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1 JOHDANTO 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on vuonna 2015 linjannut etänä toteutetun lääkä-

rin vastaanottokäynnin olevan rinnastettavissa perinteiseen vastaanottokäyn-

tiin (Sosiaali- ja terveysministeriön linjaus terveydenhuollossa annettavista 

etäpalveluista 2015). Etävastaanotto ei ole vielä arkipäivää, mutta yleistyy jat-

kuvasti ympäri Suomen. Tällä hetkellä suurin osa etälääkäripalveluista toteu-

tetaan pelkällä keskustelulla potilaan ja lääkärin välillä joko videon välityksellä 

tai puhelimitse. Tekniset tutkimusvälineet ja niiden käyttö lisääntyvät jatkuvasti 

palveluiden kehittyessä. (Keränen 2015.) 

 

Olettamuksena on, että terveydenhuollon etäpalvelut parantavat palveluiden 

saatavuutta, etenkin kotona asuvien ikäihmisten kohdalla. Etälääketieteen 

avulla nopeutetaan konsultaatioita eri spesialistien välillä ja se poistaa maan-

tieteelliset välimatkat (Di Cerbo ym. 2015). Myös lääkäripulaan monissa kun-

nissa etävastaanotto on ollut helpottava ratkaisu (Nyyssönen 2019). 

 

Etälääkäri pystyy tietotekniikan avulla videovälitteisesti tutkimaan esimerkiksi 

potilaan keuhko- ja sydänääniä, tutkimaan korvat, silmät sekä ihomuutokset ja 

määräämään reseptejä. Esimerkiksi nuhakuume tai silmätulehdus ovat tyypilli-

siä vaivoja, joiden hoitaminen etäyhteydellä hoituu. Aivan kaikki vaivat eivät 

kuitenkaan ole etänä hoidettavissa, joten sairaanhoitajan on tehtävä potilaasta 

tarkka arvio ennen etäpalvelun valitsemista ja etälääkärin tulee olla kokenut 

tietääkseen, milloin potilas tarvitsee tavata kasvokkain. (Keränen 2015.) 

 

Pääsääntöisesti asiakkaat ovat hyvin tyytyväisiä etävastaanottoihin, sillä ne 

säästävät aikaa ja vaivaa. Lähimmän lääkärin luo ei tarvitse matkustaa, vaan 

lääkäri ikään kuin saapuu asiakkaan luokse teknologian avulla. (Nyysönen 

2019.) Jonkin verran palvelu aiheuttaa vielä päänvaivaa, esimerkiksi teknisten 

ongelmien vuoksi. Yhteysongelmat ovat suurin murhe, ja sen takana on usein 

liian vahva palomuuri potilasturvallisuuden varmistamiseksi. (Digi vie, sote vi-

kisee -hanke 2018.)   

 

Aiheen ympärille on muodostunut monia hankkeita, näistä esimerkkinä Digi 

vie, sote vikisee -niminen hanke. Kyseisen hankkeen tavoitteena on kehittää 
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henkilöstön valmiuksia teknologian käyttöönottoon ja kehittää toimintamalli 

osaamisen kehittämiseksi. Hanke pyrkii pitkällä tähtäimellä parantamaan, li-

säämään ja laajentamaan digitaalisten palveluiden käyttöönoton edellytyksiä 

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

 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään terveydenhuollon etäpalveluiden etävas-

taanottoa osana somaattisten sairauksien seurantaa ja hoitoa. Aihe on ajan-

kohtainen, sillä viime vuosina sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisoitumista 

on alettu kehittää vauhdilla (Kohonen & Arajärvi 2017). Tekijöiden mielenkiinto 

terveyspalveluiden kehittämiseen, työkokemus ikäihmisten palveluissa sekä 

digitalisoitumisen ajankohtaisuus olivat tekijöitä, jotka saivat valitsemaan tä-

män aiheen. Tässä työssä käytetään etävastaanottoa kuvaamaan potilaan ja 

lääkärin tai hoitajan välistä vastaanottoa videoyhteyden avulla, jossa on mah-

dollisesti myös hoitohenkilöstön käytettävissä olevat etätutkimusinstrumentit 

potilaan tutkimiseen. Opinnäyteyön tarkoitus on kuvailevan kirjallisuuskatsauk-

sen keinoin selvittää, mitä hyötyjä ja haasteita etävastaanotolla on sekä miten 

hoitohenkilöstön osaaminen varmistetaan. Etälääkäripalvelu toimintamallina 

on käytössä monenlaisissa sosiaali- ja terveysalan yksiköissä, kuten esimer-

kiksi psykiatriassa (Vuonovirta ym. 2009). Tässä opinnäytetyössä keskitytään 

palvelun käyttöön osana somaattisten sairauksien hoitoa. 

 

Opinnäytetyön yhteystyökumppanina toimii Kymenlaakson sosiaali- ja terveys-

palvelujen kuntayhtymä. Kymsoten on järjestettävä kaikille maakunnan asuk-

kaille yhdenvertaiset ja helposti saatavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Kymsote 

pyrkii parhaaseen asiakaskokemukseen, ennaltaehkäiseviin, laadukkaisiin ja 

kustannustehokkaisiin palveluihin (Kymsote 2019), joten opinnäytetyön aihe 

vastaa myös organisaation tarpeita ja tavoitteita. 
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2 ETÄTERVEYSPALVELUT  

 

2.1 Etäterveyspalvelut käsitteenä 

Etäteknologian kehittymisen seurauksena on otettu käyttöön palveluita ku-

vaava laajempi termi eTerveys (eHealth), joka toimii yläkäsitteenä muille ter-

veydenhuollon verkostoissa toimiville etäpalveluille. Käsite on tullut käyttöön 

2000-luvulla. Se kattaa mm. etäterveydenhuollon, etälääketieteen, etähoidon 

sekä alueelliset arkistojärjestelmät ja potilaskertomukset. Etäterveydenhuolto 

tarkoittaa terveyteen liittyvien tietojen ja terveyspalvelujen tuottamista infor-

maatio- ja viestintäteknologian avuin kansainvälisesti. Käytetympi ja vanhempi 

käsite etälääketiede on käytössä varsinkin silloin, kun puhutaan kliinisten lää-

käripalvelujen tuottamisesta, lääketieteellisistä koulutuksista ja konsultoinnista 

etäteknologian välityksellä. (Vuonovirta 2011, 20.) Anonyymisti toteutettu ylei-

nen terveysneuvonta sähköisten palvelimien kautta ei kuulu etälääkäripalvelui-

hin eikä näin ollen etälääketieteen suosituksen piiriin (Etälääketieteen suositus 

2016). Yleisen suomalaisen asiasanaston mukaan etäterveydenhuollosta tulisi 

käyttää termiä teleterveydenhuolto (Yleinen suomalainen asiasanasto s.a.). 

Kuitenkin termi etäterveydenhuolto on paljon käytössä etäpalveluita käsittele-

vissä tutkimuksissa. 

 

Valviran mukaan etäpalveluita ovat esimerkiksi videoyhteyden välityksellä ja-

ettujen tietojen ja dokumenttien avulla tapahtuva asiakkaiden hoitaminen, oh-

jaaminen ja hoitoon liittyvien päätösten teko (Valvira 2015). Etäpalvelujen 

käyttöönoton käsikirjassa etäpalvelut määritellään palveluksi, joka tuotetaan 

verkkoyhteyden avulla ja jossa asiakasta palvelee ihminen – erityisasiantuntija 

tai palveluneuvoja. Yksi etäpalvelujen tuottamisratkaisu on kuvayhteysrat-

kaisu, jossa tarjotaan reaaliaikainen kuvayhteys. (Etäpalvelujen käyttöönoton 

käsikirja 2015, 16–17.) 

 

Terveydenhuollon etäpalveluista käytetään myös termiä etäterveyspalvelut, 

kun maantieteellisesti etäällä olevia potilaita hoidetaan etäviestinnän ja senso-

riteknologian välityksellä (Vuonovirta 2011, 20). Etäterveyspalveluita ovat esi-

merkiksi sairaanhoidon palveluiden tuottaminen videoyhteyden välityksellä. 
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Etäterveyspalveluilla tarkoitetaan siis potilaan tutkimisen, tarkkailun, seuran-

nan, hoitamisen sekä hoitoon liittyvien päätösten tapahtumista terveydenhuol-

lossa, esimerkiksi videon välityksellä verkossa tai älypuhelimella. Myös tietoja 

ja dokumentteja voidaan välittää sähköisesti etäpalveluiden avulla (Hyypiä 

2016). Eri etäpalveluista käytetään hieman eri nimityksiä riippuen palvelun 

tuottajasta ja käyttötarkoituksesta (Tala 2017, 24). Kuvassa 1 on laatimamme 

ajatuskartta käsitteistöstä selventämään, mitä termejä eTerveys kattaa alleen 

ja mitkä palvelun osat kuuluvat mihinkin käsitteeseen. 

 

Kuva 1. Ajatuskartta etäterveyspalveluista 

 

 

2.2 eTerveyden kymmenen E:tä 

eTerveyteen erikoistunut kanadalainen terveysalan tutkija Gunther Eysenbach 

on määritellyt kymmenen käsitettä, “The 10 e’s in e-health", joiden tulisi ohjata 

etäterveyspalveluita. Näiden lisäksi etäterveyspalveluiden tulisi olla helppo-

käyttöisiä, opettavaisia ja mielenkiintoisia. (Eysenbach 2001.) 
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Tehokkuus (Efficiency) on yksi etäterveyspalvelujen suurimmista lupauksista. 

Kustannustehokkuuden maksimoiseksi etäterveyspalveluita tulee käyttää vain 

tarpeeseen ja välttää esimerkiksi turhia diagnooseja. Etäterveyspalveluiden 

tulisi parantaa terveydenhuollon palveluiden laatua (Enhancing quality of 

care). Etäterveyspalveluiden tulisi olla näyttöön perustuvia (Evidence based), 

eikä niiden vaikuttavuutta ja tehokkuutta tulisi pitää olettamuksena, vaan ne 

on oltava todistettavissa tieteellisillä tutkimuksilla. Palveluiden tulisi olla asia-

kaskeskeisiä (Empowerment of consumers and patients). Asiakkaita tulisi kan-

nustaa palvelun käyttöön (Encouragement) kohti sellaista yhteistyötä lääkärin 

kanssa, jossa päätökset tehdään yhdessä. Etäterveyspalvelut edellyttävät jat-

kuvaa lääketieteellistä koulutusta (Education) sekä tiedon vaihtamisen ja vies-

tinnän mahdollistamista (Enabling) standardoidulla tavalla terveydenhuoltolai-

tosten välillä. Terveydenhuollon soveltamisalan laajentaminen sen perinteis-

ten rajojen ulkopuolelle (Extending) niin maantieteellisessä merkityksessä kuin 

myös käsitteellisessä merkityksessä. Etäterveyspalvelut nostattavat myös uu-

sia eettisiä kysymyksiä liittyen esimerkiksi potilaan suostumukseen, yksityisyy-

teen ja lääkärin ja potilaan väliseen vuorovaikutukseen (Ethics). Yksi sähköis-

ten terveyspalveluiden lupauksista on oikeudenmukaisuus (Equity), mutta sa-

maan aikaan se on myös huomattava uhka. Palvelut voivat syventää kuilua 

palveluun saajien välillä, jos verrataan ihmisiä, joilla on rahaa, tietoteknistä 

osaamista ja pääsy tietokoneisiin ja verkkoihin sekä asuvat kaupungissa, nii-

hin, jotka ovat köyhempiä, asuvat maalla ja joilla ei ole osaamista tai pääsyä 

tietokoneisiin ja verkkoihin. Näin tapahtuu, elleivät poliittiset toimenpiteet takaa 

tasavertaista palveluiden saatavuutta kaikille. (Eysenbach 2001.) 

 

 

2.3 Etäterveyspalveluiden historia Suomessa 

Jo varhain keskiajalla toimi ensimmäinen julkisen terveydenhuollon valvonta-

verkko. Se perustui kirjekyyhkyjen käyttöön, jonka myötä etädiagnostiikka ja 

etähoito mahdollistuivat. Varsinainen telelääketiede, johon käytetään apuna 

teknologiaa, kehittyi vasta puhelimen ja lennättimen myötä 1840-luvulla. 

(Wootton & Craig 1999.) Nykyään erityisesti informaatioteknologia on telelää-

ketieteen harjoittamisen keinona. Radiolla on ollut suuri merkitys etäpalvelui-
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den tuottamisessa erityisesti merenkulussa. Televisiotekniikka mullisti telelää-

ketieteen kehityksen 1950-luvulla. Television avulla saatiin mahdollisuus vuo-

rovaikutteiseen konsultaatioon kahden ammattilaisen välillä. (Timonen 2004.) 

