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Esipuhe

Téassd artikkelikokoelmassa tuodaan esille terveydenhuollon etdpalveluiden ja -
etdhoidon  moniulotteisuus  ennen  uuden  etdpalvelun  kayttoonottoa.
Terveydenhuollon etdpalveluiden kehittiminen vaatii monitahoista suunnittelua,
jossa tulee ottaa huomioon asiakas, hoitotyon ammattilaiset, koko palveluprosessi ja
liséksi organisaation tdytyy mahdollistaa uuden etipalvelun kéyttoonotto
asianmukaisin vélinein, tukea ja kannustaa uuden toimintatavan muotoutumisessa.

Terveydenhuolto kokee suuria muutoksia, kun etépalvelut tarjoavat uusia
mahdollisuuksia kehittdé terveyspalveluita kustannustehokkaiksi ja asiakasléhtoisiksi
palveluksi. Suomi pyrkii parantamaan digitalisaatiota ja hyddyntimddn uusia
toimintatapoja terveysalalla, yhdistiméén palveluita toimivaksi kokonaisuudeksi sekd
edistimddn monialaista yhteisty6td turvaamaan terveydenhuollon palveluiden
saatavuuden. Erityistd arvostusta annetaan sellaisille toimenpiteille, jotka vapauttavat
terveydenhuollon ammattihenkilon aikaa asiakas- ja potilastyohon seké toiminnan ja
osaamisen kehittdmiseen. (STM 2023.)

Terveydenhuollon organisaatio, joka kehittdd toimintaansa tulevaisuutta varten ja
edistdd jatkuvaa oppimista ja toimintojen kehittdmistd kytketddn oppivan
organisaation kasitettd. Oppiva terveydenhuollon organisaatio kannustaa kehittiméaan
ja kokeilemaan uusia toimintoja, jossa epdonnistuminen nahddin kokemuksena oppia
virheistd. Oppiminen on o0sa organisaation strategiaa, jolla on selkeét
oppimistavoitteet ja ne on integroitu tyontekijan arjen toimintaan. (Engstrom &
Kikeld 2019; Ortenblad 2011.)

Uusien terveydenhuollon etépalveluiden strateginen johtaminen on keskeistd
etdpalveluiden hyoddyntdmisen edistdmiseksi asiakkaiden, ammattilaisten ja
organisaatioiden nidkokulmasta. Uuden etépalvelun ja/ tai teknologian aito hyoty on
hyva selvittdd, miksi asiakkaiden, ammattilaisten ja organisaatioiden kannattaa
kayttdd kyseistd digipalvelua tai teknologiaa. Digitaalinen asioiminen
terveydenhuollossa tarjoaa etuja, aikaan ja paikkaan sitoutumattoman palvelun,
mahdollisuuden 16ytd4d helpommin eri palveluja ja parantuneen yhteistyon
hoitohenkilokunnan kanssa. Terveydenhuollon organisaatioissa ja hoitotyon
ammattihenkildiden ndkdkulmasta digitaalisuus tuo hyotya tyon tekemiseen, kuten
sddstojd tydajassa ja tyotilassa. Erilaiset etédvastaanotot mahdollistavat myos etityon.
Terveydenhuollon organisaatioiden tulee varmistaa, ettd ammattilaisille on tarjolla
sopivat vilineet, yhteydet ja tydympéristo etipalvelun toteuttamista varten. Liséksi on
tarkedd huolehtia hoitotyon ammattilaisten riittédvéstd koulutuksesta ja tuesta uuden
etdpalvelun toteuttamiseen liittyen. Terveydenhuollon organisaatioiden on siis
otettava huomioon nidmi hyddyt ja varmistettava, ettd digitaaliset palvelut ja
teknologiat tukevat sekd asiakkaiden ettd hoitotyon ammattilaisten tarpeita.
Terveydenhuollon strateginen johtaminen on avainasemassa tédssd, jotta voidaan



varmistaa tehokas ja laadukas digitaalisten palvelujen hyddyntdminen
terveydenhuollossa.

Terveydenhuollon etdpalveluita ei voi kehittdd ilman teknologiaa. Digi-HTA on
STM:n toimeksiannosta kehitetty Digi-HTA-arviointi tydkalu, joka auttaa
terveydenhuollon organisaatioita arvioimaan uuden teknologian vaikuttavuutta,
kustannuksia, turvallisuutta, kdytettdvyyttd ja saavutettavuutta seka tietoturvaa. Digi-
HTA kannattaa hyodyntié arvioidessa mité tulee ottaa huomioon uuden teknologisen
tuotteen kédyttoonoton yhteydessd esim. vaadittavat hoitoprosessi ja IT-muutokset,
integraatio muihin jérjestelmiin, tuotetuki ja koulutukset. (THL 2022.)

Kehittidessd ja toteuttaessa terveydenhuollon -etépalveluita laadukkaasti tulee
toimintaa arvioida OECD:n laatukehityksen mukaan laatumittareilla, joita on
asiakaslahtoisyys, palvelun saatavuus, hoidon turvallisuus sekd hoidon vaikuttavuus
ja hoidon seuranta ja arviointia. Terveydenhuollossa asiakasldhtdisyydelld vastataan
asiakkaan palvelun tarpeisiin, hoidon vaikuttavuuteen ja turvallisuuteen lisdten
asiakkaan terveytta ja sitd kautta hyvinvointia. Terveydenhuollossa asiakkaan saama
hoitokokemus on yksi laadun mittari, tdmé sisdltdd arvostuksen, myotitunnon ja
kunnioituksen kokemuksen. (Suomen Kuntaliitto 2019.) Mittareita laadun
varmistamiseksi on kdytossd paljon. Hoidon turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta on
omat  suositukset.  Vaikuttavuuden seurannassa  erityisesti  tarkastellaan
terveydenhuollon voimavarojen oikein kohdentamista, hoidon tuottamaa hyvinvointia
hoitomenetelmistd, henkilokunnan osaamista sekd asiakkaan sitoutumista ja
onnistumista omahoidossa. (STM 2019.)

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon -hanke oli ESR-rahoittama
hanke. Hankkeen toteutukseen osallistui Lapin ammattikorkeakoulu Rovaniemen
koulutuskuntayhtymd REDU, Lapin sairaanhoitopiiri, Rovaniemen kaupungin
kotihoito, Tornion kotihoito, Ruskakoti ja Inarin kunta. Hankkeen pilottikoulutuksissa
opiskelijat kehittivit omiin terveydenhuollon organisaatioihin etdpalvelua péddosin
palvelumuotoilua hyddyntden. Palvelumuotoilu on noussut menetelméksi kehittdd
toimivia terveydenhuollon etipalveluita.

Tédmé terveydenhuollon asiakasldhtoisen etdpalvelun kehittdmisen artikkelikokoelma
jakautuu kolmeen osioon. Ensimmaéisessi osiossa tarkastellaan digitaalista osaamista,
jota hoitotyon ammattilaisilta edellytetidén toteuttaessa terveydenhuollon etépalvelua
sekd etdhoidon nykytilannetta. Toisessa osiossa kuvaillaan koulutuksella laatua ja
toimintavarmuutta etdhoitoon -hankkeen koulutusprosessia, jonka pohjalta rakentui
koulutusmalli  terveydenhuollon  etdpalvelun  osaajaksi.  Lisdksi  téssd
artikkelikokoelmassa  kuullaan  asiantuntijoita ja heiddn ndkemyksidnsé
terveydenhuollon etdpalveluiden kehittimiseen. Terveydenhuollon etépalvelut
kehittyvét kovaa vauhtia, joten kurkkasimme hieman pidemmdlle tulevaisuuteen
artikkelissa katse terveydenhuollon etépalveluiden tulevaisuuteen.



Haastammekin lukijoita miettimédén terveydenhuollon etédpalveluiden mahdollisuutta
silloin, kun asiakkaaseen ei ole valttaimatontd hoidon toteuttamiseksi koskea.
Kangasniemen (2022) mukaan on eettisesti védérin olla tarjoamatta asiakkaalle
terveydenhuollossa etdpalvelua, jos asiakkaan asia on hoidettavissa etédpalvelua
hyodyntéden.

Haluamme vield lukijoille todeta, terveydenhuollon etihoidon ja etépalveluiden
puolestapuhujina  ymmaérramme, ettei kaikkea hoitoa voi, eikd ole
tarkoituksenmukaista toteuttaa etépalveluna tai etdhoitona. Mukavia lukuhetkid
artikkeleidemme parissa.

Rovaniemelld 7.6.2023

Outi Mikkola ja Sari Petdjé



Terveydenhuollon etapalvelut ja
digitaalisuus hoitotydssa

Tiassd osiossa késittelemme Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etéhoito-
hankkeeseen liittyvid terveydenhuollon etdpalvelun  keskeisid  kisitteitd,
terveydenhuollon etdpalveluiden lisdéntyminen on ollut koronapandemian aikana
nikyville. Kartoitimme terveydenhuollon etépalveluita Suomessa sekd maailmalla
hankkeen aikana, josta my0s tdssd osiossa yhteenveto 10ytyy. Terveydenhuollon
etdhoidon hyodyt ja haasteet taloudellisineen kysymyksineen on myds téssd osiossa.
Terveydenhuollon etépalvelujen kéyttoonotossa on huomioitava monitahoisesti seké
terveydenhuollon organisaation sisélld olevat tekijat (tyovilineet, tyontekijan
osaaminen, tyonkuvan muutokset, asiakas sekd koko prosessin kulku).
Terveydenhuollossa asiakasldhtdisen etdpalvelun kehittiminen palvelumuotoilu
menetelmin selvidd myds tdssd osiossa.




Digitaaliset valmiudet terveydenhuollon etapalveluita

tarjoavissa organisaatoissa
Outi Mikkola ja Petdjd Sari

Digiaika on tuonut uusia késitteitd terveydenhuoltoon. Yleisesti puhutaan
terveydenhuollon  digitalisaatiosta,  s@hkoisistd  palveluista, etépalveluista,
etdasioinnista ja etdhoidosta. Valtiovarainministerid madrittelee digitalisaation
terveydenhuollon toimintatapojen uudistamisella, terveydenhuollon palveluita
sdhkoistdmdlld  tai  terveydenhuollon sisdisid prosesseja  digitalisoimalla
(Valtionvarainministerid). Terveydenhuollon palveluiden muuttaminen digitaalisiksi
palveluiksi huomioidaan uuden palvelun kayttdjalahtoisyys, joka on olennainen osa
onnistunutta digitalisaatiota. Terveydenhuollon kiyttijélahtoiset digitaaliset julkiset
palvelut ovat Suomen edellytys toimivaan terveydenhuoltoon seki kilpailukyvyn
edellytys. (STM 2016; Valtionvarainministerié 2016; Saranto, Kinnunen, Jylhd &
Kivekas 2020.)

Sahkoisilla terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan tieto- ja viestintitekniikkaa
hyodyntdvid erilaisia terveydenhuollon tuotteita, palveluja ja prosesseja. Uusilla
sahkoisilld palveluilla parannetaan asiakkaiden terveyttd, lisdtddn terveyspalvelujen
tehokkuutta ja tuottavuutta sekd enemmén terveyden taloudellista ja sosiaalista arvoa.
Sahkoinen terveydenhuolto kattaa asiakkaiden ja palveluntarjoajan vélisen
vuorovaikutuksen ja tiedottamisen sekd palveluntarjoajien vilisen tiedonsiirron.
Onnistuneet sdhkdiset palvelut parantavat asiakkaiden eldminlaatua. (Saranto ym.
2020.) Séhkoiset palvelut sisdltyvdt digitalisaatio muutokseen ja sdhkoisten
palveluiden avulla asiakas voi saada terveydenhuollon palvelua ajasta ja paikasta
riippumatta. Sahkoistd asiointia pidetdén helppona ja nopeana tapana hoitaa asioita,
kun sdhkoisten palvelujen kdyttd lisddntyy, julkinen palvelutuotanto tehostuu ja
yhteisid verovaroja sadstyy. Tama edellyttdd, ettd julkisen terveydenhuollon sdahkoiset
palvelut ovat toimivia, helppokayttdisié ja turvallisia. (Valtionvarainministerio.)

Etdpalvelut terveydenhuollossa voi siséltdd laajasti eri asioita potilaan hoitoon
liittyen, kuten potilaan tutkiminen, tarkkailu, seuranta ja hoitaminen.
Terveydenhuollon etipalvelut sisdltivit myds vélittomén potilaan hoitamisen tai
seurannan liséksi diagnostiikkaa, hoitoon liittyvdt paitokset tai suositukset, jotka
voivat tapahtua verkon viélitykselld asiakkaan ja palveluntarjoajan tietoihin ja
dokumentteihin. (Valvira 2022.) Hujasen, (2023) mukaan etdpalvelut ovat yleistyneet
terveydenhuollossa viime vuosina, jossa koronapandemia erityisesti vauhditti
etipalvelujen kayttoonottoa. Terveydenhuollossa etipalveluja kéytetdén erityisesti
terveysneuvonnan, lddkdrin ja hoitajan vastaanottojen sekd psykiatrisen tuen
tarjoamiseen. Terveydenhuollon etdpalvelut voivat esimerkiksi helpottaa
terveydenhuollon asiakaan asiointia pitkien matkojen pééssd, vdhentdd
terveydenhuollon kuormitusta ja lisitd terveydenhuollon saavutettavuutta. Etdasiointi
termind on myds yleistynyt terveydenhuollon etdpalveluiden rinnalla. Etédasiointi
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madritellddn reaaliaikaisesti tapahtuvaksi asioinniksi sekd ei reaaliaikaiseksi
tapahtuvaksi asioinniksi terveydenhuollon palveluja kéyttdessd. Etdasiointi on jo
konkreettisesti tapahtunutta asiointia asiakkaan ja terveydenhuollon valilla, tété
etdasiointia voidaan mitata etdasioinnin méérana esimerkiksi Avohilmon raporteista.
(Mollari, Marttila & Hauhio 2022.)

AMMATTI-
TAITO

Terveydenhuollon digitaalisella osaamisella viitataan kykyyn hyddyntdd ty6ssddn
digitaalista teknologiaa, tyokaluja ja resursseja terveydenhuollon toiminnan ja
tuottavuuden parantamiseksi. Hoitotydn ammattilaisten substanssi osaaminen on
laaja-alaista ja ndin myds hoitotyon ammattilaisten digitaaliset taidot ovat moninaiset.
Liséksi digiosaamisen tarpeet vaihtelevat toimenkuvan ja organisaation mukaan.
Terveydenhuollon ammattilaisten digitaalinen osaaminen on merkittdvd taito ja
olennainen osa laadukasta terveydenhuollon palvelujirjestelmai. (Jauhiainen & Sihvo
2016; Kuntaliitto 2021; Ahonen, Kouri, Salanterd, Liljamo, Kinnunen, Saranto,
Numminen, Aho-Konttinen, Herukka & Zewi-Kalliomaa 2021.)

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etihoitoon -hankkeen alkuvaiheessa
kartoitimme hoitotydn ammattilaisten digitaalista osaamista seki osaamisen tarpeita
perehtyen kirjallisuuteen ja seurasimme tiiviisti Hyteairo sekd Satakunta DigiHealt
hankkeen toimintaa. Selvityksen perusteella kdvi nopeasti selville, ettéd
terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisen osaamisen taidot osoittautuivat hyvin
vaihteleviksi. Osa hoitotydon ammattilaisista tarvitsee vahvistusta perustieto- ja
viestintiteknisissd taidoissa, kun taas toiset selvidvdt vaativampien digitaalisten
toimintojen parissa. Sekd hoitotydon ammattilaisille ettd asiakkaille on tirkedd, ettd
uudet teknologiat ja sovellukset ovat helppokiyttoisid. Lisdksi hoitotyon
ammattilaisilla korostui tarve digietiikan osaamiselle sekd organisaation
muutoshalukkuuden vahvistamiselle terveydenhuollon palvelujen saatavuuden ja
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tuottavuuden turvaamiseksi tulevaisuudessa. (STM 2016; Backman & Partanen 2018;
Jauhiainen &Sihvo 2020; Jakko, 2018; Kuntaliitto 2021.)

Terveydenhuollon etdpalveluiden kehittdminen ja uusien palveluiden kéyttoonotto
edellyttivdt enemmén kuin vain hoitotydon ammattilaisten uudenlaista osaamista ja
asennetta. (Valtionvarainministerién) mukaan terveydenhuollon organisaation on
tarpeen toteuttaa oikeanlaista johtamista ja ohjausta terveydenhuollon etépalveluiden
uudelleen muotoilemiseksi ja kdyttoonoton helpottamiseksi, tdiméd tarkoittaa sekd
strategista ettd 1dhijohtamisen osaamista terveydenhuollon organisaatioissa.
Terveydenhuollon toimintatapojen uudistaminen asiakasldht6isiksi palveluksi on
tirkedd vihentdd paillekkdistd tyotd, automatisoida rutiinity6td, halventda
terveydenhuollon organisaatiorajoja ja hyddyntdd hoitotydn ammattilaisten
vahvuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerid; Kuntaliitto 2021.)

THL (2023) julkaisemassa raportissa on hyvinvointialueiden tietoa terveydenhuollon
digitaalisten palveluiden nykytilasta ja terveydenhuollon organisaatioiden
kypsyystasosta, jotka esitetddn omina raportteina. Raporttityokalun avulla voi
vertailla ja tarkastella monipuolisesti saatavuus- ja hyddyntdmistietoja, miké tarjoaa
kattavan ndkymain nykytilanteeseen.

Tamén avulla voidaan selvittdd, mitd terveydenhuollon digitaalisia palveluja eri
alueilla on tarjolla ja kenelle ne on suunnattu. Liséksi se valottaa hyvinvointialueiden
vilisid eroja ja tarkastelee, tuottavatko hyvinvointialueen kunnat samanlaisia
terveydenhuollon digitaalisia palveluja. Raportti tarkastelee my6s kuntien
terveydenhuollon digitaalisten kansalaispalvelujen saatavuutta ja yhdenvertaisuutta.
Tédmén tiedon hyédyntdminen on erityisen tirkedd hyvinvointialueille, jotka voivat
kayttdd sitd yhdenvertaisten ja saavutettavien terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden suunnittelussa, kehittimisessd ja kéyttoonotossa. (THL 2023.)

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etihoitoon -hankkeessa tehtiin kyselyt
digitaalisista valmiuksista sekd etdpalveluiden tiedoista ja kokemuksista. Kyselyt
toteutettiin kaikille hankkeen pilottikoulutukseen osallistuneille. Terveydenhuollon
etdpalvelua toteutettiin suhteellisen vdhidn muissa terveydenhuollon organisaatioissa
kuin etdkotihoidoissa. Kyselyt pilottikoulutukseen osallistuneille opiskelijoille
toteutettiin  Webropol kyselynd. Terveydenhuollon etdhoitoa tekevien hoitajien
kyselyn vastauksista nousi esille etdhoidon vaativaus. Toteuttacssaan
terveydenhuollossa etdhoitoa tarvitaan palvelujdrjestelmén tuntemusta, kliinista
hoitotyon osaamista sekd teknisten laitteiden ja kédytettdvin ohjelman
hallintaa. Koulutuksen tarvetta ndhtiin terveydenhuollon laitteiden ja ohjelmien
hallintaan eniten koulutuksen alkuvaiheessa. Etdhoidon hyvénd puolena koettiin
kustannustehokkuus, etdnd voi antaa enemmaén aikaa asiakkaalle ja vapauttaa aikaa
my0s ldsndoloa vaativiin tilanteisiin. Meidén tekeméssa kyselyssi nousi myos samoja
teemoja esille mitd KOJO-hankkeen tutkimustuloksissa, KOJO-hankkeessa arvioitiin
uudenlaisen tydtavan omaksumista ja etdhoidon vaikutuksia hoitotydn ammattilaisten
tyohyvinvointiin (Hoffren-Mikkola, Eloranta, Mikkola, Komulainen, & Teeri 2022.)
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Euroopan Unioni arvioi tulevaisuudessa digitaalisen osaamisen olevan haaste
terveydenhuollon ammattilaisille. Kansallisella tasolla myds digitaalisten taitojen
vahvistaminen on keskeinen osaamisen kehittdmisen alue kaikilla hyvinvointialueilla
vuoteen 2035 mennessd. Vaikuttavuuden ja palvelujen tarpeen kasvaessa paineet
palvelujen jarjestimiseen ja tarjoamiseen 14hi- kuin etépalveluihin kasvaa. Hoitotyon
ammattilaisten osaamisen tulee vastata timin ajan vaatimuksia toteuttaa
terveydenhuollon etdpalvelua. Tyontekijan tulee my6s ndhdd, mitd hyotyd
terveydenhuollon etdpalvelut tuovat terveydenhuollon asiakkaalle sekd miten se
auttaa hoitotyon ammattilaista arjen hoitotydssa.

Hoitotyon ammattilaisilta edellytetddn osaamista erityisesti digitaalisten tydkalujen
hyddyntédmisessd, robotiikkaosaamisessa, kokonaisuuksien hallinnassa,
moniammatillisessa yhteistyOssd ja innovaatio osaamisessa. Lisdksi hoitotyon
ammattilaisten tulee tukea ja ohjata asiakkaita digiosaamisen lisddntyesséd sdhkoisten
palvelujen tai toimintojen kéyton lisdéntyessd. Terveydenhuollon ammattilaisilla on
tirkedd ymmartdd digitaalisten palveluiden eettiset ndkokulmat ja tietosuojaa
koskevat asiat. (Levedlahti, Nieminen, Nyyssold, Suominen & Kotipelto 2019;
Kangasniemi 2022; Sadskilahti 2023.) EU ohjeistaakin, ettd teknologiset muutokset
mukautetaan terveydenhuollon ammattihenkildston ja potilaiden tarpeisiin seké
hoitotyon ammattilaiset sekéd terveydenhuollon asiakkaat kykenevét sopeutumaan
uusiin tilanteisiin. On térkedd, ettd digitaaliset muutokset todella parantavat hoidon
tarjontaa ja saatavuutta terveydenhuollossa.

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon -hankkeen pilottikoulutuksen
suunnittelussa  on  otettu  huomioon  Sosiaali- ja  terveysministerion
digitalisaatiolinjaukset ~ vuoteen  2025.  Terveydenhuollon etépalveluiden
koulutusmallia rakentaessa on hyddynnetty useista hankkeista saatua tietoa, miten
digitaalista osaamista vahvistetaan hoitotydn ammattilaisille. Erityisesti on
hyodynnetty SotePeda 24/7 hankkeessa tyOstettyé digitaalisen osaamisen méaarittelya,
jotta hankkeen koulutus vastaa EQF6 tasoa.

Lahteet
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5.5.2023 https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/digitaaliset-taidot-osana-
sairaanhoitajan-tyota/#

Backman L. & Partanen A. 2018. Digitaalinen osaaminen terveydenhuollossa:
Selvitys Helsingin terveysasemien henkiloston terveydenhuollon digitaalisesta
osaamisesta ja koulutustarpeista. Y AMK-opinnéytetyo. Lahden ammattikorkeakoulu,
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Etaterveydenhuolto ja etahoidon kehitys Suomessa
Sari Petdjd ja Outi Mikkola

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon -hankkeen ajankohta 1.3.2020-
31.3.2023 sattui sopivaan aikaan, koska suomalainen terveydenhuolto muotoutuu
parhaillaan uudelleen. Hankkeen alussa selvitimme terveydenhuollon etipalveluiden
ja etidhoidon tilaa sekd mitd teknologiaa yleisesti kdytetddn totuttaessa etépalveluita
terveydenhuollossa. Hankkeen aktiivinen toiminta kohdentui pahimpaan korona-
aikaan sekd hoitotyon ammattilaisten tydvoimapulan ja hoitopuolen tyotaisteluiden
aikaan. Hankkeen toiminnan kannalta tdméi aiheutti monia haasteita, mutta
hankkeemme asiantuntijoiden taholta tarkastelimme, kuinka terveydenhuollon
etdpalveluiden kehitys otti ison askeleen Suomessa.

Terveydenhuollon etdpalveluiden kehitys on edellyttinyt monenlaisia muutoksia,
jotta etdpalveluiden tuottaminen mahdollistuu. Suomessa on tapahtunut
lainsdddannollisia muutoksia, jotka tukevat terveydenhuollon etépalveluiden
kehittdmistd. Esimerkiksi vuonna 2018 astui voimaan laki etdyhteyksien kaytostd
terveydenhuollossa, tdmé selkeytti ja edisti terveydenhuollon etipalveluiden tuottajia
tarjoamaan  terveydenhuollon asiakkailleen etépalvelua. Terveydenhuollon
etdpalveluiden lisddntymisen myo6td myos digitaalisten terveyssovellusten méard on
kasvanut. Terveydenhuollon asiakkaiden ja hoitotyon ammattilaisten haasteena on
ollut riittdvan luotettavan sovelluksen tai laitteen toimintavarmuus. (Finlex 2021;
Valvira 2022.)

Suomessa on ollut useita terveydenhuollon etdpalveluita tukevia hankkeita, joiden
tavoitteena on ollut edistdd etdpalveluiden kehittdmistd terveydenhuollossa.
Esimerkiksi Kaste-ohjelma 2008-2011, joka on jo edistinyt sdhkoisid palveluja
terveydenhuollossa. DigiFinland-hanke on tukenut digitaalisten palveluiden
kayttoonottoa terveysalalla (DigiFinland 2021). Kanta-palvelut ovat valtakunnallinen
terveyspalveluiden tietojirjestelmi, joka mahdollistaa asiakkaan sdhkdisen asioinnin
potilastietojen jakamisen eri terveydenhuollon palvelun tuottajien vililld sekd
siahkoisen potilastietoarkiston (Kanta 2023). Virtuaalisairaala 2.0 hankkeessa
kehitettiin etdpalveluita ja digitaalisia ratkaisuja, joilla edistettiin asiakkaiden hoitoa
ja seurantaa. Tamé Terveyskyld kokonaisuus on osa sidhkdisten terveyspalveluiden
kokonaisuutta, joka tarjoaa esimerkiksi verkkokursseja, neuvontaa, vertaistukea ja
etdvastaanottoja eri terveydenhuollon aihealueilla hoitotyon ammattilaisille.
Terveyskyléssé on potilasohjeita selkedsti sanoitettuna potilaille. (Terveyskyld 2022.)

SoteDigi-hankeessa  tuettiin  sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiota ja
terveydenhuollon etépalveluiden kehittdmistd. Hanke edisti digitaalisten hyvinvointi-
ja terveyssovellusten kayttdonottoa, tiedon jakamista eri toimijoiden valilld sekd
tietoturvan ja  yksityisyyden huomioimista terveydenhuollon digitaalisissa
palveluissa. (SoteDigi.) Satakunta Digi Health hanke tarjosi terveydenhuollolle
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mahdollisuuksia teknologioiden suunnitteluun, testaamiseen ja kehittdmiseen aidoissa
asiakasymparistoissa (Satakunta digihealth.)

Terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen tarve on noussut vahvasti esille
terveydenhuollon etdpalveluiden kehittimisen tarpeen myoti. Yleisesti koulutukset
ovat sisdltdneet etdyhteyksien kéyttoonottoa, tietoturvaa, etddiagnostiikkaa ja
etdneuvontaan liittyvdd koulutusta (Kérki & Sassi 2021.) SotePeda 24/7-hankkeesa
on tehty yhtendinen digisoteosaamisen maédrittely, tdmi tarjoaa mahdollisuuden
kansallisesti ~ yhtendiseen maédrittelyyn ja osaamistavoitteiden laatimiseen
terveydenhuollon digiosaamisen osalta. Hankkeessa on méiritelty 12 osaamisaluetta,
perustieto- ja  viestintdtekninen osaaminen, verkkovuorovaikutusosaaminen,
asiakasldhtoinen palveluosaaminen, verkko-ohjausosaaminen, seurantaosaaminen,
tiedonhallinta, tiedolla  johtaminen, eettinen osaaminen monitoimijuus
kehittimisyhteistyossd tutkiva ja kehittdvd osaaminen ja yhteiskunnallinen
osaaminen. (Ahonen ym. 2020.)

Terveydenhuollon etdasiointi lisddntyi vuonna 2020 avoterveydenhuollon asioinnista
n. kolmellakymmenelld prosentilla. Perusterveydenhuollon hoitoilmoitusten mukaan
terveydenhuollon etdpalveluita kayttivdat kaikenikdiset, naiset miehid useammin.
Avosairaanhoidossa maddréllisesti sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat toteuttivat
etdkontakteja noin 38 prosenttia heidén toteuttamistaan asiakaskontakteista. (Hujanen
2022.) Kela on arvioinut, ettd terveydenhuollon etdpalvelut voisivat auttaa
ratkaisemaan hoitoon pddsyn ongelmia. (Hujanen, 2022). Terveydenhuollon
etdpalvelut  tarjoavat  mahdollisuuksia  etdvastaanottoihin, etfiohjaukseen
etdkuntoutuksen, ja etdseurannan, jotka voivat parantaa terveydenhuollon asiakkaiden
hoitoa, saavutettavuutta ja vaikuttavuutta. TAmai on erityisen tirkedd maantieteellisesti
laajoilla alueilla ja ikd&ntyvén vdeston keskuudessa, joissa terveydenhuollon resurssit
voivat olla rajallisia. Talla tavoin helpotetaan asiakkaiden péadsya terveyspalveluihin
erityisesti haja-asutusalueilla ja tilanteissa, joissa fyysinen ldsndolo ei ole
valttdimatontd. (Hujanen 2022; THL 2021.)

Nykyisin  terveydenhuoltoalalla on  monenlaisia  digipalvelun tarjoajia
terveydenhuollon asiakkaille. Terveydenhuolto tarjoaa etidpalveluita mobiililatteiden,
chatin, verkkovideoiden, etdseurantalaitteiden, sdhkopostin sekd puhelin/tekstiviestin
kautta (Kuva 1). Etdpalveluissa on kdytossd mobiililaitteet, joilla pédsee
tietoverkkoon esim. Kanta.fi ajasta ja paikasta riippumatta. Mobiililaitteita on esim.
dlypuhelimet, tabletit, kannettavat tictokoneet ja laitteet. Chat-palvelut, jossa voidaan
keskustella verkossa ihmisen, tai chattirobottin kanssa. Verkkovideot ja
verkkosovellutukset ~ovat myds  kiytossd  etépalveluina.  Etdseurannan
mahdollisuuksia on esim. Rytmihéiritahdistinpotilaiden seuranta. S#&hkopostit,
puhelin ja tekstiviestit ovat terveydenhuollossa olleet kaytdssé jo pitkdén.
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Mobiili Puhelin/tekstiviesti

Verkko videot || Etaseuranta

sahkoposti

Etapalvelut

Kuva 1. Terveydenhuollon asiakkaiden/potilaiden etépalvelujen kéyttomahdollisuudet

Viestorakenteen muuttuessa ja hoitopuolen tydvoimapulan lisddntyessé ollaan uusien
haasteiden &érelld. Kasvava terveydenhuollon henkiloston tydvoimapula on jo
arkipdivdssimme. Ennustetaan, ettd 2030 mennessd noin  viidennes
hyvinvointialueiden henkilokunnasta siirtyy eldkkeelle. Hoitotyonveto- ja
pitovoima etdpalvelut ovat tulleet osaksi terveydenhuollon palveluja.

Digimaailma kehittyy nopeasti ja osaamista tarvitaan myds uusien
tyd/toimintaympaéristdjen osaamiseen ja hallintaa. Yksistddn hoitohenkilokunta ei
sithen riitd vaan tarvitaan moniosaajia sekd eri ammattikunnan vélistd hyvad
yhteistyotd. ICT-puolen osaaminen asiantuntijuutta tarvitaan terveyspalvelujen
kehittdmisessé ja sen ylldpitdmisessa.
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Etahoitopalvelut terveydenhuollossa

Maarit livari ja Tarja Tilja-Ruuhonen

Valviran (2022) mukaan etdhoitopalveluiden tarjoamisessa on ensisijaisen tirkedé
huomioida potilaan tietoinen suostumus. Terveydenhuollon ammattilaisen on
huolellisesti arvioitava, sopiiko kyseinen palvelu toteutettavaksi etédhoitona ja onko
asiakkaalle soveltuvaa hoitoa etdyhteyden vilitykselld. Tarvittaessa asiakkaalle on
varattava mahdollisuus henkilokohtaiseen vastaanottokdyntiin tai ohjattava hénet
muuhun hoitopaikkaan. Asiakkaan tunnistamisen on perustuttava luotettavaan
menetelméédn, kuten vahvaan tunnistamiseen. Kéytetty tunnistamismenetelmd on
myos pystyttava todentamaan jélkikateen. (Laki vahvasta sdhkoisestd tunnistamisesta
ja sahkoisistd luottamuspalveluista 617/2009.)

Digitalisaatio ja uudet teknologiat avaavat uusia mahdollisuuksia sekd hyvinvoinnin
ja terveyden edistimiseen ettd palveluiden toteuttamiseen terveydenhuollossa.
Hyodyntdmalld toimiviksi osoitettuja ratkaisuja kuten teknologiaa, tekodlyd ja
robotiikkaa, = voidaan  parantaa  asiakkaiden  hyvinvointia ja  tehostaa
palvelujirjestelmii. Teknologia voi tarjota tuki- ja hoitoratkaisuja, auttaa
terveellisempien eldmintapojen yllapitimisessd sekd mahdollistaa itsendisen ja
turvallisen asumisen kotona. Lisdksi teknologia tarjoaa ammattilaisille uusia tapoja
tarjota parempaa palvelua ja hoitoa, vapauttaen aikaa ihmisten kohtaamiseen. On
kuitenkin tirkedd huomioida kédytettdvyys-, osaamis- ja tietoturvakysymykset,
erityisesti idkkdiden henkildiden osalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdinen asiointi ja digitalisaatio tarjoavat paljon
mahdollisuuksia tulevaisuudessa. Kuitenkin ldhivuosina tirked haaste on vastata
sdhkoisten palveluiden kasvavaan kysyntddn samalla varmistaen laadukas palvelu
kaikille kayttdjille. On valttimitontd, ettd sdhkoisten palveluiden kehittdmisessé
otetaan huomioon erilaiset kéyttdjairyhmét ja varmistetaan, ettei digitalisaatio jété
ketddn syrjddn. Yhteiskunnassa onkin tirkedd taata, ettd digitalisaatio on kaikkien
saavutettavissa ja palvelee kaikkia tarpeellisella tavalla. (Kyytsonen ym. 2021.)

Terveydenhuollon kliinistd tydtd tekevien osallistuminen ja hyviksyntd ovat
avainasemassa etdhoitopalveluiden onnistuneessa kayttoonotossa. Ladkdreiden ja
hoitajien aktiivinen rooli etédhoitopalveluiden kehittdmisessa on tirkedd, jotta voidaan
ymmartdd heiddn asenteitaan etiterveydenhuoltoa kohtaan. Vaikka osa
terveydenhuollon ammattilaisista saattaa suhtautua etdhoitopalveluihin edelleen
kielteisesti ja olla vastahakoisia muuttamaan tyGtapojaan, on olennaista pyrkid
luomaan ymmarrysté ja kannustamaan myds heitd mukaan muutokseen. (Vuononvirta
2021.)

Onnistunut terveydenhuollon etihoitopalveluiden kayttoonotto edellyttdd riittévésti
aikaa, vahvaa johtamista, tarpeiden analysointia, huolellista suunnittelua ja
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vaiheittaista etenemistd aloittaen helpoimmasta sovelluksesta. Kéayttéonoton
toteuttamisessa tarvitaan tiivistd yhteisty6td kaikkien hankkeeseen osallistuvien
organisaatioiden vélilld seké johdon ja kliinisté tyotd tekevien vélilld. Tadma yhteistyd
mahdollistaa sujuvan toimeenpanon ja varmistaa, ettd etdhoitopalvelut ovat hyodyksi
niin potilaille kuin terveydenhuollon ammattilaisillekin. (Vuononvirta 2021.)

Suomessa etdvastaanotto korvaa “lasndolovastaanttoa”

Korona-pandemian aikana pakon edessé yleistyneet terveydenhuollon etdvastaanotot
tulevat jddmadn pysyvéksi osaksi terveyspalveluita sekd julkisella ettd yksityiselld
sektorilla. Esimerkiksi Vantaalla aiemmin hoitajan ja lddkérin fyysistd ldsndoloa
vaativia vastaanottoja korvattiin vain rajallisesti etdvastaanotoilla, joissa kéytettiin
videopuheluita tai puhelinsoittoja. Kuitenkin pandemian aikana Vantaan
terveyspalveluissa on jérjestetty video- ja puhelinvastaanottoja aina kun mahdollista.
Neuvola-,  kuntoutus- ja  péihdepalveluissa on  myds  hyddynnetty
etiryhmivastaanottoja. TAma kehitys jatkuu pysyvdnd muutoksena, kertoo Vantaan
terveyspalvelujen viliaikaisesti avointa virkaa hoitava Eila Koivunen. (Massinen
2021.)

