ja kotikdynnitkin vahenevéat. Koska
HTV:lla tavoitetaan tarvittaessa monta henkiléa kerrallaan, syntyy mahdollisuus

kouluttaa useampaa henkilda samanaikaisesti.

HTV:n kaltaisten ICT-pohjaisten palveluiden yhdeksi haasteeksi on muodostu-
nut muun muassa se, ettei niita ole hyvaksytty palvelusetelijarjestelman piiriin.
Tama on selkea puute, silla ICT-palvelut ovat joillekin tehokkain ja mielekk&in
tapa saada laadukasta palvelua, jota ei muuten voida lainkaan tarjota. (Ketola,
|. S&hkoposti 24.10.2012)
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Tulevaisuudessa terveysviestintaa voitaisiin huomattavasti helpottaa seka te-
hostaa pitkalle kehittyneilla ratkaisuilla, joita on jo sovellettu muilla aloilla mm.
peliteollisuudessa. Visiona voisi ottaa esim. fysioterapian harjoitukset ja seu-
rannan, joissa motivaatiota olisi helppo pitda ylla, jos ohjattava tietaisi tulosten
tallentuvan ja niitd seurattavan. Kuntoutujalle itselle nékyisi edistyminen myés
selkeina tuloksina. Nykyaan paranemisen katsotaan usein viivastyvan, vaikka
suurin osa potilaista vaittaa tunnollisesti tehneensa harjoitukset. Tehostunut
seuranta seka neuvonta helpottavat tyota ja parantavat kansanterveytta seka

vahentavat nain terveydenhuollon kuormitusta.

Tyossa esitelty Kinect, jolle askettain julkaistu SDK mahdollistaa erilaisten so-
vellutuksien kehittdmisen, on hyvéa esimerkki innovaatioiden mahdollisuuksista
kehittyd alkuperaisen idean lisdksi muuhunkin tarkoitukseen. Esim. leikkaussa-
lissa kaytettdvan kuvankasittelyn lisdksi on ainakin Kinectia hyvéaksikayttava,
ihmisten tunnetiloja ja eleita lukeva sosiaalinen robotti kehitteilla. Sosiaalisten
robottien arvioidaan yleistyvan tulevan vuosikymmenen aikana. Kinectin pelei-
hin pohjautuvat ratkaisut mahdollistavat ehk& myds tehokkaampia ja kiinnosta-
vampia potilasohjauksen muotoja, koska pelaaminen on tunnetusti innostavaa,
ja tuloksia on helppo seurata. Myods kayttaja huomaa edistyvansa tai mahdolli-
sesti saa palautetta esimerkiksi vaarin suoritetuista liikkeista. Kayttoliittymaa
olisi Kinectin sensoreiden ansiosta mahdollista kehittda sellaiseksi, etta valty-

taan koskemasta lainkaan HTV:n nayttoon.

Esimerkiksi digitaaliseen IPTV-televisoon pohjautuvalla tekniikalla saatetaan
tulevaisuudessa tehda mahdolliseksi HTV:n siséltopalveluiden jatkokehittami-
nen, jolloin pystyttéisiin yha tehokkaammin hydédyntamé&éan digitaalisen televisi-
on luomia mahdollisuuksia. Palvelut saattaisivat liittya mm. kulttuuriin tiedotuk-

seen tai viihteeseen.

Nykyisellaan HTV nayttaisi jo nyt tunnetun teknologiankin valossa olevan kehi-
tyksensa alkutaipaleella. Tehdyt kokeilut tuovat selkeésti ilmi sen suurimmiksi
rajoitteiksi kayttajien tietotekniset taidot ja toisaalta laitteistojen toimintavarmuu-
den. Asiakkaiden soveltuvuudesta HTV:n kayttajiksi taytyy tulevaisuudessa
varmistua etukéateen ja harkita, kannattaako heitd mahdollisesti viela perehdyt-
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taa HTV:n asiakkaiksi kykeneviksi. Tulevaisuudessa on myds tarkeata kehittaa
HTV:lle laatukriteerit ja luoda kesken&&an yhdenmukaiset standardit ja toiminta-
mallit. Talla voidaan pyrkid minimoimaan nykyisia laitteistoja kiusaava epéavar-
muus. Laitteistoja olisi liséksi kehitettava sellaiseksi, ettd niiden etéhallinta olisi

mahdollista.