 

Ensimmäinen telelääketieteellinen kokeilu tehtiin vuonna 1964 Yhdysvalloissa 

kahden psykiatrisen keskuksen välillä. Toinen kokeilu oli Loganin kansainväli-

sen lentokentän terveysaseman ja Massachusettin yleisen sairaalan välillä 

1967. Tämä kokeilu tarjosi työterveyshuollon palveluita lentokentän henkilö-

kunnalle ja ensiapua lentomatkustajille. Palvelu oli tarjolla vuosina 1968–1969. 

1970-luvulla avaruusteknologia edistyi huimasti ja myös etälääkäripalveluiden 

tuottamista yritettiin satelliitin välityksellä. Tämä toimintamalli oli varsin suuri-

kustanteinen, eikä sen vuoksi päässyt laajaan käyttöön. (Timonen 2004.) 

 

Digitalisaatio eli tietokoneiden, matkapuhelinten ja videoneuvottelulaitteiden 

kehitys 1980-luvulla oli varsinainen läpimurto telelääketieteelle (Timonen 

2004). Vuonna 1998 Amerikassa tehtiin 40 000 telekonsultaatiota, joista noin 

70 % oli reaaliaikaisia. Jo vuonna 1997 tehtiin 250 000 etäkonsultaatiota rönt-

genkuvista. Euroopassa kehitys on ollut hitaampaa. Pohjoismaissa ja Englan-

nissa on tehty eniten tutkimusta telelääketieteen saralla. (Wootton & Craig 

1999.) Norjassa Tromssaan perustettiin kansallinen telelääketieteen keskus 

vuonna 1993. Jo vuonna 1996 eri sovellukset olivat jatkuvassa käytössä iho-

taudeissa, korva-, nenä- ja kurkkutautien etäendoskopioissa, patologiassa, ra-

diologiassa ja psykiatriassa. (Timonen 2004.) 

 

Suomessa Utsjoen terveyskeskuksen ja Helsingin välillä järjestettiin ensim-

mäinen videoneuvottelukokeilu psykiatriassa vuonna 1993. Oulun yliopistolli-

sen sairaalan psykiatrian klinikan ja Kuusamon terveyskeskuksen välillä ra-

kennettiin jatkuvassa käytössä oleva yhteys vuonna 1994. Toiminta on laajen-

tunut Oulussa myös kirurgian klinikalle sekä ortopedisten potilaiden telekon-

sultaatioihin vuonna 1996. Kokeiluja telelääketieteestä on tehty useilla paikka-

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

Tällä hetkellä etäterveyspalveluita käytännössä ovat mm. matkapuhelimen, 

tietokoneen, tablettitietokoneen ja televisiosovellusten kautta tapahtuva etä-

hoito sekä esimerkiksi puhelimen ja tietokoneen yhteiskäyttö (Salminen 2016, 

11). Pitkään käytössä olleet etäpalvelut julkisella puolella ovat takaisinsoitto, 

videoyhteys, chat-toiminto ja tekstiviestit (Keränen 2017, 25–32). Nettiyhtey-

den avulla toteutetulla etävastaanotolla voidaan hoitaa mm. allergiaan ja ast-

maan, ruuansulatusongelmiin, rokotuksiin, raskauden ehkäisyyn, verenpai-

neeseen, aikuistyypin diabetekseen, migreeniin, ihomuutoksiin, mielialaan ja 

seksuaaliterveyteen liittyviä asioita. Etävastaanotolla ei suositella hoidetta-

vaksi akuutteja vammoja, voimakasoireisia infektioita, vaikeita kiputiloja, hen-

genahdistusta, rintakipuja tai pikkulapsia. (Hyypiä 2016.) 

 

Pohjoismaista ainakin Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa on ollut 

jo keskimäärin vuodesta 2012 alkaen jonkinlaisia etäterveydenhuoltopalveluita 

ainakin kokeilussa haja-asutusalueiden perusterveydenhuollossa. (Telemedi-

cine in the Scandinavian countries 2012.) Kervinen kirjoittaa tutkimuksessaan, 

että American Telemed Asociationin mukaan (2015) vuonna 2012 Yhdysval-

loissa yli puolet sairaaloista käyttivät jo jonkinlaista etäterveyspalvelua ja käy-

tössä olevia etälääketieteen tietoverkkoja toimi yli 200 (Kervinen 2015). 

 

 

2.5 Etäpalveluita ohjaavat lait ja säädökset 

Etäpalveluille ei ole vielä nykyisessä lainsäädännössä kattavia säädöksiä. Yk-

sityisen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöä ollaan uudistamassa. Ta-

voitteena uudistamisessa on myös uusien palvelun tuottamistapojen potilas-

turvallisuuden ja tietosuojan huomioon ottaminen. Suomen terveysministeriö 

tulee ottamaan oman linjauksensa huomioon lainsäädännön uudistamis-

työssä. (Sosiaali- ja terveysministeriön linjaus terveydenhuollossa annettavista 

etäpalveluista 2015.) 

 

Terveydenhuollon etäpalveluja tarjottaessa tulee palveluntuottajan hakea yksi-

tyisestä terveydenhuollosta annetun lain mukainen lupa, tai tehdä ilmoitus it-

senäisestä ammatinharjoittamisesta. Suomen terveysministeriön näkökul-
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masta etäpalvelut ovat pääsääntöisesti verrannollisia perinteisiin vastaanotto-

käynteihin palveluiden sisällön osalta. Toteutetun etävastaanottokäynnin tulee 

olla hyvän ja yleisesti hyväksytyn terveydenhuollon käytännön mukainen. Ter-

veydenhuollon ammattihenkilön, joka on palvelun tarjoaja, on huolellisesti arvi-

oitava, onko kyseinen palvelutapahtuma sopiva etänä toteutettavaksi ja kysei-

selle potilaalle soveltuva toimintamenetelmä. Palveluntarjoajan on tarpeen 

mukaan ohjattava potilas tavanomaiselle vastaanottokäynnille tai muuhun hoi-

topaikkaan. (Sosiaali- ja terveysministeriön linjaus terveydenhuollossa annet-

tavista etäpalveluista 2015.) 

 

Potilasturvallisuus, tietosuoja sekä näihin liittyvät lainsäädännöt tulee huomi-

oida jokaisella palvelukäynnillä. Etäpalveluna toteutettu vastaanottokäynti tu-

lee kirjata asianmukaisesti potilasasiakirjoihin. Etäpalvelujen tuottajalla on vel-

vollisuus liittyä kansallisiin terveydenhuollon tietojärjestelmäpalveluihin. Palve-

luiden tuottajalla tulee olla laadittuna omavalvontasuunnitelmat yksityisestä 

terveydenhuollosta annetun lain, sekä sosiaali- ja terveysministeriön asiakas-

tietojen sähköisestä käsittelystä annetun lain mukaisesti. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriön linjaus terveydenhuollossa annettavista etäpalveluista 2015.)  

Henkilökunnan tulee olla asianmukaisesti koulutettua ja palvelujen tarjoajalla 

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

 

Etäpalveluna suoritetut työterveyshuollon palvelut sairaanhoidon tai muun ter-

veydenhuollon osalta ovat oikeuttaneet työterveyshuollon korvaukseen 

1.3.2016 alkaen. Vuoden 2019 alusta alkaen Kansaneläkelaitos korvaa kus-

tannukset, jotka syntyvät, kun työterveyshuollon ammattihenkilö tai asiantun-

tija antaa potilaalle neuvoja tai hoito-ohjeita puhelimessa, sähköpostissa tai 

chatissä. Aiemmin on korvattu vain edeltävään vastaanottokäyntiin liittyvät oh-

jeet ja neuvot. Korvaamisessa edellytetään, että työterveyshuollon asiantunti-

joiden toiminta perustuu aina ammattihenkilön toteamaan tarpeeseen. (Kan-

saneläkelaitos 2018.) 

 

Kansaneläkelaitokselta saa korvauksen ehkäisevän työterveyshuollon etäpal-

veluista, jotka toteutetaan lähtökohtaisesti teksti-, ääni-, kuva-, tai videovälittei-

sesti internetyhteyden avulla. Etäpalveluiksi katsotaan työterveyshuollon toi-

mintasuunnitelman laadintaan ja tarkistamiseen liittyvät neuvottelut tai muu 

yhteydenpito, terveystarkastus, joka ei edellytä asiakkaan fyysistä tutkimista, 
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näytteenottoa tai testaamista, yksilön ohjaus ja neuvonta, ryhmän ohjaus ja 

neuvonta, erikoislääkärin konsultaatiot työkyvyn sekä hoito- ja kuntoutusmah-

dollisuuksien selvittämiseksi, työterveysneuvottelut, työsuojelutoimikunnan ko-

kouksiin osallistuminen sekä työterveyshuollon toiminnan toteuttamiseen ja 

vaikutusten arviointiin liittyvä seuranta. Työterveyshuollon etäpalveluiden kor-

vauksien saamisen edellytyksenä on, että niiden toteuttamisessa noudatetaan 

sosiaali- ja terveysministeriön, Työterveyslaitoksen ja Kelan laatimaa ohjetta 

27.10.2016. Myös muiden korvaamisen edellytysten tulee täyttyä. (Kansanelä-

kelaitos 2018.) 

 

Samana päivänä saman terveyenhuollon ammattihenkilön tai asiantuntijan 

vastaanottokäynnistä korvataan vain yksi käynti. Poikkeuksellisessa tilan-

teessa tai erityisestä perustellusta syystä korvausta voi saada toisestakin 

käynnistä. Etäpalveluiden järjestämisestä tulee sopia kirjallisesti työterveys-

huollon palveluntuottajan, työnantajan sekä työntekijöiden kesken. Asiakkaan 

kirjallinen tai suullinen suostumus palvelun käyttämiseksi tulee kirjata työter-

veyshuollon asiakirjoihin. Asiakkaalle tulee aina antaa mahdollisuus halutes-

saan mennä perinteiselle vastaanotolle. (Kansaneläkelaitos 2018.) 

 

Etäpalveluiden korvaaminen edellyttää palvelun toimintatietojen ja kustannus-

ten tietämistä. Palveluntuottajan tietojärjestelmässä ja hinnastossa on oltava 

etäpalveluille omat koodinsa, jotta tarvittavat tiedot saadaan selville. Kela voi 

pyytää työnantajalta tai yrittäjältä erittelyn etäpalveluista nähtäväksi.  

Korvaushakemukseen kirjataan työterveyshuollon etäpalvelut samoihin kohtiin 

kuin muiden vastaavien palvelujen toimintatiedot ja kustannukset. 

(Kansaneläkelaitos 2018.)  

 

Valvira määrittää etäpalveluiden tarjoamiselle tietyt edellytykset. Etäpalvelun 

antajalla on oltava asianmukaiset tilat, laitteet sekä asianmukainen koulutus. 

Palvelun on oltava lääketieteellisesti asianmukaista potilasturvallisuus huomi-

oiden. Salassapitoa, tietosuojaa sekä tietoturvaa koskevien säännösten vaati-

mukset on täytyttävä. Palvelun antajalla on vastuu tietosuojasta, sekä tietotur-

vallisuudesta niin yhteyksien kuin siinä syntyvien henkilötietojen käsittelyn 

osalta. (Valvira 2015a.) 
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Etäpalveluun on oltava aina potilaan tietoinen suostumus. Terveydenhuollon 

ammattihenkilön on arvioitava huolellisesti, sopiiko kyseinen palvelumalli asi-

akkaan tarpeisiin. Potilaan tunnistamisen on perustuttava luotettavaan mene-

telmään, ja tunnistamiseen käytetyn menetelmän on oltava todennettavissa 

jälkikäteen. Etäpalvelusta on laadittava asianmukaiset potilasasiakirjamerkin-

nät, ja potilasrekisteriä on ylläpidettävä säännösten ja määräysten mukaisesti. 

Potilaalle on aina tarvittaessa annettava mahdollisuus henkilökohtaiseen vas-

taanottokäyntiin. Etäpalvelujen tarjoajan on toimittava asianomaisten lainsää-

däntöjen vaatimusten mukaisesti. Näitä lainsäädäntöjä on henkilötietolaissa 

(523/1999) sekä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä kä-

sittelystä annetussa laissa (159/2007.). (Valvira 2015a.) 