Terveydenhuollon  etdvastaanotot ovat vuonna 2023  Vantaa-Kerava-
hyvinvointialueella keskeisessd asemassa, ja digitaaliset palvelut keskitetdan alueen
digiterveysasemalle. Terveydenhuollon asiakkaat, jotka ovat tottuneet hoitamaan
asioitaan kotisohvalta korona-aikana, eivit endd halua matkustaa fyysiselle
vastaanotolle odottamaan ja tuhlaamaan aikaansa. Yhd enemmin painotetaan
etdasianhoitomallia, ja fyysiselle vastaanotolle hakeudutaan vain silloin, kun se on
valttdimatontd. (Massinen 2021.)

Etahoito kotihoidossa
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Viime vuosina ikdihmisten palvelurakennekehityksessd on korostunut kotihoito.
Tehostetun ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakaspaikkoja on vidhennetty
samalla kun kotihoidon asiakkaiden ja avuntarpeen méérit ovat kasvaneet. Suomessa
on tilld hetkelld yli miljoona yli 65-vuotiasta, joista suurin osa eldd itsendisesti
paivittdistd eldmddnsd. Tdmin seurauksena kotihoidon asiakkaiden médrd kasvaa,
mutta hoitohenkilokunnan miird ei lisddnny samassa suhteessa. Siksi kotihoidon
prosessien ja palvelujen kehittdmisessd on otettu kdyttoon erilaisia teknologioita,
joiden avulla pyritddn tarjoamaan asiakkaille uudenlaisia palveluja ja samalla
sddstimédn henkiloresursseja. Etdhoidolla ndhddidn mahdollisuus tuottaa laajasti ja
monipuolisesti palveluja kotihoidossa ympiari Suomen. Jopa 10 % kotihoidon
kéynneistd voidaan toteuttaa etdhoidon avulla. T4t palvelumuotoa odotetaan levidvan
yhd useamman kotihoidon asiakkaan kdyttoon. (Laurila 2020.)

Asiantuntijoiden mukaan erilaiset teknologiset ratkaisut ja hoivarobotiikka tulevat
lisddntyméédn ja kehittymddn kotihoidon asiakkaiden hoidossa tulevaisuudessa.
Néiden wuusien ratkaisujen avulla voidaan myds tukea  kotihoidon
henkilGstoresursseja, kun osa kéynneistd voidaan korvata teknologian avulla,
esimerkiksi  mittauskdynnit.  Etdtoimintoja  hyodyntdvédt ratkaisut, kuten
etdmonitorointi, etddiagnostiikka ja automaattiset hilytinjarjestelmét, ovat kehityksen
suuntaviivoina. Téllaisten ratkaisujen avulla asiakkaan ei tarvitse itse aktiivisesti
ilmoittaa hoitavalle taholle hilytyksid, vaan laitteet havaitsevat automaattisesti
poikkeavuuksia asiakkaan toiminnoissa, kuten kaatumisen. Puhetta tunnistavat
ratkaisut lisdéntyvat sekd kodinkoneissa ettd hoivaratkaisuissa. Lisdksi tulee olemaan
laitteita, joita asiakkaat itse aktiivisesti kéyttdvit, kuten erilaiset elintoimintoja
mittaavat laitteet. Kaikkien néiden laitteiden tulee tukea toisiaan, jotta asiakkaalla ei
ole péillekkéisié ratkaisuja kdytdssdén. Tavoitteena on, ettd teknologiset ratkaisut ja
hoivarobotiikka toimivat saumattomasti yhdessa kotihoidon kanssa. (Laurila 2020.)

Sipposen (2020) tutkimuksen tulosten perusteella etdkdynnit kotihoidossa lisdsivét
asiakkaiden turvallisuuden tunnetta ja vidhensivdt yksindisyyden kokemusta.
Etdkdynnit mahdollistivat hoitotydn interventioiden toteuttamisen, jotka tukivat
asiakkaiden toimintakyky4 ja sosiaalista kanssakdymisté. Lisdksi etdhoidolla voitiin
kohdentaa hoitohenkildston resursseja tehokkaammin niille asiakkaille, jotka
tarvitsivat enemmain tukea. Etikdynnit paransivat erityisesti kauempana asuvien
asiakkaiden saatavuutta kotihoidon palveluihin. Tutkimuksen mukaan etikdynnit
soveltuivat erityisesti ruokailun ja ldfkehoidon ohjaukseen seké asiakkaiden voinnin
seurantaan. (Sipponen 2020.)

Tutkimusten perusteella etdhoito ndhdddn kehittyvin koko sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialalla. Laaja-alainen yhteistyd on keskeisti, jotta etdhoitoa
voidaan kehittdd kokonaisvaltaisesti asiakkaan hoitokokonaisuutta ajatellen. Hyvéani
toimintamallina pidetdén tyoryhmié, joissa on edustettuna eri asiantuntijoita ja
kehittdjid organisaatio- ja maakuntarajojen yli. Téllainen yhteistyd mahdollistaa
valtakunnallisen etdpalveluiden kehittimisen ja uusien kéyttoémahdollisuuksien
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16ytdmisen. Kehittdmis- ja suunnittelutyohon tulee osallistua moniammatillisesti
toimialan kdytdnnon tydn osaajia, jotka hallitsevat kdytinndn tason toiminnan ja
tarpeet. Lisdksi tarvitaan osaamista ja ndkokulmia IT-alan asiantuntijoilta, ratkaisujen
toimittajilta, verkko-operaattoreilta, asiakkailta ja heidédn ldheisiltdén. (Laurila 2020.)

Maittdsen ja  Paikkarin = (2020) opinndytetydssd  tutkittiin  etdhoitoa
terveyskeskussairaaloissa ja vastaavissa terveydenhuollon palveluissa. Etdhoitoa
hyodynnettiin ~ puhelinseurantana,  etdkuntoutuksena, etdmonitorointina  ja
vuodeosaston etivastaanottona. Tutkimuksen mukaan terveyskeskussairaaloiden
vuodeosastoilla etdhoidon kéytto oli vahiista.

Terveydenhuollon etdpalveluja muualla

Viéeston ikddntyminen aiheuttaa kasvavaa hoivan tarvetta ja sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten nousua my6s muualla Euroopan unionin alueella.
Tdhén haasteeseen etsitddn ratkaisua muun muassa digitaalisten palveluiden
avulla. Covid-19 pandemian aikana on jouduttu kehittimién erilaisia ratkaisuja
terveydenhoitoon. My0s muualla Euroopassa, esimerkiksi Iso-Britanniassa, on
kiytossd erilaisia ikdihmisten turvapalveluita ja seurantalaitteistoja kotona asumisen
tueksi. My0s etdmittauksien tekeminen on mahdollista asiakkaiden kotona.

Healthcare and care at distance 2018-2020 —hankkeessa pyrittiin nostamaan Pohjolan
asukkaiden hyvinvointia kehittdmalla digitaalista terveys- ja hyvinvointiteknologiaa
uudelle tasolle harvaan asutuilla alueilla (Kelk & Hilton 2020). Ruotsissa etdhoitoa
on kéytetty terveydenhoidossa etenkin syrjdseuduilla jo 1990-luvun puolivilistd
lahtien. Eri ammattiryhmit kdyttdvit tyossd etdhoitoa mm. erikoisldédkérit tekevét
diagnooseja, logopedit auttavat lapsia kielenkehityksessd ja psykologien
nettiterapiavastaanotot. Etdhoidon kéyttdd rajoittaa esimerkiksi sellaiset vaivat tai
sairaudet, joissa lddkdrin on kosketettava potilasta, kertoo pohjoismaiseen
etdhoitoprojektiin osallistuva lddkéri Peter Berggren. (Flythstrom 2019.)

Covid-19 pandemia on vauhdittanut usean maan terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden kehittimistd. Australiassa kehitetddn etdhoitopalveluita edelleen
pysyvammaéksi toimintamuodoksi (Ang 2021) ja Japanissa puolestaan lddkéreiden
etdvastaanottotoimintaa on kehitetty menestykselld, timén toiminnan pysyvyydesté ei
kuitenkaan ole varmuutta (Kaneko & Nakagawa 2020).

USA:ssa on kehitetty pelisuunnittelun ja kuntoutuksen osaajien yhteistyond
interaktiivisia  kuntoutusohjelmia  Baxter  kuntoutusrobotille  (Fitter — ym.
2020). Maailmalta 16ytyy myos pitkélle vietyjé virtuaalisairaaloita mm. vuonna 2015
Chesterfieldissd, Missourin osavaltiossa toimintansa aloittanut Mercy Virtual on
virtuaalinen hoitokeskus. Sairaala toimii yksinomaan etéhoitopalveluiden avulla. Se
tarjoaa virtuaalihoitopalveluja 600 000 potilaalle seitsemédssé osavaltiossa (Arkansas,
Kansas, Missouri, Pohjois-Carolina, Oklahoma, Pennsylvania ja Eteld-Carolina).
Néin voidaan parantaa potilaiden hoitotuloksia ja hoitoon pédédsyd sekd vihentda
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hoidon kokonaiskustannuksia. Sairaala toimii 24 tuntia vuorokaudessa ja siind
tyoskentelee yli 300 kliinikkoa, joten sitd kutsutaan usein sairaalaksi ilman sénkyja.
Virtuaalihoitoa annetaan erittdin herkkien kaksisuuntaisten kameroiden, verkossa
toimivien instrumenttien ja reaaliaikaisten elintoimintojen avulla, jolloin l4ékarit
voivat "ndhda" potilaat. Potilaat voivat olla jossakin Mercyn perinteisisti sairaaloista,
ladkérin vastaanotolla tai potilaan omassa kodissa. Hoitoa tarjotaan sinne, missé sité
tarvitaan. (Mercy Virtual.)

Suomessa Terveyskyld-palvelukokonaisuus syntyi Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen
tuloksena. Kyseessd Suomen yliopistollisten sairaanhoitopiirin yhteistyoprojekti,
jossa erikoissairaanhoidon palveluita on kehitetty digitaalisia ratkaisuja hyddyntéen.
Terveyskyld.fi-palvelu tarjoaa tietoa ja tukea kaikille, hoitoa potilaille sekéd tydkaluja
terveydenhuollon ammattilaisille. Digitaaliseen hoitopolkuun siirrytddn, kun potilas
on saanut ldhetteen (KPMG 2019). Toukokuussa 2022 Terveyskyla.fi sisiltdd 33 eri
teemoihin perustuvaa virtuaalista taloa. Talot tarjoavat my0s erilaisia chatteja,
chatboteja ja oirenavigaattoreita.

Tehokas hoito n#hddén sekd potilaan ettd organisaation etuna. Parempi
hoitokoordinointi parantaa eri terveydenhuollon toimijoiden vélistd yhteistyotd ja
vaikuttaa tuottavuuteen. (KPMG 2018a.) Terveyskyld laajentaa terveydenhuollon
palveluita kaikkien suomalaisten saataville asuinpaikasta ja tulotasosta riippumatta,
lisdten ndin kansalaisten tasa-arvoa. Digitaaliset palvelut soveltuvat erityisen hyvin
eldménlaadun, oireiden ja elintapojen seurantaan seké pitkdaikaisen sairauden kanssa
elimiseen ennen hoitoa, hoidon aikana ja hoidon seurantavaiheessa. Palvelut
tdydentévit perinteistd sairaalahoitoa. (Kuntaliitto 2020.)
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Selvitys etahoitoteknologiasta Koulutuksella laatua ja
toimintavarmuutta etahoitoon -hankkeen alussa

Ani Ruusila ja Johanna Vuokila

Seuraavassa kuvataan yleiselld tasolla etdhoitoteknologioiden nykytila Koulutuksella
laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon -hankkeen alussa ja niiden kiyttdastetta
Suomessa. Selvitys koski suurimpia kaupunkeja, yksityisid toimijoita ja silmiys
sairaanhoitokuntayhtymistd. Mitddn yhtendista linjaa terveydenhuollon etdpalveluista
tai teknologiasta ei toimijoiden viélilld ollut lukuun ottamatta puitesopimuksia, joka ei
kuntia, kaupunkeja tai sairaanhoitopiireji sido erityisemmin (Visuaalisen
kommunikaation palveluratkaisu 2016-2024).

Sairaanhoitopiirit, kaupungit ja kunnat

Terveydenhuollon etdhoito ja etdhoitoteknologia ei vield ole yleistynyt aihealueena
yhtd laajasti kuin etdtyd, vaikka viime kevddn 2020 covid-19 epidemian aikana on
suosittu etdtyon tekemistd. Etdtyd on varsinkin Suomessa yleistynyt vuoden sisélld
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radikaalisti (TyGterveyslaitos). Tyon tekeminen ja hoitaminen ovat ajasta ja paikasta
riippumattomia sekd monimuotoistuneet: etityd, hybridityd ja monipaikkainen tyo.
Etdhoito ja sithen liittyvd teknologia on tosin covid-19 aikana ottanut suuria
harppauksia kédyton suhteen.

Talla hetkelld etdhoito ja siind kéytetty teknologia on Suomessa yksittéisten kuntien,
kaupunkien ja sairaanhoitokuntayhtymien erillisid hankkeita, joten kaikilla on ollut
vapaus valita toimintatapansa ja teknologiansa parhaan kykynsd mukaan. Etdhoidot
kunnissa ja sairaaloissa on suoritettu pédasiassa videoyhteyden kautta, muita
kaytettyjd menetelmid ovat erilaiset chatit ja sahkoposti.

Suomessa kéytetyin teknologia on tarjoamat terveydenhuollon etidhoitopalvelut.
VideoVisitin palvelut koostuvat neljasti erillisestd palvelusta VideoVisit Oy:

VideoVisit HOME virtuaalihoito, erityisesti kotihoitoon, kotikuntoutukseen,
kotisairaanhoitoon ja vammaispalveluun suunniteltu ratkaisu.

VideoVisit LIVE etdvastaanotto tarjoaa laajat etivastaanoton ja etéikonsultaation
toiminnallisuudet liitettdvaksi osaksi palveluntarjoajan omia sdhkdisid palveluita.

VideoVisit REMOTE etddiagnostiikka on terveydenhuollon ammattilaisten kdyttdon
suunniteltu etddiagnostiikka-ratkaisu, joka mahdollistaa potilaan tutkimisen etdna.

Etdmonitorointi integroi palveluntuottajan asiakkaiden kotona kiyttimit turva- ja
mittalaitteet osaksi kokonaisvaltaista VideoVisit etdhoitoalustaa.

VideoVisitin suosio perustuu heiddn tekemiénsa valtakunnalliseen puitesopimukseen
KL Kuntahankinnat kanssa. Puitesopimuksia on kaksi:

KLKH109 — Virtuaaliset hoivaratkaisut
KLKH110 — Asiakaspalveluratkaisu
KL Kuntahankintojen Virtuaalisen hoivaratkaisun keskeisena tavoitteena on

Tukea loppukédyttdjien kotona selviytymistd mahdollistamalla kuva-, puhe- ja
erilaisten materiaalien esitys videoyhteyden avulla

Mahdollistaa loppukayttdjin hoitosuunnitelman mukaiset sekd hélytysluonteiset
etdhoitokdynnit (ratkaisu ei korvaa esimerkiksi turvapuhelimia)

Mabhdollistaa virikkeellisen sisdllon tuotannon
Mahdollistaa loppukéyttdjan yhteys omaisiin ja ystaviin

KL Kuntahankintojen Asiakaspalveluratkaisulla haetaan apua nykyteknologiasta
palvelun parantamiseen seké toimintapalvelujen tehostamiseen.
Asiakaspalveluratkaisun on oltava myo0s tietoturvallisesti auditoitu. Puitesopimus

26



my0s mahdollistaa ratkaisun jatkuvan kehittdmisen yhdessé asiakkaiden ja toimittajan
kanssa.

VideoVisit on kdytdssd useammassa hyvinvointikuntayhtymissd ja kaupungin
sosiaali- ja terveystoimissa erilaisissa vanhus- ja mielenterveyshoidoissa.

ArcticConnect Oy on erikoistunut toteuttamaan terveydenhuollon asiakkaille
vaativammatkin viestintiratkaisut hyodyntdmalld markkinoiden tehokkaimmat
videoneuvotteluratkaisut. ArcticConnect Oy:lla on kaksi palvelukokonaisuutta
(ArcticConnect Oy):

Arctic Cloud on videoneuvotteluun perustuva viestintdalusta.

TrueConnector yhdistdd ja mahdollistaa kommunikaation minkd tahansa ympériston
tai laitteen kanssa.

ArcticConnect on yhteistydssd OAMK:n SimLabin kanssa kehittineet Mahdollistava
Koti kokonaisuutta tarjoamalla etiyhteysratkaisuja. ArcticConnect tarjoaa myos
”Nakopuhelin” palvelua Sosiaali- ja terveysministerion hankkeessa Toimiva kotihoito
Lappiin (Sosiaali- ja terveysministerié 2018).

Suomen Kotihoitotekniikka QOy:n MUMO-palvelukokonaisuus mahdollistaa
digitaaliset ratkaisut terveys- ja hoiva-alan toimijoiden seka heidén asiakkaiden vélilld
(MUMO Care). MUMO:n palveluihin kuuluvat

Helppokéyttosovellukset
Vahva tunnistautuminen
Kodin sensorit

Sahkoiset palvelukanavat
Etitapaamiset videoyhteydella
Tekodly ja robotiikka

Huomionarvoista MUMO etépalvelusta on se, ettd Suomen Kotihoitotekniikka Oy on
yhteistyossd suuren kansainvilisen lddke- ja terveydenhuoltoyrityksen Baxterin
kanssa, joka on ottanut kdyttoon digitaalisen etépalvelun (Kotiseudun Sanomat 2019).
Baxter on kouluttanut potilaita kotidialyysin kéyttéon MUMO etdpalvelun avulla.

Esimerkki: Mahdollistava Koti / SimLab

”Mahdollistava Koti on kodinomainen, esteeton, esteettinen ja turvallinen
oppimisympdristo, joka mukautuu monenlaisiin kdyttétarkoituksiin. Kodissa on esilld
teknologiaa hyodyntdivid ja muuntuvia asumisen esimerkkiratkaisuja. Kdytettdvissd
on apuvdlineitd ja hyvinvointiteknologian ratkaisuja, joita opiskelijat ja muut
kayttdjdt voivat kokeilla.” (Jokinen, K. & Niilekseld, E. 2018.)
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Mabhdollistava Koti on ollut useammassa hankkeessa mukana kehittdméssa turvallista
dlykotia vanhuksille selvitdkseen kotioloissa pitempédén. Mahdollistava Koti tarjoaa
my0s sosiaali- ja terveydenhoitoalan opiskelijoille simulointiympariston kotihoitoon
(Mahdollistava Koti / SimLab 2020). Seniortek Oy on tarjonnut testattavaksi
etdseurantajérjestelmén, joka koostuu liiketunnistimista. Jarjestelmén avulla hoitajat
saavat tilatietoa kodista matkapuhelimiin tekstiviestind. Code-Q on tarjonnut
testattavaksi tietokoneen ja matkapuhelimen puheenohjausta suomen kielell.

Mahdollistavassa Kodissa kokeillaan my6s uusia etdteknologioita, kuten
virtuaalikuntoutusratkaisuja, jossa kdytetddn VR-laseja (Peilivision 2020).
Etdratkaisuna hankkeen toimijat (Kuusamon kaupunki ja Oulunkaaren kuntayhtyma)
kayttavit Arctic Connectin ja VideoVisitin etiratkaisuja.

Esimerkki: Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden etdhoito

Yhtend kaytinnon esimerkkind on Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut
kotona-asumisen hoidon yksikdssd. Tamd kappale perustuu puhelinkeskusteluun
kotihoidosta vastaavien kanssa. Heilld on kiytdssd Video Visit-ohjelmisto, jolla ollaan
etdyhteydessid kotihoidon asiakkaisiin.

Etdhoito aloitettiin 2019 toukokuussa pilottina 30 asiakkaan kanssa, jonka jilkeen
paitettiin etdyhteyden laajentamista. Tavoitteena vuodelle 2020 oli 5 %
kotihoitokdynneistd eli alle 3000 asiakaskdyntid vuodessa etdnd, mutta vallitsevan
koronatilanteen takia tavoite ylittyi reilusti ollen hiukan alle 4000 asiakaskdyntid
vuodessa. Asiakkaita on tilla hetkelld noin 120 — 130 ja sédstod lasketaan olevan n.
0,5 ME€. Tarkoituksena on laajentaa etidhoitopalveluita my6s muihin palveluihin esim.
mielenterveyshoitoon.

Asiakkaat ovat ottaneet etdyhteyden hyvin vastaan, varsinkin uudet kotihoidon
asiakkaat, jotka kokivat mielekkdimmaéksi etdyhteyden hoitajaan, kuin se ettd vieras
ihminen tulee kotia kdyméén. Hoitajat myds kertoivat olevansa tyytyviisid uusiin
tyotapoihin. Etdhoitajat olivat pédsddntdisesti osatyokykyisid, joille normaalien
fyysisten tehtévien suorittaminen ei endé luonnistunut, mutta kokemusta ja osaamista
hoitoalalta oli runsaasti. Nédin on saatu hyddynnettyd heidén osaamistaan ja tyduria
pidennettya.

Ongelmia oli runsaasti tietoteknisissd asioissa. Laitteistojen yhteensopivuus
VideoVisit ohjelmiston kanssa oli ongelmia. Kéytdnndssd ainut toimiva laite
etdyhteyden pitoon asiakkaalla oli Windows-kdyttojarjestelmdlld varustettu laite.
Muissa kéyttojarjestelmalaitteissa esiintyi niin suuria vaikeuksia, ettd niitd ei endd
suositeltu asiakkaalle. Esimerkkejd ongelmista: yhteydet pétkivét, dénet eivét
kuuluneet sekd verkkoyhteydet olivat huonoja.

Raporttia varten kartoitettiin Suomen yksityisten terveydenhuollon toimijoiden
kéyttimid etdvastaanottoteknologioita. Suomessa yksityisilld toimijoilla on
kéytossddn laajemmin  erilaisia  etdvastaanotto-ohjelmia  kuin  julkisessa
terveydenhuollossa. Yksityisiksi toimijoiksi lasketaan téssi analyysissa esimerkiksi
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yksityiset sairaalat, yksityiset lddkériasemat, sekd erilaiset kuntoutus-, terapia tai
hoivayritykset.

Analyysissa selvisi, etti yksityiset toimijat eivit padsddntOisesti kdytd samoja
ohjelmistoja tai palveluja kuin julkisessa terveydenhuollossa kiytetddn koskien
etidvastaanottoa. Esimerkiksi julkisen terveydenhuollon paljon kiyttdimi VideoVisit
lahes loisti poissaolollaan yksityiselld puolella, muutamia poikkeuksia lukuun
ottamatta. Lisdksi ei ollut havaittavissa, ettd samaan terveydenhoitoalaan kuuluvat
toimijat olisivat suosineet juuri saman toimittajan ohjelmistoja. Yksityisten
toimijoiden etdvastaanotto-ohjelmistojen joukko vaikutti hyvin heterogeeniselté.

Tilanteen kartoittamiseksi kédytiin 14pi noin 30 Suomessa toimivaa yksityistd
terveydenhuollon yritystd. Yrityksen valittiin satunnaisotannalla valiten mukaan
yritykset, jotka kéyttavit jotakin etdsovelluspalvelua tai sovellusta. Kartoitus tehtiin
hakemalla tietoa yrityksen internetsivujen kautta, joihin pdidyttiin hakukoneen
kautta.

Kolmenkymmenen yksityisen toimijan satunnaisotannon tuloksena havaittiin heidén
kayttdvin seuraavia etidvastaanotto-ohjelmistoja tai palveluja.

Taulukko 1. Yksityistoimijoiden etdvastaanotto ohjelmistoja/-palveluja

Oma Terveys / NinChat OmaSaga

MediXine Online Coronaria etdvastaanotto

mClinic ja mClinic-lite, (Movendos) | Kétevé — etdvastaanottopalvelu

KaikuHealth Navisec Health

Viivi FlowMedik

Doctagon Anywhere/Visiba Care

Néistd kdytetyimméksi nousivat MediXine Online ja Movendoksen mClinic tai
mClinic-lite. My6s KaikuHealt oli useammassa kuin yhdessd yrityksessd kdytossa.
Neljanneksi eniten kiytossd oli Viivi. Kéyttdjadmadrallisesti iso toimija on NinChat
(NinChat 2022), jota kdyttdd Suomen terveystalo (Terveystalo 2022) sekd Aava
ladkarikeskus (HealthCapitalHelsinki 2022) etdvastaanotossaan, jolloin yksittdisia
kéyttdjid on runsaasti.

Tarkempaan tarkasteluun on otettu tuloksista MediXine ja Movendoksen mClinic,
koska niiden havaittiin olevan tutkimuksen tekohetkelld suhteellisen suosittuja
yksityisen toimijoiden keskuudessa.
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MediXine Oy on vuonna 2000 perustettu yritys, joka toimii seitseméssd maassa.
Yritys tarjoaa potilaskeskeisid ratkaisuja yhdistden terveydenhuollon sekd web- ja
mobiiliteknologioiden erikoisosaamisen. Yritys on ISO 9001 ja ISO 13485 sertifioitu.
Heiddn  tuotteiden  pditoiminnallisuudet on  CE-merkitty = Euroopan
ladkintélaitedirektiivin mukaisesti (Medixine 2022) Yrityksen pilvipohjainen ratkaisu
siséltdd seuraavat ohjelmat: videovastaanotto, chat, turvalliset viestit, sdhkdiset
kyselyt sekd edistykselliset tyokalut etdmittaukseen ja seurantaan.

Terveydenhuollon etivastaanottoa videon avulla voidaan kiyttdd useimpien eri
oireiden ja sairauksien diagnosoinnissa, hoidossa, seurannassa ja neuvonnassa.
Videovastaanotto toimii suoraan selaimessa, kaikilla yleisimmilld kameralla
varustetuilla laitteilla. Palvelun kéyttoonotto on nopeaa eikd wvaadi erillisid
asennettavia ohjelmia, sovelluksia tai lisdosia. (Medixine 2022. Etdvastaanotto -
Hoida ja wviesti turvallisesti.) Ohjelmaa kayttdd esimerkiksi ylioppilaiden
terveydenhoitosdétid YTHS, joka on vastuussa Suomen 130 000 yliopisto-opiskelijan
terveydenhuollosta. YTHS kéyttdd ohjelmaa laajasti sdhkodisen asioinnin tarpeisiinsa
Self-palvelussaan: vuosittain tuhansille opiskelijoille ldhetettdvd terveyskysely,
videovastaanotto, chat ja viestintd (YHTS 2022.) Myos A-klikikka Oy kéayttda
etdvastaanottotoiminnassaan kyseisen yrityksen sovellusratkaisuja (A-klinikka
2022).

Yrityksen videovastaanotto-ohjelman ympdérilli on joukko muita etdhoitoon
tarkoitettuja tyokaluja, joilla voi laajentaa etdvastaanottoon muita toimintoja
tukevaksi.

Yrityksen hintatiedot eivit olleet vapaasti saatavilla yrityksen verkkosivuilla.

Movendos Oy on kotimainen terveysalan etératkaisuihin keskittynyt yritys.
(Movendos 2022.)

Yritys tarjoaa terveydenhuollon sdhkoiseen etdasiointiin kokonaisratkaisuja sekd
yksittdisid sovelluksia. Sovellukset ovat pilvipalveluina, ja niitd voidaan kéyttda
kaikilla pédtelaitteilla (tietokone, tabletti, dlypuhelin).

Ratkaisuja tarjotaan viestintddn, ajanvaraukseen, etdvastaanottoon, raportointiin
hoitotarpeen arviointiin, asiakasohjaukseen ja tiedonkeruuseen. Movendos Health
Platform-alustaan kuuluvat Movendos mSurvey, Movendos mBooking, Movendos
mClinic sekd Movendos mCoach. Niistd kukin on mahdollista hankkia yhdessi tai
erikseen asiakkaan tarpeiden mukaan.

Yksi terveydenhuollon etiratkaisutuoteperheen sovellukseista on mClinic.
”Movendos mClinic tukee sekd péivystystyyppistd toimintaa ettd kiireetonta
viestintdd hoitoprosessiin liittyen myos suoraan tydterveyden vastuuhenkil6lle.
Viestintd voi tapahtua video- tai chat-yhteyden kautta kulloisenkin tarpeen mukaan.”
mClinic Lite puolestaan on osa mClicic sovellusta, joka voidaan ottaa kiyttoon omana
sovelluksenaan ilman muita toiminallisuuksia. mClinic Lite on ammattikdyttdon
suunniteltu tietosuojattu videovastaanottoratkaisu (Movendos, 2022). esimerkiksi
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Pirte tyOterveys- ja ladkdrikeskus kayttdd mClinic ratkaisua omassa
etdvastaanotossaan (Pirte 2022.)

Yrityksen mClinicin ja mClinic Liten hintatietodet eivét olleet vapaasti saatavilla
yrityksen verkkosivuilla

Yrityksen mClinic ja sen Lite versio ndyttdvit olevan suosituimmat yksityisten
toimijoiden keskuudessa Medixinen lisdksi. Myos Terveystalon kayttamallla
ninChatilla on runsaasti kéyttdjid yrityksen koon vuoksi.
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Etahoitotyod hoitotydon ammattilaisten urapolkuna

Maarit livari ja Tarja Tilia-Ruuhonen

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon -hankkeen kohderyhméni oli
Osatyokykyiset tai osatyokykyisyysuhan alla olevat hoitajat (ldhihoitajat,
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat) sekd muut etdhoitoty0std kiinnostuneet hoitotyon
ammattilaiset (esim. ikdéntyneet hoitajat). Tehyn selvityksen mukaan hoitotyon
ammateista poistuu eldkkeelle yli 50 % vuoteen 2030 mennesséd. Eldkepoistuman
kautta ldhtevd ammattitaitoinen henkilokunta sekd lisddntyneen palvelutarpeen
aiheuttamaa vajetta ei pystytd koulutuksella korvaamaan. Hoitotydon ammattilaisten
tyOssd jatkaminen on yhteiskunnalle erittdin tirkeéa, jotta terveydenhuollon palveluita
pystytddn toteuttamaan (Ojanperd 2014.) Hoitotyon ammattilasiten tyduran pituuteen
vaikuttavat terveydentila, tyokyky ja eldméntilanne sekd tyOpaikan toiminta ja
asenteet. My0s tyon luonteella ja kuormittavuudella on merkitystd. Tyotehtdvien ja
tydaikojen joustot mahdollistavat jaksamisen tyossd pidempéddn. (Oinas 2016.)

Vuonna 2021 tyoeldkejarjestelmissd odotettu eldkkeellesiirtymisidn ikd oli 62,4
vuotta (Eldketurvakeskus 2022a). Eldkkeellesiirtymisidn odotteen kasvun taustalla oli
merkittdva tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen viaheneminen sekid
vanhuuselikkeelle siirtymisen myohentyminen vanhuuseldkeién alarajan nostamisen
vuoksi. Yksityisen ja julkisen sektorin vililld ei ole merkittivdd eroa
elakkeellesiirtymisidissd, mutta julkisen sektorin naisilla eldkkeellesiirtymisikd on
hieman alhaisempi kuin yksityiselld sektorilla (Eldketurvakeskus 2022b). Erityisesti
sosiaali- ja terveysalalla 55—-64-vuotiaat ovat tirked ikdryhmi tydkyvyn sdilymisen
ndkokulmasta, silld alalla tydskentely on usein fyysisesti raskasta ja saattaa siséltdd

ergonomisia haasteita tydolosuhteissa (Laaksonen 2021).

Oinaan (2016) tutkimuksessa havaittiin, ettd useat tyon laadun ja tydolosuhteiden
piirteet liittyvit tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen todennékdisyyteen. Vuorotyd,
altistuminen haitallisille aineille, fyysisesti raskas tyd ja alhainen tyoén autonomia
lisdsivit tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen riskid sekd miehilld ettd naisilla.
Lisdksi matala tyon autonomia  liittyi  suurempaan  riskiin  siirtyd
tyokyvyttomyyseldkkeelle tuki- ja liikuntaelinsairauksien sekd mielenterveyden
hdirididen vuoksi. Oinaan mukaan tarvitaan kuitenkin lisdd tutkimuksia tyon
piirteiden ja eldkoitymisen yhteydestd (Oinas 2016).
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Tyokyvyttomyyseldkemenot sairauspadryhmittdin vuonna 2020
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Kuva 1. Tyokyvyttomyyseldkemenot sairauspadryhmittdin vuonna 2020

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi vuonna 2021 reilut kahdeksan prosenttia
vihemmain henkil6itd kuin vuotta aiemmin. Tyokyvyttdmien midirdn odotetaan
jélleen nousevan pandemian jélkeisend aikana. (Eldketurvakeskus 2022a.)
Ikdantyneiden, 60—64-vuotiaiden tyollisyysasteen nousu on ollut 2000-luvulla
voimakasta ja vuonna 2021 se on noussut edelleen. Tydurien todetaan pidentyneen
Suomessa. Yleisimmiét tyokyvyn heikkenemistd aiheuttavat syyt vuonna 2020 olivat
mielenterveyden ja kéyttdytymisen héiriot sekd tuki- ja liikuntaelinsairaudet.
(Eléketurvakeskus 2021.)

Osatyokykyisten tyourat

Suomen hallituksen tavoitteena on nostaa tydllisyysastetta erityisesti osatyokykyisten
tyontekijoiden keskuudessa. TyOuria pyritdédn pidentdmidin eri keinoin tyduran eri
vaiheissa, alusta, keskeltd ja lopusta (Laaksonen 2021). Osatydkykyisyys on
yksilollistd ja sithen vaikuttavat osatyokykyisyyden syy, tydolosuhteet ja tyon
vaatimukset. OsatyOkykyisyys voi johtua esimerkiksi vakavasta sairaudesta
toipumisesta, eldménkriisistd tai vammasta. Suomessa jopa 1,9 miljoonalla
tyoikiiselld henkilolld on jokin pitkdaikaissairaus tai vamma, ja noin kolmannes
heistd, eli noin 600 000 ihmistd, arvioi sairauden tai vamman vaikuttavan heidédn
tyohonsd tai tyomahdollisuuksiinsa (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).
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Osatyokykyisyyden vuoksi tyontekijdd ei pidd asettaa eriarvoiseen asemaan muihin

Osatyokyiselld henkil6lld on kdytdssddn osa tydkyvystd ja hidnelld on halu tdméin
tyokyvyn kayttdmiseen. Suomessa on runsas 300 000 osatyokykyistd koko ajan
tyOsuhteessa (Sosiaali- ja terveysministerioé 2019). Osatyokykyisten maardn
arvioidaan nousevan mm. ikddntymisen myotd. Yhteiskunnan kannalta
tyollisyysasteen nostaminen on vélttimitontd, jotta hyvinvointipalvelut voidaan
turvata. Tyotd mukauttamalla tyokyvyn alentuma ei useinkaan vaikuta
tyopanokseen. Osatydkykyisten tyOntekijoiden tySpanos voidaan saada kiyttoon
radtialoimalla tyotd sopivaksi tyontekijille. TyoOolojen muutoksilla voidaan lisdtd
osatyOkykyisten henkildiden edellytyksid tehdd ansioty6td. (Mattila-Wiro & Tiainen
2019.)

Suomessa véeston tydkyky parani merkittdvasti 2010-luvun alkuun asti, mutta
myOnteinen kehitys on pysdhtynyt 2010-luvulla. Y1i 54-vuotiaista tyollisistd noin joka
seitsemds arvioi tyokykynsd heikentyneen. Tdmai voi viitata siithen, ettd ikdéntyvien
tyontekijoiden tilanteet otetaan tydeldméssd jo melko hyvin huomioon. Enemmisto
tyOllisistd ~ uskoo  pystyvdnsd  tyOskentelemddn  terveytensd  puolesta
vanhuuseldkeikdin asti. Tydkyvyn kokeminen heikoksi on vidhentynyt 45-59-
vuotiaiden ikdryhméssid niilla, joilla on pitkdaikaissairaus. Sairauksien kanssa
selviytyminen tyOeldmidssd néyttdd parantuneen. Tydurien pidentdmistd ja
tyollisyysasteen nostamista voidaan tukea varhaisella tydkyvyn tuella, joka kohdistuu
sekd tyollisiin ettd tyottomiin henkildihin (Saikku & Hannikainen 2019).

