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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata yhteen tutkittua tietoa etavastaan-
ottotoiminnan toteutuksesta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sisatau-
tien poliklinikan kayttoon. Tasséd opinnaytetydssa vertailtiin videovastaanoton
hyotyja ja haasteita suhteessa puhelinvastaanottoon. Aihetta kasitellaan seké
terveydenhuollon ammattilaisten etta potilaiden nakokulmasta. Tavoitteena oli
tuoda esiin tietoa siitd, miten etdvastaanottoa olisi kaikkein paras toteuttaa.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto
keréttiin seuraavista tietokannoista: Ebsco, Pudmed ja Google Scholar. Aineiston
keruu tapahtui joulukuusta 2021 maaliskuuhun 2022. Lopulliseen kirjallisuuskat-
saukseen valikoitui 11 kansainvalista tutkimusta vuosilta 2015-2021, jotka on
vertaisarvioitu tai julkaistu la&ketieteellisissa tietokannoissa ja/tai ladketieteelli-
sissa aikakausilehdissa. Kayttamiamme hakusanoja olivat teleheath satisfaction,
outpatient teleheath, video telehealth, telehealth experiences, video visits ja tele-
health outpatient clinic.

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista nousi esille viisi paateemaa vi-
deovastaanoton hyodyista suhteessa puhelinvastaanottoon: visuaalisuuden
tuoma lisatieto, useamman ihmisen mahdollisuus osallistua vastaanotolle, pa-
rempi potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valinen yhteys ja luottamus, po-
tilastyytyvaisyys seka tehokkuus. Videovastaanoton haasteista suhteessa puhe-
linvastaanottoon nousi nelja paateemaa: tekniikan tuomat haasteet, yksityisyy-
den puute, ajankayton haasteet ja epakaytannollisyys seka potilaiden subjektiivi-
set kayttokokemukset ja muiden vastaanottomuotojen suosiminen.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta videovastaanotto on etavastaanotto-
muodoista lahimpana perinteista vastaanottoa sen visuaalisen ominaisuuden an-
siosta. Verkkoteknologian ja digilaitteiden kehittyessa jatkuvasti, ovat tulevaisuu-
den nakymat videovastaanoton kehittymiselle ja yhteysongelmien helpottumi-
selle valoisat.

Asiasanat: digiterveys, etavastaanotto, poliklinikka, sairaanhoitaja
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ABSTRACT

Kia Kaarla, Sara Lahtinen, Netta Nurminen and Kristiina Poikela
Telehealth in outpatient clinic. Comparison of video and telephone visits
37 pages and 1 appendix

Spring, 2022

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor of Health Care

The aim of the thesis was to bring out the newest and the most relevant research
about the implementation of telehealth in healthcare setting. The objective of the
thesis was to gather information that can be utilized by the health care
professionals at the Internal Medicine Outpatient Clinic in the Hospital District of
Helsinki and Uusimaa. In this thesis digitally enabled video visits were compared
with phone visits. The topic was discussed from both the healthcare
professionals” and the patients’ point of view.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The corresponding
data originates from the following databases: EBSCO, Pudmed and Google
Scholar. The data was collected from December 2021 to March 2022. The
literature review included 11 international studies from 2015 to 2021 that were
peer-reviewed or published in medical databases and / or medical publications.
The words used to search relevant studies were telehealth satisfaction, outpatient
telehealth, video telehealth, video telehealth experiences, video visits and
telehealth outpatient clinic.

Main themes in support of video visits to phone visits were introduced: the
additional visual information provided by the video connection, possibility of
numerous people involved in the visit, better intercommunication and increased
trust between the health care professional and patient, increased patient
satisfaction and efficiency. The challenges of video visits to phone visits included
the following themes: the challenges with technologies, the limitations of privacy,
the challenges of time management and efficiency, the subjective user
experiences and patients” preference to other visitation types.

Results indicate that the video visit is the closest to the traditional face to face
visit, this is accounted to the added visual information. As the technologies
associated with the web and digital devices are constantly evolving, it
consecutively broadens horizons for the further development of video visits. The
development of ever-encompassing connections and new technologies helps to
establish more reliable methods to execute video visit in a health care setting.

Key words: telehealth, remote visit, outpatient clinic, registered nurse
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1 JOHDANTO

Etavastaanottojen kayttd on lisdéntynyt huomattavasti koronapandemian aikana.
Erilaiset etaterveyspalvelut tulevat jAdmaan pysyvasti yhdeksi osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon vastaanottotoimintaa. Etdvastaanottojen toiminnan tutkiminen
ja niiden kehittdminen jatkuu edelleen, mutta tuloksia toimivista kaytanteista on

jO saatu.

Etavastaanotto ei ole uusi innovaatio, silla puhelinvastaanottoa on kaytetty jo pit-
k&an. Perinteisen puhelinvastaanoton rinnalle on tullut lisdksi uusia vastaanotto-
muotoja. Etdvastaanotto toimii yhtena osana potilaan hoidon kokonaiskuvaa ja
keskeista siina on potilaslahtdisyys kuten perinteisella lahivastaanotollakin. Vuo-
rovaikutuksen merkitys ja se, kuinka potilaan tilasta saadaan riittavasti tietoa, ko-
rostuvat eri kanavien kautta toteutettavalla etdvastaanotolla. (Honkanen ym.,
2022.)

Opinnaytetydmme aihe valikoitui Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Jor-
vin ja Peijaksen sisatautien yhteispoliklinikan tarpeesta saada tutkittua tietoa
siitd, millainen on hyva etavastaanotto ja mitka olisivat parhaita tapoja etavas-
taanoton toteuttamiseen. Vertasimme videovastaanoton ja puhelinvastaanoton
valisia hyotyja ja haasteita, joita nostimme esiin potilaiden seka terveydenhuollon
ammattilaisten nakékulmasta. Valitsimme juuri video- ja puhelinvastaanoton ver-
tailuumme, koska ne ovat yleisimmin kaytetyt etavastaanottomuodot. (Reponen
ym., 2018, s. 101.)

Maaliskuussa 2020 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri korvasi etavas-
taanotoilla kaikki potilasvastaanotot, jotka eivét vaatineet fyysista kayntid. Taman
tarkoituksena oli suojata seké potilaita ettd henkildstéa koronavirustartunnalta.
Koronapandemian aikana etavastaanottojen kaytto lisaantyi Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin yksikdissa ja niiden hyddyt tulivat ndkyviksi. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin tavoite on lisata etavastaanottojen maaraa pysy-

vasti ja samalla uudistaa kokonaisuudessaan vastaanottotoimintaa. (Aho, 2020.)



2 SAHKOISET TERVEYSPALVELUT

2.1 Digitalisaatio

Kansainvalisesti Suomi on karkipadassa terveyden ja hyvinvoinnin sahkoisessa
tiedonhallinnassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-palvelut, joissa terveystie-
toja kasitellaéan luotettavasti ja turvallisesti ovat hyva esimerkki siita. (Sosiaali- ja
terveysministerio, i.a.) Digitalisaatiolla tarkoitetaan palveluiden sdhkdistamisen li-
saksi toimintatapojen uudistamista seka sisaisten prosessien muuttamista digi-
taaliseen muotoon. Digitalisaatiossa toiminta muuttuu merkittavalla tavalla toi-
senlaiseksi tietotekniikkaa hyodyntden. Maailma muuttuu nopeasti uusien digi-
taalisten vaihtoehtojen korvatessa vanhoja ja tuttuja toimintoja. (Sosiaali- ja ter-

veysministeri6, 2016, s. 4-5.)

Digitalisaatio perustuu siihen, etta erilaista informaatiota, kuten kuvaa, aanta ja
tekstia voidaan helposti pilkkoa ja siirtdd paikasta toiseen digitaalisessa muo-
dossa. Digitalisaation kehitys tuottaa jatkuvasti uusia sovelluksia seka erilaisia
alustoja tarkasti maariteltyihin hyotytarkoituksiin. Digitalisaation kehittdmisen ylei-
sena tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatioiden toiminta
muuttuu alykkdammaksi ja paremmin asiakkaita palvelevaksi. (Kaivo-Oja, 2016,
S. 75-76.)

Terveydenhuoltojarjestelmien organisaatiomuutos ja uusien taitojen kehittyminen
ovat osa digitalisaatiota. Naiden kahden avulla pystytaan parantamaan asiak-
kaan terveytta, terveyspalvelujen tarjoamisen tehokkuutta ja tuottavuutta seka
terveyden taloudellista ja sosiaalista arvoa. Sahkdiset terveyspalvelut mahdollis-
tavat asiakkaiden ja palvelujen tarjoajien valisen vuorovaikutuksen. Ne antavat
mahdollisuuden myo6s hoitolaitosten véliseen tiedonsiirtoon seka potilaiden tai
terveydenhuollon ammattilaisten valiseen vertaistiedottamisen. (Ahonen ym.,
2016, s. 13))



2.2 Digiosaaminen

Koronapandemian myo6ta terveysteknologiasta ja sen tuottamasta datasta tuli
osa suomalaisten arkea. Epidemian alku haastoi monet toimijat tarjoamaan pal-
veluitaan suurelle joukolle, joka tarvitsi nopeasti etdpalveluja. Mikaan sahkodinen
asiointikanava ei ole kuitenkaan aukoton eivatkd sahkoiset asiointikanavat sovi
kaikille tai kaikkiin tilanteisiin. (Jormanainen, 2021, s. 1565.) llman toimivaa inter-
netyhteytta, digitaitoja ja palvelutarjontaa séhkdisten palvelujen kaytto ei voi on-
nistua. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2021, s. 5)

Oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisdosaaminen, innovaatio-osaami-
nen ja kansainvalistymisosaaminen ovat kompetensseja, joita sairaanhoitajilta
vaaditaan. Nama viisi kompetenssia linkittyvat myds sairaanhoitajan sdhkoisten
terveyspalveluiden kayton osaamiseen. (Ahonen ym., 2016, s. 19.) Kompetens-
seilla tarkoitetaan sairaanhoitajan valmiuksia ja patevyytta suoriutua ammattiinsa
liittyvista tyotehtavista (Kajaanin Ammattikorkeakoulu, i.a.). Tydyhteisbosaami-
sella tarkoitetaan sitd, etta sairaanhoitaja osaa sujuvasti toimia tydssaan vies-
tinta- ja vuorovaikutustilanteissa seka sita, ettd hanelld on kyky kayttadd apunaan
tieto- ja viestintatekniikkaa. Innovaatio-osaamisella tarkoitetaan muun muassa
sitd, etta sairaanhoitaja pystyy luovaan ongelmanratkaisuun ja tyotapojen kehit-
tdmiseen. (Ahonen ym., 2016, s. 20.)

