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Digitalisaatiosta puhutaan aikakautemme suurimpana muutosvoimana. Digitalisaatio
pakottaa uudistamaan toimintaa, osaamista ja keksimaan uusia palveluratkaisuja
myds sosiaali- ja terveysalalle. Maailman laajuisen koronaviruspandemian (Covid-19)
my6ta etdhoito ja sen tarpeellisuus korostuivat. Etdhoitoon siirryttiin pakoin nopeasti
ilman tarpeenmukaista kehittdmista ja kouluttamista. Etdhoidon uskotaan tulleen jaa-
dakseen ja olevan tulevaisuudessa yksi merkittdva hoitomuoto.

Tama opinnaytetyd on tehty erddn suomalaisen sairaalan lasten ja nuorten diabetes-
poliklinikalle tarkoituksena kehittda etahoitoa kyseisessa yksikdssa. Opinnaytetydn
tavoitteena oli tarjota perusteet I&hted kehittdmaan etahoidosta toimivaa kaytantda ja
hoitomuotoa muiden palveluiden rinnalle. Tutkimuskysymyksina olivat: 1. Mita etuja
tai lisdarvoa etahoito tuo henkilékunnan kertomana? 2. Mitka ovat etéahoidon toteutu-
miseen vaikuttavat tekijat henkildkunnan nakdkulmasta? 3. Mita toimiva etéhoitokay-
tanndn kehittdminen vaatii?

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamisena, johon aineisto kerattiin
ryhmahaastatteluilla. Haastattelut analysoitiin laadullisena sisallénanalyysilla. Tulok-
sista ilmeni, keille etahoito sopii ja mita etuja etahoidosta voi olla. Etahoidon toteutta-
miseen nahtiin useita vaikuttavia tekijoita, kuten etdhoito-ohjelman haasteet ja koulu-
tuksen puute. Tulosten perusteella etdhoidon onnistumiseen vaikuttaa nelja eri sidos-
ryhmaa. Naiden sidosryhmien yhteistyolla etahoitoa voidaan kehittaa toimivaksi kay-
tanteeksi.

Jatkokehittdmisehdotuksena on tutkia, miten etahoito on jalkautunut lasten ja nuorten
diabetespoliklinikalle ja millaisia vaikutuksia etédhoidolla on ollut. Miten etahoitoa voi-
daan kehittaa tulevaisuudessa entistd paremmaksi perheiden tai nuorten nakdokul-
masta.
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Digitalization is discussed as the greatest force of change of our time. Digitization
forces us to renew operations, know-how and invent new service solutions, also for
the social and health sector. With the worldwide coronavirus pandemic (Covid-19),
telecare and its necessity were highlighted. Organizations moved quickly to telecare
without the necessary development and training. It is believed that telecare has come
to stay and will be an important form of treatment in the future.

This thesis has been made for a Finnish hospital’s pediatric and adolescent diabetes
clinic with the aim of developing telecare in that unit. The goal was to enable telecare
as a working practice along with other forms of treatment. The research questions
were 1. What advantages or added value does telecare bring according to the staff?
2. What are the factors affecting the implementation of telecare from the perspective
of the staff? 3. What is required to develop a functional telecare practice?

The thesis was implemented as developmental research, for which the material was
collected through group interviews. The data collected was analysed using qualitative
content analysis. The results revealed the target group for telecare and what ad-
vantages telecare can provide. There were many factors seen currently affecting the
implementation of telecare, such as the challenges of the telecare program and the
lack of training. Based on the results, four different stakeholders influence the suc-
cess of telecare. With the co-operation of these stakeholders, telecare can be devel-
oped into a working practice.

A proposal for further development is to investigate in the future how well telecare has
been introduced to the clinic and what effects telecare has had. How can telecare be
developed even better in the future from the perspective of families or young people.
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2 Johdanto

Tyd ja sen tekeminen ovat muutoksen vaiheessa. Osa muutokseen johtavista syista ovat
teknologian ja digitalisaation lisdantyminen. Sahkoisia terveyspalveluita on kehitetty aktii-
visesti viime vuosien aikana. Uuden teknologian avulla pyritdan parantamaan palveluita
niin asiakkaan kuin organisaationkin nakokulmasta. Sahkoisten terveyspalveluiden kehit-
tdmisessa ollaan muutosprosessin ytimessa, silld palveluiden tuottaminen ja henkildston

tydnkuva saattaa muuttua merkittavasti tulevaisuudessa. (Jauhiainen & Sihvo 2015, 211.)

Maailman laajuisen koronaviruspandemian mydéta etahoito ja sen tarpeellisuus on koros-
tuneet viime vuosina. Koronaviruspandemian myéta inmisille asetettiin erilaisia rajoituksia
ja suosituksia vuosina 2020-2022. Pandemian vaikeimmissa vaiheissa ihmisia kehotettiin
minimoimaan lahikontakteja muihin ihmisiin ja jddmaan kotiin kaikissa paitsi valttamatto-
missa tilanteissa. Monet sairaanhoitopiirit joutuivat laajentamaan toimintaansa etahoitoon
kiireellisesti muuttamalla mm. poliklinikkavastaanottoja videovastaanotoiksi. Vaikka pan-
demia on osittain saatu rauhoittumaan rokotteiden ja viruksen muuntautumisen avulla,

etahoito ja erilaiset sahkoiset palvelut ovat tulleet jaadakseen.

Etahoidosta on tutkimuksien mukaan paljon etuja eri sidosryhmille. Vuonovirran vaitoskir-
jassa (2011) kerrotaan etahoidon ja etaterveydenhuollon avulla pystyvan vaikuttamaan ja
parantamaan hoidon saatavuutta, jatkuvuutta ja laatua. Etaterveydenhuollon kayttdonotto
koetaan yleisesti positiivisena asiana, mutta kayton vakiinnuttaminen vaatii tyota. Henkilo-
kunnan hyvaksynta ja osallistuminen muutokseen ovat keskeisia tekijoita etahoidon onnis-
tumisessa. (Vuonovirta 2011, 55-60.) Etéhoitoa ja etateknologiaa on hyédynnetty maail-
malla laajasti diabeteksen hoidossa. Etahoito soveltuu erityisen hyvin diabeteksen hoitoon
sen parantumattomuuden vuoksi. (Bellazzi 2008, 98). Hyva omahoito on diabeteksen hoi-
don onnistumisen ehto ja sen vuoksi siihen tulee panostaa. Monet ovat kiinnostuneet
osallistumaan omaan terveyden- ja sairaudenhoitoon. Tarjoamalla erilaisia ja nykyaikaisia
kanavia omahoitoon, tuetaan samalla potilaan motivaatiota, aktiivisuutta ja kokonaisval-

taista muutosta oman terveyden edistamiseksi. (Hypponen, 2008, 14-15.)

Tama opinnaytetyd kohdistuu eraalle suomalaiselle lasten ja nuorten diabetespoliklinikalle
ja sielta esiin nousseeseen tarpeeseen kehittdd etahoitoa ja sen palveluita. Kohdeorgani-
saation anonymiteettia suojellaan, joten kohteesta ei puhuta sen oikealla nimella. Lasten
ja nuorten diabetespoliklinikalla on jouduttu monen muun osaston tavoin siitymaan nope-
asti ja valmistautumatta etdhoidon palveluihin koronaviruspandemian vuoksi. Henkildkun-
ta kokee talla hetkelld tietynlaista osaamattomuutta etédhoidon toteuttamiseksi yhteisten
toimintatapojen ja mallien puutteen vuoksi. (Suullinen tieto, opinnaytetydn toimeksiantaja,

12.5.2021.) Opinnaytety0 on rajattu kasittelemaan etéhoitoa ja sen kehittamistd henkilo-



kunnan nakdkulmasta. Opinnaytetydssa vastataan seuraaviin kysymyksiin: Mita etuja tai
lisdarvoa etahoito tuo henkildkunnan kertomana? Mitkd ovat etdhoidon toteutumiseen
vaikuttavat tekijat henkilokunnan nakdkulmasta? Mita toimiva etdhoitokaytannoén kehitta-

minen vaatii?

Opinnaytety® toteutettiin tutkimuksellisena kehittamisena, mika tukee kaytannon tydela-
massa tyoskentelevien ammattilaisten tyon kehittamista ja tutkimista. Taman opinnayte-
tydn toteutusvaihe alkoi syksylld 2021 ryhmateemahaastatteluilla. Haastattelut analysoin-
tiin laadullisella sisallonanalyysilla kevaalla 2022. Ryhmateemahaastatteluiden jalkeen
jarjestettiin keskustelutilaisuus, jossa lapikaytiin haastatteluiden tuloksia. Keskustelutilai-
suudessa ja opinnaytetyon tuloksissa huomattiin, ettd eri sidosryhmilld on tarkea rooli eta-

hoidon onnistumisen kannalta.



3 Opinnaytetyon lahtokohdat
3.1 Kohdeorganisaatio

Taman opinnaytetydn kohdeorganisaatio on erdan suomalaisen sairaanhoitopiirin lasten
ja nuorten diabetespoliklinikka. Anonymiteettisuojan toteutumisen vuoksi kohdeorganisaa-
tion nimeé ei paljasteta opinndytetydssa. Kohdeorganisaation tiedot perustuvat lasten ja
nuorten diabetespoliklinikan henkilokunnan antamiin suullisiin tietoihin ja organisaation

internetsivuihin.

Kyseisella lasten ja nuorten diabetespoliklinikalla hoidetaan alle 15-vuotiaita diabetesta
sairastavia lapsia ja nuoria. Seurannassa diabetespoliklinikalla kay yli 300 lasta tai nuorta
ja vuosittain uusia sairastumisia ilmenee 40-50 tapausta. Suurimmalla osalla lapsista tai
nuorista diagnosoidaan 1. tyypin diabetes, mutta satunnaisesti todetaan myds harvinai-
sempia sokeriaineenvaihduntahairiéitd. Diabetespoliklinikan toiminnassa korostuu pitka-
janteinen ja moniammatillinen hoidon ohjaus. Hoitotiimiin kuuluvat l1aakéarit, sairaanhoita-
jat, ravitsemusterapeutti, psykologi, sosiaalitydntekija ja kuntoutusohjaaja. Lisdksi diabe-
tespoliklinikka tekee yhteisty6ta sairaalan sisaisten poliklinikoiden kanssa, kuten lasten- ja
nuorisopsykiatristen poliklinikoiden kanssa. Lasten ja nuorten diabetespoliklinikalla seu-
ranta paattyy paasaantoisesti 15 ikavuoteen. Sen jalkeen nuoret siirtyvat sairaalan sisa-

tautien poliklinikan yhteydessa toimivalle nuorisopoliklinikalle seurantaan ja hoitoon.
3.2 Lasten ja nuorten diabetes

Diabetes on aineenvaihduntasairaus. Diabetesta on useita eri tyyppeja, mutta yhdistava
tekija kaikkien diabetesryhmien kanssa on haiman insuliinituotannon hairié ja kohonnut
verensokeri. Diabeteksen paatyypit ovat tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes ja raskaus-
ajan diabetes. (llanne-Parikka 2018.) Lapsilla tyypin 1 diabetes on yleisin taudinmuoto,
mutta myoOs tyypin 2 diabetesta esiintyy etenkin ylipainoisilla lapsilla ja nuorilla. Tyypin 1
diabetesta esiintyy suomalaisilla lapsilla enemman kuin missddn muualla maailmassa.

Vuosittain noin 600 lasta tai nuorta saa 1 tyypin diabetes diagnoosin. (Keskinen 2019.)

Diabetes on sairaus, jossa veren glukoosipitoisuus eli verensokeri nousee yli nhormaalita-
son. Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinin eritys vahenee eika laske verensokeria
esimerkiksi ruokailun jalkeen. Tyypin 2 diabeteksessa insuliini ei vaikuta riittdvan hyvin
kudoksissa kuten maksassa ja lihaksissa, tilaa kutsutaan insuliiniresistenssiksi. (Terveys-
kyla 2017a.) Diabeteksen tyypillisia oireita ovat lisdantynyt jano, virtsaamisentarve, vasy-
mys, laihtuminen ja huono ruokahalu. Infektio saattaa nostaa esiin mahdollisen diabetek-

sen. Diagnosointi perustuu veren glukoosipitoisuuden mittaamiseen ja muihin kokeisiin,



kuten kehon happamuuden, kuivuma-asteen, ketoaineiden ja pitkdaikaisen verensokerin

mittaamiseen. (Terveyskyla 2017b, c.)

Tyypin 1 diabetesta pidetdan autoimmuunisairautena eli elimistén oman immuunipuolus-
tusjarjestelman aiheuttamana. Tata kasitysta on viime aikoina kyseenalaistettu. Periytyvan
diabetesalttiuden ja toistaiseksi tuntemattomien ymparistotekijoiden vaikutuksen uskotaan
johtavan tapahtumaketjuun, jonka vuoksi ihminen sairastuu diabetekseen. (Keskinen
2018.) Mahdollisia diabetesta aiheuttavia ymparistotekijoitéd on tutkittu paljon, viela ei ole
voitu osoittaa yhtdan yksittaistad tekijad varmuudella syyksi diabeteksen puhkeamiselle.
Monet tekijat kuten virusinfektiot, naistd etenkin enterovirusinfektiot, ravintotekijat, D-
vitamiinin puutos, myrkylliset aineet kuten ravinnon nitrosoyhdisteet, nopea kasvu ja
stressitilat saattavat olla diabetekselle altistavia tekijoita. (Keskinen 2019; Marcovecchio
ym. 2007, 35-38.)

Diagnoosin varmistuttua aloitetaan diabeteksen kokonaisvaltainen hoito ja ohjaus. Diabe-
tes on elinikdinen sairaus, jota taytyy hoitaa paivittain hyvalla omahoidolla. Omahoito on
diabeteksen hoidon onnistumisen perusta. Hoidonohjausta annetaan lapsen ikavaiheen
mukaan lapselle ja vanhemmille. Diabeteksen hoito pyritdan yksildllistdmaan, jotta se on-
nistuu mahdollisimman hyvin perheen arjessa. (Saha 2019.) Perheille opetetaan verenso-
kerin mittaaminen, aterioiden hiilihydraattien laskeminen ja insuliinin pistdminen ja annos-
telu, jotta omahoito olisi sujuvaa. (Terveyskyla 2017d.) Diabeteksen ladkkeellinen hoito on
insuliini. Insuliini on ainoa verensokeria laskeva hormoni, jota haiman beetasolut erittavat.
Insuliinihoidolla yritetadn matkia terveen kehon insuliinituotantoa ja yleisimmat insuliinihoi-
tomuodot ovat monipistoshoito ja insuliinipumppuhoito. Diabeteksen hoidon seuranta ta-
pahtuu paaosin poliklinikalla. Sairauden alussa tapaamisia on tiheasti, mutta jatkossa
perhe kay poliklinikalla keskimaarin kolmen kuukauden valein, riippuen sairauden hoitota-

sapainosta. (Terveyskyla 2017d.)
3.3 Opinnaytetyon tausta

Koronaviruspandemia toi mukanaan akkinaista ja pakottavaakin tarvetta etahoidon lisaan-
tymiselle koko maailmassa. Koronaviruspandemia nakyi myos lasten ja nuorten diabetes-
poliklinikalla. Monet perheet joutuivat perumaan kayntejaan vallitsevien suosituksien ja
saantojen vuoksi, mutta olisivat tarvinneet terveydenhuollon ohjausta, neuvontaa tai hoi-
toa. Etdhoidon tarve korostui. Yksikdssa huomattiin, ettd mm. hyvassa hoitotasapainossa
olevien lasten kontrollikaynnit voitaisiin valilld hoitaa etahoidon avulla. Diabetespoliklinikan
henkilokunta kuitenkin kokee, ettd etahoitoon siirtyminen ei ole toiminut riittavan hyvin.
Etahoitoa annettava ohjelma ei ole viela taysin hallussa seka koulutus etahoitoon on jaa-

nyt vahaiseksi tai sitd ei ole saatu lainkaan. Etahoitoon olisi pitdnyt valmistautua parem-



min ja huolellisemmin, silla yhtenaista toimintamallia ei ole. Etahoitoa on toteutettu tdhan
asti paaosin puhelimitse ja vahaisissd maarin videopuheluiden avulla. Kyseisessa sairaa-
lassa on kaytdssa ohjelma, jonka kautta etapalveluita voidaan toteuttaa. Tassa opinnayte-
ty0ssa kyseista ohjelmaa kaytetdan nimella OmaEta anonymiteetin takaamiseksi. OmaEta
on sahkdinen asiointipalvelu potilaan ja sairaalan valilld, mutta sen kayttd vield vahaista
lasten ja nuorten diabetespolilla. Palvelusta ndkee mm. omat varatut ajat, sdhkdiset kyse-
lyt ja sen kautta voidaan jarjestaa etavastaanottoja. Diabetespoliklinikan henkilokunta ko-
kee vield osaamattomuutta ohjelman kayttdon, joka luo epavarmuutta etdhoidon toteutta-

miselle. (Suullinen tieto, opinnaytetydn toimeksiantaja, 12.5.2021.)
3.4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa etahoitoa lasten ja nuorten diabetespoliklinikalla.
Tarkoituksena on selvittdd ryhmahaastatteluiden perusteella, mitd henkildkunta kertoo
etahoidon nykytilasta, mahdollisista hyodyista ja toteuttamiseen vaikuttavista tekijoista.
Naiden tietojen avulla voidaan kehittaa etahoitoa ilmi tulleiden tarpeiden mukaan. Tavoit-
teena kehittdamisen myota on mahdollistaa etdhoidosta yksikolle toimiva kaytanto ja hoi-

tomuoto muiden annettavien palveluiden rinnalle.
Tutkimuskysymyksiksi tdha&n opinnaytetydhén muodostui:
1.) Mita etuja tai lisdarvoa etahoito tuo henkildkunnan kertomana?

2.) Mitkd ovat etadhoidon toteutumiseen vaikuttavat tekijat henkildkunnan nakékulmas-

ta?

3.) Mita toimivan etéhoitokaytannén kehittdminen vaatii?



4 Tietoperusta
4.1  Sahkoiset palvelut ja digitalisaatio

Digitalisaatio voidaan maaritelld teknologiseksi voimaksi, joka lisaa globalisaatiota seka
taloudellisesti ja kulttuurisesti. Digitalisaation vaikutukset nakyvat useilla eri alueilla, vies-
tinnassa, taloudessa, tydnteossa, paivittdisessa elamisessa, sahkdisissa palveluissa, kou-
lutuksessa, terveydenhuollossa ja niin edelleen. Digitalisaation ja teknologian kasvu antaa
niin yksiloille kuin organisaatioillekin rajattomat mahdollisuudet tiedon kasvulle. lhmiset,
paikat ja tieto liittyvat toisiinsa tavalla, joka muuttaa yhteiskuntaa ja pakottaa sen kehitty-
maan. (Isaksson & Wennberg 2016, 2.) Teknologia muokkaa ja muuttaa myds terveyden-
huoltoalaa monin tavoin digitalisaation aikakautena. Sosiaali- ja terveysalalla digitalisaatio
ei tarkoita ihmisten korvaamista koneilla tai roboteilla, vaan osaamisen uudelleen jasen-
tamista. Tyontekijoiden taytyy 10ytéaa keinot sopeutua ja muuttaa toimintatapojaan uuden

aikakauden kehityksen mukana. (Saetra & Fosch-Villaronga 2021, 14.)

Digitalisaatiosta puhutaan aikakautemme suurimpana muutosvoimana. |Ihmisten tapa
hankkia tietoa, kuluttaa palveluja, hoitaa ja jakaa asioita seka olla vuorovaikutuksessa on
muuttunut merkittavasti digitalisaation ansiosta. Digitalisaatio pakottaa uudistamaan toi-
mintatapoja ja osaamista toimialasta riippumatta. Sen avulla tavoitetaan uusia asiakkaita,
myydaan enemman, palvellaan paremmin ja nopeammin, tehokkaammin ja laadukkaam-
min. NyKyisia toimintatapoja tulee kyseenalaistaa ja suhtautua uusiin mahdollisuuksiin
uteliaasti ja rohkeasti kokeillen. Digitalisaation vauhti on kiihtyva, joten nykytasoon tyyty-
minen on riski toiminnalle, vaikka merkittdvid askelia kohti digitalisaatiota kohtaan olisi jo
otettu. Uudistumiskyky ja ajanhermoilla pysyminen on menestyksen kannalta merkittavaa.
(Ilmarinen 2015, 13-16.) Saetra ja Fosch-Villaronga (2021) kertovat artikkelissaan, etta
digitalisaation pitkan aikavalin vaikutukset tulee asettamaan uudet vaatimukset digitaali-
selle ja tekniselle osaamiselle. Naihin vaatimuksiin vastaaminen saattaa tulevaisuudessa
muuttaa yhteiskuntaa esimerkiksi koulutusjarjestelmien uudistuksilla. (Saetra & Fosch-
Villaronga 2021, 14-15.)

Digitaaliset palvelut mielletdan sahkoisiksi palveluiksi. (Ilmarinen 2015). Sahkoaisille palve-
luille, asioinnille tai vuorovaikutteisille palveluille ei ole virallista yhtenaista maaritelmaa.
Kasitteitda kaytetdan eri tavoin osin kayttdjista ja asiayhteyksista riippuen. (Hyppdnen
2008, 12.) Sahkoisia terveyspalveluita on kehitetty aktiivisesti viime vuosina. Uuden tek-
nologian kayttéonotolla pyritddn saamaan aikaan palveluita, jotka ovat kustannustehokkai-
ta, saumattomia ja laadukkaita. Palvelujen pitaisi pystya vastaamaan palvelujen seka

henkildston saatavuuteen ja palvelutarpeiden lisdantymisen haasteisiin. (Jauhiainen &



Sihvo 2015, 210.) Digitalisaation my6ta kuluttajatottumukset muuttuvat, kuluttajien ja tuot-
tajien valinen raja hamartyy ja kuluttajien rooli palveluiden kehittdmisessa kasvaa entises-
taan. Digitalisaatiolla on nain ollen suuri vaikutus myos asiakasarvon edistamisessa, silla
se edistda arvon luomista myos asiakkaiden nakokulmasta. (Isaksson & Wennberg 2016,
1.) Monet ovat kiinnostuneet etsimdan tietoa sairauksistaan ja osallistumaan omaa ter-
veyden- ja sairaanhoitoa koskevaan paatoksentekoon. Tarjoamalla tietoa ja seka vuoro-
vaikutteisia kanavia osallistua omaan hoitoon tuetaan samalla potilaan motivaatiota, aktii-
visuutta ja kokonaisvaltaista muutosta oman terveyden edistamiseksi. (Hypponen 2008,
14-15.) Isaksson ja Wennberg (2016) kertovat tutkimuksessaan digitaalisten terveyspal-
veluiden olevan yksi kysytyimmista palvelumuodoista lahitulevaisuudessa. Ennusteen
mukaan hoitomuotojen kehittdminen yhdessa palveluiden kayttdjien seka terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa kasvavat globaalisti merkittavasti lahivuosina. Etaterveyden-
huollon avulla mahdollisestaan palvelun arvon lisdantymista, terveyden laadun parantu-

mista seka tyon tehokkuutta. (Isaksson & Wennberg 2016, 4-5.)

