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Abstract

The development of technology and digitalization have increased the production of social
and health care services as remote services. Clients’ expectations for remote services
have increased. To be able to meet the expectations the production of remote services
must be increased significantly. The objective of this master’s thesis was to promote the
knowledge and the implementation of remote services in social and health care in Eastern
Savo. The purpose was to produce the themes of continuing education’s contents in re-
mote services for South-Eastern Finland University of Applied Sciences in Savonlinna.
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user experiences and the needs for continuing education. Social and health care profes-
sionals and university representatives took part in a workshop where they developed re-
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themes was created.

The themes suggested for continuing education included the basics of remote services,
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arately.
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1 JOHDANTO

Digitaalisuuden kehittyminen on lisdnnyt nopeasti kiinnostusta et&dpalveluna
tuotettuja sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan. Taustalla on ajatus palvelujen
vaivattomuudesta ja kustannussaastoistd etenkin harvaan asutulla alueella.
Hallitusohjelmassa on palvelujen digitaalinen tuottaminen nostettu yhdeksi
karkihankkeeksi (Hyvinvointi ja terveys s.a.). Valtiovarainministerion julkaisus-
sa 44/2015 todetaan, ettd suomalaisista 25 % on jo kayttanyt erilaisia etapal-
veluja, 85 % suomalaisista suhtautuu myonteisesti etapalveluihin ja julkisia
etapalveluja odotetaan jo. Onnistuneen etapalvelun edellytyksena ovat tekno-
logiaan liittyvat toimintavarmuus ja tietoturva, etapalveluja antavan henkiléston

osaaminen seka asiakkaan soveltuvuus ja valmius etapalvelujen kayttajana.

Opinnaytetydmme tavoitteena on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon etapal-
velujen kayttoonottoa Itd-Savon alueella. Kehittamisen malliksi olemme valin-
neet palvelumuotoilun, joka mahdollistaa palvelunkayttgjien ja palveluntuotta-
jien osallistumisen kehittdmiseen sen kaikissa vaiheissa. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuottaa etapalvelujen taydennyskoulutuksen sisallon teemat
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kuntoutus- ja terveys-
alan koulutusyksikolle. Savonlinnan koulutusyksikdssa on hoitotyon, fysiotera-

pian ja jalkaterapian koulutusohjelmat.

Viimeisten vuosien aikana kiinnostus ja kehittamistarve etapalveluihin ovat
kasvaneet, mik& nékyy lisaantyneind tutkimus- ja kehittamishankkeina seka
lopputdind vyliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. Tampereen kaupungin
Kotikuntoutus-projektista (2014 - 2015) saadut kokemukset etapalveluista oli-
vat seka asiakkaiden etta palveluntarjoajan osalta positiivisia. Asiakkaat koki-
vat etdpalvelun myodta mm. sosiaalisen kanssakaymisen lisdantyneen, etéapal-
velun koettiin ikaihmisille olevan sopiva tapa saada yhteys toisiin ihmisiin ja se
toi odotettua vaihtelua yksinoloon. Palveluntarjoaja koki, etta asiakkaiden so-
siaalinen ja fyysinen aktiivisuus oli lisdéntynyt ja laitteiden kayttd oli helppoa.
Haasteita olivat "oikeiden” ihmisten valinta, joilla olisi yhtalainen kiinnostus

aiheisiin, seka laitteiden tekninen toimivuus. (Riekki & Makinen 2016.)

Helsingin kaupungin Innokusti-hankkeeseen liittyvassa tutkimuksessa selvitet-

tiin etdkuntoutuksen kaytettavyyttad jatkokuntoutuksen toteutustapana asiak-
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kaan nakokulmasta. Asiakkaat kokivat etakuntoutuksen turvallisena ja helposti
toteutettavana, harjoitusryhma rytmitti arkea ja laitteiden kayttoé oli yksinker-
taista, vaikka tyytyvaisyys laitteiden toiminnan luotettavuuteen vaihteli. Asiak-
kaista 88 % olisi valmis maksamaan etakuntoutuksesta ja 94 % suosittelisi

etdharjoitusryhmaa myos muille ikédantyneille. (Vesterinen 2010.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon etdpalvelujen tuottaminen edellyttdd uudenlaista
osaamista. Suomessa terveydenhuollon taydennyskoulutus on ollut vuodesta
2004 lahtien lakisaateista ja sen tarjoaminen on tydnantajan vastuulla (Ter-
veydenhuollon taydennyskoulutussuositus 2004, 3 - 4). Koulutuksen tarjoami-
sessa ammattikorkeakoulut ovat keskeisessd asemassa perusopintojen ja

taydennyskoulutuksen jarjestajina.



8

2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ETAPALVELUT

Erilaisten palvelujen tuottaminen teknisten apuvalineiden avulla on yleistynyt
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Etapalveluille ei ole kuitenkaan vield vakiintu-
nutta kasitteistdd. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on
15.12.2015 antanut ohjeet potilaille annettavista terveydenhuollon etapalve-
luista ja on siind maarittanyt etapalvelut seuraavasti (kuva 1): "Etapalveluilla
tarkoitetaan terveydenhuollossa sitd, etta potilaan tutkiminen, diagnostiikka,
tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvat paatokset tai suositukset pe-
rustuvat esimerkiksi videon valityksella verkossa tai &lypuhelimella valitettyihin
tietoihin ja dokumentteihin.” (Potilaille annettavat terveydenhuollon etapalvelut
2016.)

Tutkiminen
Diagnostiikka
Etateknologian avulla Tarkkailu
Asiakas toteutettu yhteys,
vilitetyt tiedot ja Seuranta
dokumnentit Hoitaminen

Hoitoon liittyvat paatokset tai
suositukset

Kuva 1. Terveydenhuollon etapalvelut (mukaillen Valvira 2015)

Kela on maaritellyt vuonna 2016 ilmestyneessa julkaisussa seuraavasti: "Eta-
kuntoutus on erilaisten etateknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta
mukaan lukien tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttod se-
k& televisiosovelluksia) hyddyntavien sovellusten tavoitteellista kayttéad kun-
toutuksessa. Etakuntoutus on ammattilaisten ohjaamaa ja seuraamaa ja silla
on selkea tavoite seka alku ja loppu, kuten muullakin kuntoutuksella.” (Salmi-
nen ym. 2016, 11.)

Etdkuntoutus jaetaan reaaliaikaiseen ja ajasta riippumattomaan etakuntoutuk-
seen sekd naiden sekamalliin. Reaaliaikaisessa etdkuntoutuksessa asiakas ja
asiantuntija ovat reaaliaikaisessa yhteydessa toisiinsa etateknologiaa hyddyn-
tavien sovellusten kautta. Ajasta riippumattomassa etdkuntoutuksessa asia-
kas hyodyntda omatoimisesti etateknologisia palveluja, jotka ovat ajasta tai

paikasta riippumattomia. Sekamallissa yhdistetaan naita kahta etéakuntoutuk-
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sen muotoa sekd mahdollisesti myods kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta.
(Salminen ym. 2016, 17.)

Tassa kehittamistyossa kaytamme kasitettd etapalvelu, koska se kattaa mo-
nialaisemmin kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja my6s etdkuntou-
tuksen. Etapalveluja kaytetd&n laajalle asiakaskunnalle ja palvelun soveltu-
vuuden arviointi on palveluntarjoajan vastuulla. Soveltuvuuteen vaikuttavat
esimerkiksi asiakkaan halu ja kykenevaisyys kayttaa etdpalvelua, onko kysei-
nen asia mahdollista hoitaa etdpalveluna seké tekniikan toimivuus (internetyh-
teys).

3 ETAPALVELUA OHJAAVAT LAIT JA ASETUKSET SUOMESSA

Suomessa ei ole terveydenhuollon etapalvelua kattavasti koskevaa lainséa-
dantba. Valvira, Sosiaali- ja terveysministerio (STM) seka Kela ovat antaneet
etdpalvelua koskevia linjauksia ja suosituksia, jotka koskevat seké julkisia etta
yksityisia sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja tuottavia yrityksid. Yksityiset
terveydenhuollon palveluntuottajat ja ammatinharjoittajat voivat tuottaa etapal-
veluja yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) mukaisen lu-
van tai vastaanottotoiminnan rekisterdinnin mukaan. Erillista lupaa etapalvelua
varten ei tarvita. Mikali lupa tai rekisterdinti ei ole voimassa, tulee tarvittava
lupa tai rekisterointi hakea. Tuolloin tavanomaisten hakemusasiakirjojen lisak-
si tulee toimittaa kuvaus etapalvelusta, toiminnan ajatus ja periaatteet, kenelle
palvelu on suunnattu, tunnistamismenetelma seka toimintaohje henkilékohtai-
selle vastaanotolle padsemiseksi. Lupia myodntavat Valvira ja aluehallintoviras-
tot. (Potilaille annettavat terveydenhuollon etdpalvelut 2016.) Liitteessa 1 on
esitetty keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon etdpalvelua ohjaavat lait ja nii-

den keskeinen sisaltd Suomessa.

Etapalveluja antavan yrityksen taytyy huolehtia siitd, etta tilat ja laitteet ovat
asianmukaisia ja etapalveluun sopivia. Lisaksi yrityksen on huolehdittava, etta
henkilokunta on saanut asianmukaisen koulutuksen. Etapalvelun pitda olla
la&ketieteellisesti asianmukaista ja potilasturvallisuudesta, salassapidosta se-
k& tietoturvallisuuteen liittyvistd kysymyksista tulee huolehtia saanndsten mu-

kaan. (Potilaille annettavat terveydenhuollon etapalvelut 2016.)
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Etapalvelua annettaessa on huomioitava (Potilaille annettavat terveydenhuol-
lon etapalvelut 2016):

asiakas on tietoisesti suostunut etapalveluun

e terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava, soveltuuko annettava
palvelu etapalveluna toteutettavaksi ja soveltuuko asiakas etapalvelun
asiakkaaksi

e asiakkaan tunnistamisen on perustuttava luotettavaan menetelmaan
(vahva sahkoéinen tunnistaminen), ja kaytetyn menetelmén avulla tun-
nistaminen on todennettavissa jalkikateen

e etapalvelusta on tehtava potilasasiakirjamerkinnat, ja potilasrekisteria
on pidettava annettujen sdannosten ja maaraysten mukaisesti

e asiakkaalla tulee olla tarvittaessa mahdollisuus henkilékohtaiseen vas-
taanottoon, ja tarvittaessa asiakas on ohjattava muuhun hoitopaikkaan

e etdpalvelun antajan on noudatettava annettua toimintaa ohjaavia lakeja

seka laadittava tai paivitettavd omavalvontasuunnitelma etédpalvelun si-

saltd huomioiden

Tasapuolisen etapalvelun ja séahkdisen asioinnin mahdollistamiseksi jokaisella
Suomessa asuvalla on yleispalveluna oikeus saada asuinpaikkaansa tai yri-
tyksen toimipisteeseen moitteettomasti toimiva ja kohtuuhintainen 2 Mbit/s-
laajakaistaliittyma. Kuulo- ja puhevammaisilla on oikeus puhelinliittymaan, jo-
ka mahdollistaa tekstiviestit, sekd internetyhteyteen, jonka kautta pystytaan
toteuttamaan videopuhelut. (Jokaisella on oikeus puhelin- ja internetyhteyteen
2016.)

4 EETTISYYS JA TIETOTURVA ETAPALVELUISSA

Etapalveluihin tulee siséllyttdd organisaation arvot, eettiset periaatteet ja kir-
jaamistavat, sekéd etapalvelun tuottajien tulee noudattaa ammattieettisia peri-
aatteita. Myods asiakkaita tulee informoida palvelujen teknologiaan liittyvista
oikeuksista ja velvollisuuksista seka mahdollisuudesta kieltaytyd etapalvelus-
ta. Etapalveluihin liittyvien mahdollisten ristiriitojen selvittdmiseksi palvelun-
tuottajan tulee ohjata valitusprosessin kulku. (Brennan ym. 2010.) Etapalveluja

tarjoavien palveluntuottajien tulee informoida perusteellisesti asiakasta eta-
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menetelmiin liittyvistd hyodyista ja riskeistd, noudattaa lainsaadantéd ja am-
matillisia ohjeistuksia, noudattaa tietosuojaan liittyvia asioita ja ymmartaa ja
noudattaa sovittuja menettelytapoja tietosuojan ollessa vaarassa. Palvelun-
tuottajan tulee seurata saanndéllisesti interventioiden vaikuttavuutta ja ajankoh-
taista tutkimusta vaikuttavuudesta sekd huomioida ja ymmartaa eri kulttuurei-

hin liittyvat asiat. (Schmeler ym. 2010.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE)
maarittdd sosiaali- ja terveysalan arvoperustaksi inmisarvon ja ihmisen kunni-
oittamisen. Teknologian tarkastelun arvoperustaksi ETENE maéarittédd ihmisar-
von ja sen haavoittuvuuden. Sosiaali- ja terveysalan teknologialla tarkoitetaan
teknologiaa, joka liittyy hoivaan ja hoitoon, toimintakyvyn alentumisen eh-
kaisyyn ja hidastamiseen, kompensointiin seké kuntoutukseen. Teknologian
hyodyntamisen keskeiset eettiset periaatteet ovat yksityisyydensuoja, oikeu-
denmukaisuus, ihmismaaraamisoikeus, hyvan tekeminen, vahingon valttami-
nen seka turvallisuus. (Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan... 2010,
3,10.) Etapalveluun ja perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan terveydenhuol-
toon patevat samanlaiset eettiset ja ammatilliset periaatteet ja saadokset.
Myds Kaypa hoito -suositukset seka hyva kuntoutuskaytanto tulee huomioida.

Etapalveluihin patee samat tietosuojalainsaadannét, salassapito- ja turvalli-
suusvelvoitteet kuin normaaleihin julkisen terveydenhuollon, yksityisen palve-
luntuottajan tai kolmannen sektorin antamiin terveydenhuollon palveluihin.
Palvelunantajalla on oltava toiminnan edellyttdmat laitteet ja asianmukaiset
tilat seka koulutuksen omaava henkilékunta. (Potilaille annettavat terveyden-

huollon etapalvelut 2016; Maarays omavalvontasuunnitelmaan... 2015.)

Turvallisuudessa ja salassapidossa ilmenee uudenlaisia haasteita sahkdisen
tiedonsiirron vuoksi, ja naissa on noudatettava tarkkaavaisuutta. Etdpalveluja
toteuttavan tahon on otettava huomioon myds tietoverkkotoimintaan liittyvia
periaatteita. Teknisilla yksityiskohdilla varmistetaan asiakkaan yksityisyys ja
turvallisuus etdpalveluja toteutettaessa. (Naamanka 2016, 38; Virtanen 2016,
202.) Sahkoisissa palveluissa uhkiin varautuminen vaatii jatkuvaa ja aktiivista
tietoturvallisuusasioiden seurantaa ja kehitysty6ta. Laaja-alainen, ennakoiva ja
aktiivinen riskeihin varautuminen on entista tarkeampaa. Voikin olla perustel-

tua mitoittaa tietoturvallisuusratkaisut paremmiksi kuin vain tunnistettuihin uh-
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kiin. (Turvallinen etékayttd turvattomista verkoista 2003, 21.) Seuraavassa
taulukossa 1 on esitetty etdpalvelujen tietoturvaan liittyvia tekijoita.

Taulukko 1. Etapalvelujen tietoturva (mukaillen Naamanka 2016)

Vahva salasanasuojaus e Vahintaan 14 merkkia
e Merkit monipuolisesti kaytossa
e Ei tunnistettavia sanoja tai toistuvia
merkkeja
e Vain etapalvelukayttoon
e Vaihdettava saannollisesti

Asianmukainen kayttdoikeus o Kayttgjilla vain tarvittava kayttdoi-
keus
e Paakayttdoikeus vain rajatuilla
kayttajilla
e Yksil6llinen tunnistautuminen
Kayttotarkoitus e Tietokone vain etdpalvelukayttoon
e Ohjelma vain etapalvelukaytdossa
Virusturva e Ajantasainen virusturva
e Saanndllinen paivitys
Tarkistusmenetelmat e Dokumentoi tietojen kayton ja la-
hettamisen
Tietojen suojaus e Kuva- ja &anidatan siirron suojaus

salaamalla tiedot

Etayhteyden asiaton kayttd voidaan estaa luotettavaan menetelmaan perustu-
valla asiakkaan tunnistautumisella, joka on saadetty laissa 617/2009 (Potilaille
annettavat terveydenhuollon etdpalvelut 2016), asianmukaisella paatelaitteen
suojauksella sekd kayttdmalla vain etapalveluihin tarkoitettua tietokonetta ja
palvelukohtaisia salasanoja. Yhteyden suojaus perustuu palomuuriin seka
ajantasaiseen ja paéivitettyyn virustentorjuntaohjelmaan. Ongelmien valtta-
miseksi palomuurin valinta etakaytdssa olevan tietokoneen suojaamiseen on
tarkeaa. Nain valtytdan etdohjelmiston ja palomuurin yhteensopivuusongelmil-
ta. Tietokoneisiin verrattuna mobiililaitteiden tietosuojaus on vahaista ja niiden
kayttba etapalveluiden toteuttamisessa tulee harkita tarkasti. (Naamanka
2016, 40.)

Sahkoista potilasmateriaalia sailytettdessa tulee huomioida paatelaitteen ja
verkkoyhteyden suojaus. Etakayttdjan laitteella ei tulisi sailyttaa luottamuksel-

lista tietoa. Mikali tarve tietojen sailyttamiseen kovalevylla on, tulee tiedot sala-
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ta. Liikuteltavalle medialle suositukset ovat samat. Sahkdisen potilasmateriaa-
lin tietojen varmistus tulee tehda s&annollisesti. Pilvipalvelun hyotyja ovat lait-
teesta ja paikasta riippumattomuus seka kaytettavyys ja joustavuus. Monet
kuitenkin epéaroivat palvelun kayttéa sen heikon tietoturvan seka tiedon sa-
laamisen haasteiden vuoksi. (Naamanka 2016, 41 - 42.) Etapalveluissa saatu-
jen tietojen selailu tuo tietosuojaongelmia. Asiakas paasee tietoihin kasiksi
kotonaan, jolloin sivulliset paésevéat mahdollisesti tarkastelemaan tietoja asi-
akkaan ollessa etayhteydessa. Asiakkaan tiedot saattavat paatya palvelimelle,
jossa palvelimen yllapitaja voi mahdollisesti tarkastella niita. (Virtanen 2016,
202.)

5 OHJAAMINEN JA KAYTTAJIEN KOKEMUKSIA ETAPALVELUISTA

Etapalvelut asettavat asiakkaat sekd ammattilaiset uuteen ymparistoon, mikéa
vaatii uudenlaisia taitoja kommunikoinnissa sek& vuorovaikutuksessa. Tarjot-
tavien palvelujen kayttoa edistaa asiakkaiden ja ammattilaisten odotusten ja
tarpeiden tunteminen seka tieto siité, miten asiakkaat hyédyntavat teknologiaa
ja minkalaisista palveluista he ovat kiinnostuneet. Tassa luvussa esitellaan
lyhyesti joitakin verkkovuorovaikutuksen erityispiirteitd seka kayttgjien ja am-

mattilaisten odotuksia ja kokemuksia.

5.1 Ohjaaminen etapalveluissa

Verkkopalveluissa ohjaaminen ja neuvonta vaativat tyontekijoilta uudenlaisia
kohtaamistaitoja ja hyvia vuorovaikutustaitoja (Rahikka 2013, 84). Verkkovuo-
rovaikutukselle tyypillinen nonverbaalin viestinnan védheneminen tai puuttumi-
nen kokonaan seké sosiaalisten vihjeiden vahyys lisaavat vaarinymmarryksen
riskid (Heikela-Valiméaki 2016, 23 - 24). Ohjaajan mahdollisuus saadella kes-
kustelua etenkin tekstuaalisessa ohjauksessa on vaikeaa. TAméan seuraukse-
na tyontekija voi kokea tyon hallittavuuden vahenevéan ja tyén kuormittavuu-
den lisdantyvan. (Rahikka 2013, 84, 104, 135, 140.) Verkko-ohjauksessa tar-
keiksi taidoiksi koettiin sanallinen ilmaisu, havainnointi- ja keskittymiskyky ja
tietotekniset taidot (Heikela-valimaki 2016, 23 - 24).
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Etapalvelujen toteuttamista verkossa voidaan tarkastella fyysisend, sosiaali-
sena ja symbolisena tilana. Fyysisessa ohjausymparistossa verkko-
ohjaamisen onnistumiselle oleellista on tietotekniikan toimiminen. Kameran
valityksella tapahtuvassa ohjauksessa kamera rajoittaa osallistujien ja havain-
tomateriaalin sijoittumista ja kayttoa sek& ohjaajan ja osallistujien liikkumista
tilassa. Havaintomateriaalin kaytt6 on suunniteltava etukateen ja huomioitava,
ettd kaytdssa on vain kameran rajaama tila. Ohjaamiseen kaytettavan tilan
tulee olla rauhallinen ja ovella suljettavissa my6s osallistujilla. Ohjaajan takana
oleva tausta ja akustiikka tilassa ovat tarkeita. (Heikela-vValimaki 2016, 18 -
19.) Kuvan- ja &anenlaadun seké nettiyhteyden pitda olla toimintaan sopivia.
Esimerkiksi hyvaa kuvanlaatua tarvitaan haavojen hoidon konsultaatiossa.

