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Abstract

The objective of the thesis was to describe and resolve the benefits and challenges of med-
ical remote reception from the perspective of the customer, medical personnel and organi-
zation’s point of view via a literature review. One of the questions was how the knowledge
and training of the personnel was considered in the process of making a

remote reception. The aim of the thesis was to show a clear and comprehensive summary
of the profits and challenges of a remote reception, to support the remote reception start up
and further evolution.

Used method was descriptive literature review. Data was collected from the following
sources; Finna, Medic, CINAHL, and Google Scholar. Chosen search words were digital-
isaatio, etapalvelut, mobiililaakari, perusterveydenhuolto, etélaakari, etavastaanotto, kehit-
taminen, sahkaoiset terveyspalvelut, video telehealth, telemedicine, videoconferencing and
health care. Different search words were used in different data sources, because the same
search words in different data sources did not give material that would match the ac-
ceptance criteria. Time frame was 2004—-2019. Criteria of acceptance were set in the way
that researches answered the questions from the perspective of medical science, re-
searches were available for free and were written in either English or Finnish.

From the results of the literature review, remote reception has many diverse benefits, but
also challenges from the perspective of client, professional and organization. Things like
cost efficiency, improved nursing possibility and effectiveness and support of elderly per-
son’s home surviving are main advantages. Key challenges are technical difficulties when
using devices and selecting suitable clients for remote reception. In summary an important
role is played by the approach of professionals and clients towards the remote technology
and impact on the startup of the remote reception.

The remote reception can be stated as a potential solution as a part of the health care ser-
vices. Remote reception can function as a cost-efficient solution in the health care digitali-
zation and improve service availability, as far as the organizing is well grounded and well
planned.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio on vuonna 2015 linjannut etana toteutetun laaka-
rin vastaanottokaynnin olevan rinnastettavissa perinteiseen vastaanottokayn-
tiin (Sosiaali- ja terveysministerion linjaus terveydenhuollossa annettavista
etdpalveluista 2015). Etdvastaanotto ei ole vield arkipaivaa, mutta yleistyy jat-
kuvasti ympéari Suomen. Talla hetkella suurin osa etéalaakaripalveluista toteu-
tetaan pelkalla keskustelulla potilaan ja laékarin valilla joko videon valityksella
tai puhelimitse. Tekniset tutkimusvélineet ja niiden kaytto lisaantyvat jatkuvasti

palveluiden kehittyessa. (Keranen 2015.)

Olettamuksena on, etta terveydenhuollon etapalvelut parantavat palveluiden
saatavuutta, etenkin kotona asuvien ikaihmisten kohdalla. Etélaaketieteen

avulla nopeutetaan konsultaatioita eri spesialistien vélilla ja se poistaa maan-
tieteelliset valimatkat (Di Cerbo ym. 2015). Myds laékaripulaan monissa kun-

nissa etavastaanotto on ollut helpottava ratkaisu (Nyyssoénen 2019).

Etalaakari pystyy tietotekniikan avulla videovalitteisesti tutkimaan esimerkiksi
potilaan keuhko- ja sydanaania, tutkimaan korvat, silmat seka ihomuutokset ja
maaradmaan resepteja. Esimerkiksi nuhakuume tai silmétulehdus ovat tyypilli-
sia vaivoja, joiden hoitaminen etayhteydella hoituu. Aivan kaikki vaivat eivat
kuitenkaan ole eténa hoidettavissa, joten sairaanhoitajan on tehtava potilaasta
tarkka arvio ennen etépalvelun valitsemista ja etalaakarin tulee olla kokenut

tietdékseen, milloin potilas tarvitsee tavata kasvokkain. (Keranen 2015.)

Paasaantoisesti asiakkaat ovat hyvin tyytyvaisia etavastaanottoihin, silla ne
saastavat aikaa ja vaivaa. Lahimman laakarin luo ei tarvitse matkustaa, vaan
la&kari ikaan kuin saapuu asiakkaan luokse teknologian avulla. (Nyysénen
2019.) Jonkin verran palvelu aiheuttaa vielda pdanvaivaa, esimerkiksi teknisten
ongelmien vuoksi. Yhteysongelmat ovat suurin murhe, ja sen takana on usein
lian vahva palomuuri potilasturvallisuuden varmistamiseksi. (Digi vie, sote vi-
kisee -hanke 2018.)

Aiheen ymparille on muodostunut monia hankkeita, naista esimerkkina Digi

vie, sote vikisee -niminen hanke. Kyseisen hankkeen tavoitteena on kehittaa
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henkiloston valmiuksia teknologian kayttonottoon ja kehittaa toimintamalli
osaamisen kehittamiseksi. Hanke pyrkii pitkalla tahtaimella parantamaan, li-
saamaan ja laajentamaan digitaalisten palveluiden kayttoéonoton edellytyksia

tyoprosesseissa sosiaali- ja terveysalalla. (Digi vie, sote vikisee -hanke 2018.)

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan terveydenhuollon etapalveluiden etavas-
taanottoa osana somaattisten sairauksien seurantaa ja hoitoa. Aihe on ajan-
kohtainen, silla viime vuosina sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisoitumista
on alettu kehittaa vauhdilla (Kohonen & Arajarvi 2017). Tekijéiden mielenkiinto
terveyspalveluiden kehittamiseen, tydkokemus ikaihmisten palveluissa seka
digitalisoitumisen ajankohtaisuus olivat tekijoitd, jotka saivat valitsemaan ta-
man aiheen. Tassa tyossa kaytetdan etavastaanottoa kuvaamaan potilaan ja
laékarin tai hoitajan vélista vastaanottoa videoyhteyden avulla, jossa on mah-
dollisesti my6s hoitohenkildston kaytettavissa olevat etatutkimusinstrumentit
potilaan tutkimiseen. Opinnayteyon tarkoitus on kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen keinoin selvittdd, mita hyotyja ja haasteita etédvastaanotolla on seka miten
hoitohenkildstén osaaminen varmistetaan. Etaladkaripalvelu toimintamallina
on kaytdssad monenlaisissa sosiaali- ja terveysalan yksikoissa, kuten esimer-
kiksi psykiatriassa (Vuonovirta ym. 2009). Tassa opinnaytetydssa keskitytaan

palvelun kayttéon osana somaattisten sairauksien hoitoa.

Opinnaytetyon yhteystytkumppanina toimii Kymenlaakson sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtyma. Kymsoten on jarjestettava kaikille maakunnan asuk-
kaille yhdenvertaiset ja helposti saatavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Kymsote
pyrkii parhaaseen asiakaskokemukseen, ennaltaehkéaiseviin, laadukkaisiin ja
kustannustehokkaisiin palveluihin (Kymsote 2019), joten opinnaytetyon aihe

vastaa my0s organisaation tarpeita ja tavoitteita.



2 ETATERVEYSPALVELUT

2.1 Etaterveyspalvelut kasitteena

Etateknologian kehittymisen seurauksena on otettu kayttéon palveluita ku-
vaava laajempi termi eTerveys (eHealth), joka toimii ylakasitteena muille ter-
veydenhuollon verkostoissa toimiville etdpalveluille. Késite on tullut kayttoon
2000-luvulla. Se kattaa mm. etaterveydenhuollon, etédlaaketieteen, etdhoidon
seka alueelliset arkistojarjestelmat ja potilaskertomukset. Etaterveydenhuolto
tarkoittaa terveyteen liittyvien tietojen ja terveyspalvelujen tuottamista infor-
maatio- ja viestintateknologian avuin kansainvalisesti. Kaytetympi ja vanhempi
kasite etaladketiede on kaytdssa varsinkin silloin, kun puhutaan kliinisten laa-
karipalvelujen tuottamisesta, laaketieteellisista koulutuksista ja konsultoinnista
etateknologian valityksella. (Vuonovirta 2011, 20.) Anonyymisti toteutettu ylei-
nen terveysneuvonta séahkoisten palvelimien kautta ei kuulu etalaakaripalvelui-
hin eik& néin ollen etalaaketieteen suosituksen piiriin (Etalaéketieteen suositus
2016). Yleisen suomalaisen asiasanaston mukaan etaterveydenhuollosta tulisi
kayttaa termia teleterveydenhuolto (Yleinen suomalainen asiasanasto s.a.).
Kuitenkin termi etaterveydenhuolto on paljon kaytossa etapalveluita kasittele-

vissa tutkimuksissa.

Valviran mukaan etapalveluita ovat esimerkiksi videoyhteyden valityksella ja-
ettujen tietojen ja dokumenttien avulla tapahtuva asiakkaiden hoitaminen, oh-
jaaminen ja hoitoon liittyvien p&éatosten teko (Valvira 2015). Etapalvelujen
kayttoonoton kasikirjassa etdpalvelut maaritelladn palveluksi, joka tuotetaan
verkkoyhteyden avulla ja jossa asiakasta palvelee ihminen — erityisasiantuntija
tai palveluneuvoja. Yksi etdpalvelujen tuottamisratkaisu on kuvayhteysrat-
kaisu, jossa tarjotaan reaaliaikainen kuvayhteys. (Etdpalvelujen kaytt6énoton
kasikirja 2015, 16-17.)

Terveydenhuollon etapalveluista kaytetaan myos termia etaterveyspalvelut,
kun maantieteellisesti etaélla olevia potilaita hoidetaan etéviestinnén ja senso-
riteknologian valityksella (Vuonovirta 2011, 20). Etaterveyspalveluita ovat esi-

merkiksi sairaanhoidon palveluiden tuottaminen videoyhteyden valityksella.
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Etaterveyspalveluilla tarkoitetaan siis potilaan tutkimisen, tarkkailun, seuran-
nan, hoitamisen seka hoitoon liittyvien paatosten tapahtumista terveydenhuol-
lossa, esimerkiksi videon valitykselld verkossa tai alypuhelimella. Myds tietoja
ja dokumentteja voidaan valittda sahkoisesti etapalveluiden avulla (Hyypia
2016). Eri etapalveluista kaytetddn hieman eri nimityksia riippuen palvelun
tuottajasta ja kayttotarkoituksesta (Tala 2017, 24). Kuvassa 1 on laatimamme
ajatuskartta kasitteistosta selventdmaan, mita termeja eTerveys kattaa alleen

ja mitk& palvelun osat kuuluvat mihinkin kasitteeseen.

e Videovastaanotto, e Puhelin, sovellukset
etdvastaanotto * Verkkoyhteys

® Soittoajat, takaisinsoitto ® Tietokone

o Tekstiviestit e Televisio

e Chat-toiminto

Kuva 1. Ajatuskartta etéaterveyspalveluista

2.2 eTerveyden kymmenen E:ta

eTerveyteen erikoistunut kanadalainen terveysalan tutkija Gunther Eysenbach
on maaritellyt kymmenen kasitetta, “The 10 e’s in e-health”, joiden tulisi ohjata
etaterveyspalveluita. Naiden liséksi etaterveyspalveluiden tulisi olla helppo-

kayttoisia, opettavaisia ja mielenkiintoisia. (Eysenbach 2001.)
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Tehokkuus (Efficiency) on yksi etaterveyspalvelujen suurimmista lupauksista.
Kustannustehokkuuden maksimoiseksi etaterveyspalveluita tulee kayttaa vain
tarpeeseen ja valttaa esimerkiksi turhia diagnooseja. Etaterveyspalveluiden
tulisi parantaa terveydenhuollon palveluiden laatua (Enhancing quality of
care). Etaterveyspalveluiden tulisi olla naytt66n perustuvia (Evidence based),
eika niiden vaikuttavuutta ja tehokkuutta tulisi pitaa olettamuksena, vaan ne
on oltava todistettavissa tieteellisilla tutkimuksilla. Palveluiden tulisi olla asia-
kaskeskeisia (Empowerment of consumers and patients). Asiakkaita tulisi kan-
nustaa palvelun kaytt6on (Encouragement) kohti sellaista yhteisty6ta ladkarin
kanssa, jossa paatokset tehdaan yhdessa. Etaterveyspalvelut edellyttavat jat-
kuvaa laaketieteellista koulutusta (Education) sekéa tiedon vaihtamisen ja vies-
tinnan mahdollistamista (Enabling) standardoidulla tavalla terveydenhuoltolai-
tosten valilla. Terveydenhuollon soveltamisalan laajentaminen sen perinteis-
ten rajojen ulkopuolelle (Extending) niin maantieteellisessa merkityksessa kuin
myos kasitteellisesséd merkityksessa. Etaterveyspalvelut nostattavat myds uu-
sia eettisia kysymyksia liittyen esimerkiksi potilaan suostumukseen, yksityisyy-
teen ja laakarin ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen (Ethics). Yksi sahkdis-
ten terveyspalveluiden lupauksista on oikeudenmukaisuus (Equity), mutta sa-
maan aikaan se on myos huomattava uhka. Palvelut voivat syventaa kuilua
palveluun saajien valilla, jos verrataan ihmisia, joilla on rahaa, tietoteknista
osaamista ja paasy tietokoneisiin ja verkkoihin sekd asuvat kaupungissa, nii-
hin, jotka ovat kbyhempia, asuvat maalla ja joilla ei ole osaamista tai paasya
tietokoneisiin ja verkkoihin. N&in tapahtuu, elleivat poliittiset toimenpiteet takaa

tasavertaista palveluiden saatavuutta kaikille. (Eysenbach 2001.)