WHO maarittelee laadukkaan terveydenhuollon olevan vaikuttavaa (effective), tehokasta
(efficient), oikea-aikaisesti saavutettavaa (timely), potilaskeskeista (people-centered), oi-
keudenmukaista (equitable), kokonaisvaltaista (integrated) ja turvallista (safe). (WHO n.d.)
Suomessa vastuu terveyspalveluiden tuottamisesta on ollut kunnilla ja kuntayhtymilla.
Sote-uudistus on yksi Suomen historian merkittdvimmista hallinnollisista uudistuksista,
joka tulee voimaan vuonna 2023. Vuoden alusta vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen jarjestamisesta siirtyy 21 hyvinvointialueelle. Toimintarakenteita- ja malleja
luodaan ihmislahtdisesti, jotta asiakkaille saataisiin parempia palvelukokonaisuuksia.
(Sote-uudistus a.) Lillrankin (2015) mukaan terveydenhuollon laatu on korkeaa silloin kuin
palveluissa hyodynnetaan asiakkaisen vaatimuksiin, toiveisiin ja odotuksiin perustuvaa
palvelumuotoilua. Terveydenhuollon laatua on kuvattu matalaksi silloin kuin ennalta ase-
tettuihin vaatimuksiin vastataan, muttei huomioida muita tekijéita. (Lillrank 2015, 356.)
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma on osa sote-uudistusta, jonka tavoittee-
na on parantaa palveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta. Ohjelmassa pyri-
tdén painottamaan toimintaa ennaltaehkdisevdan ja ennakoivaan tydhdn. Palveluiden
laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen ja palveluiden monialalaisuuden ja yhteen toimi-
vuuden vahvistaminen ovat tarkeita tavoitteita, joihin pyritaan paasemaan osittain digitali-

saation tuomia apua hyddyntéaen. (THL 2022.)
4.2 Etahoito

Sosiaali- ja terveysala on sektori, jossa digitaalinen muutos alkaa muuttaa vallitsevia kay-

tantdja ja ratkaisuja. Terveydenhuollon laadun ja tehokkuuden parantamisen tarve on



kasvava haaste kaikkialla. Syitd on monia, kuten vaeston ikaantyminen, korkea elinika,
pitkdaikaissairaudet, kaupungistuminen ja maaseudun terveyspalveluiden huono saata-
vuus. Ne maat, jotka pystyvat tarjpamaan uudenlaisia palveluita ovat luomassa tulevai-
suudelle merkittavaa lisaarvoa. Digitaalisesti hajautetut terveyspalvelut seka laaketieteen
innovaatiot kasvavat maailmanlaajuisesti. (Isaksson & Wennberg 2016, 3—-4.) Telelaake-
tiede, etaterveys ja virtuaaliterveys lisdantyvat nopeasti terveydenhuollossa. Nama termit
viittaavat tietoliikennetekniikan ja sadhkdisen tiedon kayttéon terveyden tukemisessa ja

etahoidon tarjoamisessa. (Burke & Lucas 2021, 8.)

Etaterveydenhuollontermeillda on kaytannossa hyvin useita maaritelmia. Teleladketiedetta
ja etaterveyttd kaytetdan usein vaihtokelpoisina termeina. Telelddketiede tarkoittaa yleen-
sa suoraa kliinisen palveluntarjoajan antamaa hoitoa. Etaterveyspalveluihin kuuluvat Klii-
ninen hoito seka terveysseulonnat- ja ennaltaehkaisy, terveydenhuolto, ammatillinen ter-
veyteen liittyva koulutus, kansanterveys ja terveyshallinto. Virtual Health, e-Health ja digi-
taalinen terveys viittaavat entistd laajempaan joukkoon digitaalisia tieto- ja apuvalineita.
(Burke & Lucas 2021, 8-9.) Vuonovirta maarittelee vaitoskirjassaan (2011) etaterveyden-
huollon tarkoittavan terveyspalveluiden tuottamista ja terveyteen liittyvien tietojen valitta-
mista teknologian avulla. Etaterveydenhuolto (telehealth) on laajempi kasite kuin etalaake-
tiede (telemedicin). Etalaaketiede-kasitetta kaytetdan yleensa silloin, kun puhutaan Kliinis-
ten laakaripalveluiden tuottamisesta, konsultoinnista tai koulutuksesta. Etahoito (telecare)
maaritelldan ihmisten hoitamisena, ohjaamisena, tukemisena tai elintoimintojen valvomi-
sella etateknologian avulla. (Vuonovirta 2011, 20.) Valvira maarittelee etapalvelut tervey-
denhuollossa potilaan tutkimisena, diagnosoimisena, seurantana tai hoitona verkossa
esimerkiksi videoyhteyden avulla. Etapalvelun toteuttamiseen tarvitaan aina potilaan
suostumus. Terveydenhuollon ammattihenkilén on erikseen arvioitava, soveltuuko potilas
hoidettavaksi etdyhteyden avulla. Potilas on ohjattava paikan paalle vastaanottokaynnille,
jos hoidon tarpeen arviointi edellyttda fyysista tutkimista tai hoitotilanteissa, joissa itse-
maaraamisoikeus saattaa rajoittua. Etapalveluiden tulee olla 1daketieteellisesti asianmu-
kaisia ja potilasturvallisia. Annetusta etdhoidosta pitda tehda viralliset potilasasiakirjamer-
kinnat ja potilastietoja kasiteltdessd on kaytettava jarjestelmia, joissa salassapito, tieto-

suoja ja tietoturva ovat sdanndsten mukaisia. (Valvira 2020.)

Ensimmaiset etaterveydenhuoltokokeilut tehtiin jo 1960-luvulla, mutta varsinaisesti se on
kehittynyt ja laajentunut 1990-luvulta Idhtien. Aluksi etateknologialla tarkoitettiin vi-
deoneuvottelutekniikkaa, mutta myohemmin etateknologia on laajentunut erilaisiin web-
sovelluksiin ja mobiiliteknologiaan. (Vuonovirta 2011, 20.) Yhdysvaltojen terveys- ja ih-
mispalveluministerion (HHS) mukaan etaterveyden perusmenetelmia on nelja: synkroni-

nen, asynkroninen, potilaan etédseuranta ja mobiiliterveys. Synkroninen menetelma tarkoit-



taa suoran audiovisuaalisen interaktiivisen konsultoinnin toimittamista terveydenhuollon
tarjoajan ja kenen tahansa henkilon valilla. Henkild voi olla potilas, hoitaja tai muu asian-
tuntija. Tama viestintd tapahtuu reaaliajassa ja usein korvaa henkil6kohtaisen tapaami-
sen. Asynkroninen menetelma tarkoittaa |1&hinna tallennettujen tietojen siirtdmista suojatun
sahkdisen viestintdjarjestelman kautta terveydenhuollon ammattilaisille. Tiedot voivat olla
esimerkiksi kuvantamiseen liittyvia, kuten rontgen tai MRI-kuvia, videoita tai muita potilaan
tietoja, joita ammattilaiset tarvitsevat myohemmin diagnosointia tai hoidon suunnittelua
varten. Potilaiden etavalvonta maaritellaan digitaalisten laitteiden ja tekniikoiden kayttona,
joiden data lahetetdan etaterveydenhuollon tarjoajille. Etdvalvonnan kautta voidaan kerata
tietoa esimerkiksi potilaan elintoiminnoista tai verensokerista erilaisten seurantalaitteiden
avulla. Tallaisten laitteiden ja palvelun avulla voidaan tehostaa kroonisia sairauksia sairas-
tavien potilaiden sdanndllistd seurantaa ja tukea potilaita itsehoidossa. Mobiiliterveys on
terveydenhuoltopalvelujen ja henkilokohtaisten terveystietojen tarjoamista mobiililaittei-
den, kuten alypuhelimien ja tablettitietokoneiden kautta. Nama laitteet lataavat ja kayttavat
sovelluksia, jotka ovat suunniteltu edistamaan terveytta. Erilaiset mobiililaitteet voivat ke-
ratd myods terveystietoa henkildistd kameran, mikrofonin ja muiden antureiden avulla.
(Burke & Lucas 2021, 5-6.) Maailmalla etateknologiaa on hyddynnetty paljon diabeteksen
hoidossa. Etaterveydenhuolto ja etdhoito soveltuu erityisen hyvin diabeteksen hoitoon sen
elinikdisen keston ja itsehoidon keskeisyyden vuoksi. (Bellazzi 2008, 98; Verhoeven ym.
2010, 667-668.) Diabeteksen etahoidossa on hyddynnetty useita etdhoidon menetelmia
potilaan hoidossa. Yhdessa nama teknologiat vaikuttavat parhaiten diabeetikon eldman-

laatuun ja sairauden hoitoon. (Verhoeven ym., 2010, 667—668.)

Etaterveydenhoito kehittyy ja laajenee tana paivana useiden tekijoiden vuoksi. Koronavi-
ruspandemia on ollut viime vuosina yksi suuri syy etapalveluiden kasvun ja kysynnan
nousuun, mutta muitakin syitd on. Potilaiden hoitopaikan valinnanvapaus, sijainti- ja tarjo-
ajarajoitusten purku, on osa syy mahdollistamaan palvelujen laajenemisen. Tietoliiken-
neinfrastruktuuri ja laajakaistayhteydet paranevat edelleen, mika tukee laajempaa kayttoa.
Lisaksi sahkoisen kaupankaynnin nousu on nostanut ihmisissa odotukset korkeammalle
myds terveydenhuoltoon paasyn suhteen. Burke ja Lucas (2021) tunnistaa kuusi etater-
veydenhoidon kayttdonottoon vaikuttavaa tekijaa: politikka, rahoitus, naytot, teknologia,
terveydenhuoltojarjestelmien muutos ja kulutuskysynta. Silti etapalvelut ovat koronavirus-

pandemian vauhdittamisesta huolimatta vasta alkuvaiheessa. (Burke & Lucas 2021, 3.)
4.3 Etahoidon hyodyt ja lisaarvo eri sidosryhmille

Potilaan rooli passiivisesta osallistujasta aktiiviseen lisda terveydenhuollon tuottamaa ar-

voa monella tavalla. Potilaiden omat valinnat mm. elintavoistaan vaikuttavat sairauksien
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ehkaisyn ja pitkaaikaissairauksien hoidon tuloksiin. Potilas on yleensa oman sairautensa
paras asiantuntija ja potilaan valinnan vapauden lisddminen vahvistaa terveydenhuollon
motivaatiota kehittda palveluita tehokkaammin terveytta tuottaviksi kokonaisuuksiksi. (Te-
peri ym. 2009, 19.) Koronaviruspandemia on vaikuttanut kroonisia sairauksia sairastavien
potilaiden elamaan huomattavan paljon. Etenkin kakkostyypin diabetesta sairastavien
henkildiden arveltiin olevan suuremmassa vaarassa saada vakava taudinmuoto pandemi-
an alussa. Maailmassa alettiin kehittamaan uusia terveydenhuollon palveluita etahoidon
avulla, jotta pystyttiin vahentamaan sairaala- ja poliklinikkakaynteja koronaviruksen levia-
misen ehkaisemiseksi. Tutkimuksissa on tullut hyvia tuloksia etenkin diabeteksen etahoi-
dossa. (Silva-Tinoco & de la Torre-Saldana 2020, 309; Al-Sofiani ym. 2020, 229-230.)
Maissa, joissa etahoito oli jo vakiintunut kdytantd ennen koronaviruspandemiaa, pystyttiin
yllapitdamaan paremmin diabeteksen hoitotasapainoa kuin maissa, joissa etdhoito ei ollut
tuttua. Kehitysalueilla kuten Lahi-ldassa ja Eteld-Aasiassa etalaaketieteen infrastruktuu-
rissa on puutteita, mutta pandemian edessa kehitettiin yksinkertaisia ja helppokayttoisia
etahoitoklinikoita niilld resursseilla ja valineilla, mita potilailla ja terveydenhuollolla oli saa-
tavilla. Al-Sofianin ym. tutkimuksessa oli mukana myds diabetesta sairastavia lapsiperhei-
ta. Tulokset olivat hyvia, vaikka etdhoitokonsepti kehiteltiin nopeasti maailmanlaajuisen
hatatilan sanelemana. (Al-Sofiani ym. 2020, 229-231.) Silva-Tinocon ja de la Torre-
Saldanan (2020) tutkimuksessa tutkittiin diabetesta sairastavien raskaana olevien naisten
hoidon siirtdmisesta kasvokkain tapahtuvista vastaanottokaynneista etayhteydella pidetta-
viin palveluihin Meksikossa. Potilaisiin otettiin yhteyttd pandemian aikana paaosin puheli-
mitse tai videoyhteyden avulla. Tutkimustulokset olivat hyvia ja etahoito saatiin toimivaksi
kaytanteeksi nopeasti kayttdmalla niitd resursseja, jotka olivat tilanteeseen mahdollisia.
Potilaat saivat reaaliaikaista neuvontaa ja hoitoa etdyhteyden avulla. (Silva-Tinoco & de la
Torre-Saldana 2020, 309-311.)

Arvoon perustuva terveydenhuolto perustuu Michael E. Porterin ja Elizabeth Olmstead
Teisbergin vuonna 2006 ilmestyneen teoksen "Redefining Health Care” esiteltyyn strate-
giseen viitekehykseen tulevaisuuden terveydenhuollosta. Mallia kutsutaan "Value-based
Health Care”, suomeksi arvoon tai vaikuttavuuteen perustuva terveydenhuolto. Arvo voi-
daan terveydenhuollossa maaritella asiakkaille tai potilaille tuotettuna terveytena suh-
teutettuna kaytettyihin voimavaroihin. Arvoon perustuva terveydenhuolto tarkoittaa ter-
veytta tehokkaasti tuottavaa jarjestelmaa. Kilpailu perustuu arvon tuottamisen paremmuu-
teen ja sen saavuttaminen vaati uudenlaisia toimintamalleja ja rakenteellisia uudistuksia.
(Teperi ym. 2009, 15-16.) Tallaisilla uudenlaisilla toimintamalleilla kuten Silva-Tinoco ja
de la Torre (2020) seka Al-Sofiani ym. (2020) ovat artikkeleissaan kuvanneet, on saatu

tuotettua lisda arvoa etahoidon avulla.
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Gadeikiene ym. (2021) artikkelissa tutkitaan etaterveyspalveluita ja niiden tuomaa lisaar-
voa eri sidosryhmille. Etaterveyden lisaarvo maaritellaan artikkelissa lisdarvona, joka syn-
tyy yhdessa etaterveydenhoidon ja yleisen terveydenhuollon arvon lisaksi. Artikkelissa
kerrotaan etta, etaterveyspalveluiden kehittdmisen aarelld on tarkeda ymmartaa etapalve-
luiden lisdarvo kaikille sidosryhmille. Yhdessa luodun ja tuotetun lisdarvon moninaisuuden
huomiotta jattdminen voi johtaa etaterveyspalveluiden epaonnistumiseen. Jos etapalvelut
tuottavat esimerkiksi potilaille merkittavaa lisdarvoa ja muille sidosryhmille, esimerkiksi
maksajille tai organisaatiolle ei, saattaa etapalveluiden kayttoonottoon muodostua haas-
teita. Artikkelissa tutkitaan lisdarvon tuottamista potilaille, 1&akareille ja organisaatiolle
Liettuassa ja Yhdysvalloissa. Tulokset osoittivat, etta lisdarvoa pystyttiin tuottamaan eta-
hoidon avulla niin potilaille, l1adkareille seka organisaatiolle. (Gadeikiene ym. 2021, 1434—
1438.)

Etaterveydenhuollon kasvaminen uskotaan tuovan paljon hyotyja niin organisaatiolle kuin
asiakkaalle. Etahoitopalveluiden laajentuminen seka teknologian ja digitalisaation kehitty-
minen mahdollistavat terveyspalveluita niihin paikkoihin, joissa ne eivat ole mahdollisia.
Etapalveluiden avulla on parannettu terveydenhuollon saatavuutta maantieteellisesti syr-
jaisilla aluilla, mutta myds muita hydtyja on vuosien saatossa havaittu. Naitd etuja ovat
mm. kyky alentaa terveydenhuollon kustannuksia, tehostaa terveydenhuollon resurssien
kayttoa, edistaa parempia terveystuloksia ja vaikutuksia seka parantaa potilaiden tyytyvai-
syytta. (Burke & Lucas 2021, 2.) Vuonovirran (2011) vaitdskirjan tulokset tukevat Burken
ja Lucasin kertomaa; etaterveydenhuollon avulla parannetaan hoidon saatavuutta, laatua
ja jatkuvuutta. Etahoito saattaa tuoda merkittavia hyotyja kustannuksiin, silld informaatio
siirtyy nopeammin ja paremmin seka matkustamisesta aiheutuva vaiva ja kustannukset
vahenevat. Sen uskotaan vaikuttavan hoitoaikojen ja hoidonpaasyn lyhenemiseen ja te-
hokkaampaan hoitoon. (Vuonovirta 2011, 30.) Myds Dadeikienen ym. 2021 kertovat artik-
kelissaan etaterveyspalveluiden tuoneen terveydenhuollon tarjoajalle eli organisaatiolle
taloudellista lisdarvoa. Etapalvelut nahdaan uuden tulovirran lahteena ja kustannustehok-
kaana palveluna. Etdhoidon avulla uskotaan saavan aikaan sdastda resursseissa ja ajas-
sa. Etahoidon uskotaan tuovan myds toiminnallista arvoa palvelun laadun parantumise-
na. (Gadeikiene ym. 2021, 1434-1438.) Wade ym. (2010) artikkelin mukaan organisaatiol-
le muodostui saastdja etdhoidosta, jossa kaytettiin potilaiden omia laitteita ja verkkoyh-

teyksia ja vain yhden terveydenhuollon ammattilaisen tydaikaa. (Wade ym. 2010, 9-10).

Etaterveydenhuollon kustannuksia pohtiessa taytyy myds ajatella tydntekijdiden ja ammat-
tilaisten saamaa lisdarvoa etahoidosta. On todettu, etta terveydenhuollon ammattilaisten
konsultaatioiden lukumaarat seka hoitoon osallistuvien ammattilaisten lukumaara vaikut-

tavat kokonaiskustannuksiin (Wade ym. 2010 8-13), mutta my6s ammattilaisten saamaa
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lisdarvoa etahoidosta on syyta arvioida. Gadeikienen ym. (2021) artikkelissa ladkareiden
saama lisaarvo etahoidosta oli vahaisempaa. Laakareiden kokema lisdarvo syntyi paaosin
potilasetavalvonnan kautta. Tama koostui kahdesta eri potilasseurannan tyypista: kroonis-
ta sairautta, kuten diabetesta sairastavien potilaiden ja sairaalasta kotiutuvien potilaiden
etdseurannasta. Suuri osa tutkimukseen osallistuneista |aakareista koki etdhoidon tuovan
hyotya tydhonsa. Etdhoidon ei koettu vievan niin paljon aikaa kuin tavallisen vastaanoton.
Osa laakareistd koki videovastaanotot varsin hyvind kohtaamisina ja tunsivat pystyvan
luomaan jopa paremman yhteyden potilaiden kanssa etédhoidon avulla. Osa laakareista
mainitsi etdpalveluiden haittana luottamuksen niin itseensd kuin potilaaseen, onko poti-
laan kertomat tiedot totta, tekeekd laakari oikean diagnoosin, jos potilas ei puhu totta tai

jaako laakarilta jotain tarkeda huomaamatta. (Gadeikiene ym. 2021, 1434—1438.)

Etahoidon hyodyista kerrotaan paljon. Toisaalta joissain tutkimuksissa etahoidosta puhu-
taan melko neutraaliin tai jopa negatiiviseen savyyn. Esimerkiksi Cartwright ym. (2013)
eivat tutkimuksessaan I6ytaneet etdhoidosta hydtyd kroonisia sairauksia sairastaville poti-
laille. Artikkelin mukaan etahoitoa ei pitaisi kayttaa valineena potilaiden elamanlaadun tai
psyykkisten tulosten parantamiseen. (Cartwright ym. 2013, 7.) Etdhoidon taloudellisista
hyddyistd on hyvin ristiriitaisia tuloksia mm. Hendersonin ym. (2013) laajassa tutkimuk-
sessa etaterveydenhuollon kokonaiskustannukset muodostuivat lopulta suuremmiksi kuin
perinteisella tavalla toteutettu hoito paikan paalla. Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd poti-
laille ei etdhoidon avulla tullut sen parempia tuloksia kuin perinteisilla terveydenhuollon
menetelmilld. (Henderson ym. 2013, 8.) Zachrison ym. (2020) mainitsevat artikkelissaan,
ettd etdpalvelujen kustannukset ovat raportoitu olevan yksi suurimmista esteistd etahoi-
don kayttoonotolle. Kustannuksia syntyy etenkin teknologiaan liittyviin seikkoihin kuten
viestintaverkkoihin, laitteiden hankintaan ja yllapitoon ja tietoturvaan. (Zachrison 2020,
398.)