Laitteiden pitaa olla myds helposti mukana kuljetettavia. (Hanninen 2016, 68.)

Sosiaalisessa ohjausymparistéssa ryhman ohjauksessa ohjaajat kokivat, etta
ryhméaytyminen tapahtui hitaammin. Keskustelun aiheet olivat samanlaisia
kuin kasvokkain tapahtuvassa ohjauksessa. Keskusteluun osallistumisen ak-
tiivisuus vaihteli ja osin keskustelua kaytiin ohjaajan valityksella. Sanaton vies-
tintd on verkossa erilaista, koska ilmeet ja eleet nékyvat kameran valityksella
ehk& huonosti. (Heikela-Valiméki 2016, 20.)

Symbolisessa ohjausymparistdssa ryhman ohjaajan tehtava puheenvuorojen
jakajana ja hiljaisten osallistujien rohkaisijana ei poikkea kasvokkain tapahtu-
vasta ohjaamisesta. Verkossa puheenvuorojen jakaminen voi olla helpompaa.
Ryhmassa tapahtuvassa ohjauksessa kahden ohjaajan lasnéolo koettiin tar-
peelliseksi. Vuorovaikutuksessa ohjaajan tulee kiinnittda huomiota eleisiin,
ilmeisiin, havainnollistamiseen ja liikkumiseen. (Heikela-valimaki 2016, 21 -
23.)

5.2 Etapalvelujen kayttdjien odotuksia ja kokemuksia

Etapalvelujen kayttbonottoa helpottavia ja vaikeuttavia asioita on tutkittu hen-
kiloston keskuudessa. Taulukossa 2 on esitetty helpottavia ja vaikeuttavia asi-

oita Brewsterin ym. mukaan (2014).



15

Taulukko 2. Etapalvelun kayttéonottoa helpottavat ja vaikeuttavat asiat (mukaillen Brewster
ym. 2014)

Etdpalvelun kéyttoonottoa helpottavat asiat Etdpalvelujen kdyttdonottoa vaikeuttavat asiat

Helppokayttdisyys ja luotettavat valineet Negatiivinen kokemus muutosten toteutuksesta
Yhteistyd ja palvelun suunnitteluun osallistuminen  Negatiivinen vaikutus hoitaja-potilas suhteeseen
Harjoittelu ja tuki Heikot odotukset tuloksista

Joustavat tyokaytanndt ja toiminnan integroiminen  Tekniikan toimimattomuus, kdyttoon liittyv
rutiinitehtaviin, epavarmuus ja harjoittelun puute

Riski- ja turvallisuusarviointi Huoli potilasturvallisuudesta

Vahva muutosjohtaminen ja paikallinen osaaminen  Heikko muutosjohtaminen

Potilasnalaute ia henkildkohtaiset nalvelut Huoli luotettavuudesta

Etapalvelun kayttéonottoa ammattilaisten mielestd helpottaa sen raata-
[6iminen kuhunkin yksikkdon sopivaksi asiakkaat, ohjaajat ja toiminta huomi-
oiden. Kaytettavien jarjestelmien tulee olla helppokayttoisia, selkeitd, luotetta-
via, yhteensopivia muiden jarjestelmien kanssa, ja teknisen tuen pitaa olla
kattava. Kayttajien ottaminen mukaan jarjestelmien suunnitteluun ja koulutuk-
seen seka palvelujen kirjaaminen osaksi asiakkaan hoito- ja palvelusuunni-
telmaa helpottavat palvelujen integroitumista osaksi toimintaa. Vahva johtami-
nen seka paikallinen tuki helpottavat myos palvelun kayttéonottoa. (Brewster
ym. 2014; Hanninen 2016, 68; Ward ym. 2013.)

Kiinnostus etépalvelujen kayttéon on lisdantynyt asiakkaiden keskuudessa
nopeasti. Esimerkiksi sydansairauksia sairastavien joukosta 75 % ilmoitti ole-
vansa vahintdan keskitasoisesti kiinnostunut teknologiaa hyotdyntavasta sy-
dankuntoutuksesta. Eniten kiinnosti internetia ja puhelinta hyddyntavat kun-
toutussovellukset. Ik& ei vaikuttanut internetin kayttdon, mutta iakkddmmat
olivat vahemman kiinnostuneita teknologiaa hyoddyntavasta kuntoutuksesta.
Nuoret olivat selvasti kiinnostuneempia alypuhelimia hyddyntévien sovellusten
kaytostd kuntoutuksessa. Sukupuolten valilla ei ollut eroa teknologian kaytos-
s&a, mutta sita vastoin korkeampi koulutus voi vaikuttaa kayttoon. l1akkaampien

joukossa koettiin teknologian helppo kaytettavyys tarkeéksi. (Buys ym. 2016.)

Etateknologian kayttoa edistavia tekijoitd ovat helppokayttbisyys, sopivuus,
lisdantynyt paasy terveydenhuoltopalveluiden pariin, parantunut itsehoito ja

tieto terveydestd, etdhoitajan persoona ja arvostus seka luottamus etapalvelu-
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jen laatuun. Etateknologian kayttoa vaikeuttavia tekijoita olivat tekniset ongel-
mat, uskomus, etté etapalvelu on tarpeetonta, mieltymys henkil6kohtaiseen
hoitoon ja teknologian kayton pelko. Vaikeuttavia tekijoita olivat myos, etta
asiakas ei muistanut kayttaa etapalvelua, tuen tarve tekniikan kaytossa, eta-
palvelua pidettiin itsedéan toistavana prosessina seka sen ei koettu korvaavan
kasvokkain tapahtuvaa hoitoa. (Gorst ym. 2014; Pearson ym. 2016.)

6 ETAPALVELUJEN VAIKUTTAVUUS JA KUSTANNUSTEHOKKUUS

Tieto kuntoutuksen ja hoidon vaikuttavuudesta on merkittavaa ja tarkeaa kun-
toutusalan ammattilaisille, kuntoutuksesta paattaville henkildille seké hoitotydn
ammattilaisille. Jarvikosken mukaan (2008) kuntoutustoiminnan paatavoittee-
na voidaan pitaa merkittavad muutosta asiakkaan ja hanen ymparisténsa vali-
sessa suhteessa, kuten esimerkiksi arjessa selviytymisessa tai elaménhallin-
nassa. Jotta kuntoutusinterventio voidaan todeta vaikuttavaksi, on pystyttava
toteamaan tavoitteen suuntainen muutos seka se, ettd muutos on interventios-
ta johtuvaa. Hoitotydssa vaikuttavuudella tarkoitetaan hoidolla aikaansaatua
muutosta asiakkaan terveydentilassa tai elamanlaadussa (Blom ym. 2007, 4 -
6).

Tassa luvussa esittelemme kirjallisuuskatsauksen avulla koottua tutkimustie-
toa terveydenhuollon etdpalvelujen vaikuttavuudesta. Haimme tietoa Kkirjas-
tomme Kaakkuri tietokannoista (mm. Pubmed, Ebsco, Medic, Pedro), Cochra-
nesta, Googlesta ja Google Scholarista. Hakemamme tutkimukset kasittelivat
vaikuttavuutta ilman tarkempia rajauksia, joten kirjallisuuskatsaus esittelee
enemman esimerkkimaisesti tAménhetkista tietoa etdpalvelujen vaikuttavuu-
desta. Kirjallisuuskatsauksessa on mukana meta-analyysi, systemaattisia Kir-
jallisuuskatsauksia ja tutkimusraportteja satunnaistetuista kontrolloidusta tut-
kimuksista. Lisdksi olemme ottaneet mukaan muutaman mielenkiintoisen tut-
kimusraportin, vaikka niissa ei ole kontrolliryhm&a tai satunnaistamista ei ollut
tehty. Tutkimukset olemme esitelleet tarkemmin liitteend olevassa taulukossa
(liite 2).
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6.1 Vaikuttavuus

Naytto etdpalvelun vaikutuksesta elamanlaatuun on ristiriitaista. Etapalvelun
vaikutus elamanlaatuun oli vahintddn yhtd hyva kuin perinteisen hoidon tai
kotiharjoittelun ilman etédohjausta MS-tautia sairastavilla ja aivoverenkiertohai-
ron (AVH) sairastaneilla (Paul ym. 2014; Huang ym. 2015; Linder ym. 2015).
MS-tautia, astmaa, sydansairautta tai diabetesta sairastavilla etdkuntoutuksel-
la ei ollut vaikutusta terveyteen liittyvaan elamanlaatuun (Tallner ym. 2016;
McLean ym. 2011; Karhula ym. 2015). Elamé&nlaadun todettiin parantuneen
etakuntoutuksen avulla MS-tautia sairastavilla, veteraaneilla, keuhkoahtauma-
tautia (COPD) sairastavilla, AVH:n sairastaneilla, sydanpotilailla ja alkoholin-
kayttoa vahentavilla henkiloilla (Amatya ym. 2015; Levy ym. 2015; Marquis
ym. 2014; Sjoégren ym 2017; Chen ym. 2015; Frederix ym. 2015; Postel ym.
2015). Ratsastusterapia oli etdkuntoutusta vaikuttavampaa elamanlaadun pa-
rantamisessa MS-tautia sairastavilla (Frevel & M&urer 2015). Polvinivelrikko-
potilailla etdkuntoutus paransi elinymparistoon liittyvaa elaméanlaatua parem-
min kuin hoitopaikassa tapahtuva kuntoutus (Odole & Ojo 2014). Etdkuntou-
tusta oli toteutettu muun muassa puhelimen, tietokoneen, robotin ja videoiden

avulla.

Ahdistus ja masennus vahentyivat ja turvallisuuden tunne parantui etdseuran-
nan ja etaohjauksen avulla COPD- ja sydanpotilailla seka alkoholinkayttoa
vahentavilla henkil6illa. Tutkimuksissa etdpalvelu oli toteutettu etdvalvontalait-
teen, puhelimen tai verkkovalitteisen terapeutin tukeman hoito-ohjelman avul-
la. (Kenealy ym. 2015; Kobt ym. 2014; Postel ym. 2015.) AVH:n sairastaneilla
ei havaittu eroa kaatumiseen liittyvassa minapystyvyydessa perinteisen kun-
toutuksen ja etakuntoutuksen valilla. Etakuntoutus oli toteutettu kotikayntien,
puhelinkontaktien ja viestintalaitteen avulla. (Chumbler ym. 2015.)

Etdkuntoutusryhmén ja perinteisen hoitoryhman valilla ei ollut eroa toimintaky-
vyssé ja toimintarajoitteissa AVH:n sairastaneilla (Chumbler ym. 2012; Laver
ym. 2013). Perinteisen kuntoutuksen ja tekstiviestien ja sé&hkdpostin avulla
toteutetun etdkuntoutuksen yhdistelma paransi fyysistd kuntoa sydanpotilailla
(Frederix ym. 2015). Etakuntoutus, joka sisalsi verkon valityksella omatoimisia
harjoitusohjelmia seka videovalitteista ohjausta, paransi COPD-potilailla kes-

tavyyskuntoa lyhyella aikavalilla (Marquis ym. 2014). Etdkuntoutuksen vaikut-
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tavuutta arvioineessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta
etdkuntoutus vahensi hieman lyhytaikaisia toimintarajoituksia ja vasyvyytta
seka paransi pidemmalla aikavalia toimintakykya, osallistumista, psykososiaa-
lista tilannetta ja vahensi oireita (vasyvyys, kipu, unettomuus) MS-tautia sai-
rastavilla (Khan ym. 2015). Askettain reumaan sairastuneet saavuttivat nope-
ammin hoitotasapainon ja toimintakyky parantui etahoitoryhmassa, jossa etéa-
palvelu oli toteutettu verkon valityksella tapahtuvan oireiden seurannan avulla
(Salaffi ym. 2016).

Fyysiset ominaisuudet ja lihasvoima lisdéntyivat MS-tautia sairastavilla tieto-
koneen valityksella toteutetun etdkuntoutuksen avulla (Tallner ym. 2016). Eta-
kuntoutus lievitti kipua ja paransi toimintakykya rotator cuff -potilailla (Macias-
Hernandez ym. 2016). Etdkuntoutus ja ratsastusterapia paransivat tasapai-
noa, asennonhallintaa ja lihasvoimaa MS-tautia sairastavilla, mutta ratsastus-
terapian avulla vasyvyys vahentyi paremmin (Frevel & Méaurer 2015). Virtuaali-
todellisuuteen perustuva etakuntoutusohjelma ei ollut vastaanotolla tapahtu-
nutta harjoittelua tehokkaampaa tasapainon parantamisessa AVH:n sairasta-
neilla (Lloréns ym. 2015). Etakuntoutus lisasi veteraanien, MS-tautia sairasta-
vien ja sydanpotilaiden fyysista aktiivisuutta. Etakuntoutusta toteutettiin puhe-
limen, tekstiviestien, tietokoneen ja videoiden avulla. (Harada ym. 2010; Levy
ym. 2015; Tallner ym. 2016; Sjogren ym. 2017.)

Tyytyvaisyys etapalveluna toteutettuun hoitoon oli korkea COPD-potilailla,
veteraaneilla ja MS-tautia sairastavilla huolimatta joistakin teknisista hanka-
luuksista. Etakuntoutus oli toteutettu etavalvontalaiteen, videon, tietokoneen ja

puhelimen valityksella. (Kenealy ym. 2015; Levy ym. 2015; Paul ym. 2014.)

Elamantapoja ohjaava etaterveydenhuolto motivoi tyypin 2 diabetesta ja
keuhkoahtaumatautia sairastavia seka ikdihmisia itsehoitoon (Cassimatis ym.
2012; Day ym. 2016; Karhula ym. 2015; Kenealy ym. 2015, Rosenbek Minet
ym. 2015; Wang ym. 2017) sek& hoitoa parantavan ruokavalion (Cassimatis
ym. 2012) ja ladkehoidon noudattamiseen (Cassimatis ym. 2012; Cook ym.
2008). Etaterveydenhuolto oli toteutettu puhelimen, etavalvontalaitteen ja mo-
nitorin valityksella sekd videoneuvotteluina. Etaterveydenhuollon valityksella
saatu ohjaus puhelimitse edisti tupakoinnin lopettamista useilla sepelvaltimo-

tautia sairastavilla (Kobt ym. 2014) seka verkon valityksella alkoholin kayton
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selkedan vahentamiseen runsaasti alkoholia kayttavilla (Postel ym. 2015).
Etaterveydenhuollon valityksella saatu ohjaaminen auttoi pdén ja kasvojen
syOpada sairastavia aggressiivisten sydpahoitojen aikana, ikdihmisten sairaa-
lasta kotiutumiseen liittyvissa asioissa seka diabeteksen hoidossa (Head ym.
2011; Day ym. 2016; Wang ym. 2017). Ohjaaminen toteutettiin televiestinta-
laitteen ja videoneuvottelujen avulla. Traumaattisten aivovauriopotilaiden per-
heenjasenet (Rietdijk ym. 2012) ja syopahoitoja saaneet henkilét (Head ym.

2011) kokivat etaterveydenhuollon kautta saadun tuen merkittéavaksi.

Etateknologiaa hyddyntava puhelimen ja verkon valityksella toteutettu ter-
veysmittausten saanndllinen seuranta motivoi huolehtimaan paremmin ela-
mantavoista ja sen myota sydan- ja verisuonitautia (AVH ja sepelvaltimotauti)
sairastavien verenpainearvot (Salisbury ym. 2016; Sarfo ym. 2016; Kobt ym.
2014) sekad diabetesta sairastavien glukoosiarvot laskivat (Cassimatis ym.
2012; Wang ym. 2017). Puhelimen ja internetin valityksell&a saadun ohjeistuk-
sen ja tuen avulla saavutettiin hyvia tuloksia aikuisilla ja ikdantyneilla seka
sydan- ja verisuonitautia sairastavilla painonpudotuksessa (Salisbury ym.
2016; Sjogren ym. 2017), sydan- ja verisuonitautia sairastavilla painoindeksin
pienentymisessa (Salisbury ym. 2016) sek& aikuisilla ja ikdantyneilla maksi-
maalisen hapenottokyvyn paranemisessa (Sjogren ym. 2017). Myds etakun-
toutusta tietokoneen vdlityksella saaneilla MS-tautia sairastavilla todettiin
keuhkojen toiminnassa parantumista fyysisen aktiivisuuden lisaantymisen

seurauksena (Tallner ym. 2016).

Tybkyvyn parantamisessa etateknologiaa hyddyntava liikkunnallinen kuntoutus
oli yhta vaikuttavaa verrattuna tavanomaiseen kuntoutukseen (Sjogren ym.
2017). Verkon vélityksella ja videovalitteisena toteutettu etédkuntoutus paransi
merkittdvasti kognitiivisia toimintoja veteraaneilla ja MS-tautia sairastavilla
(Levy ym. 2015; Charvet ym. 2017) sekéa jonkin verran varhaisvaiheen Al-

zheimerin tautia sairastavilla (Jelcic ym. 2014).

Puhelimen vélityksella toteutettu etdhoito ja ohjaaminen vahensivat mielenter-
veyspotilaiden ja sepelvaltimotautia sairastavien sairaalahoidontarvetta ja pai-
vystysyksikkokaynteja (Cook ym. 2008; Kobt ym. 2014). Omaishoitajien kuor-
mittuminen vahentyi, stressinhallinta ja perhedynamiikka paranivat seka eta-

ettd perinteisen hoidon ryhmissa yhté paljon. Sairaanhoitajan puhelimitse an-
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tama ohjaus kotiutumisvaiheessa sek& monitorivalitteinen valvontalaite auttoi
etdryhnman omaishoitajia hoidettavan terveydentilaan liittyvissd asioissa pa-
remmin (Chiang ym. 2012). Etaterveyspalvelun avulla kuoleman ja sairaala-

hoitoon joutumisen riski vahentyivat COPD-potilailla (McLean ym. 2012).

Yhteenvetona voi todeta, ettd nayttd etdpalvelujen vaikuttavuudesta on osin
ristiriitaista. Useimmiten vaikutus nayttaisi kuitenkin olevan vahintaan yhta
hyva kuin perinteisesti toteutetussa hoidossa. Etapalveluna tuotetut terveys-
palvelut ovat varteen otettava vaihtoehto sellaiselle potilasryhmille, jotka ovat

valmiita niitd kayttamaan.

6.2 Kustannustehokkuus

Tietoa erilaisten hoitojen kustannustehokkuudesta tarvitaan etenkin erilaisia
investointi- ja hoitokorvattavuuspaatoksia tehdessa. Etapalvelujen tavoitteena
tai sen tuottamana lisdhyotyné asiakkaille voidaan pitada lisdéntynytta terapian
maaraa ja intensiteettia seka asiakkaan motivointia hdnen omassa elinympa-
ristbssaan. Tutkimuksissa on oltu kiinnostuneita etapalvelujen vaikuttavuudes-
ta, mutta kustannustehokkuudesta ei ole riittavasti hyvalaatuisia tutkimuksia,
joissa kustannuksia verrattaisiin saatuihin tuloksiin. (Agostini ym. 2016, 210.)
McLean ym. (2013) totesivat, ettd nayttd etakuntoutuksen kustannustehok-
kuudesta on niukkaa. Tutkimusten luotettavuutta heikensi tutkimusten heikko
laatu. Osassa tutkimuksia oli otettu huomioon vain osa kustannuksista, mutta
esimerkiksi tarvitun lisdhenkiloston kustannuksia ei ollut huomioitu. Etdkuntou-
tuksen kustannuksia arvioitaessa on huomioitava palvelua tuottavan yksikon,
asiakkaan ja mahdollisten laitteiden, ohjelmien ja tarvittavan tuen aiheuttamat
kustannukset (Salminen ym. 2016, 105).

Kustannustehokkuutta arvioitaessa pyritddn arvioimaan erilaisia vaihtoeh-
toja maksimaalisen terveysvaikutuksen saamiseksi mahdollisimman pienilla
kustannuksilla. Interventioiden rahallisten kustannusten lisaksi tulosten ilmai-
semisen apuna kaytetddn kustannus-vaikuttavuus (KVA)- tai kustannus-
utiliteettianalyysia (KUA). KVA-terveystuloksia ilmaistaan usein saavutettujen
elinvuosien avulla, kun taas KUA-tulokset ilmaistaan laatupainotettujen lisa-
elinvuosien muutoksen avulla (quality-adjusted life years, QALY). QALY:ssa

lisdelinvuosien méaaradd painotetaan elamanlaadulla. (Ramula 2009.) QALY-
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indikaattorin paras arvo on 1 ja huonoin arvo on 0. Arvo 1 kuvaa tilannetta,
jossa yksilo saa yhden elinvuoden lisaa taydella terveydentilalla. (Bjorn 2012,
10.)

Inkrementaalisen kustannus-vaikuttavuussuhteen (incremental cost-
effectiveness ratio, ICER) avulla arvioidaan kahden eri intervention kustannus-
ja terveysvaikutusten erotuksen suhdetta saman terveysongelman hoidossa.
Intervention kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa taytyy ICER:aa verrata
ICER:lle maarattyyn kynnysarvoon. Jos ICER on kynnysarvoa pienempi, voi-
daan interventiota pitda kustannusvaikuttavana. ICER-kynnysarvon maaritta-
miseen vaikuttavat monet asiat. Kynnysarvon maarittdmisen voi yhdistaa yh-
teiskunnan maksuhalukkuuteen. Talléin kynnysarvon avulla maaritetaan raja,
jonka yhteiskunta on valmis maksamaan yhdesta QALY:sta. (Ramula 2009.)
Suomi ja monet muut maat eivat ole maarittdneet kynnysarvoa, joka tekee
kustannusvaikuttavien hoitojen tunnistamisen vaikeaksi. Walesissa ja Englan-
nissa maksuhalukkuuden kynnysarvo on 23 000 — 35 000 €/QALY. (Peura ym.
2011.)