2.3 Etaterveyspalveluiden historia Suomessa

Jo varhain keskiajalla toimi ensimmainen julkisen terveydenhuollon valvonta-
verkko. Se perustui kirjekyyhkyjen kayttoon, jonka myéta etadiagnostiikka ja
etahoito mahdollistuivat. Varsinainen telelédéaketiede, johon kaytetaan apuna
teknologiaa, kehittyi vasta puhelimen ja lennattimen myé6ta 1840-luvulla.
(Wootton & Craig 1999.) Nykyaan erityisesti informaatioteknologia on telelaa-

ketieteen harjoittamisen keinona. Radiolla on ollut suuri merkitys etapalvelui-
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den tuottamisessa erityisesti merenkulussa. Televisiotekniikka mullisti telelaa-
ketieteen kehityksen 1950-luvulla. Television avulla saatiin mahdollisuus vuo-

rovaikutteiseen konsultaatioon kahden ammattilaisen valilla. (Timonen 2004.)

Ensimmainen teleldaketieteellinen kokeilu tehtiin vuonna 1964 Yhdysvalloissa
kahden psykiatrisen keskuksen vélilla. Toinen kokeilu oli Loganin kansainvali-
sen lentokentan terveysaseman ja Massachusettin yleisen sairaalan valilla
1967. Tama kokeilu tarjosi ty6terveyshuollon palveluita lentokentan henkil6-
kunnalle ja ensiapua lentomatkustajille. Palvelu oli tarjolla vuosina 1968-1969.
1970-luvulla avaruusteknologia edistyi huimasti ja myos etéalaakaripalveluiden
tuottamista yritettiin satelliitin valityksella. Tama toimintamalli oli varsin suuri-

kustanteinen, eika sen vuoksi paassyt laajaan kayttoon. (Timonen 2004.)

Digitalisaatio eli tietokoneiden, matkapuhelinten ja videoneuvottelulaitteiden
kehitys 1980-luvulla oli varsinainen lapimurto telelddketieteelle (Timonen
2004). Vuonna 1998 Amerikassa tehtiin 40 000 telekonsultaatiota, joista noin
70 % oli reaaliaikaisia. Jo vuonna 1997 tehtiin 250 000 etdkonsultaatiota ront-
genkuvista. Euroopassa kehitys on ollut hitaampaa. Pohjoismaissa ja Englan-
nissa on tehty eniten tutkimusta telelaaketieteen saralla. (Wootton & Craig
1999.) Norjassa Tromssaan perustettiin kansallinen telelaéketieteen keskus
vuonna 1993. Jo vuonna 1996 eri sovellukset olivat jatkuvassa kaytossa iho-
taudeissa, korva-, nena- ja kurkkutautien etdendoskopioissa, patologiassa, ra-

diologiassa ja psykiatriassa. (Timonen 2004.)

Suomessa Utsjoen terveyskeskuksen ja Helsingin valilla jarjestettiin ensim-
mainen videoneuvottelukokeilu psykiatriassa vuonna 1993. Oulun yliopistolli-
sen sairaalan psykiatrian klinikan ja Kuusamon terveyskeskuksen vélilla ra-
kennettiin jatkuvassa kaytdssa oleva yhteys vuonna 1994. Toiminta on laajen-
tunut Oulussa myads kirurgian klinikalle seka ortopedisten potilaiden telekon-
sultaatioihin vuonna 1996. Kokeiluja telelaéketieteesté on tehty useilla paikka-

kunnilla ja erikoisaloilla. (Timonen 2004.)
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2.4 Etaterveyspalvelut Suomessa ja muualla maailmassa

Talla hetkella etaterveyspalveluita kaytanndssa ovat mm. matkapuhelimen,
tietokoneen, tablettitietokoneen ja televisiosovellusten kautta tapahtuva eté-
hoito seké esimerkiksi puhelimen ja tietokoneen yhteiskaytté (Salminen 2016,
11). Pitkaan kaytossa olleet etapalvelut julkisella puolella ovat takaisinsoitto,
videoyhteys, chat-toiminto ja tekstiviestit (Keranen 2017, 25-32). Nettiyhtey-
den avulla toteutetulla etdvastaanotolla voidaan hoitaa mm. allergiaan ja ast-
maan, ruuansulatusongelmiin, rokotuksiin, raskauden ehkaisyyn, verenpai-
neeseen, aikuistyypin diabetekseen, migreeniin, ihomuutoksiin, mielialaan ja
seksuaaliterveyteen liittyvia asioita. Etavastaanotolla ei suositella hoidetta-
vaksi akuutteja vammoja, voimakasoireisia infektioita, vaikeita kiputiloja, hen-

genahdistusta, rintakipuja tai pikkulapsia. (Hyypia 2016.)

Pohjoismaista ainakin Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa on ollut
jo keskimaarin vuodesta 2012 alkaen jonkinlaisia etaterveydenhuoltopalveluita
ainakin kokeilussa haja-asutusalueiden perusterveydenhuollossa. (Telemedi-
cine in the Scandinavian countries 2012.) Kervinen kirjoittaa tutkimuksessaan,
ettd American Telemed Asociationin mukaan (2015) vuonna 2012 Yhdysval-
loissa yli puolet sairaaloista kayttivat jo jonkinlaista etaterveyspalvelua ja kay-
t0ssa olevia etalddketieteen tietoverkkoja toimi yli 200 (Kervinen 2015).

2.5 Etapalveluita ohjaavat lait ja saadokset

Etapalveluille ei ole viela nykyisessa lainsdddannodssa kattavia saadoksia. Yk-
sityisen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadant6a ollaan uudistamassa. Ta-
voitteena uudistamisessa on my6s uusien palvelun tuottamistapojen potilas-
turvallisuuden ja tietosuojan huomioon ottaminen. Suomen terveysministerio
tulee ottamaan oman linjauksensa huomioon lainsaadannén uudistamis-
tyossa. (Sosiaali- ja terveysministerion linjaus terveydenhuollossa annettavista

etapalveluista 2015.)

Terveydenhuollon etapalveluja tarjottaessa tulee palveluntuottajan hakea yksi-
tyisesta terveydenhuollosta annetun lain mukainen lupa, tai tehda ilmoitus it-

senaisestd ammatinharjoittamisesta. Suomen terveysministerion nakokul-
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masta etapalvelut ovat paasaantdisesti verrannollisia perinteisiin vastaanotto-
kaynteihin palveluiden siséllon osalta. Toteutetun etéavastaanottokaynnin tulee
olla hyvan ja yleisesti hyvaksytyn terveydenhuollon kdytannon mukainen. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilon, joka on palvelun tarjoaja, on huolellisesti arvi-
oitava, onko kyseinen palvelutapahtuma sopiva etana toteutettavaksi ja kysei-
selle potilaalle soveltuva toimintamenetelma. Palveluntarjoajan on tarpeen
mukaan ohjattava potilas tavanomaiselle vastaanottokaynnille tai muuhun hoi-
topaikkaan. (Sosiaali- ja terveysministerion linjaus terveydenhuollossa annet-

tavista etapalveluista 2015.)

Potilasturvallisuus, tietosuoja seka naihin liittyvat lainsaadannot tulee huomi-
oida jokaisella palvelukaynnilla. Etapalveluna toteutettu vastaanottokaynti tu-
lee kirjata asianmukaisesti potilasasiakirjoihin. Etapalvelujen tuottajalla on vel-
vollisuus liitty& kansallisiin terveydenhuollon tietojarjestelmépalveluihin. Palve-
luiden tuottajalla tulee olla laadittuna omavalvontasuunnitelmat yksityisesta
terveydenhuollosta annetun lain, seka sosiaali- ja terveysministerion asiakas-
tietojen sahkoisesta kasittelysta annetun lain mukaisesti. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion linjaus terveydenhuollossa annettavista etapalveluista 2015.)
Henkilokunnan tulee olla asianmukaisesti koulutettua ja palvelujen tarjoajalla

tulee olla tarkoitukseen sopivat tilat ja laitteet (Valvira 2015a).

Etapalveluna suoritetut tyoterveyshuollon palvelut sairaanhoidon tai muun ter-
veydenhuollon osalta ovat oikeuttaneet ty6terveyshuollon korvaukseen
1.3.2016 alkaen. Vuoden 2019 alusta alkaen Kansaneldkelaitos korvaa kus-
tannukset, jotka syntyvat, kun tydterveyshuollon ammattihenkil6 tai asiantun-
tija antaa potilaalle neuvoja tai hoito-ohjeita puhelimessa, sahkdpostissa tai
chatissa. Aiemmin on korvattu vain edeltavdan vastaanottokayntiin liittyvét oh-
jeet ja neuvot. Korvaamisessa edellytetaan, etta tyoterveyshuollon asiantunti-
joiden toiminta perustuu aina ammattinenkilén toteamaan tarpeeseen. (Kan-

sanelakelaitos 2018.)

Kansaneldkelaitokselta saa korvauksen ehkaisevan tyoterveyshuollon etapal-
veluista, jotka toteutetaan lahtokohtaisesti teksti-, 4ani-, kuva-, tai videovalittei-
sesti internetyhteyden avulla. Etapalveluiksi katsotaan tyoterveyshuollon toi-
mintasuunnitelman laadintaan ja tarkistamiseen liittyvat neuvottelut tai muu

yhteydenpito, terveystarkastus, joka ei edellyta asiakkaan fyysista tutkimista,



13

naytteenottoa tai testaamista, yksilon ohjaus ja neuvonta, ryhméan ohjaus ja
neuvonta, erikoislaakarin konsultaatiot tyokyvyn seka hoito- ja kuntoutusmah-
dollisuuksien selvittamiseksi, ty6terveysneuvottelut, tydsuojelutoimikunnan ko-
kouksiin osallistuminen seka tydterveyshuollon toiminnan toteuttamiseen ja
vaikutusten arviointiin liittyva seuranta. Ty6terveyshuollon etapalveluiden kor-
vauksien saamisen edellytyksen& on, ettd niiden toteuttamisessa noudatetaan
sosiaali- ja terveysministerion, Tyoterveyslaitoksen ja Kelan laatimaa ohjetta
27.10.2016. Myds muiden korvaamisen edellytysten tulee tayttya. (Kansanela-
kelaitos 2018.)

Samana paivana saman terveyenhuollon ammattihenkilon tai asiantuntijan
vastaanottokaynnista korvataan vain yksi kaynti. Poikkeuksellisessa tilan-
teessa tai erityisesta perustellusta syysta korvausta voi saada toisestakin
kaynnista. Etdpalveluiden jarjestamisesta tulee sopia kirjallisesti tyoterveys-
huollon palveluntuottajan, tydnantajan seka tyontekijoiden kesken. Asiakkaan
kirjallinen tai suullinen suostumus palvelun kayttamiseksi tulee kirjata tyoter-
veyshuollon asiakirjoihin. Asiakkaalle tulee aina antaa mahdollisuus halutes-

saan menna perinteiselle vastaanotolle. (Kansanelékelaitos 2018.)

Etapalveluiden korvaaminen edellyttdd palvelun toimintatietojen ja kustannus-
ten tietdmista. Palveluntuottajan tietojarjestelmassa ja hinnastossa on oltava
etdpalveluille omat koodinsa, jotta tarvittavat tiedot saadaan selville. Kela voi
pyytaa tydnantajalta tai yrittajalta erittelyn etdpalveluista nahtavaksi.
Korvaushakemukseen kirjataan tytterveyshuollon etapalvelut samoihin kohtiin
kuin muiden vastaavien palvelujen toimintatiedot ja kustannukset.

(Kansanelakelaitos 2018.)

Valvira maarittaa etapalveluiden tarjoamiselle tietyt edellytykset. Etdpalvelun
antajalla on oltava asianmukaiset tilat, laitteet sek& asianmukainen koulutus.
Palvelun on oltava laéketieteellisesti asianmukaista potilasturvallisuus huomi-
oiden. Salassapitoa, tietosuojaa seka tietoturvaa koskevien sdadnnosten vaati-
mukset on taytyttava. Palvelun antajalla on vastuu tietosuojasta, seka tietotur-
vallisuudesta niin yhteyksien kuin siin& syntyvien henkil6tietojen kasittelyn
osalta. (Valvira 2015a.)
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Etapalveluun on oltava aina potilaan tietoinen suostumus. Terveydenhuollon
ammattihenkilon on arvioitava huolellisesti, sopiiko kyseinen palvelumalli asi-
akkaan tarpeisiin. Potilaan tunnistamisen on perustuttava luotettavaan mene-
telmaan, ja tunnistamiseen kaytetyn menetelman on oltava todennettavissa
jalkikateen. Etapalvelusta on laadittava asianmukaiset potilasasiakirjamerkin-
nat, ja potilasrekisteria on yllapidettava saanndsten ja maaraysten mukaisesti.
Potilaalle on aina tarvittaessa annettava mahdollisuus henkilokohtaiseen vas-
taanottokayntiin. Etapalvelujen tarjoajan on toimittava asianomaisten lainsaa-
dantojen vaatimusten mukaisesti. Naita lainsdadantdja on henkiltietolaissa
(523/1999) seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta ka-
sittelystd annetussa laissa (159/2007.). (Valvira 2015a.)

Yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) saadetaan, etta
etapalveluiden tuottajalla tai itsenaisella ammatinharjoittajalla tulee olla lupavi-
ranomaisen myontama rekisterointi tai lupa vastaanottotoimintaan. Lupa tai il-
moitus antaa ammattihenkilélle mahdollisuuden tuottaa terveydenhuollon pal-
veluja etand. Hakemusasiakirjojen lisdksi lupaviranomaiselle tulee toimittaa
hakemuksesta riippuen etapalvelun kuvaus, josta ilmenee palvelun toiminta-
ajatus seka paaperiaatteet, kenelle palvelu on suunnattu, potilaan tunnistami-
sessa kaytettava tunnistusmenetelma seka toimintaohje henkilékohtaiselle
vastaanotolle paasemiseksi. Valvira myontaa luvan etapalvelun tuottajalle,
joka toimii kahden tai useamman aluehallintoviraston toimialueella. Aluehallin-
tovirasto myontaa luvan palvelujen tuottajalle, joka toimii yhdella toimialueella.
(Valvira 2015a.)

15.4.2016 hyvaksytyssa Laakariliiton hallituksen suosituksessa on laadittu tar-
kempia ohjeita etalaakaritoimintaan liittyen. Laakareita ohjaavat etiikan peri-
aatteet, lainsdddannot seka viranomaisten antamat ohjeet. Etalaaketieteeseen
littyy erityispiirteitd, joihin on haluttu Laakarilitossa kiinnittda tarkempaa huo-
miota. Etalaaketieteeseen sisaltyy terveydenhuollon palvelujen antaminen uu-
den teknologian keinoin, jolla potilaan tutkiminen, tarkkailu, hoito, diagnos-
tiikkka, dokumentointi seka hoitoon liittyva paatdksenteko hoituvat viestintajar-
jestelmilla valitettyind. Uudella teknologialla tarkoitetaan esimerkiksi puheli-
mella, videovaélitteisella internetyhteydella, suojatulla séhkopostiyhteydella tai

etdmonitoroinnilla suoritettua potilaan tutkimista. Anonyymisti toteutettu ter-
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veysneuvonta ei kuulu etdpalveluihin Laakariliiton linjauksen mukaan. Etapal-
velu mahdollistaa maantieteellisista etaisyyksista riippumattoman terveyspal-

veluiden jarjestamisen. (Etaladketieteen suositus 2016.)

Etalaaketieteen keinoja kayttavalla 1agkareilla tulee olla asianmukainen lupa
harjoittaa ladk&arinammattia siind maassa, jossa toimii, sek& hénen tulee olla
pateva ladketieteen alalla, jolla hén palvelua tarjoaa. Teknologian kéaytto pa-
rantaa potilaiden diagnostiikkaa ja hoitoa seka lisdd mahdollisuuksia laékarin
ammatin harjoittamiseen. Laakarilla on oltava edellytykset oikeisiin ja perustel-
tuihin laaketieteellisiin ratkaisuihin. (Etalaaketieteen suositus 2016.)

Etalaakarikaynnin toteuttamiselle on aina oltava potilaan suostumus, ja kaynti
on suoritettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilas-laékarisuhteen
on oltava tavanomainen, yksil6llinen, luottamuksellinen ja kunnioittava. Etalaa-
ketieteessa potilaan ja ladkarin on voitava luotettavasti tunnistaa toisensa.

(Etalaéketieteen suositus 2016.)

Laakari ja hanen organisaationsa vastaavat tarjottujen etapalveluiden laa-
dusta, seka potilasturvallisuudesta. Etapalvelun kayttdmisen edellytyksené on
tarvittavan valineiston ja ohjelmistojen riittdva laatu, toimintakunto seka tieto-
suoja. Potilasta koskevia ratkaisuja voidaan tehda vain silloin, kun laékari on
arvioinut saamansa tiedot maaraltaan ja laadultaan riittaviksi ja potilasta-
pausta koskeviksi. Laakarin tulee varmistua siita, etta potilaan apuna on riitta-
vasti koulutettua henkilékuntaa, potilas ymmartaa annetut ohjeet ja jatkohoito
on turvattuna. Etalaéketieteessa kaytetaan vain sellaisia tiedonvalitys- ja tal-
lentamistapoja, joiden salassapito ja tietosuoja tayttavat voimassaolevat saa-
dokset. Laakarin tulee huolehtia potilasasiakirjojen asianmukaisesta laatimi-
sesta. Sosiaali- ja terveysministerid sdatad omissa asetuksissa velvoitteita po-

tilasasiakirjoihin liittyen. (Etaladketieteen suositus 2016.)

Laakarin havainnoista, suosituksista ja etalaéketieteen keinoin annetuista pal-
veluista seké potilaan tunnistamisesta on siten tehtdva asianmukaiset merkin-
nat. Potilastietojen valittaminen laakarilta toiselle tai muulle terveydenhuollon
ammattihenkil6lle edellyttaa laissa saadettyja salassapitoon liittyvia periaat-

teita. Tietojen luovutuksen taytyy olla potilaan itsensé hyvaksyma, hanen
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pyynnostaan ja suostumuksellaan tehtya. Valitettyjen tietojen on liityttava rat-
kaistavaan ongelmaan. Potilastietojen luovuttamisesta taytyy tehda lain edel-

lyttamat asiakirjamerkinnat. (Etalaéketieteen suositus 2016.)

Terveydenhuoltolaki asettaa omat raaminsa myos etaterveyspalveluiden to-
teuttamiselle. Lain 6. 8 maaraa, etta kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man on jarjestettava terveydenhuollon palvelut oman kuntansa tai kuntayhty-
mansa kielella. Kaksikielisissa kunnissa palvelut on oltava saatavilla seka suo-
meksi etta ruotsiksi. Tallaisessa kunnassa tai kuntayhtyméassa potilaalla on ol-
tava mahdollisuus valita kieli, jolla h&nta palvellaan. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Terveydenhuoltolain 8. §:ssa on asetettu, etta terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava hyviin hoito- ja toimintakaytant6ihin. Toiminnan on oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua terveydenhuoltoa. Potilaan hoi-
don on oltava yhteensovitettu kokonaisuus. Laissa saadetaan myos potilastie-
torekisterista seka potilastietojen kasittelysta. Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat yhteisen potilastietorekisterin.
Potilasta hoitava taho saa kayttaa yhteisessa potilastietorekisterissé olevia toi-
sen terveydenhuollon yksikon kirjaamia tietoja potilaan hoidon edellyttamassa
laajuudessa. Yhteiseen potilastietorekisteriin liittyneiden toimintayksikoiden
valinen potilastietojen kaytto ei edellyta potilaan suostumusta. Potilas voi kui-
tenkin kieltaa tietojen jakamisen seka peruuttaa kiellon koska tahansa. Kielto

merkitd&n potilasasiakirjoihin. (Terveydenhuoltolaki 8. 8.)

Terveydenhuollon palvelujen on oltava sisalléltdan ja laajuudeltaan sellaisia
kuin asiakkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja ter-
veydentila edellyttavat. Tama on sééadetty terveydenhuoltolain 10. §8:ssd. Kun-
tayhtymé&n on huolehdittava palvelujen jarjestamisesta ja saatavuudesta yh-
denvertaisesti koko alueellaan. Terveydenhuoltopalvelut on jarjestettava la-
hella asukkaita, paitsi jos niiden alueellinen keskittaminen on perusteltua pal-

veluiden laadun turvaamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 10. §.)

Terveydenhuoltolain 24. 8:ssd on asetettu sdddokset sairaanhoidon jarjesta-
misesta. Sairaanhoitopalveluihin sisaltyvat lakipykalan mukaan mm. sairauk-

sien tutkiminen, ladketietieteellinen taudinmaaritys, hoito, hoitosuunnitelman


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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mukaiset sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seka tarpeellinen 1a&akin-
nallinen kuntoutus, sairauksien ehkaiseminen ja parantaminen, karsimysten
lieventaminen seka terveysohjaus. Sairaanhoito toteutetaan potilaan tarpeen
ja kaytettavissa olevien yhtenaisten hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito to-
teutetaan tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteisty6lla. Hoidon ja kuntoutuk-
sen toteutukselle laaditaan tarvittaessa palvelusuunnitelma, jonka tekemisesta
on maaratty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 4a. 8:ssa.
(Terveydenhuoltolaki 24. §8.)

2.6 Potilaan oikeudet

Potilaan itsemaaraamisoikeus on kaikista johtavin periaate sosiaali- ja ter-
veyshuollossa. Laki maaraa, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan, hoitoon sitoutumisen ja suostumisen on oltava vapaa-
ehtoista. Itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta osallistua
hanta itseaan koskevaan paatdksentekoon. Potilaan hoitoon osallistuvien on
kunnioitettava potilaan tekemaa paatosta. Potilaalle on annettava mahdolli-
suus vaikuttaa ja osallistua hanté itsedan koskevien palveluiden suunnitteluun
ja toteuttamiseen. Etaterveyspalveluita tarjottaessa asiakkaalle tulee painot-
taa, ettd hanella on aina mahdollisuus valita myds tavanomainen henkilokoh-

tainen vastaanottokaynti. (Valvira 2015b.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittaa, etta potilaan tah-
toa on kunnioitettava riippumatta siitd, onko potilas kykeneva paattamaan
omasta hoidostaan. Potilaan arvioidun edun mukaisesti toimitaan vain siina ta-
pauksessa, kun potilaan omaa tahtoa ei saada selville. Tallaisessa tilanteessa
potilaan lahiomainen tai muu laillinen edustaja voi antaa lausuntonsa potilaan
tahdosta. (Valvira 2015b.)

Kielilaissa saadetaan, ettd pohjoismaisella potilaalla on oikeus tulkkaukseen
tai kdannodsapuun tarvittaessa. Tulkattavia kielia ovat suomi, islanti, norja,
ruotsi ja tanska. Kielilaissa sdadetaan oikeudesta kayttaa saamen kielta. (Kie-
lilaki 6.6.2003/423.)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
(159/2007) maaraa 11. §:ssa potilaan oikeudesta paattaa potilastietojen luo-
vutuksesta. Potilas voi suostua tai kieltda maaraamiensa potilastietojen luovu-
tuksen. Kielto voi olla palvelutapahtuma- tai palvelunantajakohtainen.

17. 8:n perusteella potilaalle on annettava tiedot valtakunnallisista tietojarjes-
telmapalveluista, niiden toimintaperiaatteista seka niihin liittyvista potilaan oi-
keuksista. Tiedot on annettava ensimmaisen palvelutapahtuman yhteydessa
tai sitd ennen. Myods muista potilaan kannalta merkityksellisista tietojen kasit-
telyyn liittyvista seikoista on informoitava. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159.)

3 KOKEMUKSIA ETAVASTAANOTOSTA

Etaterveyspalvelut ovat madaltaneet potilaiden kynnysta ottaa yhteytta ladka-
reihin. Yksindéan etapalvelut eivat ole kestava ratkaisu, vaan niiden on oltava
osa palvelukokonaisuutta terveydenhuollossa. Etalaéakarin on oltava kokenut,
jotta osaa arvioida milloin etavastaanotto on riittdva osa hoitoa ja milloin poti-
las taytyy tavata kasvotusten. (Keranen 2017.) Etaterveydenhuollon eri sovel-
lusten onnistuneen kayttéonoton keskeiset tekijat ovat soveltuvuus yksilon, or-
ganisaation ja prosessien nakdkulmasta. Organisaation nakokulmasta erityi-
sen merkittavaa on etéaterveyspalveluiden jarjestaminen saanndlliseksi pro-
sessiksi, jossa on vakituiset tyontekijat ja jossa teknologian toimivuudesta ja

saatavuudesta on huolehdittu. (Vuononvirta 2011, 5.)