Sairaanhoitajan tulee osata hyddyntda sahkoisid palveluita, teknologiaa ja sosi-
aalista mediaa osana potilaiden hoitoa. Sairaanhoitajan osaamisen hallintaan
kuuluvat esimerkiksi potilastietojarjestelman ja keskeisten hoito- sekd valvonta-
laitteiden kayttd. Koulutusten my6ta sairaanhoitajilla tulisi olla riittavat tiedot, tai-
dot ja valmiudet s&hkoisten terveyspalveluiden kayttoon. Ylemmassa ammatti-
korkeakoulututkinnossa, yliopistossa ja sairaanhoitajan erikoistumisopinnoissa
voi syventaa sahkoisten terveyspalvelujen osaamista. Koulutuksen suoritettuaan
sairaanhoitaja voi toimia esimerkiksi asiantuntijatehtavissa tiedonhallinnassa.
(Ahonen ym., 2016, s. 21-23.)



2.3 Etavastaanotto ja eTerveys

eTerveydella tarkoitetaan laajalti erilaisten sahkoisten etdpalvelujen kayttba poti-
laan hoidossa, seurannassa ja potilasohjauksessa (Schwamm, 2014, s. 1). K&-
sitteend eTerveys on yleistynyt sosiaali- ja terveydenhuollossa 2000-luvun alusta

l&htien digitaalisten- ja etdpalveluiden lisdantyessa (Sipila, 2021, s. 2).

Etavastaanotolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas on hoitoonsa liittyvissa asi-
oissa suorassa etayhteydessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Etavas-
taanoton toteutustapoja on erilaisia, mutta yhteista niille on se, ettd kommuni-
kointi tapahtuu reaaliajassa. Yleisimmin kaytossa on video- ja/tai puheyhteys. Ta-
man lisaksi voidaan kayttdd myos tekstia ja kuvia eli niin sanottua chat- palvelua.
(Reponen ym., 2018, s. 101.)

Bookerin (2004) mukaan ajanvarausperiaatteella toimivalla etdvastaanotolla po-
tilaalle annetaan vastaanottoaika samalla tavalla kuin perinteiselle poliklinikka-
vastaanotolle (Saild, 2005). Videovastaanotolle kirjaudutaan yleensa tunnistau-
tumista vaativan asiointikanavan kautta. Joissakin palveluissa kaytetddn myos

yksiloityd sdhkopostitse l&hetettya ajanvarauskutsua. (Saukkonen, ym. 2021)

Etévastaanotolla terveydenhuollon ammattitaitoa pystytaan hyddyntdmaan tek-
nisten apuvalineiden avulla ilman fyysista lasnaoloa. Etapalveluiden kaytt6 tulee
olla huolellisesti suunniteltua ja hoitopolku hyvin koordinoitu. Talla pyritddn mak-
simoimaan terveyshyotya seka yksilon etta vaeston nakokulmasta. (Honkanen
ym., 2022.)

Etavastaanottoa voidaan kayttaa potilaan esitietojen keraamiseen. Talla tarkoite-
taan esimerkiksi hoitohistorian ja la&kityslistan lapikayntia seka ladketieteellisten
kuvien kerdadmista. Etapalveluita voidaan hyddyntad myos hoidon aikataulutuk-
seen, jalkitarkastuksiin, reseptien ja maaraysten kirjoittamiseen seké hoidon seu-
rantaan. (Schwamm, 2014, s. 3—-4.) Etavastaanottojen hyodyntaminen muun toi-
minnan liséksi voi parhaimmillaan parantaa hoidon saatavuutta, jatkuvuutta seka

laatua (Honkanen ym., 2022).



Suurelle osalle vaesttsta etavastaanotto on edelleen osittain tuntematon tapa
asioida terveydenhuollossa ja siksi se saattaa aiheuttaa ennakkoluuloja, mika on
hyva tiedostaa potilaskohtaamisissa. Hoitotydn ammattilaisen on myds hyva ym-
martaa, etta etavastaanotolla ei tarvitse paasta lopulliseen ratkaisuun, vaan oh-

jaaminen lahivastaanotolle on myds osa potilaan hoitoa. (Honkanen ym., 2022.)

2.4 Tietoturva etavastaanotolla

Tietoturva on keskeinen ja tarkea osa hyvan seka toimivan etdvastaanoton to-
teutumista. Etavastaanottoa toteuttavalle henkilokunnalle on tarjottava riittavan
hyva koulutus, laitteet ja yhteydet, jotta tietoturvallinen etavastaanotto voidaan
toteuttaa. Etévastaanoton tietoturvan toteutumiseksi potilaalta vaaditaan aina
vahva sahkdinen tunnistautuminen seka suostumus etavastaanoton palveluihin.
(Valvira, 2021.)

Hoitohenkilokunta noudattaa etdvastaanottoa toteuttaessaan lakia asiakastieto-
jen sahkoisesta kasittelysta (784/2021). Lain tavoitteena on edistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon seka asiakkaan tuottamien hyvinvointitietojen turvallista kasit-
telyd ja parantaa asiakkaan tiedonsaantimahdollisuuksia omien tietojen kasitte-
lystd. Laissa on saadetty tietojarjestelmépalvelujen toteuttamisesta, tietoturvalli-
suuden asiakastietojen kasittelysta terveydenhuollossa, tietoturvallisuuden oma-
valvonnasta ja kayttotarkoituksista seka tietojarjestelmien ja hyvinvointisovellus-
ten kayttotarkoituksesta, kayttdonotosta, olennaisista vaatimuksista, ohjauksesta
ja valvonnasta. (L784/2021.)

Etdvastaanottoa ohjaavat EU:n asettama yleinen tietosuoja-asetus (EU)
(2016/679) ja siitd kansallisesti sovellettu tietosuojalaki (1050/2018). Nama s&an-
nokset vaikuttavat myds etavastaanotolla kaytettaviin tietojarjestelmiin. Tietosuo-
jalain tarkoituksena on turvata potilaiden henkiltietojen kasittelya ja suojata nai-
den tietojen liikkuvuus. Laissa sdadetd&dn muun muassa henkilétunnuksen kasit-
telysta, oikeusturvasta ja seuraamuksista seka tietojenkasittelyn erityistilanteista.
Oikeusministerion yhteydessa toimii tydsuojavaltuutettu, joka edustaa Euroopan

tietosuojaneuvostossa Suomea. (L1050/2018.)



2.5 Sahkdisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto

Sahkoisia sosiaali- ja terveyspalveluja voidaan hyddyntdd monipuolisesti tiedon
valitykseen potilaan ja terveydenhuollon valilla. Ajantasaisen tiedon valittdminen
ja saaminen on sahkdisten verkkopalvelujen kautta nopeampaa, mika tehostaa
potilaan hoitoa. Sahkoisia palveluita voidaan kayttda omien tietojen valittamiseen
ja tarkasteluun, ajanvaraukseen, ladkemaaraysten uusimiseen, lahetteiden teke-
miseen, tutkimustulosten lahettdmiseen seka etdvastaanoton ja muun vuorovai-

kutuksen toteuttamiseen. (Hyypponen ym., 2019, s. 284.)

Sahkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamisessa ja toteutumisessa on
paljon haasteita ja huomioon otettavia asioita. Suurimmat haasteet liittyvat inter-
netin k&ytdn ja tietotekniikan kaytdon haasteisiin sek& potilaan riittdvan tiedon
puutteeseen. Internetin kaytto ja tietotekniikan osaaminen ovat selkeasti kytkok-
sissé potilaan ikaan, sukupuoleen, koulutukseen ja asuinalueeseen. (Hyypponen
ym., 2019, s. 285-286.) Terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulmasta potilailla
on paljon mahdollisuuksia kehittdd omia tietotaitojaan tietoteknisissé asioissa,
mutta se vaatii potilaan omaa motivaatiota ja riittavan tiedon tarjoamista potilaalle

sen toteuttamisessa (Grunloh ym., 2018).

Sahkadisten sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuudessa on edelleen eroja sekéa
maakuntien sisalla etta valilla. Sahkoisten palveluiden kaytt6a ja tehokkuutta on
mabhdollista lisata eroja kaventamalla. Verkkopalvelut kehittyvat jatkuvasti, mutta
kehityksen tulisi olla asiakaslahtoista. Sahkdisista palveluista tulisi tarjota laajasti
neuvontaa, palveluntarpeen itsearviointia, tukea ja erilaisia testeja. (Hyypponen
ym., 2019, s. 288-289.)

Alle 50-vuotiaista 96 % on aktiivisia séahkdisten palveluiden kayttgjia. Selkeasti
kroonisia sairauksia sairastavat potilaat kayttavat todennékdisemmin laajasti ja
monipuolisesti tarjolla olevia verkkopalveluita. lakkdamman asiakasryhman
haasteena on, ettei heilla valttdAmatta ole tarvittavia laitteita tai internetyhteytta
verkkopalveluiden kayttamiseen. Potilaiden mielesta verkkopalveluiden kaytto-
ehdot ovat usein liilan pitkia ja epéaselvid, jonka vuoksi séhkdisten palvelujen

kayttd on haasteellista. Sahkoisten palveluiden kayttdon liittyvien tietoteknillisten
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haasteiden ratkaisemiseen ei ole saatavilla riittavasti ohjeistusta tai apua. Huoli
yksityisyyden ja tietoturvan toteutumisesta on usein esteena sahkoisten palvelui-

den kaytolle. (Hyypponen ym., 2019, s. 285-287.)

On tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset antavat potilaalle riittavasti tietoa
sahkaisten palveluiden kaytosta ja sen toteuttamisesta. Potilaalle on hyvé kertoa,
ettd ennen palveluiden kayttoa tulisi varmistaa hyva internetyhteys. Etavastaan-
otolla on suositeltavaa kayttaa kuulokkeita yksityisyyden toteutumiseksi (Powell
ym., 2017). Internetin toimivuudessa on paljon alueellisia eroja, jonka vuoksi
asian puheeksi ottaminen on tarkeaa esimerkiksi ennen videovastaanoton toteut-

tamista (Hyypponen ym., 2019, s. 285).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla on kaytéssa Maisa-asiakasportaali,
joka yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisen asioinnin yhteen paikkaan.
Maisa-asiakasportaalissa asiakas paasee hoitamaan omia sosiaali- ja terveys-
asioita ajasta ja paikasta riippumatta. Maisa-asiakasportaalissa on mahdollisuus
kysya terveydenhuollon ammattilaisen neuvoa tai jattda yhteydenottopyynto, kat-
soa ja taydentdd omia sosiaali- ja terveystietoja, tarkastella tutkimustuloksia, va-
rata sek& peruuttaa aikoja, vastata kyselyihin ennen vastaanottoa, tallentaa eri
mittaustuloksia omahoidon seurantaa varten, hyodyntaé etdvastaanottoa ja pyy-
téda reseptin uusintaa siirtymalla Omakanta-palveluun ilman uudelleen kirjautu-
mista. (Apotti, 2020.) Halutessaan yksikot ja asiakkaat voivat myos kayttaa muita
etdvastaanottomahdollisuuksia, kuten Terveyskylan Omapolun vastaanottoa tai

Microsoft Teams-sovellusta (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2021).
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3 VASTAANOTTOTOIMINTA

3.1 Polikliininen hoitotyd

Suomessa poliklinikka maaritellaan sairaalan yhteydesséa toimivaksi vastaanotto-
, tutkimus- ja hoitopaikaksi, joka ei sisalla asiakkaan yopymista. Toiminta polikli-
nikalla voi olla kertaluontoista tai koostua laajemmista hoitojaksoista. Polikliininen
toiminta laajenee entisestaan, silla asiakkaita hoidetaan enemman avohoidossa
ja sen kysynta on kasvanut. Yha etenevassa maarin monimutkaisempia diagnoo-
seja ja hoitoja on mahdollista antaa polikliinisesti ja asiakas voi paéasta kotiutu-

maan vielda saman péivan aikana. (Fagerholm, 2014, s. 4.)

Poliklinikoiden ollessa osa sairaaloiden toimintaa, ne pystyvét tarjoamaan ja edis-
tamaan merkittavalla tavalla vaeston terveytté teknologian ja ladkkeiden kehitty-
misen myo6ta. Poliklinikat kehittavat ja luovat naytt6on perustuvia terveydenhuol-
lon palveluita. Taman vuoksi ne ovat vahvassa asemassa terveydenhuollon pal-
velujarjestelman karjessa. Nain ollen ne ohjaavat potilasvirtoja maarittelemalla
paasyn asiantuntijapalveluihin. Siksi erityisesti poliklinikoilla on suuri vaikutus

yleiseen terveyteen. (Fagerholm, 2014, s. 4.)

Polikliinista hoitoa tarjotaan hyvinkin erilaisissa toimintaymparistoissa ja poliklini-
koilla on omat erityisalansa, joissa hoitotyd painottuu potilaan tai ryhnman ohjauk-
seen ja neuvontaan, potilaan diagnoosin varmistamiseen seké pieniin toimenpi-
teisiin. Poliklinikat ovat aikoinaan toimineet taysin ladkarijohtoisesti, mutta toimin-
tojen siirtyessa vuodeosastoilta poliklinikoille seké teknologian kehittyessa, on
sairaanhoitajan rooli muuttunut ja vahvistunut. Sairaanhoitajat toimivat poliklini-
kalla paivittain osana moniammatillista tydryhmaa, joka koostuu eri sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisista. Polikliinisessa hoitotydssa asiakas nadhdaan yksi-
l6n& seké kokonaisvaltaisena toimijana, jossa asiakkaan ja hoitajan valinen vuo-
rovaikutus on keskeista. Asiakkaana voi olla yksilo, perhe tai rynma. (Fagerholm,
2014, s. 6-7.)
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3.2 Etavastaanotto perinteisen vastaanoton korvaajana

Etavastaanoton hyottyja ja haasteita on nostettu esille monissa tutkimuksissa.
Tassa luvussa nostamme esiin potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten na-
kokulmia etavastaanottotoiminnasta. Hyddynsimme téassa luvussa tutkimuksia,

jotka rajasimme kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.

Adams ym. (2021) tutkimuksessa osallistujat kokivat, ettd etdvastaanoton ansi-
osta potilaat sdastivat aikaa ja rahaa. Erityisesti tydossakayville, kaukana asuville
ja liikuntavammaisille etavastaanotto koettiin hyvéaksi vaihtoehdoksi. Etéavastaan-
oton my0té potilaat ovat myos kokeneet, etta hoitoon paasy helpottui ja nopeutui.
Potilaat voivat osallistua vastaanotolle kotona, eika potilaiden aikaa kulu sairaa-
lan odotusaulassa odottaessa. (Adams ym. 2021, Kuusisto ym. 2013, Polinski
ym. 2016 & Gordon ym. 2020.) Rutiinit ja yksinkertaiset kaynnit koettiin my6s
kaytannollisimpind etdna toteutettuna. Koronapandemian aikana etavastaanotto
loi my6s turvaa potilaille, kun valtyttiin turhilta lahikontakteilta (Mustafa, Vadama-
lai & Ramsey, 2021.).

Kuusisto ym. (2013) tutkivat Tampereen yliopistollisen sairaalan ja Kanta-Ha-
meen keskussairaalan neurologian poliklinikan potilaiden tyytyvaisyytta etéhoi-
toon. Etavastaanotto koettiin nopeaksi tavaksi saada hoitoa normaalin vastaan-
oton pitkien odotusaikojen vuoksi. Etavastaanoton my6ta potilaat kokivat myaos,
etté erikoisladkaripalvelujen saatavuus laajeni. Terveydenhuollon ammattilaisten

nakokulmasta hoitotakuu sailyi paremmin etdhoidon ansiosta.

Honkasen ym. (2022) mukaan erityista huomiota tulee kiinnittaa etavastaanotolla
PKV-ladkehoitoon eli padasiassa keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden
ladkehoitoon. Mikali etavastaanotto toteutuu ilman aiempaa hoitosuhdetta, on
olemassa suuri riski kyseisten ladkkeiden vaarinkaytolle ja taman takia naita laak-
keita ei tulisi maarata kuin erityistd harkintaa kayttaen. Antibioottien osalta tulisi
noudattaa ajantasaisia mikrobilddkesuosituksia, suosia paikallishoitolaakkeita
systeemilaakitysten sijaan aina kun se on asianmukaista sekd maarata hoidon

kannalta mahdollisimman kapeakirjoisia antibiootteja. (Honkanen ym., 2022.)
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Adams ym. (2021) tutkimuksen mukaan etdvastaanoton haasteita ovat potilaiden
mukaan tekniset ongelmat, aanenlaatu, taustamelu ja yksityisyydensuojan puut-
tuminen. Gordon ym. (2020) tutkimuksessa kuvattiin esimerkiksi yksityisyyden
puuttumista silld, etta terveydenhuollon ammattilaisen huoneessa saattoi olla
muita henkildita etdvastaanoton ajan. Tutkimuksessa nostettiin myos esille kom-
munikaation puute, kuten esimerkiksi katsekontaktin puuttuminen potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen valilla. Potilaat kokivat, ettd heihin kiinnitetaan va-
hemman huomiota etavastaanotolla. Potilailla nousi myds tutkimuksen mukaan
huoli hoitovirheiden mahdollisuuksista, koska fyysisten tutkimuksien tekeminen
etdvastaanotolla on vaikeaa. Lisaksi potilaat kokivat, ettd puhumisen ja kysymys-
ten esittamisen kynnys oli suurempi kuin perinteisella vastaanotolla. Potilailla oli
vaikeaa loytaa tilaisuutta puhua ja terveydenhuollon ammattilaisten kiire valittyi
etavastaanotolla. Ikavien uutisten vastaanottaminen kuitenkin koettiin mieluisam-
maksi ja helpommaksi etavastaanotolla kuin perinteisella vastaanotolla (Polinski
ym. 2016, s. 269-275). Etavastaanotolla potilaiden sitoutuminen ladkehoitoon li-
saantyi, ajantasaisen tiedon valittaminen potilaalle helpottui, potilaiden epéavar-
muus hoidossa vahentyi ja yleisesti nosti potilaiden osallisuutta omassa hoidos-
saan (Fors ym., 2018, Grtnloh ym., 2018).

Terveydenhuollon ammattilaisten mukaan haasteita etavastaanoton toteuttami-
sessa oli ajanpuute, halu sailyttaa kontrolli omaan ty6hon ja riittdméaton koulutus
hoitosuhteen luomiseen potilaan kanssa. Terveydenhuollon ammattilaiset koki-
vat myos, ettei potilaat huomioi tarpeeksi omia mahdollisuuksiaan kehittdd omia

tietoja ja taitoja etdvastaanoton toteutumiseksi. (Grtinloh ym., 2018).

4 VUOROVAIKUTUS ETAVASTAANOTOLLA

Tasséa luvussa kasitelladn potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten valista
vuorovaikutusta etdvastaanotolla ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Hyvan vuorovai-

kutussuhteen luominen ja syntyminen on etavastaanotolla erittdin haasteellista.
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Vuorovaikutussuhteella on suuria vaikutuksia hoitoon sitoutumiseen ja saavutet-
tuihin terveystuloksiin (Gordon ym., 2020, s. 1751-1758.). Nostamme luvussa
myos esiin Calgary Cambridge- mallin, jota voidaan hyddyntaa tyovalineena hy-
van vuorovaikutustilanteiden luomisessa. Calgary Cambridge- malli on tarkoitettu
vuorovaikutustilanteiden rakentamiseen hoitotilanteissa, jossa rakenteen tarjoa-
minen ja suhteen rakentaminen kulkevat rinnakkain koko haastatteluprosessin

ajan (Hashem ym., 2022).

Jotta luottamussuhde muodostuu ja vuorovaikutus onnistuu, on tarkeéaa, etta ter-
veydenhuollon ammattilainen pystyy muodostamaan etavastaanotosta turvalli-
sen tilanteen potilaalle (Honkanen ym., 2022). Etavastaanotolla on todella haas-
teellista ottaa potilas kokonaisvaltaisesti huomioon, jonka vuoksi potilaan osalli-
suus helposti vahenee vastaanottotilanteessa. Vuorovaikutustilanteissa potilaalle
valittyy herkasti terveydenhuollon ammattilaisten kiire, joka voi potilaan kohdalla
nostaa entisestaan kynnysta puhua vastaanotolla tai esittda kysymyksia omasta
hoidostaan. (Gordon ym., 2020, s. 1751-1758.)

