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ETAPSYKIATRIAN NYKYTILA JA
TULEVAISUUDEN NAKYMAT
JULKISELLA SEKTORILLA

- MEDI Connectionin etapalvelumahdollisuuksien kartoittaminen psykiatrian
toimialueella

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen digitalisaatio on vaistamaton. Mielenterveyspalveluiden
kysynté on kasvanut ja toiminnan tehostaminen seké laadukkaiden palveluiden tuottaminen on
haaste terveydenhuollolle. Etapsykiatria on yksi mielenterveyspalvelun muoto, jossa tarjotaan
psykiatrisia palveluja teknologisten sovellusten kautta, ei fyysisesti kasvotusten. Etépsykiatriassa
kaytetddn useimmiten videoneuvottelujarjestelmaa. Etapsykiatrian palvelut tarjoavat uusia
mahdollisuuksia mielenterveyshairididen hoitoon ja psykiatrian toimiala onkin yksi niista
toimialoista, jotka voisivat hyttya valtavasti uusista digitaalisista ratkaisuista.

Taméan kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa tietoa MEDI Connection yritykselle julkisen
sektorin psykiatrian toimialueen etapalvelujen taméanhetkisesta tilasta, tarpeesta ja tulevaisuuden
nakymista. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda yhteistydyritykselle malli huomioitavista
seikoista toteutettaessa etapsykiatrisia palveluita julkiselle sektorille.

Kehittamisprojekti  toteutettiin  tutkimuksellisin  menetelmin, kvantitatiivista menetelmaa
hyodyntaen. Tutkimus suoritettiin kahdella eri Webropol-kyselylla, joilla haettiin vastauksia
kysymyksiin: Miten etépsykiatrisia palveluita on hyddynnetty julkisella sektorilla tihdn mennessa?
Millaisia kokemuksia ja nakemyksia laakareilla ja toiminnan johtajilla on etépsykiatrisista
palveluista? Kyselyt kohdennettiin neljaan eri sairaanhoitopiiriin.

Tulosten mukaan etapsykiatriset palvelut ovat tarpeellisia yhteiskunnassamme ja kaikissa
tutkimuksen organisaatioissa oli hyédynnetty etépsykiatrisia palveluita, ja heilla oli kaytdssaan
jokin video- tai puhelinneuvottelujarjestelma. Lahes kaikki vastaajista arvioivat etapsykiatristen
palvelujen soveltuvan aikuisille. Talla hetkella tutkimuksen vastaajien mukaan etapsykiatrian
toteuttamiseen liittyy kuitenkin viel& haasteita, jotka kuormittavat ladkareitda. Tekniset ongelmat
ovat yksi néista haasteista. Tuotoksessa on tuotu esiin, millaisen infrastruktuurin etapsykiatristen
palvelujen jarjestaminen vaatii, seka riittavan koulutuksen ja IT-tuen merkitys toimivan palvelun
saavuttamiseksi.
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CURRENT STATE AND FUTURE PROSPECTS OF
TELEPSYCHIATRY IN THE PUBLIC SECTOR

- Mapping telehealth services in the field of psychiatry for MEDI Connection

The digitalization of social and health services is inevitable. Demand for mental health services
has grown and streamlining operations as well as providing high-quality services is a challenge
for the healthcare system. Telepsychiatry is one form of mental health services, that provide
psychiatric services through technological applications instead of the traditional face-to-face
interactions. The most used telepsychiatry tool is the video conferencing system. Telepsychiatry
services offer new opportunities for the treatment of mental disorders, and the psychiatry industry
can benefit enormously from new digital solutions.

The aim of this development project was to provide the partner company with information on the
current state, the needs and future prospects of remote services in the public sector of psychiatry.
Additionally, the study will provide a foundation to draw conclusions from and to build a summary
of recommendations for the partner company, in order for them to implement telepsychiatric
services for the public sector.

The development project was carried out by using a quantitative research method. The study was
conducted with two different Webropol surveys seeking answers to the questions: How have
telepsychiatric services been used in the public sector by now? What kind of experiences and
insights do physicians and operations managers have of telepsychiatric services?

The survey was targeted to four different Finnish hospital districts. The sample was discretionary
in order to target the surveys to respondents, where it was known that teleservices have already
been used. A survey for those in charge of the psychiatric domain was sent to a total of 15 people
and in a total of 191psychiatrists had a survey sent to them.

The results show that telepsychiatric services are essential in our society and that these
organizations have utilized telepsychiatric services and they have some kind of video or phone
conferencing system in place. Almost all respondents consider telepsychiatric services to be a
suitable option for adults. Currently, according to respondents, there are still challenges to the
use of telepsychiatry that burden physicians for example technical problems are one of these.
The summary of recommendations highlights the type of infrastructure required to provide
telepsychiatric services and the importance of adequate training and IT support to achieve a
functioning service.

KEYWORDS:

digitalization, e-health, mental health, telehealth, telepsychiatry
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SANASTO

Etapsykiatria

Etaterveydenhuolto

ST™M

Teleladketiede

WHO

Tarkoittaa palvelua, jota tarjotaan etayhteydella eli etaisyy-
delta ja erillisestad sijainnista. Etapsykiatriasta on kaytossa
myds vanhempi termi telepsykiatria. Telepsykiatria sana on
johdettu termista telelddketiede. Etapsykiatriaa tarkoittavia
termeja on englannin kielessa kaytdssa useita; telepsychiatry,
telemental health, telemental health care, e-mental health.
(Chakrabarti 2015, 288.)

Tarkoittaa, ettd terveyspalvelujen tuottamiseen ja terveyteen
liittyvan tiedon valittamiseen kaytetaan informaatio- ja vies-
tintateknologiaa yli maantieteellisten ja aikarajojen. Etétervey-
denhuolto sisaltad sahkoiset potilaskertomukset ja lahete-pa-
lautejarjestelmat, rontgenkuvien alueelliset siirto- ja arkistoin-
tijarjestelmat (PACS) seka videoneuvottelujarjestelméan avulla
kaydyt konsultaatiot, vastaanotot, koulutukset ja hallinnolliset
palaverit. Etaterveydenhuolto (telehealth) termi on laajempi
kuin telelaaketiede (telemedicine). Etateknologian kehittymi-
sen myota on otettu myds kayttéon termi eTerveys (eHealth).
(Vuononvirta 2011, 20.)

Suomen sosiaali- ja terveysministerio, joka vastaa sosiaali- ja
terveyspolitikan suunnittelusta, ohjauksesta ja toimeenpa-
nosta (STM 2020b).

Tarkoittaa ladkarin ammatin harjoittamista siten, ettd ammat-
tilainen ja potilas tai konsultaatiota tarvitseva eivat ole sa-
massa paikassa. Se on informaatio- ja viestintateknologian
kayttoéa kliinisten etapalvelujen tarjoamiseksi potilaille. (Laa-
kariliitto 2013; Vuononvirta 2011, 20.)

Maailman terveysjarjestd (World Health Organization). Yhdis-
tyneiden kansakuntien jarjesto, jonka tehtavana on ohjata ja
koordinoida kansainvalista terveytta. (WHO 2020.)



1 JOHDANTO

Terveydenhuollon digitalisaatio on vaistamaton ja uusia toimintamalleja tulisi kehittéaa di-
gitaalitekniikan tuomia mahdollisuuksia apuna kayttaen (Pohjola 2016, 9). Digitaalitek-
niikka on mahdollistanut mm. etaladkaripalvelut ja ne ovat jo nyt muuttaneet perinteista
toimialaa. My6s tekoaly ja robotiikka tulevat mahdollistamaan uudenlaisia digitalisoitu-
neita julkisia palveluita kansalaisille. (Hayrinen 2020, 1.)

Koko maailman vaestista noin viidennes karsii mielenterveyden hairidista, jotka tarvit-
sevat hoitoa. Mielenterveyshairididen hoito on riittAmatonté ja taman vuoksi on aika ajoin
tutkittu vaihtoehtoja perinteiselle hoitomuodolle. Yksi vaihtoehto on etapsykiatria.
Etapsykiatria on yksi mielenterveyspalvelun muoto, jossa tarjotaan psykiatrisia palveluja
teknologisten sovellusten kautta, ei fyysisesti kasvotusten, ja se on yksi tieto- ja viestin-
tateknologian tuomista lupaavista mahdollisuuksista. (Lehti 2015, 120; Chakrabarti
2015, 287.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan etéapsykiatrian on todettu olevan hyddyllinen tapa tar-
jota mielenterveyspalveluita. Etapsykiatrian avulla palveluiden saatavuus on lisdantynyt,
ne ovat laaja-alaisempia ja korkealaatuisia, mutta silti tAman palvelumuodon soveltuvuus
ja hyddyllisyys mietityttdd. Etapsykiatrian kayttd onkin edelleen vahaista terveydenhuol-
lossa. (Chakrabarti 2015, 287, 297.)

Tassa opinnaytetydna tehtavassa kehittamisprojektissa tavoitteena oli antaa tietoa MEDI
Connection yritykselle julkisen sektorin psykiatrian toimialueen etépalveluiden tdméanhet-
kisestd tilasta, tarpeesta ja tulevaisuuden nakymistd. Kehittamisprojektin tarkoituksena
oli luoda yhteistyoyritykselle malli huomioitavista seikoista toteutettaessa etapsykiatrisia
palveluita julkiselle sektorille. Kehittdmisprojektissa tehtiin tutkimus, jolla haettiin vas-
tauksia seuraaviin tutkimusongelmasta johdettuihin kysymyksiin: 1. Miten etapsykiatrisia
palveluita on hyédynnetty julkisella sektorilla tAhan mennessa? 2. Millaisia kokemuksia
ja nakemyksia ladkareilla ja toiminnan johtajilla on etapsykiatrisista palveluista? Taman
kehittAmisprojektin toimeksiantaja on MEDI Connection Oy. Se on terveysteknologia
alan yritys, joka tarjoaa mm. etalddkaripalveluja, teleradiologiapalveluja seka kielikoulu-

tus- ja kotoutuspalveluja (MEDI Connection 2020).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Tanhuanpaa



Tulosten mukaan etapsykiatriset palvelut ovat tarpeellisia yhteiskunnassamme ja kai-
kissa tutkimuksen organisaatioissa on jo hyddynnetty etépsykiatrisia palveluita. Kaikilla
on myos kaytdssaan jokin video- ja puhelinneuvottelujarjestelmé. Lahes kaikki vastaa-
jista arvioivat etapsykiatristen palvelujen soveltuvan aikuisille. Tutkimuksen vastaajien
mukaan talla hetkella mm. tekniset ongelmat ja riittAmaton koulutus aiheuttavat haasteita
etapsykiatristen palvelujen kayttamiseen, joiden vuoksi tyd kuormittaa laakareita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Tanhuanpaa
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2 KEHITTYVAT TERVEYDENHUOLLON PALVELUT

2.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen digitalisaatio on vaistamaton. Suomen vaeston
ikarakenteen vuoksi palvelujen tarjoaminen perinteisilla menetelmilla ei enda onnistu.
Tilanne voidaan ratkaista kehittamalléa uusia toimintamalleja digitaalitekniikan tuomia
mahdollisuuksia apuna kayttaen. (Pohjola 2016, 9.) Véeston ikaantyessa ihmiset tarvit-
sevat enemman tukea hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen. Ihmisten mahdollisuuk-
sia itse yllapitdd toimintakykydan ja terveyttdan voidaan tukea sahkaisilla palveluilla.
(Hayrinen 2020, 1.) Hallituksen suurin haaste onkin tarjota riittavat terveydenhuoltopal-
velut kansalaisille (Ahmadinia & Eriksson-Backa. 2020, 10).

Digitalisaatio on toimintatapojen uudistamista, sisdisten prosessien digitalisointia seka
palvelujen sahkdistamista. Digitalisaatio ja ICT-ratkaisut luovat perinteisille toiminnoille
ja palveluille aivan uusia vaihtoehtoja. Ne ovat keinoja parantaa sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaiden palveluita ja niiden avulla voidaan yllapitaa ja kehittaa hyvinvointia
jatoimintakykya. Esimerkiksi etaladkaripalvelut ovat jo nyt muuttaneet perinteista toimia-
laa ja tekodly seka robotiikka tulevat mahdollistamaan uudenlaisia digitalisoituneita jul-
kisia palveluita kansalaisille. Vaeston ikdantyminen ja maahanmuuttajat uutena asias-
kasryhmana sosiaali- ja terveyspalveluissa luovat suuria haasteita, joihin digitalisaation
hyddyntaminen tulee olemaan yksi ratkaisu. Julkishallinnon kasvavan alijaaman vuoksi
taytyy panostaa tuottavuuteen, vaikuttavuuteen ja kustannustehokkuuteen. Nykyaan asi-
akkaatkin vaativat enemman julkisilta palveluilta ja uusille sukupolville digitaalisuus on
oletusarvo. (Hayrinen 2020, 1; STM 2016, 4.)

2.2 Sahkoaiset palvelut terveydenhuollossa

Suomi on yksi johtavista maista terveyden ja hyvinvoinnin sdhkoisissa palveluissa ja yksi
esimerkki tastd on KanTa-palvelut. Silti sdhkoisten palvelujen kehittamiseen tarvitaan
enemman tyota ja investointeja, jotta pystytdan varmistamaan tasavertainen paasy nii-
hin. STM:n linjauksen mukaan, ihminen on keskitssd myo6s digitalisaation kehittami-
sessd. Digitalosaatiolla pyritaan siihen, ettd saadaan muodostettua parempaa tietoa,

jonka avulla ihmiset voivat tehd& parempia paatoksia ja saada parempia palveluja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Tanhuanpaa
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Sahkaoisten palvelujen avulla yritetaén edistaa inmisten terveytta ja hyvinvointia, turvata
yhdenvertaiset palvelut, seka toteuttaa kustannustehokas palvelurakenne. (Hypponen &
lImarinen 2016, 1.) Sahkoiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuottavat arviolta tu-
levaisuudessa vuosittain noin 100 miljoonan euron séastot (Pohjola 2016, 9). S&hkoi-
sella asioinnilla voidaan siis mahdollisesti vaikuttaa kustannustehokkuuteen tulevaisuu-
dessa. Esimerkiksi 1a&karien ty6ta tullaan tehostamaan tulevaisuudessa ja etapalveluilla
pystytaan tuottamaan laékaripalveluita taloudellisesti ja tehokkaasti. Arvioiden mukaan
vastaanottokaynneista jopa 80 % pystyttaisiin hoitamaan etapalveluna. (Hypptnen & II-
marinen 2016, 1-2; Pohjola 2016, 61.) Videovastaanoton kayttdminen vuonna 2014 oli
mahdollista kolmessa sairaanhoitopiirissa ja 7 %:ssa terveyskeskuksista. 12 % vaes-
tosta oli kayttanyt etdpalveluita yhteyden ottamiseksi laakariin tai sairaanhoitajaan. Ter-
veyspalveluita yli 10 kertaa vuodessa kayttavét ihmiset kayttivat useammin sahkaoisia
palveluita. Tutkimuksen mukaan sahkoisten palvelujen kaytté vahensi 1,37 laakarikayn-

tia tai muuta yhteydenottoa per vuosi. (Hypptnen & limarinen 2016, 1-2.)

Sahkoisten palveluiden yleistyminen lisaa tasa-arvoisuutta, koska se hyodyttaa yhteis-
kunnan kaikkia osapuolia, myos niité ketkd eivat halua tai koe osaavansa kayttaa tai
ketka eivat pysty niita kayttamaan. Kun suurin osa inmisista kayttaa sahkoisia palveluita,
voidaan rajallisilla resursseilla hoitaa perinteisin menetelmin niita ihmisia, jotka eivat sah-
koisten palveluiden piiriin sovellu. Siksi on térkeaa, etté henkildokuntaa ei vahenneté sa-
massa suhteessa kuin sahkdiset palvelut lisaantyvat, eikd perinteisia palveluvaylia ka-
venneta liikaa. Muussa tapauksessa on vaarana synnyttda uudenlaista epatasa-arvoi-
suutta. (Pohjola 2016, 10.)

Véestolla taytyy olla riittava tietotekninen osaaminen, motivaatio, tarvittavat laitteet ja
verkkoyhteys sahkdisten palvelujen kayttamiseksi (Hypptnen & limarinen 2016, 3).
Vuonna 2019 suomalaisista 16—89-vuotiaista internettia kaytti jo 90 % (Tilastokeskus
2019). Vuonna 2014 85 %:lla vaestosta oli pankkitunnukset kayttssa. Vaestd suhtautuu
yleisesti sahkdisiin palveluihin myonteisesti ja he pitavat valmiuksiaan hyvina. Sahkdis-
ten palvelujen kaytdn esteita olivat mm. luottamuksen puute ja kyky tai halu kayttaa pal-
veluita. (Hypponen & limarinen 2016, 4.) Toisen tutkimuksen mukaan séhkdiset palvelut
aiheuttivat enemman huolestuneisuutta. 63 % suomalaisista uskoi, ettei sahkoinen pal-

velu voi korvata henkildkohtaista palvelua ja 38 % ajatteli, etta hoito ei ole perusteellista,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Tanhuanpaa
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ilman kasvokkain tapaamista. Tietoturva oli toinen asia mika huolestutti ihmisia. Vaes-
tosta 23 % ei luottanut sahkoisten palveluiden tuottajiin ja 29 % pelkasivat henkilokoh-
taisten tietojensa paéasya ulkopuolisten kasiin. (Pohjola 2016, 10.)

2.3 Telelaaketiede

Laakarin ammattia harjoitettaessa niin, ettd ammattilainen ja potilas tai konsultaatiota
tarvitseva terveydenhuollon ammattilainen eivét ole samassa paikassa, kutsutaan tele-
lAdketieteeksi. Termi teleladketiede, otettiin kayttéon, kun potilastydssa yleistyi sahkois-
ten tieto- ja viestintateknologioiden kayttd. Teleldaéketieteesta on tullut arkipaivaa sahkoi-
sen potilaskertomuksen, viestintateknologian kehittymisen seka alueellisten tietojarjes-
telmaratkaisujen myota. Uutta teknologiaa ei ole pelkastaan ammattilaisten kaytossa,
vaan sahkoisia terveyspalveluita on kehittynyt myos potilaiden kayttéon. Teknologian
kehittyminen avaa uusia mahdollisuuksia terveydenhuollossa, mutta se tuo samalla uu-

denlaisia eettisia ja juridisia kysymyksia. (Laakariliitto 2013.)