Gadeikienen ym. (2021) artikkelin mukaan potilaat hyotyivat etdhoidosta muita sidosryh-
mia enemman. Potilaiden saama lisdarvo etahoidosta koostui toiminnallisesta arvosta,
taloudellisesta arvosta seka tunnearvosta. Toiminnalliseen arvoon sisaltyi hoidon saata-
vuuteen ja helppouteen liittyvat seikat, kuten nopea hoitoon paasy milloin potilaille sopi
parhaiten ja matkustamisesta aiheutuvan vaivan poistumiseen. Potilaat olivat myos tyyty-
vaisia varhaiseen ja nopeaan diagnoosiin etdhoidon avulla. Potilaiden taloudellinen arvo
koostui kustannussdastoistd ja aikakustannussaastoistd. Etdhoito koettiin halvemmaksi
rahallisesti seka ajallisesti hyddyllisemmaksi. Tunnearvo piti taas sisalldan potilaiden ko-
keman emotionaaliseen arvoon. Potilaat tunsivat alhaisempaa stressitasoa etdhoidon
avulla, koska heidan ei tarvinnut menna sairaalaan. Etdhoidon avulla potilaiden motivaatio
itsehoitoon kasvoi. (Gadeikiene ym. 2021, 1434-1438.)
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Suomessa lho- ja allergiasairaalan lastenyksikossa HUS:ssa aloitettiin Terveyskylan
Omapolun etavastaanotot vuonna 2020 koronapandemian vuoksi. Muutamassa kuukau-
dessa 80 % vastaanotoista oli muutettu etavastaanotoiksi. Perheet saivat etdvastaanotto-
ohjeet tekstiviestilld, eikd Omapolulle rekisterdityminen tuottanut digitaalisiin ratkaisuihin
tottuneille vanhemmille suurempia ongelmia. Vanhempien kerrottiin olevan erittain tyyty-
vaisia palveluun ja etenkin siihen, ettd peruuntuneet ajat korvattiin etakaynneilla. Peijak-
sen sairaalassa keuhkosairauksien poliklinikalla otettiin kayttoon kevaalla 2020 Apotin
Maisa-videokaynnit. Kokemuksen mukaan etavastaanotto sopii hyvin potilaille, jotka ovat
kontrollin tai hoidon seurannan tarpeessa. Videoyhteyden merkitystd korostettiin, silla
kasvokkain nakeminen videon avulla koettiin tarkeaksi. Sanattoman viestinnan rooli kuvat-
tiin tarkedksi ja videokuvan avulla kontaktista muodostui henkilokohtaisempi. Poliklinikalla
on huomattu, etta varsinkin kiireistd elamanvaihetta elavat tyoikaiset ovat olleen tyytyvai-
sia palveluun. Asiakkaan eduksi koettiin etahoidon mydéta ajan saasté matkustamisen suh-

teen seka aikojen peruuntumisen vaheneminen. (Aho 2020.)

Talla hetkelld viidennes HUS:in vastaanotoista toteutuu etédna. Etdvastaanotot vakiintuivat
Peijaksen sairaalan lasten vastaanotoilla. Etavastaanottoja kerrotaan olevan suunnitellus-
ti, mutta my0s yllattavissa tilanteissa kuten sairastumistapauksissa. Etavastaanotot sovel-
tuvat pitkdaikaissairautta kuten kilpirauhasen vajaatoimintaa, diabetesta tai astmaa sairas-
taville lapsille. Jos sairauden hoito on hallussa ja tasapainossa, naissa tilanteissa kerro-
taan joka toisen kaynnin voivan olla etavastaanotto. Etdhoidon kaynnistymisen alussa
huomattiin, ettd selkeat ohjeet niin henkildkunnalle kuin potilaille ovat ensiarvoisen tarkei-
ta, jotta etavastaanotto toimii. Perheet ovat kokeneet paljon etuja etdhoitokdynneista.
Matkustamisen vaheneminen etenkin niissd perheissa, joissa kaynteja on paljon, on tuo-
nut helpotusta arkeen. Myos osa nuorista on kokenut etahoidon hyddylliseksi vaihtoeh-
doksi, jos motivaatio on kadoksissa sairauden hoidon tai hoitoon tulemisen vuoksi.
HUS:ssa halutaan lisaté etdvastaanottojen maaraa edelleen sen hydtyjen vuoksi, mutta
vain silloin kun etahoito toimii ja tuo lisdarvoa. Etavastaanoton kerrotaan sopivan tilantei-
siin, joissa ei tarvita potilaan varsinaista tutkimista. On tarkeaa, ettd molemmat osapuolet,
ammattilainen ja potilas, kokevat etdhoidon miellyttdvana hoitomuotona, eika se ole ulko-

puolisten syiden pakottama. (HUS 2022.)

Kuten mink& tahansa nousevan innovaation tai uudenlaisen teknologian kohdalla, myos
etahoidon lisdantynyt kaytté on tuonut haasteita. (Burke & Lucas 2021, 2.) Vuonovirta
(2011) kertoo vaitoskirjassaan etaterveydenhuollon hyddyissa, vaikuttavuudessa ja kus-
tannusvaikuttavuudessa olevan ristiriitoja. Useat tutkimukset etdhoidon hyddyista ja kus-
tannusvaikuttavuudesta osoittavat epayhtenaisyytta ja metodologisia puutteita, mitka vai-

kuttavat yleistettavyyteen. (Vuonovirta 2011, 31.) Silva-Tinocon ja de la Torre-Saldanan
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tutkimuksessa kavi ilmi, ettd pandemian vuoksi nopealla aikataululla tehty etdhoito kaipai-
si kuitenkin uudelleensuunnittelua pandemiatilanteen rauhoituttua. Taman hetken nake-
myksen mukaan etdhoito tulee olemaan osa terveydenhuoltoa jatkossakin, etenkin kroo-
nisten sairauksien kuten diabeteksen hoidossa, mutta paikan paalla tapahtuvan hoidon
uskotaan sailyttavan silti paikkansa. Etaterveydenhoito kaipaa viela hiomista ja kehittamis-
ta, missa otetaan paremmin huomioon erilaisten hybridimallien suunnittelu, protokollat,
hoidon laatu, koulutus ja potilasturvallisuus. (Silva-Tinoco & de la Torre-Saldana 2020,
309-311.) Samankaltaisia suunnitelmia on myés HUS:n seudulla, vaikka etavastaanotot
ovat kaynnistyneet hyvin, tarkoituksena on selvittdd, miten etahoito sujuisi jatkossa pa-
remmin. Tavoitteena olisi myos kehittda yhdenmukainen toimintamalli, jonka avulla pysty-

tdan parantamaan entisestaan saatavuutta ja asiakaskokemusta. (Aho, 2020.)
4.4 Etahoidon kayttoonottoon vaikuttavat tekijat

Sahkoisten terveyspalveluiden kehittdamisessa ja kayttdéonotossa on kyse ennen kaikkea
muutosprosessista. Prosessissa palvelujen tuottaminen muuttuu ja samalla tyGtoiminta
henkildstolld uudistuu. Muutos tapahtuu henkildkunnan lisdksi myds asiakkaissa, joiden
vastuu oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmiseksi lisdantyy ja asiakkaan rooli palvelu-
jen vastaanottajasta muuttuu itse aktiiviseksi toimijaksi. (Jauhiainen & Sihvo 2015, 211.)
Muutoksen maarittely ja hahmottaminen on hyvin haasteellista. Muutokset voivat pienia tai
suuria, organisaatio tasoisia tai pelkastaan yksittaista tyoyhteis6a koskevaa. Muutoksiin
pyritdan aina valmistautumaan suunnitelmalla, mutta joskus muutokset voivat olla yllatyk-
sellisia, tiedostamattomia tai huomaamattomia. (Laitinen & Stenvall 2014, 96.) Sankelo ja
Heikkila kertovat THL:n raportissa, ettd suomalaiset ovat varsin muutosmydnteisia tyonte-
kijoita ja haluavat kehittda tyopaikkaansa. Johtajien saama kritiikki muutostilanteissa kos-
kee usein muutosten paljoutta, valmistelua, toteutusta ja tiedottamista. Muutokset aiheut-
tavat epavarmuutta ja luottamuspulaa, jos keskustelu ja muutoksien perustelut ovat puut-
teellisia. Muutoksiin sisaltyy yleensa uudistuksia, jos muutokset johdetaan hyvin, siita
saattaa syntya innovaatioita, jotka kehittavat organisaatiota tai tyOyhteisoa entisestaan.
(Sankelo & Heikkilda 2015, 191-192.) Uudistumisen my6ta on uskallettava kyseenalaistaa
vanhoja toimintamalleja ja olla peloton virheiden suhteen. Ep&onnistumisen pelko ja van-
hentuneet toimintamallit ovat usein pahimmat kehittdmisen ja uusiutumisen esteet. (Han-
ninen 2014, 105.)

Etateknologian ja etdhoidon kayttdonoton onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat. Pro-
sessi on yleensa hidas ja monimutkainen, silla siihen liittyy monta muuttujaa, kuten erilai-
set kliiniset sovellukset ja organisaation kontekstit. Onnistumisen arviointi on pitkajanteista

ja saattaa vaatia useita vuosia ennen kuin onnistumista voidaan tarkastella paremmin.
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Syita hitaaseen onnistumisen arviointiin voivat olla mm. se, ettd uuden toimintamallin kayt-
toonottoon osallistuu alussa vahaisia maaria toimintayksikoita, ammattilaisia ja potilaita.
(Vuonovirta 2011, 25.) Isaksson ja Wennberg (2016) kertovat etaterveydenhuollon kehi-
tysta hidastavan tekniset seikat, integraatiokustannuksiin ja joskus vanhentuneisiin saa-
doksiin liittyvat ongelmat. Eri jarjestelmien yhteensopivuus ja niiden jatkuva kehittaminen
olisi tarkeaa digitaalisen terveydenhuollon onnistumisen kannalta. (Isaksson & Wennberg
2016, 4-6.)

Zachrison ym. (2020) mainitsevat artikkelissaan etahoidon kayttéonottoon liittyvan erilaisia
haasteita eri sidosryhmille. Henkilokunnan etahoidon kayttoonottoon vaikuttavat mm. tek-
nologiset ongelmat, mitd esiintyy laitteiden kayttdtaidoissa ja taitojen yllapitdmisessa.
(Zachrison ym. 2020, 398.) Vuonovirran (2011) vaitdskirjassa esitettiin etaterveydenhoi-
don kayttoonottoon myonteisesti vaikuttavan teknologian ja laitteiden helppokayttdisyys.
Tutkimus osoitti, ettd kokeilumahdollisuus, atk-tuen saatavuus ja henkilokohtainen tekno-
logiaosaaminen edes auttoi etadpalveluiden kayttdonoton onnistumista. Videoyhteyksien
hallintaan ja helppouteen liittyi laitteen tai ohjelman helppokayttoisyys ja toimivuus. Tekni-
set ongelmat ja yhteysongelmat olivat varsinkin alussa yleisia ja aiheuttivat joillekin kiu-
saantumisen tunnetta. Atk-asiantuntijoiden tuella oli suuri merkitys ongelmatilanteissa.
(Vuonovirta 2011, 57-58.)

Etapalveluiden kayttoonotto edellyttaad tyota ammattilaisten, organisaation, potilaiden ja
yhteiskunnan tasolla. Etahoidon onnistumiseen vaikuttavat myonteinen suhtautuminen
etapalveluihin, toimivat tyévalineet sen toteuttamiseen seka kunnollinen koulutus. (Shar-
ma & Prashar 2019, 12.) Zachrisonin ym. (2020) mukaan henkildkunta koki, ettei etahoi-
don toteutumiseen panostettu tarpeeksi esimerkiksi koulutuksella, mika vaikutti negatiivi-
sesti kayttoonottoon. (Zachrison ym. 2020, 398). Etahoidon nopea kayttéonotto ko-
ronapandemian myota paljasti muodollisen koulutuksen arvon tehokkaassa etahoidossa.
Koulutuksen puute raportoitiin myds Joshin ja Sikkan (2021) artikkelissa olevan yksi suuri
tekija epaonnistuneeseen etaterveydenhoitokokeiluun. Etaterveyspalvelujen laajentuessa
on tullut valttdmattdmaksi varmistaa kaikkien organisaation sidosryhmien koulutus, jotta
voidaan maksimoida kayttéonoton ja laadun varmistaminen seka tarjota yhtenainen poti-
laskokemus. Terveydenhuollon organisaatiot voivat kehittdd koulutusta, joka vastaa nii-
den etaterveystarjontaa. Tarkeaa kuitenkin on, etta koulutusta kehitetéan kaikille sidos-
ryhmille sopiviksi. Koulutuksen pitaisi pitda sisalladan organisaation kayttdman etahoito-
ohjelman perusteellisen perehtymisen, perusteknologiset kayttotaidot laitteisiin, ongelmien
vianetsinta- ja ratkaisutaidot seka tietyn verkkoetiketin. Etahoitoa voi myods harjoitella etu-
kateen silla virtuaalinen kanssakayminen ei kaikilta suju luontevasti. Esimerkiksi videovas-

taanotolla on kohteliasta huomioida asiallinen tausta ja valaistus sekad pyrkid katsomaan
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kameraan katsekontaktin luomiseksi. Videokameralle puhuminen voi tuntua epamiellytta-

valta, mutta harjoittelemalla siinakin voi kehittya. (Joshi & Sikka 2021, 2-7.)

Vuonovirta (2011) kirjoittaa vaitdskirjassaan terveydenhuollon ammattilaisten hyvaksyn-
nan ja osallistumisen olevan keskeinen tekijd onnistuneeseen etaterveydenhoitoon ja sen
kayttddnottoprosesseihin. Etdhoidon tulisi perustua todelliseen tarpeeseen ja olevan hyo-
dyllinen, jotta henkildkunta kokee muutoksen merkitykselliseksi. (Vuonovirta 2011, 26—
32.) Organisaatioiden ja eri toimipisteiden sitoutuminen koettiin olevan ratkaisevan tarke-
a3 hyvan etahoidon lopputuloksen kannalta. Etdhoidon edut ja sen asianmukainen kayttd
tulisi tunnistaa ja ymmartaa, jotta potilaita voidaan auttaa etahoidon avulla. Jokaisen yksi-
kon tulisi pohtia miten ja milla tavalla etahoito sopii heidan toimintaansa ja kaytantoihin.
On myds hyva pohtia, ketka hyotyisivat etdhoidosta ja olisivat sopivia etdhoidon kohde-
ryhmaksi. (Joshi & Sikka 2021, 2-3.) Muita raportoituja haasteita etdhoidon toteutumisen
suhteen koettiin asenteiden ja kulttuuristen esteiden suhteen. (Zachrison ym. 2020, 398).
Henkilokunnan asenteiden ja kokemuksien merkitys onnistuneen etahoidon kayttéonot-
toon mainittiin myds Sharman ja Prasharin (2019) artikkelissa. (Sharma & Prashar 2019,
12).

Hitaaseen kayttoonottoon vaikuttavia tekijoita voivat olla johdon vahainen tuki ja kannus-
tuksen puute. Onnistunut muutosprosessi edellyttaa hyvaa johtamista, tukea, suunnittelua
ja riittavia resursseja. Kehittamisprosessi vaatii myonteista suhtautumista ja kaikkien si-
toutumista muutokseen. (Jauhiainen 2015, 211.) Organisaation tehtdvana on myds var-
mistaa, ettd etdpalvelut ovat hyvaksytty kaikkien sidosryhmien osalta ja organisaatiolla on
asiakkaiden luottamus uudenlaisten etapalveluiden tarjoajana. (Sharma & Prashar 2019,
12.) Etaterveydenhoidon toimeenpano tarvitsee vahvaa johtamista, aikaa, tarpeiden ana-
lysointia, suunnittelua ja vaiheittain etenemista onnistuakseen. Tyontekijoita tulee rohkais-
ta etahoitoon ja pitda huolta, ettd muutoksesta tulee vakiintunut pysyva tapa. (Vuonovirta
2011, 36-37.)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1  Tutkimuksellinen kehittdminen

Tama opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmisend, silla se tukee kaytanndon

tybelamassa tyoskentelevien ammattilaisten tyon kehittamista ja tutkimista.

Kehittaminen mielletdan yleensa konkreettisena toimintana, jonka avulla pyritdan saavut-
tamaan tavoitteet. Kehittamistoiminnan kohde, laajuus, toimintatapa ja lahtokohta voivat
kuitenkin vaihdella hyvinkin paljon. Kehittamisella voidaan pyrkid muuttamaan toimintata-
paa tai toimintarakennetta. Toimintatavan kehittaminen voi koskettaa yhden tyontekijan
tydskentelytapoja tai laajemmin koko organisaation yhteisen toimintatavan selkeyttamista.
Iso osa organisaation kehittamisesta maaritellaan ylhaalta- tai ulkoapain esimerkiksi orga-
nisaation strategisten tavoitteiden muodossa. On my6s mahdollisuus edeta toimijalahtoi-
sesti, jossa suunnitellaan kehittamistd avoimesti yhdessa sekd maaritelldan tavoitteet pro-
sessin edetessa. (Toikko & Rantanen 2009, 14-15.)

Innovatiivisuus ymmarretaan kaytannollisend toimintana, joka syntyy tarpeesta ja uusista
ideoista, sisaltaa tuotoksen ja luo arvoa. Arvo ei ole valttamatta materiaalinen, eika sita
valttamatta nae heti. (Salonen ym. 2013, 19.) Kehittdminen voi sisallyttda uusien asioiden
ideoimista seka niiden levittamista ja vakiinnuttamista. Voidaan ajatella, etta kehittaminen
on kaytannon asioiden korjaamista, parantamista ja edistdmista. Onnistuessaan kehitta-
minen saattaa levitd laajemmalle organisaatioon ja on nain ollen myds uuden taidon ja
tiedon siirtamista. Kehittdminen tahtdad muutokseen, jolla tavoitellaan jotain uudempaa,
parempaa tai tehokkaampaa toimintamallia kuin aikaisemmin. Kehittdmisen alulle paneva
tekija voi olla nykyisen tilanteen tai toiminnan haasteet ja ongelmat tai muuttuvan maail-
man tuomat uudet ndkemykset toimintaan. Kehittdmistad voidaan organisoida johtajakes-
keisesti, mutta se voi olla myos koko tyoyhteison yhteista toimintaa. Talloin tyontekijoilla
on mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua omaa ty6tdan koskeviin muutoksiin. (Toikko &
Rantanen 2009, 14-18.) Salonen ym. kertovat, etta tyon kehittdmiseen tulee osallistua ne
henkilot, jotka tekevat tyota, kayttavat palveluita tai toimivat merkittavina yhteistyokump-
paneina. Kehittdmista ei voi kukaan tehda yksin, vaan siihen tarvitaan kaikkien panos,

jotta lopputulos on luotettava. (Salonen ym. 2013, 39.)

Kehittdmisen menetelmat viittaavat usein tutkimusmenetelmiin. Tutkimusmenetelmien ja
kehittdmismenetelmien valilla on kuitenkin eroavaisuuksia. Tutkimusmenetelméat perustu-
vat tutkimusongelmaan, eli millaiseen kysymykseen etsitaan ratkaisua, niiden luotettavuus
arvioidaan tieteellisten periaatteiden mukaisesti. Kehittdmisessa ongelmien tieteellisten

ratkaisuiden sijaan lahtdkohta on kaytannollisempi. Yleensa kehittdmismenetelmat vali-
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taan sen mukaan, milla paastaan tavoiteltuihin tuloksiin. Kehittamisvalineita voidaan ja-
sentaa sen mukaan, mitd halutaan saada aikaan, esimerkiksi selvittamaan kehittamisen
tarvetta, yllapitamaan kehittamisen prosesseja tai arvioimaan tavoitteiden saavuttamista.
Kehittamisen ja tutkimuksen suhde voidaan selittaa niin, ettd kehittamisessa sovelletaan
tutkimustietoa. Tutkimuksen tuottaman uuden tiedon avulla sovelletaan sita kaytantoon.
Voidaan puhua siis tutkimuksellisesta kehittamisestd, jota ohjaa kaytanndlliset asiat teo-
reettisten sijaan, mutta kaytanndlle haetaan tukea teoriasta. Tutkimuksellinen kehittami-
nen voidaan maaritelld yleiskasitteena, jolla kuvataan tutkimustoiminnan ja kehittdmisen
yhteytta. Tutkimuksellinen kehittdminen nayttaytyy tutkimuksen ja kehittdmisen risteys-
kohdassa kuvio 1. (Toikko & Rantanen 2009, 14-21.)

Tutkimus

Kehittava tutkimus

Tutkimuksellinen
kehittaminen

Kehittaminen

Kuvio 1. Tutkimuksen ja kehittdmisen risteyskohta (mukailtu Toikko & Rantanen 2009.)

Kehittdmistoiminta etenee prosessimaisesti ketjuna. Silla tavoitellaan konkreettisten asioi-
den tai toiminnan muuttamista tutkittua tietoa hydédyntaen. (Salonen ym. 2013, 34-35.)
Kehittamistyossa voidaan ratkoa kaytannon ongelmia, luoda uutta tietoa ja kaytantoja.
Myds Ojasalo ym. kuvaavat kehittamisty6ta jatkumona, joka voidaan jasentaa muutostyon
prosessiksi. Kehittdmistydn prosessivaiheet jasennelldan kehittamistarpeiden tunnistami-
sena, suunnitteluna, organisointina, toteutuksena, tuotoksena, arviointina ja levityksena.
(Kuvio 2.) Kaytannossa kehittdmistoiminta ei valttamatta etene nain lineaarisesti, vaan
vaiheet saattavat nivoutua paallekkain tai olla yhtaaikaisia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2014, 18-19, 23-25; Salonen ym. 2013, 56.)
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(1) Tarve (3) Suunnittelu  (4) Kdytdnnén  (5) Tulos / (6) Arviointi (7) Levittaminen
(2) Ideointi organisointi toteutus tuotos Implementointi
Perustelut

Kuvio 2. Lineaarinen eteneminen kehittdmistoiminnassa (mukailtu Salonen ym. 2017.)

Kehittdmistarpeen tunnistaminen on tyon liikkeelle laittava voima. On tarkead muodostaa
yhteinen ymmarrys kehittdmisen kohteelle jo vahaisessa vaiheessa ja tehda rajausta. (Sa-
lonen ym. 2015, 56.) Taman opinnaytetydon toteuttaminen on aloitettu jo huhti-
toukokuussa 2021, kun otin yhteytta lasten ja nuorten diabetespoliklinikan erikoislaakariin
ja osastonhoitajaan. Esitin halukkuuteni tehda opinnaytetyoni diabetespoliklinikalle ja tie-
dustelin mahdollista kiinnostusta yhteistyolle. Yhteisen palaverin jalkeen sovimme alusta-
vasti opinnaytetydaiheeksi organisaation tarpeesta nousseen etdhoidon kehittamisen.

Tassa opinnaytetydssa edettiin lineaarisesti ylla olevan kuvion mukaisesti.