Etavastaanotto rakentuu samanlaisten vaiheiden kautta kuin l&ahivastaanotto. La-
pinakyvyyden, valiyhteenvetojen seka eri siirtymavaiheiden sanoittaminen poti-
laalle tuo nakyvaksi hoitotydn ammattilaisen ajattelua. Sen avulla potilas tieta,
miten vastaanotto etenee. Jotta yhteistydsuhteen luominen onnistuu, on olen-
naista huomioida potilaan ajatukset, huolet ja odotukset. Potilaan kokonaishoitoa
ja hyvinvointia tukee ymmarryksen varmistaminen, yhteisen paatoksenteon poh-
jalta tehty hoitosuunnitelma seka hoidon jatkuvuuden huomiointi. Naiden avulla
potilaalle voidaan rakentaa ja mukauttaa tarvittavat palvelut tarpeen mukaan.
(Honkanen ym., 2022.) Vield nykypaivana vastaanottojen vuorovaikutustilan-
teissa voidaan havaita paternalistista eli holhoamisen toimintamallia, joka ei tue
potilaan osallisuutta tai potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valista yhteis-
tyoprosessia. Terveydenhuollon ammattilaisten tarve kontrollille, ajan puute, hen-
kilokohtaiset uskomukset seka riittamaton koulutus potilassuhteiden luomisesta
ovat esteend potilaan osallisuudelle ja hyvan vuorovaikutussuhteen kehittymi-
selle. (Grunloh ym., 2018.)
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Vuorovaikutuksessa kaytetdédn seka verbaalista eli sanallista, ettd non-verbaa-
lista eli sanatonta viestintdd. Videovastaanottoa pidettéaessa tulee kehon asen-
non olla kohti kameraa ja puhuttaessa olisi hyva katsoa suoraan kameraan. Po-
tilasta kuunneltaessa potilaan kuvan katsominen on usein kuitenkin luontevam-
paa, ja se mahdollistaa potilaan sanattoman viestinnan seka mikroilmeiden ha-
vainnoinnin ja niihin reagoinnin. (Honkanen ym., 2022.). Nama elementit saavat
potilaan ajattelemaan, etta vastaanotto ei ole riittavan potilaskeskeista, eikd nain
ollen koe tulevansa taysin kuulluksi hoidossaan (Gordon ym., 2020, s. 1751
1758). Jos terveydenhuollon ammattilainen joutuu katsomaan vieressé olevaa
tietokoneruutua tai tekemé&an samalla muistiinpanoja, on niisté hyva kertoa poti-
laalle, mikali ne vaikuttavat kehon ja katseen suuntaan suhteessa kameraan.
Oman toiminnan sanoittaminen potilaalle on erityisen tarke&a varsinkin silloin, jos
terveydenhuollon ammattilainen rajautuu kokonaan kuvan ulkopuolelle. Oman
toiminnan ja olemisen sanoittaminen parantaa tunnetta avoimuudesta ja lasna-

olosta videovastaanotolla. (Honkanen ym., 2022.)

Terveydenhuollon ammattilaisten epavarmuus ja rakenteen puuttuminen on huo-
mattu aiheuttavan potilaalle huolta ja epavarmuutta etavastaanotolla (Gordon
ym., 2020, s. 1751-1758). Calgary Cambridge- mallissa esitetaan ladketieteelli-
nen haastattelu viidessa eri vaiheessa, jonka avulla voidaan tehokkaasti yhdistaa
potilaan hoitoon liittyvien tietojen keré&dminen sekd hyva kommunikaatioyhteys.
Calgary Cambridge- malli on alun perin kehitetty korkeakoulujen Kliinisiin opintoi-
hin, mutta sitd on mydhemmin sovellettu my6s terveydenhuollon ammattilaisten
kayttoon sopivaksi tyokaluksi. Viiden vaiheen haastattelu koostuu istunnon aloit-
tamisesta, tiedon keraamisestd, laédkarin tarkastuksesta, selityksesta ja suunnit-

telusta seka istunnon paattamisesta (Kuviol). (Hashem ym., 2022.)
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KUVIO 1. Calgary Cambridge- malli (Hashem ym., 2022)

Hoitotilanteissa terveydenhuollon ammattilainen on aina vastuunkantaja ja hoito-
vaihtoehtojen maarittaja, johon potilaan tulisi aina pystya luottamaan. Selkeys,
potilaslahtdisyys ja yhtendinen paatoksenteko hoidon toteuttamisessa on todella
tarkeda. (Grunloh ym., 2018.). Kommunikaation parantamisen lisdksi Calgary
Cambridge- malli on hyva tyovaline myos yhteisen paatoksenteon toteutumisen
edistamiseen (Hashem ym., 2022).

5 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANI

Tybelamakumppanimme oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Jorvin
sekad Peijaksen sisatautien yhteispoliklinikat. Jorvin sairaala palvelee ensisijai-
sesti Espoossa, Kauniaisissa ja Kirkkonummella asuvia potilaita. Peijaksen sai-
raalav taas palvelee Vantaan ja Keravan asukkaita. Yhteispoliklinikat toimivat

ajanvarauspoliklinikkoina, johon potilaat tarvitsevat laakarilta lahetteen. Yhteis-
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poliklinikoilla hoidetaan keuhkosairauksien, neurologian, endokrinologian, kar-
diologian, yleissisatautien, gastroenterologian, hematologian, reumatologian, lii-
kalihavuuden ja palliatiivista hoitoa tarvitsevia potilaita. (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri, 2022.)

Yhteyshenkilonamme toimi hoitotyon kliininen opettaja Jorvin sairaalasta. Tyo-
elamakumppanimme toiveena oli saada ajankohtaista, tutkittua nayttéon perus-
tuvaa tietoa etavastaanottotoiminnasta ja sen toteutuksesta. Koronapandemian
myo6ta etavastaanoton kaytto lisdantyi, jonka vuoksi tydelamakumppanimme oli
tarkeaa saada hoitohenkilokunnalle ajantasaista tietoa etéavastaanoton toteutuk-
sesta. Etavastaanottotoiminta kehittyy jatkuvasti, minka vuoksi on tarkeaa pysya

muuttuvien kaytanteiden ja ohjeiden ajan tasalla.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Toteutimme opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksena etavastaanottotoiminnan to-
teutuksesta poliklinikalla. Opinnéaytety6n tarkoituksena oli tuoda uusia ja vahvis-
taa jo kaytdssa olevia toimivia etdvastaanoton kaytanteitd. Laaditut tutkimusky-
symykset olivat alun perin etdvastaanoton hyddyt ja haasteet. Havaitsimme tut-
kimuksia etsiessamme, ettd laatimamme kysymykset eivat antaneet meille riitta-
van laajaa ja monipuolista tietoa. Niiden pohjalta analyysi olisi jAdnyt todella sup-
peaksi, eika opinnaytetydmme olisi tarjonnut riittdvasti toivottua siséltoa etavas-
taanoton toteutuksesta kaytannéssa. Taman vuoksi paadyimme vaihtamaan tut-
kimuskysymyksemme, jotka hyvaksytimme tydelamékumppanillamme. Tyos-
samme vertasimme videovastaanoton hyotyja ja haasteita suhteessa puhelinvas-
taanottoon. Vertailussa otettiin huomioon potilaiden ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten nakdkulmia. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
etavastaanottotoiminnan kehittamisessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-

piirin Peijaksen ja Jorvin sisatautien yhteispoliklinikalla.
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Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat videovalitteisen etdvastaanoton hyddyt suhteessa puhelinvastaan-

ottoon?

2. Mitka ovat videovdlitteisen etavastaanoton haasteet suhteessa puhelinvas-

taanottoon?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Aineiston keruu ja valinta

Kirjallisuuskatsauksemme aineistoksi valikoitui yksitoista kansainvalista tutki-
musta vuosilta 2015-2021. Valitsemistamme tutkimuksista kaksi tarkasteli eta-
vastaanottoa terveydenhuollon ammattilaisten nakékulmasta, viisi potilaiden ja
nelja seka terveydenhuollon ammattilaisten etté potilaiden nakékulmasta. Raja-
simme tutkimusten nékdkulmat terveydenhuollon ammattilaisiin ja potilaisiin,
koska halusimme selvittéaa kirjallisuuskatsauksessamme nimenomaan kayttoko-
kemuksia etdvastaanoton toteutukseen liittyvistd hyddyista ja haasteista. Raja-
simme ulkopuolelle tutkimukset, jotka kasittelivat etdvastaanottoa psykiatrisen

hoidon nakdkulmasta.

Aineiston keruussa kayttamidmme tietokantoja olivat Ebsco, Pudmed ja Google
Scholar. Kayttamidmme hakusanoja olivat: telehealth satisfaction, outpatient
teleheath, video telehealth, telehealth experiences, video visits ja telehealth out-
patient clinic. Aineiston keruu tapahtui joulukuusta 2021 maaliskuuhun 2022. Tie-
donhaussa kaytimme sisaanotto- ja poissulkukriteeristtd (Taulukko 1) helpotta-
maan hakuprosessiamme. Kirjallisuuskatsaukseen tulevien tutkimuksien valin-
taan vaikuttivat seuraavat kriteerit: tutkimus on julkaistu vahintadan vuonna 2011,

tutkimuksen tulee olla saatavilla tietokannoissa, tutkimuksen kieli tulee olla suomi
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tai englanti, tutkimus on tieteellinen ja/tai vertaisarvioitu, tutkimus vastaa tutki-
muskysymyksiin ja tutkimus kasittelee etavastaanottoa somatiikan nakokul-

masta. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 11 kansainvalista tutki-

musta. (LITE 1).

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Tutkimus on julkaistu vuonna 2011-2022.

Tutkimus on julkaistu ennen 2011.

Tutkimus on saatavilla tietokannoissa.

Maksullinen tutkimus.

Tutkimus on kirjoitettu suomen tai englannin
kielella.

Tutkimus on kirjoitettu jollain muulla kielella
kuin suomi tai englanti.

Tutkimus on tieteellinen tai vertaisarvioitu.

Tutkimus ei tayta tieteellisen tutkimuksen kri-
teereja.

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksessa on hoitotieteellinen
nakokulma.

Tutkimuksessa ei ole hoitotieteellista nakokul-
maa.

Tutkimus kasittelee etavastaanottoa somatii-

Tutkimuksen nékdkulma on psykiatrinen.

kan nakdkulmasta.