Telelaaketiede voidaan jakaa kahteen osaan, ammattilaisen ja potilaan valilla tapahtuva
kommunikointi tai pelkastddn ammattilaisten valinen konsultointi. Telelaaketieteellisia
palveluita tarjottaessa laakari on vastuussa, etta kaytdssa oleva tekniikka soveltuu pal-
velun tarjoamiseen ja, ettd vaihdetut tiedot eivat paady ulkopuolisten tietoon. Teleladke-
tieteessa kaytettavien jarjestelmien toimintavarmuuden ja kaytettavyyden tulisi kehittya
nykyistd paremmaksi, jotta sen avulla saataisiin vahennettya perinteisia vastaanotto-

kaynteja ja tehostettua terveydenhuollon toimintaa. (Ladkariliitto 2013.)
Teleldaketiede sai alkunsa psykiatrian toimialalta, jossa sita on kaytetty jo vuosia (Des-

lich, Stec, Tomblin & Coustasse 2013, 2). Teleladketieteen kaytetyimmat muodot maail-
massa ovat teleradiologia ja sen jalkeen etapsykiatria (Chakrabarti 2015, 288).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Tanhuanpaa
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3 MIELENTERVEYSHOITOTYO JA ETAPSYKIATRIA

3.1 Mielenterveyshoitoty®

Mielenterveys on kuin talon kivijalka, joka kantaa vastoinkdymisissé ja tukee arjessa
koko ihmisen elamé&n ajan. Jokainen talo tarvitsee vahvan perustuksen pysyakseen pys-
tyssa ja jokaisella ihmiselld on oikeus hyvaan mielenterveyteen. Mielenterveyshoitotyon
lAhtokohdat ovat potilaan itsemaarddmisoikeus, hoidon vapaaehtoisuus seka potilaan
mielipiteiden ja toiveiden kunnioittaminen. (Hamalainen ym. 2017, 13, 73.)

Mielenterveyshoitotyd sisaltda mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen eh-
kéisemisen, parantamisen ja lievittAmisen. Mielenterveyshoitotyé jaetaan mielenter-
veyttd edistdvaan, ennaltaehkaisevaan, hoitavaan ja kuntouttavaan osa-alueeseen.
Talla hetkella kuntien velvollisuutena on jarjestaa perusterveydenhuollon palvelut, ja laki
antaa suuntaviivat siihen, mitké ovat keskeisia palveluita. Laki ei kuitenkaan maarittele
palveluiden laajuutta tai jarjestamistapaa. Kuntien tehtavana on huolehtia, etta sen asuk-
kaat saavat mielenterveydenongelmiin ammattiapua tarkoituksenmukaisena ja jousta-
vana kokonaisuutena. Sote-uudistuksen my6té vastuu tulee siirtymaan kunnilta maakun-
nille. (Hamalainen ym. 2017, 66, 71.)

Koko maailman vaestosta noin viidennes karsii mielenterveyden hairidista, jotka tarvit-
sevat hoitoa. Psyykkiset sairaudet koettelevat niihin sairastuneita henkilitd, mutta ovat
my0s raskas taakka heidan perheilleen ja yhteiskunnalle. Mielenterveyshairididen hoito
on riittamatonta, vaikka ne ovat yleisia ja aiheuttavat sairastuneille kyvyttomyytta nor-
maaliin elamaan. (Chakrabarti 2015, 287.)

Mielenterveyden hairioksi kutsutaan yleisesti erilaisia psykiatrisia hairidit. Psykiatrisissa
hairidissé ilmenee psyykkisia oireita, joihin liittyy haittaa tai karsimystd. Masennus on
yksi mielialahairio, joka on merkittdva kansanterveydellinen haaste. Suomalaisista arvi-
olta 5 % sairastaa masennusta ja myos fyysisesti sairaista 20—-60 % karsii masennuksen
oireista. Ahdistuneisuushairié on yksi yleisimmista mielenterveyden hairidista ja jopa 50

% masennuspotilaista karsii myos jostakin ahdistuneisuushairiostd. Suomessa myos it-
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semurhat ovat merkittava tyoikaisten kuolinsyy ja itsemurhia tehd&é&n vuosittain noin tu-
hat. Se on yleisin kuolinsyy 20-34-vuctiailla miehilld ja itsemurhan tehneistd 15-20 %
on vanhuksia. (Hamalainen ym. 2017, 224,235,247,269.)

Mielenterveyden hoitoa ei ole ollut aina saatavilla varsinkaan syrjaseuduilla asuville. Ta-
man vuoksi on aika ajoin tutkittu vaihtoehtoja perinteiselle hoitomuodolle ja yksi vaihto-
ehto on ollut tieto- ja viestintatekniikan hyddyntaminen. Viime vuosikymmenien ajalla on-
kin terveydenhuollossa hyddynnetty menestyksekkaasti tieto- ja viestintateknologian ke-
hitysta. Mielenterveyden palvelujen tarjoaminen etaalta tieto- ja viestintateknologian kei-
noin on yksi sen tuomista lupaavista mahdollisuuksista. Tata kutsutaan myoés etapsyki-
atriaksi ja se kehitettiin alun perin parantamaan syrja- ja maaseutuvaesttjen paasya mie-
lenterveyspalveluihin. (Chakrabarti 2015, 287.)

Mielenterveyspalvelujen kysynta on kasvanut ja toiminnan tehostaminen ja laadukkaiden
palvelujen tuottaminen on haaste terveydenhuollolle. Mielenterveyspalvelujen kehittami-
nen ja yhteistyd eri tahojen valilla on tarkeaa, jotta pystytddn vastaamaan tuleviin haas-
teisiin. Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan mielenterveydelliset ja neuropsykiatri-
set sairaudet muodostavat vuonna 2020 neljasosan kaikkien sairauksien aiheuttamista
haasteista hoitojarjestelmalle ja masennussairaudet muodostavat pelkastaan jo kymme-
nesosan sairauksista. Kansanterveyden nakokulmasta on erittdin tarkeda huolehtia siita,
etta mielenterveyspalveluilla on valmiuksia vastata naihin haasteisiin. (Hamalainen ym.
2017, 358-360.) Etapsykiatrian avulla on mahdollista laajentaa mielenterveyshoitoja
suurelle joukolle ihmisia vain murto-osalla niistd kustannuksista, joita kasvokkain tapah-
tuvat hoidot tuottavat. Etapsykiatria ei sovi kaikille, mutta oikein kohdennettuna se voi

lievittdd paineita ylikuormitetuilta terveysjarjestelmilta. (WHO 2017.)

Etapsykiatriaa on tutkittu viimeisten vuosikymmenien aikana ja se on osoittautunut hyo-
dylliseksi tavaksi tarjota mielenterveydenhuollon palveluita. Saatavuus on lisédéntynyt,
palvelut ovat laaja-alaisempia ja ne ovat korkealaatuisia, mutta silti timén palvelumuo-
don soveltuvuus ja hyddyllisyys mietityttéda. Etapsykiatrialla on ollut menestysta kehitty-
neissa maissa, mutta kehitysmaissa se hakee viela paikkaansa ja tarve téllaisille palve-

luille juuri kehitysmaissa voi olla jopa vield suurempi. (Chakrabarti 2015, 287.)
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3.2 Mita on etapsykiatria?

Etapsykiatria on yksi mielenterveyspalvelun muoto, jossa tarjotaan psykiatrisia palveluja
teknologisten sovellusten kautta, ei fyysisesti kasvotusten. Etapsykiatriassa kaytetaan
useimmiten videoneuvottelujarjestelméé, mutta myds puhelimia, tabletteja, séhkdpostia,
chat-palvelua ja tekstiviesteja. (de Araljo Novaes 2019, 227-228; Lehti 2015, 120.)
Etapsykiatria sanaa kaytetaan kuvaamaan palvelua, jota tarjotaan etayhteydella eli etéi-
syydelta ja erillisesta sijainnista. Etapsykiatriasta puhuttaessa voidaan kayttaa myos ter-
mia telepsykiatria, joka on vanhin kaytetty termi. Telepsykiatria sanan etuliite "tele” tar-

koittaa etaisyytta, kuten myds sanoissa televisio ja telephone. (Chakrabarti 2015, 288.)

Teleladketiede sai alkunsa psykiatrian toimialalta, jossa sitd on kaytetty jo vuosia. En-
simmaisen kerran etépsykiatrisia palveluita kaytettiin Nebraskan psykiatrisessa instituu-
tissa vuonna 1959. (Deslich, Stec, Tomblin & Coustasse 2013, 2.) Vuonna 1961 siella
kaytettiin videoneuvottelujarjestelmaa aikuisten ryhmapsykoterapian toteuttamiseen.
Etapsykiatria termia alettiin kayttAmaan vuonna 1973, joka tarkaoitti silloin konsultointipal-
velua Massachusettsista Bostonin alueelle. Pian tamén jalkeen etépsykiatriaa hyddyn-
nettiin myds lasten ja nuorten keskuudessa. Etédpsykiatrian alun menestyksesta huoli-
matta sité kaytettiin vain satunnaisesti 1960- ja 1970-luvuilla. Teknologian kehitys 1980-
ja 1990-luvun vaihteessa vahensi laitekustannuksia ja tAma johti etapsykiatrian lisdanty-
vaan kayttéoén Pohjois-Amerikassa, Euroopassa ja Australiassa. (Chakrabarti 2015,
287.)

Etapsykiatria on télla hetkella yksi nopeimmin kehittyvista aloista telelaéketieteessa ja
se kasvoi eniten maailmanlaajuisen eHealth-tutkimuksen vuosina 2009-2015 (Chakra-
barti 2015, 288; WHO 2016b). Etapsykiatriset palvelut ovat iso askel terveydenhoito-
alalle, koska ne ovat mahdollistaneet yha useamman potilaan péaasyn hoitoon (Deslich,
Stec, Tomblin & Coustasse 2013, 2). Maailman terveysjarjest6 WHO on myds nahnyt
etapsykiatrian olevan yksi avainasioista mielenterveyspalvelujen parantamiseksi ja laa-
jentamiseksi (de Aradjo Novaes 2019, 227). Jotta pystytadn menestyksekkaasti vastaa-
maan mielenterveyspalvelujen haasteisiin, innovatiivisten ratkaisujen tulee olla turvalli-
sia, tehokkaita, saavutettavissa olevia, kohtuuhintaisia, mitattavia ja skaalautuvia. Haas-
teiden ratkaisemiseksi syntyykin erilaisia teknologisia innovaatioita nopealla tahdilla,

koska ne pystyvat tayttamaan nama kriteerit nopeasti. (Agaram ym. 2017, 13.)
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3.3 Kokemuksia etapsykiatriasta

Etapsykiatrian on todettu olevan hyddyllinen tapa tarjota psykiatrisia palveluita ja psyki-
atrisen arvioinnin tekeminen videon valityksella on todettu olevan yhtd luotettava ja
tarkka kuin fyysisesti kasvotusten tehty arvio. Aikaisempien tutkimusten perusteella voi-
daan siis olettaa, ettéa etapsykiatrisesti toteutettu hoito on yhté tehokasta kuin perintei-
sesti kasvotusten toteutettu hoito, huolimatta tutkimusten kirjavuudesta ja metodologi-
sista ongelmista osassa tutkimuksia. (Lehti 2015, 120; Chakrabarti 2015, 290.)

Vuonna 2012 julkaistiin tutkimus Yhdysvaltain veteraaniasioista vastaavan ministeritén
etapsykiatrisista palveluista. Tutkimuksessa tutkittin 98609 mielenterveyshairidista kar-
sivien potilaiden Kliinisia tuloksia kuuden kuukauden ajanjakson aikana ennen ja jalkeen
etapsykiatrisiin palveluihin osallistumista. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta etapsyki-
atriseen hoitoon liittymisen jalkeen hoitosuhteet ja sairaalajaksot vahenivat huomatta-
vasti eri sukupuolten ja kaikkien ik&ryhmien luokissa. (Chakrabarti 2015, 290.) Chen ym.
(2020, 91) tutkimuksen mukaan myds potilaiden osallistuminen hoitokaynteihin on pa-
rempaa. Poissaolot pienentyivat 20 %:lla etdpsykiatrian kayttdonoton myodtd Mas-

sachusetss’n sairaalan psykiatrisella osastolla.

Kirjallisuus viittaa erittdin korkeaan potilastyytyvaisyyteen etdpsykiatriassa. Etapsykiat-
rian avulla poistuu useita hoidon toteuttamisen esteitd, kuten pitkat valimatkat ja kulje-
tusvaikeudet, aikarajoitukset, turvallisuus ja leimautuminen. (Chen ym. 2020, 92;
Chakrabarti 2015, 297.) Hoidon joustavuus seka potilaiden avoimempi keskustelu arka-
luontoisista asioista ovat todennékoisia syitd tyytyvaisyyteen. Joustavuus toimii molem-
piin suuntiin. Niin potilaiden kuin lAdkareidenkin on helpompi sovittaa tapaamiset omien
menojen ja suunnitelmien mukaisesti. Kirjallisuuden mukaan ihmisten on helpompi olla
rehellisia arkaluontoisista asioista esimerkiksi videon paassa olevalle henkildlle kuin
henkildkohtaisesti. (Duerr 2020, 18.)

Suomessa tehtiin vuonna 2014-2015 tutkimus Nettipsykiatri yrityksessa, joka on yksityi-
sen etédpsykiatrian palveluja tarjoava yritys. Tutkimuksessa oli 43 asiakasta ja 185 pal-
velutapaamista etana. Asiakkaat saivat valita etapsykiatrian keinoista puhelimen valityk-
selld, videoneuvottelun valityksella, sdhkopostin tai chatin valityksella tapahtuvan palve-
lutapaamisen. 63 % asiakkaista valitsi puhelimen, 21 % videoneuvottelun ja 16 % s&h-

kopostin tai chatin. Teknisten ongelmien vuoksi vain 1 % (2/185) palvelutapaamisista ei
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onnistunut ja palvelun laatuun oltiin tyytyvaisia, vaikka pienempia teknisia ongelmia
esiintyikin palvelutapaamisten aikana. (Lehti 2015, 122.)

Nettipsykiatri palveluja kayttavista asiakkaista suurimmalla osalla, 49 %:lla, oli jokin ah-
distuneisuushairio. Ahdistuneisuushairidista yleisimmat olivat sosiaalinen fobia ja pakko-
oireinen hairid. Masennus oli toiseksi yleisin (35 %) syy hakeutua etépsykiatriseen hoi-
toon. Muita syita oli diagnosoitu skitsofrenian spektih&irio (7 %), bipolaarinen hairio (2
%) ja paihteiden vaarinkayttd (7 %). Kukaan asiakkaista ei valittanut palvelun laadusta
tai tietoturvasta ja 19 % (8/43) asiakkaista ilmoittivat toipuneen taysin. (Lehti 2015, 122—
123.)

Etapsykiatrian palvelut tarjoavat uusia mahdollisuuksia psykiatrian hoitoon, mutta niiden
ei tulisi korvata kokonaan perinteisia kasvokkain tapaamisia. Osa psykiatrian asiakkaista
haluavat jopa mieluummin osallistua hoitoon etana kuin kasvokkain. Etapsykiatrin avulla
voi my0s tuottaa tehokkaasti palveluja syrjaseuduilla asuville. (Lehti 2015, 123.; Chakra-
barti 2015, 288.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuoden 2017 alussa otettiin k&yttoon videoneuvot-
telujarjestelma lasten psykiatrisella osastolla. Jarjestelmén tuleville kayttgjille Pohjois-
Savon alueella annettiin koulutusta ja ohjeita videoneuvottelujarjestelméan kayttéon ja
sen verkkoajanvaraukseen. Vuodenvaihteessa 2017-2018 tehtiin tutkimus, jossa selvi-
tettiin kokemuksia jarjestelman kaytosta ja siihen annetusta koulutuksesta. Tutkimuksen
mukaan koulutukseen oltiin erittain tyytyvaisia, mutta silti 94 % vastaajista (=89) ei ollut
varannut yhtdan tapaamista eika ollut kayttanyt videoneuvottelujarjestelmaa koulutuksen
jalkeen. Noin 15 % oli kuitenkin konsultoinut lasten psykiatria jollain muulla valineelld,
esimerkiksi puhelimitse. Kaytén vahaisyyden vuoksi sen toimivuutta ei voitu arvioida.
Vastaajat kuitenkin pitivat videokonsultaatiota hyvana ajatuksena, mutta viela sille ei ollut
tarvetta. 90 % vastaajista olivat sitéd mielta, ettd he tulevat tai voisivat kayttaa palvelua
tulevaisuudessa, tarpeen mukaan. Tutkimuksen tulosten mukaan uusia etalaéketieteel-
lisia palveluita kayttbonottaessa tarkeimpid asioita ovat asiakaslahtoisyys, koulutus ja

palvelusta muistuttaminen. (Bykachev, Karppi & Turunen 2018, 319, 322.)

Etapsykiatrian kaytto useissa eri mielenterveysongelmien hoitamisessa ja esimerkiksi

masennuksen hoidossa on Chakrabartin (2015, 293-294) kirjallisuuskatsauksen mu-
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kaan toimivaa oireiden vahenemisen ja monien muiden syiden kannalta. Videon valityk-
sella tapahtuva hoito on useissa tapauksissa osoittautunut jopa paremmaksi hoitomuo-
doksi. Myds ahdistuneisuushairidin, posttraumaattisen stressihairion, syomishairion,
paihteiden vaarinkayton, skitsofrenian ja itsemurhien ehkaisyn hoidossa etapsykiatria on
yhta tehokas menetelma kuin perinteinen kasvokkain tapahtuva hoito. De Araujo Novaes
(2019, 228) on my0s todennut etapsykiatrian tehokkaaksi lasten ja nuorten keskuudessa
ADHD:n ja autismikirjon hairididen hoidossa, vanhuksilla kongitiivisten ja henkisten toi-
minnoiden arvioinnissa ja aikuisilla masennuksen, ahdistuneisuushairion, posttraumaat-

tisen stressin, syomishairion, hyvaksikayton ja skitsofrenian hoidossa.