 

Yksityisestä terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) säädetään, että 

etäpalveluiden tuottajalla tai itsenäisellä ammatinharjoittajalla tulee olla lupavi-

ranomaisen myöntämä rekisteröinti tai lupa vastaanottotoimintaan. Lupa tai il-

moitus antaa ammattihenkilölle mahdollisuuden tuottaa terveydenhuollon pal-

veluja etänä. Hakemusasiakirjojen lisäksi lupaviranomaiselle tulee toimittaa 

hakemuksesta riippuen etäpalvelun kuvaus, josta ilmenee palvelun toiminta-

ajatus sekä pääperiaatteet, kenelle palvelu on suunnattu, potilaan tunnistami-

sessa käytettävä tunnistusmenetelmä sekä toimintaohje henkilökohtaiselle 

vastaanotolle pääsemiseksi. Valvira myöntää luvan etäpalvelun tuottajalle, 

joka toimii kahden tai useamman aluehallintoviraston toimialueella. Aluehallin-

tovirasto myöntää luvan palvelujen tuottajalle, joka toimii yhdellä toimialueella. 

(Valvira 2015a.) 

 

15.4.2016 hyväksytyssä Lääkäriliiton hallituksen suosituksessa on laadittu tar-

kempia ohjeita etälääkäritoimintaan liittyen. Lääkäreitä ohjaavat etiikan peri-

aatteet, lainsäädännöt sekä viranomaisten antamat ohjeet. Etälääketieteeseen 

liittyy erityispiirteitä, joihin on haluttu Lääkäriliitossa kiinnittää tarkempaa huo-

miota. Etälääketieteeseen sisältyy terveydenhuollon palvelujen antaminen uu-

den teknologian keinoin, jolla potilaan tutkiminen, tarkkailu, hoito, diagnos-

tiikka, dokumentointi sekä hoitoon liittyvä päätöksenteko hoituvat viestintäjär-

jestelmillä välitettyinä. Uudella teknologialla tarkoitetaan esimerkiksi puheli-

mella, videovälitteisellä internetyhteydellä, suojatulla sähköpostiyhteydellä tai 

etämonitoroinnilla suoritettua potilaan tutkimista. Anonyymisti toteutettu ter-
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veysneuvonta ei kuulu etäpalveluihin Lääkäriliiton linjauksen mukaan. Etäpal-

velu mahdollistaa maantieteellisistä etäisyyksistä riippumattoman terveyspal-

veluiden järjestämisen. (Etälääketieteen suositus 2016.) 

 

Etälääketieteen keinoja käyttävällä lääkäreillä tulee olla asianmukainen lupa 

harjoittaa lääkärinammattia siinä maassa, jossa toimii, sekä hänen tulee olla 

pätevä lääketieteen alalla, jolla hän palvelua tarjoaa. Teknologian käyttö pa-

rantaa potilaiden diagnostiikkaa ja hoitoa sekä lisää mahdollisuuksia lääkärin 

ammatin harjoittamiseen. Lääkärillä on oltava edellytykset oikeisiin ja perustel-

tuihin lääketieteellisiin ratkaisuihin. (Etälääketieteen suositus 2016.) 

 

Etälääkärikäynnin toteuttamiselle on aina oltava potilaan suostumus, ja käynti 

on suoritettava yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Potilas-lääkärisuhteen 

on oltava tavanomainen, yksilöllinen, luottamuksellinen ja kunnioittava. Etälää-

ketieteessä potilaan ja lääkärin on voitava luotettavasti tunnistaa toisensa. 

(Etälääketieteen suositus 2016.)  

 

Lääkäri ja hänen organisaationsa vastaavat tarjottujen etäpalveluiden laa-

dusta, sekä potilasturvallisuudesta. Etäpalvelun käyttämisen edellytyksenä on 

tarvittavan välineistön ja ohjelmistojen riittävä laatu, toimintakunto sekä tieto-

suoja. Potilasta koskevia ratkaisuja voidaan tehdä vain silloin, kun lääkäri on 

arvioinut saamansa tiedot määrältään ja laadultaan riittäviksi ja potilasta-

pausta koskeviksi. Lääkärin tulee varmistua siitä, että potilaan apuna on riittä-

västi koulutettua henkilökuntaa, potilas ymmärtää annetut ohjeet ja jatkohoito 

on turvattuna. Etälääketieteessä käytetään vain sellaisia tiedonvälitys- ja tal-

lentamistapoja, joiden salassapito ja tietosuoja täyttävät voimassaolevat sää-

dökset. Lääkärin tulee huolehtia potilasasiakirjojen asianmukaisesta laatimi-

sesta. Sosiaali- ja terveysministeriö säätää omissa asetuksissa velvoitteita po-

tilasasiakirjoihin liittyen. (Etälääketieteen suositus 2016.) 

  

Lääkärin havainnoista, suosituksista ja etälääketieteen keinoin annetuista pal-

veluista sekä potilaan tunnistamisesta on siten tehtävä asianmukaiset merkin-

nät. Potilastietojen välittäminen lääkäriltä toiselle tai muulle terveydenhuollon 

ammattihenkilölle edellyttää laissa säädettyjä salassapitoon liittyviä periaat-

teita. Tietojen luovutuksen täytyy olla potilaan itsensä hyväksymä, hänen 
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pyynnöstään ja suostumuksellaan tehtyä. Välitettyjen tietojen on liityttävä rat-

kaistavaan ongelmaan. Potilastietojen luovuttamisesta täytyy tehdä lain edel-

lyttämät asiakirjamerkinnät. (Etälääketieteen suositus 2016.) 

 

Terveydenhuoltolaki asettaa omat raaminsa myös etäterveyspalveluiden to-

teuttamiselle. Lain 6. § määrää, että kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-

män on järjestettävä terveydenhuollon palvelut oman kuntansa tai kuntayhty-

mänsä kielellä. Kaksikielisissä kunnissa palvelut on oltava saatavilla sekä suo-

meksi että ruotsiksi. Tällaisessa kunnassa tai kuntayhtymässä potilaalla on ol-

tava mahdollisuus valita kieli, jolla häntä palvellaan. (Terveydenhuoltolaki 

30.12.2010/1326.)  

 

Terveydenhuoltolain 8. §:ssä on asetettu, että terveydenhuollon toiminnan on 

perustuttava hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Toiminnan on oltava laadu-

kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua terveydenhuoltoa. Potilaan hoi-

don on oltava yhteensovitettu kokonaisuus. Laissa säädetään myös potilastie-

torekisteristä sekä potilastietojen käsittelystä. Perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat yhteisen potilastietorekisterin. 

Potilasta hoitava taho saa käyttää yhteisessä potilastietorekisterissä olevia toi-

sen terveydenhuollon yksikön kirjaamia tietoja potilaan hoidon edellyttämässä 

laajuudessa. Yhteiseen potilastietorekisteriin liittyneiden toimintayksiköiden 

välinen potilastietojen käyttö ei edellytä potilaan suostumusta. Potilas voi kui-

tenkin kieltää tietojen jakamisen sekä peruuttaa kiellon koska tahansa. Kielto 

merkitään potilasasiakirjoihin. (Terveydenhuoltolaki 8. §.) 

 

Terveydenhuollon palvelujen on oltava sisällöltään ja laajuudeltaan sellaisia 

kuin asiakkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja ter-

veydentila edellyttävät. Tämä on säädetty terveydenhuoltolain 10. §:ssä. Kun-

tayhtymän on huolehdittava palvelujen järjestämisestä ja saatavuudesta yh-

denvertaisesti koko alueellaan. Terveydenhuoltopalvelut on järjestettävä lä-

hellä asukkaita, paitsi jos niiden alueellinen keskittäminen on perusteltua pal-

veluiden laadun turvaamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 10. §.) 

 

Terveydenhuoltolain 24. §:ssä on asetettu säädökset sairaanhoidon järjestä-

misestä. Sairaanhoitopalveluihin sisältyvät lakipykälän mukaan mm. sairauk-

sien tutkiminen, lääketietieteellinen taudinmääritys, 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 sekä tarpeellinen lääkin-

nällinen kuntoutus, sairauksien ehkäiseminen ja parantaminen, kärsimysten 

lieventäminen sekä terveysohjaus. Sairaanhoito toteutetaan potilaan tarpeen 

ja käytettävissä olevien yhtenäisten hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito to-

teutetaan tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteistyöllä. Hoidon ja kuntoutuk-

sen toteutukselle laaditaan tarvittaessa palvelusuunnitelma, jonka tekemisestä 

on määrätty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 4a. §:ssä. 

(Terveydenhuoltolaki 24. §.) 

 

 

2.6  Potilaan oikeudet 

Potilaan itsemääräämisoikeus on kaikista johtavin periaate sosiaali- ja ter-

veyshuollossa. Laki määrää, että potilasta on hoidettava yhteisymmärryk-

sessä hänen kanssaan, hoitoon sitoutumisen ja suostumisen on oltava vapaa-

ehtoista. Itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta osallistua 

häntä itseään koskevaan päätöksentekoon. Potilaan hoitoon osallistuvien on 

kunnioitettava potilaan tekemää päätöstä. Potilaalle on annettava mahdolli-

suus vaikuttaa ja osallistua häntä itseään koskevien palveluiden suunnitteluun 

ja toteuttamiseen. Etäterveyspalveluita tarjottaessa asiakkaalle tulee painot-

taa, että hänellä on aina mahdollisuus valita myös tavanomainen henkilökoh-

tainen vastaanottokäynti. (Valvira 2015b.) 

 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) määrittää, että potilaan tah-

toa on kunnioitettava riippumatta siitä, onko potilas kykenevä päättämään 

omasta hoidostaan. Potilaan arvioidun edun mukaisesti toimitaan vain siinä ta-

pauksessa, kun potilaan omaa tahtoa ei saada selville. Tällaisessa tilanteessa 

potilaan lähiomainen tai muu laillinen edustaja voi antaa lausuntonsa potilaan 

tahdosta. (Valvira 2015b.) 

 

Kielilaissa säädetään, että pohjoismaisella potilaalla on oikeus tulkkaukseen 

tai käännösapuun tarvittaessa. Tulkattavia kieliä ovat suomi, islanti, norja, 

ruotsi ja tanska. Kielilaissa säädetään oikeudesta käyttää saamen kieltä. (Kie-

lilaki 6.6.2003/423.) 

 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 

(159/2007) määrää 11. §:ssä potilaan oikeudesta päättää potilastietojen luo-

vutuksesta. Potilas voi suostua tai kieltää määräämiensä potilastietojen luovu-

tuksen. Kielto voi olla palvelutapahtuma- tai palvelunantajakohtainen. 

17. §:n perusteella potilaalle on annettava tiedot valtakunnallisista tietojärjes-

telmäpalveluista, niiden toimintaperiaatteista sekä niihin liittyvistä potilaan oi-

keuksista. Tiedot on annettava ensimmäisen palvelutapahtuman yhteydessä 

tai sitä ennen. Myös muista potilaan kannalta merkityksellisistä tietojen käsit-

telyyn liittyvistä seikoista on informoitava. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 9.2.2007/159.) 

 

 

3 KOKEMUKSIA ETÄVASTAANOTOSTA 

 

Etäterveyspalvelut ovat madaltaneet potilaiden kynnystä ottaa yhteyttä lääkä-

reihin. Yksinään etäpalvelut eivät ole kestävä ratkaisu, vaan niiden on oltava 

osa palvelukokonaisuutta terveydenhuollossa. Etälääkärin on oltava kokenut, 

jotta osaa arvioida milloin etävastaanotto on riittävä osa hoitoa ja milloin poti-

las täytyy tavata kasvotusten. (Keränen 2017.) Etäterveydenhuollon eri sovel-

lusten onnistuneen käyttöönoton keskeiset tekijät ovat soveltuvuus yksilön, or-

ganisaation ja prosessien näkökulmasta. Organisaation näkökulmasta erityi-

sen merkittävää on etäterveyspalveluiden järjestäminen säännölliseksi pro-

sessiksi, jossa on vakituiset työntekijät ja jossa teknologian toimivuudesta ja 

saatavuudesta on huolehdittu.  (Vuononvirta 2011, 5.) 

 

Käyttöönotossa havaittuja vaikeuksia ovat olleet videopuhelulaitteiden häiriö-

tekijät ja tekniset ongelmat varsinkin alkuvaiheessa. Nämä ovat aiheuttaneet 

välillä palavereiden ja etäkonsultaatioiden peruuntumisia. Teknisten ongel-

mien esiintyvyys on vaihdellut eri terveyskeskusten välillä. (Vuonovirta ym. 

2009, 276.) 
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3.1 Hoitohenkilökunnan käyttökokemuksia 

Hoitohenkilöstön kokemuksia sähköisten terveyspalveluiden käyttöönotosta 

on tutkittu selkeästi vähemmän kuin asiakkaiden kokemuksia palveluiden käy-

töstä, joita on kuitenkin selvitetty Suomessa jonkin verran (Karisalmi ym. 