7.2 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme menetelmana oli narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Narratiivisen katsauksen tehtdvana on kuvata aiheeseen liittyvda aikaisempaa
tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. Katsaustyyppind opinnaytetydssa
oli yleiskatsaus, jossa pyrimme saamaan laajan kuvan kasiteltavasta aiheesta.
Yleiskatsauksessa tehdaan aikaisemman tutkimustiedon analyysia ja tiivista-
misté. Katsaustyypin tehtéava on kuvata olemassa olevan tutkimuksen luonnetta
ja ominaispiirteita. (Stolt ym., 2016, s. 9, 12.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koos-
tuu p&édasiassa viimeaikaisista tutkimuksista, jotka ovat tutkittavan aiheen kan-
nalta merkityksellisia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kuitenkin
hyddyntd& monipuolisesti muitakin kuin tieteellisia artikkeleita. (Kangasniemiym.,
2013, s. 291-301.) Tarkoituksena oli yhtenaistaa ja tiivistaa eri tutkimuksista saa-
tua tietoa etavastaanoton toteutuksesta ja saada vastauksia opinnaytetyémme

tutkimuskysymyksiin.
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus rakentuu neljan eri vaiheen avulla, johon kuuluvat
tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakenta-
minen ja tuotetun tuloksen tarkastaminen. Edella mainitut menetelman vaiheet
toteutuvat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessissa yleensa samanaikai-
sesti ja niiden jasentaminen edistaa kaytetyn menetelman luotettavuutta. (Kan-
gasniemi ym., 2013, s. 294-295.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkea tydvaihe on tutkimuskysymysten
laatiminen, mik&a mahdollistaa tutkimusten tarkastelun useammasta eri nakokul-
masta. Tutkimuskysymyksien tdsmallisyys on tarkeaa ottaa huomioon, koska nii-
den avulla saadaan esimerkiksi hajanaisesta aiheesta yhtenevainen koko-

naisuus. (Kangasniemi ym., 2013, s. 296-298.)

Hyddynnetyn aineiston valinta ja sisaltd voivat kehittyd kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa koko prosessin ajan. Aineiston valintaprosessi voidaan jakaa kah-
teen eri luokaan, implisiittiseksi- ja eksplisiittiseksi valinnaksi. Implisiittiselle valin-
nalle ominaista on, ettei tietokantoja tai mahdollisia sisdénotto- ja arviointikritee-
reitd tuoda erikseen esille. Implisiittisessa valinnassa lahdekritiikki ja niiden va-
linta seka luotettavuuden arviointi tuodaan esiin aineistossa. (Kangasniemi ym.,
2013, s. 295-296.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin eksplisiittista valintaa, joka tukee
tydomme luotettavuutta. Eksplisiittisessa valinnassa aineistojen valintaa raportoi-
daan menetelmén eri vaiheiden avulla. Keskeista talle valinnalle on, etta hyddyn-
nettyjen aineistojen hakuun on ennalta maaritelty kieli- ja aikarajaukset, hakusa-
nat, ja haut toteutetaan sahkoisesti ennalta maaritellyista tietokannoista. Valitut
aineistot valitaan tutkimuskysymysten pohjalta, mutta eksplisiittinen valinta mah-
dollistaa rajauskriteereistd poikkeamisen. Tarkeinta on, etta valittujen tutkimusten
sisallot ovat yhtenevaisia. (Kangasniemi ym., 2013, s. 295.)

Tutkimusten raportoinnin tarkoituksena on jasennelld ja yhdistaa valittua aineis-
toa, arvioida aineiston luotettavuutta seka vertailla aineistoista poimittua sisaltoa

tutkimuskysymyksiin. Hyddynnetyn aineiston raportoimisessa ja analysoimisessa
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voidaan kayttaa apuna erilaisia taulukoita, joiden avulla voidaan toteuttaa jasen-
nelty kokonaisuus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on kasittelyosa, jossa
luodaan valittujen aineistojen vertailua sek& analysoidaan aineiston sisallon hy6-
tyja ja haasteita. Niiden pohjalta rakennetaan kattava johtopaatds aineiston tu-
loksista, johon sisallytetdan aineiston sisallon yhdistaminen seka kriittinen arvioi-

minen. (Kangasniemi ym., 2013, s. 297-299).

Tyoskentelyn eettisyys ja luotettavuus kulkevat tydskentelyssa mukana koko pro-
sessin ajan. On tarke&a, ettd analysoinnissa tuodaan vahvasti esiin hyddynnet-
tyjen tutkimusten siséltoa teoreettisten osuuksien rinnalla ja, etta valittujen aineis-
tojen valintaa perustellaan kattavasti. Tama kuitenkin vaatii aineistojen sisaltojen
kokonaisvaltaisen hahmottamisen, hallinnan ja ymmartamisen. Yhdenmukaisuus
kriittisen arvioinnin ja johtopaatodsten valilla tukee kaytetyn menetelmén luotetta-
vuutta. (Kangasniemi ym., 2013, s. 297-301).

7.3 Analyysimenetelma

Aineiston analyysimenetelména kaytimme teemoittelua. Teemoittelussa aineisto
luokitellaan ensin alustavasti, jonka jalkeen se pilkotaan ja ryhmitellaan erilaisten
aihepiirien mukaan (Kamk, i.a.). Tarkoituksena on, etta tutkittavasta aineistosta
saadaan nostettua esiin tutkimusongelmat teemoittelua varten. Valikoidut teemat
eivat voi olla toisistaan eriytyneita teemoja, vaan ne syntyvat aineiston sisallosta
nousseista toistuvista asioista. Teemoittelun tarkoituksena on nostaa aineiston
siséllosta sen tyypillisia piirteitd seké asiakokonaisuuksia. (Kallinen & Kinnunen,

i.a.)

Kaytimme aineiston keruun apuna tiedonhaun taulukkoa, johon liitimme tutkimus-
kysymyksiimme vastaavia lainauksia valitsemistamme tutkimuksista. Taméan jal-
keen analyysi eteni paateemojen hahmotteluun. Aineiston keruussa valikoiduista
tutkimuksista nousi viisi teemaa videovastaanoton hyodyista suhteessa puhelin-
vastaanottoon. Teemoja nousi nelja videovastaanoton haasteista suhteessa pu-
helinvastaanottoon. Paateemojen jaottelun jalkeen ryhmiteltiin tuloksia edelleen

erilaisiksi alateemoiksi.
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

8.1 Videovastaanoton hyddyt verrattuna puhelinvastaanottoon

Tasséa kappaleessa kasitellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksista esiin nousseita
videovastaanoton hyotyja verrattuna puhelinvastaanottoon. Videovastaanoton
hyodyista (Taulukko 3) nousi esiin viisi pddteemaa; visuaalisuuden tuoma lisé-
tieto, useamman ihmisen mahdollisuus osallistua vastaanotolle, parempi potilaan
ja terveydenhuollon ammattilaisen vélinen yhteys ja luottamus, potilastyytyvai-

syys seka tehokkuus (Kuvio 2).

Videovastaanoton hyodyt
verrattuna
puhelinvastaanottoon

Lisaantynyt
Vi lisuud Useamman potilaan ja
Isuaalisuu ihmisen terveydenhuol .
en tuoma mahdollisuus yon Potilastyytyvai Tehokkuus
lisatieto osallistua ammattilaisen ShEE
vastaanotolle valinen
luottamus

KUVIO 2. Videovastaanoton hyddyt suhteessa puhelinvastaanottoon

Videovastaanoton suurin ero puhelinvastaanottoon verrattuna on sen visuaalinen
ulottuvuus. Merkittavin tutkimuksissa esiin noussut teema on videovastaanoton
visuaalisuuden tuoma lisatieto, joka mainittiin seitsemassa kirjallisuuskatsauk-
seemme valituista tutkimuksista. (Kuvio 3). Videovastaanotto tekee kommuni-
koinnista monipuolisempaa, koska se antaa mahdollisuuden kehonkielen tarkas-
teluun ja non-verbaaliseen viestintaan potilaan ja terveydenhuollon ammattilai-
sen vdlilla (Barsom ym., 2020; Cady ym., 2015; Nissen ym., 2017). Videovas-
taanotto tukee niiden potilaiden kommunikointia, joilla on nadn ja/tai kuulon ale-
nemaa. Henneseyn ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, ettd potilaat, joilla on
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heikentynyt kuulo valitsivat todennakéisemmin videovastaanoton. Priyankan ym.
(2021) mukaan ndkdévammaiset raportoivat haasteita puhelinvastaanotolla, kun

taas videovastaanotolla haasteita ei raportoitu.

Visuaalisen ulottuvuuden ansioista terveydenhuollon ammattilaisella on mahdol-
lisuus havainnoida potilaan hygieniaa, itsehoitoa ja kotiymparistéa. (Chang ym.,
2021). Videoyhteys mahdollistaa myds puhelinvastaanottoa paremmin joitakin
fyysisia tutkimuksia, kuten haavojen arvioinnin (Priyanka ym., 2021). La&kehoi-
don ohjaus ja arviointi on mahdollista videovastaanotolla. Terveydenhuollon am-
mattilainen pystyy videoyhteyden avulla tarkastelemaan potilaan ladkkeita seka

varmistamaan, otetaanko niitéd asianmukaisesti (Chang ym., 2021).

Hennesseyn ym. (2021) tutkimuksen mukaan videovastaanotto koettiin visuaa-
listen havaintojen osalta yhta hyvaksi, kuin perinteinen vastaanotto. Videovas-
taanotolla potilaasta saatavan tiedon koettiin olevan laajempaa ja syvempaa ver-
rattuna puhelinvastaanottoon. Videovastaanotolta kerattya tietoa on mahdollista
hyddyntaa potilaan tilan arvioinnissa, diagnosoinnissa ja hoitosuunnitelman laa-

timisessa. (Cady ym., 2015)

Fyysisen arvioinnin ja tutkimisen
mahdollisuus

Videovastaanoton
visuaalisu Uden tuoma —_— Non-verbaalinen viestinta
lisatieto

—— Tiedon lisdantynyt syvyys ja laajuus

KUVIO 3. Videovastaanoton visuaalisuuden tuoma lisatieto

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista viidessa mainittiin videovastaan-

oton hydtyna useamman ihmisen mahdollisuus osallistua vastaanotolle (Kuvio
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4). Neljassa tutkimuksessa tuotiin esille potilaan perheen tai omaishoitajan osal-
listumisen mahdollisuus (Barsom ym., 2020; Cady ym., 2015; Chang ym., 2021;
Powell ym., 2017). Cadyn ym. (2015) tutkimuksessa nostettiin esille useamman
terveydenhuollon ammattilaisen osallistumisen mahdollisuus kayttaen esimerk-
kia, jossa hoitajan pyytama ladkarinkonsultaatio tapahtui siten, etta laakari osal-

listui videovastaanotolle.