Ideointivaiheeseen kuuluu vapaata ideointia kehitettdvasta aiheesta, esimerkiksi mita
muutettavaa nykykaytannossa on ja miten muutokseen paastaan. Ideointi vaiheessa on
hyva osallistaa henkilékuntaa laajasti, jotta aiheeseen saataisiin erilaisia nakdkulmia. (Sa-
lonen ym. 2013, 58.) Kavin tutustumassa diabetespoliklinikalle ja paasin tutustumaan,
millaista poliklinikan tyd todellisuudessa on. Sain myds vaihdettua kuulumiset kasvokkain
henkildkunnan kanssa ja kerroin mahdollisesta opinnaytetyosta lasten diabeteksen eta-
hoidon kehittamiseksi. Tutustumiskaynti poliklinikalle oli itselleni tarkea ideointi- ja suunnit-
teluvaiheen kannalta. Salonen ym. (2013). kertoo, etta kehittdmistoiminnan tulee aina olla
myoOs tarvelahtoista, tavoitteeltaan tarkoituksenmukaista ja riittdvan hyvin suunniteltua.
Suunnitteluvaiheen tehtdvana on tarkentaa ideointivaiheen ajatuksia, mitka ovat realistisia
tavoitteita ja mitkd ovat toteuttamisedellytykset. Tassa vaiheessa yleensa selvida, onko
kehittamistarve tarkea organisaation strategian kannalta vai asiakkaiden. Suunnitteluvai-
heessa tutustutaan myds teoriaan ja tutkittuun tietoon, silld se on kehittdmistoiminnan
perustuvuuden vaateena ja tehdaan tyosta kirjallinen suunnitelma. Kaytannon tyoskente-
lya ei voi kuitenkaan suunnitella liian pikkutarkasti, silla toteutusvaiheessa voi ilmeta yllat-

tavia asioita, jotka muuttavat tydn suuntaa. (Salonen ym. 2013, 59-60.)

Toteutusvaihe alkaa heti, kun opinnaytetyonsuunnitelma on hyvaksytty ja tarvittavat luvat
tyolle on saatu. Toteutusvaiheessa on tarkoituksena edeta opinnaytetyosuunnitelman mu-

kaisesti. (Salonen ym. 2013, 60.) Taman opinnaytetydn toteutusvaihe alkoi syksylla 2021
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ryhmateemahaastatteluilla. Haastattelut analysointiin laadullisella sisallonanalyysilla ke-
vaalla 2022. Ryhmateemahaastatteluiden jalkeen oli tarkoitus jarjestaa workshop- eli tyo-
pajatoimintaa, mutta tiukan aikataulun ja ulkopuolisten haasteiden vuoksi tyopajatoimin-
nan jarjestaminen olisi merkittdvasti hidastanut opinnaytetydprosessiani. Kevaalla 2022
terveys- ja sosiaalialan ammattijarjestd Tehy aloitti tyotaistelun Tehyn ja Kunnallisen tyo-
markkinalaitoksen KT:n tuloksettomiksi jaaneiden neuvotteluiden vuoksi. Useiden sai-
raanhoitopiirien ammattijarjestdon kuuluvat hoitajat menivat lakkoon huhtikuussa 2022.
Vaikka lakko kesti vain muutaman viikon, uhka lakon uusiutumisesta ja muista ty6taistelun
toimenpiteista esti osaltaan suunnittelun myos tahan opinnaytetyohon liittyen. Tyopajojen
jarjestamiseen vaikutti myos lahestyva kesdaika. Kesaloma-ajalle oli jo lahtdkohtaisesti
vaikea sopia tydpajatydskentelya niin, ettd mahdollisimman moni henkildkunnasta paasisi
osallistumaan, joten tydpajatoiminnasta luovuttiin kokonaan. Tydpajat korvattiin diabetes-
poliklinikalla jarjestettavalla keskustelutilaisuudella. Keskustelutilaisuudessa esiteltiin ana-
lyysin tulokset ja henkilokunta sai mahdollisuuden kertoa ajatuksiaan tuloksia ja viela ker-
ran etdhoidon kehittdmistd kohtaan. Opinnaytetyoni kohdalla siis tapahtui yllattavia seik-
koja, jotka hieman muuttivat tydni suunnitelmaa ja kulkua, niin kuin Salonen ym. (2013,
59-60.) varoittelivat. Alun perin opinnaytetyoni piti olla toimintatutkimus, jonka tarkoituk-
sena on yhdistaa toimintaa (haastattelut ja tyOpajat) ja tutkimusta. Mutta opinnaytetyoni

eteni tutkimuksellisena kehittdmistydna laadulliseen tutkimusotteeseen yhdistyen.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan tarkasteltavaa ilmiéta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden nakokulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnos-
tuneita henkildiden kokemuksista, ajatuksista, tunteista ja niiden merkityksista, joita tutki-
muksen kohteena olevat kertovat. Koska toisten ihmisten kokemusmaailmaan on mahdo-
tonta paastd koskaan taysin sisalle, on kehitetty menetelmia helpottamaan laadullisen
tutkimuksen tekemistd. Menetelmilld tarkoitetaan keinoja, joilla lahestytdan tutkittavaa
aihetta ja vastataan tutkimuskysymyksiin. (Juuti & Puusa 2020, luku 1.) Vilkka (2015, luku
5) kirjoittaa, ettd laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole totuuden I6ytdminen esitetta-
vastd asiasta. Tutkimuksen tavoitteena sen sijaa on tuoda julki ihmisten kokemusten ja

kasitysten avulla tulkintoja, joita ei voisi havainnoimatta tehda. (Vilkka 2015, luku 5.)

Laadullista tutkimusta kaytetaan tietyn ongelman ratkaisuvalineena. Laadullisessa lahes-
tymistavassa pyritdan johtopaatoksissa ja tuloksissa pddsemaan pinnan alla oleviin raken-
teisiin ja tulkintoihin. (Puusa & Juuti 2020, luku 4.) Tutkimusaineistoksi valitaan usein
haastattelu. Haastattelut voivat olla yksil6-, pari- tai ryhmahaastatteluita. Tutkimustavoit-
teeseen paastakseen pitdd 10ytda oikea haastattelumetodi, silld haastatteluun osallistu-
vien ei odoteta antavan pelkastaan tietoa aineistoon. ldeaalista olisi, etta haastateltavatkin

hyotyisivat tutkimukseen osallistumisesta oppimalla uutta tutkittavasta ilmiosta. Jos laadul-
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linen tutkimus on haastattelu, haastattelijalle olisi eduksi kohderyhméan, toimintaymparis-
ton seka kulttuurin hyva tuntemus, jotta laadullisen tutkimuksen erityispiirteina pidetyt ka-

sitykset ja kokemukset eivat tule vaarinymmarretyiksi. (Vilkka 2015, luku 5.)
5.2 Aineiston keruu

Tahan opinndytetydhon aineisto kerattiin ryhmateemahaastatteluilla. Teemahaastattelu on
puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa vastaaja saa vastata omin sanoin kysymyk-
siin. Keskeinen idea teemahaastattelussa on, ettd se etenee tiettyjen ja tarkeiden teemo-
jen mukaisesti. Teemahaastattelussa metodologisesti korostetaan tulkintoja, asioille an-
tamia merkityksia ja miten vuorovaikutus vaikuttaa niihin. (Hirsjarvi ym. 2015, 47; Tuomi &
Sarajarvi 2018, luku 3.) Teemahaastattelussa tutkimusongelma maarittelee haastattelun
keskeiset teemat ja aiheet. liman naita tarkkaan mietittyja teemoja tutkimushaastattelu ei
onnistuisi. Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu, ettei haastateltavalla ole tarkkaa ky-
symyslistaa, jota noudattaa. Haastattelu etenee tiettyjen teemojen mukaisesti ja haastatel-
tavat voivat kertoa vapaasti teemoista sen minka haluavat kerrottavan. (Vilkka 2015, luku
5.) Ryhmahaastatteluissa haastattelijalla on erilainen rooli kuin normaalissa kahden kes-
keisessa haastattelussa. Vuorovaikutus ohjaa haastattelun kulkua ryhman sisalla ja haas-
tateltavan tehtdvana on aiheuttaa keskustelua ja pitda huoli siita, ettd jokainen osanottaja
saa mahdollisuuden osallistua keskusteluun. (Hirsjarvi ym. 2015, 61-62.) Haastattelija itse
ei osallistu keskusteluun muuten kuin alkuun padasemisen helpottamiseksi tai tarkentavia

kysymyksia kysyakseen. (Vilkka 2015, luku 5.)

Haastateltavien maaraan ei ole oikeaa lukua tai vastausta, haastateltavia on niin monta,
ettd saadaan kokoon tarvittavat tiedot. Haastatteluihin valitaan yleensad edustava otos
perusjoukosta. Ryhmahaastattelun hyvana puolena pidetdan sita, etta sillda saadaan no-
peasti vastauksia ja mielipiteitd useammalta henkil6ltd kerralla. (Hirsjarvi ym. 2015, 58—
59.) Ryhmahaastatteluiden haittana voi olla, ettei haastateltavat kehtaa tai uskalla puhua
omista asioista tai mielipiteistaan julkisesti muiden kuullen. Talloin haastattelu saattaa
jaada pinnalliseksi myontelyksi, jolloin tulokset eivat ole todenmukaisia. (Alasuutari 2011,
117.)

Tallentaminen kuuluu teemahaastatteluiden luonteeseen, silla haastateltavan tulisi suoriu-
tua tehtavastaan ilman muistiinpanovalineita. Tallentamiseen taytyy aina kysya lupa haas-
tateltavilta ja haastattelijaa koskee aina vaitiolovelvollisuus. Haastattelijan tulee kayttaytya
haastattelutilanteessa puolueettomasti, diplomaattisesti ja aktiivisena kuuntelijana. Tee-
mahaastatteluilla saatu aineisto on usein varsin laaja. Teemahaastatteluiden aineiston
analyysi alkaa jo haastattelutilanteessa. Se helpottaa aineiston purkamista, silla teema-

haastatteluiden aineisto on yleensa hyvin laaja. Aineisto voidaan purkaa sanatarkasti litte-
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roiden tai teema-alue kerrallaan. Aineisto luokitellaan, yhdistellaan, tulkitaan ja esitetéan
tekstind tai muina kaavioina, numeroina tai kuvina. Aineisto ja keskeinen tieto haastatte-
luista raportoidaan kehittamistydhon. (Hirsjarvi ym. 2015, 92—-103, 130-193.)

Puusa ja Juuti (2020, luku 11) kirjoittavat, etta tutkija on interaktiivisessa suhteessa tutkit-
tavaan ilmiédn. Tulosten paattelypolku on hyva tehda nakyvaksi lukijalle, jotta tuloksia
voidaan pitaa luotettavina, todenmukaisina ja tieteellisten kaytantojen kriteerit tayttavina.
Tutkijan on hyva ottaa huomioon laaja yleiso, etta ei loukkaa tuloksilla jotain ryhmaa tai
organisaation osaa. Haastattelun aikana ja sen jalkeen on hyva varmistaa, etta tutkija on
ymmartanyt asiat oikein eikd sekoita omia ja haastateltavien nakemyksia keskenaan.
(Puusa & Juuti 2020, luku 11.)

Tassa opinnaytetydssa haastateltiin Lasten ja nuorten diabetespoliklinikan henkildkuntaa.
Ryhmahaastattelut jarjestettiin kahdessa osassa, ensimmainen marraskuussa ja toinen
joulukuussa 2022. Molempiin haastatteluihin osallistui 5-8 henkil6a eri ammattikunnista
(sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, l1aakareita ja sihteereja). Eri ammattikuntien tydntekijoi-
den osallistuminen ryhmahaastatteluihin toi moniammatillisia nakemyksia tutkittavaan
iimiéon ja rikastutti aineistoa. Haastatteluihin osallistuville 1&hetettiin tiedote opinnaytetyo-
hon osallistumisesta (Liite 1) sekd ryhmahaastattelun aihekokonaisuuksien teema-alueet
(Liite 2) ennen haastatteluiden toteutusta. Haastattelutilaisuuden alussa osallistujille jaet-
tiin opinnaytetydhdn osallistumisen suostumuslomake allekirjoitettavaksi. Haastatteluihin
osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja opinnaytetyon aineiston keruun osallistumisen
sai keskeyttda ilman syytd missa vaiheessa tahansa. Molemmat ryhmahaastattelut kesti-

vat noin tunnin verran ja keraantynyt aineisto tahan opinnaytetydhon oli hyvin runsas.

Koska en tuntenut diabetespoliklinikan henkildkuntaa entuudestaan koin tarkeaksi aikai-
semman tutustumisvierailuni poliklinikalla. Haastattelutilaisuuksissa paasimme nopeam-
min etenemaan itse haastatteluihin, silla esittelyihin ja tutustumiseen ei tarvinnut kayttaa
juurikaan aikaa. Minun ja haastateltavien valilld vallitsi rauhallinen ja luottamuksellinen
ilmapiiri alun jannityksen vaistyttya. Haastattelut sujuivat luonnollisesti, rennosti ja avoi-

mesti keskustellen.
5.3 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston perusanalyysimenetelma on sisallénanalyysi. Siséllénanalyysia voi-
daan pitaa yksittdisena metodina, mutta myos valjana teoreettisena kehyksena erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin. Laadullisen sisallonanalyysin avulla voidaan tehdad monenlaista
tutkimusta. Analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja ehyt kuvaus tutkittavasta ilmiosta.

Sisallénanalyysilla pyritdan jdsentdmaan aineisto niin, etta se on selkea ja tiivis informaa-
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tiota kadottamatta. Analyysin avulla luodaan selkeytta aineistoon, jotta siita voidaan tehda
johtopaatoksia. Aineiston analysoinnissa aineisto rikotaan osiin, kasitteellistetaan ja koo-
taan uudeksi kokonaisuudeksi hyvan paattelyn ja tulkinnan perusteella. (Tuomi & Sarajar-
vi 2018, luku 4.)

Haastattelututkimuksessa analyysi tehddan litteroidusta aineistosta, joka tarkoittaa pu-
heen muuttamista tekstiksi. Litteroinnin avulla tavoitetaan vaan osa haastattelutilanteen
tarjoamasta informaatiosta, silla tutkijalta jaad havainnointikyvyn rajallisuuden vuoksi aina
jotain huomaamatta tai kuulematta. Lisdksi haastatteluissa vuorovaikutus on muutakin
kuin sanallista, huokailut, paan liikkeet ja naurahdukset ovat tarkeitd merkityksen luomi-
sen kannalta. Litteraatiossa tutkija tekee isoja valintoja sen suhteen, mika on nahtavissa,
kuultavissa ja mika on tarpeellista tutkimuksen ja tutkimuskysymysten kannalta. (Ruusu-
vuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 427-428.) Kuuntelin tallennetut haastattelut useam-
paan kertaan lapi ennen litterointia. Litteroin haastattelut sanasta sanaan jattden pois
huokaukset, naurahdukset ja suurimman osan taytesanoista kuten "niinku”, &dnnahdykset
"60” ja turhat sanojen toistot. Lisaksi litteroinnista jai pois selvasti opinnaytetyohon ja

haastatteluihin kuulumattomat materiaalit.

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin vaiheet voidaan jakaa karkeasti kolmeen kategoriaan;
1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstra-
hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistamisvaiheessa informaatio
voi olla aukikirjoitettu haastatteluaineisto, joka pelkistetdan niin, etta jaljelle jaa tutkimuk-
sen kannalta oleellinen tieto. Pelkistdminen voi tapahtua siten, etta litteroidusta aineistois-
ta etsitddn vastauksia tutkimustehtdvan kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2015, luku 4.)
Pelkistamisvaiheessa alleviivasin erivarisilla kynilld litteroidusta tekstistd lauseita, jotka
vastasivat aineistolle esittamiini kysymyksiin. Kysymykset olivat mm. "millaista etahoitoa
talla hetkelld annetaan? Kenelle etahoito sopisi?” Alleviivatut lauseet jarjestelin Microsoft
Excel-taulukkoon allekkain ja muutin alkuperaisilmaisut yksinkertaisempaan ja tiivimpaan

muotoon pelkistetyksi iimaukseksi. Kuviossa 3 on esimerkki aineiston pelkistamisesta.
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Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus

Se (digitaalisuus) on meidan strategiassa yks = Digitaalisuuden lisddminen on organisaation strateginen
keskeinen juttu. Tassa sairaalassa sita ei oo  tavoite.
voinut ohittaa. Se tulee ylhaalta pain.

Niin onhan siis na pumppujen purut sun muut | Digitalisaatio ja sahkoiset palvelut tulevaisuudessa tulevat
hoidot, niin meneehan se siihen suuntaan. lisdantymaan.

Naita potilaita on niin paljon, etta se on

todennakoista, siis se optio tulevaisuudessa,

etta kaytamme sita tulevaisuudessa

enemman (digitalisaatiota ja sahkdisisa

palvieuita.)

Kuvio 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa alkuperaisilmaukset kdaydaan lapi ja etsitdan niille sa-
mankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia aineisoista. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet
ryhmitelldaan ja yhdistelladn omaksi luokaksi, joka nimetaan sen sisaltdéa kuvaavalla sanal-
la tai kasitteella. Nain ollen aineisto tiivistyy, silla yksittaiset lauseet yhdistyvat suurem-
paan kokonaisuuteen. Pelkistetyiden ilmauksien ryhmittelysta kaytetdan nimitysta alaluok-
ka. Alaluokkien ryhmittelylld saadaan ylaluokka, ylaluokkien ryhmittelylld p&aluokka ja
lopuksi paaluokkien ryhmittamisella muodostetaan yhdistavat luokat. (Tuomi & Sarajarvi
2018, luku 4.) Opinnaytetytssa ala-, yla- ja paaluokkien ryhmittely olivat todella hidasta ja
haastavaa ty6ta. Suuren aineiston vuoksi aikaa meni luokitteluun yllattavan paljon aikaa,
silla eri luokkien alle tuli runsaasti sisaltoa. Luokittelun apuna kaytin yksinkertaista muisti-
lapputekniikkaa, silla tietokoneen ruudulla Excel-taulukot nayttivat hyvin sekavilta. Jarjes-
telin alaluokat ylaluokiksi erivaristen muistilappujen avulla. Kun ylaluokat olivat jasenty-

neet, paaluokkien ryhmittely oli jo huomattavasti helpompaa (Kuvio 4.)
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Alaluokka Yldluokka Pasdluokka Yhdistava luokka
Teknologia ja laitteet Kenelle etdhoitoa Etdhoitoon sopiva ryhma Etdhoidon kohderyhma
mahdollistavat etdhoitoon

osallistumisen

Etdhoito sopii hyvassa
hoitotasapainossa oleville

Etadhoito sopii huolehtiville ja
teknologian taitaville

Etéhoito sopii hyvissa
hoitotasapainossa oleville

Ohjauksen saaneille perheille
etdhoitoa

Nuoret osaavat kayttda
teknologiaa

Nuorten kanssa viedopuhelu

Etahoito sopii aktiivisille
osallistujille
Etdhoito ei ole mahdollinen yli  Etdhoidon mahdollisuus nuorille  Nuoret

13vuotiaalle

Nuorille ei etdhoito mahdollinen

Mahdollisuus etdvastaanottoon

Nuoret rajautuvat pois

etdhoidosta
Kuvio 4. Esimerkki aineiston sisalldnanalyysin vaiheista

Aineiston klusterointia seuraa abstrahointi, eli teoreettisten kasitteiden muodostaminen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4). Teemahaastatteluiden aineistoa abstrahoitiin niin kauan,
etta luokittelun tuloksena muodostuivat viisi yhdistavaa luokkaa (kuvio 5). Yhdistavat luo-
kat olivat digitalisaation ja sahkoisten palveluiden merkitys, etahoidon nykytila, etahoidon
kohderyhma, etahoidon tuomat edut ja etdhoitoon vaikuttavat tekijat. Tulokset ovat esitetty
niin, ettd aineistolle esitettyihin kysymyksiin saadaan vastaus luokittelun perusteella. Digi-
talisaation ja sahkoisten palveluiden merkityksen tuloksien yhteydessa ilmenee, mita vai-
kutuksia uusilla digitaalisilla palveluilla on tyon tekemiseen talla hetkella ja diabeteksen
hoitoty6hon tulevaisuudessa. Etadhoidon nykytilan tuloksiin on koottu, millaista etéahoitoa
talla hetkella annetaan, millaiselle etahoidolle olisi tarvetta ja onko etahoidolle ollut kysyn-
taa. Etdhoidon kohderyhma osiossa henkilékunta kertoo, keille etdhoitoa voisi antaa. Eta-
hoidon tuomat edut luokkaan on yhdistetty kaikki etdhoidon tuomat hyddyt, niin perheiden
kuin henkildokunnan nakdkulmasta. Tahan luokkaan on koottu myds hyvat kokemukset
etdhoidosta ja teknologian tuomat hyodyt. Viimeisessa yhdistavassa luokassa on kasitelty
etdhoitoon vaikuttavia tekijoita. Paaluokkia muodostui tdhan yhdistdvaan luokkaan eniten,
silla etahoidon onnistumiseen ja sen edellytyksiin vaikuttaa hyvin monet asiat teknisista
haasteista kokemuksellisiin tekijoihin. Aineiston analysointitaulukko on liitetty opinnayte-

tyoén loppuun (liite 3).
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YHDISTAVAT LUOKAT

Digitalisaation ja sahkoisten palveluiden merkitys
Etahoidon kohderyhma

Etahoidon nykytila

Etdhoidon tuomat edut

Etdahoitoon vaikuttavat tekijat

Kuvio 5. Opinnaytetyon yhdistavat luokat

Opinnaytetyon aineiston analysoinnin jalkeen tulokset esiteltiin lasten ja nuorten diabetes-
poliklinikalla. Henkildkunta sai kertoa ajatuksiaan tuloksista ja tarvittaessa lisata asioita,
joita jai haastatteluissa tai analysoinnissa puuttumaan. Henkildkunnalla ei juurikaan ollut
lisattavaa tai kysyttavaa sisallonanalyysisita, mutta joitakin yksittaisia asioita halusivat
kuitenkin vield korostaa aineistoon. Keskustelutilaisuudessa henkilékunta antoi itse kehit-
tamisehdotuksia etdhoidolle. Henkildkunnalta tuli hyvia nakdkulmia ja keinoja saada eta-
hoitoa toimivammaksi kaytanteeksi diabetespoliklinikalla ja mitkd sidosryhmat pitaisi saa-
da entistd enemman kehittdmiseen mukaan. Keskustelutilaisuus nauhoitettiin osallistuvien
henkildiden suostumuksella, jotta keskustelu ei ole vain tutkijan muistin varassa. Keskus-
telutilaisuus oli kestoltaan alle tunnin mittainen ja siihen osallistui 8 henkil6a eri ammatti-

kunnista.
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6 Opinnaytetyon tulokset
6.1 Digitalisaation ja sahkdisten palveluiden merkitys

Digitalisaatio on aikakautemme merkittdvd muutosvoima. Se pakottaa uudistamaan tyéta-
poja ja osaamista alasta riippumatta. (llmarinen 2015, 13-16.) Ensimmainen yhdistava
luokka muodostui digitalisaation ja sahkdisten palveluiden merkityksesta. Aineistosta etsit-
tiin vastauksia kysymykseen, millaisena néette digitalisaation ja sahkdiset palvelut nyt ja
tulevaisuudessa. HenkilOkunta kertoi digitalisaation lisdéntymisen ja kasvun olevan sai-
raanhoitopiirin strateginen tavoite, jota ei ole voinut valttaa. Henkilokunta oli sitd mieltd,
etta digitalisaatio on kasvussa ja se on tulevaisuuden tyon kannalta merkittava ja vaista-

maton asia.