Kayttdonotossa havaittuja vaikeuksia ovat olleet videopuhelulaitteiden hairio-
tekijat ja tekniset ongelmat varsinkin alkuvaiheessa. Nama ovat aiheuttaneet
valilla palavereiden ja etakonsultaatioiden peruuntumisia. Teknisten ongel-
mien esiintyvyys on vaihdellut eri terveyskeskusten valilla. (Vuonovirta ym.
2009, 276.)
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3.1 Hoitohenkilokunnan kayttokokemuksia

Hoitohenkiloston kokemuksia séhkdisten terveyspalveluiden kayttbonotosta
on tutkittu selkeéasti vahemman kuin asiakkaiden kokemuksia palveluiden kay-
tosta, joita on kuitenkin selvitetty Suomessa jonkin verran (Karisalmi ym.
2018).

Terveyskeskustyontekijoiden kokemukset etaterveyspalveluiden, etenkin vi-
deoyhteyden, kayttbonottamisesta ovat jakautuneet kahteen ryhnmaan, joita
erottaa tyontekijan oma asenne teknologiaa kohtaan. Laitteen kayttoon liittyvat
kokemukset ovat siis pohjautuneet asenteisiin ja laitteen kayton harjoitteluun.
Kun laitteistoa on kayttanyt useamman kerran, on sita pidetty helppokayttoi-
sena ja koettu, ettad kayton oppii nopeasti. Jos laitetta ei ole kayttanyt aikai-
semmin, aiheuttaa se eparoivaa suhtautumista. Vanhoissa tavoissa pitaytymi-
nen, tietmattémyys ja laiskuuskin on noussut haastatteluissa esille tyontekija-
l&htoisina kayttoonottoa hidastavina tekijoina. Hoitohenkiloston ialla tai amma-
tilla ei ole ollut vaikutusta kayttéonoton sujuvuudelle. (Vuonovirta ym. 2009,
276-277.)

Vaikka tekniset ongelmat ovat toisinaan varjostaneet etapalveluiden kaytt6on-
ottoa, eivat ne ole olleet syyna kayton lopettamiseen kokonaan. Asiantuntija-
palveluiden saatavuus, matkustamisen vaheneminen, terveydenhuollon kehi-
tyksen mukana pysyminen ja tuen saaminen kollegoilta ovat tarkeita etater-
veyspalveluiden kayttdonotossa. Myds aito tarve uuden teknologian kaytolle
on ollut merkittava tekija kayttbonotossa etenkin psykiatrian palveluiden
osalta. (Vuonovirta ym. 2009, 276-277.)

Hoitohenkilokunta kokee saaneensa lilan vahan tietoa ja koulutusta etalaakari-
palveluun liittyen. Positiiviset kokemukset tulivat hyvastéa teknisesta tuesta
seka potilastietojen saatavuudesta. Vastuunjako hoitajan ja ladkarin valilla ei
ole ollut kayttokokemusten mukaan epaselva. Paasaantoisesti hoitohenkils-
kunta ei ole kokenut etalaakaripalvelua toimivaksi tai asiakkaan kannalta laa-

dukkaaksi ratkaisuksi vastaanoton toteuttamiseksi. (Pystynen 2017.)
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3.2 Asiakkaiden kayttokokemuksia

Ihmisiltéa odotetaan entista aktiivisempaa roolia omaan hoitoonsa liittyen ja
kansalaisten valmiudet kayttaa sahkoisena tuotettuja palveluita ovat hyvat.
Terveydenhuollon séhkdiset palvelut siis tukevat ihmisten omahoitoa. Vuonna
2014 on tehty kansallinen kysely, jonka mukaan kyseisten palveluiden kaytt6
on kuitenkin vield ollut niukkaa. Juuri idkkaiden ja kroonisesti sairaiden ajatel-
laan tarvitsevan sahkoéisia palvelumuotoja enemman kuin muut asiakasryh-
mat, ja juuri heille palveluita tuotetaan. (Karisalmi ym. 2018.) Sahkoisten ter-
veyspalveluiden kaytto ja se, kuinka hyodyllisind palvelu koetaan, vaihtelee
ikaryhmittain. Yli 50-vuotiaat kayttavat terveydenhuollon sahkdisia palveluita
yleisemmin kuin alle 50-vuotiaat. Vaikka kayttd on vahaisempéaé alle 50-vuoti-
ailla, he kokevat palvelut kuitenkin hyédyllisemmiksi kuin yli 50-vuotiaat. Eroja
on havaittavissa myds kaupungissa ja maaseudulla asuvien valilla. Kaupun-
gissa asuvat kayttavat terveydenhuollon sahkéisia palveluita enemman kuin
maaseudulla asuvat, ja he kokevat myds palvelut maaseudulla asuvia hyodyl-

lisemmiksi. (Sosiaalipalvelut vaestdn ja asiakkaiden arvioimana 2016.)

Vaaralan (2016) kyselytutkimuksessa kasitella&n kotihoidon asiakkaiden koke-
muksia ja kehittAmistoiveita etahoidon palvelusta, jossa etéhoitaja ottaa yh-
teyttd asiakkaaseen sovittuna ajankohtana hoitosuunnitelman mukaisesti asi-
akkaalle annetun viestintélaiteen kautta. Palvelun avulla voidaan avustaa asu-
kasta paivittaisissa toiminnoissa, joita on esimerkiksi ladkkeiden oton muistut-
taminen, ruokailun seuraaminen ja yleisvoinnin sekd mahdollisten oireiden
seuraaminen. Tuloksista tulee ilmi, ettei asiakkailla ole juurikaan ollut ennak-
koluuloja etdhoitoa kohtaa. Toisaalta toiset haastateltavista kertoivat, etteivat
saaneet etukateen tietoa etahoidon aloittamisesta. Monet asiakkaat eivat ol-
leet itse valinneet etédhoidon palvelua vaan kayttbonoton syyt ovat liittyneet hy-
vinvoinnin tukemiseen, esimerkiksi laékkeiden ottamisen unohtelu, yksinasu-
minen tai sairaus. Haastateltavat kokivat saaneensa tarpeeksi ohjausta laittei-
den kayttbonottoon, teknisia ongelmia oli esiintynyt joillakin asiakkaista, mutta
etayhteyden kanssa ei juurikaan ollut esiintynyt ongelmia. Etahoitajien soitto-
ajat olivat osan mielesta toteutuneet hyvin, toiset taas kertoivat soittoaikojen
venyneen jopa yhdella tunnilla. Itse etdhoitoon haastateltavat olivat olleet hy-
vinkin tyytyvaisia, mutta tyytymattomyytta esiintyi kuitenkin palvelua kohtaan.

Kokemusta ei ollut siitd, ettéd etéhoito olisi parantunut haastateltavien kotona
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parjgamista. (Vaarala 2016.) Yleisesti ottaen asiakkaat kokevat etdpalvelun
myOnteisena ja toimivana ratkaisuna. Kuitenkin ristiriitaisia vastauksia asiak-
kaat ovat antaneet sellaisiin kysymyksiin, joissa on selvitetty, haluaisivatko he
mieluummin etana toteutetun vai tavanomaisen laakarikaynnin. (Pystynen
2017.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittéa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutki-
musmenetelména kayttaen, mita hyotyja ja haasteita etdvastaanotolla on ja
miten hoitohenkildston osaaminen on varmistettu etdvastaanoton kayttoon-
otossa. Tyon tavoite on tutkimuskysymyksiin vastaten koostaa kattava, mutta
tilvis tietopaketti kuvaamaan etavastaanoton hyotyja ja haasteita. Nain ollen
tyota voisi hyddyntaa etdvastaanoton kayttdonotossa ja kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita hyotyja etdvastaanotosta on?

2. Mita haasteita etdvastaanoton toteuttamisella on?

3. Miten hoitohenkiléstdn osaaminen ja kouluttaminen on huomioitu eta-
vastaanoton toteuttamisessa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi aiheen valitsemisella ja rajaamisella. Aihee-
seen paadyttiin sen ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden johdattelemana.
Opinnaytetyon tekijat kavivat tyoharjoittelun merkeissa etavastaanottokoulu-
tuksen kevaalla 2018 Haminassa, joka oli suunnattu kotihoidon sairaanhoita-
jille. Koulutuksessa esiteltiin kayttdonotettava ladkarin etdvastaanotto, jossa
hoitaja on asiakkaan mukana vastaanotolla auttaen asiakasta asioimaan laa-
kéarin kanssa ja avustamalla laékaria etainstrumentteja kayttaen. Koulutuk-
sessa ohjattiin ja harjoiteltiin videovastaanoton ja instrumenttien kayttéa. Opin-
naytety0 on tehty yhteistydssa Kymenlaakson Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman kanssa.
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Aiheen valinnan jalkeen tutkimusmenetelméan paattaminen vei oman aikansa
tyon rakentamisesta, mutta paadyttiin kuitenkin kayttdmaan kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta menetelmana sen kattavuuden ja laajuuden vuoksi. Aiheen ja
tutkimuskysymyksien rajaaminen seka tyon sisaltdé muovautuivat matkan var-
rella kohti valmista tyota yhdessa ohjaavan opettajan ja tydelaman ohjaajien
kanssa. Tyypillistd kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tutkimuskysymyk-
sen muotoutuminen ja tarkentuminen alkuperéisesta tutkimuskysymyksesta
lahteiden prosessoinnin ja tutkimushaun aikana (Stolt ym. 2015). Opinnayte-
tyota tehtiin niin yhdessa kuin erikseenkin, ja tekijat tapasivat sdannollisesti,
jotta tyOtehtavat saatiin jaettua tasaisesti ja ty® koottua ajallaan.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on vakiintunut hoito- ja terveystieteellisiin tutki-
muksiin tutkimusmenetelméksi. Siina valittua tutkimusaineistoa ja tuloksia ka-
sitellaan kuvailevasti, pyritddn ymmartamaan ilmi6éta aineistolahtdisesti. Kuvai-
levalla kirjallisuuskatsauksella pyritaan hakemaan vastauksia tutkimuskysy-
myksiin ilmiosta. (Kangasniemi ym. 2013, 293—-294.) Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus jakautuu kahteen paatyyppiin, jotka ovat narratiivinen ja integroitu kat-
saus. Integroitu katsaus on tarkemmin rajattu ja jasennellympi kuin narratiivi-
nen katsaus, joka tunnetaan myds nimella traditionaalinen kirjallisuuskatsaus.
Narratiivinen katsaus on kuvailevin keinoin tehty tiivistelma, jonka aiheena on
jatkotutkimusideoita herattava kiinnostava aihe tai ilmi6. (Stolt ym. 2015, 110.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu narratiivisena katsauksena.

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan hahmottaa nelja tarkeinta toisis-
taan erottuvaa tydvaihetta. Naista neljasta vaiheesta muodostuu menetelman
kokonaisuus. Ensimmaisessa vaiheessa muodostettiin tutkimuskysymykset,
jotka ovat tyon keskeinen ja tyota ohjaava osa. Tutkimuskysymykset tyypilli-
sesti kohdistuvat kasitteellisiin ja laajoihin tai abstrakteihin teemoihin. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymysta voi tarkastella eri tasoista
ja nékdkulmista, ja se on yleensa kysymyksen muodossa. Luotettavan tutki-
muksen tutkimuskysymys on kuitenkin tarpeeksi rajattu ja yksityiskohtainen,
jotta ilmi6ta voidaan tarkastella tarkasti ja syvemmin. (Kangasniemi ym. 2013,
293-295.)
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Seuraavaksi valittavana on tutkimusaineisto. Tutkimuskysymys ohjaa aineis-
ton valintaa, ja tarkoitus onkin I6ytdd mahdollisimman relevantti aineisto tutki-
muskysymykseen vastaamiseksi. Ty0 sisdltaa kuvauksen aineiston rajaami-
sen kriteereista. Aineiston riittdvyytta tutkimusmenetelmassa maaraa tutki-
muskysymyksen tarkkuus. Valinta voidaan jakaa implisiittiseen ja eksplisiitti-
seen valintaan. Aineisto haetaan molemmissa tieteellisesti relevanteista lah-

teistd ja tietojarjestelmista. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Kolmannessa vaiheessa kuvaillaan tutkittava ilmio ja I6ydetty seka rajattu ai-
neisto. Tata voisi pitda tyon ydinvaiheena. Tassa tyon vaiheessa aineiston si-
saltdd analysoidaan ja tutkitaan kriittisesti. Naista pyritaan luomaan jasennelty
kokonaisuus. Menetelman analyysi ei siteeraa, raportoi, referoi tai tiivista alku-
peraista aineistoa. Siséllon esittelemisen sijaan tarkoituksena on luoda vah-
vuuksien ja heikkouksien analysointia ja aineiston siséista vertailua seka
tehda laajempia paatelmia aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)
Menetelman tuloksena voidaan luoda erilainen tai kokonaan uusi ndkdkulma

iimiosta (Kangasniemi ym. 2013, 293).