Potilaan |aheiset ja omaishoitajat

Useamman ihmisen
mahdollisuus osallistua
vastaanotolle

Terveydenhuollon ammattilaiset

KUVIO 4. Useamman ihmisen mahdollisuus osallistua vastaanotolle

Kolmantena teemana tutkimuksista nousi esille parempi henkilékohtainen yhteys
(Kuvio 5) potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla. Potilaat kokivat, etta
henkilokohtainen yhteys sailyi videovastaanotolla (Donelan ym., 2019; Rodriguez
ym., 2021). Videovastaanoton koettiin myds auttavan rakentamaan hoitosuhdetta
terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valilla (Barsom ym., 2020). Tervey-
denhuollon ammattilaiset kokivat lisdéntynytta luottamusta potilaan viestinnan

laatuun ja kaytettavyyteen (Cady ym., 2015).



25

Parempi hoitosuhde

Parempi
henkilokohtainen yhteys

Lisaantynyt luottamus potilaan ja
terveydenhuollon ammattilaisen valilla

KUVIO 5. Parempi henkilokohtainen yhteys

Neljantend paateemana tutkimuksista nousi esille potilaiden positiiviset kayttoko-
kemukset (Kuvio 6). Valitsemissamme tutkimuksissa kahdessa raportoitiin video-
vastaanotoilla olevan keskimé&éarin korkeampi potilastyytyvaisyys verrattuna pu-
helinvastaanottoon (Barsom ym., 2020; Hennessey ym., 2021). Changin ym.
(2021) tutkimuksessa suurin osa potilaista suosi videovastaanottoa puhelinvas-
taanoton sijaan. Nissenin ym. (2017) tutkimuksessa potilaat kokivat videovas-

taanotot vahemman stressaaviksi ja niiden koettiin olevan potilaskeskeisempia.

— potilastyytyvaisyys

Positiiviset |
kayttokokemukset

- Kayttomukavuus

KUVIO 6. Positiiviset kayttokokemukset
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Viidentena paateemana kirjallisuuskatsauksessamme nousi esille videovastaan-
oton tehokkuus. Tehokkuuden verrattiin olevan yhta hyva kuin perinteisella vas-
taanotolla. Erona videovastaanottoon oli se, etta se saasti huomattavasti enem-
man aikaa kuin perinteinen vastaanotto (Powell ym., 2018). Schifelingin ym.
(2020) tutkimuksessa videovastaanotot tuottivat keskimaarin 1.2 diagnoosia

enemman kuin puhelinvastaanotot.
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TAULUKKO 3. Videovastaanoton hyodyt verrattuna puhelinvastaanottoon koo-

tusti

Visuaalisen ja non-verbaalisen viestinnan mahdollisuus. (Cady ym., 2015) (Nissen ym.,
2017)

Nékdvammaisilla oli suurempi todenn8kéisyys valita puhelinvastaanotto. (Hennessey
ym., 2021)

Potilaat, joilla oli kuulon alenemaa raportoivat haasteita puhelinvastaanotoilla, mutta
eivéat videovastaanotoilla. (Priyanka ym., 2021)

Visuaalisen tiedon puute vaikeutti fyysisia tutkimuksia puhelinvastaanotolla tietyissa
tilanteissa, kun taas videovastaanotto mahdollisti haavojen tutkimisen. (Priyanka ym.,
2021)

Visuaaliset havainnot, kuten hygienia ja itsehoito, auttoivat myos potilaan kliinisessa
arvioinnissa. (Chang ym., 2021)

Palveluntarjoajat voivat seurata potilaan kotiympéristdéa. (Chang ym., 2021)

Video mahdollisti sen, ettd palveluntarjoajat pystyivét tarkastelemaan potilaiden
laakkeitd ja varmistamaan, otettiinko niitd asianmukaisesti. (Chang ym., 2021)
Videovastaanotot mahdollistavat joitakin fyysisia tutkimuksia. (Rodriguez ym., 2021)
Videovastaanotolla [88kareille on tarkeda nahda potilaan kehonkieli ja voinnin tila.
(Barsom ym., 2020)

Sairaanhoitajan videovastaanotolta saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa potilaan
diagnosoinnissa ja hoitosuunnitelman laatimisessa. (Cady ym., 2015)

Sairaanhoitajat kokivat videoyhteyden hyodyllisena potilaan tilan arvioinnissa. Potilaasta
saatava tieto oli laajuudeltaan ja syvyydeltd8n parempaa kuin puhelimessa. (Cady ym.,
2015)

Videovastaanotot pystyvat tarjoamaan samanlaisia visuaalisia havaintoja kuin
perinteiset vastaanotot. (Hennessey ym., 2021)

Videovastaanotolla voi olla perhetta mukana ndkemassa laakarin. (Barsom ym., 2020)
Videonvalitieisesti lapsi pystyy myos itse osallistumaan vastaanottoon (Cady ym., 2015)
Videovastaanotolla hoitohenkildkunta voi olla yhteydessa perheenjaseniin ja
omaishoitajiin, jotka eivat ehka ole muuten osallistuneet perinteiseen vastaanottoon.
(Chang ym., 2021)

Videovastaanotolla on mahdollista ottaa mukaan vastaanotolle my®ds muita henkildita,
jotka eivat olisi lasna normaalilla vastaanottokaynnilla. (Powell ym., 2017)
Laakarinkonsultaatio tapahtui, siten, etta [48kari osallistui videovastaanottoon.
Puhelinvastaanotossa konsultaatio tapahtui yleensa viestien valityksella, jolloin potilas ei
tavannut 158karia. (Cady ym., 2015)

Videovastaanotot auttavat rakentamaan potilaan ja hoitohenkildbkunnan hoitosuhdetta.
(Barsom ym., 2020)

Suurin osa potilaista koki, etta henkilokohtainen yhteys sailyi myos videovastaanotoilla
(Donelan ym., 2019)

Videovastaanotto mahdollisti henkildkohtaisemman yhteyden terveydenhuollion
ammattilaisten ja potilaiden valilla. (Rodriguez ym., 2021)

Videovastaanotoilla koettiin lisd&éntynyt luottamus potilaan viestinnan laatuun ja
kaytettavyyteen. (Cady ym., 2015)

Videovastaanotoilla potilastyytyvaisyys suurempi. (Barsom ym., 2020)

Potilaiden kokonaistyytyvaisyys oli videovastaanotoilla suurempi verrattuna
puhelinvastaanottoon. (Hennessey ym., 2021)

Suurin osa potilaista suosi videovastaanottoa puhelinvastaanoton sijaan. (Chang ym.,
2021)

Potilaat kokivat videovastaanotot vBhemman stressaaviksi ja potilaskeskeisemmiksi.
(Nissen ym., 2017)
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8.2 Videovastaanoton haasteet verrattuna puhelinvastaanottoon

Tasséa kappaleessa kasitelladn kirjallisuuskatsauksen tuloksista esiin nousseita
videovastaanoton haasteita verrattuna puhelinvastaanottoon. Videovastaanoton
haasteista (Taulukko 4) nousi esille nelja paateemaa; tekniikan tuomat haasteet,
yksityisyyden puute, ajankayton haasteet ja epakaytannollisyys sekéa potilaiden
subjektiiviset kayttbkokemukset ja muiden vastaanottomuotojen suosiminen (Ku-

vio 7).

Videovastaanoton haasteet
verrattuna
puhelinvastaanottoon

Potilaiden
Ajankayton subjektiiviset
Tekniikan Yksityisyyden haasteet ja kayttokokemukset
tuomat haasteet puute epakaytannolli- ja muiden
syys vastaanottomuotoj

en suosiminen

KUVIO 7. Videovastaanoton haasteet verrattuna puhelinvastaanottoon.

Tekniset ongelmat olivat selkedsti merkittavin tutkimuksissa noussut videovas-
taanoton haaste (Kuvio 8). Seitsemassa tutkimuksessa nousi esille videovas-
taanoton tekniikkaan liittyvia ongelmia (Cady ym., 2015; Priyanka ym., 2021,
Chang ym., 2021; Rodriguez ym., 2021; Powell ym., 2017, Powell ym., 2018,
Schifeling ym., 2020). Haasteita videovastaanotolla aiheuttivat eniten huonot in-
ternetyhteydet (Chang ym., 2021; Rodriguez ym., 2021; Powell ym., 2017). Muita
ongelmia olivat haasteet videoyhteyksien, asennuksen, datankayton rajoitusten
ja salasanojen kanssa (Chang ym., 2021; Rodriguez ym., 2021; Powell ym.,
2017). Videoteknisistd ongelmista tutkimuksissa nostettiin esille epaselva video-
kuva, viiveet videon ja aanen valilla seka heikko dénenlaatu (Priyanka ym., 2021,
Powell ym., 2017).



29

Laitteisiin liittyvien teknisten ongelmien lisaksi potilaiden puutteellinen digiosaa-
minen aiheutti haasteita videovastaanoton toteutumiselle. Videovastaanotolle
osallistuminen vaatii potilaalta riittavid teknisia valmiuksia, digitaalista lukutaitoa
ja tiedon omaksumista (Priyanka ym., 2021; Rodriguez ym., 2021; Powell ym.,
2017). Riittava digiosaaminen puuttui usein vanhemmalta vaestéltd (Rodriguez
ym., 2021). Changin ym. (2021) mukaan potilaiden valilla havaittiin digitaalinen
kuilu, jossa digipalvelut ja laitteet eivat olleet kaikkien saatavilla. Videovastaan-
otto edellyttaa kayttajiltaan kameralla varustetun laitteen, jossa on internetyhteys.
Videoyhteyden mahdollistavan laitteen puute nahtiin videovastaanoton toteutu-
misen haasteena neljassa tutkimuksessa (Priyanka ym., 2021; Chang ym., 2021;
Rodriguez ym., 2021; Schifeling ym., 2020).