Etapsykiatrian kayttdéa on tutkittu eri vaestoryhmilla hyvin tuloksin. Lasten ja nuorten kes-
kuudessa etapsykiatria on otettu todella hyvin vastaan, ja tihan mennessa tulokset ovat
olleet lupaavia. Potilaat ovat olleet tyytyvaisia, hoito on ollut yhté tehokasta ja terveyden-
huollon ammattilaiset ovat olleet positiivisia ja tehneet havaintoja aika- ja kustannus-
saastoista seka hoidon laadun paranemisesta. Vanhusten mielenterveysongelmien hoi-
dosta etapsykiatrian avulla on vain vahan tutkimuksia, jotka ovat osoittaneet, ettd myos

vanhusten keskuudessa etapsykiatria olisi toimiva vaihtoehto. (Chakrabarti 2015, 294.)

Etapsykiatrialla on myds selvasti etuja esimerkiksi vangeille tarjotussa mielenterveyden
hoidossa, ja he ovat olleet siihen tyytyvaisia. Potilaat ja hoitohenkildkunta ovat olleet
myds tyytyvaisia etdpsykiatrian soveltamisesta paivystykseen tulevien potilaiden mielen-
terveysongelmien arvioinnissa ja hoidossa. Etnisten ryhmien osalta on myds tehty tutki-
muksia etapsykiatrian kaytosta ja useiden tutkimusten mukaan videon valityksella tapah-
tuva hoito olisi hyvéksyttavaa, toteutuskelpoista ja tehokasta amerikkalaisintialaisten ve-
teraanien ja latinalaisamerikkalaisten yhteistjen keskuudessa. Léhes kaikkien ryhmien
osalta kuitenkin todettiin, etté olisi hyva saada lisda kattavampia tutkimuksia etapsykiat-

rian hyotyjen ja toimivuuden varmistamiseksi. (Chakrabarti 2015, 294-295.)

Chakrabartin (2015, 295) kirjallisuuskatsauksen lopputulemana todettiin, etta videon va-
lityksella tapahtuvan hoidon hy6dyllisyys ja tehokkuus mielenterveysongelmien hoidossa
on laajasti hyvaksytty. Talla etdpsykiatrian muodolla voidaan toteuttaa useita erilaisia
psykososiaalisia interventioita, kuten kognitiivista kayttaytymisterapiaa, psykoterapiaa,
perheterapiaa ja kuntoutusta. Kognitiivista kayttaytymisterapiaa etdpsykiatriassa on tut-
kittu eniten ja sen on todettu olevan erityisen hyva muoto, koska mahdolliset videovali-

tyksen tuomat teknologiset rajoitukset eivat vaikuta siihen niin paljon.
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Ensisijainen huolenaihe etapsykiatriaan liittyen onkin laakarin ja potilaan valinen tera-
peuttinen suhde. Viestinta esimerkiksi videon valityksella voi olla haastavampaa ja eri-
tyisesti sanattoman viestinnan havaitseminen seka fyysisen lasnéolon puute huolettaa.
Tutkimukset kuitenkin viittaavat siihen, etté laakareilla on kyky luoda yhta hyva suhde
my06s videonvalityksella, mutta tastakin halutaan lisd& todisteita. (Chakrabarti 2015,
295.)

Potilaiden tyytyvaisyys etapsykiatriseen hoitoon oli jopa 75-100 % kaikissa vaestoryh-
missa ja kaikilla psyykkisilla diagnooseilla. Potilaiden tyytyvaisyys ei kuitenkaan ole kovin
vakaa indikaattori, koska potilaat voivat olla tyytyvaisia, vaikka eivat hyotyisi siitd. Poti-
laat saattavat valita etdpsykiatrian, koska se vahentad matka- ja odotusaikoja, poissa-
oloa tydsta ym. Palveluntarjoajien ja laakareiden keskuudessa tyytyvaisyys ei ole ollut
yhta korkeaa kuin potilaiden keskuudessa, johtuen sen vahaisesta kaytosta, kielteisista
asenteista, muualla havaittujen vaikeuksien, kuten viestinnan tai laakari- potilas suhteen
rakentamisesta. (Chakrabarti 2015, 296.)

Etapsykiatrian kustannustehokkuutta on vaikea tutkia, koska kustannukset ovat riippu-
vaisia tekniikkaan ja se kehittyy nopeammin kuin kustannustehokkuuden arvioimiseen
kaytetyt menetelméat. Taméan vuoksi kustannustehokkuutta koskevien tutkimusten laatu
on erittdin vaihtelevaa. Joidenkin analyysien mukaan hoitokertojen maara viikossa (7—
14) ja matkan pituus (yli 30 km) maarittavat osoittautuuko tietty etapsykiatrinen hoito
kustannustehokkaaksi. Perustamis- ja kayttokustannuksia saataisiin laskettua, mikali
laitteita pystyttaisiin kayttAmaan myds muihin kliinisiin, hallinnollisiin ja koulutustarkoituk-
siin. (Chakrabarti 2015, 296.)

Etapsykiatria vaatii palvelun tarjoajalta joustavuutta ja luovuutta, koska etayhteyden va-
lityksella ladkarin taytyy puhua aanekkaammin ja selkedmmin ja olla kokonaisuudessaan
vahan eloisampi. Taman vuoksi osa kokee aluksi etapsykiatrian hieman vasyttavana.
Vastaavasti myos potilaiden taytyy olla hieman luovia, koska laakari voi pyytaa potilasta
punnitsemaan itsensa tai mittaamaan verenpaineen etayhteyden aikana. (Duerr 2020,
18.)

Toisaalta etdpsykiatria avaa uudenlaisia mahdollisuuksia, esimerkiksi laékarit paasevat

nakemaan potilaiden kodin ja asuinymparistdn tai vaikka muita perheenjasenia ja lem-
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mikin. He voivat "kavelld” yhdessa puutarhassa tai keskustella kotona olevista valoku-
vista tai siitd mita potilaalla on ruokana. Siirtamalla potilaan hoito sinne missa han asuu,
saattaa olla erittéin paljon hyotyd. Esimerkiksi ahdistuneisuushairiosta karsivan potilaan
voi olla helpompi ja mukavampi tavata la&kari h&anelle tutussa ymparistossa. Myods poti-
las kuka karsii tavaroiden pakonomaisesta kerailystd, hyotyy etépalveluista, koska 1&&-
kari saa mahdollisuuden olla mukana, esimerkiksi kun tavaroita jarjestellaan. Tai laakari
Voi pyytaa ndkemaan jaakaappiin syomishairiostd karsivan potilaan hoidossa. (Duerr
2020, 18.)

Edelleen potilaasta tehdaén arvio potilaan itse raportoimien oireiden ja toimintojen muis-
telun perusteella useiden viikkojen ajalta seké ladkarin kyvyn perusteella arvioida potilas
tapaamisen aikana vastaanotolla, joka on vain tilannekuva yhdesta hetkesta. Kaytdssa
voitaisiin hyddyntaa tekniikkaa, jonka avulla voitaisiin monitoroida potilaan mielialaa ja
kayttaytymista 99 % ajasta, jolloin potilas ei ole vastaanotolla, esimerkiksi alypuhelimien
antureiden avulla. Se voisi tarjota objektiivisempia ja kvantitatiivisempia potilastietoja.
(Vahabzadeh 2019.)

Digitaaliset ratkaisut psykiatrian toimialalla ovat kehittyneet viimeisen viiden vuoden ai-
kana paljon, mutta silti niiden vaikutukset ovat olleet vahaisia paivittaisessa kliinisessa
kaytossa. Psykiatrian toimiala on yksi niista aloista, jotka voisivat hy6tya valtavasti uu-
sista tekniikoista (Vahabzadeh 2019).

3.4 Teknologian ja ympariston merkitys etdpsykiatriassa

Psykiatrian toimialalla potilaan ja l1aékarin/hoitajan valinen vuorovaikutus on erittain tar-
ke& osa hoitoa ja siihen siséltyy vahvasti sanattoman viestinnan havainnointia seka psy-
kofarmakologisen hoidon toteutusta eli mielialalddkkeiden méaaraysté ja niiden vaikutus-
ten havainnointia. Ladkéreiden ja potilaiden on siis oltava suorassa vuorovaikutuksessa
keskenaan, jotta laakarit pystyvat kayttamaan nykypaivan arviontimenetelmia psykiatri-
sen hoidon toteuttamiseen. Taman vuoksi etapalveluita kaytettaessa tekniikan ja kaytta-
van laitteiston on pystyttava tarjoamaan tarvittava vuorovaikutuksen taso psykiatrisen
hoidon ja laadun varmistamiseksi. Etapsykiatriassa on usein kaytetty audiovisuaalista
neuvottelujarjestelmad, joka sisdltaa videokameran, mikrofonin, kaiuttimet, kuulokemik-
rofonin seka yksi tai kaksi nayttoa jarjestelman molemmissa paissa. (Deslich, Stec, Tom-
blin & Coustasse 2013, 4.)
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Onnistuneen vuorovaikutuksen luomisessa on myds tarkeaa, etta kaytossa oleva tila on
hyvin valaistu ja riittavan hiljainen, jotta viestintéa voi tapahtua mahdollisimman luonnolli-
sella tavalla. Tilan olisi hyva olla sisutukseltaan minimalistinen ja muita ihmisia ei saisi
olla 1&sn4, jotta ei olisi ylim&araisia hairidtekijoita ja voidaan varmistaa yksityisyys. (De
Araujo Novaes 2019, 228.)

Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa (KYS) lasten psykiatrisella osastolla otettiin
kayttoon videoneuvottelujarjestelma vuonna 2017. Jarjestelman tarkoituksena oli tuoda
apua Pohjois-Savon alueella perusterveydenhuollossa ja muille lasten kanssa tyésken-
televille ammattilaisille. Palvelu sisélsi KYS:n ekstranettiin viedyn online-varausjarjestel-
man, ohjeet, kyselylomakkeet ja muut materiaalit lasten psykiatriasta perusterveyden-
huollon ammattilaisille seka selainpohjaisen videoneuvotteluratkaisun. (Bykachev,
Karppi & Turunen 2018, 319, 320.)

Tekniikan ja teknisten valineiden merkitys etapsykiatriassa on merkittavaa. Tarkeimmat
tekijat, jotka vaikuttavat etépsykiatristen arvioiden luotettavuuteen ovat kaistanleveys ja
resoluutio. (Chakrabarti 2015, 290.) Etapsykiatrian kaynnista tekee helpompaa ja suju-
vampaa mm. danettoman nappaimiston kaytto, koska kirjoittamisesta lahteva aani saat-
taa hairita keskustelun etenemista ja laakarin kaytossa olevat kaksi tai useampi nayttoa,
jolloin jokaiselle toiminnolle on oma nayttd, eiké kuvaa tarvitse muuttaa vahan valia. HI-

PAA-yhteensopivia alustoja olisi myds hyva kayttad. (Duerr 2020, 18.)

HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act) on Yhdysvalloissa kaytdssa
oleva laki potilastietojen ja terveystietojen k&sittelya varten. Se asettaa vaatimukset ar-
kaluontoisen tiedon kaytdlle, salassapidolle ja julkistamiselle. Laki koskee kaikkia, jotka
kasittelevat terveystietoja USA:ssa. Laissa méaaritellaan terveydenhuollon toimialan tie-
tojarjestelmille vaatimuksia. HIPAA-saanndkset eivat pade Euroopassa, mutta yleisten
tietosuojavaatimusten (GDPR, General Data Protection Regulations) noudattaminen on

verrattavissa siihen osittain. (Microsoft 2020; Venkatesiah 2017.)

Etapsykiatrian kayttd on edelleen vahaista terveydenhuollossa, vaikka tutkimukset ovat
laajasti osoittaneet tdman palvelumuodon hyotyja. Tekniikka on kehittynyt nopeasti,
mutta silti palvelun aloittamiseen vaadittavat laitteet ovat kalliita ja vaikeita yllapitdd seka

jarjestelmien yhteentoimivuus on edelleen ongelma. (Chakrabarti 2015, 297.)
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3.5 Etapsykiatria tulevaisuudessa

Asiantuntijoiden mukaan psykiatrisen hoidon tulisi tulevaisuudessa perustua tasapainoi-
seen hybridimalliin vakiohoitona. Tama tarkoittaa sita, etta hoidossa olisi kayttssa seka
video ettd henkilokohtaisia tapaamisia, silla molemmissa on omat heikkoudet ja vahvuu-
det. Joidenkin potilaiden kanssa laakéri saattaa ensin haluta luoda suhteen henkilokoh-
taisesti, jonka jalkeen voisi sujuvammin siirtyd videotapaamisiin tai esimerkiksi perheva-
kivallan tai raiskauksen uhrien kanssa saattaa olla parempi ensin tehda heille turvallinen
olo videon valityksella ja vasta sitten siirtya henkilokohtaisiin tapaamisiin. Hybridimallissa
etapsykiatrian avulla on mahdollista parantaa mielenterveyspalvelujen yleista tehok-
kuutta, koska se pystyy poistamaan useita esteitd, jotka vaikuttavat tavanomaisiin pal-
veluihin. (de Aradjo Novaes 2019, 230; Duerr 2020, 18; Chakrabarti 2015, 298.)

Etapsykiatrian hyddyntaminen on nousemassa yha laajempaan kayttoon. Skandinavian
maissa, Alankomaissa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa on yleistymassa iCBT eli
verkossa toimiva kognitiivisen kayttaytymisterapian kurssi lievan masennuksen ja ahdis-
tuksen hoitoon. Alustavien tutkimusten mukaan se voi olla tehokas vaihtoehto tai tay-
dennys kasvokkain tapahtuvaan hoitoon. Se on edullinen ja erittain k&teva hoitomuoto
potilaalle. (WHO 2017.) Suomessa tdmankaltaista nettiterapiaa tarjoaa Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri (HUS) masennuksen, paniikkihairion, kaksisuuntaisen mie-

lialahdirion ja alkoholin liikakéyton hoitoon (Stenberg 2016).

Koronaviruksen levidmisen vuoksi Yhdysvalloissa nousi rajahdysmaisesti etaterveyden
harjoittaminen. Clevelandissa etaterveyden kaytté kasvoi 1700 %:lla ja Stanfordin las-
tensairaala kirjasi 15 kertaa enemman etdkaynteja paivassa kuin ennen koronavirusta.
Maaliskuuhun 2020 mennessa 60,8 %:lla sairaaloista oli kyky harjoittaa etaterveyden-
huoltoa. Yhdysvaltain vaesttn keskuudessa kiinnostus etaterveyteen myos kasvoi huo-

mattavasti, mika tuli esiin verkkohauissa. (Chen ym. 2020, 91.)

Tutkijat ovat ennustaneet viimeisen viiden vuoden aikana, etta etaterveyden kaytto kiih-
tyy ja se leviaa laajalle. COVID-19 pandemia saattaa olla ponnahduslauta, mista tdméa
lahtee liikkeelle nopeasti. Laakarit ja potilaat ovat joutuneet hankkimaan taitoja ja saa-

neet kokemuksia etaterveydenhuollosta. Nailla etajarjestelyilla ei ndy loppua ja COVID-
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19 pandemian jalkeen elamme todennékoisesti uudessa normaalissa, jossa etapsykiat-
ria on merkittdvassa osassa valtavaeston mielenterveysongelmien hoidossa. (Chen ym.
2020, 92-93.)

Asiantuntijat ovat luoneet skenaarioita milta psykiatrinen terveydenhuolto saattaa nayt-
tdéa 30 vuoden kuluttua. Yhden skenaarion mukaan tekniikan nopean kehityksen myota
mielenterveyspalvelut tullaan toteuttamaan etané, osin ammattilaisten valityksell& ja osin
tekodlyn avulla. Tekodlyn avulla mielenterveyspalvelut ovat saatavilla milloin vain, missa
vain ja todella alhaisin kustannuksin. (Priebe ym. 2019, 4-5.) Virtuaalitodellisuus, lisatty
todellisuus, kayttaytymisen seuranta, puettavat laitteet, sensorit ja chatbotit, tulevat ole-
maan niitd teknologisia ratkaisuja, jotka ovat avainasemassa mielenterveyspalvelujen

tulevaisuuden muuttamisessa (Aragam ym. 2017, 13).

Koko mielenterveyspalvelujarjestelma ja annettavan tuen tyyppi tullaan tulevaisuudessa
yhdenmukaistamaan maailmanlaajuisesti, mutta kuitenkin niin, etta yksildille annettava
tuki pysyy henkilokohtaisena. Kaikkien kayttéon tulee todennakoisesti yksi tydkalu, jossa
algoritmit tuottavat suositellut hoidot yksil6ille ja hoito voidaan suorittaa alypuhelimella.
Mahdollinen laakitys toteutetaan myos etdnd 3D-tulostuksen avulla ja drone toimittaa
paketin kotiin. Suurin osa mielenterveydenhuollosta globalisoituu niin, ettd koko maail-
man vaestd kayttdd samoja ohjelmia mielenterveysongelmiensa ratkaisemiseksi.
(Priebe ym. 2019, 4-5.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

4.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Mielenterveyspalveluiden kysynt& on kasvanut ja tam&n myGta toiminnan tehostaminen
ja laadukkaiden palveluiden tuottaminen on haaste terveydenhuollolle (Hamalainen ym.
2017, 358). Yksi ratkaisu on tieto- ja viestintatekniikkaa hyddyntama etépsykiatria.
Etapsykiatrian palvelut tarjoavat uusia mahdollisuuksia mielenterveyshairididen hoitoon.
(Chakrabarti 2015, 287; Vahabzadeh 2019.) Viimeisten vuosikymmenien aikana etapsy-
kiatriaa on tutkittu paljon ja se on osoittautunut olevan hyédyllinen tapa tarjota mielen-
terveyspalveluita. Etapsykiatrian avulla palveluiden saatavuus on lisdantynyt, ne ovat
laaja-alaisempia ja korkealaatuisia, mutta silti taman palvelumuodon soveltuvuus ja hyo-
dyllisyys mietityttaa. (Chakrabarti 2015, 287.)