Viimeinen vaihe on tutkimuksen tulosten kasittely ja tarkastelu seka pohdinta.
Pohdinta koostuu seka siséllollisesta etta menetelmallisesta pohdinnasta,
mutta myos tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnista. Menetel-
man valjyyden takia tutkijan raportoinnin eettisyys ja valinnat korostuvat tyon

jokaisessa vaiheessa. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

5.2 Alkuperaistutkimusten keruu ja valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaan liittyva prosessi voidaan
tehda joko eksplisiittisesti tai implisiittisesti. Ne eroavat toisistaan systemaatti-
suudellaan ja raportointitavoillaan. Molemmissa tavoissa tutkimusaineisto hae-
taan tieteellisesti relevanteista lahteista. Implisiittisessa aineistonvalintapro-
sessissa aineiston valinnan perusteet ja lahdekritiikki sisallytetdan aineiston
kasittelyyn esittelemalla valinnan perusteita suhteessa tutkimuskysymyksiin.
Eksplisiittisessa aineistonvalintaprosessissa kaytetaan sahkaoisia tietokantoja

ja manuaalisia hakuja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaan. Aineiston



24

valinnassa hyédynnetddn myads kieli- ja aikarajauksia. (Kangasniemi ym.
2013, 295.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty eksplisiittista aineiston valintamenetelmaa.
Ennen tutkimushaun aloittamista kavimme |&pi, mitk& ovat keskeisimpia kasit-
teitd, jotka aiheeseen kuuluvat. Keskeisimmiksi kasitteiksi muodostuivat eta-

vastaanotto, etaterveydenhuolto, perusterveydenhuolto, hoitotyd seka digitali-
saatio. Naiden kasitteiden pohjalta muotoilimme hakusanat, joilla tiedonhakua

tehtiin, kayttden apuna myos Yleista suomalaista asiasanastoa.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessia aloitettiin huhtikuussa 2019 ja
saatiin kesakuussa valmiiksi. Apua saatiin hakuprosessin aloittamiseen, luo-
tettavien tietokantojen loytamiseen seka hakusanojen muotoiluun ja rajaami-
seen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kouvolan kampuksen kirjaston
informaatikolta. Haussa kaytettiin Finna-, Medic- ja CINAHL-tietokantoja seka
Google Scholaria. Tietokantahaun lisdksi tehtiin manuaalista kirjallisuushakua
Googlen kautta. Osumien maaréa vaihteli suuresti tietokannoista ja hakusa-
noista rippuen. Hakusanoilla I6ytyneisté tutkimuksista valittiin otsikon ja tiivis-
telman osuvuuden perusteella ne, jotka luettiin kokonaan. Haku rajattiin vuo-
sille 2004-2019. Tydssa kaytettiin laajaa aikarajausta tutkitun ja soveltuvan
teoriatiedon vahyyden vuoksi. Etaterveyspalvelut ja siihen liittyvat kasitteet
vaikuttavat olevan vield hyvin uusia ja laajoja, mika hankaloitti tutkimustiedon
[0ytymistéa. Osa lahteista I0ytyikin tutustumalla eri tutkimusartikkelien, vaitos-

kirjojen ja opinnaytetdiden lahteisiin.

Ennen tiedonhaun aloittamista tulee maaritell& poissulkemis- ja sisaanottokri-
teerit, jotka maarittelevat ne aineistot, jotka eivat valikoidu mukaan tutkimuk-
seen. Sisaanottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin ja muihin mukaan
otettavalle aineistolle asetettuihin edellytyksiin. (K&ariainen & Lahtinen 2006,
39-40.) Tutkimuksia valitessa niita verrattiin ennalta maariteltyihin sisaanotto-
ja poissulkemiskriteereihin. Mukaan valikoituivat ne tutkimukset, jotka tayttivat
sisdanottokriteeriston. Sisdanottokriteerit ovat esilla taulukossa 2. Taman
opinnaytetydn aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin vastaavia vieraskielisia tutki-
muksia oli haasteellista 16ytaa niista tietokannoista ja niilla hakusanoilla, jotka

tydssa on esitelty, ja useista I6ydetyista oli luettavissa vain tiivistelma. Taman



25

takia suurin osa valituista lahteistd ovat suomenkielisia. Taulukossa 1 esitel-

tyna, mista tietokannasta ja milla hakusanalla valitut tutkimukset [0ytyivat. Tut-

kimustaulukko liitteena 1.

Taulukko 1. Aineiston haku ja valitut tutkimukset

TIETOKANTA HAKUSANA OSUMAT LUETUT VALITUT
digitalisaatio AND eté&- 69 4 1
Finna palvelut Hantunen
mobiililaakari 72 1 1
Lepisto
perusterveydenhuolto 37 2 1
AND etalaékari Timonen
etdvastaanotto AND ke- 55 6 2
hittaminen Pystynen,
Tala
video AND telehealth 47 5 2
CINAHL 2004-2019 Sevean,
Goodwin
Medic telemedicine AND vide- 7 3 1
oconferencing AND Vuonovirta
health care
Google Scholar | sahkoiset terveyspalve- 114 5 2
lut AND etavastaanotto
Konttinen,
Alatalo

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKEMISKRITEERIT

Kokonaan luettavissa oleva ilmainen
teksti.

Maksullinen teksti tai pelkka tiivistelma.

Teksti kielella suomi tai englanti.

Muu vieras kieli.

Tieteellinen tutkimus tai artikkeli, joka ku-
vaa alkuperaistutkimuksen tuloksia.

Julkaisu, joka ei tayta tieteellisen tutkimuksen
kriteereja.

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin.

Teksti ei liity opinndytetydémme aiheeseen.

Tutkimukset vuosilta 2004—-2019.

Vanhempi, ennen vuotta 2004 tehty tutkimus.

Hoitotieteen nakokulma.

Muu, kuin hoitotieteellinen nakékulma.

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto on analysoitu sisallonanalyysimenetelmaa kayttaen. Sisallénanalyysi-

menetelmassa tulokset esitellaan tiivistetysti tekemaélla havaintoja ja kuvaile-

malla tutkittavaa ilmiota sanallisesti (Kylmala & Juvakka 2007, 112; Tuomi &
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Sarajarvi 2009, 103-106). Sisallonanalyysin tarkoitus on selkeyttaa, tiivistaa ja
yhtendistaa tutkittua aineistoa ja kerattyja tuloksia seka antaa naista tarkkaa
tietoa. Menetelman avulla pyritddn myds lisaéamaan tutkimuksen informaatio-
arvoa. Tutkijat ja tutkimuskysymykset ohjaavat sitéa, millainen tutkimuksen si-
sallonanalyysistéa tulee. Menetelman toteuttamiselle ei ole olemassa yhta tiet-
tya oikeaa tapaa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-24, 36—37; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 107-108.)

Sisallonanalyysista voidaan erotella kuusi tydvaihetta, jotka ovat analyysiyksi-
kon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, luokittelu ja tu-
losten tulkinta seka luotettavuuden arviointi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 21-24). Analyysiyksikk® on sana tai lause, jonka lahtokohtana toimivat
tutkimuskysymykset. Pelkistamisessa tutkijat etsivat aineistosta vastauksia
tutkimuskysymyksiin ja kuvaavat tutkittavia ilmiota luotettavasti. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 25; Tuomi & Sarajarvi 2009, 36, 109-110.) Tassa
opinnaytetydssa aineiston analyysi eteni tutkimuskysymysten muotoilun jal-
keen aiheeseen liittyvaan tutkimusaineistoon tutustumiseen. Valitusta aineis-
tosta poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia pelkistettyja fraaseja, jotka ryh-
miteltiin ja luokiteltiin tutkimuskysymysten alle taulukkoon. Naiden vaiheiden

jalkeen tulokset kirjoitettiin auki.

5.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettiset kysymykset pohjautuvat tiedonhankinnalle ja tutkijan vas-
tuulle tulosten soveltamista koskevista seka tutkittavan suojalle perustuvista
normeista. Tutkijat ovat itse vastuussa tutkimuksensa eettisista ratkaisuista
yhteiskunnalle ja itselleen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172—
173; Vehvilainen-Julkunen 2006, 26.) Tama kuvaileva kirjallisuuskatsaus teh-
tiin noudattaen eettisia periaatteita huomioimalla tiedonhankinnassa kaikki re-
levantit tutkimukset ja merkitsemalla lahdeviitteet asianmukaisesti. Ty6 on Kir-
joitettu alkuperaisia tutkimuksia kunnioittaen eli tutkimustietoa on sovellettu

vaaristamatta alkuperaisten tutkimusten tietoja.
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Hyvéaksyttyjen analyysimenetelmien kayttd seka raportoinnin tarkkuus ja avoi-
muus korostuvat hyvassa tieteellisessa kaytannossa (Tutkimuseettisen neu-

vottelukunnan ohje 2012, 6). Tutkimustietoa etsiessa toimittiin lahdekriittisesti,
niin valittujen julkaisujen kuin kaytettyjen hakukantojenkin osalta. Kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen erilaisuus toi haastetta analyysin
tekemiselle. Valituista aineistoista osa jai myos alkuun asetetun aikarajauksen

ulkopuolelle 16ydettyjen tutkimusten vahyyden vuoksi.

Pietarinen (2002) on kehittanyt tutkijoille eettisten vaatimuksien listan avuksi
tutkimuksen eettiselle pohdinnalle. Lista koostuu kahdeksasta osa-alueesta,
jotka ovat ihmisarvon kunnioittaminen, rehellisyyden vaatimus, tunnollisuuden
vaatimus, alyllisen kiinnostuksen vaatimus, vaaran eliminoiminen, sosiaalisen
vastuun vaatimus, kollegiaalinen arvostus ja ammatinharjoituksen edistami-
nen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.) Tyon tekijat ovat olleet
aiheesta kiinnostuneita ja siihen paneutuneita. Ty6 on kirjoitettu rehellisesti ja

tarkasti, eettisia periaatteita noudattaen.

Huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma rajaa kirjallisuuskatsauksen riittdvan
tarkalle alueelle ja ohjaa tyota eteenpéin jokaisessa vaiheessa. Tutkimuskysy-
mysten huolellinen muotoilu ohjaa vastausten saamista. Luotettavuuden lisda-
miseksi tulee kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit kuvata
tasmallisesti ja tarkasti. Tutkimusten valintakriteerien tarkkuudella ja tasmalli-
syydella ehkaistddn systemaattisia virheita. Asiantuntijalta saatu apu parantaa
myads tutkimuksen tulosten luotettavuutta. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47—
49))

Luotettavuutta on mietitty alun alkaen I&pi tydn ja sita lisaaviksi tekijoiksi voi-
daan mukaan lukea opinnéaytetyon kaksi tekijaa, tutkimuskysymysten huolelli-
nen muotoilu, aineiston rajaaminen tarkoin mietityilla ja esitellyilla mukaanotto-
kriteereilla seka tutkimuksen aiheelle validin tutkimusmenetelman kaytto. Asi-
antuntijan apua saatiin tyon alkuvaiheessa Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun kirjaston informaatikolta luotettavien hakukantojen ja hakusanojen va-
litsemiseen. Luotettavuutta lisaa myds opinnaytetydprosessin ja kirjallisuus-
katsauksen eri vaiheiden tarkka ja rehellinen kuvaaminen. Luotettavuutta va-
hentavia tekijoita ovat kansainvalisten ja kansallisen terveydenhuoltojarjestel-

man eroavaisuus ja terminologian vaihtelevuus ja mahdollinen ristiriitaisuus.
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Opinnaytety6 on tekijoilleen ensimmainen, mink& voidaan myos todeta osal-

taan laskevan luotettavuutta.

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset kasitellaan tassa luvussa. Tutkimuskysymyksia
ja niiden vastauksia on tarkasteltu asiakkaan, hoitohenkildston ja yhteiskun-
nan nakdkulmista mahdollisimman laajan kokonaiskuvan rakentamiseksi. Tu-
loksia on keratty kymmenesta eri tutkimuksesta, joiden julkaisuvuodet ja tutki-
musmenetelmat vaihtelevat. Suurin osa valituista tutkimuksista on suomalai-
sia, mutta tarkasteluun valikoituivat myds kaksi ulkomaalaista tutkimusta: yksi
kanadalainen ja toinen australialainen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on esi-
telty alaotsikoiden tutkimuskysymysten mukaisesti, jotta vastaukset tutkimus-
kysymyksiin olisi mahdollisimman helposti luettavissa tutkimuksesta. Liit-

teessa 2 taulukko tutkimuskohtaisista tuloksista.

6.1 Etavastaanoton hyodyt

Etaterveyspalvelut on mahdollista tarjota laajallakin alueella, mik& vahentaéa
matkakustannuksia sekd matkustamiseen kaytettya aikaa ja vaivaa niin hoito-
henkilostolta kuin asiakkailtakin. Nain toteutettuna kayntina asiakas saa tarvit-
semansa avun nopeammin. (Konttinen ym. 2018, 38-40; Sevean ym. 2008;
Vuonovirta 2011, 60.) Viive diagnoosin saamiseksi vahenee, minké seurauk-
sena tarvittava hoito pystytaan aloittamaan nopeammin. Kotihoidon asiakkai-
den kotona péarjaamisen aika voi pidentya etaterveyspalveluiden myota. (Le-
pistd 2016, 74.) Etaterveyspalvelut saattavat olla maaseudulla asumista hel-
pottava tekija (Vuonovirta 2011, 61).