"Se (digitalisuus) on meidén strategiassa yks keskeinen juttu. Tédssé sairaalassa sitd

el 0o voinut ohittaa. Se tulee ylh&alté péin.”

“Niin onhan siis nd& pumppujen purut sun muut hoidot, niin meneehén se siihen
suuntaan. Néitd potilaita on niin paljon, ettd se on todennékdisté, siis se optio tule-
vaisuudessa, ettd kdytdmme niitd enemmdn (digitalisaatiota ja séhkoisid palvelui-
ta.)”

Digitalisaatio ja sahkoiset palvelut ovat vaikuttaneet tyontekemiseen. Digitalisaation ja
sahkdisten palveluiden merkitys tyon kannalta koettiin suurimmaksi osaksi hyddylliseksi ja
tydntekoa helpottavaksi. Jotkut sahkdiset palvelut koettiin jopa niin tarkeaksi, ettd ilman
niitd tydnteko vaikeutuu huomattavasti ja vastaanottokaynti saattaa olla osittain turha. Osa
kuitenkin koki, etteivat digitalisaatio ja sahkoiset palvelut ole merkittavasti nopeuttaneet tai

sujuvoittaneet tyontekoa.
"Sahkdisisté palveluista on enemmén hyétyéa kun haittaa.”
"Tyé on sekéa vaikeutunut ja helpottunut digitalisaation myo6té. Seké etta.”

"Niin kun tdnéén tuli yks esimerkki, kun ei ollutkaan sité kotipurkua néhtéavilla. Sitten

oltiinkin vdhén, ettd mitas tdssé nyt osaa sanoa kun sité tietoa ei ole saatavilla.”

*Jos ei 00 dataa, niin kylld se kdynti vdhdn on turha. Vaikee lédhted miettiméén vaik-

ka insuliini mééaria, kun sulla ei oo mitdén dataa siind koneella”

"Mutta kyllé niinkun sanottiin monet asiat on vieléd tosi mutkikkaita meidén jérjestaa,

ettd néé varsinaisesti sujuvoittais meidén péivaa.”
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6.2 Etahoidon nykytila

Toiseen yhdistavaan luokkaan etsittiin vastausta etdhoidon nykytilasta, eli millaista etahoi-
toa on toteutettu ja millaiselle olisi tarve. Haastatteluiden analysoinnissa nousi esille, etta
etdhoitoa on toteutettu diabetes poliklinikalla jo vuosia. Puhelimella annettua etdhoitoa ja
ohjausta on annettu pitkdan, mutta kaikki eivat kokeneet sita etdhoidoksi. Merkittava tulos
oli, ettd suurin osa henkilokunnasta halusi maaritella etahoidon videoyhteyden avulla an-
nettavaksi hoidoksi tai ohjaukseksi. Etahoidon kehittamisen nakokulmasta tavallista puhe-
lua ei nahty etdhoidon merkittdvana valineena tassa yhteydessa. Etahoitoa pelkk&na pu-

heluna annettavana palveluna halutaan kehittda eteenpain.

"Kyllahdn me et&hoitoa toteutetaan joka péivdnd, jos etdhoito mééritelldén puheli-
messa annettavaksi hoidoksi. Katsotaan kurvia ja silleen. Eli seh&n on akuuttia et&-

hoitoa.”
"Kylléa tdssé yhteydessé se videopuhelu tai videovastaanotto olis sité etéhoitoa.”
“Toivon mukaan se ei ole pelkké puhelu enda.”

"Puhelussa on vaan se ongelma, ettei se valitettavasti korvaa sitd tapaamista. Sen

takia just joku helposti napsautettava videoyhteys olisi parempi.”

Etahoitoa on tarvittu tdhdn mennessa peruuntuneiden tai kayttamatta jaéneiden aikojen
korvaamiseen ja akuuteissa hoitoa tai neuvoa vaativissa tilanteissa. Nama tilanteet ovat
korvattu tavallisena puheluna sen helppouden ja vaivattomuuden vuoksi. Etdhoitoa video-

yhteyden avulla on annettu hyvin vahan.

“Eilen oli kolme diabeetikon vastaanottoa vaihtunut puheluksi. Ex tempore ne oli pe-
runut sen ja se vaihdetaan saman tien puheluksi. Eli ei meilld ole mitdédn kynnysté

toteuttaa sitd puheluna. Se on ollut mahdollisuus tosi pitkdéan.”

"Voidaan konkreettisesti sanoa, ettd puhelu on suoraan jérjestettdvissd, mutta jos
sulla on videovastaanotto niin se edellyttda, ettéd perhe, lapsi on alle 13-vuotias ja
sitten pitdéa olla kirjautunut OmaEtéaéan. Siind on ne stepit, et jos meilld aika perutaan,
ettei voi tulla vastaanotolle ja halutaan et me hoidetaan se saman tien, se on paljon

helpompi soittaa, kun ottaa se videovastaanottona. Et se konkretisoi nyt tdn eron.”
“Niin puhelinsoitto on helposti tehtévisséa.”

"Kylld me ollaan niitéd puheluiksi lennosta vaihdettu, jos on pystynyt. Mutta ei paljon

videopuheluiksi, niihin on kylld kynnys viel& olemassa.”
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Covid 19 eli koronapandemia toi sysayksen kehittda etahoitoa ja etahoitopalveluita koko
maailmassa, myds diabetes poliklinikalla. Koronapandemian ehkaisykeinona vuosina
2020-2022 pidettiin kontaktien valttamista, etenkin infektio-oireisina. Pienen nuhan tai
kurkun karheuden vuoksi kaikki menot ja tapaamiset peruttiin erityisen herkasti. Korona-

pandemia on vaikuttanut diabetes poliklinikan arkeen etenkin peruuntuneisiin aikoihin.
"Kéyntejé on peruuntunut tosi paljon tdn (koronan) myéta.”

“Infektiokautena ja varsinkin nyt korona-aikana peruuntumisia tulee herkemmin. Ai-

kaisemmin saatettiin l&dhte& vdhan nuhassa asioille, mutta nyt ei voi.”

Mutta koronapandemia toi hoitohenkildkunnan mukaan myds positiivisia asioita tulles-
saan. Perheet ryhtyivat paljon omatoimisemmiksi ja tekniset taidot karttuivat ainakin osalla
perheistd pandemian aikana. Perheet, joilta eivat tekniset asiat sujuneet aiemmin saat-

toivatkin kiinnostua ja onnistua niissd paremmin.

"Kevéélla 2020 tuli sellainen hyppy siihen, ettd nekin jotka eivét olleet aikaisemmin

onnistuneet purkamaan laitteitaan yll&ttden onnistuivatkin.”
"Korona on auttanut t&ssé tosi paljon (omatoimisuuden lisdéntymisessé.)”

Etadhoidon kysynta maarittelee ainakin osittain etdhoidon tarvetta. Etdhoidolle on ollut ky-
syntaa, mutta kysynta on 1ahinna ollut pyynt6 korvata kdynti puhelimella soittamalla. Hen-
kilokunta arvelee, ettd syyna saattaa olla, etteivat perheet tieda vaihtoehtoisesta etahoi-
don mahdollisuudesta. Henkildkunta on kuitenkin sitd meiltd, etteivat he voi vield edes
tarjota etahoitoa videoyhteydella asiakkailleen. Paivakodeista sen sijaan on tullut pyynt6ja

diabeetikkolapsen hoidon ohjaukseen videopuhelun kautta.
"Puheluina ne kysyy. Ei oo osannut pyytédé videovastaanottoo.”

"Nyt korona aikaan ollaan hoidettu puhelimessa, niin jotkut pyyt&éa etté voisiko téankin

hoitaa puhelimessa. Sitd kysyntéda on.”
"On ollut kysyntéa. Puhelua ne pyytaa. Monet.”
"Paitsi niité péivékotiohjauksia, niitd on pyydetty videona teamsin kautta.”

Tulosten perusteella etdhoidon lisdamiseen on tullut myos jonkin laista painetta organi-

saatiotasolta.
"Ei kehittééa, vaan sita pitéisi liséta.”

"Strateginen tavoite tais olla, ettd etdhoitoa liséttéisiin 10 %, johon lastentaudit ei

kyllé millaén péése.”



30

6.3 Etahoidon tuomat edut

Kolmanteen yhdistavaan luokkaan nivoutuivat yhteen etdhoidon tuomat edut. Etahoito
henkilokunnan mukaan toisi etuja etenkin perheille. Tyontekoon liittyvat edut koettiin 1a-
hinna palvelun saatavuuteen ja tarjonnan kasvuun liittyvina. Videopuhelun tai videovas-

taanoton mahdollisuus koettiin olevan tarkea hyoty pelkan puhelun korvaajana.

Henkildkunta ndkee, ettd osa perheista voisi hydtya etdhoidosta hyvinkin paljon. Eduiksi
luokiteltiin matkustamiseen liittyvan vaivan ja ajankayton vahentyminen. Kaukana asuvat
perheet voisivat hyotya etdhoidon mahdollisuudesta, silla fyysisesti paikanpaalle saapu-
minen ei aina ole henkildkunnan mielestd valttamatonta. Perheet saastaisivat ndin mat-
kustusajassa ja matkustamiseen liittyvissa kuluissa. Etahoito voisi tuoda myés enemman

joustoa ja valinnan vapautta perheille.

"Mun mielesté etéhoito on hyvé ja tarpeellinen juttu. Ei aina oo oikeesti tarpeen l&h-

tee sinne paikan péélle.”

"Mé& tykkaén, ettd perinteiset vastaanotot ei havidisi mihink&&n. Mutta onhan t&a
mieletdn tuki perinteisen hoidon tueksi. Ja helpottaisi perheenkin arkea, ettei tarttis
l&hte& kauhean kaukaa ja aikaisin hoitamaan tdnne asioita, jos sen pystyisi hoita-

maan etanéakin.”

“Tarve on hyvé pointti, eli kummastakin ndkbékulmasta. Meidén tarve tulee siité, ettg
saadaan ne nopeat peruutukset muutettua kunnollisemmaksi vastaanotoksi kun pu-
heluksi. Ja se elektiivinen sovittu vastaanotto, se tulee sieltd, jos se on perheelle
mukavampi. Eihdn se missdén tapauksessa vdhenné meidéan tyéta. Siis se on yhta-
lainen vastaanotto ja yhtélaiset kirjaukset. Ei se meidén toimintaa tehosta. Se on
enemménkin sellainen, ettei mene aikoja hukkaan, ja jos se palvelee perhetta. Per-

he ainakin sdastad matkoissa aikaa.”

Henkilokunnan kokemat etahoidon edut jakoivat mielipiteitd. Kuten edellisessa lainauk-
sessa todettiin, etdhoidon ei varsinaisesti koeta vahentavan henkildbkunnan tydmaaraa,
saati tehostavan sitd. Vastaanotolla kdydaan lapi tietyt asiat ja tehddan kirjaukset, oli vas-
taanotto paikan paalla tai etdna. Osa kuitenkin oli sita mielta, ettéd hyvin onnistuneen eta-
hoidon avulla vastaanottoihin voisi kulua vahemman aikaa. Onnistumiseen vaadittaisiin
kuitenkin, ettd etadhoidon aikaa ei tulisi teknisia ongelmia ja kaikki toimisi taydellisesti.
Hukka-ajan vahentymisen vuoksi toimintaa pystyttaisiin jopa tehostamaan, silld asiakkaita

voitaisiin teoriassa hoitaa nain ollen enemman.

"On kylld mun mielestd hyva. Ja mahdollistaa hoitaa enemmén, koska ei se valtta-

métté veisi niin paljon aikaa.”
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” Ehk& se etdnd menis se homma vdhdn nopeemmin, kunhan ei tuu mitdén ongel-

”

mia.

Etéahoidon ajateltiin tuovan etuja myods tarjonnan ja saatavuuden nakdkulmasta. Organi-
saatioilla on kova kilpailu asiakkaista tdna paivana, kun asiakkaat saavat itse valita mihin
hakeutuvat saamaan sosiaali- ja terveyspalveluita. Etdhoito yhtena hoitomuotona muiden
joukossa ja uutena tarjontana valikoimassa voisi tuoda kilpailuetua organisaatiolle. Pa-

rempi tarjonta ja hoidon saatavuuden lisdantyminen olisi myos asiakkaiden etu.

"Hirveesti puhutaan rahoista ja kilpailuista ja pitédé kehittda, niin td& on varmaan yks

tarjonta lis&& valikoimaan.”
“Etéhoito voisi olla vaihtoehto osana tétéd kaikkea muuta.”

"Se on strategiassa. Ajatellaan, ettéa silla halutaan korvata jotain potilaan kannalta

mahdolliseksi. Ettd meidén saatavuus on heidén ndkbkulmastaan parempi.”

Teknologian toi henkildkunnan mielesta etdhoitoon suuren hyddyn, silla ilman teknologiaa
etadhoito ei olisi mahdollista. Merkittava tulos etdhoidon etujen kannalta oli, ettd videopu-
helu tai videovastaanotto koettiin olevan hyodyllisempi kuin tavallinen puhelu. Videoyh-
teydelld annettava hoito olisi lAhempana oikeaa vastaanottoa kuin pelkka puhelu. Video-

yhteyden hyodyt saattaisivat nakya myos hoitoon osallistumisessa positiivisesti.

Videopuhelun koettiin antavan enemman arvoa hoitokerralle kuin tavallisen puhelun. Ta-
vallisen puhelun ei koettu korvaavan vastaanotolla kayntid, vaikka peruuntuneita vastaan-
ottoaikoja korvataankin puhelun avulla talla hetkelld. Videopuhelulla tai videovastaanotolla
paastaisiin lahemmaksi normaalia vastaanottoa. Videopuhelun kerrottiin olevan jopa 75 %

tavallisesta vastaanotosta, puhelu sen sijaan olisi 50 % videovastaanotosta.

“Perheiden pitéis tajuta, etté tédé on térkee juttu, ettd se ei oo mikdén tavallinen soit-
to, eftd se on oikeesti kdynnin korvaava yhteys. Puhelussa on vaan se ongelma,
ettei se valitettavasti korvaa sitéd tapaamista. Sen takia just joku helposti napsautet-

tava videoyhteys olis toimivampi.”

"Se olis téllaisissa akuteissa tilanteissa, jos nyt mennééan videovastaanottoihin, niin
se tarve, ja miten se meitéd nyt tosi hyvin palvelis, kun aikoja on niin kortilla ja kun
puhelut on vaan noin 50% siitéd videovastaanotosta, joka on 75% konkreettisesta

vastaanotosta.”

Videoyhteyden tarkeytta perusteltiin hoitoon osallistumisen kautta. Diabetes sairautena on
hyvaan omahoitoon perustuva, joten hoitoon osallistuminen jo lapsesta lahtien on tarkeaa.

Videoyhteydella hoitoon osallistuminen olisi helpompaa kuin puhelinsoiton avulla. Puheli-
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messa vanhemmat puhuvat pddosin lapsen puolesta, varsinkin mitd nuorempi lapsi on
kyseessa. Videopuhelun avulla keskusteluun pystyisi osallistumaan useampi henkil6. Vi-
deoyhteydelld vuorovaikutus voisi olla parempaa, silla nakdyhteyden avulla kommunikointi
voisi olla osallistavampaa. MyOs nuoria saatettaisiin saada kiinnostumaan sairautensa
hoitoon paremmin etahoidon avulla, silla henkilokunnan mukaan nuorten motivaatio ja

hoitoon osallistuminen teini-idssa saattaa laskea.

"Mé tykkéisin, jos se olis sen kdynnin korvaava kerta, ettd se nuori tai lapsi olis siin&
itsekin mukana. Ettei se vaan oo niin, etta aiti tai isd vaan hoitaa diabetesta ja se

lapsi on ulkoistettu sinne jonnekin.”

"Mutta sindnsé diabetes sopii téllaiseen videovastaanottoonkin varmasti paremmin,
kun moni muu sairaus, kun se on sitd keskustelua ja meilld on ne dokumentaatiot
yhteisesti néhtévilld purkut ja verensokerin kéyttaytyminen. Ja verrattuna puhelussa
sé puhut vaan sen vanhemman kanssa, kun diabetesvastaanotolla on hurjan térkee-
ta, etté asianosainen on itse paikalla ja osallistuu keskusteluun. Ja hdneen on myés

nékbyhteys, sen se videotapaaminen mahdollistaa.”

"Tarkedé olis, ettéd lapsi on mukana vastaanotolla. Ja ettd me nédhdéén ilmeet, osa
kommunikaatiota mité ei vain &énesté vélity. Sitten me pystytaén tarkastelemaan nii-
ta purkuja yhdessé, ettei tarvii puhelimessa selittda etté silloin tiistaina katsos kello
13 kun se verensokeri nousi. Niin pystyy ihan konkreettisesti siitd ruudulta sité kat-

selemaan.”

"Kontaktin ylldpitdminen nuorten kanssa on vastaanotollakin vaikeaa, kun ne on nii-
den puhelimien kanssa digimaailmassaan, tai jos ne on sielld kotona, niin sitd suu-
remmalla todennékdisyydelléd ne tekee jotain muuta kun me yritetddn jutella &idin

kanssa hénté koskevista asioista. Se nuoren rekrytoiminen olis térkeédd.”

Henkilokunta kertoi hyvista kokemuksistaan etahoitoon liittyen. Hyva kokemukset syntyi-
vat onnistuneesta videovastaanotosta, jossa asiat sujuivat helposti ja luontevasti. Katse-
yhteys videovastaanotolla loi paremman vuorovaikutussuhteen perheen ja henkilokunnan
valille. Videoyhteyden avulla koettiin pystyvan tekemaan jollain tapaa monipuolisempaa ja
laajempaa arviota potilaan terveydentilasta. Henkilokunta kertoi esimerkkina mahdollisuu-
den arvioida diabeetikon pistospaikkoja videoyhteyden avulla. Etdhoidon kerrottiin myos
tuoneen eraalle eroperheelle avun tasapuoliselle hoitoon osallistumiselle. Etédhoito video-
yhteyden avulla auttoi eraitd eronneita vanhempia osallistumaan lapsensa diabetesvas-
taanotolle maantieteellisistd valimatkoista huolimatta. Molempien vanhempien osallistumi-

nen yhteisen lapsen diabetesvastaanotolle eri paikkakunnilta mahdollistui uudella tavalla
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etdhoidon avulla. Molemmat vanhemmat saivat samat tiedot kaynnilta ja paasivat yhdessa

osallistumaan hoitoon etayhteyden avulla.

6.4

*Joitakin kertoja olen hoitanut etdna videopuhelun avulla vastaanoton, ja olihan se
nyt paljon parempi se videopuhelu, kun tavallinen puhelu. Kun ndkee ja ndkee ilmei-

t4 ja néin.”

"Mulla on yks hyvé kokemus, no oli se toinenkin sitten lopulta ihan hyvd kokemus,
kun saatiin yhteys pelittdméaéan. Mutta se oli perhe, joka ei vaan p&éassyt tdnne vas-
taanotolle. Siiné oli teknologisestikin orientoitunut perhe, kun se liittyminenkin sujui
heilté niin hyvin ja multakin sujui hyvin. Se lapsi ja &iti ja oli siind joku sisaruskin. Ja
kun mé kysyin, voitko néyttaéa niitéd sun pistopaikkoja, niin se lapsi nosti paitaa ja toi
ldhelle kameraa ja siitd nadki kylld oikein hyvin hdnen pistopaikkansa. Statustami-

seenkin liittyvia asioita pystyi tekemaéan véhén sen avulla.

"Paras kokemus mulla on, kun vanhemmat olivat eronneet ja toinen vanhemmista oli
lapsen kanssa toisessa kodissa ja toinen oli omassa kodissaan eri paikkakunnalla.
Ja me kaikki olimme, nelja aikuista ja lapsi mukana siing etdvastaanotossa. Kyll& se

silloin tuntui tosi hyvélta, kun pystyi jakamaan sen ngytén.”

Etadhoidon kohderyhma

Etahoidon kohderyhmaksi henkilokunnalla oli selked ajatus haastatteluissa. Etahoitoa

voitaisiin jatkossa tarjota etenkin hyvassa hoitotasapainossa oleville diabeetikoille. Eta-

hoidon kohderyhmalta henkilokunta odottaisi myos hyvaa ja aktiivista otetta hoitoon osal-

listumisesta. Laitteiden ja ohjelmien sujuva kaytto katsottiin eduksi heille, joille etahoitoa

voisi tulevaisuudessa tarjota. Etdhoidon kohderyhmaksi soveltuisi myds ne perheet, joille

on jo annettu ohjausta videovastaanottoihin ja siihen liittyvan ohjelman kanssa. Annetun

ohjauksen kirjaus tietojarjestelmaan koettiin tarkeaksi, jotta ne perheet, joille etahoitoa

voidaan tarjota I6ytyvat jarjestelmasta helposti.

*Varsinkin perheiden kanssa, keilld menee tosi hyvin. Ei tarvii aina tulla ndyttdmééan,

ettg hyvin menee.”

"Hyvé hoitotasapaino ja osaaminen hyvééa. Niin sellaisessa hyvédssé hoitotasapai-

nossa olevat.”