2018). 

 

Terveyskeskustyöntekijöiden kokemukset etäterveyspalveluiden, etenkin vi-

deoyhteyden, käyttöönottamisesta ovat jakautuneet kahteen ryhmään, joita 

erottaa työntekijän oma asenne teknologiaa kohtaan. Laitteen käyttöön liittyvät 

kokemukset ovat siis pohjautuneet asenteisiin ja laitteen käytön harjoitteluun. 

Kun laitteistoa on käyttänyt useamman kerran, on sitä pidetty helppokäyttöi-

senä ja koettu, että käytön oppii nopeasti. Jos laitetta ei ole käyttänyt aikai-

semmin, aiheuttaa se epäröivää suhtautumista. Vanhoissa tavoissa pitäytymi-

nen, tietämättömyys ja laiskuuskin on noussut haastatteluissa esille työntekijä-

lähtöisinä käyttöönottoa hidastavina tekijöinä. Hoitohenkilöstön iällä tai amma-

tilla ei ole ollut vaikutusta käyttöönoton sujuvuudelle. (Vuonovirta ym. 2009, 

276–277.) 

 

Vaikka tekniset ongelmat ovat toisinaan varjostaneet etäpalveluiden käyttöön-

ottoa, eivät ne ole olleet syynä käytön lopettamiseen kokonaan. Asiantuntija-

palveluiden saatavuus, matkustamisen väheneminen, terveydenhuollon kehi-

tyksen mukana pysyminen ja tuen saaminen kollegoilta ovat tärkeitä etäter-

veyspalveluiden käyttöönotossa. Myös aito tarve uuden teknologian käytölle 

on ollut merkittävä tekijä käyttöönotossa etenkin psykiatrian palveluiden 

osalta. (Vuonovirta ym. 2009, 276–277.) 

 

Hoitohenkilökunta kokee saaneensa liian vähän tietoa ja koulutusta etälääkäri-

palveluun liittyen. Positiiviset kokemukset tulivat hyvästä teknisestä tuesta 

sekä potilastietojen saatavuudesta. Vastuunjako hoitajan ja lääkärin välillä ei 

ole ollut käyttökokemusten mukaan epäselvä. Pääsääntöisesti hoitohenkilö-

kunta ei ole kokenut etälääkäripalvelua toimivaksi tai asiakkaan kannalta laa-

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

Ihmisiltä odotetaan entistä aktiivisempaa roolia omaan hoitoonsa liittyen ja 

kansalaisten valmiudet käyttää sähköisenä tuotettuja palveluita ovat hyvät. 

Terveydenhuollon sähköiset palvelut siis tukevat ihmisten omahoitoa. Vuonna 

2014 on tehty kansallinen kysely, jonka mukaan kyseisten palveluiden käyttö 

on kuitenkin vielä ollut niukkaa. Juuri iäkkäiden ja kroonisesti sairaiden ajatel-

laan tarvitsevan sähköisiä palvelumuotoja enemmän kuin muut asiakasryh-

mät, ja juuri heille palveluita tuotetaan. (Karisalmi ym. 2018.) Sähköisten ter-

veyspalveluiden käyttö ja se, kuinka hyödyllisinä palvelu koetaan, vaihtelee 

ikäryhmittäin. Yli 50-vuotiaat käyttävät terveydenhuollon sähköisiä palveluita 

yleisemmin kuin alle 50-vuotiaat. Vaikka käyttö on vähäisempää alle 50-vuoti-

ailla, he kokevat palvelut kuitenkin hyödyllisemmiksi kuin yli 50-vuotiaat. Eroja 

on havaittavissa myös kaupungissa ja maaseudulla asuvien välillä. Kaupun-

gissa asuvat käyttävät terveydenhuollon sähköisiä palveluita enemmän kuin 

maaseudulla asuvat, ja he kokevat myös palvelut maaseudulla asuvia hyödyl-

lisemmiksi. (Sosiaalipalvelut väestön ja asiakkaiden arvioimana 2016.) 

 

Vaaralan (2016) kyselytutkimuksessa käsitellään kotihoidon asiakkaiden koke-

muksia ja kehittämistoiveita etähoidon palvelusta, jossa etähoitaja ottaa yh-

teyttä asiakkaaseen sovittuna ajankohtana hoitosuunnitelman mukaisesti asi-

akkaalle annetun viestintälaiteen kautta. Palvelun avulla voidaan avustaa asu-

kasta päivittäisissä toiminnoissa, joita on esimerkiksi lääkkeiden oton muistut-

taminen, ruokailun seuraaminen ja yleisvoinnin sekä mahdollisten oireiden 

seuraaminen. Tuloksista tulee ilmi, ettei asiakkailla ole juurikaan ollut ennak-

koluuloja etähoitoa kohtaa. Toisaalta toiset haastateltavista kertoivat, etteivät 

saaneet etukäteen tietoa etähoidon aloittamisesta. Monet asiakkaat eivät ol-

leet itse valinneet etähoidon palvelua vaan käyttöönoton syyt ovat liittyneet hy-

vinvoinnin tukemiseen, esimerkiksi lääkkeiden ottamisen unohtelu, yksinasu-

minen tai sairaus. Haastateltavat kokivat saaneensa tarpeeksi ohjausta laittei-

den käyttöönottoon, teknisiä ongelmia oli esiintynyt joillakin asiakkaista, mutta 

etäyhteyden kanssa ei juurikaan ollut esiintynyt ongelmia. Etähoitajien soitto-

ajat olivat osan mielestä toteutuneet hyvin, toiset taas kertoivat soittoaikojen 

venyneen jopa yhdellä tunnilla. Itse etähoitoon haastateltavat olivat olleet hy-

vinkin tyytyväisiä, mutta tyytymättömyyttä esiintyi kuitenkin palvelua kohtaan. 

Kokemusta ei ollut siitä, että etähoito olisi parantunut haastateltavien kotona 
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pärjäämistä. (Vaarala 2016.) Yleisesti ottaen asiakkaat kokevat etäpalvelun 

myönteisenä ja toimivana ratkaisuna. Kuitenkin ristiriitaisia vastauksia asiak-

kaat ovat antaneet sellaisiin kysymyksiin, joissa on selvitetty, haluaisivatko he 

mieluummin etänä toteutetun vai tavanomaisen lääkärikäynnin. (Pystynen 

2017.) 

 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutki-

musmenetelmänä käyttäen, mitä hyötyjä ja haasteita etävastaanotolla on ja 

miten hoitohenkilöstön osaaminen on varmistettu etävastaanoton käyttöön-

otossa. Työn tavoite on tutkimuskysymyksiin vastaten koostaa kattava, mutta 

tiivis tietopaketti kuvaamaan etävastaanoton hyötyjä ja haasteita. Näin ollen 

työtä voisi hyödyntää etävastaanoton käyttöönotossa ja kehittämisessä. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Mitä hyötyjä etävastaanotosta on? 
2. Mitä haasteita etävastaanoton toteuttamisella on? 
3. Miten hoitohenkilöstön osaaminen ja kouluttaminen on huomioitu etä-

vastaanoton toteuttamisessa? 

 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

Opinnäytetyön suunnittelu alkoi aiheen valitsemisella ja rajaamisella. Aihee-

seen päädyttiin sen ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden johdattelemana. 

Opinnäytetyön tekijät kävivät työharjoittelun merkeissä etävastaanottokoulu-

tuksen keväällä 2018 Haminassa, joka oli suunnattu kotihoidon sairaanhoita-

jille. Koulutuksessa esiteltiin käyttöönotettava lääkärin etävastaanotto, jossa 

hoitaja on asiakkaan mukana vastaanotolla auttaen asiakasta asioimaan lää-

kärin kanssa ja avustamalla lääkäriä etäinstrumentteja käyttäen. Koulutuk-

sessa ohjattiin ja harjoiteltiin videovastaanoton ja instrumenttien käyttöä. Opin-

näytetyö on tehty yhteistyössä Kymenlaakson Sosiaali- ja terveyspalvelujen 

kuntayhtymän kanssa. 
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Aiheen valinnan jälkeen tutkimusmenetelmän päättäminen vei oman aikansa 

työn rakentamisesta, mutta päädyttiin kuitenkin käyttämään kuvailevaa kirjalli-

suuskatsausta menetelmänä sen kattavuuden ja laajuuden vuoksi. Aiheen ja 

tutkimuskysymyksien rajaaminen sekä työn sisältö muovautuivat matkan var-

rella kohti valmista työtä yhdessä ohjaavan opettajan ja työelämän ohjaajien 

kanssa. Tyypillistä kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tutkimuskysymyk-

sen muotoutuminen ja tarkentuminen alkuperäisestä tutkimuskysymyksestä 

lähteiden prosessoinnin ja tutkimushaun aikana (Stolt ym. 2015). Opinnäyte-

työtä tehtiin niin yhdessä kuin erikseenkin, ja tekijät tapasivat säännöllisesti, 

jotta työtehtävät saatiin jaettua tasaisesti ja työ koottua ajallaan.  

 

 

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on vakiintunut hoito- ja terveystieteellisiin tutki-

muksiin tutkimusmenetelmäksi. Siinä valittua tutkimusaineistoa ja tuloksia kä-

sitellään kuvailevasti, pyritään ymmärtämään ilmiötä aineistolähtöisesti. Kuvai-

levalla kirjallisuuskatsauksella pyritään hakemaan vastauksia tutkimuskysy-

myksiin ilmiöstä. (Kangasniemi ym. 2013, 293–294.) Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus jakautuu kahteen päätyyppiin, jotka ovat narratiivinen ja integroitu kat-

saus. Integroitu katsaus on tarkemmin rajattu ja jäsennellympi kuin narratiivi-

nen katsaus, joka tunnetaan myös nimellä traditionaalinen kirjallisuuskatsaus. 

Narratiivinen katsaus on kuvailevin keinoin tehty tiivistelmä, jonka aiheena on 

jatkotutkimusideoita herättävä kiinnostava aihe tai ilmiö. (Stolt ym. 2015, 110.) 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu narratiivisena katsauksena.  

 

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan hahmottaa neljä tärkeintä toisis-

taan erottuvaa työvaihetta. Näistä neljästä vaiheesta muodostuu menetelmän 

kokonaisuus. Ensimmäisessä vaiheessa muodostettiin tutkimuskysymykset, 

jotka ovat työn keskeinen ja työtä ohjaava osa. Tutkimuskysymykset tyypilli-

sesti kohdistuvat käsitteellisiin ja laajoihin tai abstrakteihin teemoihin. Kuvaile-

vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymystä voi tarkastella eri tasoista 

ja näkökulmista, ja se on yleensä kysymyksen muodossa. Luotettavan tutki-

muksen tutkimuskysymys on kuitenkin tarpeeksi rajattu ja yksityiskohtainen, 

jotta ilmiötä 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 löytää mahdollisimman relevantti aineisto tutki-

muskysymykseen vastaamiseksi. Työ sisältää kuvauksen aineiston rajaami-

sen kriteereistä. Aineiston riittävyyttä tutkimusmenetelmässä määrää tutki-

muskysymyksen tarkkuus. Valinta voidaan jakaa implisiittiseen ja eksplisiitti-

seen valintaan. Aineisto haetaan molemmissa tieteellisesti relevanteista läh-

teistä ja tietojärjestelmistä. (Kangasniemi ym. 2013, 295–296.) 

  

Kolmannessa vaiheessa kuvaillaan tutkittava ilmiö ja löydetty sekä rajattu ai-

neisto. Tätä voisi pitää työn ydinvaiheena. Tässä työn vaiheessa aineiston si-

sältöä analysoidaan ja tutkitaan kriittisesti. Näistä pyritään luomaan jäsennelty 

kokonaisuus. Menetelmän analyysi ei siteeraa, raportoi, referoi tai tiivistä alku-

peräistä aineistoa. Sisällön esittelemisen sijaan tarkoituksena on luoda vah-

vuuksien ja heikkouksien analysointia ja aineiston sisäistä vertailua sekä 

tehdä laajempia päätelmiä aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013, 296–297.) 

Menetelmän tuloksena voidaan luoda erilainen tai kokonaan uusi näkökulma 

ilmiöstä (Kangasniemi ym. 2013, 293).  

 

Viimeinen vaihe on tutkimuksen tulosten käsittely ja tarkastelu sekä pohdinta. 