Etavastaanoton positiivisina vaikutuksina pidetdan hoitomahdollisuuksien ja

hoidon tulosten paranemista seka potilaiden mahdollisuutta saada enemman
tukea hoitoonsa (Vuonovirta 2011, 59-60). TAh&n mennessa asiakkaat ovat-
kin olleet suhteellisen tyytyvaisia etaterveyspalveluihin. He ovat kokeneet pal-

velun hyvéksi ja toimivaksi ratkaisuksi. (Pystynen 2017, 30-32.) Palvelu on
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koettu my0s asiakaslahtoisena: hoitoon liittyvien paatosten teko tapahtui pal-
velun avulla yhteistydssa potilaan kanssa. (Goodwin ym. 2017). Hoitoproses-
sin selkiintyminen, tiedonvalityksen parantuminen hoitoprosessin aikana ja
hoitoon paasyn nopeutuminen vaikuttavat hoidon tulosten paranemiseen
(Vuonovirta 2011, 60). Hoitajan l&asnaolo asiakkaan kanssa laéakarin etavas-
taanotolla maksimoi asiakkaan saaman tuen hoitoonsa. Hoitaja voi talloin tar-
vittaessa toimia myos asiakkaan puolestapuhujana. Tama on koettu merkitta-
vaksi eduksi videovalitteisessa etavastaanotossa sen lisaksi, ettd se mahdol-
listaa palveluiden saamisen asiakkaan omalla kotipaikkakunnalla. (Sevean
ym. 2008.)

Laakareiden mielestéd 94 % potilaista soveltuu tallaisen palvelun kayttajiksi
(Alatalo 2017, 38—-40), erityisesti kroonisten pitkaaikaissairaiden, kuten dia-
beetikkojen, hoidossa etavastaanotto voisi olla erityisen kustannustehokas.
Diabetespotilaiden hoitamisessa etdvastaanotolla ajatellaan olevan myon-
teista vaikutusta etenkin laékitykseen ja hoitotasapainoon. (Timonen 2004,
58-59; Vuonovirta 2011, 60—-62.) Etavastaanoton on myoés koettu helpotta-
neen potilaiden seurantaa hoitoprosessin aikana ja tuoneen jatkuvuutta hoi-
toon (Goodwin ym. 2017).

Lepistdn (2016) tutkimuksessa esimerkkipalveluna on mTerveys -jarjestelma.
Palvelua kayttamalla esimerkiksi hoitajien kirjaamisaika saattaa huomattavasti
vahentya. Tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointi kasvaa pal-
velun myota, kun keskittyminen ennaltaehkaiseviin seka hoidollisiin tehtaviin
on mahdollista ja tyosta tulee enemman hoitajien koulutusta vastaavaa. Reaa-
liaikainen konsultaatio mahdollistaa my6s tavanomaisten terveyskeskuskayn-
tien vahenemisen. (Lepist6 2016, 74.) Hoitohenkilokunta on kokenut, etté vas-
tuunjako hoitajien ja la&dkarien valilla on ollut selvaa etdvastaanotoilla. Lisaksi
hyva tekninen tuki ja potilastietojen saatavuus ovat kokemusten perusteella
etaterveyspalveluiden hyvia puolia. (Pystynen 2017, 45.) Videoneuvottelujar-
jestelméaa voisi hyddyntaa myos ammattilaisten laéketieteellisten koulutusten

jarjestamisessa (Goodwin ym. 2017).

Yhteiskunnalliset hyodyt liittyvéat hoitohenkildkunnan ja asiakkaiden matkus-

tuskustannusten vdhenemiseen. My@s erikoissairaanhoidon tarpeen véhene-
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minen ja maaseudulla asumisen helpottuminen etavastaanoton tuloksina nah-
daan yhteiskunnan kustannusten kannalta sdastavaksi tekijaksi. Etavastaan-
oton kaytt6 tarjoaa mahdollista ratkaisua yhteiskunnallisten kustannuksien
saastamiseen ja palveluiden tarpeeseen. (Vuonovirta 2011, 57, 61.) Etavas-
taanotosta voitaisiin saada nopea, helppo, kaytannéllinen, hyédyllinen ja kus-
tannustehokas palvelu terveysasemille, varsinkin niilla alueilla, joissa terveys-
palveluihin paasy on rajallinen ja valimatkat ovat pitkid. (Tala 2017, 63). Se-
vean (2008) tuo tutkimuksessaan ilmi, etta etdvastaanotto on yhté vaikuttava
palvelumuoto perinteisen potilasvastaanottoon verrattuna ja kustannuksia on
mahdollista vahentda etateknologian keinoin ainakin 10 %. (Sevean ym.
2008.) Etavastaanotolla palvelumuotona koetaan olevan enemman hyvia kuin
huonoja puolia, ja asiakkailla on valmiuksia kayttaa palvelua (Tala 2017, 63—

64). Etavastaanoton hyddyt on koottu tiivistetysti taulukkoon 3.

Taulukko 3. Etavastaanoton hyodyt tiivistetysti.

Matkakustannukset vahenevét, avun saanti nopeutuu (Konttinen ym. 2018, 38—40; Sevean
ym. 2008; Vuonovirta 2011, 60).

Diagnoosin saanti nopeutuu, tdsmahoito voidaan aloittaa nopeammin (Lepistd 2016, 74).

Kotona parjaamisen aika voi pidentya (Lepistd 2016, 74).

Mahdollisuus parantaa hoitomahdollisuuksia ja hoidon tuloksellisuutta (Vuonovirta 2011,
59-60).

Asiakaslahtdisyys, yhteisty6 potilaan kanssa (Goodwin ym. 2017).

Hoitoprosessi selkiytyy, tiedonvalitys parantuu (Vuonovirta 2011, 60).

Asiakas saa maksimaalisen tuen, kun hoitaja on lasna kaynnilla (Sevean ym. 2008).

Kustannustehokkuus erityisesti pitkdaikaissairaiden, esim. diabeetikoiden hoidossa (Timo-
nen 2004, 58-59; Vuonovirta 2011, 60—62).

Potilaiden seuranta ja hoidon jatkuvuus paranevat (Goodwin ym. 2017).

Hoitohenkilostén ty6hyvinvointi kasvaa, kun tybaikaa voidaan kayttaa kirjaamisen sijaan

koulutusta vastaaviin ty6tehtaviin (Lepistd 2016, 74).

Terveyskeskuskaynteja voidaan vahentaa (Lepistd 2016, 74).

6.2 Etadvastaanoton haasteet

Konttisen mukaan etaterveyspalveluille soveltuvat potilaat ovat harvassa
(Konttinen ym. 2018, 54). Monet asiakkaat valitsisivat mieluummin tavanomai-

sen vastaanottokaynnin videovalitteisen vastaanoton sijaan (Pystynen 2017,
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45). Talan (2017) kyselytutkimuksen mukaan yli puolet haluaisivat kdyda mie-
luummin perinteiselléa vastaanotolla etdvastaanoton sijaan. Vastaajien negatii-
viseen asennoitumiseen on tutkimuksessa arveltu vaikuttavan vastaajien kor-
kea ikéa ja kokemattomuus teknologian kaytossa. 47 % koki taméankaltaisen
teknologian kuuluvan myéhempéaan tulevaisuuteen. (Tala 2017, 41-42.) Asi-
akkaiden mielesta etavastaanotolla onnistui huonoiten ruoansulatusoireisten,
tuki- ja liikuntaelinoireisten seka iho-oireisten asiakkaiden kaynnit. Videokuva
ei ollut aina riittavan tarkka tai varit riittdvan syvia esimerkiksi ihomuutosten ar-
viointia varten. Somaattinen tutkiminen vie enemman aikaa laitteistolla kuin ta-
vanomaisella vastaanotolla henkilokohtaisesti tehtyina tutkimuksina. Vastaan-
ottokaynti saattaa olla kankea, silla hoitajan tai laakarin on vaikeampaa tulkita
potilaan ilmeité ja eleitd videovalitteisesti. Mydskaan vastaanoton paattaminen
ei aina ole kovin luontevaa. (Timonen 2004, 63—64.) Vuonovirran (2011) tutki-
muksen mukaan etdvastaanotto ei sovellu sellaisille aloille, joissa kasin tehté-
valla tutkimuksella on suuri merkitys. My6s potilaan huono kuulo ja monisai-
raus ovat esteena etavastaanoton toteuttamiselle. (Vuonovirta 2011, 62.) Erit-
tain haastavien asiakkaiden kanssa yhteyden luominen videoneuvottelujarjes-
telmén kautta on koettu vaikeammaksi kuin kasvotusten (Hantunen ym. 2018,
56).

Hoitajatkaan eivat kokeneet palvelua hyvéksi tai asiakkaan kannalta laaduk-
kaaksi tavaksi toteuttaa vastaanotto (Pystynen 2017, 45). Monilla hoitajilla on
valmiiksi negatiivinen asenne etaterveyspalveluihin tai puutteelliset taidot lait-
teiden ja palveluiden hallinnassa (Konttinen ym. 2018, 54). Pystysen (2017)
mukaan henkilokunnan tiedonsaanti ja koulutus etaterveyspalveluista on ollut
tdhan asti puutteellista (Pystynen 2017, 45). Hoitohenkilékunta on myds koke-
nut, ettd yhteinen aika vastaanoton jarjestamiseksi ladakarin ja hoitajan kesken
on haasteellista (Konttinen ym. 2018, 38—-40). Laitteiston kaytto ja epaily sen
luotettavuudesta saattaa heikentdd hoitohenkilokunnan tydhyvinvointia ja
tyossa jaksamista (Lepistd 2016, 74). Hoitohenkilokunta on kokenut etavas-
taanoton jarjestamisen raskaammaksi tyoksi kuin perinteisen kasvokkain ta-
pahtuvan potilasvastaanoton. My6s etdvastaanotolla toimivan ladkarin amma-
tillinen patevyys vaikuttaa vastaanoton onnistuneeseen kokemukseen (Vuono-
virta 2011, 62).
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Neljassa tutkimuksessa nousi esiin tekniset ongelmat videoneuvotteluyhteyk-
sissa, laitteiden paivittamisen hankaluus seka niiden toimivuuden epavarmuus
(Alatalo 2017, 38—40; Konttinen ym. 2018, 38—40; Pystynen 2017, 30-32,;
Vuonovirta 2011, 57). Laitteiston asentaminen kayttokuntoon seka sopivaksi
saatadminen on tarvinnut useamman asiantuntijan osaamista (Timonen 2004,
73). Laakareiden mielesta laitteistoista on puuttunut tutkimuksia tai tutkimus-
tyokaluja (Alatalo 2017, 38—40).

Etaterveyspalveluiden alkuinvestoinnit voivat olla suuria ja palveluiden aloitus
vaatii lisdresursseja (Lepistd 2016, 74). Timosen mukaan etdvastaanottokayn-
nille tulee hintaa 99,80 € /kaynti, kun taas tavallisen vastaanottokaynnin hinta
on 77,70 € /kaynti (Timonen 2004, 82—-84). Sevean (2008) painottaa tutkimuk-
sessaan sita, etta palvelut on luotava todellisen tarpeen mukaan ja rakennet-
tava asiakaslahtoisiksi. Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus valita perinteisen
vastaanoton ja etéavastaanoton valilla, eik& palvelua tulisi ottaa kayttoon ke-
vyin perustein ohjaamalla asiakkaat vakisin etapalveluiden piiriin. (Sevean ym.
2008.)

Yhdeksi haasteista nousi etdvastaanottona toteutetun hoidon ja diagnostiikan
luotettavuus. Lepistdn (2016) mukaan etaterveyspalveluiden ohjelmistot vaati-
vat pitkaaikaista seurantaa ollakseen tuloksiltaan luotettavia (Lepistd 2016,
74). Goodwin (2017) kyselytutkimukseen vastanneista 57 % koki diagnosoin-
nin luotettavaksi (Goodwin ym. 2017). Hantunen (2018) tuo tutkimuksessaan
ilmi videoneuvottelujarjestelmien luotettavuuden haasteet. Tuloksissa luotetta-
vuus sai huonoimman arvosanan kyselyyn vastanneilta. (Hantunen ym. 2018.)

Etavastaanoton haasteet on koottu tiivistetysti taulukkoon 4.
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Taulukko 4. Etdvastaanoton haasteet tiivistetysti.

Etévastaanottoon soveltuvia potilaita saattaa olla vaikea tunnistaa (Konttinen ym. 2018,
54).

Asiakkaat valitsevat mieluummin tavanomaisen vastaanottokaynnin (Pystynen 2017, 45).