"Sellainen joka on itse tosi aktiivinen. Tekee ja séétaa itse tosi paljon ja on niin kun

ajan tasalla miten se diabetes menee.”

“Jotka huolehtii asioistaan, niin ne purut, pitdd olla purut tarkasteltavana ja kéytéan-

nén asioiden siséistdminen ja hoitaminen.”
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*Ja etta jos ollaan perheen kanssa kdyty nédmé ohjeet 14pi, niin pitéisi olla paikka mi-
hin kirjataan tieto, etté perheelle on tdhén asiaan ohjeet annettu. Koska sitten ei voi
kaikille ehdottaa etdhoitoa. Ettd kun aamulla tulee se tieto sairastumisesta, niin voi-
daan heti tarjota etédvaihtoehtoa kun se lukee jossain, etta télle perheelle voi sité an-

”

taa.

Hoitohenkildkunnan mielesta nuoret olisivat etdhoidosta kaikista eniten hyotyva ikdryhma,
mutta etahoito ei ole mahdollista yli 13-vuotiaille lapsille. Siihen syyna on lapsen puolesta
asiointi OmaEta-ohjelmassa. Henkilokunta kertoi, ettd lapsen puolesta asiointi on mahdol-
lista vain alle 13-vuotiaille. Yli 13-vuotiaat tarvitsisivat omat verkkopankkitunnukset tai
muun keinon henkildllisyytensa todistamiseen, jotta OmaEta-ohjelman kautta voidaan

varata ja antaa etahoitoa.

"Silld nuorella olisi paremmat ldhtékohdat varmasti télle etdhoidolle, kun niilld on se

osaaminen néihin juttuihin. Niilld on se puhelin tai tietokone kddessé koko ajan.”

"Niin se olis varmasti just se ikdryhmd, nuoret, jotka osais ja olis kivakin videopuhe-

lun vélityksella jutella.”

“Ja toki vieléd se, ettd puolesta asiointi on mahdollista vain alle 13-vuotiaille. Néin
etédvastaanotosta ja hoidosta rajautuu pois se ehké jopa térkein asiakasryhma, eli

nuoret. Télle pitéisi saada valtakunnallisesti joku muutos.”

“Niin ei me saada tehdé videovastaanottoa yli 13 vuotiaalle, koska se puolesta asi-

ointi ei ole mahdollista omaEta:sséa.”

"Se tuntuu télld hetkelld kaukaiselta se ajatus. Niilld ei ole sellaiseen vield mahdolli-

suutta (etéhoitoon nuorilla).”

"Teamsia ei haluta kéyttda organisaatiossa potilasturvallisuussyista. Ja siis t4d kos-
kee alle 13 vuotiaiden palveluita, eli nuoriso-ikéiset eivét ole tén palvelun ulottuvilla.

Et se on enintdan 12 vuotta.”
6.5 Etahoitoon vaikuttavat tekijat

Viides yhdistava luokka muodostui kysymyksen mitka tekijat vaikuttavat etdhoidon toteu-
tumiseen ymparille. Haastatteluissa etahoitoon vaikuttavia tekijoita mainittiin hyvin paljon.
Etadhoidon toteuttamiseen vaikuttaa talla hetkelld kehittdmisen ja koulutuksen puute seka
kokemukselliset tekijat, kuten epdonnistuneet etdvastaanottoyritykset. Yhdeksi suurim-
maksi haasteeksi koettiin kuitenkin OmaEta-ohjelman tekniset ja kayttoon liittyvat haas-
teet. Henkilokunta kertoi, ettd OmaEta-ohjelma, jolla annetaan etéahoitoa, ei toimi halutulla

tavalla. Ohjelman kanssa on usein teknisid ongelmia videovastaanottotilanteissa. Video-
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vastaanoton jarjestaminen koetaan hyvin monimutkaiseksi ja vaikeaksi jarjestaa kaytan-
nossa. Etavastaanottoa ei haluta taman vuoksi tehda nopealla aikataululla, vaikka juuri
sellaisiin tilanteisiin etdhoitoa haluttaisiin kayttaa. Ohjelman ohje koetaan liian monimut-
kaiseksi ja toimimattomaksi. Muita ongelmia kerrottiin olevan mm. yhteysongelmat ja ylei-

sesti ohjelman toimimattomuus ja hitaus.

"Mun mielesté se omakEtéa tokkii aika pahastikin. Kun kotonakin kéy kattoo niin pyorii

Ja sitten katoo koko homman. Ettéa ei sekdén vield ihan kunnolla pelaa.”

"Puhelin vastaanotolle ei ole mitdén estettd. Jokaisella on luuri. Mutta videovastaan-
ottossa esteend on OmakEté-kirjautuminen ja pitéis olla mahdollisismman selkeét oh-
Jeet niin asiakkaalle kun tybntekijélle. Ja etté tekniikka pelaisi. Kiteyttden kolme asi-

”

aa.

*Ja videovastaanotto valitettavasti vield niin mutkikasta, ettd sitd ei lennosta tehda.
Esimerkiksi potilas peruu télta péaivélté niin se aika valitettavasti korvaantuu puhelul-

la, jos on pakko korvata, kun ei siind lennossa pysty jarkkdaméén.”
"Se koko varaamissysteemi on hankalaksi tehty.”

"Se on jotenkin télld hetkell& monimutkaisen oloista (videovastaanotto), pitéis olla

helpompaa.”

Henkilokunta toivoi etenkin kayton helppoutta ja yksinkertaisuutta. Ajan hukkaaminen tek-
nisiin ongelmiin ja niiden ratkaisuihin ei nahty jarkevaksi muutenkin ruuhkautuneessa toi-
minnassa. Henkilokunnan mukaan jarjestelmien tekijoiden pitaisi kuunnella kayttgjia
enemman, jotta ohjelmat olisivat heita hyvin palvelevia. My6s muita etdvastaanoton jarjes-
tamiseen vaikuttavia asioita mainittiin haastatteluissa. Tietokoneiden, mikrofonien, kame-

roiden ja selainten toimivuudessa ja kaytossa oli tullut ongelmia vastaan.

”Se joka niitd on kehittdnyt ei oo ihan oiken ymméarré millaiset systeemit olisivat par-
haiten pelittdvét, mitd me oikeasti tarvitaan ja sitten ihan se tietotekniikan toimivuus
ja kadytdén helppous. Se kéytén helppous olis sellainen térkee juttu miten ndé sys-
teemit saa oikeasti toimimaan ja palvelemaan. Mutta liian moni systeemi on vielé lii-

an monimutkainen k&yttéjélle.”

“Niin ja onhan siinéd varmasti se vastaanottava, etté se ei ole vaan kdytén méaérésta,
vaan se on my6s sen vastaanottavan pdén ohjauksesta. Et ne kerrat, kun mé& oon
videovastaanottoo yrittdnyt pitdé tai pitdnyt, niin siind saattaa tulla sellaisia ihan yl-
lattévié teknisid ongelmia ja hankaluuksia, vaikka se olis sinne OmaEtaén viety hy-

vin ja saadaan periaatteessa niin kun klikattua. Jonkun perheen kanssa se oli niin
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kun 3. yritys kun saatiin se onnistumaan, kun oli vééré selain ja oli véhén vaéaré laite.
Ja mulla oli mikin kanssa ongelmia, piti kdydé& tuolta valitsemassa joku toinen kana-
va, mistd se mikki rupes toimimaan. lhan téllaisia lapsellisia asioita. Se pitéis olla,

ett§ klikkaa vaan ja sulla on puheyhteys.”

"Eik& se oo endé meidén tybta. Ne tekniset ongelmat menee jo niin pitkélle siité, mi-
k& se meidén tyd on t&élld. En m& ymmaérr& niin paljon tietokoneista, ettéd osaisin

kaiken ratkoa.”

Tekniset ongelmat eivat rajaudu tuloksien mukaan pelkdstdan henkildkuntaan. Myds per-
heet kokevat osaamattomuutta ja ongelmia teknologian kanssa. Haasteita on tullut video-
yhteyden muodostamisessa seka kirjautumisessa OmaEta-ohjelmaan. OmaEta-
ohjelmaan kirjautuminen ei ole ollut taysin yksiselitteistd. Ohjelmaan taytyy luoda tunnuk-
set ja kirjautua sisalle, jotta videovastaanotto on mahdollista. Kirjautuminen ei aina yrityk-
sistd huolimatta onnistu. Epaselvaksi kuitenkin jaa, ettd onko kyseessa tekninen ongelma

vai kayttajasta itsestaan riippuva syy.

"Monta on sanonut, ettéd se ei onnistu. Vaikka se meidéan linkki on tarkistettu, etta se
on oikein. Siiné tulee sitten joku mika ei onnistu ja homma on hoidettu pelkélla puhe-

lulla.”

"Sitten on joskus tullut esiin joidenkin kanssa sellainen tekninen hankaluus. Etté
ovat yrittdneet monta ja monta kertaa, mutta ei vaan niin kun onnistu. M& en tieda
misté se johtuu, onks se oikeesti etté tekevét vadrin jotain vai onko se joku tekninen

yhteys. Uskon, ettd ne on oikeesti yrittdnyt, mutta joku siinéd méattaa.”

Perheiden ohjaus nousi kayttéonottoon liittyvissa tekijoissd yhdeksi paaluokaksi. Henkild-
kunta kertoi, etta perheiden ohjaaminen laitteiden ja ohjelmien kayttoon ovat paaosin hei-
dan vastuullaan. He antavat ensiohjauksen ja auttavat perheitd akuuteissa ongelmissa.
Tuloksista kavi ilmi, ettd henkilokunta kokee perheiden ohjauksen tydlaaksi, aikaa vievaksi
ja vaikeaksi. Perheille kaivattaisiin selkedmpaa ja yksinkertaisempaa ohjetta OmaEta-
ohjelman kayttéon. Henkilokunta kertoi perheiden ohjaamisen kompastuskivia olevan, etta
perheet eivat valttdmatta ole luoneet tilia OmaEtaan lainkaan, joka vaikeuttaa ja hidastut-

taa toimintaa ja etdhoidon antamista.

*Joo kylld me téssé niité aluksi ohjataan. Sitten jos se ei toimi, niin me pyydetéan nii-
t4 oftamaan yhteytté tekniseen tukeen. Kauheen vaikee on menné kérpéseksi kat-

toon, ettd mika sielld nyt mattaa.”

"En mé oikeen osaa neuvoa vanhempia. En méa tiedd mitéa niiden pitdéa klikata, en

osaa neuvoa téssa.”
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"Ajatellaan esimerkiks nyt no reseptiohjelmat tai rontgenkuvien katsomien tai purku-
jen kattominen niin nda toimii, puhelu toimii, mut sitten meilld on digihoitopolkuja.
Potilaan liittdminen digihoitopolulle ja opastamaan k&yttdméaén sitd on hirvittdvéan

mutkikasta.”

"Meilld ndmé teknologiset haasteet eivét liity pelkéstéén yhteydenpitoon vaan hei-
dén laitteisiin, ett4d onko tosiaan muistettu tehdé, ja siirretty ja onko tilit kunnossa ja
linkkaukset kunnossa. Se on sellainen jatkuva prosessi. N&a purkujérjestelmétkin
tuntuu olevan koko ajan muutoksessa. Laitteet on muutoksessa. Siind on extra

hommaa viela.”

"Vanhemmille pitdé soitella peréén, etté siirtdvét sité tietoa. Eilenkin jouduin soitta-
maan, ettd lapsen kurvia ei ndkynyt, mutta eihdn ne ollut luoneet koko tilid. Jouduin
neuvomaan sen miten se tehd&én, jotta voidaan huomenna soitella sitten uudel-

leen.”

*Ja just sellainen selke& ohje perheille, mitd me voitaisiin antaa olis hyva. Sellainen

prosyyri.”

Ennen kuin henkilokunta voi ohjata perheita etdhoidon toteuttamisessa tuloksien mukaan
he tarvitsisivat itse koulutusta etdhoitoon enemman. Henkilokunta kertoi haastatteluissa,
ettd ovat saaneet hyvin vahan koulutusta etdhoidon toteuttamiseen. Etdhoidon koulutuk-
sella henkildkunta 1&ahinna viittasi OmaEta-ohjelman kayttoon liittyvan koulutuksen. Henki-
I0kunta kertoi saaneensa koulutusta digihoitajalta. Koulutusta on ollut kuitenkin tarpee-

seen nahden liilan vahan ja sen pitaisi olla systemaattista.

"On sieltéa tullut yksi digihoitaja auttamaan, kun on niité vaikeuksia tullut, mutta kylla

mé ainakin kaipaisin enemmaén koulutusta.”
"Systemaattista koulutusta ei ole.”
"Kévihén se kerran se digihoitaja antamassa koulutusta.”

Etahoidon koulutuksessa pitaisi henkilokunnan mukaan ottaa huomioon ohje ja sen kay-
tettdvyys. OmaEta-ohjelman ohje koetaan talla hetkella monimutkaiseksi ja vaikea kayt-
tiseksi. Ohjeen ongelmaksi koettiin myds jatkuvat paivitykset ja ohjeiden muutokset. Toi-
saalta haastatteluissa kerrottiin, ettd henkilokunnan pitaisi ryhtya kayttdmaan ohjelmaa
enemman, jotta se tulisi tutuksi. Ohjelman aktiivinen kayttd saattaisi auttaa etédhoidon to-

teuttamisessa, jos ohjelma ja ohje olisi hyvin kayttajien hallussa.
"OmakEté ohje on yks suurin haaste téllé hetkelld.”

"Sen pitéis olla hirveen simppeli ja péivittyva ohje.”
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“On olemassa ohje, mutta se ei ole kéytettdvissa oleva. Pitéisi olla vield yksinkertai-
sempi. Siihen menee liikaa lisdaikaa. Koko ajan tulee péivityksid, ohjeet muuttuu
koko ajan. Tai ei ohjeet vai sen laitteen k&ytté. Tén&én toimii toi selain huomenna se

ei taas toimi.”

"Kaivataan sellaisia konkreettisia ohjeita. Samoin sellaisia mité potilaille ja perheille
antaa. Mé& oon séhképostilla yrittényt, etté onks teilld chome vai miké selain ja olisko
se sitten parempi, kun ei onnistunutkaan mobiililla niin kokeillaan muuta. Ettéa olis
sellaiset selkét ohjeet niin sihteerille, meille kuin perheelle. Ett§ tee néin, niin hom-

ma toimii.”

"Niin kaikki osaa kéyttdad teamsia, mutta joo me ollaan kéytetty sitéd lian vdhan

(omaa jérjestelmad), ettd me osattais ja saataisiin se sujuvaksi.”

"En méa tiedéa tarvisko muuta koulutusta. Jos sais sen linjan toimimaan, niin kylld me
sitten osattais. Ja jos niité pystyis enemmén tekemé&én, niin heréis niitd mité siihen

enemmadn Kaipais ja tarttis. Sais alkaa tekee niitd.”

Henkilokunnalta tuli koulutuksen suhteen myos hyvia kaytannon vinkkeja, milla saataisiin
etahoitoa kehitettya eteenpain. Videovastaanoton varaamista ja pitamista voisi harjoitella,
ikédan kuin simulaatioissa harjoitellaan yllattavia ja harvoin eteen tulevia asioita. Etahoito ja
videovastaanotot ovat henkildkunnalle uusi asia, johon ei ole vield juurikaan osaamista.
Yllattaviin ongelmatilanteisiin voisi etukateen miettia ratkaisuja ja keinoja valttaa niita eri-

laisilla harjoituksilla.

"Mé luulen, ettd tda on sen verran uutta ja tulee niita yllattavia juttuja, joihin ei ees
asiantuntijat osaa vastata. Ettd miks perhe ei pysty luomaan yhteytté ja miksi mikro-
foni ei toimi. Téatéa pitaisi koeponnistaa niin paljon, etté téllaisiin ongelmiin olisi se en-

naltaehkéisy olemassa jo. V&h&n niin kun harjoitella.”
” Joo, vois pitdd vahén niin kuin simulaatiota.”

Kaiken uuden ja muutoksen lahtokohtana on hyva suunnittelu ja kehittdminen. Henkilo-
kunnan mukaan etdhoitoa pitaisi yleisesti kehittaa poliklinikalla, silla sitd ei juurikaan ole
ollut. Uuden kehittdmiseen taytyy resursoida niin aikaa kuin henkildstdévaroja. Kehittami-
sen kerrotaan olleen henkildkunnan omalla vastuulla, johon koetaan saaneen liian vahan
tyétunteja. Kuormittunut tydtilanne ja kiire on vienyt kehittdmiseltd aikaa entisestaan.
Haastatteluissa kavi ilmi, ettd koronapandemian my6ta kaikenlainen kehittdminen polikli-
nikalla on muutenkin ollut vhaisempaa. Lahiesihenkildilta kaivattaisiin enemman apua ja
tukea kehittamiseen. Ajan jarjestamisen lisaksi henkilokunta kertoi tarvitsevansa oman

tyéryhman etahoidon kehittamiselle.
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"Kyllé se on tdssd omassa porukassa, missé tété tydstetdén jos jossain. (Etdhoidon
kehittdmista.)”

"Muutenkin meilld on ollut t&é diabetespolin kehittdminen ihan nollissa viime aikoina
kun on ollut kauhee Kiire ja té&& korona. Etta sité kehittdmistarvetta on Kylléd muillakin
osa-alueilla. Etté se kehittdminen on jdényt melkein kokonaan pois aiempaan verrat-

tuna.”

"Mé luulen, etté taa kiire ja korona on sabotoinut tité kehittdmishommaa.”

"Ei olla saatu kyll& esimiestasolla mité&n ollenkaan tdhén etéhoidon kehittémiseen.”
“Ei oo annettu kehittdmiseen tydtunteja.”

“Ei oo kehittédmisryhmé&a, sellainen olis kyllad hyddyllinen.”

Etdhoidon mahdollistamiseen tuli haastatteluissa hyvia ideoita ja ajatuksia. Etahoitoa pitda
suunnitella niiden asioiden kautta, jotka ovat helposti jarjestettavissa ja mahdollisia. Hen-
kilbkunta kertoi, etta etahoidon toteuttamiseksi poliklinikalle on annettu valineistéa, mm.
kameroita ja mikrofoneja. Tiedostettiin myds mista apua voisi pyytaa etahoidon kehittami-
sessd ja jalkauttamisessa. Sairaalan toimialueella tyoskentelee digihoitajia, jotka ovat
apuna sita tarvitseville. Tuloksista kavi ilmi, ettd digihoitajien apua ei ehka ole osattu pyy-
taa tarpeeksi tdhdn mennessa. Etdhoidon implementoinnissa teknisen tuen tai it-tuen tar-
ve koettiin tarkeaksi. Ensimmaisille etdvastaanottokerroille toivottaisiin paikalle tekniset
asiat taitavia ihmisia tueksi. Tuki koettiin tarkeaksi, jotta etdhoito sujuisi hyvin ja siita jaisi
positiivinen kokemus molemmille osapuolille. Tekninen tuki olisi tarpeellinen my6s hukka-
ajan minimoimiseksi. Etavastaanottojen kaytannon ratkaisuja pitaisi henkilokunnan mu-
kaan myOs miettia tarkasti. Etavastaanotoilla ajankaytto ja sujuva tyonjako laakarin ja hoi-

tajan valilla pitaa huomioida.

"Tai sit siiné tarvittais toinen tydntekijé ja sihteeri jdrjestdméaén kaikki asiat siind véa-
lissé. Ja sitten joissain sairaaloissa se on tehty teamsin kautta, mutta meidén sairaa-
lassa se ei ole kdytéssa. Niin se on niin kun se ero, miksi se muualla on niin paljon

yleisempé&é kuin meill&.”

"No meilld on digihoitaja. Téllé toimialueella on né&ité ihmisié, jotka osaa tén ja heité

voi kdyttédé apuna etéhoidossa ja siiné kehittdmisesséa.”

*Ja me saatiin 3 kameraa ja mikrofonia, eli laitteita saatiin. Meilld on olemassa mah-

dollisuus siis.”

"Varmaan se pitéis saada se ohje yksinkertaistettua ja se it-tuki siihen. Ja riittdvésti

aikaa ettd sais sen homman toimimaan.”
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"Tarttis kyllad sen teknisen apulaisen siihen viereen ainakin ekoille kerroille.”

"Eiké tarttis tietdd, ettd mikdhén tietokone niilla on sielld kotona ja misté pitdéd pai-
naa. Ja onks niilléd oikeet ohjelmat sielld. Ja sitten tullaan taas siihen, ettd onks tééa

oikeesti endé sitd meidan tyéta ja osaamista?”

“Se on ihan totta, ettei siind jada sitten se hoidon ohjaus sitten osuus pois. Ja sitten
ehka sitten se, jos molemmat (l&ékéri ja hoitaja) on koko ajan paikalla, niin ehké sii-

né tulee tdssé nykyisessé tiukassa aikataulussa lilkkaa hukka-aikaa.”

Viimeiseen etahoitoon vaikuttaviin tekijoihin aineistosta muodostui luokka kokemuksellisis-
ta tekijoista. Etahoidolla on talla hetkella hyvin ristiriitaisia tunteita herattava vaikutus. Eta-
hoidolle ja sen kehittamiselle oltiin padosin myoétamielisia ja siihen suhtauduttiin positiivi-
sesti, kunhan etahoito olisi varsinkin teknisesti sujuvaa. Epaonnistuneet etavastaanotot ja
teknisiin vaikeuksiin kaatuneet hoitokerrat luonnollisesti vaikuttavat negatiivisesti etahoi-

don kokemuksiin.

*Varsinkin jos vdhénkin on kiire ja hdssékk&éa, niin kylla sitd helppoutta siihen kai-

paa. Ymmértéaa ettd se on nykypéaivaa ja sité tarvitaan liséa, mutta...”

"Kylla se télla hetkelld on se fiilis, jos joku sanois, etté sulla on videovastaanotto, et-

té eika!”

*Ja sitten kun tulee usein niin, ettei se onnistu, niin tulee silleen aaargh!! Oot siiné ja

on musta ruutu ja ihmettelet onks sielld joku vai ei. Tulee sellainen olo etté olkoot...”

Henkildkunnan mukaan asenne on merkittdva vaikuttava tekija etdhoitoon ja sen toteutu-
miseen. Avarakatseisuus ja positiivinen suhtautuminen seka rohkeus kokeilla uusia asioita

edesauttavat uuden edessa.