Ongelmat internet -ja/tai
videoyhteyden kanssa

I Puutteellinen digiosaaminen

Teknilkan
tuomat haasteet

| Videovastaanottoon vaadittavien
laitteiden puuttuminen

L Videon heikko kuvanlaatu

KUVIO 8. Tekniikan tuomat haasteet

Potilaat kokivat huolenaiheena videovastaanoton yksityisyyden puutteen kol-
messa tutkimuksessa. Yksityisyyden toteutuminen painottui ymparistdéon, jossa
potilas osallistui videovastaanottoon. Tyokavereiden ja perheenjasenten mahdol-
lisuus kuulla keskustelua aiheuttivat huolta potilaissa. Puhelinvastaanottojen ko-
ettin antavan enemman yksityisyyttd verrattuna videovastaanottoon. (Chang
ym., 2021; Powell ym., 2017.)
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Puhelinvastaanotto koettiin videovastaanottoa helpommaksi ja kaytannéllisem-
maksi tietyissa tilanteissa, kuten potilashistorian lapikaymisessa ja sairauksien
seurannassa. Puhelinvastaanottoa pidettiin parempana tutkimustulosten ilmoitta-
misessa silloin, kun l&&karilla ei ole huonoja uutisia potilaalle (Barsom ym., 2020;
Priyanka ym., 2021; Chang ym., 2021). Puhelinvastaanotto koettiin kaytannol-
liseksi suuren potilasmaaran hallinnassa ja seurannassa stressitilanteissa tai krii-
seissa sen nopeuden ja helpon kayttéonoton ansiosta (Chang ym., 2021). Puhe-
linvastaanoton asennus ja kaytettavyys oli helppoa ja tehokasta seka potilaiden
etta terveydenhuollon ammattilaisten kannalta. (Priyanka ym., 2021)

Osa potilaista koki helpommaksi puhua avoimemmin puhelimessa ilman ulko-
naon tai taustan aiheuttamia lisapaineita tai eivat muuten pitdneet kommunikaa-
tiosta videovadlitteisesti. (Chang ym., 2021; Powell ym., 2018.) Osa potilaista kai-
pasi videovastaanottojen lisaksi myos perinteisia vastaanottokaynteja. Potilaille
oli tarke&4, etta videovastaanotolla olisi aina lasna tuttu terveydenhuollonammat-
tilainen. Tarkeana pidettiin myos sita, ettd terveydenhuollon ammattilainen val-

mistautuu hyvin kaynnille ja pysyy suunnitelmassa. (Nissen ym., 2017.)



TAULUKKO 4. Videovastaanoton haasteet verrattuna puhelinvastaanottoon
kootusti

Ongelmat videoyhteyden kanssa. (Cady ym., 2015)

Ongelmat Internet-yhteyden, salasanojen ja virtuaalikoodien kanssa. (Powell ym., 2017)

Video edellyttad monimutkaisempaa asennusta ja laajakaistaista Internet-yhteytta.
(Rodriguez ym., 2021)

Videovastaanotoilla oli teknisid ongelmia. Erityisesti huonot Wi-Fi-yhteydet, ja datan
k&ytodn rajoitukset olivat onnistuneiden videoneuvottelujen rajoituksina. (Chang ym.,
2021)

Tekniset ongelmat videovastaanotossa (Powell ym., 2018)

Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, etta videovastaanoton tekniikka oli hankalaa ja
aikaa vievaéa. (Privanka ym., 2021)

Tekniset ongelmat vaativat etakoordinaattorin apua. (Powell ym., 2017)

Videovastaanoton haasteita olivat alhainen digitaalinen lukutaito, kyvyttdmyys noudattaa
sahkopostilinkin ohjeita. (Priyanka ym., 2021)

Digitaalinen kuilu potilasryhmien valilla. (Chang ym., 2021)

Havaittiin, etta alueilla, joilla |aajakaista internetyhteyden taso on alhaisempi, potilaat
osallistuivat vahemman todennakoisesti videovierailuihin, mika tama vahvisti, etta
toimiva Internet-yhteys ennustaa etalaaketieteen kayttda ja potilasportaalien
kayttoonottoa. (Rodriguez ym., 2021)

Potilaalla oltava digitaalinen lukutaito tai kyky navigoida etaterveysalustoilla, tama usein
puuttuu vanhemmilta potilailta. (Rodriguez ym., 2021)

Videovastaanotto vaati koulutuksen henkildkunnalle ja potilaille. (Powell ym., 2017)

Videovastaanoton toteutuminen vaati potilaalta teknisia valmiuksia ja riittavaa tiedon
omaksumista. (Powell ym., 2017)

Potilailla on my&s oltava videon kK&ytén mahdollistava laite. (Rodriguez ym., 2021)

Tarkein syy videovastaanoton valitsematta jattamiselle oli tarvittavien laitteiden
puuttuminen. (Schifeling ym., 2020)

Video-ominaisuuksien omaavien laitteiden puute. (Chang ym., 2021)

Videovastaanoton haasteena oli kameralla varustetun laitteen puute. (Priyanka ym.,
2021)

perinteinen vastaanotto olisi ollut parempi joissain tapauksissa, joissa videokuva oli
epaselvd, mika saattoi vaikuttaa tutkimuksen tarkkuuteen. (Priyanka ym., 2021)

Viiveet videon ja &anen valilla. Epaselva kuva ja &anenlaatu ajoittain huono. (Powell
ym., 2017)

Videovierailujen ensisijaiset huclenaiheet olivat yksityisyys, mukaan lukien tydtovereiden
mahdollisuus kuulla keskusteluja. (Powell ym., 2017)

Perheenjasenten ollessa paikalla puhelujen katsottiin antavan potilaille enemman
yksityisyytta kotona kuin videovastaanotto. (Chang ym., 2021)

Yksityisyyden toteutuminen videovastaanotolla haasteellista painottuen potilaan
ympéristodn, jossa osallistunut videovastaanottoon. (Powell ym., 2017)

Puhelinvastaanotto on kaytannollinen kommunikointitapa, kun l1&akarilla ei ole huonoja
uutisia potilaan terveydentilasta esimerkiksi tutkimustuloksista ilmoittaminen. (Barsom
ym., 2020)

Jotkut palveluntarjoajat kokivat, ettd suuren potilasmé&aran hallinta ja seuranta suurissa
stressitilanteissa tai kriiseissé oli helpompaa etélaaketieteen avulla
puhelinvastaanottojen nopean ja helpon p&asyn ansiosta. (Chang ym., 2021)

Palveluntarjogjilla oli mahdallisuus seurata paremmin potilaita, joilla on oheissairauksia,
ja parantaa tallaisten sairauksien hoidon laatua nopeiden puhelintarkastusten avulla.
(Chang ym., 2021)

Puhelinvastaanoton asennus ja kaytettavyys oli helppoa ja tehokasta sek& potilaiden
etta palveluntarjoajien kannalta. (Priyanka ym., 2021)

Videovastaanottoon tyytymattomat potilaat eivat pitdneet kommunikoinnista
videovalitteisesti. (Powell ym., 2018)

Joidenkin potilaiden on helpompi puhua avoimemmin puhelimessa ilman ulkon&én tai
taustan aiheuttamia lis&paineita. (Chang ym., 2021)

Osa potilaista kaipasi fyysisia kaynteja videovastaanottojen lisaksi. (Nissen ym., 2017)

Potilaat kokivat tarkeéksi sairaanhoitajan valmistautumisen videovastaanottoon ja
suunnitelmassa pysymisen. (Nissen ym., 2017)

Potilaat kokivat tarkeaksi, etta videokonsultaatioissa olisi aina potilaalle tuttu
sairaanhoitaja. (Nissen ym., 2017)

31
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettista herkkyytta osoittavat pohdinnat hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen
noudattamisesta opinnaytetydssa. Tydssamme nousi esiin erilaisia aihealueita,
joita tarkastelimme eri nakokulmia hyddyntaen. Saimme monipuolisesti korostet-
tua tarkeitd huomioon otettavia asioita, jotka voivat aiheuttaa erilaisia jannitteita
asiakas- ja potilastilanteissa sek& vuorovaikutussuhteissa. Laadittuihin k&sittei-
siin on yhdistetty kattavasti teoriatietoa ja kaytannon asioita, jotka auttavat hah-
mottamaan ja ymmartamaan opinnaytetydn aihetta seka kirjallisuuskatsauksen

tuloksia yhtenéisena kokonaisuutena.

Olemme kayttaneet opinnaytetydssamme muiden laatimia tutkimuksia ja niiden
tuloksia, joista olemme koonneet tutkimusaineiston. Opinnaytetyémme tekoa oh-
jasi tekijdnoikeuslaki, joka vaati tarkkuutta lahdeviittausten kanssa, silla puutteel-
liset viittaukset voivat johtaa aineiston vilpilliseen kayttéon. (Arene, 2020, s. 12—
23). Eta- ja digivastaanotto toiminnasta julkaistaan jatkuvasti uutta ja paivitettya
tutkimustietoa, jonka vuoksi lahdekriittisyys on tarkedad. Etavastaanottotoimin-
nasta on tehty paljon eri menetelmin toteutettuja tutkimuksia. Aineiston laajuus
osoittautui seka hyddyksi ettéa haasteeksi opinnaytetyoprosessissamme. Saimme
hyodynnettya kirjallisuuskatsauksessa ajankohtaisia tutkimuksia, joiden avulla

saimme luotettavuutta opinnaytetyodlle.

Aineiston keruun toteutimme lahdekriittisesti eli arvioimme lahteidemme luotetta-
vuutta ja laatua prosessin jokaisessa vaiheessa. Otimme myds huomioon kult-
tuurierot sekéa eri maiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmien poikkeavuu-
det tutkimusten analysoinnissa. (Vilkka, 2021 s. 84-85.) Tormasimme aiheen ra-
jaamisen haasteellisuuteen eri tydvaiheissa, ja sen myota opinnaytetyon rakenne
kehittyi koko prosessin ajan. Kaytimme apunamme erilaisia taulukoita ja kuvioita
jasentelemaan ja selkeyttamaan raportointiamme seka analysointia tutkimuk-

semme sisalldista.
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Hyddyntamiemme tutkimuskysymysten avulla pystyimme tarjoamaan yksityis-
kohtaisempaa tietoa siitd, miten etdvastaanottoa voidaan toteuttaa laadukkaam-
min ja monipuolisemmin. Jarjestelmallinen ja johdonmukainen tydskentely koros-
tuivat opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa. Opinnéaytetyéprosessin aikana
arvioimme jatkuvasti tuotettua aineistoamme, sen johdonmukaisuutta ja tarkoi-
tuksenmukaisuutta. Kirjallisuuskatsauksessa olevat tutkimukset ovat julkaistu
l&&ketieteellisissa tietokannoissa ja/tai l1adketieteellisissa aikakausilehdissa. Tut-
kimukset ovat ajantasaisia ja osa tutkimuksista on vertaisarvioitu, mika tukee

opinnaytetydmme luotettavuutta. (Vilkka, 2021, s. 132.)