Alustava idea kehittdmisprojektille tuli MEDI Connectionilta. Heill& oli visio etapsykiatri-
sesta vastaanotosta julkiselle sektorille. Opinnaytetyontekija lahti yhdessa yrityksen ja
ohjaavan opettajan kanssa jalostamaan ideaa ja lopulta paadyttiin tekemé&an kartoitus
etdpalveluiden mahdollisuuksista, tarpeesta, hyddyista ja kokemuksista psykiatrian toi-

mialueella.

4.2 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Tamaéan kehittdmisprojektin tavoitteena oli antaa tietoa MEDI Connection yritykselle julki-
sen sektorin psykiatrian toimialueen etépalveluiden tamanhetkisesta tilasta, tarpeesta ja
tulevaisuuden nakymista. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda yhteistydyritykselle

malli huomioitavista seikoista toteutettaessa etapsykiatrisia palveluita julkiselle sektorille.

Kehittamisprojektissa tehtiin tutkimus, jolla haettiin vastauksia seuraaviin tutkimusongel-

masta johdettuihin kysymyksiin:
1. Miten etépsykiatrisia palveluita on hyédynnetty julkisella sektorilla tahan mennessa?

2. Millaisia kokemuksia ja ndkemyksia l&dkareilla ja toiminnan johtajilla on etdpsykiatri-

sista palveluista?
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Kehittamisprojektin eteneminen ja aikataulutus

Kehittamisprojekti tehtiin MEDI Connection yritykselle heidan tarpeestaan. MEDI Con-
nection on terveysteknologia alan yritys, joka tarjoaa mm. etalaakaripalveluja, teleradio-
logiapalveluja seka kielikoulutus- ja kotoutuspalveluja. Heidan toiminnassaan yhdistyy
luja ammattitaito innovatiivisuuteen ja uusien teknologioiden hyddyntamiseen. (MEDI
Connection 2020.) Taman opinnaytetydna tehtavan kehittamisprojektin kirjoittaja toimi
projektipaallikkona. Ohjausryhmassa toimi projektipaallikon liséksi MEDI Connectionin
asiakkuuspaallikko ja terveysteknologian koulutusohjelman tutoropettaja. Projektiorgani-
saatioon kuuluivat edella mainittujen henkildiden lisdksi MEDI Connectionin toimitusjoh-

taja seka myyntipaallikkd.

Tassa kehittamisprojektissa viestinndn paaasiallisena valineena kaytettiin sahképostia
niin ohjausryhman kuin koko projektiorganisaationkin kesken ja palaverit pidettiin etana
vallitsevan tilanteen vuoksi Microsoft Teams ohjelmaa apuna kayttéaen.

Kehittamisprojekti eteni vaihe vaiheelta aina idean syntymisestéa valmiiseen tuotokseen
ja raporttiin. Kehittamisprojekti jaettiin erillisiin vaiheisiin ja niiden eteneminen kuvattiin
kuviossa 1. Valmis hyvaksytty raportti annetaan yhteistyoyrityksen kayttéon seka julkais-

taan Theseus-tietokannassa. Tahan kehittamisprojektiin ei tarvittu rahoitusta.

1-5/2020 6-8/2020 9-11/2020 12-1/2020 2-3/2020 4/2020

-Ideavaihe -Kirjallisuuskatsaus -Projektisuunnitelma -Tutkimuksen -Tulosten -Valmis
-Aiheen rajaus aiheeseen -Tutkimussuunnitelma suorittaminen analysointi opinndytetyd
-Tutkimusluvat

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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5.2 Kehittamisprojektissa kaytetyt menetelmét

Opinnaytetydna tehdyssa kehittamisprojektissa oli tutkimuksellinen osio, jossa hyddyn-
nettiin kvantitatiivista menetelmaa. Tieteellisessa tutkimuksessa pyritd&n selvittimaan
tutkimuskohteen lainalaisuuksia ja toimintaperiaatteita eli siiné ratkaistaan ongelmia.
Tutkimuksen tavoitteena on vastauksen saaminen tutkimusongelman kysymyksiin. Tie-
teellisen tutkimuksen onnistumisen edellytyksena on jarkevan kohderyhman ja oikean
tutkimusmenetelmén valinta. Tutkimusmenetelma valitaan ensisijaisesti tutkimusongel-

man ja tutkimuksen tavoitteen pohjalta. (Heikkila 2014b, 12.)

Kvantitatiivinen eli maaréallinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelméasuuntaus.
Siina kohdetta kuvataan ja tulkitaan tilastojen ja numeroiden avulla. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen kiinnostuksen kohteena on usein erilainen luokittelu, syy-seuraussuhteet, ver-
tailut ja ilmion selittdminen numeerisen tiedon pohjalta. Taman menetelmasuuntauksen
avulla saadaan yleensé kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta asioiden syita ei pys-
tyta riittavasti selvittimaan. (Heikkila 2014a; Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Kvantitatiivinen tutkimus alkaa teoriasta, josta mitattavat asiat muodostetaan. Mittarin
avulla saadaan tietoa tutkittavasta asiasta ja maarallisessa tutkimuksessa tama mittari
voi olla esimerkiksi kysely-, haastattelu- tai havainnointilomake. (Vilkka 2015, 61, 67.)
Tahan tutkimukseen valittiin kvantitatiivinen lahestymistapa, koska analysoitavat tiedot
kerattiin numeerisena aineistona Webropol- verkkokyselyn avulla ja otoksen laajuuden

sekd maantieteellisen hajautumisen vuoksi.

Kvantitatiivinen tutkimus vaatii riittdvan suuren ja edustavan otoksen. Tyypillinen aineis-
tonkeruumenetelma on kyselylomake. Kysely on vakioitu eli kaikilta kyselyyn vastaajilta
kysytddn sama asiasisélto samalla tavalla. Kyselylomakkeessa on kysymyksia, jotka
vastaaja lukee itse ja vastaa siihen myos Kkirjallisesti. Téallainen aineistonkeruutapa so-
veltuu hyvin suurelle maaralle ihmisig, jotka ovat myods hajallaan maantieteellisesti.
(Heikkila 2014a; Vilkka 2015, 61.) Taman tutkimuksen suuren otoskoon ja maantieteel-
lisen hajautuneisuuden vuoksi verkkokysely osoittautui parhaimmaksi aineistonkeruuta-

vaksi.
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5.3 Tutkimuksen aineisto ja sen hankinta

Suomessa on 20 sairaanhoitopiirid, joista tdhan tutkimukseen valittin nelja; Varsinais-
Suomen, Etela-Karjalan, Pohjois-Karjalan ja Vaasan sairaanhoitopiirit (Kuntaliitto 2020).
Sairaanhoitopiirit valittin ensinnékin sen perusteella missa tiedettiin olevan kokemusta
etapsykiatrisista palveluista. Valintaan vaikutti myds toimeksiantajan toive. Tutkimuksen
kohderyhmaksi eli havaintoyksikoiksi muodostui siis valittujen sairaanhoitopiirien psyki-
atrisella toimialalla tydskentelevéat l1a&karit seka psykiatrisen toimialueen ylilaakarit ja toi-

mialajohtajat tai muut vastaavat vastuuhenkilot.

Tutkimuksen perusjoukko on se rajattu kohdejoukko, josta tutkimuksessa halutaan
saada tietoa. Havaintoyksikot ovat taas se joukko, jotka ovat valittu tutkittavaksi koh-
teeksi perusjoukosta. Otannan avulla valitaan havaintoyksikot, joista muodostuu tutki-
muksen otos. Perusjoukko taytyy ensin maaritella tarkasti, vasta tAman jalkeen siité pys-
tytdan ottamaan mahdollisimman edustava otos. Perusjoukon koko vaikuttaa siihen, teh-
daanko tutkimus koko perusjoukolle vai otetaanko siitd edustava otos. Otantamenetel-
mia on useita ja menetelman valintaan vaikuttavat mm. tutkimusongelma, tutkimuksen
tavoitteet ja kaytettavissa olevat resurssit. Muuttuja taas on miké tahansa havaintoyksik-
koon liittyva ominaisuus, jota voidaan mitata. (Heikkik&é 2014b, 32; Vilkka 2015, 64, 68.)

Taman tutkimuksen perusjoukkona oli julkisen sektorin psykiatrian toimialalla tydskente-
levat ladkarit ja vastuuhenkilét. Varmin tapa saada maarallista tietoa tutkimuskohteesta
olisi tehdd mittaus koko perusjoukosta, mutta kaytdnnon syista taméa on mahdotonta.
Sen vuoksi perusjoukosta otetaan yleensa tutkimisen kohteeksi otos. Otoksen peruspe-
riaatteena on, etta perusjoukon jokaisella havaintoyksikélla on yhtéa suuret mahdollisuu-
det tulla valituksi otokseen. (KvantiMOTV 2016.) Tassa tutkimuksessa otos muodostet-
tiin kuitenkin harkinnanvaraisesti, koska haluttiin tehda kysely niihin paikkoihin missa tie-
dettiin, ettd etapalveluita on jo ollut kaytdssd. Kyselyyn vastaaminen haluttiin kohdistaa
mahdollisimman monelle henkilélle, joilta 16ytyi jo ennalta kokemusta etapalvelujen kay-

tosta tyossaan.

Tavallisesti kvantitatiivisessa eli tilastollisessa tutkimuksessa keratadan oma aineisto. Ai-
neiston keruussa kaytetd&n usein standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit
vastausvaihtoehdot, ja asioita tai ilmi6itd kuvataan tyypillisesti numeeristen suureiden

avulla. (Heikkila 2014b, 15.) Taman tutkimuksen aineisto hankittiin kahdella eri internet-
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kyselynda, jossa kaytettiin tutkimus- ja tiedonkeruuohjelma Webropolia. Webropol-kyse-
lyyn vastaaminen on helppoa, tulokset saadaan kayttoon reaaliajassa ja niiden siirtami-
nen tilasto-ohjelmiin onnistuu helposti (Heikkila 2014a). Kyselyt olivat puolistrukturoituja.

Kyselylomake 1 (liite 1) sisélsi 15 kysymysta, joista yksi oli avoin kysymys. Tama kysely
suunnattiin psykiatrisella toimialueella tydskenteleville 1aékareille. Kyselylla haluttiin sel-
vittdd heidan kokemuksia ja nakemyksia etapsykiatristen palvelujen kaytdsta ja niiden
tulevaisuudesta. Kyselylomake 2 (liite 2) sisalsi viisi kysymysta, joista yksi oli avoin ky-
symys. Tama kysely suunnattiin psykiatrisen toimialueen vastuuhenkildille, kuten toimi-
alajohtajille, palvelupaallikéille ja ylilaékareille. Heidan kyselynsa oli enemmankin tarve-
kartoitus etapsykiatrisista palveluista ja niiden tulevaisuudesta. Psykiatrisen toimialueen
vastuuhenkilgille tarkoitettu kysely lahetettiin yhteensa 15 henkildlle ja 1a&kéareiden osalta
yhteensa 191 henkilélle.

Kyselylomake voidaan lahettdd sédhkdpostitse, kun on varmistettu vastaajien mahdolli-
suus internetin ja sédhkdpostin kayttéon (Vilkka 2015, 62). Tutkimuksen kohderyhmalla
oli kaytdssa organisaatioiden tarjoama tydsahkoposti, joten kyselyn linkki lahetettiin vas-
taajille séhkdpostitse joko henkilokohtaisesti tai kunkin sairaanhoitopiirin yhteyshenkilén
kautta. Kyselyt suoritettiin 24.1.-5.3.2021 valisena aikana ja vastaajilla oli sairaanhoito-
piirista riippuen aikaa vastata kyselyyn 2,5—4 viikkoa. Tana aikana vastaamisesta myos

muistutettiin yhden kerran.

Tutkimuksen aiheen ajankohtaisuus on tarkein tekija kyselyyn vastaamiselle. Sahkdpos-
tiin liitetylla saatekirjeellda voidaan myoés perustella vastaamisen tarkeyttad. Kyselyn vas-
tausprosenttiin voidaan myds vaikuttaa kyselykaavakkeen huolellisella suunnittelulla ja
laadinnalla niin, ettd vastaaminen on mahdollisimman vaivatonta seka kyselyyn vastaa-
misesta muistuttamisella. (Heikkila 2014, 42, 59, 63.)

5.4 Kyselylomakkeen laatiminen ja saatekirje

Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi tarkeimmista asioista on kyselylomakkeen suunnittelu.
Huonosti suunniteltu lomake ja kysymysten muodot ovat yksi suurimmista virheiden ai-
heuttajista. Kyselylomaketta laatiessa tutkimuksen tavoite tulee olla selvill&, eli se mihin
asioihin etsitaan vastauksia. (Heikkila 2014b, 45.) Tutkittava asia voi olla mité tahansa,

kunhan se on operationalisoitavissa eli muutettavissa mitattavaan muotoon. Talla tarkoi-
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tetaan sita, ettd teoria ja maaritelméat muuttuvat empiiriseen muotoon eli esimerkiksi ky-
selylomakkeeksi. Aineiston analysoinnissa toimitaan taas painvastoin. On téarkeaa pe-
rustella kyselylomakkeeseen valitut muuttujat teoreettisen viitekehyksen seka tutkimuk-
sen tavoitteiden avulla. Kyselylomakkeessa ei kysyta mitdan mielivaltaisesti vaan teorian
pohjalta nousseiden yleisten kasitteiden avulla mitataan tutkittavaa asiaa. (Vilkka 2015,
67—-68.)

Tutkijan on hyva tuntea tutkimuksen perusjoukko, jotta operationalisointi onnistuu ja ky-
selylomake on muotoiltu tutkittavalle ymmarrettavalla tavalla. Kyselylomakkeen tulee mi-
tata juuri sitd mitd sen vaitetadn mittaavan. Kyselylomakkeessa kysytaan usein tausta-
muuttujia eli ns. selittéavid muuttujia. Tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimuskysymysten pe-
rusteella valitaan kysyttavat taustamuuttujat, esimerkiksi sukupuoli, ik ja koulutus, joilla
on vaikutusta tutkittaviin asioihin. (Vilkka 2015, 67.)

Kyselylomakkeessa voi olla erimuotoisia kysymyksi&, kuten monivalintakysymyksia,
avoimia tai sekamuotoisia kysymyksid. Monivalintakysymyksissa kysymysmuoto on
standardoitu ja siina on useita valmiita vastausvaihtoehtoja. Talla muodolla tavoitellaan
kysymysten vertailukelpoisuutta. Avoimilla kysymyksilla halutaan saada spontaaneja
mielipiteita ja sekamuotoisissa kysymyksissa taas on osaksi vastausvaihtoehtoja ja
osaksi avoimia, jos epaillaédn ettei tunneta kaikkia vastausvaihtoehtoja. Avointen kysy-
mysten kasittely ja analysointi on tydladmpéaa ja siksi on tarkkaan harkittava avointen
kysymysten kayttamista maarallisissa tutkimuksissa. (Heikkila 2014b, 47-50; Vilkka
2015, 69.) Tassa tutkimuksessa paadyttiin laittamaan yksi avoin kysymys molempiin ky-
selyihin sek& sekamuotoisia kysymyksia, jotta varmasti kaikille 16ytyy sopiva vastaus-

vaihtoehto.

Vastaajan kannalta kysymysten jarjestys on tarked, jotta kysymykset ovat johdonmukai-
sia ja niistd muodostuisi jonkinlainen juoni. Kyselyn alkuun olisi hyva sijoittaa helpompia
kysymyksia, joilla saadaan herétettya vastaajan mielenkiinto. Kysymykset kannattaa
myods ryhmitelld omiin kokonaisuuksiinsa ja niissa voidaan edeta yksittdisista asioista
yleisiin tai toisinpain. Nykyaan taustakysymykset sijoitetaan vasta lomakkeen loppuun.
Turhat kysymykset pitéisi pystya karsimaan pois, joten jokaisen kysymyksen kohdalla
kannattaa miettia, mita juuri talla kysymyksella mitataan ja onko se olennaista. Kyselylo-
make on hyva testata ennen sen varsinaista kayttoa, jotta varmistetaan sen selkeys,
yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen toimivuus, kyselylomakkeen sopiva pituus ja vas-

taamiseen kulunut aika. Testaamiseen riittdd 5-10 henkil6a ja sen jalkeen tehdaan tar-
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peelliset muutokset. (Heikkila 2014b, 4647, 58; Vilkka 2015, 69—71.) Tassa tutkimuk-
sessa taustakysymykset paadyttiin kuitenkin laittamaan kyselyn alkuun, jotta saatiin aloi-
tettua kysely helpoilla kysymyksilla. Kyselylomakkeet my0s testattiin viidella henkil6ll&,
jotka olivat opinnaytetyontekijan kanssa samalla kurssilla. Kyselylomakkeita muokattiin

annetun palautteen mukaisesti.

Kyselylomakkeen lahettdmisen yhteydessa sahkopostiin kirjoitetaan yleensa saatekirje.
Saatekirjeella on merkittéva rooli ja se saattaa vaikuttaa koko tutkimuksen onnistumi-
seen. Saatekirjeen perusteella tutkittava tekee paatoksen tutkimukseen osallistumisesta.
Sen tehtavana on perustella tutkimuksen tarkeytta, selvittda tutkimuksen taustaa ja yrit-
taa motivoida vastaaja vastaamaan kyselyyn. Kannattaa panostaa siis saatekirjeen ja
kyselylomakkeen visuaaliseen iimeeseen, sisaltdoon ja kyselyn laajuuteen seka kieleen.
Ulkoasun avulla voidaan myds markkinoida tutkimuksen osapuolia. (Heikkila 2014b, 59;
Vilkka 2015, 121.) Tahan tutkimukseen kirjoitettiin myds saatekirje (liite 3), joka lahetet-
tiin sdhkopostilla yhdessa kyselyn linkin kanssa tutkimuksen kohderyhmélle.

5.5 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia havainnollistetaan usein taulukoiden ja kuvioiden
avulla ja saatuja tuloksia pyritdan yleistamaan laajempaan joukkoon tilastollisella paat-
telylla. Otantatutkimuksessa saadut tulokset ovat vain tietylla todenndkoisyydella voi-
massa koko perusjoukossa. (Heikkild 2014b, 15, 32.) Taman opinnaytetydn tutkimuksen
vastausprosentti jai melko pieneksi, joten yleistyksia perusjoukkoon ei suoritettu, vaan

tarkasteltiin tuloksia ainoastaan vastanneiden ryhmassa.