Etapalvelujen kustannustehokkuutta sydanpotilailla arvioitin vertaamalla
perinteisen kuntoutuksen ja etapalvelun yhdistelmaa perinteiseen hoitoon.
Yhdistelmahoito todettiin kustannustehokkaammaksi. Erityisesti vahentynyt
sairaalahoidon tarve paransi kustannustehokkuutta. (Frederix ym. 2016.) Sai-
raanhoitajan puhelimen valityksella tekema leikkauksen jalkeinen tarkastus oli
kustannustehokasta. Vain pieni osa leikkauksesta toipuvista tarvitsi lisdseu-
rantaa, joten saastettin huomattava maara potilaskaynteja hoitoyksikossa.
(Gray ym. 2010.)

Etdpalveluna toteutettu polviproteesileikkauksesta toipuvan kuntoutus todettiin
kustannustehokkaaksi, kun potilas asui 30 kilometrin tai yli 30 kilometrin paas-
sa terveyskeskuksesta (Tousignant ym. 2015). Myds bulimian hoidossa kogni-
tiivinen kayttaytymisterapia videoyhteyden valityksella todettiin kustannuste-
hokkaaksi, kun valimatkat olivat pitkid (Crow ym. 2009). Tupakoinnin lopetta-
minen puhelinohjauksen avulla oli kustannustehokkaampaa kuin internetryh-
massa. Internetryhma osallistui ohjaukseen terveysasemalla. Matkakulut ter-
veysasemalle lisésivat huomattavasti kustannuksia. Tulokset olivat muuten

samanlaiset molemmissa ryhmissa. (Richter ym. 2015.)



22

Etaterveysohjaus, joka koostui 13 teoriapainotteisesta asiantuntijan tapaami-
sesta, oli todennakdisesti kustannustehokasta potilailla, joilla oli kohonnut sy-
dansairausriski. Tutkimuksessa vertailuryhma sai perinteista hoitoa. (Dixon
ym. 2016.) Sairaanhoitajan toteuttama puhelimen valityksella tapahtuva hoi-
donohjaus tyypin 2 diabeteksessa todettiin hyvin kustannustehokkaaksi Belgi-
an terveydenhuoltosysteemissa (Odnoletkova ym. 2016).

Etaterapiana toteutettu kognitiivinen terapia oli kustannustehokasta artyneen
suolen oireyhtymassa. Merkittava kustannusséaastd muodostui paaasiassa
vahentyneiden sairauslomapaivien kautta. Vaikutus oli pysynyt vuoden seu-
rannassa. (Andersson ym. 2011.) Etadhoito yhdistettynd oireiden automaatti-
seen seurantaan todettiin kustannustehokkaaksi sydpapotilaiden kivun ja ma-
sennuksen hoidossa (Choi Yoo ym. 2014). Kognitiivinen kayttaytymisterapia
oli vaikuttavaa ja kustannustehokasta ik&&ntyneiden aikuisten ahdistuksen
hoidossa. Terapia toteutettiin internetin valityksella erilaisen materiaalin ja te-
rapeutin tuen (sahkoposti tai puhelin) avulla. Kustannukset hoitoryhmassa
olivat hieman korkeammat, mutta kustannustehokkuus saavutettiin, kun kus-

tannuksia verrattiin saavutettuun tulokseen. (Dear ym. 2015.)

Psykiatrisen etéaterapian ja kasvokkain tapahtuvan terapian kustannuksissa ei
havaittu eroa iakkailla masennusta sairastavilla veteraaneilla. Arvioitaessa
terveydenhuollon kustannuksia ennen, hoidon aikana ja sen jalkeen todettiin
kustannusten nousseen molemmissa ryhmissa. (Egede ym. 2017.)

Sepelvaltiotautia sairastavien etaterveysneuvonta ja etaseuranta puhelimen
valityksella ei ollut kustannustehokasta. Etdohjausryhméassa kustannukset
olivat korkeammat johtuen siita, etta ryhm&an osallistujia ohjattiin usein ha-
keutumaan sairaalaan muusta kuin sydansairauteen liittyvasta syysta. Kus-
tannukset ylittivat hyvaksyttavan rajan. Hoito oli kuitenkin vaikuttavaa tervey-

teen liittyvien muuttujien perusteella. (Turkstra ym. 2013.)

Pitkdaikaissairautta sairastavilla potilailla (syddmen vajaatoiminta, keuhkoah-
taumatauti, diabetes) terveyden etadseuranta ei ollut kustannustehokasta saa-
vutettuun hyotyyn nahden verrattuna perinteiseen hoitoon. Etaryhmassa poti-
laat saivat perinteisen hoidon liséksi terveyden etaseurantalaitteen ja seuran-

tapalveluja 12 kk:n ajaksi. (Henderson ym. 2013.) Kohonneen verenpaineen
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etdseuranta ei ollut kustannustehokasta perinteisen hoidon ryhmé&an verraten.
Hoitoryhma& ilmoitti verenpaineen kotimittauksen internetin valityksella ja sai
siihen hoitajan tai ladkarin vastauksen tekstiviestilla tai sahkopostilla. Kustan-
nuksia etaseurannassa lisasivat palvelun kustannukset, potilasohjaus ja li-
saantyneet hoitajan ja la&karin konsultaatiot. Etdseuranta kuitenkin vahensi
verenpainetta tehokkaammin verraten kontrolliryhm&an. (Stoddart ym. 2013.)

Moniammatillisen hoitoryhman toteuttama keuhkoahtaumatautipotilaiden eta-
hoito ja -valvonta ei ollut kustannustehokasta. Tutkijat arvioivat, etta etater-
veydenhuollon jalkauttaminen mukana olleisiin organisaatioihin ja ammattilais-
ten toimintaan saattoi nostaa kustannuksia. Etahoitoa toteuttaneen moniam-
matillisen tiimin piti oppia uusia toimintatapoja ja uusia tyokaytantéja yhdessa

tyoskentelyyn. (Udsen ym. 2017.)

Etapalvelujen kustannustehokkuuden arviointi on vaikeaa vahaisen ja puut-
teellisen tutkimuksen vuoksi. Osassa tutkimuksia ei ollut huomioitu kaikkia
kustannuksia. Etapalvelujen kustannustehokkuutta saavutettiin vahentyneiden
sairaalakayntien, sairauspoissaolojen ja matkakustannusten kautta. Kustan-
nustehokkuutta heikensivat lisd&ntynyt hoitoon ohjaus ja hoitohenkilokunnan

konsultaatiot, uusien tydtapojen oppiminen ja etapalvelun kustannukset.

7 ETATEKNOLOGIA

Edellisissa luvuissa etdpalvelujen tuottamisessa on kaytetty monia erilaisia
teknologisia ratkaisuja, yleisimmin tietokonetta tai puhelinta. Suomessa tark-
kaa maaritelmaa etateknologialle ei viela ole. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
silla viitataan teknologiaan, jolla potilasta voidaan hoitaa paikasta tai ajasta
rippumatta. Etuna etateknologiassa, konservatiivisiin menetelmiin verrattuna,
on suurten ihmismaarien tavoittaminen seka informaation kohdentaminen va-
estoéryhmiin, joilla on vaarana syrjaytya tai jotka asuinpaikkansa vuoksi ovat

hankalasti tavoitettavissa. (Sjogren ym. 2017, 14; Rintala ym. 2017, 89.)

Digitalisaatio tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa potilaita ja asiakkaita
koskevan tiedon sahkoiseen muotoon saattamista. Digitalisaatio luo pohjan

parantaa palvelujen saatavuutta, tuottavuutta, laatua ja valinnanvapautta.
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Toistaiseksi naita mahdollisuuksia on kaytetty lilan vahan hyvaksi. (Valtioneu-
voston tulevaisuusselonteko... 2014, 2.)

Mobiiliteknologian avulla etakuntoutuksen kaytto ei rajoitu kotiin, vaan se on
aina saatavilla. Muita ratkaisuja etateknologiassa ovat verkkokuntoutus ja vir-
tuaalinen kuntoutus. Verkkokuntoutuksessa asiakas voi ajasta ja paikasta riip-
pumatta hytdyntaa internetvalitteisesti esimerkiksi verkkomateriaaleja (ohjeita
ja videoita). Lisatukena voi olla esim. verkkojuttelu (chat) asiantuntijan kanssa.
Virtuaalikuntoutuksessa hytdynnetddn erilaisia virtuaaliympéaristoja kayttavia
teknologioita. (Salminen ym. 2016, 17.)

Naamanka (2016, 31) tuovat esille, etta etédkuntoutuksen tulisi vastata laadul-
lisesti kasvokkain toteutuvaa kuntoutusta. Videokuvan ja aanenlaadun tulee
olla riittavat tarpeisiin nahden. Huomioitavaa on myds mahdollinen lisélaittei-
den hankinta neuvotteluiden toimimisen takaamiseksi. Naita voivat olla mm.
lisdnaytot ja kiinteat kamerat telineineen. Tarkeimpana teknologisena yksityis-
kohtana tulee tarkastella verkkoyhteytta ja sen tiedonsiirtopotentiaalia. Aanen-
ja kuvanlaadun tulee pysya hyvana videoneuvotteluyhteyden ajan. Etapalvelu-
jen kayttoonoton kasikirjassa (2015, 46) keskeisiksi toiminnallisiksi vaatimuk-
siksi kuvayhteydelle on esitetty paatelaiteriippumattomuus, hyva kuvan ja aa-
nen laatu (HD-laatu), asiakkaan helppo liittyminen kuvayhteyteen ja selkeéa
naytén jakaminen. Seuraavassa taulukossa (taulukko 3) on esitelty vi-
deoneuvotteluohjelman ominaisuuksia, joita on syyta ottaa huomioon palvelua

valittaessa.
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Taulukko 3. Videoneuvotteluohjelman ominaisuudet (mukaillen Naamanka 2016)

Turvallisuus e Salaus
Suojaus

Tekniset vaatimuk- Kayttojarjestelma

Yhteensopivat mobiililaitteet
Osallistujaméaara

Videokuvan laatu

Aanen siirto (VolP)

Verkkoyhteyden vahimmaistaso (3G)
Tiedonsiirtonopeus

Tallentaminen

Pilvipalvelu/kovalevy

set

Lisalaitteet Kamera
Kaiuttimet, kuulokkeet
Mikrofoni

Ulkoiset erikoislaitteet

Tyokalut Ruudun ja eri tiedostomuotojen jakaminen
Valkotaulu

Interaktiivisuus

Chatti

Kalenteri, ajanvaraus

Asetukset

Naytonohjaus (hiiri/kosketusnaytto)

Kameran ohjaus

Muut tekijat Kustannukset
Kayttokokemukset
Kéayton tuki

Vaatimukset ja soveltuvuus kuntoutujalle

Ohjelmaa hankittaessa on selvitettdva, vastaako se asiakkaan tarpeita seka
mitka ovat ohjelmiston turvallisuus- ja salausmahdollisuudet, toimiiko ohjelmis-
to mobiiliymparistdssa, tarvitseeko se erityisia laitteita toimiakseen ja mitka
ovat ohjelmiston kustannukset. Internetisté saa erilaisia videoneuvotteluohjel-
mia, joista suurin osa on ilmaisia (esimerkiksi Skype). lImaisohjelmat toimivat
kuitenkin harvoin etdpalveluymparistdossa, koska niita ei ole luotu ensisijaisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon kaytt6on. Ohjelmistot, jotka ovat suunniteltu yri-
tyskayttoon sisaltaen tarvittavia tydkaluja (tiedostojenjako, valkotaulu ym.) voi-
vat toimia myos etapalveluissa. (Naamanka 2016, 31.)
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8 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon etapal-

veluihin liittyvaa osaamista ja kayttoonottoa Ita-Savon alueella.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa perustellut teemat etdpalvelun
taydennyskoulutuksen sisalloksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Sa-
vonlinnan kuntoutus- ja terveysalan koulutusyksikoélle. Sisallon eri teemoja
voidaan hyddyntaa myos sosiaali- ja terveysalan amk-tutkintoon johtavissa

koulutuksissa.

Tarkoituksena oli tuottaa tdydennyskoulutuksen sisallon teemat selvittamalla:

1. Mitka asiat vaikuttavat etapalvelujen tuottamiseen ja mita nayttéa on
etapalvelujen vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta?

2. Miten etapalveluja kaytetaan, millaisia kokemuksia niiden kaytosta on
ja mihin tarvitaan taydennyskoulutusta Itd-Savon alueella ja jalkaterapi-
an osalta koko Suomessa?

3. Millaisia ideoita etapalveluista eri toimijoilla on asiakkaan, tyontekijan ja

organisaation nakokulmista?

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS PALVELUMUOTOILUNA

Toteutimme opinndytetydmme palvelumuotoiluna sen kayttajalahtdisyyden ja
vuorovaikutuksellisuuden vuoksi. Eri sidosryhmien osallistaminen palvelun

kehittdmiseen sen kaikissa vaiheissa tuottaa lisdarvoa kaikille osallistuijille.

Palvelumuotoilu tarkoittaa palvelujen innovointia tai olemassa olevien palvelu-
jen kehittamistd muotoilun keinoin (Vahala ym. 2012, 8). Sen kaytannon toteu-
tukseen liittyy kayttajakeskeisyytta ja kokemuksellisuutta korostava ajattelu- ja
toteutusmalli. Palvelumuotoilua voidaan kayttdd monella tavoin, ja sen avulla
voidaan uudistaa yrityksen strategiaa, liiketoimintamallia, prosesseja, palvelu-
ymparistda (fyysinen ja virtuaalinen) ja asiakaskontaktia. Sen tavoitteena on
kehittaa kayttajan kannalta helppokayttoisia, hyodyllisia ja haluttavia palvelu-
kokonaisuuksia ja palveluntuottajan nakokulmasta vaikuttavia, tehokkaita,

kannattavia ja erottuvia palvelukokonaisuuksia. Palvelumuotoilun erityispiirre
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on eri sidosryhmien aktiivinen osallistuminen kehittdmistyéhon. (Ojasalo ym.
2015, 38.)

Palvelumuotoilussa on selke&a prosessi seka helppokayttdiset menetelmat ja
tyokalut. Palvelumuotoilussa korostuvat luovuus ja yhteisollisyys ja eri vai-
heissa hyddynnetdan erilaisia menetelmid monipuolisesti. Palvelumuotoilu
koostuu tiedonhankinnasta, yhteisollisesta ideoinnista, erilaisten mallien luo-
misesta ja testaamisesta, analysoinnista ja uudelleen maarittelysta opitun
pohjalta. (Ojasalo ym. 2015, 71, 74 - 76.) Opinnaytetydossamme toteutimme

palvelumuotoilun kolme ensimmaista vaihetta (kuva 2).

* Olemassa olevan tiedon, asiakas- ja toimintaympariston kartoitus:
tavoitteen maarittaminen, teoriatieto, kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja

Tiedon- ..
hankinta Webropol-kysely. Kevat 2017
¢ Kartoituksen pohjalta taydennyskoulutuksen sisallon teemojen
Yhteisolli-  ideointia. Ideointipaja sote-alan toimijoille ja toimeksiantajan
nen edustajille. Syyskuu 2017
ideointi
. e Tiedonhankinnan ja ideoinnin pohjalta tdydennyskoulutuksen sisallon
Mallinta- . e . . . .
- teemojen kehittdminen ja mallintaminen. Syyskuu ja lokakuu 2017.
testaus
> * Monialaisen etdpalvelun tdydennyskoulutuksen sisdllon teemojen
tgi':;?f; esittdminen marraskuussa 2017. Esityksen pohjalta toimeksiantaja
vaikuttami jatkaa koulutuksen sisdllon analysointia ja konseptointia.
nen

Kuva 2. Opinnaytetydon malli, menetelmat ja aikataulu (mukaillen Ojasalo ym. 2015)

Tiedonhankintavaihe koostui opinnaytetyon tavoitteen tarkentamisesta toi-
meksiantajan kanssa, teoriatiedon kokoamisesta, kuvailevasta kirjallisuuskat-
sauksesta ja kyselytutkimuksesta. Kartoitimme toimeksiantajan tarkemmat
tavoitteet tapaamisten ja sdhkopostikeskustelujen valityksella. Etapalveluun
littyvaa teoriaa ja tutkimustietoa olemme esitelleet luvuissa 5 - 10. Etapalvelu-
jen vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden (luku 6) osalta teimme kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen. Kyselytutkimus toteutettiin sosiaali- ja terveysalan
toimijoille hoitotyon ja fysioterapian osalta Itd-Savon alueella ja jalkaterapian

osalta valtakunnallisesti.
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9.1 Kyselytutkimuksen suunnittelu ja toteutus

Kyselytutkimusta pidetddn yleensa kvantitatiivisena tutkimusmenetelmana ja
se tuottaa yleensa numeroihin perustuvaa tietoa. Sen avulla voidaan keréta
nopeasti ja helposti laaja aineisto, joka voidaan helposti tallentaa ja analysoi-
da. Heikkouksina pidetdan sita, ettd kato vastauksissa voi olla suuri, kysely
tuottaa usein pinnallista tietoa ja tulosten tulkinta voi olla vaikeaa, ei ole mah-
dollista varmistua, kuinka vakavasti vastaaja on suhtautunut kyselyyn ja ovat-
ko vastausvaihtoehdot olleet onnistuneita, sekda miten perehtyneitéa vastaajat
ovat kysyttyihin asioihin. (Hirsjarvi ym. 2015, 195; Ojasalo ym. 2015, 121 -
123.)

Kyselylomakkeessa voidaan kayttdd monivalintakysymyksia (suljettu kysymys,
strukturoitu kysymys), avoimia kysymyksia tai sekamuotoisia kysymyksia. Sul-
jettuun kysymykseen annetaan valmiit vastausvaihtoehdot, avoimissa kysy-
myksissa tavoitellaan vastaajien vapaamuotoisia mielipiteitd omin sanoin ker-
rottuna, ja sekamuotoisissa kysymyksissa kaytetaan valmiita vaihtoehtoja se-
k& avoimia kysymyksia. (Vilkka 2015, 106.) Avoimissa kysymyksissa voidaan
saada tutkimuksen kannalta tarke&a tietoa, joka voisi jaada havaitsematta, jos
kysytaan pelkastaan suljettuja kysymyksia. (Vehkalahti 2014, 25.)

Kyselylomake tulee suunnitella huolella, jotta kysytaan sisallollisesti oikeita
kysymyksia. Kyselylomakkeen tulee olla ulkoasultaan helppolukuinen ja hel-
posti vastattava, ja kysymystekstin on oltava yksinkertaista ja jokapaivaista
kayttokieltd ilman erikoistermeja. Monimutkaiset ja vaikeaselkoiset lausera-
kenteet lisaavat helposti mahdollisuuksia virheisiin, eika osa vastaajista jaksa
keskittyd vastaamiseen. Kysymykset ovat tutkimuksen tiedonkeruumenetel-
ma, ja niista riippuu tutkimuksen laatu seké luotettavuus. Jotta kyselytutkimus
onnistuu, tulee vastaajan ymmartaa kysymykset oikein, vastaajalla tulee olla
kysymysten edellyttdma tieto seka vastaajalla tulee olla halu antaa kysymyk-
siin liittyva tieto. (Vehkalahti 2014, 20; Kananen 2010, 93 - 94.)

Kyselyn tarkoituksena oli tuottaa tietoa etdpalvelujen nykytilasta Ita-Savon
alueella ja kartoittaa etapalveluihin liittyvaa tadydennyskoulutustarvetta. Kysely-
lomakkeen rakennetta kdvimme lapi yhdessa opinnaytetydn toimeksiantajan

edustajien kanssa tapaamisessa seka sahkodpostin valityksella. Kyselylomake
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koostui monivalintakysymyksista sekd avoimista kysymyksista. Maaralliset
kysymykset olivat monivalintakysymyksia liittyen kaytettaviin valineisiin, sovel-
luksiin, palveluihin ja koulutustarpeisiin. Laadulliset kysymykset olivat avoimia
kysymyksia, ja niilla kartoitettiin valineiden ja sovellusten kayttoon liittyvia ko-
kemuksia. Kyselyn lopussa oli mahdollisuus ilmoittautua syksylla jarjestetta-

vaan ideointipajaan laittamalla yhteystiedot.

Kyselyn johdannossa kerroimme lyhyesti, mita etapalveluilla tarkoitetaan sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Sahkoposti sisalsi saatteen (lite 3), jossa kerrot-
tiin opinnaytetybn ja kyselyn tavoite, opinndytetyon tekijat ja toimeksiantaja
sekad ryhma, josta vastaajat koostuvat. Saatteessa kerrottiin vastaamisen ole-
van samalla tutkimuslupa, ohjeistettiin yhteyshenkiloa valittamaan tarvittaessa
kyselyn tyoyksikdssa henkilolle, joka tuntee etédpalvelujen kaytdn organisaa-
tiossa ja on kiinnostunut vastaamaan kyselyyn, sek& kerrottiin ideointipajan
tarkoituksesta ja esitettiin toive siihen osallistumisesta. Vehkalahden mukaan
(2014, 47) saatekirje on kyselytutkimuksen keulakuva, jossa kerrotaan, mista
tutkimuksesta on kyse, kuka tutkimusta tekee, miten vastaajat on valittu seka

mihin tuloksia tullaan kayttamaan.