Hoitohenkilékunnan kouluttaminen ja toiminnan kehittdminen on tarkeaa, jotta
kaytdssa olisi mahdollisimman hyvat yhteiset ja ajankohtaiset kaytanteet. Suo-
malaisen laékariseuran tietokantaan Duodecimin Oppiporttiin on tdnd vuonna tul-
lut etdvastaanottoa kasitteleva verkkokurssi, mika osoittaa, etta terveydenhuollon
ammattilaisia halutaan kouluttaa etdvastaanoton toteuttamiseen (Honkanen ym.,
2022). Kaytanteiden laatuun vaikuttaa se, etta ne on kehitetty kayttden luotetta-
vaa nayttoon perustuvaa tuoretta tutkimustietoa. Yhteisilla kaytanteilla pystytaan
my6s luomaan turvallisuuden tunnetta potilaalle etdvastaanotolla. Selkeéa toimin-
tamalli helpottaa etdvastaanoton kayttba. Potilaalle tuotetaan vdhemman stres-
sid, kun etdvastaanoton toiminta on yhtenevaa. Vastaanoton rakenne tulee olla
samanlainen terveydenhuollon ammattilaisesta ja vastaanottokaynnista riippu-
matta. Etdvastaanottotoiminnan liséaminen ja kehittdminen on tarkedd omaisten
hoitoon osallistumisen kannalta. Koronapandemia rajoittaa edelleen potilaan
omaisten osallistumista perinteiselle vastaanotolle. Etavastaanotolla omaiset

paasevat osallistumaan potilaan hoitoon valttamalla turhia lahikontakteja.

On tarke&a, etta opinnaytetydémme tulokset saavuttavat tytelamakumppanimme,
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Jorvin ja Peijaksen sisatautien polikli-
nikoiden henkilékunnan. Olemme kutsuneet tyéelamakumppanimme kuuntele-
maan opinnaytetyon julkaisuseminaaria. Esittelemme liséksi opinnaytetyon tulok-
set Jorvin ja Peijaksen yhteispoliklinikan tydntekij6ille osastotunnilla 2.6.2022.
Opinnaytetydmme kautta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset saavat tut-

kittuun tietoon perustuvaa tietoa siita, mita etavastaanotto toiminnassa tulee huo-
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mioida potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla. Lisaksi opinnayte-
tydmme julkaistaan Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden ja julkaisu-
jen tietokannassa Theseuksessa, johon jokaisella on mahdollisuus paasta luke-
maan opinnaytetydmme. Kirjallisuuskatsauksen tulokset rohkaisevat potilaita ja
heiddn omaisiaan valitsemaan mahdollisesti etdvastaanoton perinteisen vas-

taanoton sijaan.

10 JOHTOPAATOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voimme todeta, etta videovastaanotto
on etavastaanottomuodoista lahimpana perinteista vastaanottoa sen visuaalisen
ominaisuuden ansiosta. Non-verbaalisen viestinnan mahdollisuuden ansiosta
kommunikaatio on monipuolisempaa kuin puhelinvastaanotolla. Videovastaan-
otto on tehokas tapa arvioida potilaan vointia ja se auttaa puhelinvastaanottoa
paremmin diagnoosin tekemisessa. Videovastaanotolla on mahdollista arvioida
potilaan fyysista tilaa, esimerkiksi haavoja ja niiden paranemista. Terveydenhuol-
lon ammattilainen pystyy tekeméaan luotettavia visuaalisia havaintoja, eika arvi-
ointi ole pelkdstaan sen varassa mita potilas itse kertoo. Puhelinvastaanolla po-
tilaan tilan ja hoidon tarpeen arviointi on haastavampaa, silla potilaan ilmaisu ja
subjektiivinen kokemus vaihtelevat suuresti. Visuaalisen ominaisuuden ansiosta
potilasta voidaan ohjata ja seurata, ettd potilas noudattaa ohjeita asianmukai-
sesti. Nain ollen voidaan todeta, etta valitsemalla videovastaanotto puhelinvas-

taanoton sijaan voidaan valttya turhilta vastaanottokaynneilta.

Videovastaanotto mahdollistaa useamman ihmisen osallistumisen potilaan vas-
taanotolle. Tamé antaa terveydenhuollon ammattilaiselle mahdollisuuden kes-
kustella potilaan voinnista my6s hanen laheistensad kanssa. Videovastaanotto
mabhdollistaa my6s potilaan osallistumisen vastaanotolle tapauksissa, joissa pu-
helinvastaanottoa kaytettdessé ainoastaan omaishoitaja tai lapsen vanhempi
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kommunikoisi terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Useamman terveyden-
huollon ammattilaisen mahdollisuus vastaanotolle osallistumiseen lisda ja helpot-

taa moniammatillista hoitotydta ja tuo sen nakyvaksi myds potilaalle.

Videovastaanoton suurimpana haasteena ovat tekniset ongelmat, jotka johtuivat
huonojen internet- ja videoyhteyksien lisaksi puutteellisesta digiosaamisesta. Vi-
deovastaanoton kaytdssa ilmeni niin sanottu digiosaamisen kuilu, jossa osa po-
tilaista kayttaa digivalineita ja -palveluja sujuvasti, kun taas toinen kokee ne erit-
tain haasteellisiksi. Kuilun kaventamiseksi tulisi jarjestaa lisaa digikoulutusta sita
tarvitseville. Verkkoteknologia ja digilaitteet kehittyvéat jatkuvasti, joten tulevaisuu-
den ndkymat videovastaanoton kehittymiselle ja yhteysongelmien helpottumi-

selle ovat valoisat.

Vaikka videovastaanoton kaytté helpottuisi, on puhelinvastaanotto joissakin ta-
pauksissa parempi vaihtoehto. Puhelinvastaanotto saastda huomattavasti aikaa
verrattuna videovastaanottoon, eikéa potilaan ymparistd aseta niin paljon rajoit-
teita vastaanotolle osallistumiseen. Potilaiden kynnys puhelinvastaanotolle osal-
listumiseen voi olla matalampi, ja puhuminen vaikeista asioista helpompaa ilman

ulkon&on tai taustan aiheuttamia paineita (Chang ym., 2021).

Useammassa tutkimuksessa tuotiin esille huonompi yksityisyyden puute video-
vastaanotolla verrattuna puhelinvastaanottoon. Potilaat olivat huolestuneita tyo-
tovereiden mahdollisuus kuulla keskusteluja (Powell ym., 2017). Yksityisyyden
puutetta voisi helpottaa kayttamalla mikrofonilla varustettua kuulokesettid video-
vastaanotolla. On tarked huomioida kuitenkin se, ettd kaikilla ei ole varaa uusiin

laitteisiin vastaanottokayntia varten.
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11 POHDINTA

Palveluiden digitalisoituminen on ajankohtaista, jonka perusteella myds valit-
simme tdman aiheen opinnaytetydhdémme. Koronapandemian myota terveyspal-
veluiden etavastaanottotoiminnan kayttd ja merkitys kasvoivat nopeasti, jonka
vuoksi on tarkeda hyodyntaa ajankohtaista tutkimustietoa kaytannoéssa. Opinnay-
tetydbmme aihetta voisi hyodyntd& osana sairaanhoidonopintoja. Sairaanhoi-
donopintoihin voisi sisallyttaa digiosaamisen tai etavastaanoton ja vuorovaikutuk-

sen -kurssi, jolloin sairaanhoitajan kompetenssit toteutuisivat laajemmin.

Etavastaanotosta kaivataan edelleen lisaa tutkimustietoa, silla tekniikka kehittyy
jatkuvasti. Yhtena jatkotutkimusideana voisi olla potilaiden profilointi eri etavas-
taanottotyypeille. Olisi mielenkiintoista selvittaa tarkemmin, millaiset potilaan omi-
naisuudet lisdavat todennakoisyytta valita tietynlainen vastaanottotyyppi. Lisaksi
voitaisiin selvittda, onko kaikilla samanlaiset mahdollisuudet valita etdvastaanotto
vai onko saavutettavuudessa eriarvoisuutta esimerkiksi vahavaraisten ja parem-
pituloisten kesken. Suurin osa opinnaytetyéhon valitsemistamme tutkimuksista
oli tehty Yhdysvalloissa, joten hoitoon pa&syn eriarvoisuutta ei voitu suoraan ver-

rata Suomeen erilaisen terveydenhoitojarjestelman vuoksi.

Pohdimme, etta perinteisen vastaanoton ja etavastaanoton yhdistaminen olisi
kaikkein tehokkainta. Perinteisen vastaanoton yhteydessa voidaan arvioida poti-
laan voinnin lisdksi myo6s potilaan soveltuvuutta etdvastaanotolle. Vastaanotto-
tyypin valintaan vaikuttaa digitaitojen ja saatavilla olevien laitteiden liséksi hoidet-
tava sairaus ja se, miten hoito on kaytdnnossa toteutettavissa. Etdvastaanottoa
on mahdollista kayttaa kroonisten sairauksien, kuten esimerkiksi diabeteksen,
astman tai reuman seurantaan, kun kyse on voinninseurannasta, eiké se vaadi
fyysista kayntia poliklinikalla esimerkiksi kuukausittaisen tai vuosittaisen kontrol-

likdynnin takia.

Opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen ja ammattiin valmistava kokemus.
Opettavaista on ollut harjaantua opinnaytetydn avulla etsiméan luotettavaa tutki-

mustietoa eri tietokannoista, ja lukemaan Kkriittisesti tieteellisi& tutkimuksia.
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Opimme kayttdmaan kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelméana. Tutustuimme
myos erilaisiin analyysimenetelmiin. Valitsimme teemoittelun analyysimenetel-
maksi, koska kirjallisuuskatsauksen tuloksista oli erotettavissa selkeita teemoja.
Teemojen erottelun avulla saimme tuotua tietoa jasennellysti ja selkeasti esille.
Olemme saaneet tukea koulumme terveysalan lehtoreilta, ja hyddyntaneet saa-
miamme kehitysehdotuksia opinnaytetyoprosessissamme. Opinnaytetyopro-
sessi lisasi asiantuntijjuuttamme etavastaanottotydsta, josta on tullut yksi vas-
taanottomuodoista. Aiheeseen perehtyminen tulee hyddyttdmé&an meita tulevai-
suudessa sairaanhoitajan ammatissa antaen meille hyvéat valmiudet toimia eta-

vastaanottotoiminnassa.
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kusteluja kuin pu-
helinkaynneilla ja
oliko vierailutyy-
peissa eroja poti-
laan ominaisuuk-
sien perusteella.
Tutkimuksen ta-
voitteena oli ver-
rata kliinisesti va-
kaiden keuhkoah-
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