Pohdinta koostuu sekä sisällöllisestä että menetelmällisestä pohdinnasta, 

mutta myös tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnista. Menetel-

män väljyyden takia tutkijan raportoinnin eettisyys ja valinnat korostuvat työn 

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

 

 

5.2 Alkuperäistutkimusten keruu ja valinta  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaan liittyvä prosessi voidaan 

tehdä joko eksplisiittisesti tai implisiittisesti. Ne eroavat toisistaan systemaatti-

suudellaan ja raportointitavoillaan. Molemmissa tavoissa tutkimusaineisto hae-

taan tieteellisesti relevanteista lähteistä. Implisiittisessä aineistonvalintapro-

sessissa aineiston valinnan perusteet ja lähdekritiikki sisällytetään aineiston 

käsittelyyn esittelemällä valinnan perusteita suhteessa tutkimuskysymyksiin. 

Eksplisiittisessä aineistonvalintaprosessissa käytetään sähköisiä tietokantoja 

ja manuaalisia hakuja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaan. Aineiston 
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valinnassa hyödynnetään myös kieli- ja aikarajauksia. (Kangasniemi ym. 

2013, 295.) 

 

Tässä opinnäytetyössä on käytetty eksplisiittistä aineiston valintamenetelmää. 

Ennen tutkimushaun aloittamista kävimme läpi, mitkä ovat keskeisimpiä käsit-

teitä, jotka aiheeseen kuuluvat. Keskeisimmiksi käsitteiksi muodostuivat etä-

vastaanotto, etäterveydenhuolto, perusterveydenhuolto, hoitotyö sekä digitali-

saatio. Näiden käsitteiden pohjalta muotoilimme hakusanat, joilla tiedonhakua 

tehtiin, käyttäen apuna myös Yleistä suomalaista asiasanastoa. 

  

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessia aloitettiin huhtikuussa 2019 ja 

saatiin kesäkuussa valmiiksi. Apua saatiin hakuprosessin aloittamiseen, luo-

tettavien tietokantojen löytämiseen sekä hakusanojen muotoiluun ja rajaami-

seen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kouvolan kampuksen kirjaston 

informaatikolta. Haussa käytettiin Finna-, Medic- ja CINAHL-tietokantoja sekä 

Google Scholaria. Tietokantahaun lisäksi tehtiin manuaalista kirjallisuushakua 

Googlen kautta. Osumien määrä vaihteli suuresti tietokannoista ja hakusa-

noista riippuen. Hakusanoilla löytyneistä tutkimuksista valittiin otsikon ja tiivis-

telmän osuvuuden perusteella ne, jotka luettiin kokonaan. Haku rajattiin vuo-

sille 2004–2019. Työssä käytettiin laajaa aikarajausta tutkitun ja soveltuvan 

teoriatiedon vähyyden vuoksi. Etäterveyspalvelut ja siihen liittyvät käsitteet 

vaikuttavat olevan vielä hyvin uusia ja laajoja, mikä hankaloitti tutkimustiedon 

löytymistä. Osa lähteistä löytyikin tutustumalla eri tutkimusartikkelien, väitös-

kirjojen ja opinnäytetöiden lähteisiin. 

 

Ennen tiedonhaun aloittamista tulee määritellä poissulkemis- ja sisäänottokri-

teerit, jotka määrittelevät ne aineistot, jotka eivät valikoidu mukaan tutkimuk-

seen. Sisäänottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin ja muihin mukaan 

otettavalle aineistolle asetettuihin edellytyksiin. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 

39–40.) Tutkimuksia valitessa niitä verrattiin ennalta määriteltyihin sisäänotto- 

ja poissulkemiskriteereihin. Mukaan valikoituivat ne tutkimukset, jotka täyttivät 

sisäänottokriteeristön. Sisäänottokriteerit ovat esillä taulukossa 2. Tämän 

opinnäytetyön aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin vastaavia vieraskielisiä tutki-

muksia oli haasteellista löytää niistä tietokannoista ja niillä hakusanoilla, jotka 

työssä on esitelty, ja useista löydetyistä oli luettavissa vain tiivistelmä. Tämän 
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takia suurin osa valituista lähteistä ovat suomenkielisiä. Taulukossa 1 esitel-

tynä, mistä tietokannasta ja millä hakusanalla valitut tutkimukset löytyivät. Tut-

kimustaulukko liitteenä 1.  

 

 

Taulukko 1. Aineiston haku ja valitut tutkimukset 

TIETOKANTA HAKUSANA OSUMAT LUETUT VALITUT 

 
Finna 
 
 
 
 
 

digitalisaatio AND etä-
palvelut 

69 4 1  
Hantunen 

mobiililääkäri 72 1 1 
Lepistö 

perusterveydenhuolto 
AND etälääkäri  

37 2 1 
Timonen 

etävastaanotto AND ke-
hittäminen 

55 6 2 
Pystynen, 

Tala 

 
CINAHL  
 
 

video AND telehealth 
2004–2019 

47 5 2 
Sevean,  
Goodwin 

Medic telemedicine AND vide-
oconferencing AND 
health care 

7 3 1 
Vuonovirta 

Google Scholar sähköiset terveyspalve-
lut AND etävastaanotto 

114 5 2 
 

Konttinen, 
Alatalo 

 

 

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteerit 

SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKEMISKRITEERIT 

Kokonaan luettavissa oleva ilmainen 
teksti. 

Maksullinen teksti tai pelkkä tiivistelmä. 

Teksti kielellä suomi tai englanti. Muu vieras kieli. 
 

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

Julkaisu, joka ei täytä tieteellisen tutkimuksen 
kriteerejä. 
 

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin. Teksti ei liity opinnäytetyömme aiheeseen. 
 

Tutkimukset vuosilta 2004–2019. Vanhempi, ennen vuotta 2004 tehty tutkimus. 
 

Hoitotieteen näkökulma. Muu, kuin hoitotieteellinen näkökulma. 
 

 

 

5.3 Aineiston analyysi 

Aineisto on analysoitu sisällönanalyysimenetelmää käyttäen. Sisällönanalyysi-

menetelmässä tulokset esitellään tiivistetysti tekemällä havaintoja ja kuvaile-

malla tutkittavaa ilmiötä sanallisesti (Kylmälä & Juvakka 2007, 112; Tuomi & 



26 

Sarajärvi 2009, 103–106). Sisällönanalyysin tarkoitus on selkeyttää, tiivistää ja 

yhtenäistää tutkittua aineistoa ja kerättyjä tuloksia sekä antaa näistä tarkkaa 

tietoa. Menetelmän avulla pyritään myös lisäämään tutkimuksen informaatio-

arvoa. Tutkijat ja tutkimuskysymykset ohjaavat sitä, millainen tutkimuksen si-

sällönanalyysistä tulee. Menetelmän toteuttamiselle ei ole olemassa yhtä tiet-

tyä oikeaa tapaa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21–24, 36–37; Tuomi 

& Sarajärvi 2009, 107–108.)  

 

Sisällönanalyysistä voidaan erotella kuusi työvaihetta, jotka ovat analyysiyksi-

kön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, luokittelu ja tu-

losten tulkinta sekä luotettavuuden arviointi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 

2003, 21–24). Analyysiyksikkö on sana tai lause, jonka lähtökohtana toimivat 

tutkimuskysymykset. Pelkistämisessä tutkijat etsivät aineistosta vastauksia 

tutkimuskysymyksiin ja kuvaavat tutkittavia ilmiötä luotettavasti. (Latvala & 

Vanhanen-Nuutinen 2003, 25; Tuomi & Sarajärvi 2009, 36, 109–110.) Tässä 

opinnäytetyössä aineiston analyysi eteni tutkimuskysymysten muotoilun jäl-

keen aiheeseen liittyvään tutkimusaineistoon tutustumiseen. Valitusta aineis-

tosta poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia pelkistettyjä fraaseja, jotka ryh-

miteltiin ja luokiteltiin tutkimuskysymysten alle taulukkoon. Näiden vaiheiden 

jälkeen tulokset kirjoitettiin auki. 

 

 

5.4 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuseettiset kysymykset pohjautuvat tiedonhankinnalle ja tutkijan vas-

tuulle tulosten soveltamista koskevista sekä tutkittavan suojalle perustuvista 

normeista. Tutkijat ovat itse vastuussa tutkimuksensa eettisistä ratkaisuista 

yhteiskunnalle ja itselleen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 172–

173; Vehviläinen-Julkunen 2006, 26.) Tämä kuvaileva kirjallisuuskatsaus teh-

tiin noudattaen eettisiä periaatteita huomioimalla tiedonhankinnassa kaikki re-

levantit tutkimukset ja merkitsemällä lähdeviitteet asianmukaisesti. Työ on kir-

joitettu alkuperäisiä tutkimuksia kunnioittaen eli tutkimustietoa on sovellettu 

vääristämättä alkuperäisten tutkimusten tietoja.  
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Hyväksyttyjen analyysimenetelmien käyttö sekä raportoinnin tarkkuus ja avoi-

muus korostuvat hyvässä tieteellisessä käytännössä (Tutkimuseettisen neu-

vottelukunnan ohje 2012, 6). Tutkimustietoa etsiessä toimittiin lähdekriittisesti, 

niin valittujen julkaisujen kuin käytettyjen hakukantojenkin osalta. Kuvailevaan 

kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen erilaisuus toi haastetta analyysin 

tekemiselle. Valituista aineistoista osa jäi myös alkuun asetetun aikarajauksen 

ulkopuolelle löydettyjen tutkimusten vähyyden vuoksi. 

 

Pietarinen (2002) on kehittänyt tutkijoille eettisten vaatimuksien listan avuksi 

tutkimuksen eettiselle pohdinnalle. Lista koostuu kahdeksasta osa-alueesta, 

jotka ovat ihmisarvon kunnioittaminen, rehellisyyden vaatimus, tunnollisuuden 

vaatimus, älyllisen kiinnostuksen vaatimus, vaaran eliminoiminen, sosiaalisen 

vastuun vaatimus, kollegiaalinen arvostus ja ammatinharjoituksen edistämi-

nen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 172.) Työn tekijät ovat olleet 

aiheesta kiinnostuneita ja siihen paneutuneita. Työ on kirjoitettu rehellisesti ja 

tarkasti, eettisiä periaatteita noudattaen. 

 

Huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma rajaa kirjallisuuskatsauksen riittävän 

tarkalle alueelle ja ohjaa työtä eteenpäin jokaisessa vaiheessa. Tutkimuskysy-

mysten huolellinen muotoilu ohjaa vastausten saamista. Luotettavuuden lisää-

miseksi tulee kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit kuvata 

täsmällisesti ja tarkasti. Tutkimusten valintakriteerien tarkkuudella ja täsmälli-

syydellä ehkäistään systemaattisia virheitä. Asiantuntijalta saatu apu parantaa 

myös tutkimuksen tulosten luotettavuutta. (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 47–

49.) 

 

Luotettavuutta on mietitty alun alkaen läpi työn ja sitä lisääviksi tekijöiksi voi-

daan mukaan lukea opinnäytetyön kaksi tekijää, tutkimuskysymysten huolelli-

nen muotoilu, aineiston rajaaminen tarkoin mietityillä ja esitellyillä mukaanotto-

kriteereillä sekä tutkimuksen aiheelle validin tutkimusmenetelmän käyttö. Asi-

antuntijan apua saatiin työn alkuvaiheessa Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulun kirjaston informaatikolta luotettavien hakukantojen ja hakusanojen va-

litsemiseen. Luotettavuutta lisää myös opinnäytetyöprosessin ja kirjallisuus-

katsauksen eri vaiheiden tarkka ja rehellinen kuvaaminen. Luotettavuutta vä-

hentäviä tekijöitä ovat kansainvälisten ja kansallisen terveydenhuoltojärjestel-

män eroavaisuus ja terminologian vaihtelevuus ja mahdollinen ristiriitaisuus. 
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Opinnäytetyö on tekijöilleen ensimmäinen, minkä voidaan myös todeta osal-

taan laskevan luotettavuutta. 

 

 

6  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset käsitellään tässä luvussa. Tutkimuskysymyksiä 

ja niiden vastauksia on tarkasteltu asiakkaan, hoitohenkilöstön ja yhteiskun-

nan näkökulmista mahdollisimman laajan kokonaiskuvan rakentamiseksi. Tu-

loksia on kerätty kymmenestä eri tutkimuksesta, joiden julkaisuvuodet ja tutki-

musmenetelmät vaihtelevat. Suurin osa valituista tutkimuksista on suomalai-

sia, mutta tarkasteluun valikoituivat myös 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-

teessä 2 taulukko tutkimuskohtaisista tuloksista. 