Kayttajien kokemusten mukaan ehka parasta antia oli heidan sosiaalisen piirin-
sa sailyminen ja laajentuminen rajoittavista sairauksista tai muista siita eristavis-
ta tekijoista huolimatta. Koska talle HTV:n ominaisuudelle on néin vahva sosiaa-
linen tilaus, kannattaa kehitystydssa painottaa erityisesti tatd osa-aluetta. Ter-
veydenhuollon resurssit ovat vaeston jatkuvasti kohoavan elinian odotteen ja
sitd pidentavien hoitomuotojen kehityksen seurauksena yha suuremmalla koe-
tuksella. Uudet kehittyneemmat terveysviestinnan ratkaisut, joita edustavat mm.
edelleen kehittyvat HTV, eMedic ja erilaiset internet-palvelut, tulevat jatkossa
olemaan muiden terveydenhuollon innovaatioiden kanssa valttamattomia, jotta

yhteiskuntamme selvidaisi alan yha kasvavista haasteista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Otto Kuusilehto



43

LAHTEET

[1] Lehto, P. & Leskeld, J. (toim.) 2011. Interktiivinen HyvinvointiTV ja kayttajalahtoiset ePalve-
lut. Turvallinen koti-hankkeen loppuraportti. Laurea-ammattikorkeakoulun julkaisusarja. B44,
123. Espoo: Laurea-ammattikorkeakoulu.
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/33483/B44.pdf

[2] LEX-Europa. Komission tiedonanto (30.4.2004 /356) Lopullinen. Bryssel.
http://eurlex.europa.eu/Notice.do?mode=dbl&lang=fi&ihmlang=fi&Ing1=fi,fi&ing2=da,de,el,en,es,
fi,fr,it,nl,sv,&val=358060:cs&page=

[3] Laki kansanterveyslain muuttamisesta (17.4.2004/855).
[4] Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785).

[5] Hypponen, H & Niska, A. 2008, Kohti kansalaisten séhkdisten terveyspalvelujen rakentami-
sen hyvaa kaytantéa. 3,12,17-19. Stakes, Raportteja 9/2008

[6] Drake, M. 2009. Terveysviestinnan kipupisteita. Terveystiedon tuottajat ja hankkijat interne-
tissd, 11- 12. Vaitoskirja. Jyvaskyla studies in humanities 127.

[7] Sitra 2007. Internet on merkittava terveystiedon lahde. Viitattu 10.11.2012
http://Sitra.fi/fi/Ajankohtaista/tiedote_2007-10-10.htm

[8] Rannikko, A. 2010. Konsultointiapua puhelimitse ja séhkdpostitse. Suomen Hammaslaakari-
lehti 11/2010, 37 — 41.

[9] Rantanen, M. 2007. Potilasohjaus suun terveydenhuollossa suuhygienistin ndkdkulmasta.
Pro gradu-tutkielma. Hoitotieteen laitos. Turku: Turun yliopisto. 6-7.

[10] Malmivaara, A. 2002. Systematisoitu kirjallisuuskatsaus — tydkalu tutkimusnayton tavoitta-
miseen. Duodecim 2002, 877 — 897.

[11] Mé&kel&, M. 2000. Systemoitu kirjallisuuskatsaus vaitoskirjan pohjaksi. Suomen Laakarilehti
2000, 55, 4194 — 4195.

[12] Baumeister, R. F. & Mark R. L. 1997. Writing Narrative Literature Reviews. Review of Gen-
eral Psychology 1, 3, 311-320.

[13] K&éariginen, M. & Kyngéas, H. 2005. Potilaiden ohjaus hoitotieteellisessa tutkimuksessa vuo-
sina 1995 — 2002. Hoitotiede. 17 (4), 208 — 216.