Hyva henkinen ja fyysinen tyokyky yhdessd tyonimun kanssa voivat vdhentdd
elakeaikeita. TyOssd pysymistd voivat edistdd my0s osallistava johtaminen ja korkea
tyotyytyvéisyys. (Laaksonen 2021.) Osatydkykyisyyden késitteellisyyden tilalle, joka
kuvaa paremmin tyontekijan toimintakykyd on tdsmatyokyky. Tdsmityokykyisyys
antaa kuvaa enemmén nykyisestd tyokyvysti, tyotehtivien vaatimuksista ja siihen
liittyvistd mahdollisuuksista. Tasmatyokyvyn ilmaisu kiinnittdd huomiota sithen mika
on sopivaa tyotd jéljelld olevaan tydkykyyn. Téytyy muistaa aina, ettd ihminen on
tdysin tyokykyinen omine vahvuuksineen ja puutteineen sopivassa tyossd. Yksilon
kuntouttaminen ei yksistddn riitd vaan tarvitaan myods tyOpaikoilla kéytant6ja
kuntoutuksen sekd koulutuksen suhteen, joka sisdltdd tyoOtehtivien ja tydkyvyn
tdsmiyttdmisen  ajatuksen. (Martimo 2020.) Ammatillisen kuntoutuksen
mahdollisuudet ovat monet tydkyvyn alentuessa oleellisesti. Tydkyvyn arvioinnissa
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otetaan huomioon tyontekijan jdljelld oleva tydkyky ansiotulojen hankkimiseen
sellaisella ty6lld, jota voidaan kohtuudella edellyttdd. Arvioinnissa otetaan huomioon
tyontekijain  koulutuspohja,  aikaisempi  toiminta, ikd ja  asuinpaikka.
Tyoeldkekuntoutukseen péddsemisessd “Tyokyvyttomyyden uhkan arviointia pitdisi
muuttaa siten, ettd pelkkd mahdollinen tyékyvyttomyyden uhka ei endd riittdisi
perusteeksi ammatilliselle kuntoutukselle, vaan uhkan on oltava vdihintdidn
todenndkoinen”. (Martimo 2023.)

Tutkittua tietoa siitd miten hoitotydn ammattilaisen mahdollisuus toteuttaa
terveydenhuollon etépalvelua vaikuttaa tydurien jatkumiselle Suomessa. Vuonna
2019 Susanna Lempidinen on julkaissut pro gradu -tutkimuksen kotihoidossa
etdhoitoty6té tekevien hoitotyon ammattilaisten ndkemyksistid. Sen mukaan hoitoty6n
ammattilaisen mahdollisuus toteuttaa etdhoitoa oli merkitystd hoitajien henkiselle ja
fyysiselle tyokyvylle ja jopa mahdollisuudelle pysya hoitotydssi. Sipposen (2020) ja
Heinosen ym. (2022) mukaan terveydenhuollon etdhoitotyd mahdollistaa hoitotydn
tekemisen ja hoitotyOssd pysymisen fyysisesté rajoitteesta huolimatta.

Hoitotyon ammattilaisten kokemusten mukaan terveydenhuollon etdhoitotyd tarjoaa
tasaisemman tyOrytmin, sdédnnollisemmat ty0ajat ja ennalta ennakoitavamman tyon
luonteen. Kiireettomyys ja tyon ennakoitavuus koettiin positiivisina tekijoind.
Tyontekijit korostivat, ettd etdhoitotyd voi mahdollistaa jatkamisen hoitotydssé, joka
muuten henkisen tai fyysisen kuormituksen vuoksi olisi saattanut olla mahdotonta.
Mahdollisuutta pysyd hyvéssd kunnossa tyduran loppuun asti pidettiin
merkityksellisend. (Lempidinen 2019.) Heinosen ym. (2022) tutkimuksen mukaan
kiire, asiakassoittojen aikataulupaineet ja toiden kasaantuminen aiheuttivat
tyontekijoille psyykkistd kuormitusta.

Lempidisen (2019) ja Heinosen ym. (2022) mukaan etdkotihoitoa toteuttavat
hoitotyon ammattilaiset kertoivat etdhoitotyon antavan my0s palkitsevia
onnistumisen kokemuksia ja se nidhtiin positiivisena haasteena. Hoitotyon
ammattilaiset olivat innostuneita ja kiinnostuneita tyOstd ja erityisesti kiinnostus
teknologiaan ja kenttidhoitotyon raskaus johtivat paatokseen siirtyd etdhoitotyohon.
Vaikutus motivaatioon ja eldménhallintaan oli tyOntekijoilld etdhoidossa
tydskennellessd parantunut, mutta he olivat kohdanneet my®os kielteisié tunteita, kuten
stressid jatkuvasta uudistumisesta ja kateutta kenttityontekijoiltd. Kokonaisuutena
etdhoitoty6lla koettiin olleen positiivinen, innostava vaikutus ja tyontekijiitd motivoi
mahdollisuus kokea uutta. (Lempidinen 2019.)
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Lempidisen (2019) tutkimuksen mukaan etdhoitotyolld oli myonteisid vaikutuksia
tyontekijoiden fyysiseen hyvinvointiin, erityisesti niilld tyontekijoilld, joilla oli
fyysisid oireita tai rajoituksia kenttityossd. Etdhoitotydssd ndiden fyysiset vaivat
ilmenivdt vdhemmin tai eivdt lainkaan. Etéhoitotyotd koettiin fyysisesti
huomattavasti kevyempénd verrattuna kenttdtyéhon. Etdhoitoa toetuttavat hoitotyon
ammattilaiset tunnistivat ergonomiariskejd, kuten yldraajojen ja hartiaseudun
rasitustiloja, ja 10ysivédt keinoja niiden hallitsemiseksi my0ds etdtydssé, joka pddosin
koostuu staattisesta ndyttopadtetyostd (Lempidinen 2019; Heinonen ym. 2022)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan selkeité tyon prosesseja, jotka
keskittyvét tehokkaaseen ja laadukkaaseen tyon suorittamiseen olemassa olevilla
resursseilla. Thminen on keskeinen tekijd kaikessa hoitamisessa, mikd koskee sekd
hoitotyon ammattilaisia etti terveydenhuollon asiakkaita. Hyvd asiakaskokemus on
toiminnan perusta, ja se saavutetaan huolehtimalla hoitotydn ammattilaisten
monipuolisesta osaamisesta ja sen tehokkaasta hyddyntimisestd terveydenhuollon
asiakkaiden parhaaksi.
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Terveydenhuollon etahoitopalvelut: saasto vai
menoera’?

Maarit livari ja Tarja Tilja-Ruuhonen

Terveydenhuollon  etdhoitopalveluiden  hyddyisté, vaikuttavuudesta  ja
kustannusvaikuttavuudesta terveydenhuollossa on saatavilla ristiriitaisia tuloksia.
Maailmanlaajuiset tutkimukset, jotka selvittavét terveydenhuollon
etdhoitopalveluiden hyotyjé ja kustannusvaikuttavuutta, ovat epayhtendisié ja kirsivét
merkittdvisti metodologisista puutteista, mikd vaikuttaa niiden yleistettdvyyteen.
Haasteena vaikuttavuustutkimuksissa on myos suuri muuttujien maard: kaikkien
mahdollisten hydtyjen huomioiminen tutkimuksissa on vaikeaa. Tarkedmpéa
terveydenhuollon etidhoitopalveluiden kustannustehokkuuden kannalta onkin niiden
organisointitapa, kuin esimerkiksi kliininen ala tai Kkaytetty teknologia.
Terveydenhuollon etdhoitopalveluiden  kustannusvaikuttavuuteen  vaikuttavat
merkittdvasti muun muassa vilimatkat ja toteutuneiden konsultaatioiden lukumééra.
Erityisen kustannustehokkaaksi on osoittautunut etikotihoito, jossa kaytetddn
edullisia laitteita, mahdollisesti potilaan kustantamia verkkoyhteyksii ja vain yhden
terveydenhuollon ammattilaisen tydaikaa. (Vuononvirta 2011.)

Terveydenhuollon etdhoitopalveluiden integroiminen uudistuviin asiakasldht6isiin
palvelupolkuihin ja niiden tuoma hyodty edellyttdd toimintatapojen muutosta.
Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi kehittdd s#hkoisid palveluita ja
virtuaaliklinikoita vastatakseen saatavuushaasteisiin ja terveydenhuollon asiakkaiden
tarpeisiin (Ronkkd ym. 2016). Terveydenhuollon asiakkaat eivdt halua matkustaa
tutkimuksiin ilman selkeda tarvetta, kun vaihtoehtona on etdasiointi omasta kodista
kasin. Etdasiointi mahdollistaa laajan toiminnallisen uudistuksen terveydenhuollon
palveluissa ja auttaa ratkaisemaan kasvavan palvelutarpeen ja supistuvan rahoituksen
vilisen epdtasapainon (Mikinen & Jousimaa 2015). On arvioitu, ettd teknologian
avulla voidaan hillitd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia seuraavien

kymmenen vuoden aikana 2,5-5,5 miljardilla. (Neittaanméki & Kaasalinen 2019.)

Terveydenhuollon etdhoitopalveluiden taloudelliset edut tulevat terveydenhuollon
organisaation nikokulmasta esiin, kun etdhoidon piiriss8 on useampia
terveydenhuollon palveluita tarvitsevia asiakkaita. Terveydenhuollon asiakkaan
nikokulmasta palvelun aloittamista voivat joskus estdd asiakasmaksut. Nykypaivani
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voi vield olla ajatus siitd, ettd sdhkoisesti tuotettu palvelu ei voida hinnoitella samalla
tavalla kuin fyysistd kdyntid. Terveydenhuollon asiakasmaksujen méarittelyssé tulisi
harkita my0s sitd, miten asiakkaita voidaan ennaltachkiisevisti tukea vihemmalld
avulla ja pienemmilld kustannuksilla. Témé tulisi ottaa huomioon asiakasmaksuja
madriteltdessd. (Laurila 2020.)
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Etdhoidon lisddntyminen ja vakiintuminen yhdeksi palvelumuodoksi kotihoidossa on
jo Suomessa. Toiminnan laajenemiseen ja vakiintumiseen vaikuttavat monet eri
tekijat organisaation sisdlld, mutta myos teknologian toimivuus vaikuttaa siihen.
(Laurila 2020.) Ikdihmisten palveluissa painopistettd siirretddn ennaltachkdiseviin ja
kotiin vietdviin palveluihin. Kunnilla on tarve kehittdd vaikuttavia resurssi- ja
kustannustehokkaita sekd henkiloston tyotd sujuvoittavia tyotapoja sekéd tuottaa
palveluja entistd laajemmin kotiympéristoon. Teknologia tekee mahdolliseksi
palveluiden tuottamista myds digitaalisena. Haasteena on ollut digitaalisten
laiteratkaisujen pirstaleisuus ja yhteentoimimattomuus. (Pirkati 2021.)

Palvelukeskus  Helsingin  jirjestimissd  etihoito mahdollistaa useamman
asiakaskontaktiin pdivédn aikana, se my0s vihentdd liikkkumista autoilla. Esimerkiksi
vuonna 2018 etdkdyntien avulla sééstettiin 1,32 miljoonaa ajokilometrié. (Laanala &
Neuvonen 2019; Karvinen 2019.)

Vuonna 2016 Helsingin kaupungin Palvelukeskus tuotti kotihoidossa kéyntejd seké
etdnd ettd perinteisesti. Taulukosta 1. kdy ilmi etdhoitokdynnin, kdynnin ja
pistiaytymiskdynnin keskikustannukset.

Taulukko 1. Helsingin kaupungin Palvelukeskuksen etdhoitokdynnin, kdynnin ja pistdytymiskdynnin

keskikustannukset vuonna 2016 (Lyytinen 2019).

Vuonna 2016 Helsingin kaupungin kotihoidon kiynnin keskikustannus:
kdynnin kdyntien eri kiyntien erotus
hinta kustannukset

Kuvallisia etdhoitokdyntejd | a” 5 € 873485 €

174 697 kpl

Kotihoidon kdynnin | a" 47 € 8210759 € sddsto: 7333274 €

keskikustannus 174 697

kpl

Kotihoidon a’23,5€ |4105380€ | sddsto:3231895¢€

pistdytymiskéynnin

kustannus 174 697 kpl

Ladkarikeskus Aavan tyoterveyshoidon asiakkaiden etéhoitopalvelu Luotsin kautta
arvioidaan hoidon tarvetta ja hoidetaan asiakkaita etdnd. Palvelun suosion taustalla on
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etdhoidon tehokkuus: se séddstdd asiakasyritykseltd rahaa ja tyontekijoiltd aikaa.
Vuositasolla etdpalvelumalli tuo jopa 20 prosentin sédistdt tyonantajalle. (Koskinen
2018.)
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Tutkimustuloksia terveydenhuollon etahoitoa
toteuttavien tydntekijoiden hyvinvoinnista

Sini Eloranta

Kotihoidon asiakasmiirien kasvaessa on tarve kehittdd asiakasldhtoisid digitaalisia
palveluja laadukkaan hoidon turvaamiseksi. Etdkotihoito on vakiintunut osaksi
vanhuspalveluiden palvelurakennetta, tiydentiien ja monipuolistaen palvelutarjontaa
(Heinonen ym. 2022). Suomen kaikissa maakunnissa ja vajaassa puolessa kaikista
kotihoidon toimintayksikoistd toteutetaan jo kotihoidon kdyntejd etdteknologian
avulla (Josefsson & Hammar 2022).

Videovilitteinen kotikdynti on yksi esimerkki sosiaali- ja terveydenhuollon
teknologisesta innovaatiosta. Videovilitteiselld kotikdynnilld tyéntekijd ja kotonaan
asuva ikdihminen ovat yhteydessd toisiinsa kuvapuhelinpalvelun (videopuhelun)
avulla kuva- ja ddniyhteyksin. Kotihoidon lisdksi videopuhelu mahdollistaa kotiin
vietdivin muun muassa kuntoutuspalveluita, kulttuuri- ja liikuntapalveluja,
ladkéaripalveluja tai vaikkapa seuraa yksindiselle.

Uusien innovaatioiden kayttoonotto ja sulautuminen osaksi normaalia toimintaa vie
aikaa ja aiheuttaa muutoksia tyontekemiseen vaikuttaen myods tyShyvinvointiin.
Digitaalisten palveluiden sulautuminen osaksi tyotd edellyttdd tyontekijoiltd myos
uudenlaista osaamista. (Greenhalgh ym. 2004; May 2006.)

Tulokset

Haastateltavat tyoskenteliviat pelkéstddn etékotihoidon asiakkaiden kanssa,
keskitetysti organisoidussa toimintamallissa. Toiminta oli kdynnistynyt hajautetulla
mallilla, eli siten, ettd tyontekijdt hoitivat etdkontaktit perinteisten kotikdyntien
lomassa. Tyontekijat kokivat keskitetyn toimintavan paremmaksi: “Kotihoito lihti
kesken kierroksen toimistolle soittamaan, ei siitd vastaavaa hyétyd saanut, sitten
siirryttiin tdhdn keskitettyyn.” Etdkotihoidon toimintaa selkeytti, kun asiakkailla oli
asiakassuhde myos kotihoidon kanssa. Yhteistyo kotihoitoon oli tiivista.

Haastateltavat kuvasivat, ettd kotihoidon tyd on muuttunut etdkotihoitoon siirtymisen
myotd. Ty0 edellytti uudenlaista teknologista osaamista ja koulutusta, kun
tyontekijoiden oli pitdnyt oppia kéyttimddn uusia teknisid vilineitd ja laitteita.
Osaamisessa oli sukupolvien vilisid eroja. Teknistyvd kotihoidon tyd aiheutti osassa
pohdintaa tyontekijdn arvostukseen liittyen: “Joku voi ruveta kokemaan, etti md en
olekaan kauhean arvokas tddlld, kun md en ymmdrrd (digijuttuja).”

Asiakastyd kuvattiin etdkotihoidossa vaativaksi ja uutta osaamista edellyttédviksi
tyoksi. Vaativuutta ty6hon toi se, ettd “virtuaalisesti tdytyy osata lukea asiakasta, kun
nékee vain kasvot, ei ndy sitd kotia, keskustelusta pitdd pystyd pddtelld asiakkaan
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vointia.” Vaativia asiakasryhmid etékotihoidossa oli haastateltavien mukaan
erityisesti muistisairaat ikdihmiset sekd mielenterveysongelmista karsivét ihmiset.

Kokemus perinteisessi kotihoidossa tydskentelystd auttoi tyontekijoitd etikotihoidon
toteutuksessa. Haastatellut etdkotihoidon tyontekijat kokivat ammattiylpeyttd ja
tyOtyytyvaisyyttd. “Sen kymmenen minuutin aikana mulle tuli ylldtyksend, miten
paljon ehtii jutella ihmisen kanssa. Ne on antoisia hetkid, ja md uskon, ettd silloin se
ihminen ruudun toisellakin puolellakin kokee sen ettd, hei, ja oikeastaan jotkut on
litkuttuneitakin siitd, ettd heistd vdlitetddn.”

Osa haastateltavista kuvasi, ettd etdkotihoidon tuleminen oli mahdollistanut heidin
tyonteon jatkumisen, vaikka ei endd fyysisten haasteiden vuoksi pystynyt kotihoidon
asiakastyOti tekemdin. "Mun fysiikka ei kestdnyt kenttdityoskentelyd. On niin ihanaa,
kun ettd pddsi jatkamaan sitd tyotd mikd tuntuu niin omalta. Md teen sitd samalla
intohimolla ja limmolld asiakkaita kohtaa kuin mitd olen kentdlld toiminut.”

Haastateltavien aikaisempien tyokokemusten yhteensovittaminen uudenlaisen
digitaalisen toimintavan kanssa ei aina ollut helppoa. Haastateltavat kuvasivat, etti
perinteisestd  kotihoidosta siirtyneet tyontekijit toivat mukanaan '"vanhoja
toimintatapoja” uudenlaiseen, etiteknologiaa hyddyntidvéian kotihoitoon. Toiminnan
sulautumiseksi osaksi normaalia toimintaa edellyttda haastateltavien mielesta sité, etti
“panostetaan  yhteisten  toimintatapojen  luomiseen  uudenlaisen  tyétavan
omaksumisessa”.

Lopuksi

Asiakasty0 etikotihoidossa on vaativaa. Tyo edellyttidd ennen kaikkea kykyé kohdata
asiakas ja arvioida hénen tilanteensa etéikontaktissa. Etdkotihoidossa arvioinnin kautta
saadut havainnot ja tieto olivat suppeampia kuin perinteisessi kotihoidossa, jossa oli
mahdollisuus fyysiseen kohtaamiseen ja kodin yleisilmeen ndkemiseen videokuvaa
laajemmin. Uudenlainen tilanne vaati tyontekijdltd hyvid arviointitaitoja ja
kokemusta, kykya yhdistelld asioita ja tulkita asiakkaan todellista tilannetta véhiisten
tietojen pohjalta. Asiakasvalintaan tulee kiinnittdd huomiota.

Haastattelujen tulokset vahvistavat Kkésitystd siitd, ettd myOs inhimillistd
vuorovaikutusta ja ihmisen terveydentilan arviointia sisdltivdd tyGtd pystytddn
toteuttamaan etddltd, mitd aikaisemmissa tutkimuksissa hoitajat ovat pohtineet
(Husebg & Storm 2014; Kuoppakangas ym. 2020; Melkas ym. 2020).

Vanhustydssd tydskentelee paljon henkilostd, jotka harkitsevat jopa tyon lopettamista
(Kroger ym. 2018). Haastateltavat suhtautuivat etdhoitoon myonteisesti ja kokivat
tyotyytyvaisyyttd. Etdkotihoitoa toteuttaneet tyontekijit kokivat etdhoidon erityisesti
vihentdneen kiireen tunnetta tyOssd sekd parantaneen vuorovaikutusta ja
luottamussuhteita asiakkaiden kanssa. Etdkotihoidon koettiin myds helpottavan
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tyoskentelyd ja erityisesti fyysistd tyokuormitusta silloin, kun koko asiakastyo
toteutetaan etihoitona.

Vanhuspalvelut kérsivit tydvoimapulasta ja tydvoiman tarve on tulevaisuudessa
kasvava (Tevameri 2021). Tyovoiman kasvuun vaikuttavat erityisesti eldkdityminen
ja hallitusohjelman kirjausten mukaiset henkilostovaikutukset. Alalla on tirkedd
panostaa henkildston tyohyvinvointiin ja tySurien pidentdmiseen (Valtioneuvoston
selvitys 2017; OECD 2017). Etdkotihoidon avulla on voitu pidentdd sellaisten
henkildiden tyduria, jotka eivdt kykene enédd fyysisesti kuormittavaan hoitotyohon
(Alakoski 2017; Heinonen ym. 2022). Digiteknologialla on paljon annettavaa
kotihoidon palveluihin.
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Hoitotydn laatu etapalveluiden kehittamisessa
Outi Mikkola ja Sari Petdjé

Terveydenhuoltolaissa sdéddettiin  terveyspalvelujen laadusta vuonna 2011:
“Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua ndyttéon ja hyviin hoitokdytdntéihin ja
olla laadukasta ja turvallista. Terveydenhuollon toimintayksikét velvoitettiin
laatimaan suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
tdytintoonpanosta. Vastuu toiminnan laadusta, laadun kehittimisen edellytyksistd ja
henkiloston tukemisesta laadun parantamisessa on toimintayksikon johdolla”.
(Suomen Kuntaliitto 2019.) Tdméin laatuoppaan on koonnut terveydenhuollon laadun
asiantuntijaryhmd. Asiantuntijaryhmi koostui Sosiaali- ja terveysministeriosta
(STM), Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastosta ~ (Valvira),  Pohjois-Suomen  aluehallintovirastosta  sekd
erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta.

Laadukasta  terveydenhuollon  etdpalvelua  kehittdessd  tulee  huomioida
toimintaympdristd, kiytettdvissd oleva laitteisto, materiaali mitd aikoo kayttdd
ohjaustilanteessa seki pitkdaikaissairautta sairastavan yksildlliset tarpeet ja toiveet.
Lisdksi tulee varmistaa terveydenhuollon asiakkaan tietoturvallinen asiointi.
Hotuksen (2022) mukaan hoitosuosituksen kayttoonotto edellyttdd sosiaali- ja
terveydenhuollossa tydskentelevien hoitotyon ammattilaisten etdohjausmenetelmien
osaamisen varmistamisen. Terveydenhuollon organisaation johtajilla ja esihenkil6illd
on velvollisuus jirjestdd henkiloston ohjaus ja koulutus sekd varmistaa henkildston
riittdvd osaaminen ohjauksen laadun takaamiseksi. (Hotus 2022.)

Yhtend terveydenhuollonlaadun mittareina toimivat terveydenhuollon asiakkaiden
kokemukset palvelujen kayttdjand. Terveydenhuollon asiakkaat kokivat etdpalvelut,
kuten etdohjauksen, hyodyllisiksi ja kdyttotarkoitusta palvelevaksi vaihtoehdoiksi
perinteisille face-to-face vastaanotolle. Etdohjausmenetelmien vaihtuvuus ja
soveltuvuus tulee kuitenkin aina arvioida pitkdaikaissairautta sairastavan sekd
jokaisen ohjaustilanteen kohdalla yksilollisesti. (Hotus 2022.)

Hyvinvointialueiden velvoitteita on terveydenhuollon palveluiden saatavuus, seuranta
ja arviointi. Liséksi velvoitteita on védeston terveyspalvelujen asianmukaisuus,
saatavuus ja laatu. Terveyspalvelujen saatavuuden ja yhdenvertaisuuden takaamiseksi
tarvitaan tulevaisuudessa enemmin terveydenhuollon etépalveluja. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2020.)
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Valviran ohjeistukset terveydenhuollon etipalveluille edellyttidd asianmukaisiatiloja
ja laitteita sekd tarvittavan koulutuksen etdhoitoon omaava henkilokunta. Lisdksi
palveluntuottajan tdytyy hallita potilasturvallisuus, tietosuoja ja tietoturva
etdpalvelujen kiytettdvyydestd henkilGtietojen osalta. (Valvira.) Terveydenhuollon
etdpalvelujen tarjoajalla on oltava asiakkaan tietoinen suostumus, terveydenhuollon
ammattilaisen arvioi siitd soveltuuko asiakkaalle annettava palvelu etépalveluksi ja
soveltuuko asiakas hoidettavaksi etdpalveluna. Asiakas tunnistautuminen tulee
perustua luotettavaan menetelmddn, joka on sdddetty laissa vahvana
tunnistautumisena ja todennettavissa jilkikateen. Potilastietorekisteri merkinnit on
laadittava asianmukaisesti sekéd yllapidettiva sdddosten ja méirdysten mukaisesti.
Asiakkaalla on myds mahdollisuus henkilokohtaiseen vastaanottokdyntiin tai hénet
on ohjattava muualle vastaanottokdynnille. Lisdksi palvelutuottajan on taytettava
asianomaista toimintaa koskevan lainsdédédnnon lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkoisestd Kkésittelystd annetussa laissa (784/2021) asetetut
vaatimukset. (Valvira.)

On tehty tutkimuksia terveydenhuollon etdpalveluiden vaikuttavuudesta.
Tutkimuksentulokset osoittavat, ettd terveydenhuollon etdpalveluilla on positiivisia
vaikutuksia asiakkaan omahoitoon. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd asiakkaan
omahoidon hallinta, hoitotulokset ja kuntoutustulokset kohensi heidén eldminlaatua.
Liséksi  terveydenhuollon  etdpalveluiden  Kkayttdjatyytyvaisyys  lisdédntyi
terveydenhuollon asiakkailla ja hoitotyon ammattilaisilla. Tutkimuksessa todettiin,
ettd asiakkaiden ladkehoito tehostui ja diagnoosin tekeminen tarkentui seké
kiireellisen hoidon kliininen laatu parani. Téarkeédd terveydenhuollon etdpalveluissa
on, ettd asiakasturvallisuus ja hoitotulokset eivét vaarannu.
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Tutkimuksessa kuitenkin ilmeni haasteita etdpalveluiden vuorovaikutuksessa sekd
teknisissd osaamisessa ja niihin liittyvissd héiridissd. N&itd haasteita on tirked
tunnistaa ja ratkaista, jotta terveydenhuollon etépalveluiden tehokkuus ja toimivuus
voidaan maksimoida. (Jeskanen 2022.) Vastaanottokdynnin voi korvata
etdpalveluilla, se parantaa hoidon laatua ja lisdd tehokkuutta sekd vihentdd
kokonaiskustannuksia. (Shah Sachin, Schwamm, Cohen, Simoni, Estrada, Matiello
2018; Thompson, Fuhlbrigge, Pearson, Saxon, Oberst-Walsh 2021).

Laadukas etdhoito néhdddn joustavana ja kustannustehokkaana tapana tarjota
terveyspalveluita, erityisesti se on hyddyllinen potilaille, joilla on vaikeuksia paésti
fyysisesti terveyskeskukseen tai sairaalaan. Etdhoidon avulla voidaan my&s vahentda
terveydenhuollon kuormitusta ja jonotusaikoja, mikd hyodyttdd kaikkia
terveydenhuollon kayttédjid. (Kuntaliitto 2019.)

Lahteet

Jeskanen, J. 2022. Terveydenhuollon etdpalvelujen vaikutukset palvelujen
saatavuuteen, laatuun ja tuottavuuteen. Kartoittava kirjallisuuskatsaus Viitattu
10.5.2023. https://erepo.uef.fi/handle/123456789/28656

Kuntaliitto 2019. Terveydenhuollon laatuopas. Helsinki

Shah Sachin J., Schwamm Lee H., Cohen Adam B., Simoni Marcy R., Estrada Juan,
Matiello Marcelo, Venkataramani Atheendar & Rao Sandhya K. 2018. Virtual Visits
Partially Replaced In-Person Visits In An ACO-Based Medical Specialty Practice.
Health Affairs 37(12), 2045-2051. Viitattu 18.5.2023 Virtuaalikéynnit korvasivat
osittain henkilokohtaiset vierailut ACO-pohjaisessa ladketieteen erikoisalalla |
Terveysasiat (healthaffairs.org)

Sosiaali- ja terveysministerido 2020. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-
2022 Ohjelma ja hankeopas. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020). Viitattu
30.11.2022 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022. Ohjelma ja
hankeopas (valtioneuvosto.fi)

Thompson, M., Fuhlbrigge, A. L., Pearson, D.W., Saxon, D.R., Oberst-Walsh, L. A.
& Thomas, J. F. 2021. Building eConsult (Electronic Consults) Capability at an
Academic Medical Center to Improve Efficiencies in Delivering Specialty Care. Case
Study. Journal of Primary Care & Community Health 12, 1-5. Viitattu 2.3.2023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8010812/pdf/10.1177 2150132721

1005303 .pdf

Valvira. Potilaalle annettavat terveydenhuollon palvelut. Viitattu 18.5.2023 Potilaille
annettavat terveydenhuollon etdpalvelut - Valvira

51


https://erepo.uef.fi/handle/123456789/28656
https://www.healthaffairs.org/doi/full/10.1377/hlthaff.2018.05105
https://www.healthaffairs.org/doi/full/10.1377/hlthaff.2018.05105
https://www.healthaffairs.org/doi/full/10.1377/hlthaff.2018.05105
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162004/STM_2020_3_j.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162004/STM_2020_3_j.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8010812/pdf/10.1177_21501327211005303.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8010812/pdf/10.1177_21501327211005303.pdf
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/potilaille-annettavat-terveydenhuollon-etapalvelut
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/potilaille-annettavat-terveydenhuollon-etapalvelut

Palvelumuotoilu terveydenhuollossa

Mira Alhonsuo

Palvelut kuuluvat ihmisten jokapdivédiseen eldmddn. Ne voivat olla kasvokkain
tapahtuvia tai digitaalisia palveluita, ja niiden arvo muodostuu asiakkaan ja
organisaation vuorovaikutuksessa palvelua kaytettidessd (Koskelo, 2021). Palveluiden
kéyttdmiseen liittyy voimakkaasti kokemus, joka voi olla perdisin aiemmin koetuista
palveluista tai uuden palvelun kautta rakentuvasta kokemuksesta. Kokemus
madrittelee paljon, mitd palveluita haluamme jatkossa kaytta.

Terveydenhuollon palveluiden tavoitteena on edistéé ja ylldpitdd vdeston terveytté ja
hyvinvointia, ja joiden pariin pdddymme usein tahattomasti. Emme voi yksiléina
vaikuttaa sen kestoon, hintaan tai lopputulemaan. Sairaalat ovat keskeisessd asemassa
terveydenhuoltopalvelujen tarjoamisessa ja samalla ne ovat paikkoja ihmisille, jotka
kohtaavat erilaisia kokemuksia ja tunteita, kuten pelkoa, traumaa, turhautumista ja
onnellisuutta. Terveydenhuollon palveluita tarjotaan yhi enemmén ihmisten kodeissa
(esim. Ludden & Vallgarda, 2019), joka erityisesti pitkien vilimatkojen Lapissa
voivat olla merkittdvd lisdarvo ja turva ihmisille. Teknologia tuo palveluihin
helpotusta, jolloin osa palveluista voidaan tarjota etdyhteyksilld. Néilld helpotetaan
sekd resurssipulaa ettd turhaa liikkkumista.

Palveluiden kehittdmistd haastaa niiden moninaisuus, jossa palvelut voidaan nidhdé
kokonaisvaltaisena palveluntarjoajan tuottamana eldmykseni, sujuvana digipalveluna
tai vaikka tekodlyn ja algoritmien kehittimiana kohdennettuna palveluna. Palveluiden
kirjavuutta monipuolistaa hyvin erilaiset palveluiden kayttéjét, joiden tarpeet, haasteet
ja toiveet olisi syytd huomioida mahdollisimman laajasti toimivien ja kohdennettujen
palveluiden kehittdmisessd. Organisaatioilla on hyvin erilaiset 1dhtokohdat kehittdd
omia palveluitaan. Organisaation rakenne tai toimintakulttuuri voi olla kehittdmisen
jarru. My0Os monet organisaatiot ldhestyvét edelleen arvonluontia tuotantoldhtdisesti
(Koskelo, 2021), jossa painopiste on tuotannon ja valmistusprosessien optimoinnissa.
Tuotantoldhtdisyyden vastakohtana pidetddn asiakaslahtoisyyttd. Téssd artikkelissa
haluan kuitenkin laajentaa késitettd ihmisldhtoisyyteen, jolloin keskioon nousee
ihmisten tarpeet ja toiveet — olivat he sitten asiakkaita tai tyontekijoita.

Palvelumuotoilu tarjoaa yhden tavan tutkia ja kehittda palveluita. Palvelumuotoilussa
pyritddn ymmértdimain ihmisten inhimillistd toimintaa, tarpeita, tunteita ja motiiveja
(Miettinen, 2011). Kehitettdvan palvelun keskioon nostetaan ihmiset, jotka palvelussa
kulkevat — palvelun kéayttéjind sekd tarjoajina. Parhaimmillaan he ovat aktiivisina
osallistujina ja kehittdjind palvelumuotoiluprosessin alusta loppuun asti. Tété
kutsutaan yhteissuunnitteluksi, jossa korostuu ihmisldahtdisyys. Palvelumuotoilijan
tehtdvind on kuunnella ihmisié, kerdtd ymmérrystd ja yhdistdd erilaiset ndkokulmat
tukeakseen ihmisten luovaa tyGtd ja ohjatakseen oivalluksia kohti ratkaisuja
(Malmberg ym., 2019). Yhteiskehittimisen my6td rakentuu vuorovaikutusta ja
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empatiaa, kun muotoilun menetelmédt antavat tilaa kokemuksille ja niiden
ymmértdmiselle.

Palvelumuotoiluldhtoisessd kehittdmisessd ratkaisut tai muutokset voivat vaihdella
konkreettisista ja helposti toteutettavista ideoista hyvinkin kompleksisiin koko
organisaation prosesseja kasittdviin muutoksiin tai koko Suomea vaikuttavaan sote-
uudistukseen (Alhonsuo, 2021). Jos niitd tarkastellaan esimerkkien kautta ja
nimenomaan terveyspalveluiden kehittimisessé, voi palveluiden kehittdminen olla
yksinkertaisimmillaan sairaalan opastaulujen selkeyttimistd tai ldhetetekstien
visualisointia ymmarrettivimmaksi. Monimutkaisimmillaan on kyse monitasoisen,
hierarkkisen organisaation prosessien uudistamisesta, jossa tarkastellaan esimerkiksi
sairaalarakennuksen pohjaratkaisuja, ihmisvirtoja, potilaan holistista palvelupolkua ja
toimivaa tyontekijikokemusta.

Palvelumuotoilu terveydenhuoltopalveluiden kentalla

Terveydenhuoltopalvelut ovat alati muuttuvien uudistuspaineiden alla. Muutoksiin
vaikuttavat seki sisédiset paineet, kuten hierarkia ja potilastyytyvéisyys, ettd ulkoiset
paineet, kuten teknologian kehittyminen, sairauksien kirjo ja politiikan ajamat
uudistukset (Fry, 2019). Monimutkaiset, siiloutuneet terveydenhuollon palvelut
haastavat potilasta kokonaisvaltaisen palvelupolun lapikulkemisessa.
Terveydenhuollon ammattilaiset ovat oman siilonsa asiantuntijoita, ja potilaat
kulkevat hoitoketjun aikana siilosta toiseen. Myos kehittyva teknologia tuo uusia
palvelukanavia ja hoitomuotoja terveydenhuollon kentdlle. Niilld voi olla merkittava
vaikutus tyonteon helpottamiseen ja vastavuoroisesti se voi olla nopeampi kanava
potilaalle ilmoittaa huolesta. Teknologian my6td tulee kuitenkin aina uusi muutos
palveluun. Jos sitd ei ole huomioitu tydntekijoiden nakokulmista tarpeeksi kattavaksi,
laitteen kdyttdonottoa ei ole harjoiteltu turvallisesti tai tyontekijdt eivit ole padsseet
vaikuttamaan muutosprosessiin, voi vaarana olla muutoksen epdonnistuminen.
Muutos voidaan siten nidhda riskind, jolla voi olla vakavia seurauksia esimerkiksi
potilaan terveyteen (Fry, 2019; Edmondson, 2004).

Palvelumuotoilua on enenevissdé mddrin hyddynnetty myds sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittdmisessd (Mager & Alonso, 2017), ja sen avulla voidaan
tehdd nidkyviksi erityisesti siiloutunut ja monitasoinen palvelurakenne, jolloin
ymmarrys palveluiden kokonaisuudesta paranee. Palvelumuotoiluldht6inen
kehittdminen ja siihen liitetyt termit, kuten muotoiluajattelu, yhteissuunnittelu ja
luovat muotoiluldhtdiset menetelmit, ovat vield monille vieraita. Ndma erilaiset
kehittdmisen tavat voivat tukea ja innostaa ihmisid osallistumaan kehittdmisen
prosessiin ja sitd kautta muutoksen luomiseen (Alhonsuo, 2021). Kun puhutaan
terveydenhuollon palveluista ja kompleksisista, monivaiheisista prosesseista, on
tirkedd, ettd kehitysprosessiin sitoutetaan terveydenhuollon hallinto, esihenkil6t ja
tyontekijét heti varhaisesta vaiheesta ldhtien. Organisaation sisdlld yhteen hiileen
puhaltaminen auttaa edistiméén kehittdmistd. Prosessia tehostaa yhteinen ymmaérrys
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kehitettdvin kohteen mittasuhteista, resursseista ja tarvittavista sidosryhmisté, joita
on syytd osallistaa kehittdmistoimintaan mukaan, sekd ymmarrys muotoiluldhtdisen
kehittdmistoiminnan hyddyistd ja mahdollisuuksista (Alhonsuo, 2021).