Tassa opinnaytetydssa tehdyn tutkimuksen tuloksia analysoitiin Webropol sekd Excel-
ohjelmien avulla. Webropolista saadut tulokset vietiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan,
jossa kuvioita ja taulukoita muokattiin tihan tydhon paremmin soveltuviksi. Aineiston jaa-
dessa kovin niukaksi, ei tuloksia analysoitu tilastollisten menetelmien avulla. Nama eivat

olisi antaneet lisdarvoa eivatka olisi olleet tilastollisesti merkitsevia.

Kyselylomakkeessa kaytettiin mielipidemittauksissa viisi portaista Likert-asteikkoa. Se
on jarjestysasteikko, joka voi olla 4,- 5-, 7- tai 9-portainen. Asteikon perusideana on, ett&
samanmielisyys lahtee toisesta reunasta ja vahenee toista reunaa kohden. Asteikko voi

olla esimerkiksi, taysin eri mielté, jokseenkin eri mieltd, jokseenkin samaa mieltd, taysin
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samaa mieltd ja en osaa sanoa. En osaa sanoa on neutraaliluokka, jolla estetaan pak-

kovastaaminen, jos vastaajalla ei ole mielipidetta. (Vilkka 2007, 46; Valli 2015, 37.)

Mielipidemittauksissa, jotka sisaltavat paljon kysymyksia, voidaan kayttda keskiarvoja
yleiskuvan antamiseen. Jokaiselle asteikon tasolle on annettu arvo esimerkiksi taysin
samaa mieltd = 5, jokseenkin samaa mielta = 4 jne. Nain saadaan loogisempi keskiar-
volukema eli mitéa suurempi keskiarvo on, sitd suurempi keskimaarainen samanmielisyys
on ollut. (Heikkila 2014b, 52.)

Avoimet kysymykset analysoitiin sisdllonanalyysin avulla. Raakatekstista lahdettiin etsi-
ma&aén olennaisia sanoja ja niita yhdisteltiin samankaltaisten kategorioiden alle, josta luo-
tiin eri teemat. Avointen kysymysten tulokset esitettiin taulukoiden avulla. Sisallénana-
lyysissé lahtokohtana on tekstimuotoisen aineiston tarkastelu, jossa etsitdan eroja ja yh-
talaisyyksia. Ensin aineistoa pilkotaan pienempiin osiin, sitten kasitteellistetdén ja vii-
meiseksi muodostetaan uudenlainen kokonaisuus. N&in pyritddn muodostamaan tiivis
kuvaus tutkittavasta asiasta, jolloin pystytdan kytkemaan tulokset aihetta koskeviin mui-
hin tutkimustuloksiin. (Vuori 2020.)
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6 TULOKSET

6.1 Ensimmaisen kyselyn taustatiedot

Opinnaytetyon tutkimuksen aineiston hankinnassa oli kaytossé kaksi eri Webropol-kyse-
lya. Varsinais-Suomen, Pohjois-Karjalan, Etela-Karjalan ja Vaasan sairaanhoitopiirien
psykiatrian toimialueiden la&kareille tarkoitettu kysely (liite 1) l&hetettiin 191 henkildlle.
Vastausprosentti tdh&n kyselyyn oli 12 eli vastauksia saatiin yhteensa 23 kpl. Vastaajista
14 oli naisia ja 9 miehia ja heidan ikdjakaumansa on havainnollistettu kuviossa 2.

alle 20-vuotias
20-30-vuotias
31-40-vuotias
41-50-vuotias
51-60-vuotias

yli 60-vuotias

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuvio 2. Psykiatrisella toimialueella tydskentelevien laékareiden ikajakauma.

Kyselyyn 1 vastanneista psykiatrisella toimialueella tydskentelevista laakareista suurin
osa (88 %) sijoittui valille 31-60-vuotiaat. Kaksi vastanneista on alle 30-vuotiaita, ja kaksi
yli 60-vuotiaita. Vastaajien terveydenhuoltoalan kokemus vuosina on havainnollistettu
kuviossa 3, josta selvida, ettd hieman alle puolet (48 %) on tydskennellyt terveydenhuol-
toalalla yli 20 vuotta ja seuraavaksi suurin ryhma (26 %) sijoittui ryhmaan 11-15 vuotta.

alle 5 vuotta

5-10 vuotta
11-15 vuotta
16-20 vuotta

yli 20 vuotta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Kuvio 3. Ensimmaéiseen kyselyyn vastanneiden laakareiden terveydenhuoltoalan koke-

mus vuosina.
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6.2 Kokemuksia etapsykiatrisista palveluista ladkéarien nakdkulmasta

Kyselyssé 1 kysyttiin, kdytetd&nko vastaajan organisaatiossa hyodyksi etavastaanotto-
tai etakonsultaatiopalveluita, johon 100 % vastaajista vastasi kylla. Jatkokysymyksena
tahan kysyttiin kuuluvatko etapsykiatriset palvelut naihin palveluihin. Etapsykiatrisilla pal-
veluilla tarkoitetaan tdssa videoneuvottelua, puhelinneuvottelua, sdhkdpostineuvottelua

ja chat-neuvottelua, johon 100 % vastaajista vastasi kylla.

Kuviossa 4 esitetdédn, kuinka monta vuotta vastaajat ovat kaytténeet etapsykiatrisia pal-
veluja. Alle 3 vuotta etapsykiatrisia palveluja kayttéaneita oli suurin osa eli 74 % (n=17)
vastanneista. Yksi vastaajista ei ollut kayttanyt etapsykiatrisia palveluja tdhdn men-
nessa, joten tasta seurasi jatkokysymys olisiko vastaaja valmis kayttamaan tydssaan
digitaalisia etapalveluja esimerkiksi videoneuvottelujarjestelmaa psykiatrisessa hoi-
dossa ja vastaus oli kylla.

En ole kayttanyt
alle 3 vuotta
3-5 vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

yli 15 vuotta

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

Kuvio 4. Etapsykiatristen palvelujen kayttokokemus vuosina.

Seuraavaksi kysyttiin, mita etapsykiatrisia palveluita vastaajien organisaatioissa on kay-
tossa. Vastauksia saatiin 22 kpl, joista kaikilla oli kaytossé video- ja puhelinneuvottelu,
séhkopostineuvottelu oli kaytossa kahdella ja chat-neuvottelu yhdella vastaajista. Kysy-
myksessa oli vaihtoehtona myds jokin muu, mika?, mutta tdhéan kohtaan ei tullut yhtaan

vastausta.

Vastaajilta kysyttiin mita jarjestelmia heidan organisaatioissaan kaytetaan etapsykiatri-
sissa palveluissa. Tahan kysymykseen vastasi 22 henkiloa, joista 68 %:lla (n=15) oli
kaytossa Skype for Business, 50 %:lla (n=11) oli kaytdssa Microsoft Teams, 18 %:lla
(n=4) Zoom, 14 %:lla (n=3) VideoVisit ja 5 %:lla (n=1) jokin muu.
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Seuraavaksi kysyttiin kayttaako vastaaja etapsykiatristen palvelujen tarjoamiseen tarkoi-
tettuja jarjestelmia muihin tarkoituksiin kuin potilaan hoitoon. Vastauksia tdhankin kysy-
mykseen saatiin 22 kpl. Kuvio 5 havainnollistaa vastausten jakautumista, josta selviaa,
ettd suurin osa vastaajista kayttaa jarjestelmia myds muuhun tarkoitukseen, kuten kou-
lutuksiin 82 % (n=18), hallinnollisiin asioihin 59 % (n=13) ja konsultointeihin 45 % (n=10).
Vapaan tekstikentén perusteella muita tarkoituksia olivat palaverit ja kokoukset seka te-
rapiakoulutus. Vain kolme vastaajista ei kayta jarjestelmid muuhun tarkoitukseen kuin

potilaan hoitoon.

En kdytd muuhun kuin potilaan hoitoon
Hallinnollisiin asioihin

Koulutuksiin

Konsultointeihin

Johonkin muuhun, mihin?

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

Kuvio 5. Etapsykiatristen palvelujen tarjoamiseen tarkoitettujen jarjestelmien hyddynta-
minen muuhun k&ayttdon kuin potilaan hoitoon.

Seuraavaksi tiedusteltiin mille asiakasryhmille etépsykiatriset palvelut vastaajien mie-
lesta soveltuvat (kuvio 6). Tahan kysymykseen vastasi 22 henkil6a, joista enemmiston
eli 95 % (n=21) mukaan etapalvelut soveltuvat aikuisille. Seuraavaksi soveltuvin ryhma,
86 % (n=19) vastaajan mielesta, oli ammattilaiset, joilla tarkoitettiin tassa esim. konsul-
taatioita ja muuta moniammatillista yhteisty6ta. Hieman yli puolet 59 % (n=13) vastaajista

valitsi rynméan nuoret. Muiden ryhmien osalta tulokset jakautuivat melko tasaisesti.
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Lapset

Nuoret

Aikuiset

Vanhukset

Etniset ryhmat

Eristetyt ryhmille, esim. vangit
Ammattilaiset, esim. konsultaatiot ja muu..

En osaa sanoa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 6. Etapsykiatristen palvelujen soveltuvuus eri asiakasryhmille.

Vastaajien piti arvioida erilaisia vaittdamia etapsykiatristen palveluiden kaytosta. Vaitta-
mi&d arvioitiin asteikolla taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri
mielta, taysin eri mielta tai en osaa sanoa. Tahan kysymykseen vastasi 22 henkil6a.
Taulukossa 1 on esitetty vaittamat ja vastaukset prosenttilukuina. Kuviossa 7 on esitetty
vaittdmistd saadut keskiarvot asteikolla 1-4, jossa suurempi keskiarvoluku viittaa sa-
manmielisyyteen vaitteen kanssa. Keskiarvot ovat paapiirteittain yli 2,5 eli vastaajat ovat
olleet monilta osin melko samaa mielta vaitteiden kanssa. Vastaajat olivat ainoastaan

hieman erimielta etdpalvelujen mahdollistavan useamman potilaan hoidon péaivan ai-

kana.
Keskiarvot vaittamista
4,0
35
3,0
25
2,0
15
1,0
0,5
& Al R 5° 55 &
& & & & o @ &
N . \\\;06 & ‘ 4;09 < é\fz‘}‘ Ky
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Kuvio 7. Vaittamien keskiarvot asteikolla 1-4.
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Taulukko 1. Lagkareiden kokemuksia etépsykiatristen palvelujen kaytosta (%).

Taysin iionkseen- Jokseen- | Taysin |En
samaa | oo kin eri osaa
mielta o eri mieltd | mieltd |sanoa
mielta
Videoneuvottelu on yhta hyddyllinen kuin
perinteinen kasvotusten
jarjestettava palvelu 91% |40,9% 31,8% 182% |0,0%
Kaytossa olevat etapalvelut ovat
kustannustehokkaita 40,9 % [50,0% 45% 0,0% [46%
Kaytossa olevat etdpalvelut ovat
mielekkaita tyontekijalle 22,7% (59,1 % 13,6 % 45% [0,0%
Kaytossa olevat etapalvelut ovat
mielekkaité potilaalle 182% |455% 22,7 % 46% [91%
Etdpalvelut mahdollistavat useampien
potilaiden hoidon paivan aikana 136 % |13,6% 27,3 % 364% |19,1%
Potilaat/asiakkaat ovat tyytyvaisia
etapalveluiden kayttdon 91% |[545% 9,1% 46 % [22,7%
Etapalveluiden kayttd potilaan hoidossa
on raskaampaa kuin perinteisten
menetelmien kayttd 18,2 % 40,9 % 36,4 % 46% 10,0%

Ensimmainen vaittama, videoneuvottelu on yhta hyddyllinen kuin perinteinen kasvotus-
ten jarjestettava palvelu, jakoi vastaukset niin, ettéd 50 % (n=11) oli samaa mielta ja 50
% (n=11) eri mielta. Lahes kaikki eli 91 % (n=20) vastaajista oli samaa mielta, etta kay-
tossé olevat etapalvelut ovat kustannustehokkaita. Vain vajaa kolmannes (n=6) oli sa-
maa mielta vaittaman kanssa, ettéa etapalvelut mahdollistavat useampien potilaiden hoi-

don péaivan aikana, ja yli puolet eli 64 % (n=14) oli eri mielta.

Selvasti suurin osa eli 82 % (n=18) oli samaa mieltd, ettda kaytdssa olevat etapalvelut
ovat mielekkaita tyontekijalle, mutta vain hieman yli puolet eli 64 % (n=14) olivat samaa
mieltd, ettd etapalvelut ovat mielekkaita potilaalle. Vain hieman yli puolet eli 64 % (n=14)
vastaajista oli samaa mieltd, etta potilaat ovat tyytyvaisia etapalvelujen kayttéén. Vaite,
etta etapalveluiden kayttd potilaan hoidossa on raskaampaa kuin perinteisten menetel-
mien kaytto jakoi mielipiteet lahes puoliksi. 59 % (h=13) oli samaa mieltd ja 41 % (n=9)

eri mielta.

Vastaajilta selvitettiin mitk& asiat koettiin haasteellisiksi etapsykiatristen palvelujen kay-

tossé (kuvio 8). 22 henkil6a vastasi tdhan kysymykseen. Haasteista kolmeksi suurim-
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maksi ryhmaksi osoittautui tekniset ongelmat 82 %:n (n=18) mielest&, hitaat/huonot yh-
teydet 73 %:n (n=16) mielesta sek& ammatillisen suhteen rakentaminen potilaan kanssa
55 %:n (n=12) mielesta. Muita haasteita olivat tietoturvaongelmat (n=9), yksityisyyden-
suoja ongelmat (n=7), jarjestelmien yhteentoimimattomuus (n=6), jarjestelmien/laitteiden
vaikea kayttod (n=5), ohjelmien vaikea kaytto (n=4), ajan puute (n=3) ja osaamisen puute
(n=2). Jokin muu vaihtoehdon valitsi kolme vastaajista ja avoimen tekstikent&n perus-
teella muita syita olivat, "osa vuorovaikutuksesta jaa pois videoyhteydessa”, "vaatii tdssa
vaiheessa viela enemman valmistelua kuin perinteinen vastaanotto” seka ” osaan poti-
laiden hoitoa kuuluu kotoa poistuminen ja etdmahdollisuus antaa ’hyvan syyn’ olla tule-

matta vastaanotolle”.

Ammatillisen suhteen rakentaminen..
Ajan puute

Osaamisen puute

Ohjelmien vaikea kayttd
Jarjestelmien/laitteiden vaikea kayttd
Jarjestelmien yhteentoimimattomuus
Hitaat/huonot yhteydet

Tekniset ongelmat
Tietoturvaongelmat
Yksityisyydensuoja ongelmat

Jokin muu syy, mika?

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

Kuvio 8. Etapsykiatristen palvelujen kaytdssa esiin nousseet haasteet laakarien nako-
kulmasta.

Avoimessa kysymyksessa selvitettiin, miten vastaajat kehittaisivat nykyisia etapsykiatri-
sia palveluja. Vastauksia tdhan kysymykseen tuli seitsemalta henkil6lta. Vastauksien si-
sallénanalyysin ja teemoittelun jalkeen esiin nousi kolme selke&é teemaa,; tekniset asiat,

koulutus seké toimintatavat (taulukko 2).
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Taulukko 2. Etdpsykiatristen palvelujen kehittdmisehdotuksia laakarien nakdkulmasta.

Tekniset asiat

Koulutus

Toimintatavat

Teknisesti luotettavampi
ohjelmisto

Hoitajien tekninen koulutus

Etatyd kuormittaa > kaksois-
kirjaus, tyokalut hajallaan

Paremmat yhteydet

Etapsykiatrien koulutus

Etaty0ssa suuremmat
vaatimukset > enemméan
potilaita/pv - etatyd kuormitta-
vampaa kuin lahity6

IT-apu lahella

Koulutusta kameran edessa
tydskentelyyn

- luontevammaksi laakarille
ja visuaalisesti miellyttévam-
maksi potilaalle

Potilaille vapaus valita eta- tai
l&hiaika vastaanotolle

Tyokalut integroitu vastaanot-
tolaitteistoon/ohjelmiin

- tyokalut hajallaan talla
hetkella

Etapalvelujen kayton levitys
laajemmalle - useamman po-
tilasryhmén ja ammattiryhméan
kayttoon

Jarjestelmien  helppokayttoi-
syys ja yksinkertaisuus
ratkaisevia

Etapsykiatrit irrallaan tydyhtei-
sosta > ei tunne kaytantoja, ei
tunne potilaita, potilasasiakirja-
merkinnat jasentelematto-
mid/tiedot puutteellisia

Psykiatriset mittarit

(BDI, MDQ, MDI, AUDIT)
suoraan yhteydessa
potilastietojarjestelmiin

Potilaan keho kuvaan

Viimeisessa kysymyksessa vastaajien piti arvioida erilaisia vaittamia etapsykiatristen

palvelujen tarpeesta ja tulevaisuudesta. Vaittamia arvioitiin asteikolla taysin samaa

mielta, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta tai en osaa sa-

noa. Tahan kysymykseen vastasi kaikki 23 henkil6d. Taulukossa 3 on esitetty vaittamat

ja vastaukset prosenttilukuina. Kuviossa 9 on esitetty vaittamista saadut keskiarvot as-

teikolla 1-4, jossa suurempi keskiarvoluku viittaa samanmielisyyteen vaitteen kanssa.
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Keskiarvoista kay ilmi vastaajien olleen suurimmaksi osaksi melko samaa mielta vaittei-
den kanssa. Ainoastaan vastaajat olivat erimielta psykiatrisen hoidon jarjestamisesta
pelkastaan eta- tai lahityona.

Keskiarvo

4,0
30 ————
25
2,0
1,5
1,0
0,5
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Kuvio 9. Etapsykiatristen palvelujen tarve ja tulevaisuus osion vaittdmien vastauksista
lasketut keskiarvot asteikolla 1-4.

Taulukko 3. Etapsykiatristen palvelujen tarve ja tulevaisuus ladkarien nékdkulmasta (%6).