[14] Torkkola,S. 2002. Johdatus terveysviestintdan. Tiedotusopin laitos. Tampere: Tampereen
yliopisto. 5.

[15] Wiio, O. A. & Puska, P. 1993. Terveysviestinnan opas. Helsinki: Otava. 16.

[16] Ahtiainen, M. & Auranne, K. 2007. Hyvinvointiteknologian maarittely ja yleisesittely. Teok-
sessa Suhonen & Siikanen (toim.) Hyvinvointiteknologia sosiaali- ja terveysalalla — hyoty vai
haitta? Tampere: Yliopistopaino, 9-21.

[17] Tilastokeskus 2012. Verkko-opiskelu. Viitattu 15.10.2012
http://www.stat.fi/meta/kas/verkko_opiskelu.html

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Otto Kuusilehto



44

[18] Bamberg, J. 2002. Verkko Ja vaikuttaminen. Aluetieteen ja ymparistdpolitikan laitos. Pro
gradu tutkielma. Tampere: Tampereen yliopisto. Viitattu 15.10.2012
http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu00277.pdf

[19] Suomen Internetopas 2012. Viitattu 15.10.2012 http://www.internetopas.com/

[20] Hintikka, K.; Kaartinen, P. & Lepistd, M. 2000. Internetin kayttajan opas 2000. Helsinki: Oy
Edita Ab, 249.

[21] Kamarainen, V. 2010. Kansalaisen séhkdiset terveys- ja hyvinvointipalvelut. Edellakavija-
markkinat ja innovaatiotoiminta- hankkeen tapaustutkimus politiikkatoimenpiteista. Nordic
Healthcare Group. 5-6. Viitattu 15.10.2012.

http://www.tem fiffiles/27114/Sahkoiset_terveyspalvelut_Vesa_Kamarainen.pdf

[22] KOTIIN-Hanke 2008. HyvinvointiTV. Viitattu 17.10.2012
http://kotiin.laurea.fi/hyvinvointitv.php

[23] Videra 2011. Videra Virtual Care. Viitattu 17.10.2012
http://www.videravirtualcare.fi/pages/sivut/fi/virtual-care.php

[24] Valvanne, J. 2008. Espoon HyvinvointiTV. Viitattu 17.10.2012
http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/hyvakas/hyvakas-tietopankki/espoon-hyvinvointi-
tv/Sivut/default.aspx

[25] M&attanen, K. 2010. Hyvinvointitelevisio asiakkaan nakokulmasta. Opinnaytetyo. Tietotek-
niikka/Sulautetut jarjestelmét. Turku: Turun ammattikorkeakoulu. Viitattu 8.1.2013
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/16944/Maattanen_Kimmo.pdf

[26] Perusturva 2008. Hyvinvointitelevisio-kokeilun raportti. Kouvolan ikdihmisten varhaisten
tuen palveluissa. Viitattu 3.10.2012 http:\\194.251.35.222\LiiteTiedostoNayta.asb

[27] Tuononen, K. 2007. ATK — Videopalvelut. Viitattu 17.10.2012
http://www.helsinki.fi/atk/lehdet/403/art20.htm

[28] Holmsted, N. & Saarinen, P. 2008. Kirjallisuuskatsaus puhelin- ja internetohjauksen kaytos-
ta potilasohjauksessa. Opinnaytetyd. Sosiaali- ja terveysala. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikor-
keakoulu. https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/19032/jamk_1229430119 8.pdf

[29] Serkkola, A. & Suokas,L. 2008. Kysymys-vastaus palvelu verkkoneuvonnassa, 16-17. Vii-
tattu 1.12.2012 http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=762393&name=DLFE-
10323.pdf

[30] Williams, P.; Huntington, P. & Nicholas, D. 2003. Health information on the Internet: a quali-
tative study of NHS Direct Online users. Aslib Proceedings 55, 5/6, 304- 312.

[31] Idanpaa-Heikkila, U.; Outinen, M.; Nordblad, A.; Paivarinta, E. & Makela, M. 2000. Laatukri-
teerit suuntaviivoja tekijoille ja kayttajille. 20/2000. Helsinki: Stakes.