Muotoilun maistiainen terveydenhuollon ammattilaisille

Yksi lahestymistapa tutustuttaa terveydenhuollon ammattialisia
palvelumuotoiluldhtdiseen kehittdmiseen on kolmivaiheinen prosessi, jonka kehitin
osana véitostutkimustani Early Phase of Healthcare-Related Service Design
(Alhonsuo, 2021). Ensimmaéisessd vaiheessa tehddén vertailuanalyysi eli
benchmarking olemassa olevista palveluista. Se tukee myds sairaalan
johtamiskéytintdjen kehittdmisessd ja toimivien muotoiluldhtdisten menetelmien
valinnassa kehittimisprosessin aikana. Vertailuanalyysi on paljon kiytetty prosessi
terveydenhuollon palveluiden kehittimisessd ja se on my0s yksi suosittu
muotoiluldhtdinen tapa ymmartdd palveluiden maailmaa. Vierailtavan kohde voi olla
sairaala, jossa tiettyd palvelu-uudistusta on jo jalkautettu. Se voi olla myds
organisaatio, jossa kehittimistd on tehty muotoiluldhtéisesti. Muotoiluldhtoisten
menetelmien soveltaminen sairaalamaailmaan voi tuoda hyvinkin oivaltavia
ratkaisuja esimerkiksi palveluiden kokeilemiseen ja testailemiseen.

Toisessa vaiheessa palvelumuotoilija toteuttaa valmistavan materiaalin, jossa
vertailuanalyysistd tuotettu aineisto visualisoidaan ymmaérrettivimpain muotoon.
Parhaimmillaan tdmé materiaali toimii evidenssind muotoiluldhtoiselle toiminnalle ja
auttaa ymmaértdmédn palvelumuotoilun ja sen visuaalisten menetelmien hyodyt.
Visualisoitu materiaali voi olla esimerkiksi palvelupolkukuvaus, josta voidaan
hahmottaa kokonaisvaltaisesti palvelu vaihe vaiheelta. Kolmas vaihe on intensiivinen
muotoilusprintti (design sprint). Muotoilusprintti on 3-5 pidivin mittainen
palvelumuotoiluprosessi minikoossa, jonka avulla voidaan edistdd tiedon jakamista,
muotoiluprosessin ymmaértdmistd, erilaisten muotoilun menetelmien oppimista seké
sidosryhmien vilisen synergian rakentamista. Muotoilusprintit voidaan ndhdé
intensiivisené johdatuksena palvelumuotoiluun ja yhteissuunnitteluun.

Tamén kolmivaiheisen prosessin avulla voidaan tarkastella esimerkiksi sitd, miten
alkuvaiheen suunnittelua voidaan selkeyttdd tarkastelemalla kehitettdvin palvelun
mittasuhteita ja kehittimisprosessin aikana tarvittavia resursseja sekd tydarkeen
soveltuvia muotoilun menetelmii. Siitd ldhtee liikkeelle yhteinen muutos, jonka yksi
tirkeimpid tekijoitd on esihenkildiden ja hallinnon aktiivinen osallistuminen
kehittdmiseen. Kehittdmisen kohteesta riippuen tdmé voi olla esimerkiksi tukea, joka
motivoi ja rohkaisee tyontekijda uusien palvelu-uudistusten ddrella.
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Yhteenveto

Palvelumuotoilua ei pitdisi ndhdd ulkoisena muutoksen ajurina. Kun se on liitetty
kokonaisvaltaisesti ja ldpileikkaavasti organisaation toimintakulttuuriin, se voi
parhaimmillaan kehittdd palveluita jatkuvasti. Tdméa tarkoittaa esimerkiksi kykyé
kokeilla uusia ideoita ja kehittdd niitd systemaattisesti. Kehittdminen voidaan nahdi
tyonteon lomassa tehtdvind simulaatioharjoituksina, joissa uusia ideoita kokeillaan
turvallisesti. Kehittdiminen voidaan ndhdd kykynd ymmértdd tyontekijoiden ja
potilaiden kokemuksia, jotka voivat avata aivan uudenlaisia palveluinnovaatioita.
Palvelumuotoilu tuo mukanaan muotoiluajattelua, joka auttaa herdttimain
uteliaisuutta, hyvidksymédn kompleksisuutta, visualisoimaan ja selkeyttiméan
palveluita ja ratkaisuja, kokeilemaan ja kehittimién erilaisia ideoita sekd
keskittymédn ihmisiin (Lewrick, Link ja Leifer,2020). Muutoksen pitdd tapahtua
turvallisesti ja yhdessd — ja ennen kaikkea sen pitéisi olla kokeilevan hauskaa.
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Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta
etahoitoon -hankkeen etahoitokoulutuksen
kehittamisprosessi

Téssd osiossa kerromme terveydenhuollon etdhoitokoulutuksen rakentamisen
prosessin.




Terveydenhuollon koulutuksen merkitys muuttuvassa
tyoelamassa
Sari Petéja ja Outi Mikkola

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta hankkeessa vastattiin tydeldmaén tarpeisiin

vahvistaa hoitotydn ammattilaisten digitaalista osaamista etdhoidon toteuttamiseksi.
Tyoeldmian muutokset ovat jatkuvia, johon vaikuttaa vieston eldkoityminen,
teknologian kehittyminen, globalisaatio ja ilmastomuutokset. Suomen tyoeldméin
vahvuuksia ty0- ja elinkeinoministerion mukaan ovat: hyvd ammattitaito ja
osallistuminen, tyossd oppimis- ja kouluttautumismahdollisuudet, tyén ja muun
eldmén yhteensovittaminen sekd yhteistyd ja verkostoituminen, tasa-arvoisuus ja
matalat hierarkiat. (Ty6- ja elinkeinoministerid.) Tydvoimapula ei koske yksistdén
Suomea, vaan se on nahtévilla kansainvilisestikin. Euroopan osaamisen teemavuoden
(2023-2024) tavoitteena on tyoikdisten oman osaamisen kehittiminen ja
tunnistaminen sekd auttaminen osaavan tyOvoiman lOytdmisessd yrityksille.
Suomessa teemavuoden painopistealueena on tyoikdisten hankitun osaamisen
tunnistaminen ja ndkyvéksi tekeminen, jatkuva oppiminen sekd ammattitaitoisen
tydvoiman riittdvyys. (Oja & Karlsson 2023.)

Tyd6eldmidn muuttuessa ja uusien ammattien syntymisen myota tarvitaan yksilotasolla
erilaista osaamista ja kouluttautumista. Tydympériston muuttuminen seké tapa tehdé
tyOtd vaatii tyontekijin osaamisen kehittdmistd ja muutokseen soputumista uusiin
tydeldmén toimintamalleihin. Tydeldmaétaitojen osaamisessa korostuu esimerkiksi
digitaaliset taidot, vuorovaikutustaidot, omantyonjohtaminen ja kestdvin kehityksen
taidot. Tulevaisuudessa yhi useampi ikddntyvd on tyoeldmissd mukana ja jo nyt
maahanmuuton tarpeellisuus vdeston kehityksen kannalta on tunnistettu. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2020.) Tydeldmén ja -ympériston muuttumisen myotd tulee
jatkuvan oppisen késite hyvin monesti esille. Jatkuvan oppimisen méérittelemisessé
huomataan monenlaisia tulkintoja, riippuen mistd nakokulmasta asiaa méaaritelldan.
Jatkuvan oppisen késitettd voidaan tarkastella eri tieteen- ja kasvatuksenaloille seké
tydeldmén toimintoihin puhumatkaan poliittisiin ndkdkulmiin. (Lemmetty & Collin
2022.) Tarkastelemme Iyhyesti jatkuvan oppimisen nédkdkulmaa poliittisen
nikokulman, kasvatustieteen ja oppivan organisaation ndkdkulmasta.

Poliittiseen nikokulmaan siséltyy hallitusohjelma, joka on jatkuvan oppimisen
uudistamisella edistden tydikdisten mahdollisuutta osaamisen kehittdmisen. Ohjelma
varmistaa osaavan ty0voiman saatavuuden. Osaavalla tydvoimalla pyritddn
vastamaan tydeldmédn tarpeiden muutoksiin (Opetus-, kulttuuri-, tyo- ja
elinkeinoministerid 2023). Hallitusohjelma perustuu poliittiseen ndkokulmaan
taatakseen jatkossa tydikdisten osaaminen tydeldmdn muutoksissa nykyaikana seké
tulevaisuudessa (OKM 2019).
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Kasvatustieteen tutkimuksessa ndhdddn oppimisen jatkuvan myds oppimistilanteiden
ulkopuolella. Oppiminen tapahtuu opitun tiedon soveltamisena uuteen tietoon
yhdistamélld (Albinsson & Andersson 2012; Kearney & Zuber-Skerritt 2012;
Tractenberg, FitzGerald & Collman 2016). Jatkuva oppiminen voidaan nihdi myds
konstruktiivisen oppimiskésityksen kautta. Oppiminen on aktiivista ja sosiaalista
toimintaa, jossa oppija rakentaa uutta tietoa nykyisen tietonsa, késityksensd ja
kokemuksen péélle luoden uuden todellisuuden (Tyn&jad 1999; Dochy, Gijbels, Segers
& Van den Bossche 022). Digivisio 2030 on jatkuvan oppimien ja osaamisen
kasvattaminen olisivat jokaiselle kuuluvaa toimintaa yhteiskunnassa. Digivisio 2030
on korkeakoulujen yhteinen hanke, jonka tavoitteena on tulevaisuuden oppiminen.
Hankkeessa luodaan yhteinen opintotarjonta, jossa oppija voi suorittaa yksilollisesti
omiin tarpeisiin koulutusta. Digipedagogiikka muuttuu ja muokkautuu maailman
muutoksen mukana elden arjessa, rakentuen arjessa ja palvelee oppijan erilasia
tarpeita. (Digivisio 2030.)

Oppivan organisaation késiteen toi Peter Sengen 1990-luvulla. Sangen mukaan
oppivassa organisaatiossa ihmiset tyoskentelevét heille merkityksellisid tuloksia
tuottaen ja tyoskentelyd laajentaen (Senge 2006). Menestynyt organisaatio ndhdédian
oppimisen kautta uudistumiskykyisend, joka on uudistunut ja luonut itsensé
uudestaan. Organisaatioiden oppiminen ei voi tapahtua kuin yksiléiden ja tiimien
kautta. Merkityksellistd oppivan organisaation madrittelyssd on jaetun vision
suunnassa seké organisaation yksiloiden oppimisprosesseissa. (Senge 1990.)

Jatkuva oppiminen tulisi olla jokaisen organisaation sisdistd toimintaa. Jokaisen
ammattilaisen vahvuudet sekd osaaminen tulisi tunnistaa ja hyodyntdid tydeldmassa.
Lisdantyvin teknologian myo6td tulevaisuudessa, joka kolmas tyGtehtdvd muuttuu
etapalveluksi. Tulevaisuuden tydeldméssi osa ammateista katoaa, kun taas vastaavasti
syntyy uusia ammatteja muille toimijoille ja rajapinnoille. (Sosiaali- ja
terveysministerid; Opetus- ja kulttuuriministerio.)

Keskeiset toimet tulevaisuuden ndkymien suhteen sisdltivit tydeldméassi
elaméntilanteiden ja tyOeldmin osaamisen koulutustarpeisiin  vastaaminen.
Parlamentaarisesti valmisteltu uudistus ohjaa jatkuvan oppimisen linjauksia.
Linjauksien painopisteet ovat: oppija osana tydeldmid, jatkuvan oppimisen
palvelujdrjestelmai ja palvelujen saatavuus. Ammattilaisen vahvuuksien ja osaamisen
tunnistamiseksi seké tunnustamiseksi kehitetdén erilaisia toimintatapoja ja vélineit.
Koulutustarjonnoissa kehitetdén joustavia ja lyhytkestoisia koulutuksia, joilla
pystyttiisiin vastaamaan tyOeldmin sen hetkisiin ja tulevaisuuden tarpeisiin.
Yhteistyon rakentaminen yritysten ja osaamispalveluiden tuottajien kanssa on tirkeaa,
jotta voidaan hyodyntdd erilaisia oppimisymparistojad. Tiedon sopivien palvelujen
loytamiseksi otettiin kdyttoon Jatkuvan oppimisen ja tyollisyyden palvelukeskus
(Jotpa), jonka tarkoitus on auttaa ja palvella tydikdisten jatkuvaa oppimista seké
osaavan tydvoiman saatavuutta. Palvelun tarkoitus on yhdistda eri koulutustarjonnan,
ohjauspalvelun ja tiedon tyomarkkinoista. Palvelu tuo myds yksilon osaamisen
kartoitus-, tunnistamis- ja urasuunnittelupalvelun. (Opetus- ja kulttuuriministeriotyo-
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ja elinkeinoministerid 2023; Sosiaali- ja terveysministerio 2020; Opetus- ja
kulttuuriministerio 2021.)
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Terveydenhuollon etakoulutusmallin

rakentamisprosessi
Sari Petdjd ja Outi Mikkola

Koulutuksen rakentamisen ldhtokohtana oli tuottaa tyOympéristdn muuttumisen
myOtd osaamista terveydenhuollon etépalvelujen kehittdmiseen ja toteuttamiseen
hoitotyon tydurien jatkumisen ndkokulmasta. Hoitopuolen tyontekijoilld oli pitkistd
tydurista johtuen monien vuosien tyokokemus terveydenhuollosta. Lisdkoulutus
rakennettiin etépalveluiden osaamisen, tuottamisen ja toteuttamisen sisélldista.
Koulutusmallin rakentamisessa painopiste oli juurruttamisen ndkékulmassa, jossa
pyrittiin  kehittdmdidn etdpalveluja suoraan Kkaytdntdon eri  hoitopuolen
toimintayksikkoihin. Koulutus koostui kymmenesta eri tapaamisesta.

Tavoitteena oli lyhyen koulutuksen rakentaminen hyddyntden koulutukseen
osallistujien hoitopuolen substanssiosaamistaan, niin ettd koulutus antaa valmiuden
etdpalveluiden kehittdimiseen asiakas-, tyontekijé- ja organisaatioldhtoisesti. Koulutus
oli suunnattu alustavasti hoitajille, joilla tyokykya on ja mahdollisuus vield tyurien
pidentdmiseen. Koulutuksella pyrittiin siihen, ettei ennenaikaista eldkoitymistd
tapahtuisi ja tyontekija voisi jatkaa tyduraa ja omaa osaamista hoitopuolelta
hyodyntdd. Liséksi koulutukseen tuli myos etdpalveluiden mahdollisuuksista
kiinnostuneita hoitajia. Etépalveluiden tarjoaminen asiakkaille ja tarvittavan
koulutuksen tarve tydeldmaissé oli selkeédsti ndhtdvilldi. Myohemmilld koulutuksilla
painopiste oli enemmén etdpalvelun kehittdmisestd kiinnostuneille hoitopuolen
tyontekijoille ja heidin esimiehilleen.

Koulutusmallin rakentaminen aloitettiin kartoittamalla etdhoitotyon nykytoteutuksen
tila ja sithen liittyvét kehittdmistarpeet. Kartoitus sisdlsi etdihoidon hankkeita,
etdhoidon koulutuksia, kirjallisuuskasausta etdhoidon muun muassa kéyttdonoton
suyjumisen kannalta merkittdvit asiat sekd selvitys etdhoidon teknologiasta.
Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta hankkeen pilottikoulutuksen suunnittelussa
on otettu huomioon Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset vuoteen
2025. Koulutusmallia rakentaessa on hyddynnetty useista hankkeista saatuja tietoa,
miten digitaalista osaamista vahvistetaan hoitotyén ammattilaisille. Erityisesti on
hyodynnetty SotePeda 24/7 hankkeessa tyOstettyé digitaalisen osaamisen médrittelya,
jotta hankkeen koulutus vastaa EQF6 tasoa.

Lisdksi kartoitimme ensimmdisen pilottikoulutukseen tulijoiden osaamista, jonka
jilkeen rakensimme koulutuksen edellisiinkeréttyihin tietoihin  perustuen.
Pilottikoulutuksessa saadut kokemukset ja palautteet sekd tulevien opiskelijoiden
digiosaamisen kartoituskyselyt ohjasivat seuraavan pilottikoulutuksen siséllon
kehittdmistd. Toisen pilottikoulutuksen jidlkeen teimme vield kaksi muuta
pilottikoulutusta, josta kerdsimme palautteet, omat huomiot ja muokkasimme
etdkoulutuksen koulutusmalli 5 opintopisteen késittdvan opintokokonaisuuden.
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Kuvassa 1. on kuvattu koulutusmallin rakentamiseen liittyvdt vaiheet.

Kartoitus Palautteet Palautteet
Kysel: Omat e Omat
yoehvt J\ L.Pilotti- J\ huomiot J\ 2FlTE J\ huomiot
Sisiillon koulutus koulutus
rakenta- —I/ —l/ Sisillon —l/ Koulutus-
minen kehitti- malli
minen

Kuva 1. Koulutusmallin rakentamisen vaiheet

Etahoidon nykytilasta ennen koulutussisallon rakentamista

Ennen koulutusmallin siséllon rakentamista kartoitimme etdhoitoon koskevia
hankkeita mitd oli ollut, ja mitd oli juuri silloin meneillddn. Liséksi kartoitimme
mahdollisia etdhoitoon liittyvid koulutuksia, kirjallisuuskatsauksia sekéd etdhoidon
teknologiaa, josta teimme erillisen raportin. Seuraavaksi kdymme lyhyesti ldpi
millaisia asioita tuli esille hankkeen alkukartoituksen tuloksena.

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoaminen ikdéntyvin véeston ja
maahanmuuton kasvun myd6ta oli tuonut paineen muuttaa tyon tekemisen tapoja ja
yhtend ratkaisuna on digitaalisuuden hyddyntdminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
hyvinvointipalvelujen uudistuksen myoti séhkoistd tiedonhallintaa oli kehitetty ja
kehitetddn edelleen mahdollistamaan ajantasaisen tiedon ja nykyaikaisten
tyovilineiden kayton kansalaisille, ammattilaisille sekd johdolle arvioinnin ja
paatoksenteon tueksi. Sdhkoisesséd tiedonhallinnassa Suomi on kansainvélisestikin
kirkimaita. Digitalisaation laaja-alaisen yleistymisen myo6td ja Covid-19 pandemia
lisdsivit tarvetta tarjota sosiaali- ja terveyspalveluja etdnd (Tyoterveyslaitos 2021).

Etdpalvelujen muutosten paineessa oli etsitty uusia tydvélineiti ja osaamista
digitaalisuuteen myds eri hankkeiden avulla. Digitaalisuuteen liittyvid tyon /
opiskelun kehittdmishankkeita oli ollut ja oli menossa parasta aikaa. Kerdsimme tietoa
eri hankkeista, jotka olivat eri sairaanhoitopiirien, oppilaitosten sekd yritysten
vetimid. Kirjasimme muutamia hankkeita, jotka antoivat hieman kuvaa miké
tyyppistd digiosaamista on kehitetty. Digiosaamiseen liittyvdd koulutusta oli
hoitopuolella ollut jo pidempéén eri potilastietojérjestelmien, tiedonsiirron ja hoitoon
liittyvien teknologisten vilineiden kautta. Sosiaali- ja terveysministerion
digitalisaation linjaukset vuoteen 2025 ovat linjattu asiakasldhtdisesti. Linjauksessa
digitalisaatiossa painopistealueina on: parempaa tietoa, parempia valintoja, toimintaa
ja palvelujen saatavuutta asiakkaille. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2016:5.) Toimintatapojen uudistukset sekd Covid-19 pandemia olivat tuoneet
muutospaineita muuttaa toimintatapoja ja lisdtd koulutusta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia toimimaan uudenlaisissa virtuaaliymparistdissa.
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Digiosaamiseen ja sen ympdristoon liittyvid hankkeita oli ollut jo pidemmaén aikaa.
Tarve laajempaan verkko-osaamiseen etédhoidossa oli tiedostettu jo aiempien
hankkeiden kautta.

Hankkeissa oli jaettu osaamista ja tehty kehittdmistyoti eri sosiaali- ja terveysalan
organisaatioissa sekd muissa yksityisissd terveysalan yrityksissd. Etdhoitoon ja
ohjaukseen liittyvdd koulutusta tarjosivat eri oppilaitokset ja etdhoitoon liittyvéa
palvelua tuottavat yritykset. Suomessa etdhoitoon ja ohjaukseen sekd
verkkovuorovaikutukseen liittyvdd koulutusta 16ytyi jonkin verran yliopistoissa ja
ammattikorkeakouluissa sekd ammatillisissa koulutuksissa. Koulutukset olivat joko
verkko-opintokokonaisuuksina tai sitten ne saattoivat olla opintokokonaisuuksien
sisélle kytketty yhtend pedagogisena opetusmenetelmédnd. Suomessa oli jérjestetty
my0s eri hankkeiden kautta digiosaamiseen liittyvdd koulutusta ja kehittdmista.
Hankkeiden yhten tavoitteena oli digiosaamisen vahvistaminen, opetusmenetelmien
kehittdiminen tai sitten palvelumuotoilun kautta kehitettdvid digitaalisuuden
hyodyntadmista.

Etdhoidon kirjallisuuskatsauksessa artikkeleita ja tutkimuksia etfhoidosta 16ytyi
kattavasti. Artikkeleita on niin palvelutarjoajien tuottamina kuin eri hankkeiden
esitelmid. Tutkimuksia oli tehty niin ammattikorkeakouluissa kuin yliopistoissa.
Vaikka artikkelit ja tutkimukset on tehty eri ndkokulmista ja niiden pdédmééra oli ollut
hyvin erilainen niin kirjallisuuden pohjalta nousee tietyt keskeiset etédhoitoa koskevat
teemat. Monessa kirjallisessa ldhteessd oli kuvattuna mitd hyotyd etdhoidosta oli, ja
mitd olivat etdhoitotydhon liittyvit kehitettdvét kohdat. Kirjallisuudesta nousi myds
esille etdhoitotydn merkitys hoitajalle, potilaalle ja yhteiskunnalle. Lisdksi niissi
késiteltiin, millaisia ominaisuuksia etdhoitotyd vaatii hoitajalta.

Etdhoidon teknologian osuudelta selvitys koski suurimpia kaupunkeja, yksityisié
toimijoita ja silmidys sairaanhoitokuntayhtymisti. Mitdédn yhtendistd linjaa etdhoidosta
tai teknologiasta ei toimijoiden vililld ollut lukuun ottamatta puitesopimuksia, joka ei
kuntia, kaupunkeja tai sairaanhoitopiirejd sido erityisemmin. Etdhoito ja siind kédytetty
teknologia oli Suomessa yksittdisten kuntien, kaupunkien ja
sairaanhoitokuntayhtymien erillisid hankkeita, joten kaikilla on ollut vapaus valita
toimintatapansa ja teknologiansa parhaan kykynsd mukaan. Etdhoidot kunnissa ja
sairaaloissa oli suoritettu pddasiassa videoyhteyden kautta, muita kéytettyjd
menetelmid olivat erilaiset chatit ja sdhkoposti. Kartoitukset antoivat myds suuntaa
koulutusmallin kehittdmiseen.

Koulutuksen sisallon rakentaminen

Etdhoitokoulutuksen malli pyrittiin luomaan ty6eldmin tarpeisiin, joka on
korkeakoulujen tehtdvad, tdimd mahdollistaa my0s jatkuvan oppimisen tyoeldméassa
oleville hoitotyon ammattilaisille. Jatkuvalla oppimisella tarkoitetaan téssé
koulutuksessa yksilon digitaalisten taitojen, tietojen oppimista
tyoeldméssd. Koulutuksessa oli huomioitu paikallisen elinkeinorakenteen kestavi
kehittdminen. Elinkeinorakenteen muutokset ovat suuria Lapissa ja tarvitaan uusia
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sekd vanhoja tyontekijoitd pysymédn tyOssd terveydenhuollossa. Hoitajapula on
ndkyvilld Suomessa viljésti asutuilla alueilla kuin kaupungeissakin. Koulutuksella
vahvistetaan osaavan hoitajien tyOurien pidentiminen niin, ettd tyomenetelmin
voidaan vaikuttaa keventdvin toimenpitein, mikéli tyokyvyn kannalta edellytyksid
sithen on. Koulutukseen oli mahdollista osallistua myds muut etdpalveluista
kiinnostuneet hoitotydn ammattilaiset ja organisaatiot. Koulutuksen sisdllossd oli
my0s yhtend tdrkednd tekijand etdpalveluiden juurruttamisen nikokulma.
Juurruttamisessa kehitetddn palvelumuotoilun keinoin uusia
etdpalvelumahdollisuuksia suoraan kiytdntoon mallinnettavaksi.

Koulutuksen suunnitteluvaihe

Koulutuksen sisdllon suunnittelua ohjasivat seuraavat teemat: Etdhoitotyon laatua ja
toimintavarmuutta edistdvd koulutus, etdhoitotyon erityispiirteiden siséltoja ja
hoitajan  tietotekniset valmiudet sekd teknologiavilitteinen hoitaminen:
etdhoitokdynti, vuorovaikutus, ohjaus ja asiakkaan aktivointi etdhoitotydssa.
Taulukossa 1. on kuvattu koulutussiséltod ohjaavat teemat.

Taulukko 3. Koulutussisiltod ohjaavat teemat

Koulutussisallén alustavat ohjaavat koulutusteemat

1) Hoitotyon laatu etahoidossa: 3) Hoitajan tietotekniset valmiudet:
luottamus ja arvot teknologian rooli
etdhoitoprosessissa, etdhoidossa
tarvittavat etdyhteydet ja hoitoon
liittyva tietotekninen osaaminen
seka ongelmien ratkaiseminen.

2) Etdhoitotyon erityispiirteet: 4) Teknologiavalitteinen

asiakkaan ohjaus hoitaminen: etahoitokaynti,
etdhoitopalveluun, etdhoitotyén  |vuorovaikutus, ohjaus ja asiakkaan
prosessi, sisdllot ja toimintatavat  |aktivointi etdhoitotyossa.

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon- hankkeen pilottikoulutuksen
ydintavoitteita olivat ammatillisen osaamisen ja toimintatavan kehittiminen
etdhoito- ja vastaanottotyohon soveltuvaksi. Asiakasldhtdinen etépalvelun
kehittdminen toteutettiin eettisid periaatteita huomioiden. Hoitotydnammattilaisten
osaamista vahvistettiin valitsemalla erilaisia digitaalisia ty6tapoja hyddynnettdviksi

etdpalveluiden kehittdmiseen.
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Koulutuksen pedagogiset lahtokohdat

Opiskelijaldhtoisyys oli keskeinen koulutuksen toteutusta ohjaava periaate. Opiskelu
tapahtui monimuotoisesti, erilaisia digitaalisia oppimisympdiristdja hyoddyntéen.
Opinnot kiinnittyivit tydelamain kehittdmis- ja oppimistehtivien avulla. Opiskelijat
kehittivat tyopaikoilleen palvelumuotoilun avulla digitaalisia etdpalveluita.
Kehittdmistehtdvd oli kytketty opetettavaan teoriaan ja oppimistehtéviin.
Opetusmenetelmdt tukivat opiskelijoiden yhteisen ymmaérryksen saavuttamista.
Oppimistehtédvét ohjasivat opiskelijoita jakamaan tietojaan, taitojaan ja kokemuksiaan
vuorovaikutteisesti. Opiskelijat muodostivat myos verkostoja organisaatioiden vélille.
Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon- hankkeen pilottikoulutus
suoritetiin monimuoto-opiskeluna. Opiskelu edellytti osallistujan itseohjautuvuutta,
vastuullisuutta ja aktiivisuutta. Koulutuksen tavoitteellinen suoritusaika oli n. 4kk.

Toteutusperiaatteet

Koulutus rakentui ldhi-/etdopetuksesta ja ohjatusta oppimisesta sekd itsendisesté
opiskelusta. Oppimistehtévien avulla opiskelija syvensi osaamistaan etihoitoon ja sen
kehittdmiseen soveltaen sitd tydssdédn tarvitsemaansa erityisosaamiseen. Opintojen
aikana osaamista arvioitiin kehittdvin arvioinnin periaatteella niin, ettd opiskelija ja
vertainen eli opiskelijakollega sekd ohjaavaopettaja kévivit dialogia opiskelijan
osaamisesta ja sen kehittymisestd suhteessa tavoitteisiin. Koulutuksen sisdltod
arvioitiin  pilotoinnin aikana ja tehtiin tarvittavia muutoksia seuraavaan
pilottikoulutukseen.

Opintojen alussa opiskelijat toivat palvelumuotoiluun liittyvan kehittimistehtdvan
omasta organisaatiostaan, joka liittyi etdpalvelujen kehittdmiseen. Koulutus oli jaettu
kolmeen moduuliin, jotka olivat ajallisesti perdkkéin ja tukivat kehittdmistyota teorian
ja tehtivien avulla. Koulutuksen lopussa tuloksen oli uusi toimintatapa tai palvelu,
joka tapahtui verkossa. Tavoitteena oli juurruttaa uusi toimintatapa, joka on osittain
tai kokonaan mahdollisuus toteuttaa etipalveluna. Juurruttamisessa oli huomioitu
tyoeldmaldhtoisyys kehittdmistdiden osalta sekd esimiesten sitouttaminen prosessiin.
Lahiesimiesten mukana olo kehittdimisen eri vaiheissa auttaa osaltaan uuden
etdpalvelun kdyttoonotossa. Pilottikoulutuksen aikana olevat haasteet vaikuttivat
osaltaan esimiesten osallistumisaktivisuuteen. Kuvassa 8. on kuvattu opinnot
moduuleittain, jonka sisélld etdhoitoon liittyva kehittdmistyo tapahtui.
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Kuva 8. Etdhoitokoulutuksen rakenne

Pilottikoulutuksia oli kaikkinensa neljélle eri ryhmaélle. Pilottikoulutuksiin osallistui
Lapin sairaanhoitopiirin, Rovaniemen kaupungin etd- ja kotihoidon hoitotyon
ammattilaisia. Liséksi omat etdhoitokoulutukset jarjestettiin Tornion Ruska-kodin ja
Inarin kunnan avoterveydenhuollon terveydenhoitajille. Koulutuksia jarjestettiin 4—
10 kertaa/ryhma. Koulutukset tapahtuivat 14hi- ja verkko-opetuksena.

Pilottikoulutusten Wepropol-kyselyjen palautteet

Pilottikoulutuksessa kerdttyd tietoa kaytettiin koulutussisdllon arviointiin ja
jatkokehittdmiseen.

Opiskelijoilta  kerittiin  palautetta jokaisen pilottikoulutuksen  péittyessa.
koulutuksesta saatua palautteissa etdhoitokoulutuksesta koettiin vahvistavan teknista
osaamista, etélaitteiden tuntemusta, laitteiden sopivuuden arviointia asiakkaille,
toimintakyvyn arviointia etdhoidon palveluihin, verkkovuorovaikutusta ja verkko-
ohjausosaamista, mydnteistd asennetta etdhoitoon, kiinnostusta opetella uusia asioita
etdhoidosta ja tehdd itsenisid p#atoksid. Lisdksi opiskelijat kokivat saaneensa
osaamista etdhoitotyon kehittdimiseen organisaatiossa. Digiosaaminen vahvistui ja
etdhoidosta ja etdhoidon vélineistd monipuolistui.

Etdhoidon tulevaisuuden opiskelijat kokivat tulevaisuudessa lisddntyvin ja itse olevan
osana hoitoty6td. Koulutus lisdsi etdhoitokoulutus omaa etéhoitopalvelujen osaamista
ja motivaatiota sen kehittdmiseen. Liséksi koettiin, ettd etdhoitoty6lld pystyttéisiin
keventdmiin tyonkuvaa, tyduran jatkaminen etdhoitoa toteuttaen. Etéhoitokoulutus
toi lisdarvoa omaan ammatilliseen osaamiseen. Lisdksi koettiin, ettd tyohyvinvointia

- 67



lisddvd, mikéli etdvastaanottoa voisi tehdd kotoa késin. Esimiehen tuki koettiin
valttamattomana.

Lahteet
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Terveydenhuollon etapalveluiden kartoitusta ja

kehittamista pilottikoulutuksissa
Outi Mikkola ja Sari Petdjé

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon- hankkeen pilottikoulutuksissa
uutta  osaamista  etdpalveluiden  toteuttamisessa  oli  néhtdvilldi  koko
etdhoitokuulutuksien ajan. Terveydenhuollon etépalveluun liittyvid uusia palveluja
syntyi pilottivaiheeseen sairaanhoitopiirin, kotihoidon ja avoterveydenhuollon
alueelle. Oli ilo n#hdd, kuinka hoitotydn ammattilaiset ldhtivit uudessa
toimintaympéristossd tyOstdmédn uusia terveydenhuollon etdpalveluita erilaisia
vilineitd hyodyntden.  Kéymme seuraavaksi lépi terveydenhuollon erilaisia
digitaalisia palveluja ja aiheeseen liittyvid pilottikoulutusten aikana tehtyja
kehittdmiskohteita etdpalveluista.

Diabetesetavastaanoton kehittaminen avoterveydenhuollossa

SLUkOOS) ALvren
€igaPYgLelTs

G. D3

Diabetes on krooninen sairaus, joka vaatii jatkuvaa hoitoa ja omahoidon toteuttamista.
Viime vuosina etipalveluiden ja digitalisaation hyodyntiminen diabeteksen
omahoidossa on noussut esiin uutena ja lupaavana ldhestymistapana. Etdpalveluiden
digitaalisten palveluiden kehittyminen ja kehittiminen diabeteksen omahoidon
tukemisessa on sitouttanut asiakkaita parempaan omahoitoon (Hotus 2022; Kulmala
2023).
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Etdohjaus ja etdseuranta on koettu tehokkaaksi diabetesta sairastavan omahoidon
tukemisessa. Etdmenetelmilld toteutettu omahoidon ohjaus ja seuranta ovat
parantaneet diabetesta sairastavan asiakkaan eldméintapamuutosta ruokavalion
suhteen. Diabeteksen palveluiden digitalisointi ja palveluiden toteuttaminen
etdpalveluina on kannattavaa ja kustannustehokasta niin diabetesta sairastava
asiakkaan, organisaatioiden seké yhteiskunnan tasolla (Turpeinen; Hotus 2022.)

Etdhoito voi tarjota diabetesta sairastavalle lisid mukavuutta ja joustavuutta hoidon
toteuttamiseen. Etdpalvelut mahdollistavat havaitsemaan muutokset
verensokeritasoissa tai diabeteksen komplikaatioissa, jotta pystytddn nopeammin
reagoimaan hoidon muutoksiin, timi taas parantaa diabetes asiakkaan eldméinlaatua
ja véhentdd liitdnniissairauksista aiheutuvia kustannuksia (Hotus 2022;
Diabetesliitto.) Hyvinvoinnin polut- hanke digipalveluraporttissa 2021 selvitettiin eri
diabetesta sairastavien ja kohonneessa diabetesriskissd olevien sekd heididn
laheistensd kokemuksia diabeteksen omahoidon tukemiseen digitaalisia tarpeita seké
digipalvelujen kaytostd ja digipalveluiden hyodyntdmisestdi myds enemméin
tulevaisuudessa (Digipalveluraportti 2021).

Etdpalvelut tarjoavat ainutlaatuisen mahdollisuuden diabeteksen omahoidon
tukemiseen. Verkkopohjaiset alustat, mobiilisovellukset ja etdkonsultaatiot
mahdollistavat diabeetikoille padsyn tietoon, ohjaukseen ja tukihoitoon ilman fyysisté
lasndoloa. Esimerkiksi verkkokoulutukset, podcast ja itsehoito- ja ryhmé ohjaukset
voivat tarjota tietoa diabeteksesta, ruokavaliosta, liikunnasta ja insuliinihoidosta.
Néiden palveluiden avulla  diabeetikot voivat oppia sekd  kehittdd
omahoitovalmiuksiaan joustavasti omassa aikataulussaan ajasta ja paikasta
riippumatta. (diabetesliitto; terveyskyld.) Hotuksen (2022) 16ytyy tutkimustuloksia
etdhoidon ohjausiin liittyen, jotta etdpalvelua voidaan vield tehostaa. Diabeteksen
hoidossa kéytetddn paljon eri sovelluksia, kaikki sovellukset eivit ole 14dkinnallisid
sovelluksia, mutta tukevat asiakkaan diabeteksen omahoitoa.