Taysin |Jokseen- |Jokseen- |Taysin |En

samaa |kin kin eri osaa
mieltd |samaa eri mieltd | mieltd |sanoa
mielta
Etépsykiatriset palvelut ovat
tarpeellisia yhteiskunnassamme 65.2% |30.4 % 4.3 % 0.0 % 0.0 %
Psykiatrinen hoito pitaisi toteuttaa
pelkastaan etapalveluilla
0,0 % 4,3 % 13,0 % 82,6 % [0,0%

Psykiatrinen hoito pitaisi toteuttaa

pelkastaan perinteisin menetelmin
0,0 % 13,0 % 39,1 % 478% [0,0%

Psykiatrinen hoito pitéisi toteuttaa
hybridimallilla eli etapalvelujen ja
perinteisten menetelmien yhdistelmalla | 65,2 % | 30,4 % 4,3 % 0,0 % 0,0 %
Etapalvelut avaavat hoitoon uusia
mahdollisuuksia

522% |43,5% 4,3 % 0,0 % 0,0 %

Tekniikkaa pitaisi pystya hyodynta-
maan esimerkiksi potilaan mielialan ja
kayttaytymisen arviointiin nykyista
paremmin 304% |609% |43% 00% |43%
Uudet teknologiset ratkaisut, kuten
tekodly, virtuaalitodellisuus, puettavat
laitteet, sensorit yms. tulevat olemaan
osa psykiatrista hoitoa 34,8% |39,1% 8,7 % 4.3 % 13,0 %
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Lahes kaikki eli 96 % (n=22) vastaajista olivat samaa mielta, ettéa etapsykiatriset palvelut
ovat tarpeellisia yhteiskunnassamme. Vastaajista suurin osa (n=22) oli sitd mielta, ettei
psykiatrisia palveluja pitéisi toteuttaa pelkastaan etapalveluina eika pelkéastaan perintei-
sin menetelmin (n=20). Lahes kaikki eli 96 % (n=22) olivat sitd mielt&, ettd psykiatrinen
hoito pitéisi toteuttaa hybridimallilla eli etapalvelujen ja perinteisten menetelmien yhdis-

telmalla.

Lahes kaikki eli 96 % (n=22) olivat samaa mielta, etta etapalvelut avaavat hoitoon uusia
mahdollisuuksia ja suurin osa eli 91 % (n=21) samaa mielta, etta tekniikkaa pitaisi pystya
hyodyntamaan esimerkiksi potilaan mielialan ja kayttaytymisen arviointiin nykyista pa-
remmin. Reilusti yli puolet vastaajista eli 74 % (n=17) oli samaa mielta, ettd uudet tekno-
logiset ratkaisut, kuten tekodly, virtuaalitodellisuus, puettavat laitteet, sensorit yms. tule-

vat olemaan osa psykiatrista hoitoa.

6.3 Toisen kyselyn taustatiedot

Varsinais-Suomen, Pohjois-Karjalan, Etela-Karjalan ja Vaasan sairaanhoitopiirien psyki-
atristen toimialueiden vastuuhenkilille tarkoitettu kysely (liite 2) lahetettiin 15 henkildlle.
Vastausprosentti tdhén kyselyyn oli noin 13 eli vastauksia saatiin 2kpl. Vastaajista toinen
oli sukupuoleltaan mies ja toinen oli nainen. Molemmat vastaajista olivat 41-50-vuotiaita

ja olivat tydskennelleet terveydenhuoltoalalla yli 20 vuotta.

6.4 Tarvekartoitus etapsykiatrisista palveluista

Vastaajien piti arvioida erilaisia vaittamia etapsykiatristen palvelujen tarpeesta ja tulevai-
suudesta. Vaittamia arvioitiin asteikolla taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielta,
jokseenkin eri mieltd, taysin eri mielta tai en osaa sanoa. Tahan kysymykseen vastasi

kaksi henkil6d. Taulukossa 4 on esitetty vaittamat ja vastaukset prosenttilukuina.
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Taulukko 4. Etapsykiatristen palvelujen tarve ja tulevaisuus psykiatrialla toimivien vas-
tuuhenkildiden nakoékulmasta (%).

Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin eri | En osaa

samaa samaa eri mielta mielta sanoa
mielta mielta
Psykiatrian etapalvelut ovat
hyodyllisia yhteiskunnas-
samme. 100 % 0% 0% 0% 0%
Psykiatrian etapalvelut
ovat/olisivat hyoddyllisia
organisaatiossani. 100 % 0% 0% 0% 0%
Psykiatrinen hoito pitéisi
toteuttaa pelkastaan
etapalveluilla. 0% 0% 0% 100 % 0 %

Psykiatrinen hoito pitaisi
toteuttaa pelkastaan
perinteisin menetelmin. 0% 0% 0% 100 % 0%
Psykiatrinen hoito pitaisi
toteuttaa hybridimallilla eli
etapalvelujen ja perinteisten
menetelmien yhdistelmalla. 50 % 0% 50 % 0% 0%
Organisaatiossani on
olemassa etapalvelujarjes-
telm&, mutta sita ei ole viela
hyddynnetty. 0% 50 % 50 % 0% 0 %
Organisaatiossani kaytettai-
siin mieluiten palveluntarjo-
ajan videovastaanottojarjes-
telmaa etapalveluissa. 0% 0% 0% 50 % 50 %
Organisaatiossani kaytettai-
siin mieluiten palveluntarjo-
ajan potilastietojarjestelmaa
etapalveluissa. 0% 0% 0% 50 % 50 %
Uudet teknologiset ratkaisut
tulevat olemaan osa psykiat-
rista hoitoa, kuten tekodly, vir-
tuaalitodellisuus, puettavat
laitteet, sensorit yms. 50 % 50 % 0% 0% 0%

Molemmat vastaajista olivat taysin samaa mieltd, etté psykiatrian etdpalvelut ovat hyo-
dyllisia yhteiskunnassamme ja, etta psykiatrian etapalvelut ovat/olisivat hyddyllisia hei-
dan organisaatiossaan. Molemmat vastaajista olivat taysin eri mieltd, ettd psykiatrinen
hoito pitéisi toteuttaa pelkastaan etépalveluilla tai, etta psykiatrinen hoito pitaisi toteuttaa
pelkastaan perinteisin menetelmin. Toinen vastaajista oli tadysin samaa mielta, etta psy-
kiatrinen hoito pitdisi toteuttaa hybridimallilla eli etdpalvelujen ja perinteisten menetel-

mien yhdistelmalla ja toinen oli jokseenkin eri mielta.
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Organisaatiossa on olemassa etapalvelujarjestelm&, mutta sité ei ole viela hyddynnetty
kohdassa toinen vastaajista oli jokseenkin samaa mieltéa ja toinen jokseenkin eri mielta
vditteen kanssa. Toinen vastaajista oli sitd mielté, etta hanen organisaatiossaan ei ha-
luttaisi kayttaa palveluntarjoajan videovastaanottojarjestelmaa eika potilastietojarjestel-
maé etapalveluissa ja toinen ei osannut sanoa. Molemmat vastaajista olivat samaa
mieltd, ettd uudet teknologiset ratkaisut tulevat olemaan osa psykiatrista hoitoa, kuten
tekodly, virtuaalitodellisuus, puettavat laitteet, sensorit yms.

Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, mitka vastaajan toimialueen palveluista olisi mah-
dollista tuottaa etapalveluina ja tahan vastauksia saatiin yksi. Vastauksessa nousi esiin
ladkareiden ja hoitohenkiléston vastaanotot, kuntoutuspalvelut, ryhmapalvelut, erilaiset
itsetaytettavat oirearvioit, joiden kautta mahdollisuus ajanvaraukseen ammattilaisen eta-
tai lahivastaanotolle, omahoidon ratkaisut, joita on jo Mielenterveystalossa, vertaistuki-
palvelut seka ladkaripalvelut asumisyksikaihin.
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7/ TUOTOS

Taman kehittamisprojektin tuotoksena syntyi ehdotus asioista, joita olisi hyva ottaa huo-
mioon etapsykiatrisia palveluja kehitettdessa. Tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia ei
voida yleistaé koko perusjoukkoon, mutta naiden tulosten valossa etapsykiatriset palve-
lut ovat tarpeellisia julkisella sektorilla. Useissa paikoissa jonkinlainen videoneuvottelu-
jarjestelmé on jo kaytdssa, mutta sen kayttd ei nahtavasti ole viela vakiintunut. Yhdessa
sairaanhoitopiirissa ilmaistiin haluttomuutta kayttaa palveluntarjoajan etapalvelujarjestel-
maa tai potilastietojarjestelmaé. Nama eivat tulosten mukaan kuitenkaan toimi kovinkaan
kayttajaystavallisesti talla hetkella, mm. tytkalujen ollessa hajallaan, joten jonkinlaista

ratkaisua tahankin asiaan kaivattaisiin.

Tutkimusta tehdessa tuli ilmi myds niukat ladkariresurssit useamman sairaanhoitopiirin
kohdalla, joten MEDI Connectionin tarjoamilla palveluilla on selvésti paikkansa. Etapsy-
kiatristen palvelujen kayttajilla olisi myds tulosten mukaan tarvetta lisakoulutukselle, liit-
tyen teknisiin taitoihin sekéa kameran edessa esiintymisen ja sopivien puitteiden jarjesta-

miselle.

Etapsykiatristen palvelujen jarjestamisessa huomioitavista seikoista on tehty malli, joka
on esitetty kuviossa 10. Etapalvelujarjestelman kayttajana on mallissa laakari, joka ottaa
yhteyden potilaaseen. Ladkari kayttaa jarjestelmia etdpsykiatrisen hoidon liséksi myds
konsultointeihin, kokouksiin ja erilaisiin koulutuksiin muun henkildkunnan kanssa. Laa-
karin seka muun henkildkunnan helposti kaytettavissa tulee olla IT-tuki ongelmatilanteita

varten.

Tassa mallissa infrastruktuuri sisaltdd etapsykiatriassa kaytossa olevan ohjelmiston, vi-
deoneuvottelujarjestelméan, potilastietojarjestelmén, verkon, jossa ndma toimivat, muun
tekniikan, kuten psykiatriset mittarit, sensorit, puettavat laitteet yms., muut valineet, ku-
ten laakarin kaksi nayttéa tyota helpottamaan ja danetén nappaimisto, jotta hoidon ai-
kana tehty kirjaaminen ei hairitse keskustelua. Myds hyva mikrofoni seka kamera psyki-
atrisen hoidon ja arvioinnin luotettavuuden vuoksi. Tilassa, jossa laakari etdpsykiatria
toimintaa harjoittaa tulee olla riittdvan valoisa, hiljainen seka sisustukseltaan minimalis-
tinen, jotta se olisi potilaalle miellyttava. Verkon eli internetyhteyden tulee olla tietoturval-

linen ja nopea, joka on myds edellytys riittavan hyvélle resoluutiolle. Verkossa toimivat
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jarjestelmat toimivat yhteen ja tieto naiden valilla liikkuu sujuvasti. Psykiatristen mittarei-
den tulokset siirtyvat myds suoraan potilastietojarjestelmaan. Nain kaksoiskirjaamista tai
muuta ylimaaraista tyota ei naiden vuoksi tule.

VIDEO-
N

OHJELMISTO
) jﬁEI:.j“E’g:ETLEML: POTILASTIETO-
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HENKILOKUNTA POTILAS

® KOULUTUS @

Kuvio 10. Malli etéapsykiatristen palvelujen jarjestamisessa huomioitavista seikoista.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Kehittamisprojektin ja tutkimuksen eettisyys

Kehittamisprojektin eettisyyden ja luotettavuuden pohdinnat perustuvat paaosin tutki-
mukselliseen osioon. Kvantitatiivisen tutkimuksen perusvaatimuksia ovat patevyys, luo-
tettavuus ja puolueettomuus. Tutkimus on onnistunut, jos tutkimuskysymyksiin saadaan
luotettavia vastauksia, se on tehty rehellisesti, puolueettomasti ja niin, ettei siitd aiheudu
haittaa vastaajille. Muita tutkimukselle téarkeita vaatimuksia ovat tehokkuus ja taloudelli-
suus, avoimuus, tietosuoja, hyddyllisyys ja kayttokelpoisuus seka tietojen tuoreus ja tas-
mallisyys. (Heikkila 2014b, 27-30.)

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvaa tieteellistd tapaa, jota tutkijan tulee noudattaa tutki-
musta tehdessa. Tutkijan tulee noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia
ja tutkimusmenetelmid. Tutkijan taytyy tutkimustyota tehdessa ja tutkimustuloksia esitel-
lessé noudattaa yleistad huolellisuutta ja tarkkuutta seka rehellisyyttd. Omien ja toisten
tutkimustulosten esittdminen oikeassa valossa seké oikeanlaiset l1&hdeviitteet ovat 0soi-
tus puolueettomuudesta ja toisten tutkijoiden saavutusten kunnioittamisesta. (Heikkil&
2014b, 28; Vilkka 2015, 26—-27, 149.) Kehittdmisprojektin valmis raportti viedaan Urgund-
plagiointiohjelman Iapi, jolla varmistetaan l&hteiden oikeanlainen kaytto.

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaan avoimuus ja kontrolloitavuus ovat tarkeita asioita
kehittamisprojektia ja tutkimusta tehdessa. Tutkittaville on selvitettéava kehittamisprojek-
tin ja tutkimuksen tarkoitus ja kayttdétapa. Kehittdmisprojektin raportissa on ilmoitettava
rahoituslahteet, tutkimuksen sisaltba koskevien tietojen salassapitovelvollisuus ja vai-
tiolovelvollisuus. Kehittdmisprojekti noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita,

kun se on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu laadukkaasti. (Vilkka 2015, 30.)

Kehittamisprojektia tehdessd on huolehdittava, ettei kenenk&aén yksityisyytta vaaran-
neta. Internetpohjaisiin kyselyihin liittyy tutkimuseettisida ongelmia, kuten vastaajan ano-
nymiteetin turvaaminen. Tietokoneen IP-numeron perusteella on mahdollista paikallistaa
vastaaja. Tutkijalla on kuitenkin vaitiolovelvollisuus tutkimukseen osallistujista ja tutkijan
tulee varmistaa etukateen, ettei tieto kyselyyn vastaamisesta ole muiden henkildiden tie-

dossa. Tulosten raportoinnissa on huolehdittava, ettei yksittaista vastaajaa pysty tunnis-
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tamaan ja tutkimusaineistojen sailyttdminen kuuluu myos tutkimusetiikan piiriin. On var-
mistettava, ettei aineistot joudu missaén vaiheessa vaariin kasiin. (Heikkila 2014b, 29;
Vilkka 2015, 31, 62.)

Tata opinnaytetyota varten haettiin erilliset tutkimusluvat jokaisesta sairaanhoitopiirista
eika tutkimusta aloitettu ennen tutkimuslupien myéntamista. Tassa tutkimuksessa ei ke-
ratty henkilttietoja tai muuta arkaluontoista tietoa, joten eettisen toimikunnan kasittelya
ei tdssa tapauksessa tarvittu. Kaikki vastaajat vastasivat anonyymisti kyselyihin, eika tu-

loksia raportoidessa vastauksista pysty tunnistamaan ketaan.

Teoreettisen viitekehyksen rakentamiseen etsittiin aiheesta aiempia tutkimuksia niin
kansainvélisella kuin kansallisellakin tasolla. Ne luettiin avoimesti ja niiden tulokset tuo-
tiin raporttiin tuloksia muuntelematta. Suomessa etapsykiatriset palvelut ovat olleet
melko vahén aikaa kaytdssa, joten tutkimuksiakaan aiheesta ei kovin paljon 16ytynyt.
Kansainvalisella tasolla tutkimuksia [0ytyi enemman ja niista valittiin sellaiset joiden kat-

sottiin soveltuvan lansimaiseen kulttuuriin.

Raportissa tulee esittaa kaikki tarkeéat tulokset ja johtopaattkset eika pelkastaan toimek-
siantajalle suotuisia tuloksia (Heikkila 2014b, 29). Tassa opinnaytetydn tutkimuksessa
saatuja tuloksia pohdittiin aiempien tutkimustulosten kanssa ja kaikki tulokset tuotiin esiin

avoimesti.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten selkeasti ja tarkkaan rajattu
tutkimusongelma, perusjoukon maaritteleminen selkeésti, hyva tutkimussuunnitelma,
hyvin tehty kyselylomake, oikea otantamenetelm&, edustava ja riittdvan suuri otos, so-
piva tiedonkeruumenetelma, mahdollisimman korkea vastausprosentti, tilastollisten me-

netelmien hallinta sek& objektiivinen ja selke& raportti. (Heikkila 2014a.)

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksen
patevyydella tarkoitetaan, ettd se mittaa sita mita on tarkoitus, ei sisalla systemaattisia
virheita eli vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset kuten tutkija oletti ja antaa keskimaa-
rin oikeita tuloksia. Tama voidaan varmistaa huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harki-

tulla tiedonkeruulla. Tiedonkeruussa tulee huomioida, ettd kysymykset mittaavat oikeita
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asioita, ne ovat yksiselitteisia ja kattavat koko tutkimusongelman, perusjoukko on selke-
asti maaritelty, otos on edustava ja vastausprosentti olisi mahdollisimman korkea. (Heik-
kila 2014b, 27; Vilkka 2015, 124.)

Tassa opinnaytetydssa tehtiin ensin kirjallisuuskatsaus, jossa perehdyttiin aiheeseen.
Taman jalkeen tyostettiin projektisuunnitelma seka tutkimussuunnitelma, jossa pereh-
dyttiin mm. tutkimusmenetelmiin. Kaikissa vaiheissa ohjaava opettaja antoi kommentteja
ja hyvaksyi suunnitelmat. Aloittelevalle tutkijalle tasta oli apua, jotta kaikki vaiheet tehtiin
oikein ja oikeassa jarjestyksessa. Lahteet valittiin luotettavista, tieteellisista julkaisuista,
jotka rajattiin ensisijaisesti vertaisarvioiduiksi. Lahteiden valintaan vaikutti myés niiden
tuoreus ja tassa opinnaytetydssa kaytetyista lahteista suurin osa on alle viisi vuotta van-
hoja ja loput alle 10 vuotta vanhoja, lukuunottamatta yhtd menetelmakirjallisuuden lah-
detta.