[32] Lampe, K. 2003. Internetin terveystiedon luotettavuus. Viitattu 13.9.2012
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duc97503.pdf

[33] Korpela,J. 2004 Sopisivatko julkisten verkkosivujen laatukriteerit firmoillekin? Viitattu
5.11.2012. http://www.cs.tut.fi/~jkorpela/www/kriteerit.html

[34] Suomen standardoimisliitto SFS RY 2012. Tietopaketit. Viitattu: 25.10.2012
http://www.sfs.fi/standardien_laadinta/mita_standardisointi_on/tietopaketit

[35] Kielilaki (6.6.2003/423).

[36] Wikipedia 2012. Kinect. Viitattu 17.11.2012 http://fi.wikipedia.org/wiki/Kinect

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Otto Kuusilehto



45

[37] Gamasutra 2011. Kinect Used To Help Detect Increased Fall Risk In Elderly Patients. Viitat-
tu 17.11.2012
http://www.gamasutra.com/view/news/37085/Kinect_Used _To_Help Detect Increased_Fall_Ri
sk_In_Elderly Patients.php#.ULH40Yb6gM8

[38] eHealth Media 2012. Surgeons find new way to Kinect. Viitattu 17.11.2012
http://www.ehi.co.uk/news/acute-care/7826/surgeons-find-new-way-to-kinect

[39] eHealthNews 2012. Microsoft Gaming Technology Helps Children with Cerebral Palsy
http://www.ehealthnews.eu/microsoft/3173-microsoft-gaming-technology-helps-children-with-
cerebral-palsy

[40] eMedic In A Nutshell 2012. Emedicproject.eu. Viitattu 17.11.2012
http://www.emedicproject.eu/e_medic_about_e medic.html

[41] Kirsi, J. 2012. Telelaaketiede diabeteksen hoidossa. Opinnaytetyd. Tietotekniik-
ka/Hyvinvointiteknologia. Turku: Turun ammattikorkeakoulu. Viitattu 25.11.2012
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/46963/Kirsi_Jani.pdf

[42] Puoskari, D. 2008. Asiakastyytyvaisyys osallistumisesta Hyvinvointi-TV:n lahetyksiin KO-
TIIN-hankkeessa. Opinnaytety6. Liiketalouden koulutusohjelma. Leppévaara: Laurea- ammatti-
korkeakoulu. Viitattu 16.10.2012
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/1896/D_Puoskari.pdf

[43] Ahola, H. 2010. Tutkimus ikaantyneille toteutettavista e-hyvinvointipalveluista Hyvinvoin-
tiTV:n kontekstissa. Opinnaytetyd. Tietojenk&sittely. Leppavaara: Laurea-ammattikorkeakoulu.
Viitattu 24.10.2012 https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/7734/Ahola_Harri.pdf

[44] Asikanius, N. & Haapatalo, J. 2010 Fysioterapeuttisen etdohjauksen soveltuvuus ikaanty-
neiden tasapainoharjoitteluun. Opinnaytety®. Fysioterapian koulutusohjelma. Turku: Turun am-
mattikorkeakoulu. Viitattu 24.10. 2012
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/26778/asikanius_niko_haapatalo_jussi.pdf

[45] Jonkari, L. 2009. Lastensuojelun HyvinvointiTV:n toimijoiden kokemuksia pilotointijaksosta.
Opinnéaytetyd. Sosiaalialan koulutusohjelma. Otaniemi: Laurea-ammattikorkeakoulu. Viitattu
24.10.2012 https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/25776/Jonkari_Leena.pdf

[46] Lipponen, K.; Kyngas, H. & Kaaridinen, M. 2006. Potilasohjauksen haasteet. Kaytannén
hoitotyohon soveltuvat ohjausmallit. 17-18. Viitattu 11.10.2012
http://www.ppshp.fi/finstancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315 4 2006.pdf

[47] Aaltonen, K. 2003. Internet ja mielenterveystyo. Viitattu 10.8.2012
http://www.mielenterveysseura.fi/files/70/internet_ja_mielenterveystyo.pdf

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Otto Kuusilehto