Kyselyn esitestasi nelja henkilod. Kysely tulee aina testata ennen varsinaista
mittausta, ja testaajien tehtavana on arvioida kyselylomaketta kriittisesti. Arvi-
oinnissa tulee huomioida kysymysten ja vastausohjeiden selkeys, vastaus-
vaihtoehtojen toimivuus, kyselylomakkeen pituus seka vastaamiseen kaytetty
aika. Liséksi olisi toivottavaa, ettd testaajat voisivat arvioida, puuttuuko kysely-
lomakkeesta jokin oleellinen kysymys vai onko siind tarpeettomia kysymyksia.
(Vilkka 2015, 108.) Testauksen perusteella muutimme joitakin sanamuotoja
seka yhdistimme etédpalveluissa kaytettavien valineiden ja sovellusten kaytto-

kokemuksia koskevan avoimen kysymyksen.

Paadyimme toteuttamaan kyselyn Webropol-kyselytutkimustydkalulla sen no-
peuden, helppokayttdisyyden ja monipuolisuuden vuoksi. Saimme perehdytys-
ta Webropol-kyselyn tekemiseen Xamkin eKampuksen suunnittelijalta. Kysely
l&ahetettiin Xamkin koulutusjohtajan kautta Savonlinnan kuntoutus- ja terveys-
alan yksikon opiskelijoiden harjoittelupaikkojen yhteyshenkiltille 1t4-Savon
alueella ja jalkaterapian osalta koko Suomen alueelle. Kysely lahetettiin 104

yhteyshenkil6lle, joista 16 on sairaanhoidossa, 25 fysioterapiassa ja 63 jalka-
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terapiassa. Yhteyshenkilot ovat voineet valittaa kyselya tyopaikallaan aiheesta
kiinnostuneille henkiltille, joten kyselyn saaneiden lopullista kokonaismé&araa
ei tiedetd. Kysely oli avoin kuukauden ajan ja muistutus vastaamisesta lahti

kaksi viikkoa kyselyn lahettdmisesta.

9.2 Kyselyn tulokset

Kysely toteutettiin touko-kesakuussa 2017. Vastauksen lahetti 24 henkil6a,
mutta kysymyksittain vastaajien maara vaihteli. Aineisto kasiteltiin taulukko-
laskentaohjelmalla. Avoimien kysymysten sisdltba analysoimme aineistolah-
toisesti ja pyrimme luokittelemaan samantyyliset asiat omiksi kokonaisuuksik-
si. Alaluokat on poimittu suoraan aineistosta. Vastaajista 16 oli Itd-Savon alu-
eelta ja valtakunnallisesti seitseméan vastaajaa. Kyselyn tuloksia ei voi yleistaa
kuvaamaan terveydenhuollon etdpalvelujen toteutumisesta koko Ita-Savon
alueella. Ammatin perusteella 10 vastaajaa tydskenteli esimiesasemassa. Pe-
ruskoulutukseltaan vastaajissa oli sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, jalkatera-
peutteja, osteopaatti ja apuvdlineteknikko. Viidella vastaajista oli ylempi am-

mattikorkeakoulututkinto tai yliopistotutkinto.

Vastaajista vajaa puolet (43 %) toimi yksityisella sektorilla, hieman yli puolet

(48 %) julkisella ja muutama (9 %) kolmannella sektorilla (kuva 3).

Toimiiko tyopaikkasi

i
yksityisella sektorilla | g-r_nim | | |
=11

julkisella sektorilla 9
kolmannella sektorilla  |9%n=2.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuva 3. Vastaajien tydnantajasektorit (n=23)

Etapalveluja kaytettiin suuressa osassa (69 %) vastaajien ty6paikoista, viides-
osassa (22 %) ei kaytetty ja muutamassa tyopaikassa (9 %) oli suunnitteilla

aloittaa etapalveluiden kaytto (kuva 4).
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Tyopaikassamme kaytetaan etapalveluja

|
kyll

9% n=16

ei 22% n=5

9% n=2

on suunnitteilla

0% 10% 20%

Kuva 4. Etapalvelujen kayttdaminen (n=23)
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Etapalveluja kaytettiin kuntoutukseen (21), ohjaamiseen (17), hoitoon liitty-

vaan paatoksentekoon (12), tarkkailuun tai seurantaan (9), muuhun (9), hoi-

tamiseen (8), diagnostiikkaan ja tutkimisen (4) (taulukko 4). Kohdalla "muuhun

mihin” tarkoitettiin koulutusta, verkostoneuvottelua, etavalmennusta, ryhma-

tuokioita, senioritapahtumaa ja muistijumppamateriaalia. Eniten etapalveluja

kayttavia ammattiryhmia olivat sairaanhoitajat (26), fysioterapeutit (20) ja laa-

karit (17). Kysymyksen vastausten luotettavuutta voi heikentaa, ettei vastaaja

valttdmatta tunne koko organisaation etapalvelujen kayttoa.

Taulukko 4. Etapalvelujen kayttajat ammattiryhmittéin ja etédpalvelujen kaytto

o L =
© < = - | X . >S5 =
T = 5| 5|90 ol 5| —
-1 E15| 3|28 83| 3 3|3
S| @] €| & 2|09 2| 2| 9 2
Sl<| 5| ®| s|>d 8| 8| | E| @
@ % 8 Qo O|l= v ® Q § S| Q8
SIS 3o 88|28 g%
= = X = = = ol .= >
s 2| 2| 3|29 E| 3
n 2 it = 8 S o
tutkimiseen 112 - - 1] - - - - | 4
tarkkailuun tai seurantaan 1 (3|12 (1] - - - - 119
diagnostiikkaan 212 -1 -1-1-1-1-1-1-14
hoitamiseen 314 - - 1| - - - - - | 8
hoitoon liittyvaan paatéksentekoon 517 \-1-1|-1-1-1-1-1-112
kuntoutukseen 213|137 - 2| - - 131121
ohjaamiseen 214216 |-1]-1|-1|-13]|-117
muuhun, mihin? 1 (11| -1|5]- - - - 111109
Yhteensa 17|26 6 |20 3 | 2 | - - | 7] 3|84
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Etapalvelujen toimivuutta ja mahdollisia haasteita kysyttiin avoimella kysy-
mykselld. Aineiston niukkuuden ja lyhyiden vastausten vuoksi luokittelimme
samantyyliset asiat omiksi kokonaisuuksiksi. Taulukoissa 5 ja 6 on esitetty
luokat ja esimerkkeja alkuperdisista ilmauksista, joiden perusteella luokittelu

on tehty.

Taulukko 5. Etapalvelujen toteuttamisessa hyvin toimivia asioita (n=14)

Luokka Esimerkki alkuperéisesta ilmaisusta

Hoidon suunnit-  ”... on skype videoneuvotteluyhteys konsultoivan psykiat-
telu, seuranta, rin kanssa.”

tiedonkulku hoi- | ”...kijaamiseen kéytéssd Medanets, joka toiminut p&élli-
totiimissa sin puolin hyvin.”

"Alypuhelimella kuvattua tietoa on ollut helppo ja nopea
Jakaa moniammatillisissa tiimeisséa... Kuntoutuja on voinut
my0s itse kuvamateriaalista nayttaa lahipiirille oppimiaan
asioita.”
"Tiedon saumaton kulkeminen...”
”...hoidon suunnittelu toiminut.”
Terapian/hoidon @ "Hyvédéa on ollut kuntoutujien motivointi, yhteydenpidon
toteuttaminen helppous, seuranta.”
Tulkkipalvelut puhelimen valityksella.
"Léékérikonsultaatiot toimivat ajantasaisesti.”

”...léhetetty myds éalypuhelimella harjoitteita tai otettu asi-
akkaan kdydesséa videokuvaa kotiharjoitteista.”

”...tiedonviélitysta asiantuntijafysioterapeuttien vastaan-
otolle tuleville asiakkaille...”

Kayttajiin  liitty- | ”... jos asiakkaat ovat myénteisia etapalveluille...”
vat tekijat
Koulutukset "Koulutukset voitu seurata omalta paikkakunnalta.”

Analyysin perusteella luokat etapalveluissa toimivista asioista ovat hoidon
suunnittelu, seuranta, tiedonkulku hoitotiimissa ja terapian/hoidon toteuttami-
sen helpottuminen. Kayttdjien myonteisyys etépalvelulle seka koulutuksiin

osallistuminen tulivat myds esille.
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Taulukko 6. Etapalvelujen toteuttamiseen liittyvia haasteita (n=14)

Luokka Esimerkki alkuperaisesté ilmauksesta

Asiakkaisiin liit- = ”...asiakkaat ovat teknologiavastaisia...”

tyvat tekijat ”...ISO joukko ei pysty kayttdméaén/ei osaa tietotekniikkaa.”

Henkilokuntaan | "Tiedon ja osaamisen puute!!Tarvetta lisétéd henkiloston

liittyvat tekijat osaamista, kokonaisuudessa eta-toteutuksen mahdolli-
suuksistall”

Tekniset ongel- | ”...agjoittainen toimimattomuus, jolloin... tiedot eivét ole-

mat kaan siirtyneet.. tai tiedot ovat siirtyneet viiveella...”

"Yhteyksien kaynnistamisessa...”.
"Aénta..., kuvan laatu voi olla huono.. liikaa taustamelua.”

Tietoturva ”...tietosuojaan liittyvét asiat; onko lupa lahettaa, kenelle
Ja mité kanavia pitkin.”

Palveluihin liitty- = “Oikeiden palvelujen 16ytdminen haasteellista.”

vat

Haasteellisiksi koettuja asioita ovat asiakkaisiin ja henkilékunnan asenteisiin ja
osaamisen puutteeseen liittyvat tekijat, tekniset ongelmat, tietoturvaan liittyvéat

tekijat ja palveluihin liittyvat tekijat.

Etapalvelujen toteuttamisessa kaytetyin valine oli tietokone (88 %). Vastaajista
hieman yli puolet (53 %) kaytti alypuhelinta, viidennes (18 %) kaytti puhelinta
ja tablettitietokonetta seka pieni osa (6 %) televisiota. Kohtaan "muu mika?”
noin kymmenesosa (12 %) vastasi kayttavansa Medanets-kammenmikroa ja

videovalitteisia koulutuksia (kuva 5).

Etdpalvelujen toteuttamiseen kaytamme

muu, mika?

puhelinta \_&lra
dlypuhelinta _ ' 53% n=9 4
televisiota _Mn+
tablettitietokonetta _\_wé.ra_J
tietokonetta _ 88% n=15 d
—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuva 5. Etapalvelujen toteuttamisessa kaytetyt valineet (n=17)
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Eniten kaytettavia sovelluksia olivat reaaliaikainen kuvayhteys seka kuvat (50
%) ja oppimisymparistot (39 %). Noin neljannes vastaajista (28 %) kaytti so-
velluksena videoita, noin kuudesosa (17 %) verkkomateriaaleja ja noin kym-
menesosa (11 %) pikaviestipalveluja. Noin kuudesosa (17 %) vastasi kohtaan
" muu, mika?” kaytettaviksi sovelluksiksi puhelinyhteyden kaiuttimen kautta,
VideoVisit-yrityksen sovelluksen, Effica-viestit, iCouch ja Hyvis- séhkoinen

asiointipalvelun (kuva 6).

Etdpalveluissa kaytamme seuraavia sovelluksia

pikaviestipalvelu (esim. WhatsApp) »

video (esim. YouTube)

reaaliaikainen kuvayhteys (esim. Skype)

kuvat (esim. digitaaliset kuvat)

verkkomateriaalit (esim. Terveyskyla.fi)

virtuaaliymparistot (esim. simulaatioymparistot)

oppimisymparistot (esim. Moodle)

muu, mika?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuva 6. Etapalvelujen toteuttamisessa kaytetyt sovellukset (n=18)

Etapalveluissa kaytettavien valineiden ja sovellusten toimivuutta ja mahdollisia
haasteita kysyttiin avoimella kysymyksella. Aineiston perusteella luokittelimme
vastaukset kahteen luokkaan: hyvin toimiviksi valineiksi ja sovelluksiksi seka
valineisiin ja sovelluksiin, joissa oli haasteita. Taulukossa 7 on luokat ja esi-

merkki-ilmaisuja vastauksista.
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Taulukko 7. Etépalvelujen toteuttamisessa hyvin toimivat valineet ja sovellukset ja niiden kayt-
toon liittyvat haasteet (n=12)

Luokka | Esimerkki alkuperéaisesta ilmauksesta

Hyvin toimivat | "Tietokone ja oppimisympaéristé...”

véalineet ja so- | "Moodle...”

vellukset "Puhelin(WhatsApp) ja valokuvaus puhelimella ja tabletil-
la...”

”... (whatsapp, Skype ym.)...”

"Alypuhelin ja effica-viestit toimii”

Valineisiin ja ”...ohjelmistojen hinnat jarruttavat kéyttéa.”
sovelluksiin "L&hinné& teknisid ongelmia.”

liittyvat haas- ”...tosin potilasturvallisuus ja tietosuoja kéarsii.”
teet "Video sovelluksessa viela toivomisen varaa...”

"Aikaa ei riité eri sovelluksiin tutustumiseen ja opetteluun.”

Toimiviksi valineiksi koettiin tietokone, puhelin, tabletti, kamerakannykka, aly-
puhelin ja televisio. Toimiviksi sovelluksiksi koettiin oppimisymparist6
(Moodle), pikaviestit (WhatsApp), kuvat, Skype-yhteydet ja Effica-viestit.
Haasteiksi koettiin mobiilipalvelujen ohjelmistojen hintataso, tekniset ongel-
mat, hairiot yhteyksissa, videosovelluksen kaytdon saaminen vastaamaan live-
tilannetta, potilasturvallisuus ja tietosuoja, riittamaton aika eri sovellusten tu-

tustumiseen ja opetteluun.

Reilusti yli puolet vastaajista koki tarvitsevansa etapalveluun liittyvaa koulutus-
ta etapalvelujen toteuttamiseen kaytannossa (83 %) ja etapalvelujen mahdolli-
suuksiin kolmeneljasosaa (75 %). Tietoturvaan ja teknologiaan koulutusta koki
tarvitsevansa yli kolmannes (38 %), soveltuvuuteen neljasosa (25 %), asiak-
kaiden kokemuksiin etdpalvelujen kayttajina noin viidennes (21 %), tietoon
etdpalvelujen vaikuttavuudesta hieman yli kymmenesosa (13 %) seka eetti-

syyteen pieni osa (4 %) (kuva 7).
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Tarvitsemme koulutusta seuraaviin aiheisiin. Valitse
kolme tarkeinta.

etapalvelujen mahdollisuuksiin

eettisyyteen U% =

tietoturvaan L_’aw_l

tietoon etdpalvelujen vaikuttavuudesta % n=3

teknologiaan

asiakkaiden kokemuksiin etapalvelujen
kayttdjina

aﬁ% n_a '
etdpalvelujen toteuttamiseen kdytanndssa LTT_E;"M—‘

soveltuvuuteen

muu, mihin?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuva 7. Etapalvelujen toteuttamisen lisékoulutustarve (n=24)

9.3 Ideointitydpajan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydmme lahtékohtana oli monialainen yhteiskehittaminen eri organi-
saatioiden ja ammattialojen kanssa. Termeja, jotka viittaavat ammattirajat ylit-
tavaan yhteistyohon on useita, kuten moniammatillisuus, monialaisuus ja mo-
nitoimijuus. Monialainen yhteistyd on itsenaisesta asiantuntijatyosta seka va-
kiintuneista verkostoista siirtymista dynaamiseen itsenaisen ja yhteisollisen
tyoskentelytavan yhdistelmaan. Monialainen yhteisty6 on joustavaa tiimi- seka
verkostotyotd. (Pukkila & Helander 2016.) Monialainen tydote vaatii tyonteki-
joiden ajatusmallien muutosten lisaksi uudenlaisen toimintakulttuurin kehitta-
mista (D’amour & Oandasan 2005).

Monialainen yhteistyd mielletd&n eri hallinto- ja tieteenalat yhdistavéksi toi-
minnaksi, ja se on myds koulutus- ja organisaatiorajat ylittavaa yhteistyota ja
osaamisen yhdistdmista yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Katisko ym.
2014, 10). Palvelujen keskittdminen niin sanotuiksi yhden luukun palvelukes-
kuksiksi haastaa tyontekijat uudenlaiseen monialaiseen tydskentelyyn. Monia-

laisen tyoskentelyn oppiminen onkin jokaisen oma kehittamisen ja kehittymi-
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sen prosessi, joka tapahtuu arjessa. Asiakkaan osallistuminen on vahvasti
mukana monialaisessa tydskentelyssa. (Pukkila & Helander 2016.) Monialai-
sen tydskentelyn avulla on mahdollista |6ytaa ja kehittda uudenlaisia ratkaisu-

ja erilaisiin tydelaman ongelmiin.

Yhteiskehittamisessa (co-creation) on kyse ihmisten vélisesta tavoitteellisesta
yhteisty6sta. Kehittdmisen kohteena voi olla hyvinkin erilaiset asiat tai palve-
lut. Asiakkaiden, henkiléston ja muiden sidosryhmien mukaan ottamisella ta-
voitellaan parempia palveluja ja kilpailuetua. Kokemusasiantuntijoiden ja pal-
velunkayttgjien mukaan ottaminen on lisdantynyt erilaisissa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittdmisprojekteissa, esimerkkina mainittakoon Jarvenpaan
SOSKU-hanke. Yhteiskehittamisen edellytyksid ovat tasavertainen osallistu-
minen, yhteisen tavoitteen maarittaminen, konkreettinen tekeminen, oikean-
laisten tyoskentelymenetelmien valinta ja hyvéksyva ilmapiiri (tunteiden hallin-
ta). (Aaltonen ym. 2016; Jarvensivu 2010, 17 - 21.) Palvelumuotoilun yksi
keskeinen piirre on yhteiskehittdminen (Stickdorn & Schneider 2011, 38 - 39).

Yhteiskehittamisen toteutimme ideointipajana, jonka tarkoituksena oli ideoida
sosiaali- ja terveydenhuollon etdpalveluja asiakkaan, tydntekijan ja organisaa-
tion nakokulmista. Ideointipaja jarjestettiin opinnaytetydn toimeksiantajan
Xamkin Savonlinnan kampuksen tiloissa syyskuussa 2017. Kutsu ideointipa-
jaan lahetettiin séahkopostitse henkildille (17), jotka olivat ennakkoilmoittautu-
neet silhen Webropol-kyselyssa. Koska osallistumisensa vahvistaneita oli va-

han, toimeksiantajan edustaja laittoi viela kutsun Sosteriin yhteistythenkiloille.

Kavimme ideointipajan toteutuksen l&pi toimeksiantajan edustajien kanssa
elokuussa 2017. Ideointipajaan osallistui yhteensa 8 henkilda, joista puolet oli
palveluntuottajien edustajia ja puolet toimeksiantajan edustajia. Ideointipajas-

sa kaytimme kehittdmismenetelmana ldeointipuuta.

Ideointipuun tavoitteena on I6ytdé& uusia ideoita, ajatuksia ja nakékulmia kehi-
tettdvasta aiheesta samalla visualisoiden. Osallistujat kirjoittavat aiheeseen
liittyvan asian post it -lapuille ja laittavat sen sille oksalle, mihin ajattelevat sen
kuuluvan. Visualisointi auttaa hahmottamaan asiaa ideoinnin aikana eri n&ko-
kulmista. Ideointipuun vahvuuksia ovat sen helppous ja nopeus, se herattda

keskustelua ja antaa kokonaiskuvan. Heikkouksia ovat pinnallisuus, tieteelli-
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sen tiedon puute ja passiivisten osallistujien ndkdkulmien esille saamisen vai-
keus. Ideointipuun toteutuksessa ideointivaiheen jalkeen ty0 esitellaan. Tyon

esittdmiseen on hyva varata riittavasti aikaa. (Haukijarvi ym. 2014, 18 - 22.)

Jaoimme ryhmaét etukateen siten, etta toimeksiantajan ja tydelaman edustajat
olivat ryhmissa tasapuolisesti ja mahdollisimman monialaisesti. Suunnitelma-
na oli toteuttaa kolme ideointiryhmaa: organisaation, tyontekijan ja asiakkaan
nakokulmista. Vahaisen osallistujamaaran vuoksi paadyimme toteuttamaan
asiakas- ja tyontekijaryhmat ja lopuksi molemmat ryhmat ideoivat organisaa-
tiopuun yhdessa. Ideoinnin jalkeen ryhmat esittelivat tyonsa.

Ideointipajan lopuksi kysyimme suullisen palautteen kehittamisiltapaivan to-
teutuksesta. Osallistujat kokivat, etta aihe oli tarkea ja ajankohtainen. Tyos-
kentely kokosi ajatuksia yhteen ja toi esiin eri nakékulmia ja yhdessa tyosken-
tely oli kivaa ja virkistavaa. Tarkeaksi koettiin riittava aika innovointiin ja kehit-
tamiseen. Osa osallistujista sai aiheita omaan tyohénsa ja ideoita, joita voi

vieda eteenpdain omassa tyopaikassaan.