Negatiivisiin asenteisiin vaikuttaa henkilon ikd, sekéd kokemattomuus teknologian kaytosta
(Tala 2017, 41-42).

Asiakkaiden mielesta huonoiten etéavastaanotolle soveltuvat ruoansulatus-, iho- ja liikunta-
elinoireiden hoito (Timonen 2004, 63—-64).

Laitteiston kaytdssa oli koettu ongelmia, mm. Kuvan laadun, vérien, sekéd somaattisen tutki-
misen hitauden osalta. Videovdlitteinen vastaanotto koettiin myds hieman kankeaksi ja epa-
luontevaksi. (Timonen 2004, 63—64.)

Potilaan huono kuulo tai monisairaus ovat esteena etavastaanottokdynnin toteuttamiselle
(Vuonovirta 2011, 62).

Henkilokunnan koulutus seka tiedonsaanti etaterveyspalveluista on ollut vield puutteellista
(Pystynen 2017, 45).

Yhteisen ajan l6ytyminen hoitajalle ja ladkarille koettu haasteellisena (Konttinen ym. 2018,
38-40).

Laitteiston kaytto ja epaily niiden luotettavuudesta saattaa laskea hoitohenkildston tydhyvin-
vointia (Lepistd 2016, 74).

Laakareiden mielesta laitteistosta on puuttunut oleellisia tydkaluja (Alatalo 2017, 38—40).

Alkuinvestoinnit voivat olla suuria ja vaatia lisdresursseja (Lepistd 2016, 74).

Hoidon ja diagnostiikan luotettavuutta ei voida todeta (Lepisté 2016, 74; Hantunen ym.
2018).

6.3 Hoitohenkiléstdn osaamisen huomiointi etdvastaanoton kaytéssa

Henkilokunnan pitka tybkokemus edesauttaa potilaan tarpeen arviointia eta-
vastaanottokaynnilla. Hoitajan ja la&akarin laitetuntemus helpottaa vastaanotto-
kaynnin toteutusta. (Konttinen ym. 2018, 38—40.) Laitteistoon onkin syyta pe-
rehdyttéaa heti alussa riittavasti (Lepistd 2016, 74). Osaamisen yllapitaminen
laéketieteellisen koulutuksien avulla, jotka usein vaativat matkustamista pitki&-
kin etaisyyksia, voi olla haaste etaterveydenhuollon ammattilaisille (Goodwin
ym. 2017). Etateknologian avulla voidaan parantaa hoitohenkildston koulutus-
mahdollisuuksia ja etdkoulutukseen on oltu tyytyvaisia sen vuoksi, ettei koulu-
tuksiin ole tarvinnut l&ahted matkustamaan kauas vaan koulutus on ollut mah-
dollista jarjestda oman terveysaseman neuvotteluhuoneessa. (Vuonovirta
2011, 60.)
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon alkuvaiheessa teoriaan tutustuessa ilmeni etaterveyspalvelui-
den olevan laaja kasite, joka nayttaisi jakautuvan moneen alatermiin. Kasit-
teille ei viela nykyisin nayta olevan yhtenaistd merkitysta. Samoja termeja na-
kyy kaytettavan eri lahteissa ja nilden maaritelmissa nayttaa olevan toisinaan
pientd eroa. Taman seikan takia kasitteistd muodostettiin ajatuskartta, jossa
on liitetty eri termit toisiinsa eri lahteista hankittujen tietojen ja maaritelmien
yhteenvedon perusteella. Ajatuskartta antoi selkedmpaé kuvaa kasitteiston
laajuudesta ja siita, mita palveluita eri kasitteet katkevat alleen. Tyon aikana
pohdittiin etaterveyspalveluiden rakennetta ja yleisesti sita, minkalaisia vaiku-

tuksia etavastaanotolla on yhteiskunnalle.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, minkalaisia hyotyja ja haasteita etavas-
taanoton kayttamisesta terveydenhuollossa on. Lisaksi tutkittiin, miten hoito-
henkilokunnan osaaminen ja koulutus on varmistettu. Naihin haettiin vastauk-
sia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin aiheeseen liittyvien aikaisempien
tutkimusten tuloksia tarkastellen asiakkaan, tyontekijan ja yhteiskunnan nako-
kulmista. Ty0 alkoi aiheeseen ja siihen liittyv&&n ajankohtaiseen uutisointiin
perehtymiselld. Merkittavaa oli huomata, ettd aiheesta on monenlaisia tutki-
muksia, jokainen hieman eri asioihin perehtyvia ja erilaisista lahtékohdista teh-
tyja. Tama varmasti selittda osaltaan taman opinnaytetyon tulosten ristiriitai-

suuksia.

Monista tutkimuksista nousi esiin samat haasteet, joita olivat palveluntarpeen
arvioinnin hankaluus ja potilaan sairauden hoitomahdollisuuksien selvittami-
nen. Tutkimusten yhtenainen linja piti siind, ettd muistisairaiden, mielentervey-
dellisten ja hengityselimellisten sairauksien tai oireiden hoito oli tutkimusten
mukaan sopimattomia hoidettaviksi sellaiselle etdvastaanotolle, jossa ei ole
kaytdssa etatutkimusinstrumentteja. Sen sijaan tulokset antavat positiivista
naytt6éa monien pitkaaikaissairauksien, kuten diabeteksen, hoitamisesta eta-
vastaanotolla laékityksen ja hoitotasapainon osalta (Timonen 2004; Vuono-
virta 2011). Etavastaanotosta, jossa on kaytdssa etatutkimusinstrumentit, ku-
ten etastetoskooppi ja -pulssioksimetri, ei I6ytynyt sopivaa tutkittua aineistoa

tahan kirjallisuuskatsaukseen.
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Tulosten yhtendainen linja kustannussaastdista puhuu etdvastaanoton puolesta
kustannustehokkaana ratkaisuna yhdessa vuonna 2021 voimaantulevan sote-
uudistuksen kanssa. Sote-uudistus tarvitaan, kun vaesto ikaantyy ja tyoikais-
ten maara vaestossa vahenee, mika tietaa vuosi vuodelta vahemman verotu-

loja. (Maakunta- ja sote-uudistuksen aikataulu s.a.)

Neljassa tutkimuksessa oltiin lahestulkoon yhta mielta siita, ettéa etaterveyspal-
velut mahdollistavat resurssien paremman hyédyntamisen, sekd huomattavat
kustannussaastot varsinkin asiakkaiden matkustamisesta aiheutuvista kuluista
(Lepistd 2016; Tala 2017; Konttinen ym. 2018; Goodwin 2017). Timosen
(2004) tutkimuksessa oli mielenkiintoiset laskelmat painvastaisesta tuloksesta.
H&anen tutkimuksessaan etavastaanotto tulisi kallimmaksi kuin tavanomainen
vastaanotto. Lepiston (2016) tutkimuksessa todettiin, ettéd palvelun aloitta-
miseksi kustannukset kasvavat suuriksi, mutta palvelu maksaa itsensa takai-
sin ajan kanssa ja tulee pitkalla aikavalilla edullisemmaksi. Huomioonotetta-
vaa on kuitenkin se, etta Timosen (2004) ja Lepiston (2016) tutkimuksien va-
lilla on kahdeksan vuoden aikaero. Jos mietitd&n vuoden 2004 nettiyhteyksia
ja teknologisten laitteiden saatavuutta ja sitd, miten tottuneita ihmiset ovat ol-
leet kayttamaan alylaitteita, voi tama osaltaan selittda tutkimusten ristiriitaisia
tuloksia kustannusten suhteen. Tasta yhteenvetona voidaankin ajatella vaes-
ton teknologiasuuntautumisen kasvaneen, laitteiden tulleen edullisemmiksi

seka nettiyhteyksien parantuneen.

Merkittadvaksi muodostui myds kyselytutkimuksiin vastanneiden henkildiden
asennoituminen teknologiaa kohtaan. Kielteisesti suhtautuva tyontekija tulee
tarvitsemaan enemman kannustamista, ohjaamista ja seurantaa etéatervey-
denhuollon palveluiden kayttéonotossa kuin teknologiaan positiivisesti suhtau-
tuva tyontekijd (Vuonovirta 2011, 71). Hantunen (2018, 57) tuo esille tutkimuk-
sessaan johdon ja kollegoiden tuen tyontekijoiden teknologian hyvaksymiselle
(Hantunen 2018, 57). Henkilokunnan kouluttamisesta itse etavastaanoton
kayttbon ja osaamisen varmistamisesta ei juurikaan loytynyt yhté selke&da vas-
tausta. Lepistd (2016) toteaa tarkeaksi henkilokunnan kouluttamisen laitteiston
kayttoon. Vaikka sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma ei itsessaan

pitaisi sisalladn etateknologian osaamista, on tydsopimuslain (26.1.2001/55)
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mukaan tyonantaja velvollinen huolehtimaan tydntekijan suoriutumisesta tyos-
taan yrityksen toimintaa, tehtavaa tyota tai tybmenetelmia muutettaessa tai
kehittdessa. (Tydsopimuslaki 26.1.2001/55).

Tutkimusten perusteella selke&aé rajausta tai kriteeristdd etavastaanoton to-
teuttamiselle ei ole viela kehitetty. On jokseenkin epaselva&, miten palvelulle
sopivat kayttajat maaraytyvat ja minkalaisia sairauksia tai oireita etapalveluilla
voitaisiin hoitaa ja tutkia. Tulevaisuudessa on varmasti tarpeen luoda selkeét

ohjeet ja kriteerit etdvastaanotolle soveltuvasta potilaasta.

Valituista tutkimuksista ei voi tehda paatelmia hoidon laadun tai diagnostiikan
luotettavuudesta. Lepistd (2016) mainitsi tutkimuksessaan, ettd mobiiliteknolo-
giset laitteet vaatisivat pitkaaikaista seurantaa, jotta luotettavuutta voitaisiin
mitata. Hantusen (2018, 57) tutkimuksessa tuli ilmi, etta luotettavuus sai huo-
noimman keskiarvon oletettavasti kaytetyn jarjestelmén vuoksi. Hoidon laatua
seka diagnostiikan luotettavuutta olisi syyta tutkia laajemmin, jotta siitd saatai-

siin tarkeaa lisatietoa etaterveyspalveluiden kehittamista ajatellen.

Opinnaytetyon tekeminen oli noin vuoden mittainen prosessi. Joulukuussa
2018 aihe varmistui ja aiheeseen perehtyminen seké tydn tarkempi suunnit-
telu alkoi. Tydn tekeminen aikataulutettiin valitavoitteiden kautta ja laaditussa
aikataulussa suunnitelmallisesti pysyttiinkin. Opinnéytetyd oli opettavainen ko-
konaisuus tiedonhakuprosessien, uuden tiedon keraamisen seka yhteenvedon

kannalta.
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Liite 1

Tutkimuksen tekija,
nimi ja vuosi

Tutkimuksen tavoite
ja tarkoitus

Tutkimusmene-
telma

Tutkimusotos

Alatalo Suvi: Video-
vélitteinen laékarin
vastaanotto tyoter-
veyshuollossa, opin-
naytetyd. YAMK.
(2017).

Videovalitteisen vas-
taanottotoiminnan so-
veltuvuuden selvitta-
minen tyoterveyshuol-
lossa.

Kvantitatiivinen tutki-
mus, tilastollinen tut-
kimus.

Eri paikkakuntien
tydterveyden asiak-
kaat.

Goodwin Samuel,
McQuick Michelle &
Reeve Carole: The
impact of video tele-
health consultations
on professional de-
velopment and pa-
tient care. (2017).

Tarkoitus selvittaa
hoitohenkildston tyy-
tyvaisyytta videovalit-
teisesta etavastaan-
otosta.

Tyytyvaisyyskysely
Likert Scale-lomak-
keella.

Tennant Creek-sai-
raalan hoitohenki-
16std, 14 kyselyyn
vastaajaa.

Hantunen Timo &
Janhunen Petri:
Sote-alan vi-
deoneuvottelujarjes-
telmien kaytettavyys
ja kayttéonotto.
(2018).

Lisatiedon tarve eta-
vastaanoton kayttoon-
ottamisesta palvelun
leviamisen mahdollis-
tamiseksi.

Tutkimuksessa tes-
tattiin kolmea eta-
neuvottelujarjestel-
maa (Arctic Commu-
nicator, VideoVisit ja
DNA Meeting Space)
kaytettavyystestauk-
sessa. Mitattiin osal-
listujien kokemaa jar-
jestelmien kaytetta-
vyytta ja kuormitta-
vuutta.

Kaakkois-Suomen
ammattikorkea-
koulun opiskelijoita
ja opettajia. Opis-
kelijoita oli 12 kpl ja
opettajia 9 kpl.

Konttinen Jonna &
Linervo Miina:
Etavastaanoton ke-
hittAminen Pohjois-
Karjalan
Vaarakunnissa,
opinnaytetyd. YAMK.
(2018).