Kyselylomakkeen kysymykset pohdittiin tarkasti niin, etta ne olisivat mahdollisimman sel-
keita vastaajille. Sahkoinen kyselylomake myds testattiin viidella henkildlla, jolloin saatiin
viela varmistus lomakkeen toimivuudesta ja sisallén selkeydestd. Kyselylomakkeen joi-
denkin vaittdmien vastaukset jaivat mietityttdmaan ja olisi kaivannut tarkentavia kysy-
myksid, jotta johtopaatdksia olisi luotettavammin voinut tehdéa. Niiden kohdalla olisi voi-
nut miettia olisiko vaittdman muotoilu eri tavoin antanut toisenlaisia tuloksia tai olisiko

jatkokysymyksia pitanyt esittad vastauksen selkeyttamiseksi.

Valitettavasti vastausprosentit molemmissa kyselyissé jaivat varsin alhaisiksi, mika sah-
koisessa kyselyssa on riskina. Sahkdinen kysely on helppo ohittaa ja sen vuoksi vastaa-
jia muistutettiin vastaamisesta yhden kerran. (Kananen 2015, 208.) Laakéarien ja psyki-
atrian vastuuhenkiléiden vahaiset resurssit ja siité johtuva kiire saattoivat myos vaikuttaa
vastaamatta jattamiseen. Tutkimukseen saattoi myds vastata mieluummin ne henkil6t,

jotka kokivat etapsykiatriset palvelut hyddyllisiksi tydssaan.

Validiteetin liséksi reliabiliteetti on tutkimuksen luottavuuteen vaikuttava tekija. Tutkimus
on reliaabeli, kun se antaa tarkkoja, ei-sattumanvaraisia tuloksia ja se on toistettavissa
samanlaisin tuloksin. Tutkimuksessa saadaan luotettavia tuloksia, kun varmistetaan, etta
otos on tarpeeksi suuri ja edustava seké tiedonkeruu, tulosten syotto ja kasittely on tehty
mahdollisimman huolellisesti ja virheettomasti. (Heikkild 2014b, 28; Vilkka 2015, 124.)

Tutkimuksen aineiston keruussa kaytettiin Webropol-ohjelmistoa, jolloin vastaukset saa-

tiin suoraan sahkaoisesti, eiké niiden siirtdmistéa manuaalisesti tarvinnut tehda, jolloin vir-
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heiden mahdollisuus pieneni. Webropolista saadut tulokset siirrettiin Excel-taulukkolas-
kentaohjelmaan, jossa kuvioita muokattiin raporttiin sopivimmiksi ja niin, etta ne ovat hel-
posti tulkittavissa. Tulosten raportoinnissa pyrittiin olemaan mahdollisimman huolellisia
ja johdonmukaisia. Raportti on tehty Turun Ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden
mukaisesti. Kokemusta kirjallisten tdiden tekemisesta karttui koulutuksen aikana, mikéa
ilmenee raportin selke&né ulkoasuna seka asianmukaisina viittauksina ja lahdemerkin-

téina.
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9 TULOSTEN POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn ja kehittamisprojektin lahtokohtana oli antaa tietoa MEDI Connec-
tion yritykselle julkisen sektorin psykiatrian toimialueen etépalveluiden tamanhetkisesta
tilasta, tarpeesta ja tulevaisuuden nakymisté. Taté l&hdettiin kartoittamaan neljasta eri
sairaanhoitopiirin psykiatriselta toimialueelta kyselytutkimuksen avulla. Kysely 1, Koke-
muksia etapsykiatrisista palveluista, lahetettiin 191:lle psykiatrisella toimialueella ty6s-
kentelevalle l1aékarille. Kysely 2, Tarvekartoitus etapsykiatrisista palveluista, lahetettiin
15:sta psykiatrisen toimialueen vastuuhenkildlle. Kyselytutkimuksista verkkokysely on
nopea ja edullinen, mutta sen haittapuolena vastausprosentti jaa usein alhaiseksi, noin
10 % (Kananen 2015, 208). Tassakin tutkimuksessa vastausprosentit jaivat molemmissa
kyselyissa alhaiselle tasolle. Ensimmaisessa kyselyssa vastausprosentti oli 12 ja toi-

sessa 13.

9.2 Ensimmainen kysely

Kaikissa neljassa sairaanhoitopiirissa, psykiatrisilla toimialueilla, hyédynnetaan etavas-
taanotto- tai etakonsultaatiopalveluita. Naihin palveluihin kuuluvat etapsykiatriset palve-
lut, jotka sisaltavat videoneuvottelua, puhelinneuvottelua, sadhkodpostineuvottelua tai
chat-neuvottelua. Lahes kaikki (96 %) vastaajista oli kayttanyt tydssédén etapsykiatrisia
palveluita ja suurin osa (74 %) oli kayttanyt naita alle 3 vuotta. Tama viittaa siihen, etta
etapsykiatriset palvelut ovat vasta viime vuosina yleistyneet ja ne hakevat viela muoto-
aan. Yksi vastaajista ei ollut viela kayttanyt etdpalveluja, mutta hén olisi myos valmis
kayttamaan niita tydssaan, joten etdpalvelujen kayttamattomyys ei ainakaan johtunut ha-
lukkuudesta héanen kohdallaan.

Etenkin tama vallitseva COVID-19 epidemia on varmasti lisannyt etapsykiatristen palve-
luiden kaytt6d myds Suomessa viimeisen vuoden aikana. Chen (2020, 92-93) myos to-
tesi tutkimuksessaan etaterveyspalvelujen kiihtyvan ja leviavan, ja juuri tdmé& maailman
vallitseva tilanne saattaa toimia ponnahduslautana talle ilmidlle. Etapsykiatriset palvelut
tulevat todennékdisesti olemaan merkittavassa osassa valtavdestdon mielenterveyson-

gelmien hoidossa.
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Vastaajien organisaatioissa kaikilla oli kaytdssa etapalvelumuodoista video- ja puhelin-
neuvottelu, vain muutamilla (14 %) oli kaytdéssa myos sahkoposti ja chat-neuvottelu. Or-
ganisaatioissa oli kaytossa neljaa erilaista jarjestelmaa. Yleisyysjarjestyksessa ne olivat
Skype for Business (68 %), Microsoft Teams (50 %), Zoom (14 %) ja VideoVisit (5 %).
Naita jarjestelmia kaytetaan vastaajien mukaan myoés muuhun tarkoitukseen kuin poti-

laan hoitoon.

Etapsykiatriset palvelut soveltuvat lahes kaikkien (95 %) vastaajien mukaan aikuisille.
Vain nelja vastaajista oli sita mieltd, etté etapalvelut soveltuvat lapsille, kun taas 59 %
mukaan etapalvelut soveltuvat myods nuorille, 36 % mukaan eristetyille ryhmille, kuten
esimerkiksi vangeille, 32 % mukaan vanhuksille, 27 % mukaan etnisille ryhmille. Lahes
kaikkien (86 %) mielesta etdpalvelut soveltuvat ammattilaisten valille esimerkiksi konsul-
taatioihin tai muuhun moniammatilliseen yhteistydhon. Chakrabarti (2015, 290) totesi Kir-
jallisuuskatsauksessaan, etta etapsykiatrian kaytosta eri vaestoryhmilla on saatu hyvia
tuloksia. Yhdysvalloissa vuonna 2012 julkaistun tutkimuksen mukaan etapsykiatriseen
hoitoon liittymisen jalkeen hoitosuhteet ja sairaalajaksot vahenivat huomattavasti eri su-
kupuolten ja kaikkien ikaryhmien luokissa. Tutkimuksessa tutkittiin 1ahes 100 000 mie-
lenterveyshairidista karsivien potilaiden kliinisia tuloksia kuuden kuukauden ajanjakson

aikana ennen ja jalkeen etapsykiatrisiin palveluihin osallistumista.

Myds De Araujo Novaes’n (2019, 228) mukaan jokaisen ryhman kohdalla etapsykiatriset
palvelut ovat osoittautuneet tehokkaaksi tietyissa mielenterveyshairididen hoidoissa.
Etenkin lasten ja nuorten keskuudessa etapsykiatriset palvelut on otettu hyvin vastaan,
kun taas vanhuksien keskuudessa tutkimuksia on tehty vihemman. Chakrabarti (2015,
294-295) totesikin kirjallisuuskatsauksessaan, etté kattavampia tutkimuksia olisi hyva

saada etapsykiatrian hyétyjen ja toimivuuden varmistamiseksi eri vaestoryhmilla.

Videoneuvottelu on yhta hyddyllinen kuin perinteinen kasvotusten jarjestettava palvelu,
jakoi vastanneiden laakareiden mielipiteet puoliksi. Tasta olisi ollut mielenkiintoista
saada hieman lisatietoa. Aiheesta on kuitenkin aikaisempia tutkimuksia ja naiden tutki-
musten perusteella voidaan olettaa, ettd etapsykiatrisesti toteutettu hoito on yhté teho-
kasta kuin perinteisesti kasvotusten toteutettu hoito. (Lehti 2015, 120; Chakrabarti 2015,
290.)

Tutkimuksessa mitattiin kaytdssa olevien etdpalvelujen mielekkyytta tyontekijoille seka

potilaille. Suurin osa (82 %) vastaajista piti kaytdssa olevia etapalveluita mielekkaina
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tyontekijalle. My6s Chakrabarti (2015, 296) totesi terveydenhuollon ammattilaisten ol-
leen positiivisia etapsykiatristen palvelujen kayttoon, vaikka laakarien keskuudessa tyy-
tyvaisyys ei ole ollut yhté korkeaa, johtuen sen kayttn vahyydesta ja |adkari-potilassuh-

teen rakentamisesta.

Laakareiden mielesta etapalvelujen mielekkyys potilaille ei kuitenkaan ollut yhta hyvaa.
Vain hieman yli puolet (64 %) vastaajista olivat sitéd mieltd, etta etapalvelut ovat mielek-
kaita potilaalle ja, ettéa he ovat tyytyvaisia etapalvelujen kayttéon. Etapalvelujen mielek-
kyys ja niiden kayttaminen potilaan naktkulmasta ovat tulosten mukaan hieman epavar-
moja ja osa vastasikin, ettei osannut sanoa. Asia tarvitsisi lisdtarkastelua potilailta itsel-
taan, jotta johtopaatoksia voitaisiin tehda. Kirjallisuus viittaa kuitenkin erittain korkeaan
potilastyytyvaisyyteen etépsykiatriassa, jopa 75-100 %. Tahan syind ovat todennakai-
sesti hoidon joustavuus, potilaiden avoimempi keskustelu arkaluontoisista asioista seka
leimautumisen pelon vaheneminen. (Chen ym. 2020, 92; Chakrabarti 2015, 296—-297;
Duerr 2020, 18.)

Lahes kaikki (91 %) vastaajista oli sita mieltd, ettd kaytossa olevat etapalvelut ovat kus-
tannustehokkaita ja myds Chakrabarti (2015, 296) totesi kirjallisuuskatsauksessaan ter-
veydenhuollon ammattilaisten tehneen havaintoja aika- ja kustannussaastoista seka hoi-
don laadun paranemisesta. Kustannustehokkuutta on ollut vaikea tutkia, koska tekniikka
on isossa osassa etapsykiatrisissa palveluissa ja se kehittyy hopeammin kuin kustan-
nustehokkuuden arviointiin kaytetyt menetelmat. Kuitenkin jo se, etta vastaajat kayttavat
jarjestelmia ja laitteita muihinkin tarkoituksiin kuin potilaan hoitoon, laskee etéapsykiatris-

ten palveluiden perustamis- ja kayttokustannuksia.

Etapalvelut mahdollistavat useamman potilaan hoidon péivan aikana, jakoi vastaajien
mielipiteitd. Tama mielestani kuuluu olennaisena osana kustannustehokkuuteen, mutta
etapalvelut ovat olleet tdhdn mennesséd melko vahan aikaa kaytdssa. Suurimmalla
osalla vastaajista alle 3 vuotta, joten toimintatapojen seka prosessien hioutuessa ja tek-

nisten asioiden parantuessa asia voi muuttua.

Vastaajista hieman yli puolet (59 %) myo6s kokivat etdpalveluiden kaytdn raskaammaksi
kuin perinteisen vastaanoton. Raskaammaksi etapalveluiden kaytdsta tekee varmasti
se, jos laitteiden ja jarjestelmien kayttd ei ole tuttua, ei ole riittavaa tietoteknistd osaa-
mista tai laitteet ja jarjestelmat ovat liian monimutkaisia, mitk& oli mainittu myds etépal-
velujen haasteiksi. Jarjestelmien yhteentoimimattomuus hankaloittaa ja vaatii lisatyota,

kuten kaksoiskirjaamista, joka mainittiinkin kehittdmisehdotuksissa.
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Vastaajat kokivat useita haasteita etdpalvelujen kaytdssa. Asioita nousi esiin sisél-
[6nanalyysissakin muodostuneista kategorioista; teknisen asiat ja koulutus seka muista
asioista. Lahes kaikki (82 %) nostivat esiin tekniset ongelmat. Muita teknisia asioita olivat
hitaat tai huonot yhteydet (73 %), tietoturvaongelmat (41 %), jarjestelmien yhteentoimi-
mattomuus (27 %), jarjestelmien tai laitteiden vaikea kayttd (23 %), ohjelmien vaikea
kayttd (18 %), yksityisyydensuojaongelmat (32 %). Myos kirjallisuudessa on nostettu
esiin teknisi& ongelmia. Vaikka tekniikka on kehittynyt nopeasti, silti palvelun aloittami-
seen vaadittavat laitteet ovat kalliita ja vaikeita yllapitad sekéa jarjestelmien yhteentoimi-

vuus on edelleen ongelma. (Chakrabarti 2015, 297.)

Koulutus osion alle menevat asiat olivat osaamisen puute (9 %), ajan puute (14 %), osit-
tain myos jarjestelmien ja ohjelmien vaikea kayttd seka se, ettd etapalveluiden kayttd
vaatii viela tdssa vaiheessa enemman valmistelua ladkareilta kuin perinteinen vastaan-
otto. Riittavalla koulutuksella ja perehdytyksella myos jarjestelmien ja ohjelmien kaytto
voisi selkiintya eika siihen kuluisi tarpeettoman paljon aikaa. Muita esiin nousseita haas-
teita epapalvelujen kaytéssa oli ammatillisen suhteen rakentaminen potilaan kanssa,
joka oli haastavaa 55 % mielesté seka, etapalvelut antavat potilaille ns. hyvéan syyn olla
tulematta vastaanotolle, vaikka heidan hoitoonsa kuuluisikin kotoa poistuminen.

Myds Chakrabartin (2015, 290) mukaan ensisijainen huolenaihe etéapsykiatriaan liittyen
on ladkarin ja potilaan vélinen terapeuttinen suhde. Taman vuoksi etapalveluita kaytet-
taessa tekniikan ja kayttavan laitteiston on pystyttava tarjoamaan tarvittava vuorovaiku-
tuksen taso psykiatrisen hoidon ja laadun varmistamiseksi ja tahan vaikuttaa mm. kais-

tanleveys seka resoluutio. (Deslich, Stec, Tomblin & Coustasse 2013, 4.)

Kehittamisehdotuksia annettiin liittyen etapsykiatrisiin palveluihin. Asioita nousi esiin kol-
messa kategoriassa,; tekniset asiat, koulutus seka toimintatavat. Kuten aikaisemmissakin
tutkimuksissa, teknisten asioiden osalta toivottiin teknisesti luotettavampia ohjelmistoja,
parempia yhteyksia, tyokalut integroituna vastaanottolaitteistoihin/ohjelmiin, jarjestelmia
helppokayttdisemmaksi ja yksinkertaisemmiksi, psykiatriset mittarit suoraan yhteyteen
potilastietojarjestelmiin seka IT-apu lahelle. Samoja asioita nousi esille myos edellisessa
kysymyksessd, jossa vastaajat toivat esille etapalvelujen kdytdn haasteita. Etatydssa
vaaditaan hoitamaan enemman potilaita paivassd, mutta talla hetkella etapalvelujen
kayttd kuormittaa l&a&kareitd enemman kuin perinteinen vastaanotto tyokalujen ollessa

hajallaan seka kaksoiskirjaamisen vuoksi.
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Tasséa tutkimuksessa vastaajat toivoivat koulutusta kameran edessé tyoskentelemiseen,
jotta tydskenteleminen tulee luontevammaksi laékareille seka visuaalisesti miellyttavam-
maksi potilaille, ja perehdytysté etapsykiatreille talon tavoista seké kaytanteista seka tek-
nista koulutusta hoitajille. Myds Duerr (2020, 18) totesi, etta etdyhteyden valityksella
viestinta voi olla haastavampaa ja laakéarin taytyy puhua aédnekkaammin ja selkeammin
ja olla kokonaisuudessaan véhén eloisampi. T&mé&n vuoksi osa voi kokea aluksi etapsy-
kiatrian hieman vasyttavana. Naiden tulosten valossa voidaan paatelld, ettéa erityisesti
teknisiin asioihin seka koulutukseen tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota psykiatrisia eta-

palveluja kehitettdessa.

Kirjallisuuden mukaan onnistuneen vuorovaikutuksen luomiseen vaikuttaa myos kay-
tossa oleva tila. Sen tulisi olla hyvin valaistu ja riittavan hiljainen, jotta viestinta voi tapah-
tua mahdollisimman luonnollisella tavalla. Tilan olisi myds hyvé olla sisutukseltaan mini-
malistinen ja muita ihnmisi& ei saisi olla I1&sn4, jotta ei olisi ylimaaraisia hairidtekijoitd. Nain
varmistetaan myos yksityisyys. (De Araujo Novaes 2019, 228.) Etapsykiatrian kaynnista
tekee myds helpompaa ja sujuvampaa mm. danettdman nappaimiston kayttod, koska kir-
joittamisesta lahteva &ani saattaa hairitd keskustelun etenemista ja laakarin kaytossa
olevat kaksi tai useampi nayttoda, jolloin jokaiselle toiminnolle on oma naytto, eiké kuvaa
tarvitse muuttaa vahan valia. (Duerr 2020, 18.)