Ideointipaja tuotti kolme ideointipuuta: asiakkaan, tyontekijan ja organisaation
nakodkulmista. Teimme ideointipuista yhteenvedon ja yhdistimme ne yhdeksi
puuksi (kuva 8), jota kaytimme taydennyskoulutuksen sisallén teemojen suun-

nittelun jatkotytskentelyssa.
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Henkilokohtaisuus, etunimi
kayttoon, valokuva,
ammattilaisen esittelyvideo

Helppokayttoisyys
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videoklipit

Puhelinohjaus,

puheohjaus 2>

Selkokielisyys
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valmennus,

kylatalolta

inen
Tiedot keskiossa tyypp
tsemppaus, kamera,
repsahdus ten Elintoimintojen paikantamis-
esto seuraaminen, siru palvelut,
| Tehtavié ja Kohtaaminen ja ihonalle, hélytyspalve-
kommentointia, vuorovaikutus ladkkeidenjako lut
harjoitusohjelmia automaatti

Palveluohjaus,
selkedt
palvelupolut:
palveluvalikosta
valmis paketti

Tiedotus
verkostoissa

Vilineet ja
sovellukset

Luovuus
Asenne ja tuki

Osaaminen

Koulutus \
— TyShyvinvointi
Teknologia \<
- A N\ N
Organisaation 1 Tietoturva ~ Laitja
strategia- ja Oppiva
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arvoperusteet ~ Muutosjohta-

asetukset
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minen ’ ’ . .
henkilokunta 10 orientaatio “
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Kuva 8. Yhteenveto etépalveluihin liittyvistéa ideoista

Ideointipuun juuriin laitoimme etédpalvelujen toteuttamiseen liittyvéat perusasiat,
jotka liittyvat organisaation toimintaan ja teoriatietoon ja ovat siten toiminnan
perusta. Runkoon sijoitimme asioita, jotka ovat perusedellytyksia ja organisaa-
tion toimintakulttuuriin liittyvid asioita. Oksistoon laitoimme et&palvelujen eri-

laisia toteutumismuotoja ja -tapoja, odotuksia palvelusta ja taitoja sen tuotta-
miseen.
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9.4 Taydennyskoulutuksen sisallén mallintaminen

Taydennyskoulutuksen siséllon teemat muodostuivat laaja-alaisesta teoriatie-

dosta, kyselysta ja ideointipajan tuotoksista. Taulukko 8 muodostettiin pelkis-

tetyista kuvauksista teoriatiedosta, Webropol -kyselysta ja ideointipajasta. Nii-

den perusteella muodostettiin taydennyskoulutuksen sisallon teemat.

Taulukko 8. Yhteenveto teoriatiedosta, kyselysta ja ideointipajasta

Teoriatieto Webropol -kysely Ideointipaja Teemat
Madrittelyt Aika sovelluksiin Lait ja asetukset Perusteet
Ohjaavat lait ja tutustumiseen ja opetteluun | Organisaation valmiudet: etdpalvelujen
asetukset strategia ja arvoperusteet, tuottamisessa

osaaminen,
muutosjohtaminen,
tyohyvinvointi, resurssit (aika,
raha, henkilokunta) koulutus,
asenne ja tuki

Etdteknologia

Tekniset ongelmat:
yhteyksien kdynnistaminen,
kuvan ja danen laatu,
kaytossa olevat laitteet ja
sovellukset

Koulutusta tarvitaan

Teknologia, vélineet ja
sovellukset
Helppokayttoisyys ja
selkokielisyys

Etdteknologia

Tietoturva
Eettisyys

Tiedon puute (mita saa jakaa,
kenelle ja mita kanavia pitkin)
Koulutusta tarvitaan

Tietoturva ja riittava salaus

Tietoturva ja
eettisyys

Vaikuttavuus
Kustannustehokkuus
Mahdollisuudet

Hoidonsuunnittelu, seuranta,
tiedonkulku hoitotiimissa
Terapian hoidon
toteuttaminen Kayttajiin
liittyvat tekijat (teknologia
mydnteisyys/kielteisyys),
Koulutukset
Henkilokuntaan liittyvat
tekijat (tiedon ja osaamisen
puute)

Koulutusta tarvitaan

Nopeus, hinta, oikea-
aikaisuus

Asenne, kohtaaminen ja
vuorovaikutus, jatkuvuus
Luovuus

Vastaanotot, terapiat, hoidot,
ohjaus, ryhmat,
lddkarinkierrot ja
konsultaatiot,
elintoimintojen seuraaminen
Henkilokohtainen palvelu,
ammattihenkildiden esittely
Moniammatillinen nakemys
Kuntoutus

Etdpalvelujen
mahdollisuudet

Verkkoviestinta

Kaytannon toteuttaminen:
taustamelu, kuvan laatu
huono, videomateriaali
Videovilitteisen palvelun
saaminen vastaamaan
mahdollisimman hyvin live-
tilannetta

Koulutusta tarvitaan

Tiedotus verkostoissa
Palveluohjaus, selkedt
palvelupolut,

palveluvalikosta valmispaketti
Asenne, kohtaaminen,
vuorovaikutus

Viestinta verkossa

Kayttdjien kokemukset

Sopivien palvelujen
|16ytyminen

Oppiva organisaatio,
kehittdmisen orientaatio
palvelumuotoilun osaaminen

Yhteenveto aineiston analyysista toimii

Kehittdmisosaaminen

perustana sisallon teemoiksi ja tay-

dennyskoulutuksen tuottamaksi osaamiseksi. Teemat on esitetty tarkemmin

seuraavassa luvussa.
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10 ESITYS TAYDENNYSKOULUTUKSEN SISALLOKSI

Etapalvelujen toteuttaminen edellyttdd organisaatiolta, henkilostolta seka asi-
akkailta uudenlaista osaamista. Ennen etépalvelujen kayttéonottoa tulisi hen-
kilostolle suunnata koulutusta esimerkiksi tekniseen osaamiseen sekéa asia-
kaspalveluun. Etapalvelun tuottajan tulee hallita palveluun liittyvat perusasiat
ohjeistaessaan myo6s asiakasta uusiin toimintatapoihin. Uusien toimintatapo-
jen omaksuminen ja uuden oppiminen vievat aikaa niin henkilostolta kuin asi-

akkailtakin. (Etapalvelujen kayttoonoton kasikirja 2015, 43.)

Taydennyskoulutuksen tavoitteena on terveydenhuollon henkiléstén ammatti-
taidon yllapitaminen seka osaamisen lisaaminen, syventaminen ja kehittami-
nen. Sen tarkoituksena on yllapitad, ajantasaistaa ja lisata tyéntekijan ammat-
titaitoa ja osaamista seka valitttmassa etta valillisessa tytssa asiakkaiden
kanssa. Silla voidaan parantaa asiakasturvallisuutta ja asiakastyytyvaisyytta,
palvelujen laatua seka toiminnan vaikuttavuutta. Taydennyskoulutus lisaa tyo-
hyvinvointia, tyotyytyvaisyytta ja motivaatiota seka edistaa henkildstén tyéhon
sitoutumista. Terveydenhuoltohenkildston omaehtoinen kouluttautuminen on
yleistd, silla ihmisten lisdantyvat vaatimukset seké tydelaman ja toimintaympéa-
ristbn muutokset vaikuttavat haluun kehittdd ammatillista osaamista. (Tervey-

denhuollon taydennyskoulutussuositus 2004, 3 - 4.)

Esityksemme taydennyskoulutuksen siséllon teemoiksi pohjautuu yhteenve-
toon hakemastamme tutkimustiedosta, sote-alan ammattilaisille tehdysta ky-
selysta ja yhteiskehittamisesta ideointipajassa, johon osallistui seka etapalve-
lujen tuottajia ettd mahdollisia kayttgjia. Palvelumuotoilumalli antaa mahdolli-
suuden palvelumuotoilijoiden osallistua kehittdmisprosessiin koordinoimalla eri
sidosryhmien valilla (Vahala ym. 2012, 21). Seuraavassa kuvassa esittelem-
me (kuva 9) viisi tdydennyskoulutuksen teemaa. Osa teemoihin liittyvista asi-
oista esiintyy aineistossa usein, ja osa on etapalvelun tuottamiseen liittyvia

perusasioita ja ovat siksi valikoituneet esitykseemme.
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Viestinta verkossa

N
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Kuva 9. Esitys tdydennyskoulutuksen siséllon teemoiksi

Perusteet etapalvelujen tuottamisessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon etépalvelujen tuottamista ohjaavat samat lait ja
asetukset kuin perinteisia terveydenhuoltopalveluja. Liséksi STM, Valvira ja
Kela ovat antaneet etapalvelujen toteuttamista koskevia linjauksia ja suosituk-
sia. Organisaatioissa etapalvelujen tuottaminen perustuu strategiaan. Palvelu-
jen tuottaminen nojaa organisaation arvoperustaan, kehittamisosaamiseen ja
riittdvaan resursointiin. Tavoitteena on tuottaa organisaatiolle ja palvelun kayt-
tajalle sopivia palveluja. Uusien palvelujen kehittdmisessd huomioidaan, min-
kélaista lisdarvoa se tuottaa asiakkaille, tyontekijalle ja organisaatiolle. Kehit-
tamiskulttuuri rakentuu organisaatiossa tietoisen toiminnan tuloksena. Muu-
toksia kannattaa toteuttaa henkiloston nakokulmasta, koska henkilostd on
muutoksessa avainasemassa. (Stenvall & Virtanen 2007, 57; 2012, 237 -
239.) Organisaation tehtdvana on huolehtia henkiloston riittdvastd koulutuk-
sesta ja tuesta. TyOhyvinvoinnissa tulee huomioida erityisesti kognitiivinen

ergonomia.
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Etateknologia, tietoturva ja eettisyys

Teknologia mahdollistaa etapalvelujen tuottamisen ajasta ja paikasta riippu-
matta. Kyselyn tuloksissa vajaa puolet vastaajista koki tarvitsevansa koulutus-
ta teknologiaan. Ideointipajassa teknologia nousi esille organisaation, tyonteki-
jan ja asiakkaan n&kodkulmissa. Ideointipuun yhteenvedossa teknologia on
puun juurissa, sovellukset ja laitteet rungossa ja palvelujen helppokayttoisyys
seka selkea tuote- ja hoitokuvaukset ovat oksistossa. Etapalveluja toteutetta-
essa laitteiden kayton riittdva osaaminen on tarkeaa. Kirjallisuuskatsauksessa
esille nousivat etateknologian erilaiset mahdollisuudet sek& oikeanlaisten so-

vellusten hankinta vastaamaan asiakkaiden ja henkiloston tarpeita.

Tietoturva ja eettisyys muodostavat tietosuojakokonaisuuden. Kyselyssa vajaa
puolet vastaajista koki tarvitsevansa koulutusta liittyen tietoturvaan ja muuta-
ma eettisyyteen liittyen. Asiakkaan yksityisyyden suojaaminen on tietoturvalli-
suuden ja eettisyyden keskeinen tavoite (Teknologia ja etiikka sosiaali- ja ter-
veysalan... 2010, 10). Turvallinen palvelun kayttaminen edellyttaa tietoturvas-
ta huolehtimista kaikilta tahoilta (organisaatio, tyontekija ja asiakas). Asiak-
kaan informointi etdpalvelun toteuttamisesta on palveluntuottajan vastuulla.
Organisaation on pystyttava varautumaan tulevaisuuden tietoliikenneuhkiin,
niihinkin, joita ei viela pystytd tunnistamaan. (Turvallinen etakaytté turvatto-
mista verkoista. 2003, 21.)

Viestinta verkossa

Nonverbaalin viestinndn vaheneminen tai puuttuminen kokonaan seka sosiaa-
listen vihjeiden puuttuminen vaikeuttavat viestien tulkintaa. Kamera rajaa na-
kyvaa kuvaa ja heikentda sen laatua, jolloin kasvojen ilmeiden tulkinta vaikeu-
tuu. Kirjallisesti tapahtuvassa ohjauksessa viestien tulkitseminen ja kirjoittami-
nen vaativat hyvia kirjallisia viestintataitoja. Viestinnén tulee olla selkead, joh-
donmukaista, avointa ja luotettavaa. Lisdéntyneen kognitiivisen kuormituksen
ja etenkin tekstiin perustuvassa ohjauksessa keskustelun ohjaamisen vaikeu-
tuminen etdpalvelussa lisda tyon henkista kuormittavuutta. Tyontekijoilta vaa-
ditaan ohjausosaamista paitsi sisallén ohjaamiseen (yksilé ja ryhméohjaus),
yo6s mahdollisten teknisten hairididen ratkaisemiseen. Erilaisista vuorovaiku-

tuksen ymparistoistd huolimatta tutkimuksissa etdkuntoutuspalvelujen kaytta-
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jat kokivat henkilokohtaisuuden ja vyksilollisyyden tarkeiksi (Pearson ym.
2016). Ideointity0pajassa vuorovaikutus ja henkildkohtainen kohtaaminen eta-

palvelussa koettiin erittain tarkeiksi.

Etapalvelujen mahdollisuudet

Sosiaali- ja terveydenhuollon etapalvelut lisdavat ja monipuolistavat palvelujen
toteuttamista, saatavuutta ja valinnanvapautta. Hoitomahdollisuudet lisdanty-
vat ja mahdollisesti saavutetaan saastoja kustannuksissa. Kyselyssa ja ideoin-
titydpajassa tuli esille odotus palvelujen helppokayttoisyydesta ja selkeydesta.
Tieto etapalvelujen erilaisista vaihtoehdoista parantaa asiakkaille sopivien
palvelujen l6ytymista. Laadukkaan ja turvallisen palvelun takaamisessa palve-
lunantajan vastuu on arvioida, kenelle etapalvelut soveltuvat. Monissa tutki-
muksissa terveydenhuollon et&palvelut ovat terveysmuuttujien osalta véahin-
tdan yhta vaikuttavia kuin perinteinen hoito. Etapalvelut ovat varteenotettava
vaihtoehto palvelujen tuottamisessa. Etdpalvelujen mahdollisuudet nousivat

esille kyselyssa seké ideointitydpajassa erilaisina toteuttamisvaihtoehtoina.

Kehittamisosaaminen

Etapalvelujen kayttoonottoa helpottaa henkiléston osallistuminen palvelujen
kehittamiseen. Kyselyssa oli vastaus, jonka mukaan ongelmaksi oli koettu so-
pivien palvelujen I6ytyminen. Ideointipajassa esille nousivat oppiva organisaa-
tio ja kehittamisorientaatio, luovuus, koulutus, osaaminen ja palvelumuotoilun
osaaminen. Kehittamisosaamisen lisadminen koko organisaatiossa johdosta
kaikkiin tyontekijoihin lisaa herkkyyttd kuunnella asiakkaiden tarpeita kaikissa
kohtaamisissa. Palvelujen kayttgjien osallistaminen palvelujen kehittdmiseen
tuottaa paremmin tarpeisiin vastaavia palveluja ja siten parantaa organisaati-
on tuottavuutta ja tehokkuutta. Etdpalvelujen tdydennyskoulutuksessa yhtena
opetusmenetelmana voisi olla kaytdnnén harjoittelu esimerkiksi simulaatio-
oppimisympaéristossa, jolloin teknologia, vuorovaikutus, tietoturva ja ohjaus-

osaaminen tulisivat tutuksi kdytdnnon ymparistossa.
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11 POHDINTA

Opinnaytetydmme oli tutkimuksellinen kehittamistehtava, jonka tarkoituksena
oli tuottaa etapalvelun tdydennyskoulutuksen sisallon teemat palvelumuotoilu-
na Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kuntoutus- ja ter-
veysalan koulutusyksikolle. Opinnaytetydmme nojautuu laajaan kirjallisuus-
katsaukseen, joka koostuu uusimmista kansainvalisista ja kotimaisista tutki-
muksista. Kirjallisuuskatsauksessa on tuotu esille laajasti etapalvelujen toteut-
tamiseen liittyvia asioita seka vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Webro-
pol -kyselylla kartoitimme et&palvelujen kayttokokemuksia sote-alan organi-
saatioissa ja ideointipajassa haimme nakokulmia etapalveluista asiakkaan,
tyontekijan ja organisaation ndkodkulmista. Totesimme, ettd teoriassa esiin

nousseet asiat nousivat esille myos kyselyssa ja ideointipajassa.

Teoriatiedon, kyselyn ja ideointipajan perusteella esitimme taydennyskoulu-
tuksen siséllon teemoiksi seuraavia: perusteet etdpalvelujen tuottamisessa,
etateknologia, tietoturva ja eettisyys, etdpalvelujen mahdollisuudet, viestinta

verkossa ja kehittamisosaaminen.

11.1 Taydennyskoulutuksen siséllén teemat

Perusteet etapalvelujen tuottamisesta nostavat esille kysymyksen, miten pal-
velujentuottaja huolehtii samoista vastuista ja velvollisuuksista kuin perintei-
sesséa terveydenhuollossa mutta toteutettuna verkkoymparistossa. Etapalve-
lusta puhutaan monilla termeilld. Suomessa kaytetaan eta-etuliitettd, johon
lisdtdan palvelua kuvaava sana, kuten etaterveydenhuolto, etdkuntoutus tai
etaladketiede. Englannin kielessa kaytetaan tele- tai e-etuliitettdq, kuten
eHealth, telemedicine, telecare, telerehabilitation. Palveluntuottajan vastuulle

jaa kuvata selkedsti tarjottava palvelu vaarinkasitysten valttamiseksi.

Laissa on maaritelty minimi yksilon tietosuojan turvaamiseksi. Suomalaisia
huolestuttavat puutteet etapalvelujen tietoturvassa (Etapalvelujen kayttoon-
oton kasikirja 2015, 41). Tama huolestuttaa myo6s etapalveluja tuottavia am-
mattilaisia. Kyselyssa tuli esille haasteena tietosuojaan liittyvd epavarmuus
siita, mita saa lahettaa, kenelle, ja miten. Toisaalta etapalvelun kayttd voi pa-

rantaa tietosuojaa, koska sen avulla voit hoitaa asioita kotoa kasin etka tule
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nahdyksi esimerkiksi terveyskeskuksen vastaanottoaulassa. Taysin aukotonta
tietosuojaa ei voida taata, mutta tietoturva pitaa toteuttaa siten, etté tietoja ei

paase vahingossa vuotamaan.

Teknologia kehittyy kovalla vauhdilla. Tulevaisuudessa tauteja, fysiologisia
tiloja ja organismin ominaisuuksia voidaan tunnistaa biosirujen ja -sensorien
avulla. Jo nykyisin Applen iPhone-puhelimeen saa kuvauspaan, jolla kuluttaja
voi kuvata oman tary- tai verkkokalvonsa ja lahettdd kuvan hoitavalle laakaril-
le. Tutkijat ovat pystyneet onnistuneesti yhdistamaan kahdet aivot toisiinsa ja
siirrettya ajatuksia naiden valilla. Nailla teknologioilla on pystytty helpottamaan
Parkinson-oireita ja parantamaan oppimistuloksia. (Linturi 2016, 32 - 33, 35.)

Mitd voimme odottaa 50 tai 100 vuoden paasta?

Teknologian kehittyminen ei saa estaa tasa-arvoisen hoidon toteutumista. Uh-
kana voi olla niiden henkildiden eriarvoistuminen ja syrjaytyminen, jotka eivat
halua tai eivat voi kayttad kyseitd teknologiaa. Etédpalvelut voivat olla seka
mahdollisuus ettd uhka haja-asutusalueella asuville. Etaterveyspalvelujen
tuottajan on tarjottava vastaavat palvelut myos kasvokkain tapahtuvina palve-
luina. Etapalveluissa asiakkaalla ja ammattilaisella pitaa sailyttaa valinnanva-

paus.

Etapalvelut lisaavat ja monipuolistavat asiakkaalle sopivan palvelumuodon
l0ytymista. Kirjallisuuskatsauksen perusteella etapalvelujen vaikuttavuus on
usein vahintddn yhtd hyva kuin perinteisessad hoidossa, mutta esimerkiksi
elamantapaohjauksessa etapalvelut saattavat tarjota vaikuttavuutta paranta-
van menetelman. Digitaalisten palvelujen kehittaminen on hallituksen yksi k&r-
kihankkeista. Sen toteutuminen vaatii organisaatioilta suurempaa ja suunni-
telmallisempaa panostamista palvelujen tuottamiseen. Etapalvelujen laajempi
kayttd vaatii luonnollisen siirtyméaajan seka ideointipajassa esiin tulleet palve-

lujen helppokayttdisyyden ja selkeyden.

Vaikuttavuuden lisaksi on tarpeen arvioida etapalvelujen luotettavuutta, jota
on arvioitu useissa tutkimuksissa. Olkapaan fysioterapeuttinen tutkimus (Stee-
le ym. 2012) ja Parkinson-potilaan oireiden arviointi (Abdolahi ym. 2013) on
luotettavaa muuten paitsi manuaalisen testauksen osalta. Etapalvelua anta-

van ammattilaisen tulee tietd& ja arvioida luotettavuutta jokaisessa palveluta-
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pahtumassa. Sama liittyy myos potilasturvallisuuteen. Tutkimuksissa ei ole
raportoitu potilasvahingoista, mutta etapalvelun antajan tulee arvioida hoidon

turvallisuus jokaisella kerralla.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella etapalvelujen kustannustehokkuuden arvi-
ointi on vaikeaa vahaisen ja puutteellisen tutkimuksen vuoksi. Interventioiden
tulokset ilmenevat pitkalla aikavalilla ja teknologian nopea kehittyminen mah-
dollistaa halvempien ja tehokkaampien laitteiden ja sovellusten kayton. Salmi-
sen ym. mukaan (2016, 105) etdpalvelujen kustannuksia arvioitaessa tulee
huomioida palvelua tuottavan yksikon, asiakkaiden, laitteiden, ohjelmien ja

tarvittavan tuen aiheuttamat kustannukset.