"Henkilbkunnan asenne vaikuttaa ja on merkittdvé asia kylld. Osa téélléd varmasti on
tosi mybnteinen etdhoidon suhteen ja itse myénnén olevani melko vanhakantainen,
mutta kuitenkin ihan myétédmielinen td&mén asian kehittdmisen suhteen. Mutta voi

varmasti olla henkilbkohtaisia eroja.”

“Ja on varmasti merkitystd kuinka rohkeita ollaan néiden asioiden kehittémisessé,

kuinka avoimesti suhtaudutaan etéhoitoon ja télleen.”

“Jos nyt sanottais, etté sulla on videovastaanotto, niin ei siind mitdén jos ne yhteydet
toimis ja se olis se porukka tuolla ruudun toisella puolella. Jos homma toimii, niin

mikas siina.”
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6.6 Sidosryhmat etdhoidon kehittamiselle

Aineiston analyysin jalkeen lasten ja nuorten diabetespoliklinikalla jarjestettiin keskustelu-
tilaisuus, jossa esiteltiin aineiston tuloksia. Keskustelutilaisuudessa henkilokunta toi esille
ajatuksiaan jatkosta etdhoidon kehittdmisen suhteen ja antoivat kehittdmisehdotuksia.
Henkildkunta kertoi, ettd asiat etdhoidon suhteen eivat ole edenneet syksyn 2021 aineis-
ton keruun jalkeen. Keskustelutilaisuudessa nousi esiin, ettd OmaEta-ohjelman vastuu-
henkilot seka diabetespoliklinikan Iahijohto ovat myds merkittdvassa roolissa etahoidon
kehittdmisen suhteen. Aineistonanalyysin tulokset tukevat tatd huomiota. Henkilokunnan
mukaan suurimmat haasteet etdhoidon toteuttamiseen koettin OmaEta-ohjelmaan- ja
ohjeeseen liittyen seka kehittamisen ja koulutuksen puutteeseen. OmaEta-ohjelman tyon-
tekijdiden ja organisaation digihoitajien toivottaisiin tulevaisuudessa olevan henkilékunnan
tukena etdhoidon kehittdmisessa, koulutuksessa ja videovastaanottojen implementoinnis-
sa. Digihoitajien asiantuntemusta ja ammattitaitoa halutaan hyodyntda enemman, jotta

etahoidosta saadaan toimiva kaytanto poliklinikalla.

Lahijohdolla on suuri merkitys etdhoidon onnistumisen kannalta. Lahijohdolta kaivattiin
keskustelutilaisuudessa suurempaa roolia etahoidon kehittdmisen mahdollistajana. Eta-
hoitoa ei ole juurikaan kehitetty, joten siihen olisi tarpeen resursoida aikaa. Henkildkunnan
mielestad kehittdminen voisi alkaa etahoidon oman tyoryhman kokoamisella. Tyoryhman
olisi hyva olla moniammatillinen, jotta eri ammattikuntien nakokulmat ja mielipiteet tulisivat
parhaiten esille. Tydryhman sisalla voitaisiin miettid ohjeistuksia, koulutuksia, huomioon
otettavia asioita ja etdvastaanoton konkreettisia toimintatapoja. Koulutuksissa olisi hyva
kiinnittdd huomiota kaytanndn asioihin ja teknisiin asioihin, kuten ohjelman kayttdén ja
mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Etdhoidon implementointi on I&hijohdon harteilla. Riitta-
van hyva resursointi kehittdmisen ja jalkauttamisen suhteen on tarpeen. Etdhoidon vaiku-
tuksien mittaaminen tulevaisuudessa kertoo etdhoidon onnistumisesta ja kehittdmisen
tarpeista, missa lahijohto on avainasemassa. Erilaisten mittareiden, tilastoinnin ja seuran-
nan avulla voidaan selvittda perheiden asiakastyytyvaisyytta ja henkilokunnan mielipiteita
toteutuneesta etdhoidosta. Myds taloudellista ndkdkulmaa etdhoidon tuomista kuluista,
vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta voidaan tulevaisuudessa mitata. Erilaiset mittarit anta-

vat tietoa etahoidon hyodyista ja kehitettavista kohteista.

Keskustelutilaisuudessa nostettiin esille henkildkunnan ja perheiden merkitys etdhoidon
toteutumiselle. Henkilékunta on vain yksi osapuoli etdhoidon toteutumisessa, myds per-
heiden on oltava valmistautunut etahoidon mahdollisuuteen. Perheiden rekrytointi ja val-
mistelu etdhoitoon on tarkeaa etdhoidon onnistumisessa. Perheiden tulisi huolehtia hyvis-

sa ajoin, etta tarvittavat tunnukset ja kirjautuminen OmaEta-ohjelmaan on hallussa, seka
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etavastaanotolle liittyminen sujuu ongelmitta. Perheiden rekrytointi etahoitoon voisi alkaa
jo varhaisessa vaiheessa, vaikka siihen ei pystyisi esimerkiksi diabeteksen huonon hoito-
tasapainon vuoksi viela ryhtyakaan. Niin kuin aineiston analyysin tuloksissa kavi ilmi, eta-
hoidon suurin tarve talla hetkelld on korvata peruuntuneita aikoja videopuhelun tai video-
vastaanoton avulla. Jos perheet ovat valmisteltu jo hoidon aikaisessa vaiheessa digipoluil-
le, heidan olisi helpompi vastaanottaa etahoitoa silloin kuin sita tarvitaan. Myds haastatte-
luissa kerrottiin ohjelman informoimisen tarkeydesta, jotta perheet oppisivat kayttamaan
sitd. OmakEta-ohjelma voisi olla jo alusta lahtien yksi valine yhteydenpitoon ja annettavaan

hoitoon.

"Sen prosessin pitéis ldhtee siitd, kun tulee uusi potilas, sen pitédis kirjautua sinne
OmaEtaéan. Sen pitéis olla automaatio. Ettd se on olemassa sielld jo. Tépét valmiina
Jja kaikki. Ei tarvis siiné vaiheessa alkaa pohtimaan ja neuvomaan, ett4 mites t&&

menikaén.”

"Ehké sitten, jos mietitdén tatd sometusta, kun on se oma instagram-tili, ehkéa pitéis
sieltédkin promota OmakEtéaé ja mainostaa, ettéd kirjautukaa sinne ja kertoa etédvas-
taanotoista. Ettéd se tietoisuuskin lisdéntyis, ettd sellainenkin on mahdollista. Se on

yks kanava, jota me ei olla osattu kayttéa.”

Seuraavassa kuviossa (kuvio 6) on esitetty keskustelutilaisuudessa esille nousseet sidos-
ryhmat, jotka ovat merkittavassa roolissa etahoidon kehittdmisen suhteen. Keskustelutilai-
suudessa kerrottiin hyvia kehittamisehdotuksia ja keinoja niiden toteuttamiseen. Jotta eta-
hoitoa voidaan tulevaisuudessa toteuttaa, ndma sidosryhmat ja heidan tehtavansa ovat
prosessin kannalta tarkeita. Yksittdinen ryhma ei omalla panostuksellaan vie viela proses-
sia paatdkseen, jokaisen tahon on tehtava hyvaa ja tiivista yhteistyétd onnistuneen loppu-

tuloksen kannalta.
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Kuvio 6. Sidosryhmat etdhoidon kehittdmiseen
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7 Pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Etaterveyspalvelut ovat olleet osittain hyvassa kasvussa maailmalla jo ennen koronavi-
ruspandemiaa, mutta sen my6ta kaikkialla on jouduttu ottamaan iso loikka etadhoitopalve-
luiden suuntaan. Koronaviruspandemia pakotti ihmisia ottamaan etaisyytta ja valttamaan
kontakteja viruksen leviamisen estamiseksi. Etaisyyden ottaminen on ollut luonnollisesti
hankalaa ja valilla mahdotonta terveydenhuollossa, mutta uusien innovaatioiden avulla on

pystytty tuottamaan uusia hoitomuotoja teknologiaa ja digitalisaatiota apuna kayttaen.

Tama opinnaytetyd on tehty eraalle lasten ja nuorten diabetespoliklinikalle Suomessa.
Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona. Opinnaytetydn tarkoituksena
oli ryhmahaastatteluiden avulla selvittda henkilokunnan ajatuksia etahoidosta, sen nykyti-
lasta, mahdollisista hyddyista ja etdhoitoon vaikuttavista tekijdistd. Ryhmahaastatteluiden
laadullisen sisallonanalyysin jalkeen jarjestettiin keskustelutilaisuus, jossa esiteltiin haas-
tatteluiden tulokset henkildkunnalle. Keskustelutilaisuudessa pohdittiin, miten etahoitoa
voidaan vieda eteenpain kyseisessa yksikdssa ja mitkd sidosryhmat ovat keskeisessa

roolissa etahoidon kehittamisen ja toteuttamisen suhteen.

Isaksson ja Wennberg (2016) artikkelissaan kertovat digitaalisten terveyspalveluiden ole-
van yksi kysytyimmista palvelumuodoista lahitulevaisuudessa. Ennusteen mukaan hoito-
muotojen kehittaminen yhdessa palveluiden kayttajien seka terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa kasvavat globaalisti merkittavasti. (Isaksson & Wennberg 2016, 4-5.) Opin-
naytetyontulokset tukevat Isakssonin ja Wennbergin sanomaa. Myds lasten ja nuorten
diabetespoliklinikalla oltiin sitd mielta, ettd digitalisaatio ja sahkoiset palvelut tulevat li-
saantymaan kohdeorganisaatiossa. Digitalisaation lisddminen kerrottiin olevan yksi orga-
nisaation strategisesta tavoitteesta, joten siihen kannustetaan myds ylemmasta johtopor-
taasta. Digitaalisten muutoksien ja sdhkdisten palveluiden kehittymisen koettiin olevan
merkityksellisia tydn kannalta. Ty on osittain helpottunut ja nopeutunut erilaisten laittei-
den, teknologian ja digitalisaation kasvun my6ta, mutta osittain myos vaikeutunut. Henki-
I0kunta koki, etta jo valmiiksi tiukassa ja kiireisessa tyotahdissa uusien asioiden, kaytanto-
jen ja laitteiden haltuunotto ei ainakaan aluksi tunnu helpottavan tydntekoa. Uusien asioi-
den ja tyOskentelytapojen omaksuminen ei ole helppoa ja siksi siihen tulisi varata riittavas-
ti aikaa. Jotta kaytetyt resurssit, esimerkiksi kouluttamiseen ja kehittamiseen eivat mene
hukkaan taytyy uuden edessa olla pitkajanteinen, mutta paattavainen. Etahoidon tulokset

vaikkapa tyon helpottumisen suhteen ei valttamatta nay hetkessa.
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Etaterveydenhoidolla on monta maaritelmaa. Vuonovirta maarittelee vaitoskirjassaan
(2011) etaterveydenhuollon tarkoittavan terveyspalveluiden tuottamista ja terveyteen liitty-
vien tietojen valittdmista teknologian avulla. Etahoito (telecare) maaritelldan ihmisten hoi-
tamisena, ohjaamisena, tukemisena tai elintoimintojen valvomisella etateknologian avulla.
(Vuonovirta 2011, 20.) Lasten ja nuorten diabetespoliklinikalla kerrottiin, ettéd etéhoito ei
ole heille taysin vieras asia. Henkilokunta on toteuttanut etahoitoa jo vuosien ajan puheli-
mitse ja sahkdpostin avulla. Etdhoidoksi haluttiin kuitenkin tdsséd yhteydessa maaritella
videoyhteydelld annettava etahoito. Etahoitoa on annettu puhelimessa, jos perheelle on
tullut jotain akuuttia sairauden hoitoon liittyen tai kaynti on peruuntunut esimerkiksi sairas-
tumisen vuoksi. Henkilokunta ajattelee kuitenkin videoyhteydella annetun etdhoidon ole-
van parempi vaihtoehto kuin pelkastdan puhelimitse. Etdhoidolle uskotaan olevan kysyn-
taa, sillda puhelinaikoja pyydetdan usein, mutta henkilékunta ei koe vield olevan valmis

tarjpamaan videovastaanottoja perheille.

Lasten ja nuorten diabetespoliklinikan henkilokunta nakee etédhoidossa paljon etuja. Eta-
hoidon uskotaan tuovan hyotyja eri sidosryhmille, kuten perheille, henkilokunnalle ja orga-
nisaatiolle. Gadeikiene ym. (2021) artikkeli tukee tatd huomiota. Artikkelissa kerrotaan,
ettd etdhoito pystyi tuottamaan lisdarvoa potilaille, 1ddkareille ja organisaatiolle. Lisaarvo
saattoi koostua toiminnallista-, taloudellisesta- ja tunnearvosta eri sidosryhmille. (Ga-
deikiene 2021, 1434-1437.) Taman opinnaytetydn tuloksissa etdhoidon kerrotaan tuovan
etuja etenkin perheille. Etdhoitopalvelut vahentaisivat perheiden matkustamiseen kaytet-
tya aikaa. Tama tuo joustoa ja helpotusta erilaisissa eldamanvaiheissa elaville perheille.
Perheiden valinnan vapaus hoitomuodolle arvellaan luovan asiakastyytyvaisyytta etenkin
niille perheille, jotka ovat teknologisesti motivoituneita ja edistyksellisid. Etdhoidon usko-
taan myds tuovat uutta kulmaa nuorten omahoitoon. Nuoret saattavat kiinnostua eri taval-
la diabeteksen hoidosta, kun heita l1ahestytaan heille sopivalla tavalla teknologiaa hyvaksi
kayttaen. Henkilokunnan tyon kannalta etahoidon ajatellaan tuovan hyotya ajankaytollisiin
asioihin. Etahoito saattaa kuluttaa vahemman tyoaikaa kuin tavallinen vastaanotto, kun-
han yllattavia ongelmia ei synny etahoitoa toteutettaessa. Etahoidolla saattaa olla myos
hukka-aikaa vahentava vaikutus, silla peruuntuneet ajat voidaan muuttaa paremmin hyo-
tykayttoon etahoidon avulla. Hoidon tarjonnan ja saatavuuden lisdantyminen tuo etuja
koko organisaatiolle. Vaikka henkildkunta on paaosin myo6tamielisia etahoidolle ja sen
kehittamiselle, epailyksiakin on. Onko etahoito todella niin tehokasta, helppoa ja tuloksia
edistdva hoitomuoto, kun annetaan ymmartaa? Vai onko se vaan yksi monimutkainen
jarjestelma lisaa haastavaan tydhon? Tassa opinnaytetydssa on tuotu esille artikkeleja,
joissa etahoidosta ollaan puolesta ja vastaan, esimerkiksi Cartwright ym. (2013), Ga-

deikiene ym. (2021) ja Burke & Lucas (2021). Kaikissa tutkimuksissa kuitenkin peraankuu-
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lutettiin hyvaa kehittamista ja koulutusta etahoidon antamiseen, jotta se olisi kaytannossa

toimiva konsepti.

Etahoidon kohderyhman tunnistaminen on tarkeaa ennen kuin palvelua aletaan tuotta-
maan. Etahoidon kohderyhman luokittelu oli henkilokunnalla kirkkaana mielessa. Etahoito
henkildkunnan mukaan sopisi hyvassa hoitotasapainossa oleville diabeetikkoperheille,
aktiivisille hoitoon osallistujille, teknologian ja laitteet taitaville perheille seka etahoitoon
ohjauksen saaneille perheille. Etahoidon katsotaan soveltuvan ideana erityisesti nuorille,
mutta talla hetkelld puolesta asioinnin haasteet hankaloittavat sita. Mieleeni herasi ajatus,
onko etahoito tasapuolista, jos kohderyhma on liian kriittisesti mietitty? Jotkut saattavat
kokea epareiluna, etta toiset perheet saavat valita erilaista palvelua kuin toiset. Toisaalta
etahoitoa voidaan kayttaa vaarin, jos kohderyhmaa ei rajata tai kontrolloida huolellisesti.
Paaasia kuitenkin, niin etahoidossa kuin kaikissa terveyspalveluissa, on hyva ja turvalli-

nen hoito.

Etahoitoon vaikuttavat tekijat- luokasta kasvoi suuri aihe opinnaytetyohon. Etahoidon to-
teutumiseen vaikuttavat monet tekijat. Sahkoisten terveyspalveluiden kehittamisessa ja
kayttoonotossa on kyse ennen kaikkea muutosprosessista. Prosessissa palvelujen tuot-
taminen muuttuu ja samalla tyonteko henkildstolld uudistuu. (Jauhiainen & Sihvo 2015,
211.) Uudistumisen my6ta on uskallettava kyseenalaistaa vanhoja toimintamalleja ja olla
peloton virheiden suhteen. Ep&onnistumisen pelko ja vanhentuneet toimintamallit ovat
usein pahimmat kehittdmisen ja uusiutumisen esteet. (Hanninen 2014, 105.) Henkilékun-
nan kertoman mukaan etahoito on hyva lisa annettaviin palveluihin, kunhan se on hyvin
hallussa ja suunniteltu. Asenne, avarakatseisuus ja rohkeus kokeilla uutta vaikuttaa eta-
hoidon toteutumiseen. Henkilokunnan asenteisiin etdhoitoa kohtaan on joltain osin vaikut-
tanut huonot kokemukset annetusta etahoidosta. Muutamilla kokeilu kerroilla kerrottiin
olleen teknisia ongelmia, jotka osittain vesittivat etavastaanottoyritykset. Nama negatiivi-
set kokemukset luonnollisesti ovat tuoneen jannitysta ja epavarmuutta etédhoidon toteut-
tamista kohtaan. Positiivista kuitenkin oli se, ettd ndma negatiiviset kokemukset eivat ole
jatténeet niin suuria ennakkoluuloja, ettei palvelua haluttaisiin kehittdd ja kokeilla parem-

man valmistautumisen ja koulutuksen jalkeen uudelleen.

Suurimmaksi haasteeksi etahoidon toteutumiselle kerrottiin olevan OmaEta-ohjelma, jon-
ka kautta etdhoitoa kohdeyksikossa annetaan. Henkilokunnan kertoman mukaan ohjel-
man kaytdssa ja toimivuudessa on puutteita. Ohjelman tuomiin ongelmiin ja niiden ratko-
miseen menee suhteessa lilkaa aikaa, mika pitaisi kayttda potilaan ja perheiden hoitoon.
Henkilokunnan mukaan suurin syy ohjelman kayttdvaikeuksiin uskottiin olevan osittain

koulutuksen puute, mutta ohjelman itsensakin kerrottiin "tokkivan”. Ohjelman toimivuuteen
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olisi hyva kuulla ohjelman tuottajien tai vastuuhenkildiden ndkékulma, onko ohjelma hyvin
muualla toimiva vai kohdistuuko ongelmia vain kyseiseen yksikk66n? Henkilokunta kertoi,
etta tekniset haasteet eivat kohdistu vain heihin, silla myos perheilla on teknisia ongelmia.
Perheiden ohjaus on hoitohenkilokunnan harteilla. Perheiden ohjaamisen teknisiin asioi-
hin, kuten OmaEta-ohjelmaan kerrottiin olevan tyolasta ja vaikeaa. Ohjaamista luonnehdit-
tiin valilld hyvin epatoivoiseksi ja kyseenalaistettiin, kuuluuko teknisend tukena olo lain-

kaan sairaanhoitajan tai 1aakarin tydnkuvaan?

Koulutus uusiin toimintatapoihin on hyvan lopputuloksen kannalta oleellista. Etdhoidon
suhteen henkildkunta kokee koulutukselle tarvetta. Koulutuksen pitdisi pitaa sisallaan
kunnon perehdytyksen OmaEta-ohjelmaan seka selkeat ohjeet sen kayttéon niin henkilo-
kunnalle kuin perheillekin. Etavastaanottoja pitaisi henkilokunnan kertoman mukaan har-
joitella ja pilotoida, silld ohjelma tulee tutuksi vain sita kayttamalla. Tekniselle tuelle koet-
tiin olevan tarve, etenkin ensimmaisille etavastaanotto kerroille. Kun apu on lahelld, on-

gelmien ratkomisiin ei kulu varsinaista vastaanottoaikaa.

Etahoidon kehittaminen koettiin talla hetkella olevan Iahijohdon sijaan henkilokunnan vas-
tuulla. Etahoidon kehittdamiseen henkilokunta ei koe saaneensa resursseja, vaikka etahoi-
don lisdamista toivotaan organisaation strategiasta lahtien. Etahoidon kehittamisen alulle
panoon Kerrottiin tarvittavan omatyoryhma ja tyoryhmalle riittavasti kehittamisaikaa, jotta
etahoidolle saadaan toimintamalli. Opinnaytetyon keskustelutilaisuudessa nousi esille eri
sidosryhmien tarkeys etahoidon kehittdmisessa (kuvio 6). Kehittdminen ei ole vain yhden
sidosryhman harteilla. Lahijohdon tehtdva on mahdollistaa kehittdminen, koulutus ja eta-
hoidon jalkauttaminen yksikk6on. OmaEta-ohjelman ja digihoitajien vastuuhenkildiden
tehtavana ajateltiin olevan perusteellisen koulutuksen anto ohjelman kayttéon ja tarkastel-
la kriittisesti ohjeita, etta ne ovat ajantasaiset ja kayttajaystavalliset. Myos muu apu kehit-
tdmisen ja etdvastaanottojen implementoinnin suhteen saattaa 16ytya tasta sidosryhmas-
ta. Henkilokunnan vastuulla on kouluttautuminen ja etdhoidon kehittamisen tyéryhman
perustaminen seka perheiden rekrytointi etdhoitopalveluun. Myds perheilla on tarkea rooli
etahoitopalvelun onnistumisessa. Heidan tehtavanaan on valmistautua ja perehtya etahoi-
toon, etavastaanottoihin ja OmaEta-ohjelmaan, niin ettd tunnukset, kirjautumiset ym. ovat

hallussa silloin kuin etahoitoa tarvitaan.