 

 

6.1 Etävastaanoton hyödyt 

Etäterveyspalvelut on mahdollista tarjota laajallakin alueella, mikä vähentää 

matkakustannuksia sekä matkustamiseen käytettyä aikaa ja vaivaa niin hoito-

henkilöstöltä kuin asiakkailtakin. Näin toteutettuna käyntinä asiakas saa tarvit-

semansa avun nopeammin. (Konttinen ym. 2018, 38–40; Sevean ym. 2008; 

Vuonovirta 2011, 60.) Viive diagnoosin saamiseksi vähenee, minkä seurauk-

sena tarvittava hoito pystytään aloittamaan nopeammin. Kotihoidon asiakkai-

den kotona pärjäämisen aika voi pidentyä etäterveyspalveluiden myötä. (Le-

pistö 2016, 74.) Etäterveyspalvelut saattavat olla maaseudulla asumista hel-

pottava tekijä (Vuonovirta 2011, 61).  

 

Etävastaanoton positiivisina vaikutuksina pidetään hoitomahdollisuuksien ja 

hoidon tulosten paranemista sekä potilaiden mahdollisuutta saada enemmän 

tukea hoitoonsa (Vuonovirta 2011, 59–60). Tähän mennessä asiakkaat ovat-

kin olleet suhteellisen tyytyväisiä etäterveyspalveluihin. He ovat kokeneet pal-

velun hyväksi ja toimivaksi ratkaisuksi. (Pystynen 2017, 30–32.) Palvelu on 
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koettu myös asiakaslähtöisenä: hoitoon liittyvien päätösten teko tapahtui pal-

velun avulla yhteistyössä potilaan kanssa. (Goodwin ym. 2017). Hoitoproses-

sin selkiintyminen, tiedonvälityksen parantuminen hoitoprosessin aikana ja 

hoitoon pääsyn nopeutuminen vaikuttavat hoidon tulosten paranemiseen 

(Vuonovirta 2011, 60). Hoitajan läsnäolo asiakkaan kanssa lääkärin etävas-

taanotolla maksimoi asiakkaan saaman tuen hoitoonsa. Hoitaja voi tällöin tar-

vittaessa toimia myös asiakkaan puolestapuhujana. Tämä on koettu merkittä-

väksi eduksi videovälitteisessä etävastaanotossa sen lisäksi, että se mahdol-

listaa palveluiden saamisen asiakkaan omalla kotipaikkakunnalla. (Sevean 

ym. 2008.) 

 

Lääkäreiden mielestä 94 % potilaista soveltuu tällaisen palvelun käyttäjiksi 

(Alatalo 2017, 38–40), erityisesti kroonisten pitkäaikaissairaiden, kuten dia-

beetikkojen, hoidossa etävastaanotto voisi olla erityisen kustannustehokas. 

Diabetespotilaiden hoitamisessa etävastaanotolla ajatellaan olevan myön-

teistä vaikutusta etenkin lääkitykseen ja hoitotasapainoon. (Timonen 2004, 

58–59; Vuonovirta 2011, 60–62.) Etävastaanoton on myös koettu helpotta-

neen potilaiden seurantaa hoitoprosessin aikana ja tuoneen jatkuvuutta hoi-

toon (Goodwin ym. 2017). 

 

Lepistön (2016) tutkimuksessa esimerkkipalveluna on mTerveys -järjestelmä. 

Palvelua käyttämällä esimerkiksi hoitajien kirjaamisaika saattaa huomattavasti 

vähentyä. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunnan työhyvinvointi kasvaa pal-

velun myötä, kun keskittyminen ennaltaehkäiseviin sekä hoidollisiin tehtäviin 

on mahdollista ja työstä tulee enemmän hoitajien koulutusta vastaavaa. Reaa-

liaikainen konsultaatio mahdollistaa myös tavanomaisten terveyskeskuskäyn-

tien vähenemisen. (Lepistö 2016, 74.) Hoitohenkilökunta on kokenut, että vas-

tuunjako hoitajien ja lääkärien välillä on ollut selvää etävastaanotoilla. Lisäksi 

hyvä tekninen tuki ja potilastietojen saatavuus ovat kokemusten perusteella 

etäterveyspalveluiden hyviä puolia. (Pystynen 2017, 45.) Videoneuvottelujär-

jestelmää voisi hyödyntää myös ammattilaisten lääketieteellisten koulutusten 

järjestämisessä (Goodwin ym. 2017). 

 

Yhteiskunnalliset hyödyt liittyvät hoitohenkilökunnan ja asiakkaiden matkus-

tuskustannusten vähenemiseen. Myös erikoissairaanhoidon tarpeen vähene-
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minen ja maaseudulla asumisen helpottuminen etävastaanoton tuloksina näh-

dään yhteiskunnan kustannusten kannalta säästäväksi tekijäksi. Etävastaan-

oton käyttö tarjoaa mahdollista ratkaisua yhteiskunnallisten kustannuksien 

säästämiseen ja palveluiden tarpeeseen. (Vuonovirta 2011, 57, 61.) Etävas-

taanotosta voitaisiin saada nopea, helppo, käytännöllinen, hyödyllinen ja kus-

tannustehokas palvelu terveysasemille, varsinkin niillä alueilla, joissa terveys-

palveluihin pääsy on rajallinen ja välimatkat ovat pitkiä. (Tala 2017, 63).  Se-

vean (2008) tuo tutkimuksessaan ilmi, että etävastaanotto on yhtä vaikuttava 

palvelumuoto perinteisen potilasvastaanottoon verrattuna ja kustannuksia on 

mahdollista vähentää etäteknologian keinoin ainakin 10 %. (Sevean ym. 

2008.) Etävastaanotolla palvelumuotona koetaan olevan enemmän hyviä kuin 

huonoja puolia, ja asiakkailla on valmiuksia käyttää palvelua (Tala 2017, 63–

64). Etävastaanoton hyödyt on koottu tiivistetysti taulukkoon 3. 

 

 

Taulukko 3. Etävastaanoton hyödyt tiivistetysti. 

Matkakustannukset vähenevät, avun saanti nopeutuu (Konttinen ym. 2018, 38–40; Sevean 

ym. 2008; Vuonovirta 2011, 60). 

Diagnoosin saanti nopeutuu, täsmähoito voidaan aloittaa nopeammin (Lepistö 2016, 74). 

Kotona pärjäämisen aika voi pidentyä (Lepistö 2016, 74). 

Mahdollisuus parantaa hoitomahdollisuuksia ja hoidon tuloksellisuutta (Vuonovirta 2011, 

59–60). 

Asiakaslähtöisyys, yhteistyö potilaan kanssa (Goodwin ym. 2017). 

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

Asiakas saa maksimaalisen tuen, kun hoitaja on läsnä käynnillä (Sevean ym. 2008). 

Kustannustehokkuus erityisesti pitkäaikaissairaiden, esim. diabeetikoiden hoidossa (Timo-

nen 2004, 58–59; Vuonovirta 2011, 60–62). 

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

Hoitohenkilöstön työhyvinvointi kasvaa, kun työaikaa voidaan käyttää kirjaamisen sijaan 

koulutusta vastaaviin työtehtäviin (Lepistö 2016, 74). 

Terveyskeskuskäyntejä voidaan vähentää (Lepistö 2016, 74). 

 

 

6.2 Etävastaanoton haasteet 

Konttisen mukaan etäterveyspalveluille soveltuvat potilaat ovat harvassa 

(Konttinen ym. 2018, 54). Monet asiakkaat valitsisivat mieluummin tavanomai-

sen vastaanottokäynnin videovälitteisen vastaanoton sijaan (Pystynen 2017, 
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45). Talan (2017) kyselytutkimuksen mukaan yli puolet haluaisivat käydä mie-

luummin perinteisellä vastaanotolla etävastaanoton sijaan. Vastaajien negatii-

viseen asennoitumiseen on tutkimuksessa arveltu vaikuttavan vastaajien kor-

kea ikä ja kokemattomuus teknologian käytössä. 47 % koki tämänkaltaisen 

teknologian kuuluvan myöhempään tulevaisuuteen. (Tala 2017, 41–42.) Asi-

akkaiden mielestä etävastaanotolla onnistui huonoiten ruoansulatusoireisten, 

tuki- ja liikuntaelinoireisten sekä iho-oireisten asiakkaiden käynnit. Videokuva 

ei ollut aina riittävän tarkka tai värit riittävän syviä esimerkiksi ihomuutosten ar-

viointia varten. Somaattinen tutkiminen vie enemmän aikaa laitteistolla kuin ta-

vanomaisella vastaanotolla henkilökohtaisesti tehtyinä tutkimuksina. Vastaan-

ottokäynti saattaa olla kankea, sillä hoitajan tai lääkärin on vaikeampaa tulkita 

potilaan ilmeitä ja eleitä videovälitteisesti. Myöskään vastaanoton päättäminen 

ei aina ole kovin luontevaa. (Timonen 2004, 63–64.) Vuonovirran (2011) tutki-

muksen mukaan etävastaanotto ei sovellu sellaisille aloille, joissa käsin tehtä-

vällä tutkimuksella on suuri merkitys. Myös potilaan huono kuulo ja monisai-

raus ovat esteenä etävastaanoton toteuttamiselle. (Vuonovirta 2011, 62.) Erit-

täin haastavien asiakkaiden kanssa yhteyden luominen videoneuvottelujärjes-

telmän kautta on koettu vaikeammaksi kuin kasvotusten (Hantunen ym. 2018, 

56). 

 

Hoitajatkaan eivät kokeneet palvelua hyväksi tai asiakkaan kannalta laaduk-

kaaksi tavaksi toteuttaa vastaanotto (Pystynen 2017, 45). Monilla hoitajilla on 

valmiiksi negatiivinen asenne etäterveyspalveluihin tai puutteelliset taidot lait-

teiden ja palveluiden hallinnassa (Konttinen ym. 2018, 54). Pystysen (2017) 

mukaan henkilökunnan tiedonsaanti ja koulutus etäterveyspalveluista on ollut 

tähän asti puutteellista (Pystynen 2017, 45). Hoitohenkilökunta on myös koke-

nut, että yhteinen aika vastaanoton järjestämiseksi lääkärin ja hoitajan kesken 

on haasteellista (Konttinen ym. 2018, 38–40). Laitteiston käyttö ja epäily sen 

luotettavuudesta saattaa heikentää hoitohenkilökunnan työhyvinvointia ja 

työssä jaksamista (Lepistö 2016, 74). Hoitohenkilökunta on kokenut etävas-

taanoton järjestämisen raskaammaksi työksi kuin perinteisen kasvokkain ta-

pahtuvan potilasvastaanoton. Myös etävastaanotolla toimivan lääkärin amma-

tillinen pätevyys vaikuttaa vastaanoton onnistuneeseen kokemukseen (Vuono-

virta 2011, 62). 
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Neljässä tutkimuksessa nousi esiin tekniset ongelmat videoneuvotteluyhteyk-

sissä, laitteiden päivittämisen hankaluus sekä niiden toimivuuden epävarmuus 

(Alatalo 2017, 38–40; Konttinen ym. 2018, 38–40; Pystynen 2017, 30–32; 

Vuonovirta 2011, 57). Laitteiston asentaminen käyttökuntoon sekä sopivaksi 

säätäminen on tarvinnut useamman asiantuntijan osaamista (Timonen 2004, 

73). Lääkäreiden mielestä laitteistoista on puuttunut tutkimuksia tai tutkimus-

työkaluja (Alatalo 2017, 38–40).  

 

Etäterveyspalveluiden alkuinvestoinnit voivat olla suuria ja palveluiden aloitus 

vaatii lisäresursseja (Lepistö 2016, 74). Timosen mukaan etävastaanottokäyn-

nille tulee hintaa 99,80 € /käynti, kun taas tavallisen vastaanottokäynnin hinta 

on 77,70 € /käynti (Timonen 2004, 82–84). Sevean (2008) painottaa tutkimuk-

sessaan sitä, että palvelut on luotava todellisen tarpeen mukaan ja rakennet-

tava asiakaslähtöisiksi. Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus valita perinteisen 

vastaanoton ja etävastaanoton välillä, eikä palvelua tulisi ottaa käyttöön ke-

vyin perustein ohjaamalla asiakkaat väkisin etäpalveluiden piiriin. (Sevean ym. 

2008.) 

 

Yhdeksi haasteista nousi etävastaanottona toteutetun hoidon ja diagnostiikan 

luotettavuus. Lepistön (2016) mukaan etäterveyspalveluiden ohjelmistot vaati-

vat pitkäaikaista seurantaa ollakseen tuloksiltaan luotettavia (Lepistö 2016, 

74). Goodwin (2017) kyselytutkimukseen vastanneista 57 % koki diagnosoin-

nin luotettavaksi (Goodwin ym. 2017). Hantunen (2018) tuo tutkimuksessaan 

ilmi videoneuvottelujärjestelmien luotettavuuden haasteet. Tuloksissa luotetta-

vuus sai huonoimman arvosanan kyselyyn vastanneilta. (Hantunen ym. 2018.) 