Organisaatiolla tulisi olla verkkoviestintda ohjaava strategia, jossa on maaritel-
ty viestinnan periaatteet. Kasvokkain tapahtuvan viestinnén ja verkkoviestin-
nan erot tulee tiedostaa. Viestintda pitaa harjoitella kaytettavissa olevat vali-
neet ja asiakkaat huomioiden. Viestinnan tulee olla selkeda vaarinymmarrys-

ten valttamiseksi ja asiakasturvallisuuden takaamiseksi.

Hallituksen yksi karkihanke on sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittaminen asi-
akkaiden kokemukset huomioiden ja asiakkaiden osallistumisen mahdollista-
minen kehittamistydhoén (Palvelut asiakaslahtoisiksi s.a.). Asiakaslahtdisen
kehittdmisen pitdisi olla organisaation tapa toimia. Teoriatiedossa ja ideointi-
pajassa nousi esille yhteistyon ja palvelujen suunnitteluun osallistumisen mer-
kitys asiakkaiden ja ammattilaisten tarpeita vastaavien palvelujen kehitta-
miseksi. On tarkeda osata ja kehittdd asiakkaita osallistavia kehittamismene-

telmia ja -malleja.

11.2 Opinnaytety6n malli ja menetelmat

Palvelumuotoilun vahvuus on siind, ettei sitd ole tarkkaan méaaritelty vaan se
on enemman ajatustapa, tyOkaluvalikoima ja prosessi. Palvelumuotoilussa
keskeistd on sekd palvelutarjoajan etta -kayttajan osallistuminen kehittdmis-
prosessiin. (Tuulaniemi 2011, 58.) Se tuottaa kaikille siihen osallistuville lisa-
arvoa paremmin sopivina palveluina. Palvelumuotoilumalli sopi hyvin tdhén
tutkimukselliseen kehittamistehtavddn ja antoi palveluntilaajalle uudenlaista

kokemusta yhteiskehittdmisesta palvelunkayttajien kanssa. Asiakkaan osallis-
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tuminen kehittdmiseen sitouttaa asiakasta ja voi lisatd halukkuutta osallistua
jarjestettavaan koulutukseen.

Teoriatieto ja kirjallisuuskatsaus antoivat perustietoa etapalvelujen toteuttami-
sesta ja siin& huomioitavissa asioista laajasti. Se vastasi melko hyvin kyselys-
sa ja ideointipajassa esiin nousseisiin asioihin. Teoriaosuus toi esille etapalve-
lujen erityispiirteitd. Vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden osalta Kkirjalli-
suuskatsaus toi tamanhetkisen tiedon melko yleisella tasolla. Vaikuttavuuden
arvioinnissa olemme valinneet eri tavoin toteutettuja etdpalveluinterventioita,
ja tutkimuskohteina on ollut useita sairausryhmia. Nayttd kustannustehokkuu-
desta on huonosti yleistettavissa. Teknologian kehittyminen on nopeaa ja
mahdollistaa halvempien sovellusten tuottamisen ja niiden kayton omalla pu-
helimella tai tietokoneella. Kustannustehokkuutta yleensa arvioidaan interven-
tion ajan, mutta esimerkiksi elaméantapamuutosten vaikutukset ilmenevét vas-

ta vuosien paasta.

Kysely lahetettiin 104 henkil6lle, ja vastaajia oli 24, ja sen perusteella vas-
tausprosentti oli noin 20 %, jota voidaan pitdd yleisena vastausprosenttina.
Vastausprosentin arviointi on vaikeaa, koska lopullista méaraa, kuinka monel-
le kysely osoitettiin, ei tiedeta. Kysely ei anna kattavaa tietoa etapalvelujen
kaytosta Itd-Savon alueella, koska kysely lahetettiin vain harjoittelupaikkojen
yhteyshenkiléille ja valttamatta vastaajat eivat tunne etapalvelujen kaytt6a ko-
ko organisaatiossa. My0s erilaiset kasitykset etdpalvelujen toteutustavoista
ovat voineet vaikuttaa vastauksiin. Informatiivisimpia olivat vastaukset avoi-
miin kysymyksiin. Kysely tuotti hyvaa tietoa etapalvelujen kaytosta ja siihen
littyvista kokemuksista. Kyselyn tekemisen yhteydessa havaitsimme, etta kou-
lutuksen aiheisiin liittyvan kysymyksen vastausten saaminen tarkeysjarjestyk-
seen ei onnistunut teknisen toteutuksen vuoksi. Muutimme kysymyksen siten,

ettd vastaaja valitsee kolme tarkeinta aihetta.

Ideointipajassa kaytimme menetelméné Ideointipuuta. Ideointipuu osallistava-
na kehittdmismenetelména tuotti runsaasti ehdotuksia, ajatuksia ja toiveita
etapalvelujen kaytosta. Ideointipuu visuaalisena menetelmana tuottaa tietoa,
jota on helppo tarkastella ja tydstaa jalkeenpain. Osallistujat olivat aktiivisia ja
kokivat yhteisen kehittamisen erilaisia nakokulmia tuottavaksi. Etapalvelut ai-

heena koettiin ajankohtaiseksi ja tarkeadksi ja osa koki saaneensa jo ideoita
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omaan tyohon. Monialainen yhteiskehittdminen eri organisaatioiden edustajien
kesken oli monelle osallistujalle uusi tilanne, koska kokemuksemme mukaan
kyseisia tilaisuuksia tarjoutuu harvoin. Ammattikorkeakoulu neutraalina palve-
luntarjoajana voisikin tarjota puolueettoman tilan yhteiskehittdmiselle. Ideointi-
puu menetelmana virittdd keskustelua, joka ruokkii ideointia. Samankaltainen
menetelma olisi ollut Learning cafe. Valitsimme ideointipuun, koska se on vi-
suaalinen menetelma ja korostaa vuorovaikutuksellisuutta. Neljan hengen
ryhmat olivat sopivan kokoiset ja mahdollistivat kaikkien osallistumisen. Ide-
ointipaja vahvisti yhteiskehittamisen hyodyllisyytta, vaikkakin se vaatii enem-

man resursseja organisaatiolta.

11.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemisessa tutkimusetiikka eli hyvan tieteellisen kaytannon
noudattaminen kulkee koko prosessin aikana ideointivaiheesta tiedottamiseen
saakka. Tyoelamalahtdisessa kehittamistydssa patevat samanlaiset eettiset
saannot kuin tieteellisissa tutkimuksissa. Tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti
sovittuja pelisdantoja suhteessa tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin, rahoit-
tajiin, kollegoihin seka yleis6on. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeiset |ahto-
kohdat ovat rehellisyys, huolellisuus, avoimuus ja tarkkuus, eettisesti kestavat
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat, tutkijoiden kunnioitus mui-
den tutkijoiden tekemaa tyota kohtaan viittaamalla asianmukaisella tavalla ja
antamalla niille kuuluvan merkityksen ja arvon. (Hyva tieteellinen kaytan-
t6...2012, 6; Ojasalo ym. 2015, 48 - 49.) Tutkimuksen tekijan tulee noudattaa
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta niin varsinaisessa tutkimustydssa kuin
tutkimustuloksia esittaessa (Vilkka 2015, 42).

Olemme noudattaneet opinnaytetyon kaikissa vaiheissa hyvaa tutkimusetiik-
kaa. Tiedonhankinnassa olemme kayttdneet luotettavia lahteita ja pyrkineet
valitsemaan mahdollisimman laadukkaita ja tuoreimpia tutkimuksia. Lahde-
merkinnat olemme pyrkineet tekemaan ohjeiden mukaisesti. Koko opinnayte-
tyoprosessin ajan olemme olleet yhteydessa toimeksiantajaan raportoiden
tydomme etenemisesta. Opinnaytetyon vaiheet on pyritty esittamééan selkeasti,
lapinakyvasti ja johdonmukaisesti. Raportointi on ollut huolellista, tarkkaa ja
rehellista eika tuloksia ole vaaristelty eik& kyselyyn tai ideointipajaan osallistu-

neiden henkildllisyys ole paljastunut ulkopuolisille missaan vaiheessa. Opin-
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naytetydssamme ei ilmennyt selkeitd eettisid ongelmia, ja olemme noudatta-

neet hyvaa tieteellista kaytantoa.

11.4 Jatkokehittaminen ja oma oppiminen

Olemme toteuttaneet tdssé opinnadytetydssa palvelumuotoilun kolme ensim-
maista vaihetta. Toimeksiantajalle jad ensimmaisen kehittAmissyklin viimeinen
vaihe eli konseptointi ja vaikuttaminen seka kehittamisen jatkaminen eteen-
pain. Palvelujen kehittdmiselle on tyypillista iteraatio eli kehittdmisen jatkami-
nen kokeilun ja kokemusten kautta sykleissa (Tuulaniemi 2011, 112). Esityk-
sen perusteella toimeksiantaja voi kehittdé jatkossa erilaisia kokonaisuuksia
tai syventaa yhta aluetta, esimerkiksi viestintad, etapalvelun asiakasohjausti-
lanteessa. Etapalvelujen kehittyminen on nopeaa ja vaatii koulutuksen tarjo-
ajilta jatkuvaa aiheen seuraamista, jotta voi vastata koulutukseen osallistujien
odotuksiin ja jopa ylittdd ne. Opetusmenetelmid tulee kehittaa etapalveluun
sopiviksi. Jatkokehittamisen aihe voisi olla monialaisten etapalveluharjoituk-

sien suunnittelu simulaatio-oppimisymparistéon.

Sosiaali- ja terveysalalla toiminta on pirstaloitunutta, ja toimijoita on It&-Savon
alueella paljon. Yhteiskehittdminen on vahaista ja satunnaista. Monitoimijuus
on erilaisten toimijoiden ja organisaatioiden vélista yhteisty6ta. Tiimi- ja orga-
nisaatiotasolla monitoimijuus nakyy esimerkiksi erilaisina foorumeina, jotka
mahdollistavat yhteisty6tad. (Rantanen 2010, 11, 126.) Yhtena jatkokehittami-
sen aiheena voisi olla monialaisten yhteiskehittamisen mallien ja menetelmien

kartoittaminen ja kehittdminen paikallisten toimijoiden kanssa.

OpinnaytetyOprosessin aikana osaaminen ja tieto etdpalveluista ovat lisdanty-
neet ja syventyneet laajasti. Osaaminen etapalvelun tuottamiseen on moni-
puolistunut ja syventynyt asiakkaan, ty6tekijan ja organisaation nakokulmista.
Tydssa on kaytetty monipuolisesti lahteitd, ja ne ovat sisdltdneet runsaasti
ulkomaista aineistoa. Tieteellisten artikkeleiden ja tutkimusten lukutaito kehittyi
ja englannin kielen taito vahvistui. Opinnaytetydssa on luovasti yhdistelty eri-
laisia tutkimusmenetelmia tavoitteeseen paasemiseksi. Opimme laadullisen
aineiston analysointia siséllénanalyysin avulla. Tekemamme laadullisen ai-
neiston esitystapa ei ole perinteinen, mutta mielestamme aineistoa kunnioitta-

va ja tybhdmme sopiva.
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Olemme toimineet monialaisesti eri organisaatioiden ja ammattiryhmien kans-
sa. Olemme oppineet yhteiskehittamista palvelumuotoiluna ja viemaan lapi
kehittdmisprosessin. Kehittdmisprosessin alussa emme tienneet, kuinka pro-
sessi etenee ja mitd menetelmia kaytetaan. Palvelumuotoilu vaatii jatkuvaa
suunnittelua, arviointia, sopimista, tuotetun tiedon jatkuvaa analysointia ja
keskustelua toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyossa jokaisella on ollut omat
vastuualueensa, mutta etenkin viimeistelyvaihe on tehty yhdessa. Nama kes-
kustelut ovat olleet antoisia ja syventaneet tietoamme ja osaamistamme opet-

taen yhteisty6td, tutkimusten ja oman toimimisen kriittista arviointia.
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Soten etapalvelua ohjaavat lait Suomessa

Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990 (finlex.fi)

Asetus yksityisesta terveydenhuollosta 744/1990 (finlex.fi)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus yksityisesta tervey-
denhuollosta 7/2006 (finlex.fi)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 (finlex.fi)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994 (fin-
lex.fi)

Henkilotietolaki 523/1999 (finlex.fi)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkai-
sesta kasittelysta 159/2007 (finlex.fi)

Laki vahvasta sahkoisesta tunnistamisesta ja sahkdoisista
allekirjoituksista 617/2009 (finlex.fi)

Etapalvelua ohjaavat keskeiset lait ja niiden sisélto

(Valvira 2015)

Liite 1
Lain keskeinen sisaltd soten eta-

palvelun nakokulmasta

Oikeus antaa vaestolle terveydenhuollon
palveluja yksityisesti

Tieto annettavista terveydenhuollon palve-
luista ja niiden laajuudesta riippumatta
siitd, annetaanko palvelu terveyden- ja
sairaanhoidon toimintayksikdssa, toimi-
paikassa, potilaan kotona tai muualla seka
tieto terveydenhuollon palvelujen antami-
sen keskeytymisestéa

Annetaan tarkempia sdannoksia yksityi-
sesta terveydenhuollosta annettuun lakiin
(152/1990) perustuvien lupahakemusten,
iimoitusten ja toimintakertomusten sisal-
|6sta, kaavasta ja tekemisesta

Oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon seka siihen liittyvaan kohteluun

Edistaa potilasturvallisuutta seka tervey-
denhuollon palvelujen laatua

Toteuttaa yksityiselaman suojaa ja muita
yksityisyyden suojaa turvaavia perusoi-
keuksia henkil6tietoja kasiteltdesséa seka
edistdd hyvan tietojenkasittelytavan kehit-
tdmisté ja noudattamista

Edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen tietoturvallista sahkdista kasit-
telya

Saadetaan vahvasta sahkoisesta tunnis-
tamisesta seka tunnistuspalveluiden tar-
joamisesta palveluntarjoajille, yleisélle ja
toisille tunnistuspalveluiden tarjoajille
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Cassimatis, M. & Kavanagh, D.

Effect of type 2 diabetes behavioral
telehealth interventions on glycae-
mic control and adherence: a sys-
tematic review. Journal of Teleme-
dicine and Telecare. 2012,18, 447-

450.

Charvet L.E., Yang J., Shaw M.T.,

Sherman K., Haider L., Xu J. &

Krupp L.B. Cognitive function in
multiple sclerosis improves with
telerehabilitation: Results from a

randomized controlled trial. PLoS

ONE. 2017, 12 (5).

Tutkimuksen tavoite/tarkoitus

Tutkia etdkuntoutuksen vaikutta-
vuutta ja turvallisuutta MS-tautia
sairastavilla.

Arvioida elaméntapoja ohjaavan
etaterveydenhuollon vaikutusta
tyypin 2 diabetesta sairastavien
verensokerin kontrolliin ja diabe-
teksen itsehoitoon.

Verrata verkossa tapahtuvaa
kognitiivisen harjoitusohjelman
vaikutusta tavanomaisten tieto-
konepelien vaikutukseen kognitii-
visiin toimintoihin MS- potilailla.

Tutkimuksen toteutus, aineisto ja
aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaus, jossa tutkimukset
haettu Cochrane-tietokannasta. Tutki-

muksiin osallistuneita oli 564 MS-tautia

sairastavaa henkiloa.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa oli mukana 14 satunnaistettua
kontrolloitua tutkimusta, jotka tayttivat
tutkimuskriteerit.

Satunnaistettu kontrolloitututkimus,
jossa koeryhmassa oli 74 osallistujaa
ja aktiivisessa kontrolliryhméassa 61
osallistujaa.

Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Vahaista nayttoa lyhytaikaisten toimin-
tarajoitteiden ja fatiikin vahentamises-
sa seka etakuntoutuksen hyodyista
parantaa toimintakykya, henkista jak-
samista, elaméanlaatua seka oireiden
vahentymisesta pitkalla aikavalilla.

Elaméantapoja ohjaava etéaterveyden-
huolto paransi tyypin 2 diabetesta sai-
rastavien verensokerin kontrollia ja
diabeteksen itsehoitoa. Myds hoitoa
parantavan ruokavalion noudattaminen
ja fyysinen aktiivisuus lisdantyivat seka
ladkehoidon noudattaminen parantui.

Koeryhmassa tapahtui merkitseva
parannus kognitiivisissa toiminnoissa
verrattuna kontrolliryhmaan siitd huo-
limatta, ettd harjoitteluaika kontrolli-
ryhmassa oli suurempi.




Chen J., Jin W., Zhang X-X., Xu W,
Liu X-N. & Ren C-C. Telerehabilita-
tion Approaches for Stroke Pa-
tients: Systematic Review and Me-
ta-analysis of Randomized Con-
trolled Trials. Journal of Stroke &
Cerebrovascular Diseases. 2015,
24 (12), 2660-2668.

Chiang L-C., Chen W-C., Dai Y-T.
& Ho Y-L. The effectiveness of
telehealth care on caregiver bur-
den, mastery of stress and family
function among family caregivers of
heart failure patients: A quasi-
experimental study. International
Journal of Nursing Studies. 2012,
49 (10), 1230-1242.

Chumbler NR., Quigley P., Li X.,
Morey M., Rose D., Sanford J.,
Griffiths P. & Hoenig H. Effects of
telerehabilitation on physical func-
tion and disability for stroke pa-
tients. A randomized, controlled
trial. Stroke. 2012, 43 (8), 2168-
2174.

Selvittaa parantaako etéakuntou-
tus kotona asuvien aivoveren-
kiertohairidpotilaiden suoriutu-
mista paivittaisista toiminnoista.

Arvioida kotiutumissuunnitelman
ja sairaanhoitajan ohjaaman
etapalvelun vaikuttavuutta syda-
men vajaatoimintaa sairastavien
omaishoitajien kuormitukseen,
stressin hallintaan ja perhedy-
namiikkaan.

Selvittad monitahoisen etakun-
toutuksen vaikutusta aivoveren-
kiertohairion sairastaneiden hen-
kildiden fyysiseen toimintakykyyn
ja toimintarajoitteisiin.

2587 aivoverenkiertohairioon liittyvaa
tutkimusta, joista 25 valikoitui aiheen
perusteella, mutta 11 taytti kriteerit.
Seitsemassa tutkimuksessa etakun-
toutus osoittautui vaikuttavaksi.

Koeryhmén 30 osallistujaa sai kotiu-
tumissuunnitelman lisaksi etdohjausta
ja kontrolliryhmén 30 osallistujaa sai-
vat pelkastaan kotiutumissuunnitel-
man. Etdpalvelut sisalsivat tarpeen
mukaan 24/7 monitorivalitteisen val-
vonnan seka terveydentilaan liittyvan
neuvonnan puhelimitse kuukauden
ajan.

52 veteraania jaettu koe- ja kontrolli-
ryhmiin jossa etdkuntoutusryhmaéan
osallistuville kuului 3 kotikayntia, 5
puhelinkontaktia sek& paivittainen
ohjaus viestintalaitteen valityksella.
Kontrolliryhméa sai laékéarin maaraa-
maa tavanomaista kuntoutusta. Kun-
toutusinterventio kesti 3kk. Mittaukset
olivat alussa, 3kk seké 6kk kohdalla
(3kk intervention paattymisesta).
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Etékuntoutus oli yhta vaikuttavaa mo-
toriikan ja paivittaisten toimintojen suo-
riutumisen parantumisessa kuin perin-
teinen kuntoutus. Etdkuntoutuksen
myota terveyteen liittyva eldamanlaatu
kohentui ja kustannukset vahenivét.

Molemmissa ryhmissa omaishoitajat
olivat vAhemman kuormittuneita, hallit-
sivat stressia paremmin ja perhedy-
namiikka parantui. Sairaanhoitajan
ohjaama etapalvelu helpotti omaishoi-
tajien rasitusta kotiutusvaiheen aikana.

Molemmissa ryhmisséa tapahtui edis-
tymista 3kk kohdalla eikd merkittavaa
eroa ollut. Merkittavaa parannusta oli
kuitenkin tapahtunut etékuntoutusryh-
massa 6 kk mittauksissa fyysisessa
toiminnassa. Etdkuntoutusta voidaan
pitda kayttokelpoisena lisdna kotikun-
toutuksessa.



Chumbler NR., Li X., Quigley P.,
Morey M.C., Rose D., Griffiths P.,
Sanford J., & Hoenig H. A random-
ized controlled trial on Stroke tele-
rehabilitation: the effects on falls
self-efficacy and satisfaction with
care. Journal of Telemedicine and
Telecare. 2015, 21 (3), 139-143.
Cook P.F., Emiliozzi S., Waters C.
& El Haji D. Effects of telephone
counseling on antipsychotic adher-
ence and emergency department
utilization. The American Journal of
Managed care. 2008, 14 (12), 841-
846.

Day K., Millner S. & Johnson H.
How nurses use telehealth to sup-
port health transitions of older
adults. Studies in Health Technolo-
gy and Informatics. 2016, 231, 23-
30.