Terveydenhuollon resurssit ovat suppeat, varsinkin koronaviruspandemian tuomien rank-
kojen vuosien jalkeen. Talla hetkellda Suomen terveydenhuoltoa koettelee myos hoitajapu-
la ja ammattijarjestojen tyotaistelut. Rajallisten resurssien kayttda taytyy tarkoin miettia.
Paikoilleen ei kuitenkaan kannata jaddad muuttuvassa maailmassa. Niin kuin Saetra ja

Fosch-Villaronga artikkelissaan sanovat, teknologia muokkaa ja muuttaa myos terveyden-
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huoltoalaa monin tavoin digitalisaation aikakautena. Terveydenhuollon ja sen tyontekijoi-
den taytyy I6ytaa keinot sopeutua ja muuttaa toimintatapojaan uuden aikakauden kehityk-
sen mukana. (Saetra & Fosch-Villaronga 2021, 14). Etahoidon uskotaan alentavan ter-
veydenhuollon kustannuksia, tehostavan terveydenhuollon resurssien kayttda, edistavan
parempia terveystuloksia ja vaikutuksia sekd parantavan potilaiden tyytyvaisyytta. (Burke
& Lucas 2021, 2.) Myo6s Vuonovirta (2011) kertoo vaitdskirjassaan, etta etahoito saattaa
tuoda merkittavia hyotyja kustannuksiin, silla informaatio siirtyy nopeammin ja paremmin
sekd matkustamisesta aiheutuva vaiva ja kustannukset vahenevat. Sen uskotaan vaikut-
tavan hoitoaikojen ja hoidonpaasyn lyhenemiseen, tehokkaampaan hoitoon seka parem-

paan vaikuttavuuteen ja saatavuuteen. (Vuonovirta 2011, 30.)
7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys ovat kasitteita, jotka tulee liittda jokaiseen tutkimuk-
seen. Puusan ja Juutin (2020) mukaan uskottavuudella tarkoitetaan sita, ettad tutkimusta
lukevat henkilot, tutkimukseen osallistuneet tai kohteena olevat henkilot ja muu suuri ylei-
s6 uskoo lukemansa todeksi ja luottaa sen oikeellisuuteen. Luotettavuudella tarkoitetaan,
ettd tutkijan on pystyttava vakuuttamaan lukijansa uskottavin perusteluin siita, ettd on ky-
ennyt valitsemaan oikeanlaisia ja perusteltuja tutkimusmenetelmid ja lahestymistapoja
tutkimuksen toteuttamiseen. (Puusa & Juuti 2020, luku 11.) Tutkimuksen luotettavuutta
arvioidaan Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan kokonaisuutena, johon sisaltyy seuraa-

vat vaiheet:
1. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus on selkeasti maaritelty.
2. Tutkimuksen tarkeys on osoitettu.
3. Aineiston keruu menetelmat, tekniikka ja sen erityispiirteet on raportoitu.
4. Haastateltavien valinta ja maara on perusteltua.
5. Haastattelijan ja haastateltavien suhteen toimivuutta on avattu.
6. Aikataulu on esitelty.
7. Aineiston analyysi on selvilld ja tulokset ja johtopaatdkset perusteltu.
8. Tutkimuksen luotettavuus on selitetty.

9. Tutkimus on raportoitu asianmukaisesti ja selkeasti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku
6.)
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Tassa opinnaytetydssad on noudatettu edelld mainittuja ohjeita ja kriteereja parhaalla
mahdollisella tavalla. Laadullinen tutkimus on luotettavaa, jos tutkimuskohde ja tutkimuk-
sesta saatu aineisto ovat yhteensopivat, eika teoreettiseen viitekehykseen ole vaikuttanut
epaolennaiset tekijat. Tutkimuksen tarkein luotettavuuden tekija on kuitenkin tutkija itse
omalla rehellisyydelldan, luotettavuuden arvioinnillaan ja valinnoillaan. (Vilkka 2015, luku
7.)

Laadullista tutkimusmenetelmaa kayttdessa tutkimus on aina ainutkertainen, silla tutki-
musta ei voi kdytannossa toistaa sellaisenaan. Tutkimukseen vaikuttaa teoreettinen tausta
suhteessa tutkimuksen tavoitteeseen. Lukijan on saavutettava sama pdadmaara tutkijan
kanssa ja tdméa edellyttad hyvaa raportointia menetelmista ja tulosten havainnollistamista.
Puolueeton ndkdkulma lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (Vilkka 2015, luku 7.) Opinnayte-
tydn menetelmat ovat esitelty tarkasti kappaleessa 4 ja tulokset kerrottu haastatteluiden
alkuperaisilmauksia siteeraten luotettavuuden lisdamiseksi. Puolueettomuus sailyi opin-
nayteprosessin ajan hyvin. Puolueettomuus korostui sen vuoksi, etta tutkimuskohteena ei
ollut oma tydyhteiséni eika etdhoitoaiheesta ollut omakohtaista kokemusta aikaisemmin.
Omalla tavalla otin riskin aiheenvalinnan kanssa, koska aihe ei ollut omaa erikoisosaamis-
tani, eikd opinnaytetydn kohdeyksikkd ennalta tuttu. Toisaalta koen siitd olleen itselleni,

opinndytetydn kohteelle ja koko prosessille enemman hydtya kuin haittaa.

Tutkimuksen eettisyyden takaamiseksi tutkijan tulee noudattaa hyvia eettisia periaatteita
l&pi tutkimuksen. Tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kadytdnnon edellyttamalla taval-
la, jos se on eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja uskottavaa. Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta on kirjannut hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeen suomalaisen tiedeyhteison
kanssa yhteistydnd. Ohjeistuksen tavoitteena on edistdd hyvaa tieteellistd kaytantda ja
ehkaista eparehellisyyttad tutkimusta harjoittavissa yhteisdissa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta, 2012.) Tutkimuksen eettisyyden katsotaan toteutuneen, kun tutkija noudattaa
eettisia periaatteita lapi tutkimusprosessin. Tutkimuksen taytyy pyrkia saamaan aikaiseksi
tutkimukseen osallistuville tahoille hyvaa, eikd aiheuttaa haittaa. (Puusa & Juuti, 2020,
luku 11.) Ihmisten parissa tehtéavassa tutkimuksessa on erityisen tarkeda eettisten ohjei-
den noudattaminen ja hyvan tutkimuskaytannon noudattaminen. Tutkittavan ihmisarvo ja
itsemaaraamisoikeus korostuvat tallaisissa tutkimuksissa. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka, 2006.) Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa. Opin-
naytetyohon on valittu luotettavia, ajankohtaisia ja relevantteja Iahdemateriaaleja ja arvioi-
tu niita kriittisesti. Opinnaytetydlle haettiin asianmukaista tutkimuslupaa kohdeorganisaati-
on ja oppilaitoksen saantdjen mukaisesti. Tutkimuslupa opinnaytetydlle saatiin
17.11.2021. Tutkimukseen osallistuminen haastatteluiden muodossa on ollut osallistujille

vapaaehtoista alusta ldhtien ja sen on voinut keskeyttda ilman syyta missa vaiheessa ta-
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hansa. Haastatteluiden alussa opinnaytetyohon osallistuville henkilGille annettiin lupaus
luottamuksellisuudesta, kerrottiin aineiston kayttétarkoituksesta ja sen asianmukaisesta
sailytyksesta. Aineistoa kasiteltdessa, litteroitaessa ja raporttia kirjoittaessa pidettiin huoli,
ettei haastatteluihin osallistuvia voida identifioida. Opinnaytetyon raportin valmistuttua
kaikki nauhoitettu ja kirjoitettu aineisto on havitetty ohjeiden mukaisesti. Kohdeorganisaa-
tiota ei mainita tassa opinnaytetydssa, jottei opinnaytetyohon osallistuvia henkiloita tunnis-

teta ja anonymiteetti sailyy.
7.3 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon aihetta oli rajattava monta kertaa suunnitteluvaiheessa. Opinnaytetydsta
olisi saanut hyvin laajan lisddmalla etdhoidon kehittdmiseen myds perheiden nakdkulman.
Lasten ja nuorten diabeteksen etdhoidon jatkokehittdmisen kohteena voisi olla perheiden
ajatukset etdhoidon tarpeellisuudesta, hyodyista ja huomioon otettavista seikoista. Per-
heiltd voisi kysya, millaisia muita uusia palveluita perheet haluaisivat tulevaisuudessa

kayttaa digitalisaatiota ja etateknologiaa hyodyntaen.

Opinnaytetydhon jatkokehittamisehdotuksena voisi tutkia, miten etahoito on kehittynyt
tdman opinnaytetydn saattelemana. Erilaisia mittareita (tyotyytyvaisyys, asiakastyytyvai-
syys, seurannat ja tilastot ym.) apuna kayttden opinnaytetydlle saataisiin useita jatkotut-
kimuksia, esimerkiksi onko etavastaanotot lisaantyneet ja onko osoitettuihin ongelmakoh-
tiin saatu ratkaisuja sidosryhmien avulla? Onko etdhoito tuottanut sitd asiakasarvoa ja
hyotya yksikdlle, mita silla haetaan? Millaisia muita vaikutuksia etahoidolla on ollut, esi-

merkiksi henkildkunnan tyontekoon tai kustannustehokkuuteen?

Haastatteluissa henkildkunta nosti esille nuorten tarpeen etahoidolle, joka ei ollut viela
mahdollista opinnaytetydprosessin aikana puolesta asioinnin vuoksi. Vanhemmat eivat voi
asioida yli 13-vuotiaiden puolesta, mutta nuorilla ei valttamatta ole mahdollisuuksia tunnis-
tautua kaksivaiheisesti, kuten suurin osa jarjestelmista vaatii. Nuorilla mielenkiinto diabe-
teksen hoitoon saattaa laskea murrosiassa. Nuorien pitaisi viimeistaan nuoruusiassa al-
kaa ottamaan itse suurempaa vastuuta omasta sairaudestaan vanhempien sijaan. Jatku-
vasti kontrolloitava ja huomioon otettava sairaus voi tuntua nuorista lilan vastuullisilta.
Nuorille on usein myds kova paikka tuntea itsensa erilaisiksi tai sairaiksi muihin verrattu-
na. Nuorten motivointi hoitamaan omaa sairauttaan kehittdmalla juuri heille suunnattuja
hoitomuotoja ja palveluita on tdman opinnaytetydn yksi suurin ja merkityksellisin jatkoke-
hittdmisehdotus. Paastaksemme nuorten kanssa samalle aaltopituudelle, meidan on olta-
va valmiita sukeltamaan heidan teknologiamaailmaansa ja kehitettava heille sopivia eta-
terveyspalveluita. Nuorille taytyy toki ensin mahdollistaa etahoito puolesta asioinnin ja

muiden esteiden poistamisella tai korjaamisella.
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Liite 1: Tiedote opinnaytetydhdn osallistumisesta
TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA 10.11.2021

Hyva Lasten ja nuorten diabetespoliklinikan tyontekija,

Olen Emilia Mertsola ja opiskelen sosiaali- ja terveysalan YAMK-tutkintoa LAB-
ammattikorkeakoulussa. Teen opinnaytetyoni Lasten ja nuorten diabetespoliklinikalle eta-

hoidon kehittdmisesta. Pyydan Teitd osallistumaan tdhan opinnaytetydhon.

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelma on ryhmahaastattelu, joka rakentuu tietoperustan
teemojen ymparille. Teemahaastatteluissa pyrin kartoittamaan henkilokunnan sen hetkista
tilannetta etdhoidon suhteen, mm. valmiuksia, asenteita ja haasteita etdhoidon toteuttami-
selle. Haastatteluista saadun aineiston ja sen analyysin jalkeen kehittamista lahdetaan
tydstdmaan tydpajoilla. Tydpajojen tuloksena on tarkoitus saada rakennettua toimintamalli
tai kehittdmissuunnitelma, miten etdhoitoa saadaan lisattya, kehitettya ja vahvistettua
suunnitelmallisesti ongelmat ja haasteet tiedostaen Lasten ja nuorten diabetespoliklinikal-

la.

Opinnaytetydn tekemiseen on saatu tarvittavat luvat XXX sairaanhoitopiiriltéd. Osallistumi-
nen opinndytetydhdn on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettdmasti. Ryhmahaastattelut ja
tydpajatydskentely nauhoitetaan analyysin helpottamiseksi, mutta osallistujan anonymi-
teetti sailyy lapi opinnaytetydn. Tutkimusaineisto keratdan vain tata opinnaytety6ta varten

ja havitetdan sen valmistuttua asianmukaisesti.

Ryhmahaastattelun kesto on noin 1-1,5 h, samoin tydpajatydskentelyn. Haastattelun ja
tyopajan ajankohdasta ilmoitetaan erikseen ja ne tapahtuvat Diabetespoliklinikan tiloissa

tyoajalla.

Tutkimus valmistuu kesaan/syksyyn 2022 mennessa. Tutkimustulokset kerrotaan osastol-
la erikseen jarjestetyssa tapaamisessa. Valmis opinnaytety0 on luettavissa Theseus-

julkaisuarkistossa ja toimitan tydni myds tulostettuna Lasten diabetespoliklinikalle.

Vastaan mielellani tutkimukseen koskevista kysymyksista: Emilia.Mertsola@student.lab.fi

Kiitos yhteistyosta.
Ystavallisin terveisin,

Emilia Mertsola



Liite 2: Haastatteluiden teema-alueet
Ryhmahaastattelun teema-alueet

Tavoitteena talla opinnaytetyolla on kehittaa etahoitoa Lasten ja nuorten diabetesosastol-
la. Haastattelun avulla pyritddn saamaan tietoa etdhoidon tdmanhetkisesta tilanteesta ja
haasteista sen toteutumiselle. Teemojen alakysymykset ovat tukikysymyksia, joita ei valt-
tamatta esitetd juuri ndin tai lainkaan haastattelun aikana. Lisdkysymyksia voi tulla lisaa

haastattelun edetessa.
Teema 1. SAHKOISET PALVELUT JA DIGITALISAATIO

- Minkalaisena naette digitalisaation tulevaisuudessa diabeteksen hoidossa?
- Millainen osaaminen sahkaisiin palveluihin teilla on? Esim. OmaEtaan?

- Millaisia kokemuksia sahkoisista palveluista ja etahoidosta teilla on?

- Minkalaisia ongelmatilanteita sahkoiset palvelut ovat tuoneet?

Teema 2. ETAHOITO

- Oletteko saanut koulutusta etahoitoon liittyen?
- Millainen suhtautuminen etahoitoon on talla hetkella?
- Mita ajatuksia etahoito herattaa?

Teema 3. ETAHOIDON KAYTTOONOTTOON VAIKUTTAVAT TEKIJAT

- Mitka ovat etahoidon toteutumisen suurimmat haasteet tai esteet talla het-
kella?

- Mita vahvuuksia teilla on etadhoidon toteuttamiseksi?

- Mita odotatte etahoidolta tulevaisuudessa?



Liite 3: Aineiston luokittelutaulukko

Yhdistava luokka Padluokka Yldluokka Alaluokka
Digitalisaation ja sahkoisten | Digitalisaatio ja | Digitalisaation ja sahkoisten | Digitalisaatio ja sdhkoiset palvelut tulevat
palveluiden merkitys sahkoiset palvelut palveluiden kasvu lisddntymaan

Digitalisaation ja sahkdisten
palveluiden vaikutus

Digitalisaatio ja sdhkoiset palvelut helpotta-
neet tyota

Digitalisaatio ja sahkoiset palvelut merkittava
asia.

Tyohon liittyva vaikutus

Digitalisaation kasvu

Digitalisaation kasvu

Strateginen tavoite

Digitalisaation vaikutus

Digitalisaation ja sahkoisten palveluiden vaiku-
tukset positiivisia ja negatiivisia

Sahkoisten palveluiden
vaikutus

Sahkoiset palvelut nopeuttavat tyota.

Sahkoisistd palveluista on enemman hyotya,
kun haittaa.

Etdhoidon kohderyhma

Etdhoitoon
ryhma

sopiva

Kenelle etdhoitoa

Etdhoito sopii huolehtiville

taitaville

ja teknologian

Etdhoito
oleville

sopii hyvdssd hoitotasapainossa

Nuoret osaavat kayttda teknologiaa

Nuorten kanssa videopuhelu

Ohjauksen saaneille perheille etdhoitoa

Teknologia ja laitteet mahdollistavat etdhoi-
toon osallistumisen

Kenelle etdhoitoa

Etdhoito sopii aktiivisille osallistujille

Nuoret

Etdhoidon mahdollisuus
nuorille

Etdhoito ei ole mahdollinen yli 13vuotiaalle

Mahdollisuus etdvastaanottoon

Nuoret rajautuvat pois etdhoidosta

Nuorille ei etdhoito mahdollinen

Etdhoidon nykytila

Annettu etdhoito

Annettu etdhoito

Etdhoitoa kokeiltu vahan

Etdhoitoa puhelimella

Peruuntunut aika puheluksi

Puhelu helposti tehtévissa.

Puhelut korvannut kdynnin

Tavallinen puhelu helpompi

Videopuheluita vdahan

Etdhoidon lisddminen

Etdhoidon lisddminen

Etdhoidon lisddminen

Etdhoidon tarjonta

Etdhoidon tarjonta

Etdhoitoa ei ole vield voitu tarjota asiakkaille

Koronan tuomat
vaikutukset

Koronan vaikutukset

Korona lisdnnyt teknologian kayttoa

Omatoimisuuden lisddntyminen

Koronan vaikutukset

Koronan myotad aikoja peruuntunut

Tarve etdhoitoon

Etdhoidon tarve

Etdhoidolle tarve kdyttamattomille ajoille

Etdhoidon tarpeellisuus

Kaynnin peruuntuminen

Osa kdynneista etdna

Videopuhelu akuuteissa tilanteissa

Kysynta etdhoitoon

Etdhoidon kysynta

Kysyntaa etdhoidolle

Ohjauksia pyydetty videopuheluna

Puhelu etdhoitona

Etdhoidon edut Hoidon lisddntyminen hukka-ajan vahentymi-
Etdhoidon tuomat edut tyohon Etdhoidon hyoty tydohon sen vuoksi.
Etdvastaanottoon kuluu vdhemman aikaa
Hoidon tarjonta Hoidon tarjonnan kasvu Etdhoito hoitomuotona
Hoidon tarjonnan lisddminen
Hoidon tarjonta Etdhoito lisdd hoidon saatavuutta
Hoitoon osallistumi- | Hoitoon osallistumisen mah- | Lapsen osallistuminen hoitoon tarkeaa
nen dollisuus

Osallistuminen ja vuorovaikutus tarkeda vas-
taanotolla

Videovastaanotto mahdollistaa hoitoon osallis-
tumisen.

Hyva kokemus

Positiivinen kokemus etdhoi-
dosta

Hyva etdhoito kokemus




Hyva kokemus etdhoidosta

Videopuhelu parempi kuin tavallinen puhelu

Perheen edut

Etdhoidon edut perheelle

Etdhoito vdahentda perheiden aikaa matkoihin.

Etdhoidolla voidaan lisdtd nuorten hoitoon
osallistumista

Etdhoito vahentda perheiden matkustamiseen
vievad aikaa.

Joustoa ja helpotusta perheille

Nuorten osallistuminen hoitoon etdhoidon
avulla

Perheen valinnan vapaus hoitomuotoon.

Perheiden matkustamisen vdheneminen

Perheiden valinnan vapaus hoidolle

Teknologian hyoty

Hoitoon osallistumisen mah-
dollisuus

Videovastaanotolla katseyhteys

Kaynnin korvaaminen etdhoi-
dolla

Videovastaanotto korvaa kdynnin

Puhelun korvaaminen eta-

hoidolla

Puhelu ei korvaa videota

Videovastaanotto parempi kuin pelkkd puhelu

Etdhoitoon vaikuttavat tekijat

Etdhoidon kehittami-
nen

Etdhoidon kehittdminen

Henkilokunta kehittda etdhoitoa

Kehittdminen vie aikaa

Kehittdmiseen ei ole aikaa

Kehittamista ollut vdhan

Kiire ja korona kehittdmisen esteend

Lahiesihenkilon tuki kehittamiselle

Kehittdmisen tydoryhma

Etdhoidon kehittdmiseen tydryhma

Etdhoidon mahdollis-
taminen

Etdhoidon lisddminen

Laitteita etdhoidon lisdamiseksi

Etdhoidon suunnittelu

Etdhoidon apuna digihoitajia

Etdhoidon jarjestdaminen vie henkildstoresurs-
seja

Hukka-aika huomioon etdhoidon suunnittelus-
sa

Tekninen tuki

Tekninen tuki tarkeda ja ohjeen yksinkertais-
taminen

Teknisen tuen tarve

Teknisena tukena olo ei kuulu hoitotyohén

Henkilokunnan
koulutus etdhoitoon

Etdhoidon harjoittelu

Etdvastaanottojen harjoittelu

Etdhoidon lisdadminen

Etdhoidon lisddminen, jotta ohjelma tutuksi

Koulutuksen tarve

Koulutuksen lisddminen

Koulutusta ei ole

Ohjeen selkeys

Hyva ohje videovastaanotolle tarpeen

Monimutkainen ohje

OmakEta ohje vaikea

Yksinkertainen ohje

Ohjelman kaytdn vahyys

Ohjelman kaytto vahaista

Saatu koulutus

Saatu koulutus

Kokemukselliset
tekijat

Asenne

Asenne vaikuttaa etdhoitoon

IlIman teknisid ongelmia videovastaanotto hyva

Rohkeus ja avoimuus vaikuttaa etdhoidon
toteutumiseen

Negatiiviset kokemukset

Teknisistd vaikeuksista aiheutunut epatoivo

Videovastaanotto herdttda negatiivisia tunteita

Videovastaanotto kiireessa epamieluisa

Perheen
etdhoitoon

ohjaus

Ohje perheille

Perheille ohje

Perheiden ohjaus

Perheen ohjaus tyolasta

Perheiden ohjaaminen vaikeaa

Perheiden ohjaus mutkikasta

Perheiden ohjaus tyolasta

Perheille ensi ohjaus

Tekniset haasteet

Ohjelman haasteet

Haasteena ohjelman kdytto ja ohjeistus

Ohjelman toimivuus

Videovastaanotoilla teknisid ongelmia




Videovastaanoton jarjestdminen vaikeaa.

Videovastaanoton varaaminen vaikeaa

Videovastaanotto koetaan vaikeaksi

Videovastaanotto monimutkaista

Perheen tekniset ongelmat

Perheiden kokema haaste tekniikan kanssa

Perheilld teknisid ongelmia

Tekniset ongelmat

Teknologia koetaan vaikeaksi

Teknisten ongelmien ratko-
minen

Teknisten ongelmien ratkominen

Etdhoidon vadrinkayttajat

Puhelun avulla valtellddn kadynteja

Teamsin etu

Teams helppo kayttdinen

Teams helppo kayttdinen