Etavastaanoton toi-
mintamallin luominen
Vaarakuntien terveys-
asemille.

Kehittamistyd, kartoi-
tus terveydenhuollon
ammattilaisilta, lear-

ning cafe.

Palvelua kayttaneet
sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammat-
tilaiset.

Lepisto Pertti: Mobii-
liteknologia tervey-
denhuollossa — Tyr-
navan kunnan koti-
hoito, pro gradu.
(20186).

Mobiiliteknologian
hy6tyjen ja haittojen,
seka taloudellisten
hyétyjen selvittami-
nen.

Kustannushyoty-
analyysi.

Tyrn&van kunnan
kotihoidon asiak-
kaat.

Pystynen Anne:
Etalaakaripalvelui-
den kehittdminen ko-
tihoidossa,
opinnaytety6. YAMK.
(2017).

Palvelun toimivaksi
saattaminen, yhta hy-
vaksi kuin perinteinen
vastaanotto. Kaytto-
kokemuksien selvitys.

Kvalitatiivinen vaihto-
ehtokysymyksista
koostuva kyselytutki-
mus.

Tampereen koti-
hoito.
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Sevean Pat, Dam-
pier Sally, Spadoni
Michelle, Strickland
Shane & Pilatzke
Susan: Patients and
families experiences
with video telehealth
in rural/remote com-
munities in Northern
Canada. (2008).

Asiakkaiden koke-
muksien selvittaminen
videovélitteisen vas-
taanoton kayttami-
sesta terveydenhuol-
lon ratkaisuna Poh-
jois-Kanadan maa-
seudulla.

Videoitu haastattelu.
Tulokset analysoitu
sisalldnanalyysin
teemoittelun avulla.

Vapaaehtoiset asi-
akkaat, jotka vahin-
tédan vuoden ajan
ovat palvelua kayt-
taneet.

Tala Elina: Etavas-
taanoton toiminta-
mallin kehittaminen
Linnainmaan ter-
veysaseman ai-
kuisneuvolaan, opin-
naytetyo.

YAMK. (2017).

Selvittaa olisiko kiin-
nostusta videovas-
taanottoon hoitajan
kanssa ohjanta- ja
neuvontatilanteissa ja
mita asiakkaat vas-
taanotolta toivoisivat.

Asiakaskysely.

Linnainmaan ter-
veysaseman ai-
kuisneuvolan asi-
akkaat. 93 jaettua
lomaketta joista 92
palautui taytettyna.

Timonen Olavi: Laa-
karin
etavastaanotto pe-
rusterveydenhuol-
lossa,

vaitoskirja. (2004).

Palveluiden tuottami-
nen etatyona. Kayt-
toon liittyvan tekniikan
ja vastaanottotapah-
tuman kulun kuvaami-
nen.

Potilastyytyvaisyys-
kysely, teknisten on-
gelmien paivékirja,
vastaanoton onnistu-
misen arviointi, vas-
taanoton uusinta-
kayntien tarpeen sel-
vitys.

Puolangan terveys-
keskus.

Vuonovirta Tiina:
Etaterveydenhuollon
kayttoonotto tervey-
denhuollon verkos-
toissa, vaitoskirja.
(2011).

Etaterveydenhuollon
kayttéonoton kuvaile-
minen. Tarkoituksena
selvittdd miksi osa so-
velluksista jai kayt-
toéon ja osan kaytto lo-
petettiin jo kokeiluvai-
heessa.

Laadullinen tutkimus,
teemahaastattelut ja
taydentava doku-
menttiaineisto.

Terveyskeskusten
ja erikoissairaan-
hoidon henkildkun-
taa, osaa haasta-
teltiin kahteen ker-
taan, yhteensa 55
haastattelua.
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Taulukko kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksista.

Liite 2

deovélitteinen
l&aakarin vastaan-
otto tyoterveys-
huollossa, opin-
naytetyo. YAMK.
(2017).

lestéd 94% potilaista
soveltuu etévastaan-
oton asiakkaiksi.

lesta suurimpia
haasteita olivat tekni-
set ongelmat, puuttu-
vat tutkimukset tai
tutkimustyokalut.

Tutkimus Hyddyt Haasteet Miten hoitohenkiléstén
osaaminen on varmis-
tettu?

Alatalo Suvi: Vi- 1) Laakarien mie- 1) Laakarien mie- -

Goodwin Samuel,
McQuick Michelle
& Reeve Carole:
The impact of
video telehealth
consultations on
professional de-
velopment and
patient care.
(2017).

1) 86% koki hoidon
hyvana.

2) Potilaiden mat-
kustuskustannukset
ja taakka vahenivat.
3) Potilaiden seu-
ranta ja hoidon jatku-
vuus paranivat.

4) Tuottavuus lisdan-
tyi.

5) Palvelu koettiin
asiakaslahtoisena:
hoitoon liittyvien
paatosten teko ta-
pahtui palvelun
avulla yhteistydssa
potilaan kanssa.

6) Videoneuvottelu-
jarjestelmaa voisi
hyddyntaa ammatti-
laisten ladketieteel-
listen koulutusten
jarjestamisessa.

7) 57% vastaajista
koki diagnosoinnin
luotettavaksi.

1) 57 %:lla oli tekni-
sia vaikeuksia.

2) 71 %:lla oli logisti-
sia vaikeuksia.

1) Osaamisen yllapita-
minen jatkuvan laéke-
tieteellisen koulutuk-
sien avulla, jotka usein
vaativat matkustamista
pitkidkin etéisyyksia,
voi olla haaste etater-
veydenhuollon ammat-
tilaisille.

Hantunen Timo &
Janhunen Petri:
Sote-alan vi-
deoneuvottelujar-
jestelmien kaytet-
tavyys ja kayt-
téonotto. (2018).

1) Kaytettavyys sai
hyvét arvostelut.

2) Palvelun kayttoai-
komus koettiin posi-
tiivisena.

1) Erittdin haastavien
asiakkaiden kanssa
yhteyden luominen
vaikeampaa kuin
kasvotusten.

2) Luotettavuus sai
huonoimman kes-
kiarvon.

Konttinen Jonna
&

Linervo Miina:
Etavastaanoton
kehittdminen
Pohjois-Karjalan
Vaarakunnissa,
opinnaytetyo.
YAMK.

(2018).

1) Resurssien hyo-
dyntdminen ja mah-
dolliset kustannus-
saastot.

2) Asiakkaan mat-
kustamisen ja mat-
kakustannusten va-
heneminen.

3) Palvelun tarjotta-
vuus laajalla alu-
eella.

4) Avun saannin no-
peutuminen.

1) Henkildkunnan
negatiivinen asenne.
2) Puutteelliset taidot
laitteiden ja palvelui-
den hallinnassa.

3) Palveluun soveltu-
vat potilaat harvassa.
4) Yhteinen aika vas-
taanoton jarjesta-
miseksi laékarin ja
hoitajan kesken.

1) Pitk& kokemus hoi-
toty6sta edesauttaa
osaamista palvelun tar-
peen arvioinnissa.

2) Laitetuntemus hel-
pottaa vastaanoton to-
teutusta.
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5) Asiakkaiden tyyty-
vaisyys.

6) Mahdollisuus hy6-
dyntaa nykyteknolo-
giaa ty6ssa.

5) Yhteyskatkot, lait-
teiden paivitys ja toi-
mivuus.

Lepisto Pertti:
Mobiiliteknologia
terveydenhuol-
lossa — Tyrnavan
kunnan kotihoito,
pro gradu.
(2016).

1) mTerveys-jarjes-
telmé on paras toi-
minnan tehostami-
seen.

2) Palvelua kaytta-
malla hoitajien kayt-
tama kirjausaika va-
henee.

3) Reaaliaikainen
konsultaatio vahen-
taa terveyskeskus-
kaynteja.

4) Viive diagnoosin
saamiselle vahenee,
tarvittava hoito voi-
daan aloittaa aiem-
min.

5) Kotihoidon asiak-
kaiden hyvinvointi
paranee ja heidan
kotonaan selviami-
sen aika pitenee.

6) Ennaltaehkaise-
vaan hoitotyéhon on
mahdollista panos-
taa enemman.

7) Hoitajien tyéhyvin-
vointi kasvaa, kun
tydsta tulee enem-
man koulutusta vas-
taavaa.

1) Alkuinvestoinnit
voivat olla suuria.

2) Aloitus vaatii lisa-
resursseja.

3) Laitteiston kaytto
ja sen luotettavuus
voi heikentda hoito-
henkildkunnan hyvin-
vointia.

4) Ohjelmisto vaatii
pitkadaikaista seuran-
taa ollakseen tulok-
siltaan luotettava.

1) Laitteistoon on syyta
perehdyttaa heti
alussa riittavasti.

Pystynen Anne:
Etalaakaripalve-
lui-den kehittadmi-
nen kotihoidossa,
opinnaytetyo.

1) Asiakkaat kokivat
palvelun toimivaksi
ja hyvéksi ratkai-
Suksi.

2) Vastuunjako hoi-

1) Asiakkaat valitsisi-
vat mieluummin ta-
vanomaisen vas-
taanottokaynnin.

2) Henkil6kunnan tie-

YAMK. tajien ja la&kérien donsaanti ja koulutus
(2017). valilla selva. puutteellisia.
3) Hyva tekninen tuki | 3) Yhteysongelmia.
ja potilastietojen 4) Hoitajat eivat ko-
saatavuus. keneet palvelua hy-
vaksi tai asiakkaan
kannalta laaduk-
kaaksi tavaksi toimia.
Sevean Pat, 1) Matkustus- ja ma- | 1) Teleterveys-palve- | 1) Poliittisten paattgjien
Dampier Sally, joituskustannuksien | lut on luotava todelli- | tulee ottaa huomioon

Spadoni Michelle,
Strickland Shane
& Pilatzke Susan:
Patients and fam-
ilies experiences
with video tele-
health in rural/re-
mote communi-
ties in Northern
Canada. (2008).

vaheneminen.

2) Tutut hoitajat mu-
kana.

3) Hoitaja vastaan-
otolla mukana asiak-
kaan “puolestapuhu-
jana”.

sen tarpeen mukaan,
ei luoda palveluita,
joihin asiakkaat tar-
peettomasti ohja-
taan.

teknologian kasvava
rooli hoitohenkildston
koulutuksessa.
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Tala Elina: Eta-
vastaanoton toi-
mintamallin kehit-
taminen Linnain-
maan terveys-
aseman ai-
kuisneuvolaan,
opinnaytetyo.
YAMK. (2017).

1) Etdvastaan-otosta
voitaisiin saada kay-
téannollinen, nopea,
helppo, hyddyllinen
ja kustannustehokas
palvelu terveysase-
malle.

1) Yli puolet halusi-
vat kdyda perintei-
sella vastaanotolla
(korkea ika, koke-
mattomuus).

Timonen Olavi:
Laakarin
etavastaanotto
perusterveyden-
huollossa,
vaitoskirja.
(2004).

1) Kroonisten pitka-
aikaissairaiden hoi-
dossa etavastaan-
otto voisi olla kustan-
nustehokas, esim.
diabeetikoiden hoi-
dossa.

1) Aina videokuva ei
ole ollut tarpeeksi
tarkka tai varit riitta-
van syvia, esim.
Ihomuutosten arvi-
ointiin.

2) Laitteiston asenta-
minen ja sopivaksi
saataminen on tar-
vinnut useamman
asiantuntijan osaa-
mista.

3) Vastaanotto saat-
taa olla kankea, poti-
laan eleiden ja ilmei-
den tulkitseminen
vaikeampaa.

4) Somaattinen tutki-
minen vei enemman
aikaa laitteistolla.

5) Vastaanoton paat-
taminen ei ole yhta
luontevaa.

6) Huonoiten etavas-
taanotolla onnistuivat
asiakkaiden mielesta
ruoansulatusoireis-
ten, tuki- ja liikunta-
elinoireisten seka
iho-oireisten potilai-
den kaynnit.

7) Etavastaanotto-
kaynnin hinta 99.80
€, tavallisen vastaan-
ottokdynnin hinta
77,70 €.

Vuonovirta Tiina:
Etaterveyden-
huollon kayttéon-
otto terveyden-
huollon verkos-

toissa, vaitoskirja.

(2011).

1) Hoitomahdolli-
suuksien ja hoidon
tulosten paranemi-
nen.

2) Potilaiden saama
tuki.

3) Hoitoon paasyn
nopeutuminen.

4) Potilaiden mat-
kustamisen véhene-
minen, yhteiskunnan
kustannuksien
saasto.

5) Saattaa olla maa-
seudulla asumista
helpottava tekija.

1) Tekniset ongel-
mat.

2) Etavastaanotto
koetaan perinteista
vastaanottoa ras-
kaammaksi.

3) Ei sovi aloille,
joissa kasin tehta-
valla tutkimuksella
suuri merkitys.