Frederix I., Hansen D., Coninx K.,
Vandervoort P., Vandijck D., Van

Craenenbroeck E., Van Driessche
N. & Dendale P. Medium-term ef-
fectiveness of a comprehensive

Arvioida etédkuntoutuksen vaiku-
tusta kaatumiseen liittyvaan mi-
napystyvyyteen ja hoitotyytyvai-
syyteen aivoverenkiertohairio
potilailla.

Arvioida vahentaako hoitajan
toteuttama etéhoito paivystyshoi-
toa ja parantaako se sitoutumista
hoitosuunnitelmaan vaikeaa py-
syvaa mielenterveydenhairiota
sairastavilla potilailla.

Tutkia miten sairaanhoitajat hyo-
dynsivat etdohjaamisen mene-
telmia ja prosesseja ikdaihmisten
terveydentilan kohentumiseen
seké kotiutumiseen liittyvissa
asioissa.

Tavoite oli arvioida tavanomaisen
kuntoutuksen ja etdkuntoutuksen
yhdistelm&a pelkkaan tavan-
omaiseen kuntoukseen sydanpo-
tilailla. Tutkimusryhman potilaat

Satunnaistettu, sokkoutettu tutkimus.
52 veteraania (45-90v) jaettu koe-
(etékuntoutus) ja kontrolliryhmiin (pe-
rinteinen hoito), Etdkuntoutusryhmaan
osallistuville kuului 3 kotikayntig, 5
puhelinkontaktia sek& paivittdinen
ohjaus viestintalaitteen valityksella.

Ei satunnaistettu kontrolloitu tutkimus.
Tutkimukseen osallistui 51 potilasta
210 kysytyn joukosta. Heidan tuloksia
verrattiin interventiosta kieltaytyneiden
tuloksiin.

20 potilasta, joista 10 oli kotiutettu
sairaalasta, saivat 6 kk:n ajan sairaan-
hoitajalta terveyteen liittyvaa etdoh-
jausta etavalvonnan ja videoneuvotte-
lujen kautta. Kyselytutkimuksella
(alussa ja lopussa) selvitettiin elaman-
laatua, terveyttd, mielipiteitd saadusta
terveyspalvelusta. Taman liséksi oli
kaytossa sairaanhoitajien haastattelut
jakson lopussa, jossa selvitettiin mm.
kokemuksia laitteiden kaytdsta seka
kyselytutkimus ladkéareille palvelun
soveltuvuudesta.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus,
missa seka tutkimus- etta kontrolliryh-
massa oli 70 potilasta.
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Kaatumiseen liittyvassa minapystyvyy-
dessaé ei havaittu muutoksia ryhmien
valilla. Tyytyvaisyys hoitoon parantui
tilastollisesti merkitsevasti. Etdkuntou-
tusryhméssa kotikaynti ja harjoitukset
koettiin hyodylliseksi, etédkuntoutuk-
sessa kaytetty laite koettiin osin hanka-
laksi kayttaa.

Etahoitona toteutetulla kognitiivisella
kayttaytymisterapialla ja motivoivalla
haastattelulla voidaan parantaa laake-
hoitoon sitoutumista, vahentéaa paivys-
tysosastolla kaynteja ja vahentaa sai-
raalahoidon tarvetta.

Sairaanhoitajat kayttivat etdohjaamista
valmentamiseen, neuvontaan, ohjaa-
miseen ja seurantaan kotiutumistilan-
teissa (10 potilaalla) seka kaikkien
potilaiden kohdalla terveydentilan ko-
hentumiseen liittyen. Potilaat olivat
tyytyvéisia saamaansa etapalveluun,
motivoituivat itsehoitoon seka halusivat
oppia toteuttamaan omahoitoa pa-
remmin.

Etékuntoutusta saaneessa ryhméassa
fyysinen kunto ja terveyteen liittyvat
elaménlaatu paranivat enemman ver-
rattuna tavanomaista kuntoutusta saa-
neeseen ryhmaan.



internet-based and patient-specific
telerehabilitation program with text
messaging support for cardiac pa-
tients: randomised controlled trial.
Journal of Medical Internet re-
search. 2015,17 (7).

Frevel D. & Maurer M. Internet-
based home training is capable to
improve balance in multiple sclero-
sis: A randomised controlled trial.
European Journal Physical and
Rehabilitation Medicine. 2015, 51
(1), 23-30.

Harada N.D., Dhanani S., Elrod M.,
Hahn T., Kleinman L. & Fang M.
Feasibility study of home telereha-
bilitation for physically inactive vet-
erans. Journal of Rehabilitation
Research and Development. 2010,
47 (5), 465-476.

Head B.A., Keeney C., Studts J.L.,

Khayat M., Bumpous J. & Pfeifer M.

Feasibility and acceptability of a
telehealth intervention to promote
symptom management during
treatment for head and neck can-
cer. The Journal of supportive on-
cology. 2011,1, 1-9.

saivat etavalmennusta sahképos-
tin ja tekstiviestien valityksella.

Tutkia kotona internetin valityk-
sella tapahtuvan etédkuntoutuk-
sen vaikuttavuutta tasapainoon
MS-tautia sairastavilla.

Selvittaa tekstiviestittelyyn perus-
tuvan etélaitteen kayttokelpoi-
suus vahan liikkuvien veteraa-
nien fyysisessa harjoittelussa.

Raportin tarkoitus oli arvioida
yksinkertaisen televiestintalait-
teen kaytdn soveltuvuutta paan
ja kasvojen sy6paa sairastavilla
potilailla.

18 MS-tautia sairastavaa, jotka jaettu
etakuntoutusryhmaén ja ratsastuste-
rapiaryhmaan. Harjoittelu tapahtui
kahdesti viikossa 12 viikon ajan. Tes-
taukset jakson alussa ja lopussa. Eta-
kuntoutusryhméassa vélineena oli tieto-
kone.

38 veteraania oli jaettu puhelinta kayt-
tavaan ja tekstiviestiin perustuvaa
etalaitetta kayttavaan ryhmaan.

Satunnaistettu tutkimus koe- ja kont-
rollirynm&. Koeryhméssa oli 44 osallis-
tujaa. Arviointimenetelmat olivat seka
maarallisia ettd laadullisia.
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Molemmissa ryhmissa staattinen ja
dynaaminen tasapaino parantuivat.
Ratsastusterapiaryhmdassa elaméanlaa-
dussa ja fatiikissa tuli etdakuntoutus-
ryhmaa paremmat tulokset. Etakuntou-
tus soveltuu tasapainon, asennonhal-
linnan ja lihasvoiman harjoittamiseen.
Molemmissa ryhmissa kotiharjoittelu
koettiin turvalliseksi. Etdkuntoutus
todettiin olevan kayttbkelpoinen kun-
toutusmuoto vahan liikkuville veteraa-
neille.

Laite osoittautui hyvin soveltuvaksi
potilaiden ohjaamiseen ja tukemiseen
aggressiivisten sydpéahoitojen aikana.
Potilaiden osallistumista helpotti lait-
teen yksinkertainen kaytto, positiivinen
tuki ja potilaan omiin oireisiin raataloity
ohjaus.



Huang K., Liu W., He D., Huang B.,
Xiao D., Peng Y., He Y., Hu H.,
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and meta-analysis. Europeen Jour-
nal of Preventive Cardiology. 2015,
22 (8), 959-971.

Jelcic N., Agostini M., Meneghello
F., Busse C., Parise S., Galano A.,
Tonin P., Dam M., Cagnin A. Fea-
sibility and efficacy of cognitive
telerehabilitation in early Alzhei-
mer's disease: a pilot study. Clinical
interventions of aging. 2014, 1605-
1611.

Karhula T., Vuorinen A-L., R&a-
pysjarvi K., Pakanen M., Itkonen P.,
Tepponen M., Junno U-M., Jokinen
T., van Gils M., Lahteenmaki J.,
Kohtamaki K. & Saranummi N. Te-
lemonitoring and mobile phone-
based health coaching among fin-
nish diabetic and heart disease
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trial. Journal of Medical Internet
Research. 2015, 17 (6).

Tavoite oli arvioida etakuntoutuk-
sen vaikuttavuutta verrattuna
kuntoutuskeskuksessa toteutet-
tuun kuntoukseen sydamen val-
timosairautta sairastavilla potilail-
la.

Tutkia etdkuntoutuksen toimi-
vuutta ja tehokkuutta Alzheimerin
taudin varhaisvaiheessa.

Selvittaa voiko etdseurannalla
tuettu matkapuhelimen valityksel-
| tapahtuva terveysvalmennus-
ohjelma parantaa tyypin 2 diabe-
testa ja sydantautia sairastavien
terveyteen liittyvaa elaménlaatua
ja terveysmittausten tuloksia.

Kirjallisuuskatsaus sisdlsi 15 tutkimus-
kriteerin tayttanytta artikkelia, jotka
raportoivat yhdeksasta eri tutkimuk-
sesta.

27 osallistujaa (MMSE >26/30). 3
ryhmaa: 7 potilas sai LLS-tele hoitoa
(lexical semantic stimulation),10 poti-
lasta sai perinteisen LLS-direct hoidon
ja 10 potilas UCS hoidon (unstructured
cognitive treatment).

Vuoden ajan 225 diabetesta ja 246
sydantautia sairastavaa henkil6a teki-
vat viikoittain terveysmittaukset ja
saivat 4-6 viikon véalein henkilokohtais-
ta ohjausta omahoitoon.
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Tilastollisesti merkittavaa eroa ei ollut
harjoittelukapasiteetissé, painossa,
verenpaineessa, veren rasva-arvossa,
tupakoinnissa, kuolleisuudessa, ela-
manlaadussa ja psykososiaalisessa
tilanteessa.

Etékuntoutus tarjoaa vaihtoehtoisen
kuntoutusmuodon henkiléille, joilla ei
ole mahdollisuutta osallistua kuntou-
tuskeskuksessa jarjestettavaan kun-
toutukseen.

Kliininen etéyhteyksien kaytté kognitii-
visessa kuntoutuksessa vanhuksilla,
joilla on kognitiivisen hermoston rap-
peumaa, on toimiva ratkaisu ja voi
parantaa yleista kognitiivista suoritus-
ta. LSS-tele ja LSS-direct ryhmissa
nahtiin selvdd MMSE pisteytyksen
paranemista.

Tutkimustulosten mukaan elamanlaatu
tai kliininen tila eivat parantuneet, mut-
ta hyodyista pitkalla aikavalilla ei ole
kaytettévissa. Diabetesta sairastavat
olivat kuitenkin enemman kiinnostunei-
ta tAman kaltaisesta toiminnasta, mika
on aiheellista ottaa huomioon, kun
kehitetddn uusia tapoja kehittaa itse-
hoitomenetelmia kroonisissa sairauk-
sissa.



Kenealy T.W., Parsons M.J.G.,
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for Diabetes, CHF or COPD: Effect
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PLos ONE. 2015, 10 (3).

Khan F., Kesselring J. & Galea M.
Telerehabilitation for persons with
multiple sclerosis. Cochrane data-
bese of systematic review. 2015, 4.

Kobt A., Hsieh S. & Wells G.A. A
effect of telephone support inter-
ventions on coronary artery disease
(CAD) patient outcomes during
cardiac rehabilitation: a systermatic
rewiev and meta-analysis. PLoS
ONE. 2014, 9 (5).

Arvioida etdseurannan vaikutusta
COPD- potilaiden terveyteen
littyvaén elaménlaatuun, itsehoi-
toon, sairaalakaynteihin, kustan-
nuksiin seké potilaiden, perheen-
jasenten ja terveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksia eta-
sairaanhoidosta.

Tutkia etdkuntoutuksen vaikutta-
vuutta ja turvallisuutta MS- poti-
lailla verrattuna periteiseen kun-
toutukseen. Minka tyyppinen
etakuntoutus ja miten toteutettu-
na on vaikuttavaa ja mitka ovat
vaikutukset.

Arvioida puhelimen avulla tapah-
tuvan hoidon ja ohjauksen vaiku-
tusta verrattuna perinteiseen
hoitoon sepelvaltimotautipotilail-
la.

171 potilasta jaettu koe- ja kontrolli-
ryhmiin, tutkimus kesti 1v5kk ja poti-
lasta kohti 3-6kk. Koeryhmalla oli kay-
tbssa etavalvontalaite (Docobo), johon
kirjattiin kerran paivassa mittaustulok-
set (esim. verenpaine, sokeriarvot),
jotka sairaanhoitaja vastaanotti.

Kirjallisuuskatsaus, johon otettiin mu-
kaan satunnaistetut kontrolloidut tut-
kimukset ja kontrolloidut Kliiniset tutki-
mukset. Katsauksessa oli mukana 9
kriteerit tayttanytta tutkimusta, joissa
oli 531 osallistujaa, joista 469 osallistu-
jan tulokset olivat mukana analyysissa.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi. 26 tutkimusta satun-
naistettua kontrolloitua tutkimusta taytti
tutkimuskriteerit.
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Etaseurantaryhméassa ahdistus ja ma-
sennus vahenivat, osallistujat kokivat
turvallisuutta ja huolehtimisen tunnetta,
oppivat itsehoitoa. Muutoin ryhmien
valilla ei ollut eroavaisuuksia. Etédseu-
rannassa olleet henkilét seka tervey-
denhuollon henkildkunta olivat tyyty-
vaisia kokemuksiin huolimatta muuta-
mista teknisisté hankaluuksista alussa.
Henkilokunta koki voivansa tehostaa
ty6ténsa seurantalaitteen avulla.
Tutkimukset olivat metodologiselta
laadultaan heikkoja. Kuitenkin heikkoa
nayttoa siita, etta etdkuntoutus vahen-
taa lyhytaikaisesti vammaisuutta ja
fatiikkia. Heikkoa naytt6a myds siita,
ettd etédkuntoutus parantaa pidemmak-
si aikaa toimintakykya, oireita (fatiikki,
kipu, unettomuus), osallistumista ja
psykososiaalista tilannetta. Kuntoutus-
prosessiin liittyvaa arviointia oli véhan
ja kustannustehokkuuden arviointia ei
ollut. Potilasvahingoista ei ollut rapor-
toitu. Etékuntoutus voi olla vaihtoehto
MS-potilaille.

Ryhmien vélilla ei ollut eroa kuollei-
suudessa. Puhelinohjausryhmassa oli
merkitsevasti vihemman sairaalajak-
soja, useampi lopetti tupakoinnin ja
systolinen verenpaine oli paremmalla
tasolla, myds masennusta ja ahdistu-
neisuutta oli vahemman. Veren rasva-
aineenvaihdunnassa ei ollut eroa.
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369.

Linder S.M., Rosenfeldt A.B., Bay
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Arvioida etédkuntoutuksen vaikut-
tavuutta aivoverenkiertohairiépo-
tilailla paivittaisissa toiminnoissa
selviytymiseen verraten perintei-
seen kuntoutukseen tai ei kun-
toutusta ollenkaan. Toinen tavoi-
te oli selvittda johtaako etakun-
toutus suurempaan itsenaisyy-
teen omahoidossa ja kotona
asumisessa, parantaako liikku-
mista, terveyteen liittyvaa ela-
maéanlaatua, ylaraajan toimintaa,
kognitiivisia toimintoja tai kom-
munikointia. Liséksi tavoite oli
arvioida potilasvahinkoja, kus-
tannustehokkuutta, etdkuntou-
tuksen toteutettavuutta ja kaytta-
jien tyytyvaisyytta.

Tutkia videon valityksella tapah-
tuvan etéfysioterapian vaikutusta
toimintakykyyn, elaméanlaatuun ja

potilastyytyvaisyyteen.

Verrata kotona tehtavan robot-
tiavusteisen kuntoutuksen ja
kotiharjoitusohjelman yhdistel-
man vaikutusta masennukseen ja
elaménlaatuun pelkkaa kotihar-
joitusohjelmaa tekeviin aivove-
renkiertohairidpotilaisiin.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
seen otettiin mukaan 10 satunnaistet-
tua kontrolloitua tutkimusta, jotka tayt-
tivat tutkimuskriteerit. Tutkimuksissa
oli mukana yhteenséa 933 osallistujaa.

Tutkimukseen osallistui 26 veteraania.

Mittauksen tapahtuivat tutkimuksen
alussa ja lopussa. Tutkimuksessa ei
ollut kontrolliryhmaan.

Satunnaistettu kontrolloitututkimus,
mihin osallistui 99 potilasta. Sairastu-
misesta oli kulunut yli 6 kuukautta.
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Tilastollisesti merkitsevaa tulosta ei
havaittu itsendisessa selviytymisessa
paivittaisissa toiminnoissa eika ylaraa-
jan toiminnassa. RiittAmattéman nay-
ton vuoksi liikkumisesta, terveyteen
littyvasta elamanlaadusta tai osallistu-
jien tyytyvaisyydesta ei voitu tehd&a
paatelmid. Kustannustehokkuutta ei
oltu arvioitu yhdessakaan mukana
olleessa tutkimuksessa. Potilasvahin-
koja ei raportoitu tutkimuksissa. Kaik-
kiaan arvoitujen tutkimusten raportoin-
nin laatu oli puutteellista ja tutkimukset
olivat kooltaan pienia.

Fyysisessa toimintakyvyssa, kognitiivi-
sissa toiminnoissa ja elamanlaadussa
todettiin merkittava parannus. Tutki-
mukseen osallistuneet olivat tyytyvai-
sia etéfysioterapiaan.

Molemmissa ryhmissa havaittiin mer-
kittdvaa parannusta elaménlaadussa ja
masennuksessa.



Lloréns R., Noé E., Colomer C. &
Alcafiiz M. Effectiveness, usability
and cost-benefit of a virtual reality-
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balance recovery after stroke: a
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chives of physical medicine and
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A, Coronado-Zarco R & Morones-
Alba J D. Proposal and evaluation
of a telerehabilitation platform de-
signed for patients with partial rota-
tor cuff tears: a preliminary study.
Annals of rehabilitation medicine.
2016, 40 (4), 710-171.

Marquis N., Larivée P., Dubois M-F.

& Tousignant M. Are improvements
maintained after in-home pulmo-
nary telerehabilitation for patients
with chronic obstructive pulmonary
disease? International Journal of
telerehabilitation. 2014, 6 (3), 21-
30.

Arvioida virtuaalitodellisuuteen
perustuvan etakuntoutusohjel-
man vaikuttavuutta tasapainoon
aivoverenkiertohairiépotilailla,
verrata osallistujien subjektiivisia
kokemuksia seka verrata ryh-
mien valisia kustannuksia.

Tutkia etdkuntoutuksen vaikutus-
ta potilailla, joilla on rotator cuff:n
repeama.

Selvittaa etdkuntoutuksen vaiku-
tusten pysyvyytta keuhkoah-
taumatautia sairastavilla henki-
16illa kuuden kuukauden seuran-
nan aikana.

30 aivoverenkiertohdirion sairastanut-
ta, jaettu kahteen ryhmaén, joista toi-
nen harjoitteli kotona ja toinen ft:n
vastaanotolla. Toimintakykymittaukset
alussa, 8 vkon ja 12 vkon kohdalla.
Harjoituskertoja oli yhteensé 20, jotka
toteutuivat 3 kertaa viikossa 45 min
kerrallaan.

Tutkimukseen osallistui 11 potilasta.
Tutkimuksessa ei ollut kontrolliryhmaa.
Tutkimus kesti kuusi kuukautta.

23 keuhkoahtaumatautia sairastavaa
henkilo& saivat 8 viikon ajan etakun-
toutusta, joka sisalsi verkon valityksel-
I& omatoimisia ohjelmia seka vi-
deoneuvotteluin ohjattua kuntopyoralla
harjoittelua. Alussa etdohjaamista oli
3xvko ja lopussa 1xvko seka 2xvko
omatoimista harjoittelua. Tutkimukses-
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Molemmissa ryhmissa tapahtui paran-
nusta eika ryhmien valilla ollut eroa.
Molemmat ryhmat kokivat virtuaalito-
dellisuuteen perustuvan harjoittelun
kayttokelpoiseksi seka motivoivaksi
harjoittelumuodoksi. Etdkuntoutuksen
kustannukset olivat vahaisemmat.

Kipu lievittyi, toimintakyky paivittaisissa
toimissa ja tydssa parantuivat, liikku-
vuus ja lihasvoima parantuivat merkit-
tavasti.

Kestavyyskunto parantui ja elaméanlaa-
tu kohentui, mutta 6 kuukauden seu-
rantamittauksessa tulokset olivat huo-
nontuneet. Tulokset kuitenkin osoittivat
etakuntoutuksen olevan mahdollinen
kuntoutusmuoto keuhkoahtaumatautia
sairastaville henkildille.



McLean S., Chandler D., Nurmatov
U., Liu J., Pagliari C., Car J. &
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Medical Assosiation or its licensors.
2011 9, 183(11).

McLean S., Nurmatov U., Liu J.LY,
Pagliari C., Car J. & Sheikh A.
Telehealthcare for chronic obstruc-
tive pulmonary disease: Cochrane
review and meta-analysis. British
Journal of General Practise. 2012,
62.

Paul L., Coulter E.H., Miller L.,
McFadyen A., Dorfman J. & Matti-
son P.G. Web-based physiotherapy
for people moderately affected with
multiple sclerosis; quantitative and
gualitative data from a randomized,
controlled pilot study. Clinical Re-
habilitation. 2014, 28 (9), 924-935.

Arvioida onko etapalveluna toteu-
tettu astman hoito vaikuttavaa.

Etapalveluna toteutetun hoidon
vaikuttavuuden arviointi keuhko-
ahtaumatautipotilailla (COPD).