Etapsykiatristen palvelujen tarvetta ja tulevaisuutta koskevassa kartoituksessa ilmeni,
ettd etapsykiatriset palvelut ovat tarpeellisia yhteiskunnassamme ja etta ne avaavat hoi-
toon uusia mahdollisuuksia, kuten my6s Duerr (2020, 18) totesi artikkelissaan. Vastaa-
jien mukaan psykiatrista hoitoa ei kuitenkaan pitaisi toteuttaa pelkastaan etapalveluilla.
Lahes kaikkien (96 %) vastaajien mukaan psykiatrinen hoito pitaisi toteuttaa hybridimal-
lilla eli etdpalvelujen ja perinteisten menetelmien yhdistelmalla. Osa psykiatrian asiak-
kaista haluavat jopa mieluummin osallistua hoitoon etana kuin kasvokkain. Etapalvelujen
ei tulisi kuitenkaan korvata kokonaan perinteisia kasvokkain tapaamisia, vaikka etapsy-
kiatrian palvelut tarjoavatkin uusia mahdollisuuksia psykiatrian hoitoon. (Lehti 2015,
123.; Chakrabarti 2015, 288.)

Melkein kaikki (91 %) olivat myos sita mieltd, ettd tekniikkaa pitaisi pystya hydodyntamaan
nykyista paremmin esimerkiksi potilaan mielialan ja kayttaytymisen arviointiin. Vaitteella
uudet teknologiset ratkaisut, kuten tekodly, virtuaalitodellisuus, puettavat laitteet, senso-
rit yms. tulevat olemaan osa psykiatrista hoitoa, haluttiin tietd& uskovatko ladkarit psyki-

atrisen hoidon kehittyvan teknillisemp&an suuntaan tulevaisuudessa. 74 % oli vaitteen
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kanssa samaa mieltd ja 13 % ei osannut sanoa. Psykiatrian toimiala on yksi niista aloista,
joka voisi hyotyad valtavasti uusista tekniikoista ja suurimmalla osalla vastaajista olikin
ajatus siita, ettad tulevaisuudessa uudet teknologiset ratkaisut tulevat olemaan osana
psykiatrista hoitoa (Vahabzadeh 2019).

9.3 Toinen kysely

Psykiatrisen toimialueen vastuuhenkiltille tarkoitettuun kyselyyn tavoittelin viittd vas-
tausta, mutta valitettavasti sain vain kaksi. Vastaajista toinen oli mies ja toinen oli nainen.
Molemmat vastaajat olivat 41-50-vuotiaita ja he olivat tydskennelleet terveydenhuolto-
alalla jo yli 20 vuotta, joten kokemusta ja ndkemysta vastata tdhan kyselyyn heilla var-

masti oli.

Psykiatrian vastuuhenkilgilta tiedusteltiin etdpsykiatristen palvelujen tarpeesta ja tulevai-
suudesta. Molemmat vastaajista olivat samaa mielta ladkareiden kanssa, etta psykiat-
rian etapalvelut ovat hyodyllisia yhteiskunnassamme. Molemmat olivat myos sitd mielta,
ettd psykiatrian etapalvelut ovat tai olisivat hyodyllisid heidan organisaatiossaan. Heidan
kantansa oli samanlainen kuin laakareiden psykiatristen palvelujen toteuttamisesta pel-
kastaan etapalveluilla tai perinteisin menetelmin, kumpikaan aaripaa ei ole hyva.

Se, onko vastaajien organisaatioissa olemassa etapalvelujarjestelma, mutta sité ei ole
viela hyddynnetty, jai hieman epaselvaksi ja olisi vaatinut lisdselvitysta. Vastaajien orga-
nisaatioissa ainakin toisessa kaytetaan mieluiten omaa videovastaanottojarjestelmaa, ei
palveluntarjoajan. Vastauksia ollessa vain kaksi, ei naista voida paatella yleista kaytan-
t6a, mutta voidaan tehda johtopaatds, ettd vastaajien organisaatioissa on ehka ole-
massa jonkinlaiset etapalvelujarjestelmat, mutta niita ei ole taysin vield otettu kayttéon.
Voi olla, ettd he ovat vasta aloittaneet etapsykiatristen palvelujen tarjoamisen ja sen
kayttd on vasta muotoutumassa ja lisdantyy tulevaisuudessa. Molemmat vastaajista us-
koivat kuitenkin uusien teknologisten ratkaisujen tulevan olemaan osa psykiatrista hoi-
toa, kuten esimerkiksi tekodlyn, virtuaalitodellisuuden, puettavien laitteiden, sensorien

yms.

Tuloksista kavi myos ilmi, ettéd psykiatrisen toimialueen palveluita olisi mahdollista jarjes-
taa etapalveluina nykyistd enemman. Niitd ovat esimerkiksi |Adkéareiden ja hoitohenkilds-

ton vastaanottot, kuntoutuspalvelut, ryhmapalvelut, erilaiset itsetaytettavat oirearviot, joi-
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den kautta voisi olla mahdollisuus ajanvaraukseen ammattilaisen eta- tai léahivastaan-
otolle, omahoidon ratkaisut, joita l0ytyy jo Mielenterveystalosta, vertaistukipalvelut seké&
laakaripalveluita asumisyksikoihin.

Psykiatrisen toimialueen, kuten koko terveydenhuollon palveluja olisi tarkea digitalisoida
mahdollisimman paljon. Tama hyoédyttaisi yhteiskunnan kaikkia osapuolia, myds niita
ketka eivat halua tai koe osaavansa kayttaa sahkoisia palveluita, tai ketka eivat pysty
niité kayttamaan. Kun suurin osa ihmisista saadaan kayttamaan sahkoisia palveluja, voi-
daan rajallisilla resursseilla hoitaa perinteisin menetelmin niita ihmisia, jotka eivat sah-
koisten palveluiden piiriin sovellu. Talla tavoin sdhkoisten palveluiden yleistymisen avulla

pystytaan lisddmaan mm. tasa-arvoisuutta. (Pohjola 2016, 10.)
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

10.1 Kehittamisprojektin prosessi ja sen haasteet

Psykiatria toimialana ei ollut opinnaytetyontekijalle ennestaan kovin tuttu, mutta aihe
etapsykiatrisiin palveluihin liittyen kiinnosti erityisesti sen ajankohtaisuuden vuoksi. Ter-
veysteknologiakoulutuksessa saadun projektitydskentelyn teorian ja PMAF projektiserti-
fiointikokeen jalkeen opinnaytetydntekija lahti tydstaméaén ensimmaisté projektia projek-
tijohtajana. Tama opinnaytetyona tehtava kehittamisprojekti sai alkunsa tammikuussa
2020, kun aihetta l&hdettiin ideoimaan MEDI Connection yrityksen kanssa. Paadyttiin
kartoittamaan etapsykiatrisia palvelumahdollisuuksia nimenomaan julkisella sektorilla,
koska yksityisella sektorilla tiedettiin etépalvelujen olevan jo pidemmalla. Ideavaiheen ja
aiheen rajauksen jalkeen lahdettiin perehtymaan aihetta koskevaan Kirjallisuuteen. Pro-
jektisuunnitelman ja tutkimussuunnitelman seka kyselylomakkeiden muotoutumisen jal-

keen alkoi tutkimuslupien hakeminen joulukuussa 2020.

Tarkoituksena oli alun perin hankkia tutkimusluvat viidelta eri sairaanhoitopiiriltd. Tama
osoittautui jokseenkin hankalaksi ja pitkéksi prosessiksi. Tutkimuslupien haun ajankohta
sijoittui joulukuulle, joka jo itsessaan pidensi lupien saamista pyhapaivien vuoksi. Isoim-
maksi haasteeksi osoittautui kehittamisprojektin yksityinen toimeksianto. Yksi sairaan-
hoitopiiri ei tdman vuoksi lahtenyt tutkimukseen mukaan ollenkaan ja muutamassa

muussa se vaati lisaselvittelya ja tutkimuksen tarkennusta useampaan otteeseen.

Toiseksi haasteeksi muodostui joistakin sairaanhoitopiireista yhteyshenkilon I6ytaminen
psykiatrisilta toimialoilta. Koska opinnaytetydntekija ei tydskennellyt psykiatrisella puo-
lella, ei aikaisempia kontakteja ollut. My6s liiallisen kiireen vuoksi yksi sairaanhoitopiiri
joutui jattaytymaan pois tasta tutkimuksesta. Yhteyshenkilot seka tutkimusluvat saatiin
kuitenkin hankittua neljasta eri sairaanhoitopiirista ja tutkimus saatiin kaytiin tammikuun
lopulla 2021.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan mielenkiintoinen ja siind paasi tutustu-
maan syvallisesti valittuun aiheeseen. Projektille oli varattu riittavasti aikaa ja se eteni

suunnitelmien mukaisesti. Valmis ty6 palautettiin huhtikuun lopulla 2020.
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10.2 Jatkotutkimusehdotukset

Etapsykiatristen palvelujen kayttdé on Suomessa vasta alkumetreilla, joten muutamien
vuosien paasta olisi mielenkiintoista tutkia miten etpalvelujen kaytté on kehittynyt ja
onko terveydenhuollon ammattilaisten mielipiteet sen kaytdsta muuttuneet. Olisi myds
mielenkiintoista tehdé tutkimus potilaiden nakodkulmasta etapsykiatristen palvelujen kay-

tosta verrattuna perinteisiin menetelmiin.

Tassa tutkimuksessa nousi esiin mm. tarve lisdkoulutukselle terveydenhuollon ammatti-
laisten teknisiin taitoihin liittyen. Olisi mielenkiintoista tutkia terveydenhuollon ammatti-
laisten omia kokemuksia heidan teknisista taidoistaan talla hetkellda ja miten koulutus

vastaa tahan.
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Kyselylomake 1

KOKEMUKSIA ETAPSYKIATRISISTA PALVELUISTA
1. Sukupuoli

Nainen

Mies

Muu

2. Minka ikainen olet?
alle 20-vuotias
20-30-vuotias
31-40-vuotias
41-50-vuotias
51-60-vuotias

yli 60-vuotias

3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt terveydenhuoltoalalla?
alle 5 vuotta

5-10 vuotta

11-15 vuotta

16-20 vuotta

yli 20 vuotta

4. Kaytetaanko organisaatiossasi hyodyksi etavastaanotto- tai etédkonsultaatiopalve-
luita?

Kylla
Ei
En osaa sanoa

5. Kuuluvatko etédpsykiatriset palvelut naihin palveluihin? Etapsykiatrisilla palveluilla tar-
koitetaan tassa videoneuvottelua, puhelinneuvottelua, sahkoépostineuvottelua ja chat-
neuvottelua.
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Kylla
Ei

En osaa sanoa

6. Kuinka monta vuotta olet kayttéanyt etapsykiatrisia palveluja?
En ole kayttanyt

alle 3 vuotta

3-5 vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

yli 15 vuotta

7. Mita etapsykiatrisia palveluita organisaatiossasi on kaytossa? Valitse seuraavista
kaikki itsellesi sopivat vaihtoehdot.

Videoneuvottelu
Puhelinneuvottelu
Sahkopostineuvottelu
Chat-neuvottelu
Jokin muu, mika?

O O O O O

8. Mité jarjestelmia organisaatiossasi kaytetaan etapsykiatrisissa palveluissa? Valitse
seuraavista kaikki itsellesi sopivat vaihtoehdot.

Skype for business
Microsoft Teams
Zoom

Outlook

Jokin muu, mika?

O O O O O

9. Kaytatko etapsykiatristen palvelujen tarjoamiseen tarkoitettuja jarjestelmid muihin
tarkoituksiin kuin potilaan hoitoon? Valitse seuraavista kaikki itsellesi sopivat vaihtoeh-
dot.

En kayta muuhun kuin potilaan hoitoon
Hallinnollisiin asioihin

Koulutuksiin

Konsultointeihin

Johonkin muuhun, mihin?

O O O O O
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10.Mille asiakasryhmille etapsykiatriset palvelut mielestasi soveltuvat?
Valitse seuraavista kaikki itsellesi sopivat vaihtoehdot.

Lapset

Nuoret

Aikuiset

Vanhukset

Etniset ryhmat

Eristetyt ryhmille, esim. vangit

Ammattilaiset, esim. konsultaatiot ja muu moniammatillinen yhteistyo

O 0O O 0O O O O

11.Arvioi seuraavat vaittamat etapsykiatristen palvelujen kaytosta. Valitse

omaa mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Taysin samaa mielté /Jokseenkin samaa mieltd/ Jokseenkin eri mielta /Taysin eri mieltd/ En osaa sanoa

= Videoneuvottelu on yhté hyodyllinen kuin perinteinen kasvotusten jarjestettava
palvelu

= Kaytdssa olevat etdpalvelut ovat kustannustehokkaita

= Kaytdssa olevat etdpalvelut ovat mielekkaita tyontekijalle

=  Kaytdssa olevat etapalvelut ovat mielekkaita potilaalle

= Etapalvelut mahdollistavat useampien potilaiden hoidon paivan aikana
= Potilaat/asiakkaat ovat tyytyvaisia etdpalveluiden kayttoon

= Etapalveluiden kayttd potilaan hoidossa on raskaampaa kuin perinteisten me-
netelmien kaytto

12. Mitka asiat koet haasteellisiksi etapsykiatristen palvelujen k&ytossa?
Valitse seuraavista kaikki itsellesi sopivat vaihtoehdot.

Ammatillisen suhteen rakentaminen potilaan kanssa
Ajan puute

Osaamisen puute

Ohjelmien vaikea kaytto

Jarjestelmien/laitteiden vaikea kaytto

Jarjestelmien yhteentoimimattomuus

Hitaat/huonot yhteydet

Tekniset ongelmat

Tietoturvaongelmat

O O O O O O O O O
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o Yksityisyydensuoja ongelmat
o Jokin muu syy, mik&a?

13. Miten kehittaisit nykyisia etéapsykiatrisia palveluja? (avoin kysymys)

14. Olisitko valmis kayttamaan tydssasi digitaalisia etapalveluja esimerkiksi
videoneuvottelujarjestelmaa psykiatrisessa hoidossa?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

15. Arvioi seuraavat vaittamat psykiatristen palvelujen tarpeesta ja

tulevaisuudesta. Valitse omaa mielipidettési parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Taysin samaa mielté /Jokseenkin samaa mieltd/ Jokseenkin eri mielta /Taysin eri mieltd/ En osaa sanoa

Etapsykiatriset palvelut ovat tarpeellisia yhteiskunnassamme
= Psykiatrinen hoito pitaisi toteuttaa pelkastaan etapalveluilla
= Psykiatrinen hoito pitaisi toteuttaa pelkastaén perinteisin menetelmin

= Psykiatrinen hoito pitaisi toteuttaahybridi-mallilla eli etapalvelujen ja perinteisten
menetelmien yhdistelmalla

= Etapalvelut avaavat hoitoon uusiamahdollisuuksia

= Tekniikkaa pitéaisi pystya hyddyntamaéanesimerkiksi potilaan mielialan ja kayt-
taytymisen arviointiin nykyistaparemmin

= Uudet teknologiset ratkaisut, kuten tekodly, virtuaalitodellisuus, puettavat lait-
teet, sensorit yms. tulevat olemaan osa psykiatrista hoitoa
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Kyselylomake 2
ETAPSYKIATRISTEN PALVELUJEN TARVEKARTOITUS

1. Sukupuoli
Nainen
Mies

Muu

2. Minka ikéinen olet?
alle 20-vuotias
20-30-vuotias
31-40-vuotias
41-50-vuotias
51-60-vuotias

yli 60-vuotias

3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt terveydenhuoltoalalla?
alle 5 vuotta

5-10 vuotta

11-15 vuotta

16-20 vuotta

yli 20 vuotta
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4. Arvioi seuraavat vaittamat etapalvelujen kaytosta ja tulevaisuudesta. Valitse omaa
mielipidettési parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Taysin samaa mielté /Jokseenkin samaa mieltd/ Jokseenkin eri mielta /Taysin eri mieltd/ En osaa sanoa

= Psykiatrian etapalvelut ovat hyddyllisia yhteiskunnassamme.

= Psykiatrian etdpalvelut ovat/olisivat hyddyllisia organisaatiossani.

= Psykiatrinen hoito pitéisi toteuttaa pelkastaan etapalveluilla.

= Psykiatrinen hoito pitaisi toteuttaa pelkastaan perinteisin menetelmin.

= Psykiatrinen hoito pitaisi toteuttaa hybridi-mallilla eli etdpalvelujen ja
perinteisten menetelmien yhdistelmalla.

= Organisaatiossani on olemassa etapalvelujarjestelm&, mutta sita ei ole viela
hy6dynnetty.

= Organisaatiossani kaytettaisiin mieluiten palveluntarjoajan
videovastaanottojarjestelmaa etapalveluissa.

= Organisaatiossani kaytettaisiin mieluiten palveluntarjoajan
potilastietojarjestelmaa etapalveluissa.

= Uudet teknologiset ratkaisut tulevat olemaan osa psykiatrista hoitoa, kuten
tekoadly, virtuaalitodellisuus, puettavat laitteet, sensorit yms.

5. Mitka toimialueesi palveluista olisi mahdollista tuottaa etapalveluina? (avoin
kysymys)
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Hei ammattilainen!

Teen tutkimusta etapalveluiden hyddyntamisesta psykiatrian toimialla. Sinut on valittu
vastaamaan kyselyyn etapalveluiden kaytosta, kokemuksista ja tulevaisuuden naky-
mista. Mielipiteesi on meille tarkeda ja nain paaset vaikuttamaan tuleviin teknologisiin
palveluihin.

Tassa linkki kyselyyn:

Tama tutkimus on osa ylemméan ammattikorkeakoulun opinnaytetyéta ja se tehdaan
yhteistydssa MEDI Connection yrityksen kanssa heidéan palveluiden kehittamiseen.
Tutkimuksen on maara valmistua toukokuussa 2021.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa etapalveluiden mahdollisuuksia ja tarpeita jul-
kisella sektorilla psykiatrian toimialueella. Tarkoituksena on myds selvittaa ladkareiden
seka psykiatrisen toimialueen vastuuhenkildiden nakemyksia etapsykiatrisista palve-
luista seka niiden tuomista hyddyista ja mahdollisuuksista.

Tutkimukseen vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimettémasti. Annat-
han vastaukset viimeistaan 5.3.2021.

Kiitos ajastanne!

Lisatietoja voi kysya

Sanna Tanhuanpaa
sanna.tanhuanpaa@edu.turkuamk.fi
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