On olemassa useita erilaisia mobiili sovelluksia, joita diabetesta sairastavat asiakkaat
voivat hyddyntdd omahoidon tukemisessa. Diabetes.fi-sovellus on Suomen
Diabetesliiton kehittdma sovellus, joka tarjoaa monipuolista tietoa diabeteksesta,
ruokavaliosta, liikunnasta ja hyvinvoinnista. Sovelluksessa voi myds seurata
verensokeritasoja, insuliinin annostelua ja muita tirkeitd tietoja. (Diabetesliitto)
TerveysHelppi on puolestaan Suomen Terveystalo -terveyspalveluyrityksen
kehittdimd sovellus, joka tarjoaa diabeetikoille monipuolisia toimintoja, kuten
verensokerin seurantaa, ruokapdivikirjaa, aktiivisuuden seurantaa ja viestintdi
hoitotyon ammattilaisten kanssa. (TerveysHelppi). Glucose Buddy on my6s suosittu
sovellus verensokerin seurantaan. Se tarjoaa kiyttdjdlle mahdollisuuden tallentaa
verensokeritasot, ruokavalion, liikunnan ja laékityksen tiedot. Sovellus voi myds
luoda raportteja ja kaavioita auttamaan kayttdjad hoidon seurannassa. (Glucose
Buddy)

MySugr on monipuolinen sovellus, joka tarjoaa verensokerin seurannan lisdksi
ruokapdividkirjan, insuliinin annostelun seurannan ja aktiivisuuden seurannan
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(MySugar.) Fooducate Sovellus puolestaan auttaa diabetesta sairastan asiakkaan
ruokavalion hallinnassa. Lisdksi sovellus tarjoaa tietoa ruoka-aineiden
ravintosisdllostd ja auttaa diabetesta sairastavaa asiakasta tekeméiin terveellisid
valintoja. Sovelluksessa voi myds pitdd ruokapdivékirjaa ja asettaa tavoitteita
henkil6kohtaisia tavoitteita. (Fooducate).

MyFitnessPal on suosittu sovellus painonhallinnan seurantaan tdssd voi tallentaa
ruokapdivikirjaa, seurata kalorien saantia ja kulutusta, ja se tarjoaa tietokannan eri
ruoka-aineiden ravintosiséllostd. DiabetesM on sovellus, joka tarjoaa verensokerin
seurannan, insuliinin annostelun seurannan, ruokapéivikirjan ja mahdollisuuden
tallentaa muita tirkeiti tietoja, kuten verenpaineen ja painon. (DiabetsM.)

Saksassa korona aikana ldhdettiin toteuttamaan etépalvelua lapsille, jotka sairastavat
tyypin 1 diabetesta. Braune, Boss, Chmidt-Herzel, Gajewska, Thieffry, Schulze,
Posern & Raile. (2021) mukaan etdpalvelun kokeilu antoi kokemusta ja kdytdnnon
esimerkin siitd, miten etéipalvelua ldhdetdén kehittimédn todellisesta tarpeesta.
Kehittdmisessd kéytettiin palvelumuotoilua, jotta etdpalvelut ovat toimivia seki
terveyspalvelujen tarjoajien ja kéyttijien ndkdkulmasta.

Digipalveluraportissa 2021 diabetesta sairastavilla henkil6illd on diabetekseen
liittyvén perustiedon ohella monenlaisia muita diabeteksentiedon ja tuen tarpeita.
Eniten digitaalisia palveluita kaivattiin ravitsemukseen, verensokeriseurantaan ja
sensorointiin sekd jalkojen hoitoon liittyvissd asioissa. Digitaalisia palveluita
kaivattiin my0s liitkunnan, mielialan seké jaksamiseen liittyvissd osioissa.

Digipalveluraportin (2021) mukaan kéyttdjien kokemukset digitaalisista palveluista
vaihtelevat. Jotkut diabetesta sairastavat asiakkaat pitdvit etdpalveluita erittdin
tirkeind ja toimivina, sddstden aikaa. Toiset puolestaan kokevat palvelut sekaviksi,
vaikeiksi kéyttdd ja vaikeasti 10ydettiviksi. Osa asiakkaista tarvitsee opastusta ja
ohjeistusta digipalveluiden kayttoon ja kokee hyotyvdnsd enemméin kasvokkain
tapahtuvista kohtaamisista. Omahoidon tukeminen etdohjauksessa tiytyy suunnitella
Suunnittele pitkdaikaissairautta sairastavan etdohjaus yksilollisesti, asiakkaan tarpeet
ja odotukset huomioiden.

Digitaalisten palveluiden saatavuudessa on alueellisia eroja. Nyt olisi hyvi aika
tarkastella hyvinvointialueiden sisélld diabeteksen etdpalveluiden saatavuutta ja
tarvittaessa tarjota naapurikuntaan. On kuitenkin térkedd huomata, ettd diabeteksen
omahoito ja etdhoito eivit korvaa aina perinteistd vastaanottoa, vaan ne tdydentavét
sitd.  Sddnnolliset tapaamiset ja tarkastukset diabetekseen erikoistuneen
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ovat edelleen térkeéa.

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon hankkeessa Ivalon
terveysasemalla ldhdettiin tarjoamaan diabetesta sairastavalle asiakkaalle etdpalvelun
mahdollisuutta.
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Kokemuksia ja ajatuksia etdvastaanoton toteutuksesta
Ivalon terveyskeskuksen diabetesvastaanotolla kevaalla
2023

Jaana Vallivaara-Puttonen, diabetes- ja syddnhoitaja, Ivalon

Tyoskentelen Ivalon terveyskeskuksessa avoterveydenhuollossa diabetes- ja
sydédnhoitajana. Diabeetikoita on Inarin kunnassa n.700. Diabeetikot kdyvit esim.
hoidon ohjannassa ja hoidon seurannassa hoitosuunnitelman ja tarpeen mukaan.

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta hankkeeseen sitouduttiin porukalla kuka
enemman kiinnostuneena ja “’vapaaehtoisena”, kuka vihemmén. Muuttaisiko timéa
omaa suhtautumista etdpalvelun antamiin mahdollisuuksiin ja sen avulla
toimimiseen? Antaisiko hanke riittdvésti tietoja ja taitoja toimia sen teknologian
kanssa mitd etdhoitopalvelun kaytto edellyttaa?

Kuka sitten voi hyodyntdd/kenelld on mahdollisuus osallistua etdpalveluun?
Viidesosa videstOstd asioi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
sdhkoisesti ja palvelut koetaan helpottavan yhteisty6td em. ammattilaisen kanssa.
Silloin kun palveluja tarjotaan pitdd huomioida moninaiset kiyttdjaryhmét ja erilaiset
mahdollisuudet palvelujen kayttoon. Korkea ikd, muistin ongelmat ja heikot
nettiyhteydet tai kéyttdtaidot voivat olla esteend etipalvelujen kaytolle ja ne voivat
my0s syrjayttdd ihmisen palveluista. Tyoikdiset kdyttdvat palveluja eniten ja etenkin
diabeteksen etdhoidoista on saatu hyvid tuloksia. Hydtyjd voi tarkastella yksilon
(mm. asiakkaan ajan sddst) mutta myos ympariston (autoilu/paastdja vihemmén, kun
ei tarvitse kulkea) ja yhteiskunnan (matkakorvauksia, kustannuksia vdhemmaén)
hyotyna.

Inarissa asutaan myds muualla, kuin vain kuntakeskuksessa ja silloin voidaan olla
kaukana terveyspalvelujen tarjoajasta. Asiakkaalle etdpalvelun rahallinen ja ajallinen
sddstd voi olla merkittdva vrt., jos palveluun tullaan esim. 180 km paistd esim.
Sevettijarveltd. Julkista kuljetuspalvelua ei juuri ole, eikd kaikilla omaisia
kuljetusapuna. Etdvastaanotolle "voi tulla” siésti riippumatta. Asiakkaalla pitda olla
tekniset valmiudet yhteydenottoon, mutta myos taidolliset valmiudet. Tadma patee
my0s hoitajan edellytyksiin toimia etdhoitopalvelun toimijana. T44ll4 on vield alueita,
joissa ei esim. kidnnykkd kuulu “’joka s&dlla”. On myos talouksia, joissa ei ole
nettiyhteyksid. Yhteys voi olla mahdollista jarjestdd myds esim. oman kyldn
terveydenhoitajan tydhuoneessa. Esim. Sevettijdrvelld on terveydenhoitajan palveluja
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tarjolla 2 x viikossa. Tai omaisen kotoakin yhteys on mahdollista ottaa. Usein
ikdihmisilld on ldheisid elamassa, jotka hoitavat yhdessa heiddn kanssaan arkiasioita.

Kaikki kdyntiin liittyvit toimenpiteet eivat myOskédn onnistu etdnd. Vastaanottoon
voi kuula tutkimuksia esim. kontrolliin kuuluva jalkojen tutkiminen. Ladkkeiden
aloituksen jélkeiseen kontrolliin (onko insuliini annos sopiva, sopiiko ldéke, onko
annos riittdva) etdkontakti soveltuu hyvin. Myos elaméntapojen yms. ohjanta onnistuu
etayhteyden kautta. Monet sanovat vastaanoton jalkeen, ettd on hyva saada puhua
omista terveysasioista. He kokevat, ettd heistd vilitetddn. Etdyhteys voi sekin tuoda
asiakkaalle tunteen, ettd hdnestd vilitetddn. Omahoitoon sitoutuminen vol néin
lisddntyd, kun tilannearviointia (=vointikysely) tehdddn sdanndllisesti varsinkin
hoidon muutosten aikana. Téssd sddstyy myds hoitajan tydaikaa koska vointikysely
on ajaltaan yleensd lyhyempi kuin varsinaine n vastaanotto (toki timé onnistuu
puhelimitsekin). Jos mahdollisuudet ovat kunnossa etdpalveluun, se voi olla jollekin
se paivén ainoa “’live” kontakti.

Etdkontaktikin pitdd suunnitella etukéteen. Voi olla hankalaa vaihtaa “lennosta”
ohjannassa kéytettdvdd materiaalia, jos suunniteltu “esite” ei olekaan sopiva, mutta
paikan piélléd sen voi vaihtaa helpommin. Etiyhteydessé pitdé ottaa huomioon monta
sellaista seikkaa mitd ei tavallisella vastaanotolla tule edes ajateltua esim. vaatetus,
valot. Toki samat ohjantaan ja kommunikaatioon liittyvit “ohjeet” péatee, oli kontakti
etina tai ei.

Etayhteyksistd puhuttaessa mainitaan, kuinka etdpalvelun kdyttd vie vdhemmén
tydaikaa, palvelujen saatavuus paranee ja ne nopeuttavat hoitoon padsyd. Talla
kokemuksella, en vield ole valmis olemaan tdysin samaa mieltd asiasta. Mm. kaikki
suunnittelu, yhteyskokeilut, netin kaytto, tekijanoikeuksien huomioiminen vievét
kylld aikaa. Hyvinvointialueelle siirtyminen tulee lisddméadn etdpalvelujen kayttoa.
Saamme varmaan yhtendiset toimintamallit etdhoitopalvelujen jérjestimisen ja
toteuttamisen avuksi. Koulutusta ja rohkaisua kayttad titd teknologiaan pitdd edelleen
saada tyOnantajalta. Apua saa nyt nopeimmin nuoremmilta kollegoilta. He ovat
syntyneet, kdyneet koulut aikana, johon jo pdivdkodista alkaen ovat kuuluneet
monenlaisten sovellusten, medioiden ym. kiyttiminen.

Uudet asiat mietittdvdat alkuun, mutta etdyhteyden mahdollisuuden voi
esittdd asiakkaalle/ottaa hoitajalle vaihtoehdoksi vastaanoton toteuttamiselle, mikéli
yhteyden mahdollistavat seikat ja taidot ovat kunnossa.
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Lastenneuvolan etdpalvelumahdollisuuksia Ivalossa

Krista Suonnansalo, terveydenhoitaja Ivalon lastenneuvola

Asiakaskuntaani kuuluvat alle kouluikaiset lapset seka heidan perheensd. Neuvolan asiakkaisiin
kuuluvia lapsia vastuualueellani on talla hetkella noin 250. Lastenneuvolan tehtaviin kuuluvat alle
kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka perheiden
valisten terveyserojen kaventaminen. Lastenneuvolassa seurataan ja edistetddn lapsen kasvua
seka kehitysta fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen nakdkulma huomioiden. Tehtaviin kuuluvat myos
muun muassa vanhemmuuden, parisuhteen sekd lapsilahtéisen kasvatuksen tukeminen.
Lastenneuvolassa pyritddn tunnistamaan perheiden tuen tarpeet mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja jarjestamaan tukea seka apua perheille. (THL 2023.)

Etdpalvelua toteutetaan lastenneuvolassa talla hetkelld puhelimitse, mutta ajoittain on jadnyt
kaipaamaan &anen rinnalle kuva- tai videomahdollisuutta. Etdpalvelua voisi tarjota
|ahivastaanoton vaihtoehtona asiakkaan omien toiveiden mukaisesti ja mahdollistaisi
etdvastaanottotoiminnan kokeilemisen vaihtoehtona tietyille lahivastaanotoille. Etdvastaanottoa
pystyisi hyodyntamaan esimerkiksi helppokayttoistda Teams —sovellusta hyddyntden. Teamsin
kautta toteutettavaa vastaanottoa varten asiakasperhe tarvitsisi toimivan tietokoneen, tabletin tai
matkapuhelimen sekad internet -yhteyden. Helppokayttoisyyden vuoksi kuitenkaan aikaisempaa
kokemusta Teamista ei valttamatta tarvita. Etdna toteutettavan palvelun tarjoamisessa on aina
kuitenkin huomioitava vaadittavan internet -yhteyden ja myos kdytettavan sovelluksen toimivuus.
IT-tuki tulisi olla kuitenkin helposti tavoitettavissa mahdollisten ongelmatilanteiden varalta.

Asiakkaan kannalta etdpalvelu lastenneuvolassa tarjoaisi mahdollisuutta valita tietyissa
tapauksissa lahi- ja etdavastaanoton valilta. Pohjois-Lapissa pitkat valimatkat palvelun luokse ovat
tavallisia ja koskevat myos useita lastenneuvolan asiakasperheitd. Etdpalvelun mahdollisuus
hyodyntaisi ajallisesti ja myos taloudellisesti perheitd, mikali tarvittavan palvelun voisi tarjota
perheelle kotiin etdyhteyksia hyodyntden toimipisteeseen matkustamisen sijaan. Lisdksi lapset
ovat usein miten tutussa kotiymparistossa omia itsejdan, mika voi antaa tyontekijalle paljon
enemman tarkeda informaatiota esimerkiksi lapsen kayttaytymisesta, liikkumisesta,
vuorovaikutuksesta sekda puheen kehityksesta. Lisdksi etdvastaanotolla esimerkiksi Teamsin
kautta voisi neuvonnan ja ohjauksen tukena hyédyntaa asiakkaalle esitettavaa havainnollistavaa
materiaalia, mikda ei pelkdssa puhelinkontaktissa ole mahdollista. Konkreettisen materiaalin
hyédyntdminen auttaisi myos asiakasta ohjauksen omaksumisesta.

Lastenneuvolassa etapalveluna voisi tarjota esimerkiksi lapsen puheen kehityksen kontrollikdyntia,
jolloin perhetta voitaisiin tavata esimerkiksi Teamsia hyédyntden. Kotiymparistossa lapsi saattaa
puhua enemman kuin neuvolassa, jolloin puheen kehityksestd saadaan parempi kasitys.
Samanlaista etdvastaanottoa voisi hyodyntaa myods, mikali lapsen motoriikan kehitysta tarvitsisi
seurata tarkemmin. Lapsen vanhemmat pystyisivat nayttamaan tyontekijalle kotiymparistossa
lapsen liikkumista valitun sovelluksen kameratoimintoa hyédyntden, mikali kyseessa on vain
havainnointiin perustuva kehityksen ja edistymisen seurantakdynti. Lastenneuvolassa jatkossa
voitaisiin kehittdd etdana toteutettavaksi esimerkiksi perhevalmennuksia. Perhevalmennuksien
tavoitteena on valmistaa lasta odottavaa perhettd muun muassa synnytykseen, lapsen hoitoon,
imetykseen sekd vanhemmuuteen.



Aitiys- ja ehkaisyneuvolan kehittaminen avoterveydenhuollossa

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on huolehtia raskaana olevan naisen ja sikién
terveyttd, edistdd tulevien vanhempien ja tulevan lapsen kehitysympériston terveytti
sekd turvallisuutta. Liséksi ehkdistd kansansairautta ja raskausajan hdiriditd
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Koronapandemia toi muutoksia ditiys- ja
ehkdisyneuvolan toimintatapoihin. Raskauden aikana ja synnytyksen jilkeiset
terveystarkastukset jdrjestettiin ldhes yhtd kattavasti ensisynnyttdjille kuin
uudelleensynnyttdjille  koronaepidemian ajan.  Terveydenhoitajan  tekemét
terveystarkastukset jérjestettiin  kattavammin kuin lddkérintarkastukset. Osa
tapaamisista siirtyi etdvastaanottoon. (Hietanen-Peltola, Vaara, Hakulinen & Hastrup
2020; Kestild, Hirma & Rissanen 2020.)

Digitaaliset palvelut ovat olleet jo useamman vuoden kiytossi. iPana Aitiysneuvola
on kiytdssd usealla hyvinvointialueella. iPana Aitiysneuvola on palvelu raskaana
oleville perheille, joka on mobiilialusta perheen ja hoitotyén ammatillisen vélilla.
Palveluun voidaan tallentaa tietoa kotona tehdyt mittaukset hoitotyonammattilaisille.
Kéaytossd on sdhkoinen ditiyskortti, joka on odottavan 4didin ja neuvolan
hoitotyonammattilaisten = kéytettdvissd. Lisdksi sdhkodinen &itiyskortti  on
informatiivinen sikion kasvusta ja kehitysvaiheista. Sdhkoinen ditiyskortti turvaa
tiedon kulkua niin, etté tiedot ovat tarvittaessa saatavilla. (Digineuvola.)
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Neuvolan perhevalmennuksien toimintatapa muuttui korona-aikana. Koronan
vaikutuksesta perhevalmennus joko lopetettiin tai ne siirtyivdt etépalveluksi.
Etdvastaanotoista tuli my0s uusi toimintatapa perhevalmennukseen (Hietanen-Peltola
ym. 2020; Kestild ym. 2020). Perhevalmennusta etdpalveluna tarjoavat nykyisin jo
useampi paikkakunta mm. Helsingin kaupunki, Turun kaupunki, Pohjois-Savon ja
Keski-Somen hyvinvointialue seké jarjestd tasolla mm. Simpukka Ry:n ja Kuopion
ensikotiyhdistyksen. Pirkanmaan ldhineuvolassa etipalvelua tarjotaan esimerkiksi
raskausajan seurantaan ja imetysohjausta, synnytykseen valmistavaa keskustelua,
synnytysvalmennusta, lantionpohjan rentouttamisen ohjaamista, ditiysliikunnan
ohjaamista sekd synnytyksen jdlkeinen ohjaus huomioiden mm. liikunnan,
ergonomiset asennot ja lantionpohjalihasten ohjausta. Etépalvelu toteutetaan, joko
puhelimitse tai videopuhelun vilitykselld, my0s yksityiset lddkériasemat tarjoavat
etdpalveluita.

Laajoja tutkimuksia perhevalmennuksesta ei 16ytynyt, mutta yksittdisid kokemuksia
oli kartoitettu jokin verran. Kokemukset etdvalmennuksesta ovat olleet positiivisia.
Asiakkaat ovat kokeneet, ettd etdpalvelut mahdollistivat paremmin osallistumisen ja
my0s vertaistukea koettiin saaneen. Synnytyssairaalat ovat myos alkaneet kdyttiméain
etdpalveluja esimerkiksi tutustumiskéynnit ja niihin tehdyt videot, joihin tulevat
asiakkaat/synnyttdjat voivat tutustua videoiden vilitykselld. Erityisesti tdma
etdpalvelu oli koettu hyvéni aikaan ja paikkaan sitoutumatonta tiedon saantia, jotka
helpottivat myos tulevaan synnytykseen tulevien osallistumisen. Perhevalmennusta
tarjotaan etdnd teamsin, Zoomin tai Skypen vilitykselld eri paikkakunnilla.
Etdyhteydet on koettu erittdin sujuvaksi niin teknisesti kuin osallistujienkin osalta.
Palautetta valmennuksista annettiin valmennuksen siséltdjen ja ryhméytymisen seké
keskusteluille jétetyn tila, jotka koettiin hyvési. Toki oli vanhempia, jotka kokivat
fyysisen ldsnédolon paremmaksi kuin verkossa tapaamisen. (Yle 2022; A&P, 2021.)

Naistentalo.fi on sairaanhoitopiirien tuottama verkkopalvelu, josta saa myds tukea ja
tietoa naistentauteihin, synnytyksiin liittyen naisille, perheille ja ammattilaisille.
Opiskelijoiden tuotoksena on myos tehty opinndytetyond perhevalmennus etind seké
HyMy-kyldn perhevalmennukset, joissa opiskelijat tarjoavat perhevalmennusta
Zoomin kautta. (Metropolia 2020.)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus - ohjelmaan siséltyy maksuttoman ehkdisyn
kokeilun toimeenpano ajalle 1.1.2022-31.12.2023. Nykyisen hallitusohjelman
mukaan se on kohdistettu alle 25-vuotiaille ja sen avulla mahdollisuudet kehittia seké
yhtendistdd nuorille suunnattuja  seksuaaliterveyspalveluja on  olemassa.
Ehkéisypalvelujen sisdllot koostuvat raskauden ja seksitautien ehkdisysté, seksuaali-
ja lisdantymisterveyttd edistivistd neuvonnasta ja seksuaalikasvatuksesta.

Maksuttoman  ehkdisyn  kokeilun  ehkdisypalvelujen  tavoitteena  on
yhdenmukaisuuden, saavutettavuuden, saatavuuden, potilasturvallisuus ja laatu
huomioiden. Lisdksi kaikilla alle 25-vuotiailla on saatavilla kaikki
ehkdisymenetelmét, joka valitaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa pahain
mahdollinen. Ohjelman tarkoituksen on jirjestdd ehkéisypalvelut, joiden siséllot ovat
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raskauden ja seksitautien ehkisy, seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistiva neuvonta
sekd seksuaalikasvatus. Palveluja kehitetddn digitalisaation avulla esim.
Etdvastaanottojen seké palvelun jalkautumisen ja henkildston vélisen uuden tydnjaon
kokeiluin ja ammattihenkiléiden koulutuksen avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022.)

Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden nakokulmasta sekd nuorten digitaalisten
sovellutusten ja - tilojen paivittdinen kaytto (Tilastokeskus 2020) mukaan
etdvastaanottojen ja muiden digitaalisten vilineiden kehittdiminen vaatii kehittiméaan
uusia digitaalisia palveluympéristdjd, jotka ovat helposti saatavilla. Lisdksi tulisi
huomioida jatkossa ammattilaisten kouluttaminen verkossa tyoskentelyyn ja palvelun
kehittimiseen verkossa.

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon hankkeessa Ivalon
terveysasemalla ldhdettiin tarjoamaan &itiys- ja ehkdisyneuvolan palveluja asiakkaalle
etdpalvelun mahdollisuutta.
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Aitiys- ja ehkiisyneuvolan etipalvelun kehittimisti

Jenna Komulainen, katilo ja seksuaalineuvoja

”Ulkona sataa lunta ja tuuli puskee Inarijarvelta pengertd mutkikkaalle nelostielle. Auto on unohtunut laittaa
lampidmaan. Neuvolan katilolle on varattu aika ehkaisyn suunnittelukaynnille lvaloon, matkaa 60 kilometria
yhteen suuntaan, pitdisi jo lahted, ettei tule kiire. Mielessa kdy ajatus, voi kun tdmén voisikin hoitaa etdna!”
Pitkat valimatkat ja julkisen liikenteen puuttuminen ovat totisinta totta pohjoisessa Suomessa. Inarin kunta on
Suomen suurin kunta ja valimatkat ovat pitkid. Naatamossa asuvalle asiakkaalle tulee neuvolaan matkaa 180
kilometria yhteen suuntaan. Yhden tunnin vastaanottokdynti voi todellisuudessa vieda aikaa asiakkaalta
kokonaisen paivan. Onneksi yhd nopeammin digitalisoituvassa maailmassa my6s hoitotyd on padssyt
kehitykseen mukaan. Digitaaliset etdpalvelut ovat tdssa ja nyt.

TyOpisteena lvalon ditiys- ja seksuaalineuvola. Asiakaskunta koostuu odottavista dideista, joita Inarin kunnassa
on vuositasolla 40-60. Lisdksi tyonkuvaan kuulu ehkdisy- ja perhesuunnittelu, perhevalmennukset ja
seksuaaliterveys seka seri-katilon tyotehtavat, eli seksuaalirikosuhrien hoito.

Etdahoitokoulutuksen innoittamana ldhdin kehittdmaan etdpalvelua omalle asiakaskunnalleni. Pienen
pohdinnan paatteeksi sopivaksi ryhmaksi muodostui ehkaisyasiakkaat ja ehkaisyn
suunnittelukdynnit. Asiakasryhmani on pdaosin varsin nuorta, joten tietokoneen ja dlypuhelimen kayttdé on
tuttua ja arkipaivdista. Uskon etdhoitopalveluiden my6ta hoitoon pdasyn myos nopeutuvan, kun seka
asiakkaalle, ettd tyontekijalle sopiva aika 16ytyy nopeammin. Tyovalineend kdytan teamsid, joka mahdollistaa
videoyhteyden asiakkaan kanssa. Vastaanottotilanteesta tulee luontevampi ja konkreettinen, kun ndkee toisen

kasvot, eleet ja ilmeet.

Palveluprosessissa asiakkaalle kerrotaan etdhoitovastaanoton mahdollisuudesta. Mikéli asiakas on tdhan
suostuvainen, ohjataan verenpaineen mittaus asiakkaalle sopivana aikana. Mikéli asiakas ei omista
verenpainemittaria, voi han kdyda neuvolan itsepalvelupisteessd mittaamassa verenpaineen etukateen.
Etdhoitovastaanoton aikana asiakkaan kanssa kdydaan lapi haastattelulomake, jonka pohjalta kartoitetaan
esitiedot, mahdolliset riskitekijat, vasta-aiheet ja asiakkaan toiveet tulevan ehkdisyn osalta. Teamsin avulla voi
jakaa powerpoint-esityksen, jossa voi antaa asianmukaisesti ja riittavasti tietoa seksuaaliterveydesta seka
ehkaisy- menetelmista. Asiakkaan valitsemasta ehkaisysta riippuen asiakkaan on mahdollista hakea valmiste

suoraan apteekista tai tarvittaessa varaamme vastaanottoajan hoitajalle tai ladkarille.

Etdhoitotyon kokeilut ovat vasta alkuvaiheessa ja tapaamisia on ollut muutama. Onnistumisia on koettu ja
niista tyoyhteisossa yhdessa iloittu. Luonnollisesti muutokset jannittavat, mutta jannityksen jalkeen on mukava
todeta, ettd hyvin meni siita huolimatta. Ja jos ei menisi hyvin, niin niista opitaan ja kehitetdan palvelua
toimivammaksi. Asiakkailta saatu palaute on ollut positiivista. Erityisesti kauempana asuvat ovat kiitelleet
mahdollisuutta etdhoitovastaanottoon. Luonnollisesti jokaiselle ei etahoitopalvelut ole sopivia ja arvio
etdpalvelun toimimisesta tdytyy tehda jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti. Tulevaisuudessa
etdhoitopalveluita voisi laajentaa myos ditiysneuvolan ensikdynnille sekd perhevalmennuksiin. Myos seri-
asiakkaiden kanssa tapahtuvat seurantaan liittyvat puhelinkontaktit voisi siirtdd teamsiin asiakkaan niin
halutessa. Lisdksi toivon, ettd etdhoitopalveluiden myota myos hoitajilla olisi tulevaisuudessa mahdollisuus
osittaiseen etatyoskentelyyn. Uskon sen lisddvan tyohyvinvointia, tyontehokkuutta sekd myos tyontekijalta

aikaa ja rahaa taalla pohjoisessa, jossa paivittdiset tydmatkat voivat olla pitkia.




Inarissa perhevalmennusten kehittiminen
etdpalveluna tarjoaa osallistumismahdollisuutta kauempaakin

Jonna Holmberg, Neuvolan perheohjaaja ja Virve Multasuo, perhekeskuskoordinaattori

Neuvolan perheohjaajana tyoskentely on osa aitiys- ja lastenneuvolapalveluita. Neuvolan
perheohjaajan tyé on lyhytaikaista ja matalan kynnyksen ennaltaehkdisevaa keskustelu- ja
ohjausapua lasta odottaville ja neuvolaikdisten lasten perheille. Perheohjauksen tarkoituksena on
auttaa ja tukea perheita arjen erilaisissa tilanteissa. Perheohjaajaan voi ottaa yhteytta, mikali joku
asia mietityttdd esimerkiksi vanhemmuudessa, imetyksessa, parisuhteessa, jaksamisessa,
kasvatuksessa, arjessa tai missd tahansa huolenaiheessa. Tapaamiset ovat yleensd perheen
kotona. Inarissa tehddan perhekeskuskehittamista ja perhekeskuskoordinaattorin tyd on osa Lapin
tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Perhekeskuskoordinaattori tekee perhekeskuskehittamista
muiden lapsiperheiden parissa tyoskentelevien ammattilaisten, jarjestojen, seurojen ja
seurakuntien kanssa. Tavoitteena on kehittaa ja selkeyttaa lasten, nuorten ja perheiden palveluita

Inarin kunnassa seka luoda verkostoja ja palvelupolkuja eri toimijoiden valille.

Inarin kunta on laaja alue ja palvelut ovat keskittyneet Iahinna Ivalon ja Inarin keskusten alueille.
Etaisyydet perheilld peruspalveluihin voivat olla jopa 180 km yhteen suuntaan. Useita palveluita
on pystytty viemddan my6s sivukylille kuten terveydenhoitajan vastaanottoa ja
lastenneuvolapalveluita.  Perhevalmennuksia tarjotaan ensimmdista lasta  odottaville
raskausviikoilla 24-38. Valmennuksia jarjestetadan moniammatillisesti nelja kertaa vuodessa neljan
viikon jaksossa. Perhevalmennukset koostuvat neljasta eri osa-alueesta. Aiheina ovat synnytys,
suun terveys ja lantionpohja, vauvanhoito ja imetys sekd parisuhde ja vanhemmuus.
Vastuualueenamme on pitdd parisuhde ja vanhemmuus —osuus valmennuksista. Idea etdna
tarjottavaan perhevalmennukseen tuli, kun pohdittiin kauempana asuvien perheiden vahaista
osallistumista valmennuksiin. Sivukylissd asuvilta perheiltd on tullut my6s palautetta palvelun

saavutettavuudesta.

Perheilta saadun palautteen ja tasa-arvoisen palveluiden saatavuuden kannalta koettiin hyvaksi
lahted kehittdmaan valmennusosiota etdna tarjottavaksi. Aikaisempaa kokemusta etdna
pidettavasta perhevalmennuksen pitamisesta oli yhden kerran, jolloin nopeasti huomattiin, ettei
valmennusmateriaali ollut toimiva sellaisenaan. Suurimpana haasteena oli vuorovaikutuksen
vahaisyys valmennukseen osallistuvien kanssa. Inarin terveysneuvonnan tyontekijat osallistuivat
etahoitokoulutukseen, joka antoi meille mahdollisuuden lahted kehittamaan
perhevalmennusosiota etdana pidettavaksi. Perhevalmennuksen kohderyhména on péaaasiassa
nuoret aikuiset, jotka pdasaantoisesti hallitsevat tietotekniikan kaytén, omistavat tarvittavat
valineet etdvastaanottoon ja ovat tottuneet etdnd toteutettaviin palveluihin esimerkiksi
opiskelujen ja tyon kautta.



Perhevalmennusten yhtena tavoitteena on tarjota vertaistukea samassa tilanteessa oleville
perheille. Haasteena valmennusmateriaalin kehittdmisprosessissa oli tehda materiaalista
vertaistukea tarjoava ja vuorovaikutuksellinen. Etahoitokoulutus opetti pedagogisia taitoja etdana
tapahtuvaan vuorovaikutukseen ja perhevalmennettavien osallistamiseen. Valmennuksien pitdjien
nakokulmasta haasteelliseksi koetaan perhevalmennuksen pitdminen hybridind, jolloin osa
valmennettavista olisi paikalla ja osa etdnd, ryhman ollessa muutenkin pieni. Haasteena voi olla
my0s epdvakaat tietoliikenneyhteydet etenkin sivukylissa asuvilla. Etaperhevalmennus koostuu
parisuhteen ja vanhemmuuden power point-esityksistd, tietokilpailusta, pienryhmakeskusteluista
vanhemmuuteen liittyen ja puolisoiden kirjeesta toisilleen. Etdhoitokoulutuksen aikana testattiin

valmennuksen sopivuutta etana pidettavaksi.

Etdna pidettdva perhevalmennusmateriaali parisuhteen ja vanhemmuuden osalta on saatu
valmiiksi ja valmennus on sovittu pidettavaksi kevaalla 2023. Kevaan etaperhevalmennuksen
jalkeen tarkastellaan valmennusosion toimivuutta ja tehddan tarvittavia muutoksia.
Etdhoitokoulutuksen jalkeen on pohdittu erilaisia vaihtoehtoja vastaanottokdyntien
toteuttamiseksi etdand. Neuvolan perheohjaajan tydssa voisi hyddyntda etenkin erilaisten
kontrollikdyntien muuttamista etdvastaanotoiksi ja hyoddyntdd enemman videoyhteyttd

puheluiden sijaan.

- 80



Lastenneuvolan etapalveluiden kehittaminen

Neuvolaty6lld on pitkdt perinteet, vuonna 2022 tuli kuluneeksi 100 vuotta
neuvolatyon alkamisesta. Hyvinvointialueiden aloittaessa ennaltachkéisevin tyon
merkitys on jatkossakin tirkedd. Keskeisemmaéksi tavoitteeksi tuli huolehtiminen
henkil6kunnan voimavaroista sekéd perheiden yksilollisten tarpeiden huomioiminen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

Suomessa lapsiperheille suunnattuja digitaalisia palveluja on ollut kdytdssd, kuitenkin
lastenneuvolan etépalvelut ovat hyvin paikkakuntakohtaisia. Lastenneuvola voi
tarjota etdneuvolakdyntejd, joissa vanhemmat ja lapsi voivat osallistua
neuvolakdynnille videopuhelun tai etdyhteyden avulla. Tdmid mahdollistaa
keskustelun terveydenhoitajan kanssa ja lapsen kehityksen seurannan.

Joissakin lastenneuvoloissa on kéytdssi etdpalvelua, jossa vanhemmat voivat ldhettad
kysymyksii tai kdyda keskustelua lapseensa liittyvistd asioista. Etdpalveluna voidaan
tarjota my6s vanhemmuuden tukipalveluita, kuten virtuaalisia vanhemmuuteen ja
kasvatukseen liittyvid luentoja ja keskusteluryhmid. N&issd vanhemmat voivat
osallistua etdnd keskusteluihin, joissa saada tietoa kasvatuksesta ja voidaan jakaa
kokemuksia muiden vanhempien kanssa.
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Lastenneuvolan etidpalveluina on ohjaukseen liittyvdd toimintaa esimerkiksi imetys-
ja pulloruokinta ohjausta, uniohjausta, synnytyksen palautumisen ohjausta sekd
rentouttavaa vauvahierontaan ohjeistamista. Pohjois-Satakunnan lasten vanhempien
tyytyvaisyyttd etipalveluihin kartoitettiin. Kartoituksessa tuli esille vanhempien
toiveet saada ohjausta ja neuvontaa eri tavoin. Palvelut toivottiin ensisijaisesti
lahikdynteind, puhelimessa, etdvastaanotolla ja chatissa tapahtuva ohjastus ja
neuvonta tulivat toivomuksena lahivastaanoton jalkeen. (Koykka & Paalu 2022.)

Etdpalveluna voi olla kéytdssd my0os sdhkdinen seurantajirjestelmé, jossa vanhemmat
voivat péivittdd lapsen terveystietoja ja kehitystd. Terveydenhoitaja voi tarkastella
néité tietoja ja tarjota tarvittacssa ohjeita ja neuvoja. Vanhemmuuden tukeminen etdna
lastenneuvolassa voi tapahtua monin eri tavoin. Lastenneuvola voi jdrjestdé
virtuaalisia vanhemmuuskursseja, joissa vanhemmat voivat osallistua etéind. Nailld
kursseilla késitellddn erilaisia vanhemmuuden aiheita, kuten lapsen ravitsemus,
unikdyttdytyminen,  kasvatusmenetelmdt ja  vuorovaikutustaidot. = Liséksi
terveveyskyld.fi ja sielld oleva lastentalo antaa tietoa lasten sairauksista, siithen
liittyvistd hoidoista ja valmistautumisesta, perheille ja kasvattajille, lapsille seké
hoitotyon ammattilaisille. (Terveyskyld.fi 2017.)