Etävastaanoton haasteet on koottu tiivistetysti taulukkoon 4. 
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Taulukko 4. Etävastaanoton haasteet tiivistetysti. 

Etävastaanottoon soveltuvia potilaita saattaa olla vaikea tunnistaa (Konttinen ym. 2018, 

54). 

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

Negatiivisiin asenteisiin vaikuttaa henkilön ikä, sekä kokemattomuus teknologian käytöstä 

(Tala 2017, 41–42). 

Asiakkaiden mielestä huonoiten etävastaanotolle soveltuvat ruoansulatus-, iho- ja liikunta-

elinoireiden hoito (Timonen 2004, 63–64). 

Laitteiston käytössä oli koettu ongelmia, mm. Kuvan laadun, värien, sekä somaattisen tutki-

misen hitauden osalta. Videovälitteinen vastaanotto koettiin myös hieman kankeaksi ja epä-

luontevaksi. (Timonen 2004, 63–64.) 

Potilaan huono kuulo tai monisairaus ovat esteenä etävastaanottokäynnin toteuttamiselle 

(Vuonovirta 2011, 62). 

Henkilökunnan koulutus sekä tiedonsaanti etäterveyspalveluista on ollut vielä puutteellista 

(Pystynen 2017, 45). 

Yhteisen ajan löytyminen hoitajalle ja lääkärille koettu haasteellisena (Konttinen ym. 2018, 

38–40). 

Laitteiston käyttö ja epäily niiden luotettavuudesta saattaa laskea hoitohenkilöstön työhyvin-

vointia (Lepistö 2016, 74). 

Lääkäreiden mielestä laitteistosta on puuttunut oleellisia työkaluja (Alatalo 2017, 38–40). 

Alkuinvestoinnit voivat olla suuria ja vaatia lisäresursseja (Lepistö 2016, 74). 

Hoidon ja diagnostiikan luotettavuutta ei voida todeta (Lepistö 2016, 74; Hantunen ym. 

2018). 

 

 

6.3  Hoitohenkilöstön osaamisen huomiointi etävastaanoton käytössä 

Henkilökunnan pitkä työkokemus edesauttaa potilaan tarpeen arviointia etä-

vastaanottokäynnillä. Hoitajan ja lääkärin laitetuntemus helpottaa vastaanotto-

käynnin toteutusta. (Konttinen ym. 2018, 38–40.) Laitteistoon onkin syytä pe-

rehdyttää heti alussa riittävästi (Lepistö 2016, 74). Osaamisen ylläpitäminen 

lääketieteellisen koulutuksien avulla, jotka usein vaativat matkustamista pitkiä-

kin etäisyyksiä, voi olla haaste etäterveydenhuollon ammattilaisille (Goodwin 

ym. 2017). Etäteknologian avulla voidaan parantaa hoitohenkilöstön koulutus-

mahdollisuuksia ja etäkoulutukseen on oltu tyytyväisiä sen vuoksi, ettei koulu-

tuksiin ole tarvinnut lähteä matkustamaan kauas vaan koulutus on ollut mah-

dollista järjestää oman terveysaseman neuvotteluhuoneessa. (Vuonovirta 

2011, 60.) 
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7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Opinnäytetyön alkuvaiheessa teoriaan tutustuessa ilmeni etäterveyspalvelui-

den olevan laaja käsite, joka näyttäisi jakautuvan moneen alatermiin. Käsit-

teille ei vielä nykyisin näytä olevan yhtenäistä merkitystä. Samoja termejä nä-

kyy käytettävän eri lähteissä ja niiden määritelmissä näyttää olevan toisinaan 

pientä eroa. Tämän seikan takia käsitteistä muodostettiin ajatuskartta, jossa 

on liitetty eri termit toisiinsa eri lähteistä hankittujen tietojen ja määritelmien 

yhteenvedon perusteella. Ajatuskartta antoi selkeämpää kuvaa käsitteistön 

laajuudesta ja siitä, mitä palveluita eri käsitteet kätkevät alleen. Työn aikana 

pohdittiin etäterveyspalveluiden rakennetta ja yleisesti sitä, minkälaisia vaiku-

tuksia etävastaanotolla on yhteiskunnalle. 

 

Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää, minkälaisia hyötyjä ja haasteita etävas-

taanoton käyttämisestä terveydenhuollossa on. Lisäksi tutkittiin, miten hoito-

henkilökunnan osaaminen ja koulutus on varmistettu. Näihin haettiin vastauk-

sia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin aiheeseen liittyvien aikaisempien 

tutkimusten tuloksia tarkastellen asiakkaan, työntekijän ja yhteiskunnan näkö-

kulmista. Työ alkoi aiheeseen ja siihen liittyvään ajankohtaiseen uutisointiin 

perehtymisellä. Merkittävää oli huomata, että aiheesta on monenlaisia tutki-

muksia, jokainen hieman eri asioihin perehtyviä ja erilaisista lähtökohdista teh-

tyjä. Tämä varmasti selittää osaltaan tämän opinnäytetyön tulosten ristiriitai-

suuksia. 

 

Monista tutkimuksista nousi esiin samat haasteet, joita olivat palveluntarpeen 

arvioinnin hankaluus ja potilaan sairauden hoitomahdollisuuksien selvittämi-

nen. Tutkimusten yhtenäinen linja piti siinä, että muistisairaiden, mielentervey-

dellisten ja hengityselimellisten sairauksien tai oireiden hoito oli tutkimusten 

mukaan sopimattomia hoidettaviksi sellaiselle etävastaanotolle, jossa ei ole 

käytössä etätutkimusinstrumentteja. Sen sijaan tulokset antavat positiivista 

näyttöä monien pitkäaikaissairauksien, kuten diabeteksen, hoitamisesta etä-

vastaanotolla lääkityksen ja hoitotasapainon osalta (Timonen 2004; Vuono-

virta 2011). Etävastaanotosta, jossa on käytössä etätutkimusinstrumentit, ku-

ten etästetoskooppi ja -pulssioksimetri, ei löytynyt sopivaa tutkittua aineistoa 

tähän kirjallisuuskatsaukseen. 
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Tulosten yhtenäinen linja kustannussäästöistä puhuu etävastaanoton puolesta 

kustannustehokkaana ratkaisuna yhdessä vuonna 2021 voimaantulevan sote-

uudistuksen kanssa. Sote-uudistus tarvitaan, kun väestö ikääntyy ja työikäis-

ten määrä väestössä vähenee, mikä tietää vuosi vuodelta vähemmän verotu-

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

 

Neljässä tutkimuksessa oltiin lähestulkoon yhtä mieltä siitä, että etäterveyspal-

velut mahdollistavat resurssien paremman hyödyntämisen, sekä huomattavat 

kustannussäästöt varsinkin asiakkaiden matkustamisesta aiheutuvista kuluista 

(Lepistö 2016; Tala 2017; Konttinen ym. 2018; Goodwin 2017). Timosen 

(2004) tutkimuksessa oli mielenkiintoiset laskelmat päinvastaisesta tuloksesta. 

Hänen tutkimuksessaan etävastaanotto tulisi kalliimmaksi kuin tavanomainen 

vastaanotto. Lepistön (2016) tutkimuksessa todettiin, että palvelun aloitta-

miseksi kustannukset kasvavat suuriksi, mutta palvelu maksaa itsensä takai-

sin ajan kanssa ja tulee pitkällä aikavälillä edullisemmaksi. Huomioonotetta-

vaa on kuitenkin se, että Timosen (2004) ja Lepistön (2016) tutkimuksien vä-

lillä on kahdeksan vuoden aikaero. Jos mietitään vuoden 2004 nettiyhteyksiä 

ja teknologisten laitteiden saatavuutta ja sitä, miten tottuneita ihmiset ovat ol-

leet käyttämään älylaitteita, voi tämä osaltaan selittää tutkimusten ristiriitaisia 

tuloksia kustannusten suhteen. Tästä yhteenvetona voidaankin ajatella väes-

tön teknologiasuuntautumisen kasvaneen, laitteiden tulleen edullisemmiksi 

sekä nettiyhteyksien parantuneen.  

 

Merkittäväksi muodostui myös kyselytutkimuksiin vastanneiden henkilöiden 

asennoituminen teknologiaa kohtaan. Kielteisesti suhtautuva työntekijä tulee 

tarvitsemaan enemmän kannustamista, ohjaamista ja seurantaa etätervey-

denhuollon palveluiden käyttöönotossa kuin teknologiaan positiivisesti suhtau-

tuva työntekijä (Vuonovirta 2011, 71). Hantunen (2018, 57) tuo esille tutkimuk-

sessaan johdon ja kollegoiden tuen työntekijöiden teknologian hyväksymiselle 

(Hantunen 2018, 57). Henkilökunnan kouluttamisesta itse etävastaanoton 

käyttöön ja osaamisen varmistamisesta ei juurikaan löytynyt yhtä selkeää vas-

tausta. Lepistö (2016) toteaa tärkeäksi henkilökunnan kouluttamisen laitteiston 

käyttöön. Vaikka sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma ei itsessään 

pitäisi sisällään etäteknologian osaamista, on työsopimuslain (26.1.2001/55) 
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mukaan työnantaja velvollinen huolehtimaan työntekijän suoriutumisesta työs-

tään yrityksen toimintaa, tehtävää työtä tai työmenetelmiä muutettaessa tai 

kehittäessä. (Työsopimuslaki 26.1.2001/55).  

 

Tutkimusten perusteella selkeää rajausta tai kriteeristöä etävastaanoton to-

teuttamiselle ei ole vielä kehitetty. On jokseenkin epäselvää, miten palvelulle 

sopivat käyttäjät määräytyvät ja minkälaisia sairauksia tai oireita etäpalveluilla 

voitaisiin hoitaa ja tutkia. Tulevaisuudessa on varmasti tarpeen luoda selkeät 

ohjeet ja kriteerit etävastaanotolle soveltuvasta potilaasta. 

 

Valituista tutkimuksista ei voi tehdä päätelmiä hoidon laadun tai diagnostiikan 

luotettavuudesta. Lepistö (2016) mainitsi tutkimuksessaan, että mobiiliteknolo-

giset laitteet vaatisivat pitkäaikaista seurantaa, jotta luotettavuutta voitaisiin 

mitata. Hantusen (2018, 57) tutkimuksessa tuli ilmi, että luotettavuus sai huo-

noimman keskiarvon oletettavasti käytetyn järjestelmän vuoksi. Hoidon laatua 

sekä diagnostiikan luotettavuutta olisi syytä tutkia laajemmin, jotta siitä saatai-

siin tärkeää lisätietoa etäterveyspalveluiden kehittämistä ajatellen.  

 

Opinnäytetyön tekeminen oli noin vuoden mittainen prosessi. Joulukuussa 

2018 aihe varmistui ja aiheeseen perehtyminen sekä työn tarkempi suunnit-

telu alkoi. Työn tekeminen aikataulutettiin välitavoitteiden kautta ja laaditussa 

aikataulussa suunnitelmallisesti pysyttiinkin. Opinnäytetyö oli opettavainen ko-

konaisuus tiedonhakuprosessien, uuden tiedon keräämisen sekä yhteenvedon 

kannalta. 
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Liite 1 

 
 

Tutkimustaulukko.  
 

Tutkimuksen tekijä, 
nimi ja vuosi 

Tutkimuksen tavoite 
ja tarkoitus 
 

Tutkimusmene-
telmä 
 

Tutkimusotos 
 

Alatalo Suvi: Video-
välitteinen lääkärin 
vastaanotto työter-
veyshuollossa, opin-
näytetyö. YAMK. 
(2017). 
 

Videovälitteisen vas-
taanottotoiminnan so-
veltuvuuden selvittä-
minen työterveyshuol-
lossa. 
 

Kvantitatiivinen tutki-
mus, tilastollinen tut-
kimus. 
 

Eri paikkakuntien 
työterveyden 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 selvittää 
hoitohenkilöstön tyy-
tyväisyyttä videovälit-
teisestä etävastaan-
otosta. 
 

Tyytyväisyyskysely 
Likert Scale-lomak-
keella. 
 

Tennant Creek-sai-
raalan hoitohenki-
löstö, 14 kyselyyn 
vastaajaa. 
 

Hantunen Timo & 
Janhunen Petri: 
Sote-alan vi-
deoneuvottelujärjes-
telmien käytettävyys 
ja käyttöönotto. 
(2018). 
 

Lisätiedon tarve etä-
vastaanoton käyttöön-
ottamisesta palvelun 
leviämisen mahdollis-
tamiseksi. 
 