Tutkia etdkuntoutuksen vaikutta-
vuutta ja osallistujien kokemuksia
MS-tautia sairastavilla seka riit-
tédakod otoskoko nayttoon.

sa ei ollut verrokkiryhmaa.

Cochrane kirjallisuuskatsaus, jossa
mukana 21 satunnaistettua kontrolloi-
tua tutkimusta, jotka tayttivat tutkimus-
kriteerit. Tutkimuksissa oli kaytetty
puhelinta seka videon ja internetin
valityksella tapahtuvia hoitomenetel-
mié&.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
satunnaistetuista kontrolloiduista tut-
kimuksista. Lopullisessa analyysissa
oli mukana 12 artikkelia.

30 MS-tautia sairastavaa henkil6a
jaettu kahteen ryhmaan; etakuntoutus-
ryhma ja klinikkaryhma, 12 viikon ajan
kahdesti viikossa harjoittelua. Tes-
taukset alussa ja lopussa. Etdkuntou-
tusryhméassa valineena oli tietokone ja
puhelin.
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Tutkimuksessa ei 16ytynyt nayttoa, etta
etapalveluna toteutettu hoito olisi li-
séannyt potilaiden elaméanlaatua. Eta-
palvelu nayttaisi kuitenkin vahentavan
riskia sairaalahoitoon erityisesti potilail-
la joilla on vaikea astma.

Etapalveluna toteutettu hoito vahentaa
merkittavasti riskia sairaalahoitoon
joutumisesta ja hieman vahentaa kuo-
leman riskia.

Ryhmien vélill& ei ollut eroavaisuuksia
toimintakyvyssa, mielialassa ja ela-
manlaadussa. Etdkuntoutusryhma oli
tyytyvdinen kuntoutusmuodon helppo-
kayttdisyyteen, napparyyteen seka
olivat motivoituneita ja nakivat sen
mielekkdana tulevaisuuden kuntou-
tusmuotona. Nayttda oli véhaisesta
kohtuulliseen. Riittdvaan nayttdon tar-
vittaisiin 80 osallistujaa, 40 kumpaakin
ryhmaan.



Odole A.C. & Ojo O.D. Is telephysi-
otherapy an option for imroved
quality of life in patients with osteo-
arthritis of the knee? International
Journal of Telemedicine and Appli-
cations. 2014.

Postel M.G., Ter Huurne E.D, de
Haan H.A., van der Palen J. & de
Jong C.A.J. A 9-month follow-up of
a 3-month web-based alcohol
treatment program using intensive
asynchronous therapeutic support.
The American Journal of Drug and
Alcohol Abuse. 2015, 41 (4), 309-
316.

Rietdijk R., Togher L.& Power E.
Supporting family members of peo-
ple with brain injury using tele-
health: a systematic review. Journal
of Rehabilitation Medicine. 2012,
44, 913-921.

Tutkia kuusi viikkoa kestavan
etafysioterapiaohjelman vaikutus-
ta elaméanlaatuun polven nivelrik-
kopotilailla.

Tutkia 3 kk:n ajan verkon valityk-
selld toteutetun terapeutin tuke-
man alkoholin kayttdon liittyvan
hoito-ohjelman vaikutuksia 9 kk
kestavan seurannan ajan.

Kuvailla etapalvelun vaikuttavuut-
ta traumaattisen aivovauriopoti-
laan perheen jasenten tukemi-
sessa.

Tutkimuksessa 50 potilasta jaettiin
satunnaisesti kahteen ryhmaan: ryh-
maan joka harjoitteli klinikalla ja etafy-
sioterapiaryhmaan.

144 alkoholiongelmaista osallistujaa,
jotka ilmoittivat viikoittaisen alkoholin
kayton 3kk:n ajan. Alkoholin kayttoa
arvioitiin alkutilanteessa, 3, 6 ja 9 kuu-
kauden kohdilla.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus:
seitseman satunnaistettua kontrolloi-
tua tutkimusta, nelja ei satunnaistettua
kontrolloitua tutkimusta ja viisi tapaus-
tutkimusta.
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Ryhmien valilla ei ollut eroa fyysisessa,
psyykkisessa ja sosiaalisessa elaman-
laadussa. Etafysioterapiaryhmassa
ymparistéon liittyva elamanlaatu pa-
rantui merkittavasti.

Verkon valityksella toteutettu hoito-
ohjelma vahensi alkoholin kaytt6a ja
masennusta, paransi yleista tervey-
dentilaa sek& elaméanlaatua ja vaiku-
tukset sailyivat 9 kk seurannassa.
Kontrolliryhmé&n puuttumisesta ja kes-
keyttdjien maarasta huolimatta tulokset
osoittavat verkonvalityksella toteutetta-
valla hoidolla voivan saavuttaa olen-
naisia terveyshyotyja.

Etapalvelu on kayttokelpoinen tapa
traumaattisen aivovauriopotilaan per-
heen jasenten tukemiseen. Lisatutki-
muksia kuitenkin tarvitaan vahvista-
maan nayttoa seka antamaan tietoa
kliiniseen paatdksen tekemiseen.



Rosenbek Minet L., Hansen LW,
Pedersen CD., Titlestad IL., Chris-
tensen JK., Kidholm K., Rayce K.,
Bowes A. & Mgllegard L. Early tel-
emedicine training and counselling
after hospitalization in patients with
severe chronic obstructive pulmo-
nary disease: a feasibility study.
BMC Medical Informatics & Deci-
sion Making. 2015, 15 (3).

Salaffi F., Carotti M., Ciapetti A., Di
Carlo M., Farah S. & Gutierrez M.
Effectiveness of a telemonitoring
intensive strategy in early rheumatic
arthritis: comparison with the con-
ventional management approach.
BMC Musculoskeletal Disorders.
2016, 17 (146), 1-11.

Arvioida videoneuvottelujen vali-
tyksella toteutetun yksildllisen
kotiharjoittelun ja ohjauksen kéayt-
tokelpoisuutta sairaalasta kotiu-
tumisen jalkeen COPD-potilailla.
Arviointi sisalsi myos turvallisuu-
den, kliiniset mittaustulokset,
potilaiden havainnot sek& organi-
saationakdkulman ja taloudelli-
sen nakodkulman.

Tutkia saavutetaanko intensiivi-
sen hoidon ja etavalvonnan avul-
la tehokkaammin oireiden lievit-
tyminen ja hoitotasapaino reu-
man varhaisvaiheen hoidossa
verrattuna perinteiseen hoitome-
netelmaan.

Osalllistujia oli 37 (lahtétilanteessa 50),
jotka harjoittelivat 3 viikon ajan kol-
mesti viikossa 30-40 min fysiotera-
peutin ohjauksessa ja saivat 1-2 ker-
taa toimintaterapeutin ohjausta vi-
deoneuvottelun valityksella.

Potilaat jaettiin satunnaisesti koe-
(n=21) ja kontrolliryhm&aan (n=20).
Tutkimus kesti vuoden. Koeryhmén
hoitona oli 5 henkil6kohtaista laékarin
tapaamista vuodessa ja lisaksi oirei-
den arviointia verkon valityksella.
Kontrolliryhméassa hoitona oli 5 henki-
I6kohtaista ladkarin tapaamista vuo-
dessa perinteisen hoitokaytannén
mukaan.
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Videovalitteisesti ohjattu kotiharjoittelu
oli turvallinen ja kayttékelpoinen harjoi-
tusmuoto. Osallistujat kokivat taman
aktivoivan omaehtoiseen kunnon ylla-
pitamiseen. Taloudellisesti kokeilu oli
kannattavaa ja hoitohenkil6kunta ai-
koivat jatkaa videovalitteista kuntou-
tusohjelmaa.

Koeryhméassa useampi potilas saavutti
hoitotasapainon ja sen saavuttaminen
tapahtui nopeammin. Myos fyysiset
toimintahéiriot ja radiologisesti havait-
tava vaurioiden eteneminen vahentyi-
vat enemman viitaten parempaan hoi-
totasapainoon.



Salisbury C., O’Cathain A., Thomas
C., Edwards L., Gaunt D., Dixon P.,
Hollinghurst S., Nicholl J., Large S.,
Yardley L. Fahey T., Foster A.,
Garner K., Horspool K., Man M-S.,
Rogers A., Pope C. & Montgomery
A.A. Telehealth for patients at high
risk of cardiovascular disease:
pragmatic randomised controlled
trial. The BMJ. 2016, 1 (353).

Sarfo F.S., Treiber F., Jenkins C.,
Patel S., Gebregziabher M., Singh
A., Sarfo-Kantanka O., Saulson R.,
Appiah L., Oparebea E. & Ovbiage-
le B. Phone-based intervention
under Nurse Guidance after
stroke(PINGS); study protocol for a
randomized trial. Trials. 2016, 17

(D).

Arvioida etateknologialla toteute-
tun sairaanhoidon vaikuttavuutta
henkildilla, joilla on korkea riski
sairastua sydan- ja verisuonitau-
tiin.

Testata voiko etateknologian
avulla parantaa askettain aivove-
renkiertoh&iriddn sairastuneiden
verenpaineseurantaa.

641 aikuista, joilla ollut 10 v sydan- ja
verisuonitautiriski. Osallistujia koeryh-
massa oli 325 ja kontrolliryhmassa
316. Koeryhman etapalvelun vélineina
oli puhelin, internet-yhteys ja s&hko-
posti, joiden kautta saivat ohjeita ja
tukea. Kontrolliryhmé sai tavanomaista
hoitoa. Tuloksia keréttiin 6 ja 12 kk
kohdilla.

60 askettain aivoverenkiertohairiotn
sairastunutta jaettu koe- ja kontrolli-
ryhmiin. Molemmissa ryhmissa ol
alypuhelin kaytéssa, mutta koeryhma
sai enemman ohjeita ja tukea sairaan-
hoitajalta 3 kk:n ajan. Seuranta kesti
6kk, ja kontrollimittaukset olivat 3, 6 ja
9 kk:n kohdilla.
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Koeryhman henkil6illa todettiin veren-
painearvoissa ja painossa laskua seka
painoindeksin pienentymista. Koleste-
roliarvoihin ja tupakointiin ei ollut muu-
tosta. Etapalvelulla toteutetulla sai-
raanhoidolla todettiin osalla ryhmalai-
siin olevan pient& hyotya riskien va-
hentadmisessa.

Etateknologian kayttdminen on vaikut-
tavaa ja toteuttamiskelpoista verenpai-
neen pitkdn ajan seurannassa.



Sjogren T., Rintala A., Hakala S.,
Piirainen A. & Heinonen A. Yhteen-
veto: etateknologia osana liilkunnal-
lista kuntoutusta. Teoksessa Rinta-
la, A., Hakala, S. & Sjégren, T.
(toim.) Etateknologian vaikuttavuus
likunnallisessa kuntoutuksessa.
Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus
ja meta-analyysi. 2017, Helsinki.
Kela, Sosiaali- ja terveysturvan
tutkimuksia 145.

Tallner A., Streber R., Hentschke
C., Morgott M., Geidl W., Maurer M.
& Pfeifer K. Internet-supported
physical exercise training for per-
sons with multiple sclerosis- A ran-
domised, contorolled study. Interna-
tional Journal of Molecular Scienc-
es. 2016, 17 (10).

Selvittaa etateknologiaa hyddyn-
tavan liilkunnallisen kuntoutuksen
vaikuttavuutta aikuisten ja ikaan-
tyvien kuntoutujien fyysiseen
terveyteen, toimintakykyyn, ela-
manlaatuun ja toimijuuteen.

Arvioida etédkuntoutuksen sovel-
tuvuutta ja vaikuttavuutta MS-
potilaiden terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun.

Kahdeksaan osaraporttiin perustuva
meta-analyysi.

126 MS-tautia sairastavaa henkiloa
jaettu koe- ja kontrolliryhmiin. Koeryh-
massa toteutettiin etdkuntoutusta tie-
tokoneen valitykselld, kontrolliryhma ei
saanut ohjattua kuntoutusta. Mittauk-
set alussa, 3 kk:n ja 6 kk:n kohdalla.
Etédkuntoutusryhméssa vélineena oli
tietokone.
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Etateknologiaa hyddyntava liikunnalli-
nen kuntoutus oli vaikuttavaa fyysisen
aktiivisuuden ja elamanlaadun lisdami-
sessa ja painonpudotuksessa. Fyysi-
nen aktiivisuus lisaéntyi erityisesti sy-
dan ja MS-kuntoutujilla. Sairauksien
ennaltaehkaisyssa fyysinen aktiivisuus
lisdantyi yhta paljon kontrolliryhm&an
verrattuna. Etateknologian kaytto oli
yhté vaikuttavaa maksimaalisen ha-
penottokyvyn, minapystyvyyden ja
tydkyvyn parantamisessa ja aivohal-
vauskuntoutujien likkumisen ja MS-
kuntoutujien kavelykyvyn lisddmisessa
verrattuna kuntoutukseen ilman eté-
teknologiaa. Alkuperdistutkimusten
laatu, intervention kesto, etateknologi-
an mahdollistama vuorovaikutus tai
fyysisen aktiivisuuden mittausmene-
telmd eivat vaikuttaneet tuloksiin. Kus-
tannusvaikuttavuutta ei voitu vertailla
raportoinnin vahaisyydesta johtuen.

Etékuntoutuksella ei todettu olevan
vaikutusta terveyteen liittyvaan ela-
manlaatuun, mutta tulokset olivat pa-
remmat alaraajojen lihasvoimissa,
keuhkojen toiminnassa ja fyysisessa
aktiivisuudessa. Etdkuntoutus todettiin
olevan lupaava ja toteuttamisen arvoi-
nen kuntoutusmuoto.



Wang G., Zhang Z., Feng Y., Sun
L., Xiao X., Wang G., Gao Y., Wang
H., Zhang H., Deng Y. & Sun C.
Telemedicine in the Management of
Type 2 Diabetes Mellitus. The
American Journal of the Medical
Sciences. 2017, 353 (1,) 1-5.

Tutkia internetin valityksella to-
teutettavan diabeteksen hoitoa
seka arvioida etahoitopalveluun
suunnitellun sovelluksen (U-
Healthcare) vaikuttavuutta ja
kaytettavyytta.

212 tyypin 2 diabetesta sairastavaa

henkilda jaettu koe- ja kontrolliryhmiin.

Koeryhman henkilét saivat tietoa so-
velluksen valityksella |adkkeista, ruo-
kavaliosta, likunnasta seka muusta
hoidosta, kontrolliryhméan henkil6t
saivat tavanomaista hoitoa. Seuranta
oli 3 kk:n vélein puolen vuoden ajan.
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Molemmissa ryhmissa veren glukoo-
siarvot laskivat, mutta koeryhman hen-
kildiden sitoutuminen hoitoon ja annet-
tuihin neuvoihin oli parempaa.
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TERVETULOA MUKAAN KEHITTAMAAN ETAPALVELUJEN KOULUTUSTA ITA-SAVON ALUEEL-
LA!

Hei,

Olemme ylemman ammattikorkeakoulun (YAMK) opiskelijoita Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulusta (XAMK) Savonlinnan kuntoutus- ja terveysalan koulutusyksikdsta. Teemme
opinndytetyota Xamkin toimeksiannosta. Tavoitteena on tuottaa sisaltoa etapalvelujen tay-
dennyskoulutukseen. Taman kyselyn avulla kartoitamme sosiaali- ja terveysalan etdpalvelu-
jen kayttoa Ita-Savon alueella. Tama kysely on lahetetty Savonlinnan kuntoutus- ja terveys-
alan koulutusyksikén harjoittelupaikkojen opiskelijavastaaville. Toivomme, etta vastaat kyse-
lyyn tai valitat kyselyn tydyksikdssasi henkildlle, joka haluaa vastata kyselyyn. Vastaamalla
kyselyyn annat samalla suostumuksesi siihen, etta kyselyn tuloksia kdytetdaan yamk-
tutkintoon sisaltyvan opinndytetyon aineistona ja Xamkin tdydennyskoulutuksen suunnitte-
lun pohjana.

Osallistuminen kannattaa!

Kyselyn tuloksia hyédynnetaan syksylla 2017, jolloin kehittamistyota jatketaan ideointipajas-
sa. Toivomme sinun voivan osallistua siihen. Vastaamalla kyselyyn ja osallistumalla ideointi-
pajaan paaset vaikuttamaan etapalvelujen tdydennyskoulutuskokonaisuuden sisdltoon. Siten
varmistat, ettd uusi koulutus luo sinulle parasta mahdollista osaamista etdpalvelujen tuotta-
miseen. Ideointipajan alussa kerromme etdpalvelujen nykytilasta tutkitun tiedon perusteella.
Ideointipaja toteutetaan elo-syyskuun aikana ja se kestaa noin kaksi tuntia. Ideointipajaan
osallistuvien yhteystiedot tulevat kyselyn loppuun. Ennen vastaamistasi voitte ennakkoon
pohtia yhdessa tydpaikassanne ideointipajaan osallistuvat henkil6t.

Vastaamaan padset oheisesta linkistd. Vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia.

linkki: https://www.webropolsurveys.com/S/25960C7F95272C52.par

Yhteistyoterveisin,
Leena Nyrhinen, Petteri Lemmetyinen ja Tea Forsell-Makkonen

leena.nyrhinen@edu.xamk.fi; petteri.lemmetyinen@edu.xamk.fi; tea.forsell-
makkonen@edu.xamk.fi
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Etapalvelut

MITA ETAPALVELUT OVAT?

Etépalveluille ei ole vield vakiintunutta késitteistod. Valviran (2015) mukaan etdpalveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa sitd, ettd potilaan tutkiminen,
diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvét paatokset tai suositukset perustuvat esimerkiksi videon viélitykselld verkossa tai dlypuhelimella
vilitettyihin tietoihin ja dokumentteihin. Yksi etipalvelun muoto on etikuntoutus. Kelan mukaan (Salminen ym. 2016) etikuntoutus on erilaisia etéteknologiaa
(puhelin, matkapuhelin, tietokone, tablettitietokone, puhelimen ja tietokoneen yhteiskéyttd seki televisiosovellukset) hyddyntévien sovellusten tavoitteellista
kiyttod kuntoutuksessa.

MIKSI ETAPALVELUJA?

Digitaalisuuden kehittyminen on lisinnyt nopeasti kiinnostusta etipalveluna tuotettuja sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan. Kansainvélisten tutkimusten mukaan
(Amatya ym. 2015; Odole & Ojo 2014; Marquis ym. 2014) etdpalvelut ovat vaikuttavia sekd kustannussadstoja tuovia ja lisaksi palvelujen kiyton vaivattomuus
lisdd asiakastyytyvaisyyttd.

OLE HYVA JA ALOITA VASTAAMINEN!

1. Taustatiedot

Tyopaikan nimi |

Ammatti |

Koulutus |

2. Toimiiko tydpaikkasi

 yksityisella sektorilla
 julkisella sektorilla

kolmannella
sektorilla

3. Tyopaikassamme kéytetidan etipalveluja

C kylla
C el

" on suunnitteilla

4. Tyopaikassamme kayttda etdpalveluja asiakkaan

sairaan- terveyden-  fysio- jalka- sosiaalityontekija/ toiminta- puhe- joku

laakari hoitaja  hoitaja terapeutti terapeutti sosionomi terapeutti terapeutti psykologi muu

tutkimiseen - r r - r r r r r r
tarkkailuun tai seurantaan r r r r r r r r roor

diagnostiikkaan r r I r r r r O
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hoitamiseen r rC r r r I r r r -
hoitoon liittyvaan paatdksentekoon r r r r r r r r r -
kuntoutukseen r r r r r r r r r
ohjaamiseen r r r r r r r r rr
muuhun,

mihin? ! rr r r r r r - -

5. Mika etdpalvelun kdytéssa on toiminut hyvin ja millaisia haasteita on ollut?
Katso kysymys 4.

6. Etépalvelujen toteuttamiseen kdytimme

[~ puhelinta

[~ alypuhelinta

[ televisiota

[ tablettitietokonetta
[ tietokonetta

™ muu, mika? l

7. Etdpalveluissa kdytimme seuraavia sovelluksia

[~ pikaviestipalvelu (esim. WhatsApp)

[ video (esim. YouTube)

[~ reaaliaikainen kuvayhteys (esim. Skype)

[~ kuvat (esim. digitaaliset kuvat)

[~ verkkomateriaalit (esim. Terveyskyl4.fi)

[ virtuaaliympdristét (esim. simulaatioympéristot)

[~ oppimisymparistst (esim. Moodle)

™ muu, mika? |

8. Mitka vilineet ja sovellukset ovat toimivia ja millaisia haasteita on ollut?
Katso kysymykset 6. ja 7.

9. Tarvitsemme koulutusta seuraaviin aiheisiin. Valitse kolme tarkeinta.

[ etépalvelujen mahdollisuuksiin

[~ eettisyyteen

[ tietoturvaan

[~ tietoon etdpalvelujen vaikuttavuudesta

[~ teknologiaan

[~ asiakkaiden kokemuksiin etapalvelujen kayttajina

[~ etdpalvelujen toteuttamiseen kiytannossa
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[ soveltuvuuteen

r muu, mihin? I
TERVETULOA SYKSYLLA IDEOIMAAN KANSSAMME!

10. Taydennathan tihan tyopaikaltanne ideointipajaan osallistuvien henkildiden yhteystiedot

Nimi ja s-posti:

Nimi ja s-posti

KIITOS VASTAAMISESTA!