Lastenneuvola voi tarjota verkkokeskusteluja ja -ryhmié, joissa vanhemmat voivat
osallistua ja vaihtaa kokemuksiaan muiden vanhempien kanssa. Ndmi keskustelut
voivat tapahtua esimerkiksi suljetuissa Facebook-ryhmissd, foorumeilla tai
virtuaalisilla keskustelualustoilla. Muita etépalveluja 16ytyy myds lapsiperheille
esimerkkind Vanhemmuuden haasteisiin voimaperheet-ohjelma, joka on vuosien
tutkimus- ja kehittimistyontuotos sekd perustuu vahvaan kansainviliseen
tutkimukseen. Digitaalinen malli on neuvolaikdisen lapsen kdytdsoireiden varhaiseen
puuttumiseen ja ohjaukseen tarkoitettu, joka antaa tydkaluja vanhemmille toimia
lapsen kanssa. Kyseinen malli on todettu tehokkaaksi tavaksi tunnistaa lapsen
kiytosongelmia sekd tukea vanhemmuutta. Toimintamallissa yhdistyvit varhaisen
kdytosongelmien tunnistaminen perusterveydenhuollossa ja internetin sekd
puhelimen vilityksell4 toteutettu hoito ammattilaisen ohjauksessa. Toimintamalli on
kdytossd jo useammassa paikassa Suomen lastenneuvoloista. Vuosien tutkimustyo
osoittaa, etti myoOnteisen vanhemmuuden taitoja voi oppia my0s etépalveluja
hy6dyntéen. Etdpalvelut mahdollistavat etdohjauksen vanhemmille my®6s sielld, missi
ei ole riittdvdsti mielenterveyspalveluja, vélimatkat ovat pitkid ja palveluihin
hakeutuminen koetaan leimaavaksi. (Ristkari 2021; Turun yliopisto.)

Tutkimusta lapsiperheiden kokemuksista digipalveluiden kaytostd on tehty Vaasassa.
Lapsiperheilld oli kaytossd monia digitaalisia tydvélineitd perheen arjessa.
Kokemuksia digipalveluista, joista vanhemmat kokivat hyotyvinsd, olivat digitaalisia
informaatiokanavia, omanhoidon/sairaanhoidon ja muiden palvelujen osuudelta.
Digipalveluissa arvostettiin nopeutta ja joustavuutta, informatiiviset palvelut
tdydentdviat muita palveluja ja yksikertaiset asiat voi hoitaa digitaalisesti esim.
ajanvaraus. Kehittdmisessa tuli esille kiytettivyyden kehittiminen, tekniset ratkaisut
yksinkertaisemmaksi ja selkeiksi, toimivuus, alustojen luominen —digiperhekeskus,
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jossa olisi helposti saatava linkit myos kolmanteen sektoriin sekd monikielisyys.
(Niemistd & Saikkonen 2022.)

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etihoitoon hankkeessa Ivalon
terveysasemalla ldhdettiin kehittiméain lastenneuvolan palveluja perheille etdpalvelun
mahdollisuutena.

Lastenneuvolan etdpalvelumahdollisuuksia Ivalossa
Krista Suonnansalo, terveydenhoitaja lvalon lastenneuvola

Asiakaskuntaani kuuluvat alle kouluikdiset lapset sekd heidan perheensa. Neuvolan asiakkaisiin
kuuluvia lapsia vastuualueellani on talla hetkelld noin 250. Lastenneuvolan tehtéviin kuuluvat alle
kouluikaisten lasten ja heiddn perheidensa terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka perheiden
valisten terveyserojen kaventaminen. Lastenneuvolassa seurataan ja edistetdan lapsen kasvua
seka kehitysta fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ndakdkulma huomioiden. Tehtaviin kuuluvat myds
muun muassa vanhemmuuden, parisuhteen seka lapsilahtdisen kasvatuksen tukeminen.
Lastenneuvolassa pyritddn tunnistamaan perheiden tuen tarpeet mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja jarjestamaan tukea seka apua perheille. (THL 2023.)

Etapalvelua toteutetaan lastenneuvolassa talla hetkelld puhelimitse, mutta ajoittain on jaanyt
kaipaamaan &anen rinnalle kuva- tai videomahdollisuutta. Etdpalvelua voisi tarjota
lahivastaanoton vaihtoehtona asiakkaan omien toiveiden mukaisesti ja mahdollistaisi
etdvastaanottotoiminnan kokeilemisen vaihtoehtona tietyille lIahivastaanotoille. Etdvastaanottoa
pystyisi hyodyntamaan esimerkiksi helppokayttoista Teams —sovellusta hyédyntden. Teamsin
kautta toteutettavaa vastaanottoa varten asiakasperhe tarvitsisi toimivan tietokoneen, tabletin tai
matkapuhelimen seka internet -yhteyden. Helppokayttoisyyden vuoksi kuitenkaan aikaisempaa
kokemusta Teamista ei valttamatta tarvita. Etana toteutettavan palvelun tarjoamisessa on aina
kuitenkin huomioitava vaadittavan internet -yhteyden ja myos kdytettavan sovelluksen toimivuus.
IT-tuki tulisi olla kuitenkin helposti tavoitettavissa mahdollisten ongelmatilanteiden varalta.

Asiakkaan kannalta etdpalvelu lastenneuvolassa tarjoaisi mahdollisuutta valita tietyissa
tapauksissa lahi- ja etdvastaanoton valiltd. Pohjois-Lapissa pitkat valimatkat palvelun luokse ovat
tavallisia ja koskevat myoOs useita lastenneuvolan asiakasperheitd. Etdpalvelun mahdollisuus
hyddyntaisi ajallisesti ja myds taloudellisesti perheitd, mikali tarvittavan palvelun voisi tarjota
perheelle kotiin etdyhteyksida hyédyntaen toimipisteeseen matkustamisen sijaan. Lisdksi lapset
ovat usein miten tutussa kotiympadristossa omia itsejadn, mikd voi antaa tyontekijalle paljon
enemman tarkeda informaatiota esimerkiksi lapsen kayttaytymisestd, liikkumisesta,
vuorovaikutuksesta sekd puheen kehityksesta. Lisdksi etdvastaanotolla esimerkiksi Teamsin
kautta voisi neuvonnan ja ohjauksen tukena hyodyntaa asiakkaalle esitettdvaa havainnollistavaa
materiaalia, mika ei pelkdssa puhelinkontaktissa ole mahdollista. Konkreettisen materiaalin
hyoédyntaminen auttaisi myos asiakasta ohjauksen omaksumisesta.

Lastenneuvolassa etdpalveluna voisi tarjota esimerkiksi lapsen puheen kehityksen kontrollikdyntia,
jolloin perhetta voitaisiin tavata esimerkiksi Teamsia hyodyntden. Kotiymparistossa lapsi saattaa
puhua enemman kuin neuvolassa, jolloin puheen kehityksestd saadaan parempi kasitys.
Samanlaista etdvastaanottoa voisi hyodyntada myos, mikali lapsen motoriikan kehitysta tarvitsisi
seurata tarkemmin. Lapsen vanhemmat pystyisivat ndyttamaan tyontekijalle kotiymparistossa



lapsen liikkumista valitun sovelluksen kameratoimintoa hyédyntden, mikédli kyseessa on vain
havainnointiin perustuva kehityksen ja edistymisen seurantakaynti. Lastenneuvolassa jatkossa
voitaisiin kehittdd etdana toteutettavaksi esimerkiksi perhevalmennuksia. Perhevalmennuksien
tavoitteena on valmistaa lasta odottavaa perhettd muun muassa synnytykseen, lapsen hoitoon,
imetykseen sekd vanhemmuuteen.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon etdpalveluiden

kehittaminen

Peruskouluikiisten kouluterveydenhuollon huoltajien osallistumisella on lapsen
hyvinvoinnin kannalta suuri merkitys.  Huoltajien osallisuus on huomioitu
valtioneuvoston asetuksessa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 23 §:n nojalla).
Laajoissa terveystarkastuksissa korostuu myos huoltajien osallisuus, johon siséltyy
vanhempien haastattelu ja koko perheen hyvinvoinnin Kkartoittaminen lapsen
terveyden ja sairaanhoidon tuen arvioimiseksi ja toteutumiseksi (Valtioneuvoston
asetus 2011/338 § 2:7).

Kouluterveydenhuollon laatusuositusten mukaan huoltajien  osallistuminen
koululaisen kanssa on olennainen osa laajaa terveystarkastusta (Sosiaali- ja
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terveysministerio). Tutkimuksessa huoltajien halukkuutta osallistua tarkastuksiin oli,
mutta aikatauluihin liittyvét tekijit ajankohtaan muun muassa tyokiireiden vuoksi
estyi (Méenpidd, Astedt-Kurki 2008). Kustannussyisti huolimatta, digitalisointi
tarjoaa palveluja helpommin saatavaksi. Avainasemassa on toiminnan muutos
(korhonen 2020).

Janakkalan kunnan terveydenhoitajille on opinnédytetyona tehty tydvéline koululaisten
laajojen terveystarkastusten toteuttamiseen etdnd, jossa huoltaja on mukana.
Terveydenhoitajille oli jarjestetty kaksi tyOpajapdivdd, jolloin he ty0stivét
kayttokohteita Teamsin kautta. Mahdollisuuksina esille nousi erilaiset
etdvastaanottotilanteet esim. tavalliset avovastaanotot, terveystarkastukset ja mini-
interventioryhmét.

Tulevaisuudessa kouluterveydenhuollon etépalveluiden kehittiminen mahdollistaa
palvelujen helposti tavoitettavuuden sekd huoltajien osallisuuden myds laajoihin
terveystarkastuksiin sekd muihin yhteydenottoihin.

Yhia wuseampi terveydenhuollon palvelu voidaan toteuttaa etépalveluna.
Verkkoneuvonnasta ja -asioinnista saa henkilokohtaista neuvontaa ja ohjausta.
Kirjautuminen vaatii yleensd vahvan tunnistautumisen. Opiskelijaterveydenhuollossa
on mietitty muita etdpalveluympéristdjd kuin ldhivastaanottokdyntejd. Digitaalisten
palvelujen  lisddntyminen nédkyy opiskelijoille.  Esimerkkind tdstdi on
Opiskeluterveydenhuollon palvelut Tampereella, kdytossa on walk in- neuvonta, jossa
voi tehdd ajanvarauksen, hoidontarpeen arvion ja kysya neuvoa. Omaolo- palvelussa
saa terveysneuvontaa. vahvalla tunnistautumisella ja lisdksi toimii terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen  etdvastaanottona terveydenhoitajille ja  liédkireille.
(Kankaanpéin opisto.)
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Ylioppilaiden terveydenhoitosdédtio YTHS tuottamat opiskeluterveydenhuollon
palvelut ovat yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoille. YTHS:n uuden
palvelumallin  keskiossd ovat ldhipalveluja  tuottavat  korkeakoulu- ja
opintoalakohtaiset vastuutiimit seki valtakunnallisesti tuotettavat digitaaliset asiointi-
ja etdpalvelut. Kaikilla YTHS:n asiakkailla palveluvalikoima on sama, vaikka
paikkakunnat ovatkin erit. YTHS tarjoaa etévastaanottoja terveystapaamisesta,
ravitsemusneuvonnasta, fysioterapian jatkokdynneistd sekd yleisterveyden ja
mielenterveyden jatkotapaamiset. Etdpalvelut toimivat Self-verkkopalveluna.
Palveluista 16ytyy my0s terveystietopankki, chat-palvelut ja sdhkdiset terveyskyselyt.
(YTHS ylioppilaisen terveydenhoitoséétio.)

Opiskelijoiden  séhkoisten terveyspalvelujen kehittdmistarpeista on tehty
opinndytetyd. Opinndytetyon tuloksena opiskelijat 16ysivét kohteita etépalveluiden
kehittimiseen. Digitaalisia palveluita toivottiin muun muassa keskustelualustaa,
etdvastaanottoa, oirearvio, verkkosivut- ja erilaiset sovellukset sekd sdhkdiset
terveyskyselyt. Liséksi haluttiin asiointia anonyymisti ja mielenterveyteen liittyvid
palveluita. Opiskelijat kokivat sdhkoisen asioinnin helpompana ja nopeana tapana
saada apua. (Asunmaa & Turunen. 2021.)

Opiskelijoilla on péivittdisessd kédytossd luontaisesti erilaisia digitaalisia vélineitd.
Uusien etdpalvelujen haltuunotto ja siihen siirtyminen on monelle opiskelijalle
luontevaa. Hoitotyon ammattilaisilta vaaditaan tulevaisuudessa osaamista ja
kouluttautumista erilaisten etépalveluiden toteuttamiseksi.

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon hankkeessa Ivalon
terveysasemalla 1dhdettiin  kehittdmdén koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
etdpalvelua.

Etdpalveluiden kéyttdonotto Saamelaisalueen koulutuskeskuksen
toimipisteissd Inarissa

Annika Leppala opiskeluterveydenhoitaja

Tyoskentelen Saamelaisalueen koulutuskeskuksessa (SAKK) Inarissa opiskeluterveydenhoitajana.
Oppilaitos on erikoistunut saamen kieliin, poronhoitoon sekd saamenkdsitdihin ja ndiden lisaksi
SAKK jarjestdaa monialaista ammatillista koulutusta nuorille seka aikuisille. Oppilaitoksella on kolme
toimipaikkaa, jotka sijaitsevat Inarissa, Inarin Kaamasessa sekd Enonteki6lld. (SOGSAKK, 2023).
Inarin ja Kaamasen toimipaikoissa opiskelijoita on yhteensa noin 150, joista suurin osa on aikuisia.

Opiskeluterveydenhuollon palveluihin ovat oikeutettuja ammatillisessa koulutuksessa opiskelevat,
lukiolaiset sekd ammattikorkeakoulun ja yliopistojen opiskelijat. Opiskeluterveydenhuollon
tavoitteena on edistdd, yllapitdd ja seurata opiskelijoiden terveyttd, hyvinvointia seka
opiskelukykya. Opiskeluterveydenhuolto myo6s pyrkii tunnistamaan mahdollisimman varhain
opiskelijan erityisen tuen tai tutkimuksen tarpeen, antamaan tukea seka tarvittaessa ohjaamaan



jatkotutkimuksiin.  Myo6s  opiskeluympariston  turvallisuuden ja terveellisyyden seka
opiskeluyhteison hyvinvoinnin edistaminen ja seuranta kuuluvat opiskeluterveydenhuollon
tehtaviin.

Opiskeluterveydenhoitajan tyonkuva on laaja. Terveystarkastukset ovat keskeinen osa tyota.
Opiskeluterveydenhoitaja antaa myos terveysneuvontaa, rokotusneuvontaa ja ennaltaehkdisee
sairauksien, kuten elintapasairauksien, syntya. Tarvittaessa opiskeluterveydenhoitaja ohjaa
opiskelijan esimerkiksi lddkarille tai psykiatriselle sairaanhoitajalle. Opiskeluterveydenhoitaja
huolehtii my6s opiskelijan rokotesuojasta ja tdydentaa sita tarvittaessa. Tyohon kuuluu vahvasti
myOs moniammatillisuus eri toimijoiden kesken ja opiskeluhuoltoryhmdn toimintaan
osallistuminen. Lisaksi opiskeluterveydenhoitaja tekee hoidontarpeen arviointia, hoitaa
sairausvastaanottokaynteja seka huolehtii tartuntatautilain edellyttamista ja
ammattialakohtaisista tehtavista seka tarkastuksista. Tyotehtadviin kuuluu myos tiedottaminen
opiskeluterveydenhuollon palveluista eri tavoin. (THL, 2023.)

Ajatus etdpalvelusta syntyi omista kaytannon kokemuksista. Korona-aika muutti opiskelua
merkittavasti, kun siirryttiin Iahes kokonaan etdopiskeluun. Saamelaisalueen koulutuskeskukseen
on tullut opiskelijoita ympari Suomea ja etdopiskeluaikaan opiskelijat eivat valttamatta olleet
Inarin kunnassa vaan kotipaikkakunnillaan kuka missadkin. Korona-aikana terveystarkastusten ja
vhteydet opiskeluterveydenhoitajaan vahenivat minimiin. Lisdksi toisella asteella merkittavassa
osassa ovat tyoelamajaksot, jolloin opiskelijat ovat tyopaikoilla eivatka oppilaitoksessa.

Etapalvelu esimerkiksi Teamsin avulla antaa enemman mahdollisuuksia kuin pelkka
puhelinkontakti. Kun terveydenhoitaja ja opiskelija nakevat toisensa ruudun valityksella ja
mahdollistaa  esimerkkind tiedon jakamisen ruudulla. Opiskelijoiden yhteydenotot
terveydenhoitajaan ovat monesti ohjauksen/neuvonnan saannin tarpeeseen perustuen, joka
onnistuisi myos etana. Lisdksi terveydenhoitajan on helpompi arvioida opiskelijan vointia ja
terveyttd, kun hanet ndkee ruudun valitykselld. Etdpalvelun avulla onnistuu myos
terveystarkastukset ja tarvittaville mittauksille voidaan sopia erillinen vastaanottoaika.
Vilimatkojen, paikasta ja arkipdivasta riippumatta, terveydenhoitaja olisi paremmin saatavissa
etdpalvelun kautta opiskelijoille ja opiskelija saa oikea-aikaisen avun tarvitsemaansa
asiaan/vaivaan.

Tarkoituksenani on aloittaa etdapalvelun tarjoaminen opiskelijoille syksylla 2023, kun uusi lukuvuosi
alkaa. Opiskeluterveydenhoitaja tiedottaa opiskelijoita ja oppilaitoksen henkilokuntaa
palveluistaan joka syksy koulujen alettua sahkopostein, Wilma-viestein seka erilaisin paperisin
tiedottein, jolloin tiedon mahdollisuudesta etdpalveluun saa kaikille tiedoksi.
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Etdpalveluiden  kidyttoonotto Inarin ja  Ivalon  koulujen
5. luokkalaisten laajoissa terveystarkastuksissa

Annika Leppal3, Inarin kouluterveydenhoitaja ja Annika Salmelin, lvalon

kouluterveydenhoitaja

Tyoskentelemme kouluterveydenhoitajina Lapin hyvinvointialueella seka Inarin ettd lvalon
kouluissa. 5.luokkalaisia on Inarin koululla vuosittain noin 10-20 ja lvalon koululla noin 40-50.
Kouluterveydenhoitajan tyénkuva koostuu oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin sekd oppimisen
edistamisestd ja tukemisesta. Seuraamme oppilaan kasvua ja kehitystd niin maaraaikaisissa (2.-
4.1k, 6.-7.lk ja 9.Ik) kuin laajoissakin (1.lk, 5.1k ja 8.lk) terveystarkastuksissa. Laajoissa tarkastuksissa
oppilas kdy ensin kouluterveydenhoitajan luona ja sen jalkeen koululadkarilla. Laajoihin
terveystarkastuksiin kutsutaan mukaan myos huoltaja, jota ennen heitd pyydetdan tayttamaan
esitietolomakkeet ennen terveystarkastusta. Lisdksi kouluterveydenhoitaja osallistuu erilaisten

ongelmien selvittelyyn yhdessa koulun ja kodin kanssa.

Idea etapalvelun kehittamiseen lahti kaytannon kokemuksista. Monilla huoltajilla voi olla hankalaa
jarjestaa aikaa lapsen laajaa terveystarkastusta varten esimerkiksi kesken tydpdivan. Lisaksi Inarin
kunnassa on pitkat valimatkat, jonka vuoksi liikkuminen kotoa tai tydpaikalta terveystarkastukseen
voi olla haasteellista ja aikaa vievaa. Lisdaksi moni 5.luokkalainen voi haluta puhua
terveydenhoitajan kanssa kahdestaan jostain asiasta, esimerkiksi murrosiasta, ilman huoltajan

lasndoloa.

Tarjoamme  5.luokkalaisten huoltajille mahdollisuutta osallistua etana laajaan
terveystarkastukseen syksysta 2023 alkaen. Ennen terveystarkastusta ldhetamme koteihin Wilma-
viestilla linkin sahkaoisiin esitietolomakkeisiin, joihin kukin paasee kirjautumaan joko
verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Kun esitietolomake on taytetty internetissa,
palautuu se tdytettyna terveydenhoitajalle. Talldin lomakkeisiin ja niissa mahdollisesti esille
tulleisiin asioihin ehtii perehtya ennen oppilaan tuloa terveystarkastukseen. Ajatuksenamme on,
etta terveystarkastus tehtaisiin kokonaisuudessaan (juttelu, mittaukset seka tutkimukset) oppilaan
kanssa, jonka jdlkeen otetaan sovittuna aikana etdyhteys huoltajaan keskustellen tarkastuksessa
nousseista sovituista asioista. Huoltajalle tarjotaan myds mahdollisuus myds kahdenkeskiseen
keskusteluun terveydenhoitajan kanssa. 5.luokkalaisen kohdalla olisi tarkeaa, etta tarkastuksessa
kuultaisiin my6s huoltajan nakemysta lapsen asioista. Etdyhteyden tarjoaminen huoltajalle
mahdollistaa paremmin tilaisuuden osallistua tarkastukseen. Laajaan terveystarkastukseen
varataan aikaa padsaantoisesti 90 minuuttia, josta huoltajan kanssa etdyhteyteen voidaan irrottaa

noin 15 minuuttia. Etdyhteys helpottaa myos terveydenhoitajan tydjarjestelyja.



Korona-ajan seurauksena ihmisten tietotekniset taidot ovat kehittyneet ja “etailysta” on tullut uusi
normi, joka varmasti madaltaa kynnysta kayttaa etayhteyksia. Jokaisella on varmasti kaytossaan
jokin elektroniikkalaite (alypuhelin, tietokone, tabletti), jolla etdyhteys onnistuu. Lahes kaikilla on
myo6s kaytdssaan sahkoposti, johon terveydenhoitajan ennakkoon Idhettdama Teams-kutsu tulee.
Tarvittaessa huoltajia ohjeistetaan Teamsin peruskayttoon. Mikali jostain syysta Teams ei toimi,
esimerkiksi huonojen tietoliikenneyhteyksien vuoksi, yhteys huoltajaan voidaan ottaa

puhelimitse.

Jatkokehittelyssa on myos tulevaisuudessa laajentaa myos 8.luokkalaisten laajoihin
terveystarkastuksiin. Talla hetkelld |dhes kaikki 8.luokkalaiset tulevat terveydenhoitajan
tarkastukseen yksin, jolloin vanhempien ndakemys nuoren asioista jaa puuttumaan. Etdpalvelun
avulla pyrimme kehittamdan vyhteistyota kodin ja kouluterveydenhuollon valilla entista

paremmaksi, toimivammaksi seka nykypaivan tarpeita vastaavaksi.

Haavanhoidon etapalveluiden kehittaminen

Haavanhoidosta Suomessa on suhteellisen vahén etdpalveluita kiaytossd. Kroonisten
haavojen médrin ennustetaan lisdéntyvdn ikddntymisen, diabeteksen ja ylipainon
lisdéntyessé liséksi kroonisten haavojen hoito on kallista, joten asiakkaiden haavojen
hoitoon tulee panostaa (Akko, Mehmeti, Tuompo, Linna, Saimanen, Lampinen,
Ahlamaa 2023). Haavanhoidon asiakkaille etipalveluiden kehittiminen n&hddin
tirkednd ja kustannustehokkaana toimintana, kun kehittdmiseen osallistuu
haavanhoidon asiantuntijoita haava-asiakkaiden ja organisaation kehittdjien liséksi.
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Haavanhoidon erityisosaamista Lapin hyvinvointialueella on vidhén, joten
etdpalveluiden my6td myOs muiden hoitotydn ammattilaisten haavanhoidon
osaaminen vahvistuu. Etédpalveluiden avulla voidaan kouluttaa hoitopuolen
ammattilaisia ja tarvittaessa tehda etdkonsultaatiot ja arviot haavojen tilasta etdni,
ilman lihikdyntejd. Digitaalisten materiaalien hyodyntdminen on myds osa
kouluttautumista, niitd voi olla erilaiset videot, infografiikoita ja kirjallista tietoa
haavanhoidosta ja sidosten vaihdosta.

Etédpalveluiden avulla potilaalle voidaan tarjota haavanhoitoa ja tukea potilaille
ilman fyysistd ldsndoloa ja mahdollistaa etikonsultaatio haavahoitajien ja/tai
ladkéreiden kanssa. Potilaille voidaan antaa eténd ohjeita haavanhoitoon ja siihen
liittyviin erityiskysymyksiin. Lisdksi potilailla on mahdollisuus etdnd kysya ja saada
neuvoja haavanhoidossa.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on kehitetty etdvastaanottoa kroonisen haavan
hoidossa. Etdvastaanoton mallit on tehty etdvastaanoton valmistumisen prosessista,
etdvastaanoton prosessista vastaanoton kéynnistymisen yhteydessd (Iso-Markku
2022). (Anderesen & Jokiranta 2019) mukaan potilaat olivat tuoneet esille
etdvastaanoton hyotyé juuri ajan ja taloudellisina sddst6ind. Haava-asiakkaan kédynti
tutulla terveysasemalla koettiin parempana kuin kéynti haavakeskuksessa.

Etdlaitteet haavanhoitoon ovat kehittyneet viime vuosina ja tarjoavat uusia tapoja
seurata ja hoitaa haavoja etdnd. Tarvittaessa voidaan kéyttdd eri mobiilisovellutusta,
jonne voidaan tallentaa haavan tilanteesta kertovia dokumentteja esim. haavan
mittojen, eritteiden, kiputason ja muiden oireiden seurantaan. Tiedot tallentuvat
digitaalisesti ja ovat saatavilla hoitohenkilokunnalle. Teknologia mahdollistaa haavan
kuvaamisen joko asiakkaan luona tai sitten eri terveydenhuollon organisaatiossa, josta
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kuva sitten ldhetetddn esimerkiksi haavanhoitajalle. Téllainen kamera on esimerkiksi
VideoVisitilld.  Hoitotydnammattilaisten nédkdkulmasta etdvastaanotot koettiin
yhteistyotd edistidvind ja timd madalsi kynnystd ottaa yhteyttd puolin tai toisin.
Hoitotyon ammattilaisten n#dkokulmasta etdvastaanottoa tulee kehittdd ja
etdvastaanottojen maaraé lisdtd. (Anderesen & Jokiranta. 2019.)

Haavanhoidossa voidaan kéyttdd dlykkaitd haavasidoksia, jotka siséltdvit antureita,
ndmi mittaavat haavan kosteutta, ldmpdtilaa, painetta ja bakteeritasoja. Sidoksen
kerddamé tieto voidaan siirtdd langattomasti hoitotyon ammattilaiselle haavan
arviointia varten. Asiakkaan ndkokulmasta sddstyy aikaa, kun ei tarvitse hakeutua
terveydenhuollon pariin, asiakas saa ohjeet etdnd. Haavan hoitotuotteet ovat kalliita,
joten &lysidokset ovat kustannustehokkaita. On tirkedd huomata, etti etilaitteiden
kayttd haavanhoidossa edellyttdd asiantuntemusta ja osaamista. (VideoVisit;
Metropolia)

Terveyskyla.fi 10ytyy Haavatalo, josta saa tukea ja tietoa erilaisiin haavanhoitoihin.
Haavatalo on kéytettidvissd 24/7. Haavatalo on tarkoitettu haavapotilaiden, heiddn
laheisten ja ammattilaisten véliseen yhteistyohon. Tietoa saa kroonisista ja akuuteista
haavoista. Lisdksi hoitopuolen ammattilaisille 16ytyy ammattikéyttdon oma osio.
(Terveyskyla.fi 2021.)

Teknologia mahdollistaa monia asioita haavanhoidon toteuttamiseksi eténi.
Potilaiden omahoidon ohjantaan ja seurantaan voidaan kdyttdd monia digitaalisia
menetelmid. Haavanhoidon ohjeiden, valokuvien, videoiden, potilaan oma seuranta
haavan parantumisessa mobiiliversiona mahdollistaa uudenlaisen toimintatavan, jossa
pystytddn helpommin seuraamaan ja tarvittaessa ennaltachkédisemddn mahdollisia
komplikaatioita sekd tarjoamaan laadukkaat palvelut paikasta riippumatta, kohdistaen
haavanhoitajan resurssit oikeisiin paikkoihin ja sdfstdimddn turhia kdynteji
erikoissairaanhoidossa.

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon hankkeessa Lapin
sairaanhoitopiirin haavanhoitaja 18hti kehittdméén haavanhoidosta etdpalvelu
mahdollisuutta.
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Haavanhoidon etipalveluiden kehittiminen
Lapin keskussairaalassa

Raili Oikkonen-Heikkuri, Lapin keskussairaala

Olen Oikkonen-Heikkuri  Raili  tydskentelen keskussairaalassa  kirurgian
vuodeosastolla sekd kirurgianpoliklinikalla/haavapoliklinikalla. Omaan
auktorisoidun haavanhoitajan tunnuksen, meitd lapin alueella on vain muutama. Olen
kuulunut kahteen otteeseen Suomen haavanhoitoyhdistyksen hallitukseen ja tuonut
alueellemme uutta tietoa haava-asioiden muuttuessa. Sairaanhoitajan perustyoni
liséksi olen kouluttanut hoitotyon ammattilaisia kirurgisella osastolla, muita Lapin
keskussairaalan hoitotyon ammattilaisia sekd koko Lapin alueen hoitotyon
ammattilaisia haavanhoidon ja haavamateriaalien kdyton osalta. Haava-asiakkaat
ovat eripuolilta Lappia, alueemme on suuri ja etdisyydet pitkid. Asiakkaat, joilla on
haavoja ovat yleensd iékkiitd ja monisairaita liséksi litkkkuminen useimmille haava-
asiakkaille tuo haasteita, joten etdpalveluiden kehittiminen haava-asiakkaille on
tarpeellista.

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon hankkeen koulutukseen
lahtiessa tavoitteena minulla oli radtdldida etdhoidon toimintamalli haava-asiakkaille.
Etdhoitomallin avulla pystytddn parantamaan asiakkaan eldméinlaatua, jolloin
asiakkaalle mahdollisesti matkustamisesta aiheutuvaa kipua ei ole lisdksi etdhoito
pienentdd asiakkaan taloudellista menetystd. Etdvastaanotot tulisivat tukemaan haava-
asiakkaiden hoidon saatavuutta ja laatua, kun riittdvén ajoissa pystytddn varamaan
etdvastaanottoaika asiantuntijahoitajalle. Oikein suunniteltuna etdpalvelut tehostavat
haavanhoitajan tyoaikaa ja haavanhoidon asiantuntijuus tulee kayttoon myds
haavanhoitoa tekeville hoitotyon ammattilaisille paremmin. Etivastaanotto
mahdollistaa myds ohjauksen ja koulutuksen haavanhoitoja toteuttaville hoitajille.
Haavanhoitokoulutuksiin on yleisen hoitajapulan vuoksi vaikea pddstd eri
terveydenhuollon organisaatioista. Haavanhoidon osaamisen liséksi etdvastaanotto
mahdollistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paremmin toimivat,
laajemmat yhteistyot ja kédytinteiden yhtendistdiminen.

Etdvastaanoton kehittimisen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi oli 16ytdd
ensin terveysasema, jonka kanssa etivastaanottoa Ildhdettiin kehittimdin ja
pilotoimaan. Toinen mahdollinen kohde oli kotisairaanhoitoa tekevét hoitotydn
ammattilaiset, jolloin hoitajalla on asiakkaan luo mennessién etdvastaanoton

mahdollistava teknologia mukanaan. Yhteistyokumppaniksi etdvastanoton
totuttamiseen 10ytyi Ivalon terveyskeskuksen hoitajalta, jonka vastaanotolla kiy
haava-asiakkaita.

Uuden toimintatavan kehittimisen edellytyksid. Lahdettdessd totuttamaan kokeilua
niin, ettd haava-asiakas hakeutuu Ivalon terveyskeskukseen ja sieltd on yhteys Lapin
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keskussairaalan haavanhoitajaan. Palvelumuotoilu me netelmin ensin ldhdetdan
kartoittamaan asiakasprofiilia ja kysyméddn mitd odotuksia ja tarpeita haava-
asiakkaalla vastaanoton suhteen on. Teknologian suhteen etdvastaanotot jirjestetdéin
Lapin keskussairaalassa télld hetkelld Teams-ohjelman kautta. Selvitin voidaanko
Virtu- sovellusta kéyttdd apuna/ lisdnd vai tarvitsemmeko lisdohjelmia, jota
hyodyntden etdvastaanotot onnistuvat. Vastuu tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta
niin etdpalveluissa kiytettdvien yhteyksien kuin niissd syntyvien henkil6tietojen
kasittelyn osalta on palvelujen antajalla. Lapin keskussairaalassa on kirjallinen
Etdvastaanoton tietosuojaohje potilaalle. Etdvastaanotot voidaan suorittaa sellaisessa
ymparistdssd, missd se on tyontekijan, tyonantajan ja tehtdvan kannalta tehokkainta
ja tarkoituksenmukaisinta. Etdtyon edellytyksend on toimiva teknologia, tietoturvan
varmistaminen. Etdvastaanottojen kehittdimien vaatii organisaation antaman tuen ja
halun olla mukana vieméssad kehitystyotd toteutettavaksi ja kéytdnnon tyokaluksi.
Esimiesten mukana olo, heiddn antama tuki ja tarjoamat tyokalut tarvitaan. Jos oma
organisaatio ei tue, ole mukana eiké ole kiinnostunut uusista asioista, jotka nousevat
kaytannon hoitotyon edustajilta aiheuttaa turhautumista ja motivaation laskua
monessakin suhteessa.

Etdvastaanoton kehittdmisen haasteita on ollut mukana. Isossa organisaatiossa
protokollan mukaan toimitaan, jolloin prosessit ovat hitaita, kankeita ja asioiden
muuttamiseen menee paljon aikaa myds asioiden odotteluun ja niiden sopimiseen
(vastuuhenkildiden saaminen pééttdméédn asioista) menee liikaa aikaa. Kun edelld
mainitut asiat saatu sujumaan voidaan jatkaa aikataulun mukaan, muutoin aikatauluun
tehddan muutoksia tai pienid tarkennuksia. Toimintaa tarkastellaan saman aikaisesti
ja esille tuleviin asioihin puututaan ja muokataan toimintaa sujuvammaksi.

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon hankkeen koulutuksissa olen
saanut uutta tietoa, oppinut uusia asioita, mahdollisuuden kokea uutta ja innostavaa,
jota voin soveltaa jatkossakin. Olemme tutustuneet uusiin tulevaisuuden nikymiin
mm robotit ja apuvilineet, joita kdytetdfin meilld Suomessa ja laajalti maailmalla.
Koulutuksessa oleminen on lisdnnyt motivaatiota haavanhoidon kehittdmiseen
alueellamme. Lisdksi olen koulutuksessa ollessa saanut tyohoni tarvittavaa
kevennysti, jotta jaksan pysyd tyokykyisend.
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Terveydenhuollon etapalveluiden kehittaminen Lapin
keskussairaalassa

Sari Aho

Toimin palvelupdillikkond Lapin keskussairaalan (LKS) Rekrytointiyksikossa.
Rekrytointiyksikon perustehtdvand on LKS:n hoitotyon rekrytointi, sisdisten sijaisten
ja varahenkiloston kéyton koordinointi sekdé varahenkildston henkildstohallinto.
Henkilokuntaa on yhteensd n. 150. Tydtehtdviin kuuluu myds kartoittaa yhteistydssd
henkildstohallinnon ja yksikoiden esihenkildiden kanssa tydtehtévid, jotka vastaavat
osatyokykyisten tyokykya ja tyduran jatkumista. Helmikuussa 2021 sain tehtdavékseni
osallistua Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon -hankkeeseen Lapin
keskussairaalan ~ hanketyontekijdnd. =~ Koulutuksen = kohderyhménid  olivat
osatyOkykyiset tai sen uhan alla olevat tai muutoin etdhoidosta kiinnostuneet
hoitotyontekijit. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa koulutusmalli, jolla parannetaan
hoitotyon tekijoiden etdhoidon osaamista ja edistetddn vaihtoehtoisen tydnkuvan
mydtd tydhyvinvointia ja tydurien jatkumista.

Ammattibarometrin mukaan tydvoimapulan kérjessd Lapissa ovat sosiaali- ja
terveysalan ammatit. Tulevaisuuskaan ei ndytd hyviltd, silldi Kevan
elakditymisennusteen mukaan Lapista jda 2022-2031 n. 38 % kuntatyontekijoista
vanhuuseldkkeelle.  Tyokyvyttomyys  pahentaa  tydvoimapulaa.  LSHP:n
tyokyvyttomyyseldkemaksu on ollut hieman muita sairaanhoitopiirejd korkeampi
viime vuosina. Vuonna 2021 tyokyvyttdomyyden kokonaiskustannukset olivat
organisaatiossamme 5963 791 €. Nadmi tekijdt yhdistettynd jo nykyiseen
tydvoimapulaan vaativat strategisia paéatoksia ja hyvaa tyGurajohtamista.