Tutkimuksessa tes-
tattiin kolmea etä-
neuvottelujärjestel-
mää (Arctic Commu-
nicator, VideoVisit ja 
DNA Meeting Space) 
käytettävyystestauk-
sessa. Mitattiin osal-
listujien kokemaa jär-
jestelmien käytettä-
vyyttä ja kuormitta-
vuutta. 
 

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

Konttinen Jonna & 
Linervo Miina: 
Etävastaanoton ke-
hittäminen Pohjois-
Karjalan 
Vaarakunnissa, 
opinnäytetyö. YAMK. 
(2018). 
 

Etävastaanoton toi-
mintamallin luominen 
Vaarakuntien terveys-
asemille. 
 

Kehittämistyö, kartoi-
tus terveydenhuollon 
ammattilaisilta, lear-
ning cafe. 
 

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

Lepistö Pertti: Mobii-
liteknologia tervey-
denhuollossa – Tyr-
nävän kunnan koti-
hoito, pro gradu. 
(2016). 
 

Mobiiliteknologian 
hyötyjen ja haittojen, 
sekä taloudellisten 
hyötyjen selvittämi-
nen. 
 

Kustannushyöty-
analyysi. 
 

Tyrnävän kunnan 
kotihoidon asiak-
kaat. 
 

Pystynen Anne: 
Etälääkäripalvelui-
den kehittäminen ko-
tihoidossa, 
opinnäytetyö. YAMK. 
(2017). 
 

Palvelun toimivaksi 
saattaminen, yhtä hy-
väksi kuin perinteinen 
vastaanotto. Käyttö-
kokemuksien selvitys. 
 

Kvalitatiivinen vaihto-
ehtokysymyksistä 
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 selvittäminen 
videovälitteisen vas-
taanoton käyttämi-
sestä terveydenhuol-
lon ratkaisuna Poh-
jois-Kanadan maa-
seudulla. 
 

Videoitu haastattelu. 
Tulokset analysoitu 
sisällönanalyysin 
teemoittelun avulla. 
 

Vapaaehtoiset asi-
akkaat, jotka vähin-
tään vuoden ajan 
ovat palvelua käyt-
täneet. 
 

Tala Elina: Etävas-
taanoton toiminta-
mallin kehittäminen 
Linnainmaan ter-
veysaseman ai-
kuisneuvolaan, opin-
näytetyö.  
YAMK. (2017). 
 

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

Asiakaskysely. 
 

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

Timonen Olavi: Lää-
kärin 
etävastaanotto pe-
rusterveydenhuol-
lossa,  
väitöskirja. (2004). 
 

Palveluiden tuottami-
nen etätyönä. Käyt-
töön liittyvän tekniikan 
ja vastaanottotapah-
tuman kulun kuvaami-
nen. 
 

Potilastyytyväisyys-
kysely, teknisten on-
gelmien päiväkirja, 
vastaanoton onnistu-
misen arviointi, vas-
taanoton uusinta-
käyntien tarpeen sel-
vitys. 
 

Puolangan terveys-
keskus. 
 

Vuonovirta Tiina: 
Etäterveydenhuollon 
käyttöönotto tervey-
denhuollon verkos-
toissa, väitöskirja. 
(2011). 
 

Etäterveydenhuollon 
käyttöönoton kuvaile-
minen. Tarkoituksena 
selvittää miksi osa so-
velluksista jäi käyt-
töön ja osan käyttö lo-
petettiin jo kokeiluvai-
heessa. 
 

Laadullinen tutkimus, 
teemahaastattelut ja 
täydentävä doku-
menttiaineisto. 

Terveyskeskusten 
ja erikoissairaan-
hoidon henkilökun-
taa, osaa haasta-
teltiin kahteen ker-
taan, yhteensä 55 
haastattelua. 
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                     Liite 2 

 
Taulukko kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksista. 
 

Tutkimus Hyödyt Haasteet Miten hoitohenkilöstön 
osaaminen on varmis-
tettu? 

Alatalo Suvi: Vi-
deovälitteinen 
lääkärin vastaan-
otto työterveys-
huollossa, opin-
näytetyö. YAMK. 
(2017). 
 

1) Lääkärien mie-
lestä 94% potilaista 
soveltuu etävastaan-
oton asiakkaiksi.  

1) Lääkärien mie-
lestä suurimpia 
haasteita olivat tekni-
set ongelmat, puuttu-
vat tutkimukset tai 
tutkimustyökalut. 

- 

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

1) 86% koki hoidon 
hyvänä. 
2) Potilaiden mat-
kustuskustannukset 
ja taakka vähenivät. 
3) Potilaiden seu-
ranta ja hoidon jatku-
vuus paranivat. 
4) Tuottavuus lisään-
tyi. 
5) Palvelu koettiin 
asiakaslähtöisenä: 
hoitoon liittyvien 
päätösten teko ta-
pahtui palvelun 
avulla yhteistyössä 
potilaan kanssa. 
6) Videoneuvottelu-
järjestelmää voisi 
hyödyntää ammatti-
laisten lääketieteel-
listen koulutusten 
järjestämisessä.  
7) 57% vastaajista 
koki diagnosoinnin 
luotettavaksi. 

1) 57 %:lla oli tekni-
siä vaikeuksia. 
2) 71 %:lla oli logisti-
sia vaikeuksia. 

1) Osaamisen ylläpitä-
minen jatkuvan lääke-
tieteellisen koulutuk-
sien avulla, jotka usein 
vaativat matkustamista 
pitkiäkin etäisyyksiä, 
voi olla haaste etäter-
veydenhuollon ammat-
tilaisille. 

Hantunen Timo & 
Janhunen Petri: 
Sote-alan vi-
deoneuvottelujär-
jestelmien käytet-
tävyys ja käyt-
töönotto. (2018). 
 

1) Käytettävyys sai 
hyvät arvostelut. 
2) Palvelun käyttöai-
komus koettiin posi-
tiivisena.  

1) Erittäin haastavien 
asiakkaiden kanssa 
yhteyden luominen 
vaikeampaa kuin 
kasvotusten. 
2) Luotettavuus sai 
huonoimman kes-
kiarvon. 

- 

Konttinen Jonna 
& 
Linervo Miina: 
Etävastaanoton 
kehittäminen 
Pohjois-Karjalan 
Vaarakunnissa, 
opinnäytetyö. 
YAMK. 
(2018). 
 

1) Resurssien hyö-
dyntäminen ja mah-
dolliset kustannus-
säästöt. 
2) Asiakkaan mat-
kustamisen ja mat-
kakustannusten vä-
heneminen. 
3) Palvelun tarjotta-
vuus laajalla alu-
eella. 
4) Avun saannin no-
peutuminen. 

1) Henkilökunnan 
negatiivinen asenne. 
2) Puutteelliset taidot 
laitteiden ja palvelui-
den hallinnassa. 
3) Palveluun soveltu-
vat potilaat harvassa. 
4) Yhteinen aika vas-
taanoton järjestä-
miseksi lääkärin ja 
hoitajan kesken. 

1) Pitkä kokemus hoi-
totyöstä edesauttaa 
osaamista palvelun tar-
peen arvioinnissa. 
2) Laitetuntemus hel-
pottaa vastaanoton to-
teutusta. 
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5) Asiakkaiden tyyty-
väisyys. 
6) Mahdollisuus hyö-
dyntää nykyteknolo-
giaa työssä.  

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

Lepistö Pertti: 
Mobiiliteknologia 
terveydenhuol-
lossa – Tyrnävän 
kunnan kotihoito, 
pro gradu. 
(2016). 
 

1) mTerveys-järjes-
telmä on paras toi-
minnan tehostami-
seen. 
2) Palvelua käyttä-
mällä hoitajien käyt-
tämä kirjausaika vä-
henee. 
3) Reaaliaikainen 
konsultaatio vähen-
tää terveyskeskus-
käyntejä. 
4) Viive diagnoosin 
saamiselle vähenee, 
tarvittava hoito voi-
daan aloittaa aiem-
min. 
5) Kotihoidon asiak-
kaiden hyvinvointi 
paranee ja heidän 
kotonaan selviämi-
sen aika pitenee. 
6) Ennaltaehkäise-
vään hoitotyöhön on 
mahdollista panos-
taa enemmän.  
7) Hoitajien työhyvin-
vointi kasvaa, kun 
työstä tulee enem-
män koulutusta vas-
taavaa. 

1) Alkuinvestoinnit 
voivat olla suuria. 
2) Aloitus vaatii lisä-
resursseja. 
3) Laitteiston käyttö 
ja sen luotettavuus 
voi heikentää hoito-
henkilökunnan hyvin-
vointia. 
4) Ohjelmisto vaatii 
pitkäaikaista seuran-
taa ollakseen tulok-
siltaan luotettava. 

1) Laitteistoon on syytä 
perehdyttää heti 
alussa riittävästi. 

Pystynen Anne: 
Etälääkäripalve-
lui-den kehittämi-
nen kotihoidossa, 
opinnäytetyö. 
YAMK. 
(2017). 
 

1) Asiakkaat kokivat 
palvelun toimivaksi 
ja hyväksi ratkai-
suksi. 
2) Vastuunjako hoi-
tajien ja lääkärien 
välillä selvä. 
3) Hyvä tekninen tuki 
ja potilastietojen 
saatavuus.  

1) Asiakkaat valitsisi-
vat mieluummin ta-
vanomaisen vas-
taanottokäynnin. 
2) Henkilökunnan tie-
donsaanti ja koulutus 
puutteellisia. 
3) Yhteysongelmia. 
4) Hoitajat eivät ko-
keneet palvelua hy-
väksi tai asiakkaan 
kannalta laaduk-
kaaksi tavaksi toimia. 

- 

Sevean Pat, 
Dampier Sally, 
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). 
 

1) Matkustus- ja ma-
joituskustannuksien 
väheneminen. 
2) Tutut hoitajat mu-
kana. 
3) Hoitaja vastaan-
otolla mukana asiak-
kaan “puolestapuhu-
jana”. 

1) Teleterveys-palve-
lut on luotava todelli-
sen tarpeen mukaan, 
ei luoda palveluita, 
joihin asiakkaat tar-
peettomasti ohja-
taan. 

1) Poliittisten päättäjien 
tulee ottaa huomioon 
teknologian kasvava 
rooli hoitohenkilöstön 
koulutuksessa. 
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Tala Elina: Etä-
vastaanoton toi-
mintamallin kehit-
täminen Linnain-
maan terveys-
aseman ai-
kuisneuvolaan, 
opinnäytetyö.  
YAMK. (2017). 
 

1) Etävastaan-otosta 
voitaisiin saada käy-
tännöllinen, nopea, 
helppo, hyödyllinen 
ja kustannustehokas 
palvelu terveysase-
malle. 

1) Yli puolet halusi-
vat käydä perintei-
sellä vastaanotolla 
(korkea ikä, koke-
mattomuus). 

- 

Timonen Olavi: 
Lääkärin 
etävastaanotto 
perusterveyden-
huollossa,  
väitöskirja. 
(2004). 
 

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

1) Aina videokuva ei 
ole ollut tarpeeksi 
tarkka tai värit riittä-
vän syviä, esim. 
Ihomuutosten arvi-
ointiin. 
2) Laitteiston asenta-
minen ja sopivaksi 
säätäminen 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 enemmän 
aikaa laitteistolla. 
5) Vastaanoton päät-
täminen ei ole yhtä 
luontevaa. 
6) Huonoiten etävas-
taanotolla onnistuivat 
asiakkaiden mielestä 
ruoansulatusoireis-
ten, tuki- ja liikunta-
elinoireisten sekä 
iho-oireisten potilai-
den käynnit.  
7) Etävastaanotto-
käynnin hinta 99.80 
€, tavallisen vastaan-
ottokäynnin hinta 
77,70 €. 

- 

Vuonovirta Tiina: 
Etäterveyden-
huollon käyttöön-
otto terveyden-
huollon verkos-
toissa, väitöskirja. 
(2011). 
 

1) Hoitomahdolli-
suuksien ja hoidon 
tulosten paranemi-
nen. 
2) Potilaiden saama 
tuki. 
3) Hoitoon pääsyn 
nopeutuminen. 
4) Potilaiden mat-
kustamisen vähene-
minen, yhteiskunnan 
kustannuksien 
säästö. 
5) Saattaa olla maa-
seudulla asumista 
helpottava tekijä. 

1) Tekniset ongel-
mat. 
2) Etävastaanotto 
koetaan perinteistä 
vastaanottoa ras-
kaammaksi. 
3) Ei sovi aloille, 
joissa käsin tehtä-
vällä tutkimuksella 
suuri merkitys. 

- 



 

 