Pitkittyviin ~ sairauspoissaoloihin  liittyy  aina  tyOkyvyttdomyyden  uhka.
Sairauspoissaolojen vaihtoehtona voidaan kéyttdd esimerkiksi osasairauspéivérahaa,
tyokokeilua, tydeldkekuntoutusta ja Kelan kuntoutusta. Kéypé hoito -suosituksessa
(2019) sairauspoissaolon tarpeen arvioinnista todetaan, etti viimeistddn
sairauspoissaolon pitkittyessd on tyoterveyshuollon yhdessd tyontekijdn ja
tyonantajan  kanssa arvioitava mahdollisuudet tyon muokkaamiseen ja
osasairauspéivirahaan. Organisaatiossamme onkin kuvattu v. 2016 ns. Tuunatun tyén
toimintamalli tydkykyrajoitteisten tydeldmissd pysymisen mahdollistamiseksi.
Etdhoitotyd yhtend ratkaisuvaihtoehtona soveltuu tihdn toimintamalliin erittdin
hyvin.

Hankkeisiin osallistuminen tai etihoidon kehittdiminen eivdt ole aikaisemmin
kuuluneet tyotehtdviini, joten olin uuden &dérelld. Tehtdvanédni oli organisaation
etdhoidon nykytilan kartoittaminen, koulutukseen osallistujien kontaktointi ja
rekrytointi sekd tiedottaminen. Tehtdvakuvaan kuului myds hankkeen viestintién sekd
tydyksikoiden ja hankkeen toimijoiden véliseen vuoropuheluun osallistuminen. Oman
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lisimausteensa tehtdvddn toi se, ettd jatkoin toisen henkilon aloittamaa tyotd ja
hyppisin ikdén kuin liikkkuvaan junaan.

Oletin kokonaiskuvan etdhoidon nykytilasta organisaatiossamme selvidvén hankkeen
edetessd. Asiantuntijoitahan ovat hankkeeseen osallistuvat tyontekijat ja heidén
esihenkilonséd. Jélkiviisaana nykytilan kartoitus olisi ollut syytd tehdé, koska sité ei
ilmeisesti ole aikaisemmin tehty. Tieto etdhoidon toteutuksesta on hiljaista tietoa, eiké
kokonaisuutta johdeta téll4 hetkelld systemaattisesti.

Etdhoitokdyntejd Lapin keskussairaalassa on tilastoitu 1-8/2022 yhteensé 3324 (0,5%
kaikista kdynneistd), joista suurin osa psykiatrian tulosalueelle (3078). Neurologian
dosentti Hanna Kuusisto (2016) toteaa véitoskirjassaan, ettd n. 30%
erikoissairaanhoitoon ldhetetyistd potilaista ei tarvitsisi perinteistd vastaanottoa, vaan
etdhoito olisi parempi vaihtoehto. Etdhoidon toimintamallien kehittimiseen pitéisi siis
16ytyd meillédkin mahdollisuuksia.

Etdhoitopalvelut tulevat lisddntyméddn ja hoitajapulan edelleen pahentuessa
joudumme miettimdén jo l&hitulevaisuudessa uusia toimintatapoja ja vaihtoehtoisia
tyonkuvia. Etdhoito voitaisiin lisdtd osaksi Varhaisen tuen toimintamallia, jolloin se
toimisi vaihtoehtona kartoitettacssa mahdollisuutta korvaavaan tai kevennettyyn
tyohon, tydkokeiluun, tydvalmennukseen tms. tydnkuvan muutostarpeeseen.

Hankeprosessi Lapin keskussairaalan hanketydntekijan

nakokulmasta

Opiskelijoiden rekrytointi aloitettiin tiedottamalla koulutuksesta monin eri tavoin.
Koulutuksesta oli ilmoitus Intrassa ja yksikdihin ldhetettiin erilaisia tiedotteita.
Osallistuimme ylihoitajien ja poliklinikoiden osastonhoitajien viikkopalavereihin,
joissa esittelimme hanketta. Lahestyin vield sdhkopostitse poliklinikoiden
esihenkilditd ja pyysin heitd kartoittamaan osallistujia. Tarkoituksena oli, ettd
esihenkilot keskustelevat hankkeesta henkiloston kanssa ja ilmoittavat sitten
kiinnostuneet. Koulutukseen osallistujan tilalle luvattiin varata koulupdiville
varahenkild, jottei henkilokuntavajaus olisi esteend osallistumiselle. Myds sopivan
etdhoidon kehittimiskohteen 16ytyminen askarrutti. Koronapandemia ty6llisti kovasti
tuolloinkin, eiké aikaa kehittdmistydlle ja pohdinnoille tuntunut olevan.

Ensimmaéiseen koulutukseen saimme rekrytoitua 6 ja toiseen 2 henkildd. Kriteereiti
tai linjauksia koulutukseen ldhtijoistd ei tarvinnut tehdd, vaan kaikki halukkaat
paisivit mukaan. Opiskelijat olivat motivoituneita ja innolla ldhtivit oppimaan uutta.
Koulutuksen aikana he olivat itseohjautuvia ja tekivdt kehittdmistoitddn
hoitoyksikdiden kanssa yhteisty0ssa.

Koulutuksen jilkeen kysyin séhkopostitse opiskelijoiltamme (N 8) palautetta
rekrytointiprosessista ja heiddn saamastaan organisaatiomme antamasta tuesta
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koulutuksen aikana. Kyselyyn vastasi kolme opiskelijaa. Tiedon koulutuksesta
opiskelijat olivat saaneet Intrasta, toiselta opiskelijalta tai esihenkil6ltd. Tuen saannin
kokemus vaihteli, yksi koki saaneensa tukea riittavésti ja kaksi muuta eivét kokeneet
saaneensa tukea lainkaan. Sen sijaan koulutuksen siséltdd ja siitd saamaansa hyotya
he arvioivat erinomaiseksi. Jatkossa toivottiin esihenkildiden, johdon ja
kehittdmisyksikon osallistumista kehittdmistdihin sekd enemmaén l&hiopetusta. Koko
prosessin ajan opiskelijat olivat erittdin motivoituneita oppimaan ja kehittdméan
erilaisia etdhoidon mahdollisuuksia. Uskon, ettd etdhoitotyd on myods tydntekijén
nikokulmasta mielekés tyonkuva.

Opiskelijoiden kehittimistehtdvit olivat tyoeldmalihtoisid ja tavoitteena oli kehittdd
etdhoidonpalveluita yhteistydsséd tydyhteison kanssa. Kaikkien osallistuminen oli
tirkedd parhaimman tuloksen ja sitoutumisen vuoksi. Osallistuminen lisdd
sitoutumista, mikd puolestaan edistdd uuden toimintamallin juurtumista.
Kehittdmistehtdvien tuloksena valmistui erilaisia malleja kehittdé etdhoitopalveluja ja
opiskelijoiden osaaminen lisdéntyi monella alueella.

Itselleni hankkeeseen osallistuminen oli uusi kokemus ja opin paljon. En ollut mukana
prosessin alusta alkaen, mikéa haastoi matkan varrella. Minulla ei ollut kokonaiskuvaa
organisaatiomme etdhoidon nykytilasta eikd tulevaisuuden suunnitelmista.
Osaamistani tyokyvyn edistdmisesti ei oikeastaan projektissa tarvittu, vaan osaamisen
olisi ollut hyva liittyd myds etdhoitoon. Yhteistyd sidosryhmien kanssa oli antoisaa ja
sujuvaa. Suurimman haasteen aiheutti ajan puute. Perustehtdvin hoitamisen ja viime
aikojen haasteiden ohella hanketyontekijin tehtévét jaivat vihemmalle huomioille.

Olen aina ollut kiinnostunut teknologiasta ja etihoidon mahdollisuudet hoitajapulan
yhten ratkaisuna on lisinnyt kiinnostustani entisestidén. Koronapandemian aikana on
tullut konkreettisesti esille, ettd pakko on paras muusa. Olemme siirtyneet melko
vaivattomasti kdyttimain etityokaluja ja saaneet havaita niiden tarjoamat hyodyt.
Uskoisin ndin tapahtuvan myos etdhoidon suhteen. Etdhoidon kehittymisen mydta
16yddmme vaihtoehtoisia tyonkuvia, joiden avulla voimme parantaa tydhyvinvointia
ja pidentéd tyouria.

Lahteet
Ammattibarometri. Viitattu 13.01.2023 https://www.ammattibarometri.fi/

Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoittaman hankkeen kuvaus. Viitattu 25.7.2022
https://www.eura2014.fi/rrtiepa/projekti.php?projektikoodi=S21924

Hakkarainen, K. & Parkatti, M. 2021. Tyokyvyttomyyden kustannukset ja keinoja
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Rovaniemen etidkotihoidon etdpalveluiden kehittiminen

Haastateltavana on Mari Rissanen Rovaniemelld turvatiimin palveluvastaava.
Etdkotihoito on Rovaniemelld keskitetty turvatiimin alaisuuteen.

Mari Rissanen on Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta hanketyontekijana
Rovaniemen kaupungilta. Hianen tehtdviinsd on kuulunut vastata osatyokykyisten
ja/tai osatyokyky-uhanalla olevien hoitajien ja muiden etidhoitotydstéd kiinnostuneiden
hoitajien kontaktoinnista ja osallistujien rekrytoinnista etdhoitokoulutukseen.

Rovaniemen kaupungin etikotihoidon kehittyminen

Rovaniemen kaupungin etékotihoito kdynnistyi loppuvuonna 2019 ja asiakasmdiré
lahti kasvamaan alkuvuonna 2020 kun etékotihoitoon alettiin resursoimaan enemméan
henkildstd. Tarve etdkotihoidolle on ldhtenyt tarpeesta optimoida asiakaskédyntien
siséltdja ja tarjota palveluita kasvavalle asiakaskunnalle. Etdkotihoidon my6tid on
pystytty lisddmddn vélittdbméan hoitotydon osuutta vastaamaan paremmin kunkin
asiakkaan yksilollistd palveluntarvetta. Asiakasmédrd kasvoi hiljalleen ja vuoden
2021 alussa asiakkaita oli 21 ja videovilitteisid yhteydenottoja oli 250 kuukaudessa.

Etikotihoidon nykytilanne

Nykyisin etdpalvelun piiriin kuuluu 75 asiakasta ja 1500 videovilitteitd soittoa
kuukaudessa. Vuonna 2021 oli alussa yksi osa-aikainen tyontekijd, joka teki
ainoastaan etdhoitoa. Tyontekijamdira 6,5, joista vakituisia on 5 etdhoitajaa. Sddstod
etdhoitopalveluista on syntynyt sen osalta, ettd kéynteja on saatu paremmin
optimoitua pitkin pdivad pois esimerkiksi kotikdyntien ruuhkahuipuista. Lisdksi on
todettu, ettd etikotihoidon toimintamalli on tehokkaampaa kuin konkreettisten
kayntien, silld yksi hoitaja pystyy hoitamaan etind huomattavasti useamman
asiakkaan kuin sama hoitaja kentdssd. Talloin ei kulu valillistd tyoaikaa esimerkiksi
asiakkaalta toiselle siirtymisiin. Asiakkaille tarjottavat videovilitteisetsoitot menevét
kotihoidon kriteerien mukaan, jotka méérittelevét tarvittavan palvelun joko etdné- tai
kotihoitona. Asiakkaalle pyritddn hoidon alussa aloittamaan etékotihoito, mikéli
hinen palveluntarpeeseensa pystytddn vastaamaan etdkdynnilld. Téllaisia tilanteita
ovat esimerkiksi ruuanlaitossa ja arjentoiminnoissa ohjaaminen kuten ladkkeenotto tai
vaatteiden vaihto. Etdkdynti on niille asiakkaille sopiva, jotka eivét mielellddn ota
hoitajaa kotiinsa.

Etihoitohankkeen valikoidut opiskelijat

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta pilottikoulutuksen rekrytointi ensisijaisesti
ne, jotka tekivit tyokseen etékotihoitoa. Kotihoidosta kartoitettiin my0s tyontekijoita,
jotka olivat kiinnostuneita etdkotihoidosta. Lisdksi esihenkilot kartoittivat
tyontekijoitd, joilla oli mahdollinen tarve kevennettyyn tyohon. Ensimmiisessé
pilottikoulutuksessa oli kolme tyontekijid, joista yksi oli kotihoidosta ja muut
etakotihoitoyksikostd. Toisessa pilottikoulutuksessa oli kolme, joista kaksi suoritti
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loppu un. Koulutukseen osallistumiseen toi haasteita meidan yksikkdmme osalta pieni
tyoporukka, josta luonnollisestikaan ei voi koko henkildstod kerralla kouluttaa,
ikddntyvd henkildstd, joista kaikki eivét halunneet osallistua koulutukseen, kun
palvelusvuosia on endd vdhin sekd henkilostéd on myos koulutusten jarjestimisen
aikaan jonkin verran vaihtunut, jolloin uudet tekijit eivdt paddsseet osallistumaan
koulutukseen.

Rovaniemen kaupungilla on kiytossé tyokyvyn hallinta ja aktiivinen tuki — malli

Tavoitteena on tyontekijoiden tyokyvyn edistdminen ja aktiivinen tukeminen tyouran
kaikissa vaiheissa. Tyokyvyn heiketessd voidaan mahdollisuuksien mukaan tyon
vaatimuksia ja tyontekijin tyOkykyéd sovittaa yhteen. Kéytdssd on monenlaisia
vaihtoehtoja, joilla pystytddn tukemaan tyokykya eri vaihtoehdoilla. Kaupungilla on
kaytossd varhaisen tuen -malli, jossa seurataan sairauspoissaoloja ja otetaan puheeksi
Tehostettu tuki késittdd tyontekijan pidempid sairauspoissaoloja, jossa tehddidn
tyoterveyshuollon kanssa yhteistyotd. Tyontekijd, esimies ja tyoterveyshuollon
yhteistyoneuvottelussa tarkoituksena on kartoittaa jaljelld olevaa tyokykyd. Lisdksi
kaupungilla on tyohon paluun tuki, joka tarkoittaa pitkdltd sairaslomalta palaaminen
takasin tyohon. Kaytossd on myos korvaavaty0 ja terveydellisistd syistd johtuvan
tyontekijan uudelleensijoitus eri tyotehtdvaan, mikéli tyontekija tarvitsee kevennettyd
tyotd tai ei pysty palaamaan vanhaan tyohon. Niissd kaikissa tukimuodoissa,
voitaisiin my0s kartoittaa jatkossa vaihtoehtoa kotihoidon tyontekijdn siirtymistd
etdkotihoidon puolelle joko lyhytaikaisesti, mutta myds pysyvisti. Etékotihoitoon
siirtyessd, etipalvelu tydskentelyyn on syytd antaa hyvd perehdytys/koulutus seké
huolehtia hyvésta tydergonomiasta. Ne auttavat omalta osaltaan tyontekijad ottamaan
haltuun etdhoidossa huomioitavat asiat. Pilottikoulutuksessa tyontekijit tekivét
etdahoitokoulutuksen aikana perehdytyskansion, joka on kdytdssd tiimissd ja jota
hyodynnetdédn uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Rissanen toivoo, ettd etdkotihoidon kysynti ja saatavuus kasvavat tulevaisuudessa.
Tdssd  tulee  huomioida  oikea-aikaisuus  etdpalveluiden  aloittamisessa.
Ennaltachkdisyn —merkitys asiakkaiden toimintakyvyn ylldpitimisessd ja
turvallisuuden tunteen sdilyttimisessd sekd sen lisddmisessd on erittdin suuri. Ndin
pystytddn ehkdisemddn ja siirtdméddn raskaampien palveluiden aloittamista.
Videovilitteisensoiton oikea-aikaisuudella on myds suuri rooli asiakkaan arjessa.
Téytyy huomioida, ettd asiakkaalle tuleva etdkontakti on suunniteltu asiakkaan
arkirutiinit huomioiden, jolloin pystytddn vaikuttamaan asiakkaan kognitiivisten
kykyjen sdilymiseen.

Haastattelijana Sari Petdjd ja Outi Mikkola
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Terveydenhuollon etapalvelut
tulevaisuudessa;
osaajaksi koulutuksen kautta

Téssd osiossa késitellddn yhteistydnmerkityksestd hoitoalan- ja ICT-puolen
ammattilaisten terveydenhuollon etdpalvelujen kehittdmisesti. Esittelemme myds
terveydenhuollon etépalveluiden koulutusmallin. Lopuksi katsaus terveydenhuollon
tulevaisuuden tuulahduksia muuttuvassa hoitamisen ja hyvinvoinnin
digimaailmassa.
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Sosiaali- ja terveysala teknologiaosaajan tyonantajana

Sari Merilampi

Sosiaali- ja terveysala (sote) on yksi voimakkaasti muutoksen kourissa olevista
toimintakentistd. Sote-alan toimivuus on hyvinvointimme kannalta keskeinen
kulmakivi ja hyvinvointivaltioiden elinehto. Ikddntyvad maailman véestd ja resurssien
viisas kayttd on puhuttanut alalla jo vuosia. Oman leimansa keskusteluun tuo terveys-
ja hyvinvointiteknologia sekd datan édlykds hyddyntdminen, joista osaltaan haetaan
ratkaisuja haasteisiin. Sosiaali- ja terveysalan markkinoilla ndhdéénkin jo runsaasti
muiden toimialojen yrityksii ja palveluntuottajia, joista teknologian tuottajat ja ndiden
liitdnndiset toimijat muodostavat merkittdvén osan. Sote-sektori voidaankin ndhdi
merkittdvind tekniikan alan osaajien tyollistdjdnd — nyt ja tulevaisuudessa. (WHO
2022; Markets & Markets 2023.)

Teknologiaa hyddynnetdén jatkuvasti yhd monipuolisemmin. Ajankohtaisina
esimerkkeind  mainittakoon  terveydenhuollon  ympéristdissd  kéytettdvien
ladkinnéllisten laitteiden ja ohjelmistojen lisdksi ndiden ympéristéjen ulkopuolella
tehtivit etdmittaukset ja etdpalvelut. Myds palveluiden optimaalisen jarjestdmisen ja
hoidon yksilollistimisen mahdollistavat ratkaisut, jotka perustuvat monipuolisen
datan (mm. véestopohjaan liittyva tieto, genomitieto, terveydenhuollon tuottama data,
asiakkaan oma data) hyddyntdmiseen ovat yleistymissd. Keskeinen trendi on lisdksi
panostaminen ennaltachkdisevddn tyohon, kuten eldméntapamuutosten tukeen ja
hyvinvointivalmentamiseen sekd riskien ja sairauksien aikaiseen tunnistamiseen ja
ehkdisemiseen. Edelld mainituissa toimissa ei teknologian aina tarvitse olla
ladkinnéllistd, vaan eldmédntapamuutokseen voidaan kannustaa vaikkapa hyotypelien
ja hyvinvointiteknologian avulla. Terveys- ja hyvinvointiteknologiamarkkinat
ovatkin voimakkaasti kasvavia. Tdssd artikkelissa pohditaan, miksi alalle on edelleen
vaikea houkutella tekniikan osaajia ja miké olisi avuksi. (Teknologiateollisuus 2022;
Sirkka 2018.)

Erilaiset toimialat, puuttuva yhteinen kieli, loputtomat

mahdollisuudet

Tekniikan alalla monet tehtdvét edellyttivit loogista ajattelua ja asiakeskeisyytta.
Sote-alan useassa tehtivissa keskeistd on ihmisen kohtaaminen ja kokonaisvaltainen
ymmartdminen sekd vuorovaikutus. Toisaalta toimialoilla vallitsevat myds hyvin
erilaiset toimintakulttuurit. Usealle tekniikan alalle on ominaista ketteryys ja jatkuva
uudistuminen, kun taas sote-kenttd tunnetaan hierarkkisempana ja vahvasti sddadeltyni
alana. Totuus on toki tdtd huomattavasti moninaisempi ja molemmilta sektoreilta on
1oydettidvissd valtavasti erilaisia osaamisia vaativia tehtidvid sekd erilaisen
toimintakulttuurin omaavia organisaatioita. Liiallinen yksinkertaistaminen ja
vastakkainasettelu voivat kuitenkin auttaa 10ytdméddn juurisyitd sille, miksi
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teknologia-alan ammattilaisia saattaa olla haastavaa saada sote-alaan liittyviin
koulutuksiin ja tyotehtiviin seki toisin pdin.

Yhden haasteen aiheuttaa myos toimialoille ominaiset kielet. Teknologia-alalla
sorrutaan usein yleistajuisten ilmaisujen puuttuessa “tech talkiin”. Sote-alalla on oma
ammattikielensd ja erityisen haastavaa on alan terminologiaan liittyvét sensitiiviset
ilmaukset, joita ulkopuolisen voi olla haastava ymmaértdd. Vield pari vuotta sitten
yleisesti kdytossd ollut termi voikin olla muuttunut loukkaavaksi tai epdsoveliaaksi
(esim. vanhus).

Sote-alan tuntemattomuus teknologiakehittéjdlle, ja toisin péin, on sekin usein este
ideoiden etenemiselle. Haastetta teknologian kehittdjélle aiheuttaa moniulotteinen
asiakkaan kisite. Asiakkaalla voidaan viitata esimerkiksi sote-ammattilaiseen,
palvelunkayttijédan/potilaaseen sekid maksajatahoon. Sama tuote tulisi olla kéytettdva
usealle erilaiselle kayttdjaryhmalle. Lisdksi erityisesti palvelunkéyttdjien kirjo on
laaja ja keskeistd olisi modulaaristen erilaisten kéyttdjien tarpeisiin muovautuvien
tuotteiden kehittdminen. Teknologia-alan asiantuntijat tietdvét, mikd on mahdollista
ja sote-alan asiantuntijat tuntevat tarpeen. Yhdessi voidaan 10ytda keinoja asiakkaan
tarpeisiin muuntuvien tuotteiden toteuttamiseksi. Usein tuotteen tulisi olla sote-alan
ammattilaisen sdddettdvissd kunkin palvelunkéyttidjan yksilollisiin tarpeisiin.
Teknologia-alan olisi olennaista myds tuottaa alustatyyppisid” ratkaisuja, jolloin
koko siséllontuotanto voisi olla sote-alan ammattilaisten tai palvelunkiyttdjien
vastuulla. Tall6in jokaisen erilaisen sisdllon takia ei tarvittaisi teknologian kehittdjaa.
Esimerkkind téllaisista tyOkalusta ovat erilaiset drag and drop- tyyppiset
siséllontuotannon tydkalut (Thinglink; Kahoot.)

Tulevaisuuden tydeldmétaitoihin tutustuessa on ilo havaita, ettd tekniikan alalla
korostuvat monenlaiset “soft skillsit” kuten vuorovaikutustaidot ja inkluusioon
liittyvd ymmadrrys ja toisaalta sosiaali- ja terveysalalla on keskeiseksi nostettu myds
teknologiaan liittyvd osaaminen. Olipa kehitettidvé sovellus tai laite mikd hyvénsa,
hyvinvointi- ja terveysteknologian kehittdminen tulisi véistdméttd olla monitieteista
tyotd. Alkuvaikeuksien jilkeen mahdollisuudet ovat miltei rajattomat ja
tulevaisuudessa edellytykset yhteistyohon yhd paremmat. (Teknologiateollisuus;
Coco, Kurtti 2018.)

Kokemuksia sudenkuopista ja onnistumisen avaimista

Olen toiminut yli kymmenen vuoden ajan teknologia & sosiaali- ja terveysalan
rajapinnalla. Omat juureni ovat sdhkotekniikassa ja vditoskirjani tein radiotaajuisesta
tunnistusteknologiasta. Vditostyoni aikana tormédsin ensimmaisen kerran ajatukseen,
ettd “minun juttuni voisi olla teknologiaosaamiseni avulla auttaa ihmisid ja sote-
sektoria”. Sain mahdollisuuden perustaa monialaisen tutkimusryhmén, jonka
keskeinen funktio oli toimia nididen kahden toimialan vélisend tulkkina. Vuosiin on
mahtunut monia onnistumisia ja epdonnistumisia, joita tissd kappaleessa jaan.
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Yritysta ja erehdysta

Asiakasymmaérryksen hankkiminen, ongelman rajaaminen, ideointi ja ideoiden
arviointi, protoilu ja testaus, kaupallistaminen ja jalkauttaminen — kaikki ovat
olennaisia osia kehittdmisprosessissa ja mahdollisia erehtymisen paikkoja.
Kokeilukulttuurin yleistymisen ja kokeilemalla kehittimisen my6ti viimeistddn on
ymmarretty, miten keskeinen asia erehtyminen on oppimisen kannalta. Hyva kokeilu
ei tarkoita tiydellistd palautetta, vaan maksimimddrdd oppia kokeiltavasta asiasta,
minimi vaivalla. Epdonnistuneen tuotesuunnittelun tai asiakkaan tarpeen véérin
ymmartdmisen toteaminen kehitysprosessin alkuvaiheessa on erittidin arvokasta ja
resursseja sddstdvad. Onkin erittdin hyddyllistd pohtia, millaisia epdonnistumisia on
kokenut ja miksi. (Hassi 2015.)

Erds mieleeni nouseva kdmmaihdys liittyy kehittdimédmme prototyyppisovelluksen
ominaisuuksien ja graafisen ilmeen suunnitteluun. Insindodrikollegoillani oli kova
ndyttdmisen halu ja innostus paélld. Kehittdmisen painopiste oli vaivihkaa siirtynyt
mahtavien grafiikoiden ja teknisesti haastavien ominaisuuksien rakentamiseen.
Sovellusprototyyppi oli erittdin ndyttdvd ja monipuolinen, mutta asiakastarve ja
asiakkaan osallistaminen unohtuivat. Prototyypistd puuttui haluttuja ominaisuuksia,
mutta se oli tdynnd insindorien taidonndytteitdi — sovellus oli aivan upea, mutta
asiakkaan kannalta kéyttokelvoton.

Joskus yksinkertaisen ja hyvin keskenerdisen tyon esitteleminen voi olla erityisesti
meille tekniikan alan ammattilaisille vaikeaa. Teknisten raakileiden mielipiteille
altistamisen tdrkeys on kuitenkin ollut keskeinen oppi, jotta yhteinen ymmaérrys
asiakkaan tarpeesta ja teknologian madollisuuksista saavutetaan mahdollisimman
varhain. Koska teknologian ja erilaisten asiakasryhmien tarpeiden yhdistdmiseen
liittyvd epdvarmuus on usein merkittivdn suuri, on ldhes pakko kokeilla. Jos
asiakkaalta kysytddn, mitd hin haluaa, on dérettdmén vaikea ldhted keksimién mitdén
tyhjéltd poydalta. Alkeellisten prototyyppien avulla pédstiddn usein liikkeelle, kun
voidaan selvittdd asiakastarvetta pohtimalla, miké prototyypissé voisi toimia ja mika
el, mitd pitdisi muuttaa ja mitd kehittaa.

Varsin yleinen ongelma, johon myos olen tdrmédnnyt, on ideoiden liian aikainen
arviointi ja hylkddminen. Ideointivaiheessa valloillaan tulisi olla luova ajattelu ja
keskeistd olisi tuottaa mahdollisimman paljon ideoita. Ideoiden arvottaminen ja
arvioiminen tulisi sen sijaan olla prosessissa vasta seuraavana omana vaiheenaan.

Eradssd keskustelussa sote-alan ammattilainen rohkaistui ehdottamaan teknisesti
haastavaa ideaa, jonka insinddrikollegani ampui alas” tokaisemalla: aivan liian kallis
toteuttaa! Ideassa ei sindnsd ollut insinddrikollegani mielestd mitdén vikaa, mutta
sote-alan kollegani koki tulleensa noyryytetyksi eikd endd halunnut ehdottaa mitdén
uutta. Muistan myo0s tapauksen, jossa kehitimme hyotypelisovellusta kuntoutusalan
toimijan tarpeisiin. Asiakasymmaérryksen kartoitusvaiheessa kéytiin keskustelua,
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jossa insindorikollegani kysyi jotakin “rullatuolikdyttdjan” toimintatavoista. Néin,
miten sote-alan kollegan silmét muljahtivat ja kurkkuaan selvitellen kajahti ilmoille
kipakka vastaus: “rullatuoli on toimistossa, timd on pyorétuoli”. Insind6ri menetti
mielenkiintonsa. Kummassakin tapauksessa ongelmana oli yhteisen kielen
puuttuminen ja tahaton véarintulkinta.

Naéisti epdonnistumisista oppineina olemme onnistuneet luomaan
tutkimusryhméaamme ilmapiirin, jossa saa puhua “omaa kieltddn” ilman, ettd joutuu
miettiméan, kayttdako oikeita termejé. Toisaalta tiivis yhteistyd on myds edesauttanut
oikeiden termien kayttod, keskindistd ymmairrystd ja ajatusta omasta roolista
kehitysprosessissa. Toimintatapa on lisdksi laskenut kynnystd monialaiseen
yhteisty6hon laajasti eri toimialojen kanssa. Onnistumisen kannalta keskeistd on
yrittdd puhua kieltd, jota kaikki ymmaértavat. Mikili mahdollista, yhteistyon kynnysté
voidaan toki madaltaa kdyttadmalld kullekin alelle tuttua terminologiaa. Teknologisesti
orientoituneille henkildille kéayttdjélédhtdinen suunnittelu voi olla helpommin
lahestyttdvd opeteltava asia, kun esimerkiksi ihmisen toimintakyky, vaikka ensin
mainitun kautta opittaisiinkin jalkimmaista.

Tiivistddkseni oppeja ryhmini kokemuksista, nostaisin keskeisimmaksi onnistumisen
avaimeksi  dialogisen = monialaisen  tydotteen.  Dialogisuudella  viitataan
tyoskentelytapaan, jossa jokaisella osallisella on yhtd keskeinen ja arvokas rooli.
Kaikki saavat kertoa ndkemyksensé ja perustella, kaikki tulevat kuulluiksi. Erimieltd
saa olla — olennaista on yhteinen ymmaérryksen rakentuminen ja yhteinen tavoite.
Dialogiin osallistuvat eri alojen ammattilaisten lisdksi erilaiset kohderyhmdmme —
oman alansa tai eldminsd asiantuntijoina. On tirkedd, ettd kaikki keskusteluun
osallistuvat ymmaértdvéit oman roolinsa ja arvostavat muita osallisia. Hyvinvointi- ja
terveysteknologia on sopivasti ”ei kenenkién maata”, jossa ldhtokohtaisesti kukaan ei
taida kaikkea. On elinehtona ymmartda, milloin tarvitaan toisen asiantuntemusta.
Tuotekehityksessd on syytd varautua yhteiskehittdmiseen. Tamé tarkoittaa
kéytdnnossa erilaisten osaamisten torméyttdmista ja fasilitoitua yhdessé suunnittelua,
tekemisté ja kokeilemista. (OPH.)

Uusia toimenkuvia ja yhteistyon tapoja

Sosiaali- ja terveysala voi tuntua teknologia-ammattilaisista haastavalta
toimintakentéltd, koska se koetaan vieraaksi ja kéyttdjien tarpeet tuntemattomiksi.
Ikdihmisten tarpeisiin melkeinpd jokaisella on jotakin kosketuspintaa, mutta
esimerkiksi kehitysvammaisten tarpeiden suhteen on tilanne jo toinen. Oikeastaan
sote-ala ei kuitenkaan eroa asiakkaana niin paljoa monista muista aloista, kun
kuvitellaan. Jos pohditaan vaikkapa ohjelmistotaloa, on asiakkaana melkeinpé joka
tapauksessa vieras toimiala. Vaikka ohjelmistoa kehitettdisiin sote-kentdn sijasta
teollisuuden tarpeisiin, ohjelmiston kehittdjalla harvoin on asiantuntemusta asiakkaan
toimialalta. Lohduttavaa on, ettd ei tarvitsekaan olla. Asiakastarpeen maarittdmisen
osaaminen sen sijaan on keskeinen taito ja tdrked osa tuotekehitystd. Valitettavan
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usein unohdamme pyséhtyd ongelman ja juurisyiden &dérelle. Helposti ja liian nopeasti
lahdetddn rakentamaan ratkaisua. TAméd voi johtaa tuotteeseen, joka ratkaisee
epdolennaisen ongelman. Jotta tAltd véltyttdisiin, tulisi hyvinvointi- ja
terveysteknologian kehittdmistydssd varata riittdvasti resurssia ja aikaa tdhén
asiakasymmarryksen ja tarpeiden kartoittamisvaiheeseen.

Terveysteknologiaa (suunnattu ammattimaiseen kiyttoon terveyspalveluissa, esim.
paatoksenteko, diagnostiikka, hoito) kehittdvén yrityksen on myos varauduttava
toimialan edellyttimédn ladkinnéllisen laitteen sertifiointiprosessiin, jota voidaan
pitdd erittdin raskaana ja aikaan vievdnid. Toisaalta tulisi ndhdd, ettd kilpailevilla
tuotteilla on edessi tiysin sama polku ja siind mielessd 1d4kinnéllisen laitteen status
antaa erddnlaista tuotesuojaa, kun kukaan ei voi suoraan kopioida ja alkaa
valmistamaan vastaavaa tuotetta markkinoille. Hyvinvointiteknologiaa, joka on
tyypillisesti kuluttajille suunnattua, ei koske tdmé sdédntely ja joskus voikin olla
helpompaa aloittaa tdstd markkinasta. (Sailab.)

Vaikka markkinoilla olisi tdydellisesti asiakastarvetta palveleva tuote, voi vield moni
asia mennd pieleen. Tyypillisin pullonkaula teknologian menestyksekkaélle
hyodyntdmiselle 16ytyy kayttoonotossa ja kadytintoon viemisessd. On kohtuutonta
olettaa, ettd teknologia itsessddn aikaansaa sddstOjéd ja tuottaa lisdarvoa. Sen sijaan
teknologia tulisi ndhdd tyokaluna. On ymmarrettivi, ettd valittava tyokalu vaikuttaa
aina prosessiin. Jos pohditaan esimerkiksi metséstystd, on prosessi tdysin erilainen,
kun kaytossd on kynnet ja hampaat tai metsdstyskivaéri. Samoin tulisi ajatella sote-
kentilld. Teknologia viistdméttd vaikuttaa sithen, miten palveluprosessi toteutetaan.
Jos vaikkapa vointia mitataan reaaliajassa, ei prosessin tulisi endi olla perinteinen
vastaanotto kerran viikossa. Sen sijaan, mikéli teknologian hydty haluttaisiin
tdysimittaisesti kdyttdon, pitdisi reaaliaikaiseen tiedonkeruuseen tarjota myos
reaaliaikaista vastetta. Palvelun tulisi muuttua.

Ei siis riitd, ettd investoimme teknologiaan — meidén tulisi investoida myos
muutokseen palveluprosesseissa. Teknologia voi parhaimmillaan luoda téysin
uudenlaisia palveluita ja helpottaa ammattilaisten tyotd. Teknologia tulee useassa
tapauksessa uudeksi tyokaveriksi, onpa kyseessd sitten pddtdksen teon tuki tai
vaikkapa logistisia t6itd hoitava mobiilirobotti. Teknologiatoimittajalta ei kuitenkaan
voi vaatia, ettd he osaisivat kertoa, miten sote-ammattilaisen tulisi uuden tydkalun
kanssa tyotddn tehdd. Tamdn ymmértimiseen tarvitaan usein monipuolista ja
monialaista tarkastelua. Palvelumuotoilun osaaminen on yksi mahdollisuus
onnistumiseen.

Resurssipulasta kérsivin sote-alan ammattilaisilta puuttuu kuitenkin liian usein
mahdollisuus osallistua palvelun kehittdimiseen tai tuotekehitykseen. On
ymmarrettdvad, ettd niukkaa resurssia allokoidaan keskeisimpddn, eli itse
hoitotyohon. Voisiko téllaisten uudenlaisten toimenkuvien lisdéminen kuitenkin jopa
estdd alan vaihtamista? Teknologia voisi mahdollistaa myds uudenlaisia toimenkuvia
niille sote-ammattilaisille, jotka eivét syystd tai toisesta endd pysty tekeméddn
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perinteistd hoitoty6td. Muuntokouluttamisen sijaan sote-ammattitaitoa voisi
hyodyntda vaikkapa etépalveluissa tai tuotekehityksessa.

Teknologiaorientoitunut ~ sote-ammattilainen voisi toimia vastaparina sote-
orientoituneelle teknologia-ammattilaiselle. Ehkd tdménlainen tyOparimalli voisi
madaltaa tekniikan ihmisten innostusta ldhted sote-kentdlle. Sote-kenttd tarjoaa
teknologia-alan ammattilaisille mahdollisuutta erittdin merkitykselliseen tyohon. Se
onkin alan yksi merkittdvd veto- ja pitovoimatekijd. Tarvitsemme ennen kaikkea
rohkeutta kokeilla ja panostusta yhteistyohon yli toimialarajojen. Haasteisiin
jumiutumisen sijaan olisi padstdvd niiden yli - innovaatioita on tyypillisesti
16ydettavissd juuri toimialojen rajapinnoilta!
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Terveydenhuollon etapalveluiden kehittamisen -

koulutusmalli
Sari Petdjé ja Outi Mikkola

Koulutuksella laatua ja toiminta varmuutta etdhoitoon -hankkeen tuloksena syntyi
terveydenhuollon etépalveluiden koulutusmalli, joka on kehitetty Lapin amk:n,
REDU:n, Nykyisen Lapin hyvinvointialueen Lapin sairaanhoitopiirin, Rovaniemen
kaupungin etidkotihoidon, Tornion Ruskakodin ja kotihoidon sekd Inarin kunnan
avoterveydenhuollon terveydenhoitajien kanssa. Terveydenhuollon etépalveluiden
koulutusmalli mahdollistaa kehittimién monenlaisia terveydenhuollon etidpalveluja.
Terveydenhuollon koulutusmalli kuvaa enemman koulutuksen
palvelukokonaisuuksien kehittymismahdollisuuksia ja vastaa myds Valviran
etdpalvelu ohjeistusta. Lopullinen terveydenhuollon etipalvelun koulutusmalli on
enemmén kuvaava kuin etdhoidon koulutus. Terveydenhuollon etépalvelut sisaltavét
muutakin sdhkdisté viestintdd ja palvelua kuin pelkkéd hoitoa.

Terveydenhuollon etipalveluiden koulutusmalli on tarkoitettu mahdollistamaan
yksil6kohtaisen etdhoidon osaamisen ja/tai etdhoitotiimien osaamisen vahvistamisen.
Koulutusmallia hyodyntamaéllé edistetéén jatkossa hoitajien toteuttaman etéhoitotyon
laatua ja toimintavarmuutta tdydennyskoulutuksena. Liséksi mallia hyddynnetdin
hoitotydn ja ICT-alan koulutuksissa etdhoitoty6td koskevan 5 opintopisteen vapaasti
valittavan opintokokonaisuuden muodossa.

Hoitoalan ja ICT-alan yhteistydnmerkitys on huomioitu koulutuksessa. Koulutus on
suunnattu molemmille ammatinaloille. Digitaalisen teknologian ja tietojarjestelmien
tuntemusta, osaamista ja kehittdmistd tarvitaan terveydenhuollossa. Samoin ICT-
puolen tuntemus terveydenhuollon ymparistdstd, toiminnoista ja sen kehittimiseen
vaikuttavista tekijoistd asiakkaan, tyontekijdn ja organisaation kannalta, timi vaatii
hyvai yhteisty6té ja yhteisen ymmaérryksen 16ytdmistd yli ammattirajojen.

Terveydenhuollon etdpalveluidenkoulutus antaa valmiuksia Hoitopuolen ja ICT-
asiantuntijoiden toimia etdhoidossa tai sen kehittdjdind eri hoitopuolen
organisaatioissa. Koulutuksen kokonaisuus on EQF 6 tason mukainen. Tieto- ja
taitotasolla EQF 6 sisdltdd “edistyneen tyo- ja opintoalan tiedot, joihin liittyy
teorioiden ja periaatteiden kriittinen ymmdrtiminen” ja “edistyneen taidot, jotka
osoittavat asioiden hallintaa ja kykyd innovaatioihin ja joita vaaditaan
erikoistuneella ty6- ja opintoalalla monimukaisten tai ennakoimattomien ongelmien
ratkaisemiseen”. (Euroopan komissio 2019.)
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Koulutuksen tavoitteet

Terveydenhuollon etdpalvelukoulutuksen tavoitteena on vahvistaa osallistujan
asiantuntijuutta  etdhoitotyohon terveydenhuollon eri asiakaspalveluissa ja
palveluprosessien kehittdmisessd. Koulutus tdydentdd osallistujien ammatillista
asiantuntijuutta, kriittistd  ajattelua ja  kehittivdd tyOotetta etdhoitotyon
mahdollisuuksiin. Koulutuksen tuoma hyoty on yksildllisen osaamisen vahvistamisen
liséiksi tyopaikoille kehitetty etdhoidon palvelu.

Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta terveydenhuollon etdpalvelukoulutuksen
tavoitteita ovat:

e Ammatillisen osaamisen hyddyntdmistd ja tyOympdéristén kehittdmistd
etdhoitotydohon/-vastaanottoon soveltuvaksi asiakasldhtdiseen palveluun
eettisid periaatteita noudattaen.

e Ammatillisen osaamisen kriittinen kehittdminen valitsemalla
toimintatapoja, jotka tukevat tehokkaasti ja vaikuttavasti organisaation
digitaalista strategiaa.

Opiskelijaldhtdisyys on keskeinen erikoistumiskoulutuksen toteutusta ohjaava
periaate. Opiskelu tapahtuu monimuotoisesti, erilaisia digitaalisia oppimisympéristoja
hyddyntden. Opinnot kiinnittyvét tydelamain kehittdmis- ja oppimistehtivien avulla.
Opiskelijat kehittivit tyopaikoilleen palvelumuotoilun avulla digitaalista palvelua.
Opiskelija kenella ei ole etdpalvelun kehittamiskohdetta kehittdd etdpalveluprosessia
simulaatioympéristossi. Simulaatioperustainen oppiminen tapahtuu mahdollisimman
totuudenmukaisessa oppimisympéristossd, jossa halutut tapahtumat tuotetaan ja
havainnollistetaan suunnitellusti (Jalava 2001). Kehittdmistehtdvd on kytketty
teoriaan koko koulutuksen ajan. Eri opetusmenetelmait tukevat tiedon yhteisluomista
opiskelijoiden, opettajien sekd tydeldmdn toimijoiden vélilld. Oppimistehtdvit
ohjaavat  opiskelijoita jakamaan tietojaan, taitojaan ja kokemuksiaan
vuorovaikutteisesti. Opiskelijoita kannustetaan muodostamaan ammattikoulujen,
korkeakoulujen ja tydeldmain dialogia hyddyntivid asiantuntijaverkostoja.

Opiskelijan asiantuntemus osoitetaan osaamistavoitteiden pohjalta laadittujen
arviointikriteerien —mukaisesti. Arvioinnin muotoja ovat mm. tehtédvit,
arviointikeskustelut itse- ja vertaisarviointi sekd kehittdmistyd omaan organisaatioon.
Lisdksi opiskelija arvioi moduulien 1-3 oppimistavoitteisiin ja aiheisiin reflektoiden
oppimaansa ja tuoden omaan Kkeittdmistyon prosesseihin mahdollisia uusia
innovatiivisia ajatuksia ja ty6vilineitd. Koulutus suoritetaan monimuoto-opiskeluna.
Opiskelu edellyttdd osallistujan itseohjautuvuutta, vastuullisuutta ja aktiivisuutta.
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Terveydenhuollon etapalvelujen koulutuksen rakenne

Opintojen alussa opiskelijat tuovat palvelumuotoiluun liittyvan kehittdmistehtdvan
omasta organisaatiostaan, joka liittyy etépalvelujen kehittimiseen. Mikali
kehittdmistehtdvii ei ole, tehddén se simulaation keinoin. Tavoitteena on juurruttaa
uusi toimintatapa, joka on osittain tai kokonaan mahdollisuus toteuttaa etépalveluna.
Juurruttamisessa on huomioitu tydelamilahtdisyys kehittdmistdiden osalta sekd
tarvittaessa esimiesten sitouttaminen prosessiin. Léhiesimiesten mukanaolo
kehittdmisen eri vaiheissa auttaa osaltaan uuden etipalvelun kayttoonotossa. Lisdksi
toimijoilla on tehtdvdnd sijoittaa etépalvelu osaksi varhaisen tuenmallia yhtend
mahdollisuutena miettid tyonkuvan muutosta léhi-, sairaan- ja terveydenhoitajille.

Moduulit on integroitu lapileikkaavina teemoina yhdeksi kokonaisuudeksi, kasitellen
eri osa-alueita. Moduulit on kytketty etipalvelun kehittimiseen liittyvien
osatekijoiden opiskeluun. Opinnot suoritetaan moduuleittain, auttaen niin opiskelijaa
tdydentdmidn kehitettdvad etdpalveluun liittyvid tekijoitd sen laadun ja
toimintavarmuuden takaamiseksi. = Koulutuksen lopussa tuloksen on uusi
terveydenhuollon toimintatapa tai palvelu, joka tapahtuu eténi. Kuvassa 15 on kuvattu
opiskelu moduuleittain, jonka sisélld etdhoitoon liittyva kehittdmistyd tapahtuu.

Kehittimistyd etihoitopalvelusta

Moduuli 1. Moduuli 3. ‘.‘

"Terveydenhuollon Moduuli 2. Etihoidon -
sihkaisten Asiakaslihtéinen ‘ erilaiset ratkaisut Kehittimistyon
palvelujen etipalvelun ja sovellutukset ‘ ; .
valmiudet | kehittiminen tietoturvallisesti p]loto_mu jatkuu

asiakaskihtoisesti 20p ja-suojallisesti tydp aikalla

20p

etdpalveluiden @

kehittimiskartoituksesta: @ @ @

Opiskelija, LySnantaja, ==
yoyhteist

Kuva 15. Terveydenhuollon etépalvelukoulutuksen rakenne

Hankkeessa tuotetun terveydenhuollon etépalvelun koulutusmallin sisdlldistd on
johdettu 5 opintopisteen vapaasti valittava opintokokonaisuus, jossa on huomioitu
ICT-asiantuntijan rooli etdhoitotydssa.
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Toteutusperiaatteet

Koulutus rakentuu ldhiopetuksesta ja ohjatusta oppimisesta sekd itsendisesti
opiskelusta. Oppimistehtdvien avulla opiskelija syventdd osaamistaan etdhoitoon ja
sen  kehittdimiseen sekd  soveltamiseen  sitd  tyOssddn  tarvitsemaansa
erityisosaamiseen.

Opintojen aikana osaamista arvioidaan kehittdvédn arvioinnin periaatteella niin, etti
opiskelija ja vertainen / opiskelijakollega sekd ohjaava opettaja kidyvét dialogia
opiskelijan osaamisesta ja sen kehittymisestd suhteessa tavoitteisiin. Opiskeltavien
moduulien toteutusta, suoritusta ja arvioinnin kriteereitd koskeva tarkempi kuvaus on
laadittu  toteutusperiaatteet  osiossa  olevassa  kohdassa alla  olevissa
moduulikuvauksissa.

Koulutus koostuu kolmesta moduulista, jotka ovat ajallisesti perdkkéin ja tukevat
kehittdmistyotd. Kehittimistyd maééritellddn koulutuksen alussa.  Koulutuksen
lopussa tuloksena on uusi terveydenhuollon etéipalvelu. Tarkastelemme seuraavaksi
tarkemmin moduulirakenteiden sisélld olevia opintokokonaisuuksia.
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Moduuli 1: Terveydenhuollon sihkéisten palvelujen valmiudet
asiakaslihtoisesti 1 op

Ensimmadisessd moduulissa orientoidutaan opintoihin ja opiskeluympéristoon.
Liséksi opinnoissa otetaan huomioon lainsdddannon merkitys digitaalisten palvelujen
kaytossd.  Asiakasldhtdisen palvelumuotoilun avulla ldhdetddn kehittimadn
etdpalveluja. Opinnoissa kdydddn myos digitaalisen tyoskentelyn tydkaluja. Moduuli
1. kompetenssit ja osaamistavoitteet taulukossa 3.
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Taulukko 4. Moduuli 1 Kompetenssit ja osaamistavoitteet

Moduuli 1.

Terveydenhuollon sidhkdéisten palvelujen valmiudet asiakaslahtoisesti 1 op

Kompetenssi

Osaamistavoite

Tietotydkalujen hyddyntiminen osana
hoitoty&ti

Osaat omalla alalla maaritelld ja hysdyntaa
tarvittavien sdhkoisten tydkalujen kiyton
sek# yhdistds aiempi osaamisesi
hyvinvointi- ja terveysteknologian seki
hyvinvointi- ja terveysalan aloilta.

Lainsaddants sihkdisten
palvelujirjestelmien taustalla

Osaat tunnistaa sotealan
palvelujirjestelmin lainsdidinnon.

Asiakasldhtéinen palvelumuotoilu

Etipalveluiden kehittiminen

Ymmirrat asiakasldhtdisen
palvelumuotoilun menetelmét
Osaat soveltaa palvelumuotoilun
menetelmis hyvinvointi- ja

terveysteknologian kehittimistehtivissi.

Moduuli 1. rakentuu yhden opintopisteen sisdllostd seuraavasti. Ensimmaéiseksi
orientoidutaan opintoihin ja sen kokonaisuuteen. Tietotyokalujen kayttd ja niiden
hyddyntdminen sekd lainsddddnndn merkitys sdhkdisten palvelujdrjestelmien taustalla
sisdltyy ensimmdiiseen moduuliin. Asiakaslédhtdisen palvelumuotoilun opinnot
aloitetaan  ensimmdisessd moduulissa. Palvelumuotoilun opiskelu menee

lapileikkaavana jokaisessa moduulissa eri vaiheiden mukaan tehtévineen.
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Moduuli 2: Asiakaslihtdinen etipalvelun kehittiminen 2 op

Mopuury 2

Toisessa moduulissa syvennytddn eettisiin kysymyksiin.  Lisdksi opiskellaan
verkkovuorovaikutukseen ja verkko-ohjaukseen merkitystd etind. Toisessa
moduulissa syvennytddn myds palvelumuotoilun avulla kehittdmiseen. Kompetenssit
ja osaamistavoitteet sekd moduuli 2. sisilto taulukossa 2.
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Taulukko 5. Moduuli 2. kompetenssit ja osaamistavoitteet

Moduuli 2.
Terveydenhuollon osaajana verkossa 2 op

Kompetenssi

Osaamistavoite

Digietiikka osana etdhoitotyén
ammattilaisella

Osaat soveltaa digietiikkaa digitaalisten
sovellutusten kiyttimiseen.

verkkovuorovaikutusosaaminen

Ymmaérrit verkossa tapahtuvan
vuorovaikutuksen ja sen haasteet
Osaat hyodyntéa erilaisia vilineita
verkkovuorovaikutuksessa
asiakasldhtoisesti hyédyntiden

Verkko-ohjausosaaminen

Osaat verkko-ohjausprosessin eri vaiheet
hyodyntden digitaalisia menetelmia
asiakaslihtéisesti

Osaat valita sopivan verkko-
ohjausmenetelmin

Osaat arvioida ja kehittda verkko-ohjauksen
onnistumista

Asiakaslahtoinen palvelumuotoilu

Y mmirrit palvelumuotoilun menetelmit
Osaat soveltaa omaan kehittdmistyshon
palvelumuotoilun menetelmii

Arviointi: hyviksytty /tiydennettiavi/
hylatty

Tehtaviit

Moduuli 2. rakentuu kahden opintopisteen siséllostd seuraavasti. Digitalisaatio tuo
my0ds oma haasteensa, joten eettisten kysymysten osuudelta on digietiikka myds osa

ensimmadisen moduulin sisdltoa.

Verkossa tapahtuvan vuorovaikutukseen ja

ohjausosaamiseen perehdytddn digitaalisia menetelmid hyodyntden asiakasldhtoisen

palvelumuotoilun keinoin.

-118



Moduuli 3: Etihoidon erilaiset ratkaisut ja sovellutukset tietoturvallisesti ja -
suojallisesti 2 op

Kolmannessa moduulissa opintojen painopiste on digitaalisten tietotyokalujen
hyodyntémisté, etdpalvelujen sovellusten ja vilineiden digitaalisten menetelmien
hy6dyntéamisti seka tietoturva ja —suoja jarjestelmien tuntemusta, tiedon kéyton roolit
ja vastuut. Kompetenssit ja osaamistavoitteet taulukossa 5.
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Taulukko 6. Moduuli 3. kompetenssit ja osaamistavoitteet

Moduuli 3.

Etidpalvelun erilaiset ratkaisut ja sovellutukset tietoturvallisesti ja -suojallisesti 2 op

Kompetenssi

Osaamistavoite

Tietotydkalujen hyddyntiminen osana
hoitoty6ti

Osaat omalla alalla mé#éritelld ja
hyddyntdd, suunnitella tarvittavien
sihkoisten tydkalujen kayton

Etipalvelujen sovellutusten ja vilineiden
digitaaliset menetelmit

Y mmérrit digitaalisia menetelmii
verkossa

Osaat soveltaa digitaalisia vilineitd
kehittimiseen

Osaat hy6dyntiid seurantaosaamista
Ymmérri ja osaat hyddyntaa
seurantalaitteiden eri teknologiaa
soveltamista osaksi sotealan etipalvelua
esim. tekoilyi, testejd, etdmittareita,
seurantatiedon tulkintaa ja sen
hyodyntimisti.

Tietoturva — ja tietosuoja

Y mmarrit ja osaat omien jarjestelmien
tuntemista, tiedon litkkumista
jarjestelmissi, sdhkoisti kirjaamista,
tiedon kiyton roolit ja vastuut

Tietoturva- ja tietosuoja etdpalvelun
kehittamisessa

Osaat soveltaa etdpalvelujen
kehittamiseen tietoturva- ja tietosuojaan
liittyvié asioita

Arviointi: hyviksytty /tdydennettava/
hylitty

Tehtavit

Moduuli 3. rakentuu kahden opintopisteen siséllostd seuraavasti. Digitaalisten
ratkaisuihin  ja erilaisiin  vélineisiin  perehtyminen sekd hyddyntiminen
asiakaslahtoiseen palvelumuotoilun keinoin tietoturva ja —suoja asiat huomioiden.
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Katse terveydenhuollon etapalvelun tulevaisuuteen
Outi Mikkola & Sari Petdijd

Erilaisten terveydenhuollon etihoidon ratkaisujen kehittdminen ja kéyttd ovat
lisdéntyneet terveydenhuollossa maailmanlaajuisesti parantaen palvelujen saatavuutta
ja saavutettavuutta. Terveydenhuollon etdhoidon toteuttamisessa kaytetddn myos
automaatiota, jolla voidaan parantaa etdhoidon taloudellisuutta ja tehokkuutta,
vihentéd etdhoidon tydn yksipuolisuutta ja kohdentaa paremmin etdhoidon resurssia.

Keskeisid tapoja kehittad terveydenhuollon etépalveluita on teknologian kehittdminen
ja kehityksessd mukana pysyminen. Teknologian keittyminen nékyy esim.
etdyhteyksien, tietokoneohjelmien ja algoritmien kehittymisend, jotka mahdollistavat
etdpalvelun toteuttamisen laajemmin ja tehokkaammin. Teknologiaa tarvitsemme
my0s uusien tyotapojen kehittimisessd, teknologian hyddyntdminen ja resurssien
oikea kdyttd sinne, missé tarvetta on, auttaa osaltaan vastaamaan terveydenhuollon
palvelujen saatavuuteen. Etdhoidon kehittdminen vaatii koulutusta terveydenhuollon
ammattilaisille. Koulutus auttaa varmistamaan, ecttdi he ovat tietoisia eri
etdhoitomahdollisuuksista ja, etti he osaavat kéyttia niitd oikein. Terveydenhuollon
etdhoitopalvelut vaativat myos asiakkaiden tukemista, jotta he voivat hyddyntda
etdhoitomahdollisuuksia. Potilaille/ asiakkaille tulee myos tarjota koulutusta ja
ohjausta, jotta he osaavat kéyttdd erilaisia menetelmid ja ymmaértdvét, miten
etdpalvelu voi auttaa heitd. Terveydenhuollon etépalvelun kehittdminen vaatii myds
jatkuvaa tutkimusta, joka auttaa kehittdméédn uusia etipalvelu mahdollisuuksia ja
varmistamaan, etti etdpalvelu on tehokasta ja turvallista. Yhteenvetona, etdpalvelun
kehittdmiseen tarvitaan jatkuvaa teknologian kehittdmistd, terveydenhuollon
ammattilaisten koulutusta, potilaiden tukea, tietoturvaa ja jatkuvaa tutkimusta.
(Niemeld 2023).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uuden rakennemuutoksen myo6td hyvinvointialueiden
digitalisaatioon liittyvd hyddyntdminen on ollut kiihtyvilld vauhdilla ajankotainen.
Sairauksien ennalta ehkiisyssd on kehitetty tekodlyd sekd sote-dataa, joilla voidaan
tuottaa parempaa ja yksilollisempdd palvelua myds terveydenhuollon puolelle.
Poliittisiin ~ pédatoksiin ~ ldhted  kehittdméddn  digitalisaatiota,  vaikuttaa
kustannustehokkuuden nidkyville tuominen ik&&ntyvdn videston lisddntyessi,
tyovoimamdirdn laskiessa ja julkisen talouden velkaantuessa. Uudistuksessa
Lehtosen & Kallion mukaan, jatkossa pitdisi vudistaa ihmiskeskeisen datan
hyodyntdminen tuottavuuden kéayttoon. Terveyspalveluiden laadukkuuden ja
kustannustehokkuuden my®6téd sote-data pitéisi olla kdytettdvissd hyvinvointialueilla
ja niiden vililld. Tavoitteena olisi, ettd sote-datan hyddyntdminen on liikuteltavissa
asiakkaan mukaan Euroopan unionin jdsenmaasta toiseen. Suomi on kirkimaita
digitaalisuuden kehittdimisen suhteen, joten edellytykset siithen olisi olemassa.
(Lehtonen, Kalliola 2023.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon puolella dataa (esim. potilastiedot, hoitotoimenpiteet,
ladkitykseen liittyvét tiedot) Sote-datan hyoddyntdmiselld saadaan laadukasta ja
vaikuttavaa sekéd parempaa hoitoa, jouhevuutta ja palvelua. Datan hyddyntdmiselld
nidhdddn mittavat sdéstot, tyontuottavuuden ja ennaltachkiisevin terveydenhuollon
kohdistuen yksilollisesti. Haasteena tdlld hetkelld Larsion (2023) nimeéa
oikeanaikaisen saatavuuden ja luettavassa muodossa olevan datan muiden teknisten
laitteiden kanssa. Lisdksi haasteeksi nousevat lainsddadiannélliset kysymykset. (Larsio
2023.)

Euroopan komission asetusehdotukset eurooppalaisesta terveystietoalueesta on tuon
velallisuuksia Suomelle, potilastietojirjestelmien toimittajille. Samalla asetus tuo
laajemmat oikeudet kansalaisille. Ehdotetut toimenpiteet sote-datan tiedon siirron
paranemiseksi on seuraavat: “Yksilon pddsyd hdntd koskevaan tosiaikaiseen dataan
on helpotettava; Periaate “kerdd ja kirjaa sujuvasti kerran; kdytd usein” tulee ottaa
kdyttoon; Sote-datan laatua tulee parantaa; Yksilokeskeiset, kansainviliset tietomallit
tulee ottaa kdyttoon, Lainsddddnnon tulee mahdollistaa tekodlyn kdytto ja tehtivd se
velvoittavaksi; Kansallinen ohjausmalli on uudistettava; Rahoitusta tulee suunnata
suositusten toteuttamiseen.” Niiden suositusten on laskettu tuovan noin 770
miljoonan euron vuotuiset kustannusséddstot. Hoitaja resursseista se vapauttaisi noin 5
000 hoitajan ja 1 300 ladkarin tyopanoksen tyévoimapulan ja muuhun oikea-aikaisiin
tyOtehtiviin. Kehitystyotd sote-datan hydtykdyttoon tarvitaan eri ongelmien
ratkomisessa, jotka estdvét sen kdyton esim. sote-datan siirto eri tietojirjestelmien
valilla. (Larsio 2023.) Sotedatan ns. pullonkaulojen korjaamisella ja avaamisella
voidaan saada aikaan huimia sdit6jd ja kohdentaa ty6voimaa terveydenhuollossa
oikein.

Tulevaisuudessa tdytyy huomioida ne ihmiset, joilla ei ole kéytdssd tai mahdollisuus
kéyttdd digitaalisia palveluja. Laissa kuitenkin digitaalisten palvelujen saatavuus,
laatu, tietoturvallisuus seki sisdllon saavutettavuus ja palvelujen kéytettdvyys tulee
olla yhdenvertaiset. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019 §
1.) Tulevaisuudessa digitaalisen kuilun syntyminen tulee huomioida, ettei sitd péése
syntyméddn. Digitaalinen kuilu tarkoittaa kahtiajakoa niihin, jotka kéyttavit ja kokevat
digitaalisten palvelujen kdyton helpoksi sekd niitd, joilla ei ole mahdollista tai
osaamista niiden kéyttoon. (Ahola & Hirvonen 2021.)

Vahvistusta asiakkaan omaan vastuunkantoon on ollut n#htévilli mediassa kuin
tulevaisuuden visioissa ja terveysteknologian kehittymisessd. Peruspalveluministeri
Paula Ristikko on todennut: “Se on vaarallista sanoa, ettd kansalaisella on omaakin
vastuuta mutta sanon sen kuitenkin. Vaikka me mita tekisimme ja vaikka minkélaisia
hoitoja kehittdisimme, jos kansalaiset eivit itse ota vield enemmén vastuuta omasta
terveydestddn, niin emme me selvid tulevaisuudesta kovinkaan hyvin. Kylld me
jollain tavoin selvidmme mutta emme hyvin, koska rahat loppuvat, jos taudit
lisddntyvét tdtd vauhtia.” Hyvinvoinnin lisdimiskeinona kehitetty erilaisia seuranta
ja motivointi teknologiaa esim. Oura sormus ja dlykellot.
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Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta-hankkeen seminaarissa,
Terveysteknologian ja etdhoitopalvelun mahdollisuudet terveydenhuollossa
jarjestettiin - 14.9.2022. Puhujina oli useita asiantuntijoita, jotka omasta
nikokulmastaan toivat tietoa etipalvelujen kehittdmiseksi. Seminaari on kuultavana
osoitteessa: Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon .

Digitalisaation asiantuntija Teemu Arina, joka on teknologia-alan sarjayrittija,
tietokirjailija ja biohakkeri. Hin on my&s oppimisen, tyon ja johtamisen asiantuntija.
Arina puhui seminaarissa biohakkeroinnista, joka on oman terveyden ja
suorituskyvyn optimointia kayttdimélld apuna lddketiedettd, asiantuntijatietoa,
omakohtaisia mittauksia, elintapamuutoksia, teknologiasia apuvélineitid ja itsensd
mittaamista. Biohakkeroinnin uskotaan muuttavan terveydenhuoltoa hyvinkin
nopeasti. Itsensd mittaamisella teknologian keinoin saadaan tietoa terveydestd ja
hyvinvoinnista. Tavoitteena on tuntea itsensé niin hyvin, ettd oikeilla elaméntavoilla
voi parantaa omaa terveytté ja estdd mahdollista sairauden syntymisté. (Arina 2022.)
Arinan koko luento on kuunneltavissa seminaarin tallenteesta kohdasta 3:23:50
lahtien. Jidmme miettimddn terveydenhuollon ndkokulmasta millaisia haasteita
tulevaisuus tuo ja onko kaikilla mahdollisuus jdrjestdd elinolosuhteet niin, etti
pystytddn luomaan itse kukanenkin vastuu omasta hyvinvoinnista.

Perttu Po6lonen, joka on futuristi, keksijé ja tietokirjailija toi esille seminaarissa tyon
muuttumisen nikokulmaa, miten ty0 on aikojen saatossa muuttunut. Tyon
muuttumisen  historian  ndkokulmasta Polonen jaottaa eri  aikakauteen:
maanviljelysvallankumouksen ajanjakso, jolloin tyd oli maanviljelystd. Tédmén
ajanjakson jélkeen siirryttiin teolliseen aikakauteen, jolloin tyd oli tehdastyoldisen
tyotd. Nykyisin eletddn informaatio- vallankumousaikaa, jossa korostuu enemmain
tietotyontekijén tyd esim. opettaja tai ladkéri. Tulevaisuuden tyostd Polonen puhui
inhimillisen vallankumouksen luovanratkaisijan tyosté, joka voi olla etid-/tyGpaikka
hybridimalli. Teknologia on vienyt osaltaan kehitystd eteenpdin hyddyntden sitd
tyossd. Teknologia ei pysty kuitenkaan kaikkeen, ihmiselld on taitoja, joita
teknologialla ei ole. Tietokoneet kykenevét oppimaan, tietojen paikantamiseen,
sadannonmukaiseen tietoon, keskittymiskyvykkyyteen, kielenkésittelyyn,
koneoppimiseen ja tiedon nopeaan prosessointiin. [hminen taas kykenee opettamaan,
maalaisjirkeilemiin, moraalisuuteen, mielikuvitukseen, myGtituntoon, empatiaan,
abstraktiin ajattelemiseen, merkityksen antamiseen, unelmoitiin ja yleistimiseen.
Tyoelamdssd meiddn tulee kehittdd niitd taitoja, mistd on hyotyd ja mité
ominaisuuksia koneella ei ole. Seminaarin tallenteessa P6losen koko esitys néhtévilld
kohdasta 13.20 ldhtien. (P6lonen 2022.)

Lahteet

Ahola, N. & Hirvonen, J. 2021. Digitalisaation huipulla — ja reunalla.
Verkkopalvelujen kaytto ja digisyrjaytyminen Helsingissd ja Suomessa. Tutkimuksia
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Polonen, P. 2022. Tulevaisuuden tyd — tulemmeko ndkemddn inhimillisen
vallankumouksen.  Terveysteknologian ja etdhoitopalvelun  mahdollisuudet
terveydenhuollon palveluissa seminaari 14.9.2022.
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Terveydenhuollon etapalvelut: Digitaalisen osaamisen

kehittaminen ja koulutuksen merkitys
Outi Mikkola ja Sari Petdjé

Tdméin artikkelikokoelman tavoitteena oli tuoda esille terveydenhuollon
etdpalveluiden digitaalisten valmiuksien, haasteiden ja mahdollisuuksien nédkdkulmaa
sekd hankkeessa tuotetun terveydenhuollon etipalvelukoulutusmallin tuotos.
Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta etdhoitoon - hankkeen aikana
terveydenhuollon digitaalisten palvelujen tuottaminen on néyttdytynyt kasvavana
ilmidnd, niin poliittisessa padtdksenteossa kuin kentdlld eri terveydenhuollon
organisaatioiden etdpalveluiden tarjonnassa.

Terveydenhuollon etdpalveluiden kehittdminen ja uusien palvelujen kayttoonotto
vaatii sekd tyOntekijoiltd ettd organisaatiolta sitoutumista, moniammatillista
osaamista ja asiakasldhtdistd kehittdmisen osaamista. Toimintatapojen uudistamisessa
tdytyy huomioida asiakasndkokulmasta pdillekkéisyyksien minimointi seké
rutiinity6t, jotka voidaan automatisoida. Digitaalisten palveluiden kehittiminen tulee
ndkyd strategisessa linjauksessa, tdlld sitoutetaan kaikki toimijat organisaatiossa.
Digitaalisten palvelujen tavoitteena on asiakasldhtdisesti yhdenvertaiset, sujuvat,
turvalliset ja kustannustehokkaat palvelut.

Terveydenhuollon veto- ja pitovoiman haasteet on tunnistettu jo pitkéén.
Hoitopuolelle koulutettavien opiskelijoiden ja kentdlld olevien hoitotyon
ammattilaisten mdard on ollut laskusuhdanteinen jo wuseamman vuoden.
Etdpalveluiden lisdéntyessi myds hoitopuolen koulutuksessa on ldhdetty
toteuttamaan digitaalisia opetussiséltdjd. Erilaisten digitaalisten menetelmien ja
vilineiden integroituminen opetukseen on huomioitu koko koulutuksen ajan.

Tyourien pidentdmisen mahdollisuuksien yhteydessd osatyokykyisyyden késiteesté
on alettu siirtyméén tdsmétyokykyisyyden késitteeseen. Tydnvaatimusten sopivuus
toimintakyvyn rajoitteista huolimatta auttaa jatkamaan tyoeldmissd. Ammatillisen
kuntoutuksen ja/tai organisaation sisilld uudelleen tydjérjestelyjen myo6td pystytddn
muokkaamaan ja tarvittaessa kouluttamaan hoitotydn ammattilaisia esim.
etdpalvelujen osaajaksi. Heidén digitaalinen osaamisensa ovat vaihtelevia ja riippuvat
tyonkuvasta organisaatiossa, timi tulee huomioida etdpalvelun koulutuksessa.

Hoitotydn ammattilaisten kokemus ja nédkemys yhdistettynd digiosaamiseen
kehittdmiseen vastaa hyvin nykyajan tydeldmén tydvoiman tarpeisiin. Tyodeldmé
muuttuessa nopeasti tarvitaan uusia sekd uudistuvia palveluja, tdmé tarkoittaa
tyontekijétasolla  jatkuvaa oppimista. Organisaation kyky uudistua Iuo
mahdollisuuden kehittyd yksilon, tiimin ja koko tyOyhteison tasolla. Organisaation
uudistumiskyvylld pystytién vastaamaan tyoeldmé uusiin haasteisiin ja muutoksiin.

-125



Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta- pilottikoulutukset toivat nékyville, kuinka
tarkedd on kouluttaa hoitajat verkossa tydskentelyyn. Hoitotyén ammattilaisilla
substanssiosaamista on, toimintaympérist0 vastaavasti on uusi. Hyvélli koulutuksella,
asiakaslahtoiselld etdpalveluiden kehittimiselld voidaan mahdollistaa sekéd parantaa
palvelun saatavuutta seké sen kustannustehokkuutta.

TyoOnantajan tulee huolehtia terveydenhuollon etidpalveluiden kehittdmisestd, pelkka
vélinekoulutus ei riitd, vaan tarvitaan koulutusta verkossa tydskentelyyn
asiakaslahtoisesti, teknologia tuntemusta, tietoturva- ja —suoja seké kykya kehittdé ja
arvioida etipalvelua erilaiset asiakkaat huomioiden. Terveydenhuollon etdpalvelujen
kehittimiseen liittyva koulutusmalli antaa mahdollisuuden tydskennelld laadukkaasti
terveydenhuollon etépalveluissa seké kehittdd uusia terveydenhuollon etépalveluja.

Tulevaisuuden  ndkymédt ovat Lapin  hyvinvointialueella  digitaalisten
palveluidenkehittdmisen ja myds kouluttamisen suhteen tarpeellisia. Digitaalisten
palveluiden kehittdmistarpeet ndkyvit myds THL:n Pohjois-Suomen yhteistydalueen
digitaalisten palveluiden kypsyystasosta. Digitaalisten palveluiden kypsyystasossa
Lapin hyvinvointialue jd4 monella alueella osaltaan kansallista keskiarvoa selkeésti
matalammalle. Digitaalisten palveluiden kypsyystasossa erityisesti visio ja strategia,
vaatimustenmukaisuus ja turvallisuus, osaaminen, johtaminen ja asiakaskokemus ja
nidkemysovat selkedsti kansallisen keskiarvon alapuolelle. Tarkemmin eri osa-
alueiden tarkastelu 16ytyy linkistd: https:/www.thl.fi/digitaaliset palvelut-suomen-
kestavan-kasvun-ohjelma-rrp/Pohjois-Suomi.html?filename=Pohjois-Suomi.html

Hoitotyon ammattilaisten ty0voimapulaan, tasavertaisten ja laadukkaiden
terveyspalvelujen tarjoaminen asuinpaikasta riippumatta ovat haaste yhteiskunnalle
tulevaisuudessa. Hoitotyon ammattilaiset eivit yksin selvid tulevaisuuden haasteesta
vaan toimivien etépalveluiden kehittiminen vaatii monialalaista osaamista, jotta
kaikki teknologia, robotiikka, saadaan hyotykéyttoon. Tulevaisuudessa tarvitaan yhé
enemmaén kehittdmistd, osaamista, ymmaérrystd ja hyvaa yhteistyotd Sote- ja [T-alalla
jatkossa.
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Tamédn artikkelikokoelman tavoitteena on korostaa etdpalveluiden kehittdmisen
moninaisuutta. Etépalveluiden kehittiminen edellyttdd asiakasldhtistd toimintaa,
mutta sen on myds oltava kustannustehokasta ja pystyd tukemaan hoitotyon
ammattilaista tyossddn. Etdpalveluiden muotoutuminen toimivaksi etipalveluksi
edellyttdd moniammatillista osaamista.

Taméa artikkelikokoelma palvelee terveydenhuollon ammattilaisia, esihenkil6ité,
tieto- ja viestintitekniikan ammattilaisia sekd ICT-puolen osaajia ja
koulutusorganisaatioita sekd kaikkia kiinnostuneita ammattilaisia, jotka kehittéavit
terveydenhuollon etépalveluita.

Artikkelikokoelma on osa  ESR-rahoitteisen = Koulutuksella laatua ja
toimintavarmuutta etdhoitoon hankkeen tuloksia. Hankkeen toteutuksesta vastasivat
Lapin ammattikorkeakoulu, Koulutuskunta yhtymd REDU, Rovaniemen kaupungin
kotihoito sekd Lapin sairaanhoitopiiri.
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