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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa kayttajien kokemuksia etaterveys-
palveluista koronaviruspandemian aikana. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuot-
taa tietoa naistd kokemuksista, ja saatua tietoa voidaan kayttaa etaterveyspal-
veluiden kehittdmisessa Etaterveysasema Katevaa ajatellen.

Tutkimuskysymykseksi muodostui: miten kayttajat (asiakkaat ja terveydenhoi-
toalan ammattilaiset) ovat kokeneet etaterveyspalveluiden kayton (koronapan-
demia) vuosina 2019-2023?

Opinnaytetyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoja haet-
tiin paaasiassa kansainvalisista tietokannoista. Tutkimuksia aiheesta oli run-
saasti I0ydettavissa, kuitenkin tyéhon valikoitui vain nelja opinnaytetyotekijan
mielesta mielenkiintoisinta ja osuvinta tutkimusta. Tutkimukset olivat toteutettu
Ruotsissa, Puolassa, Kiinassa seka Kanadassa. Tutkimukset arvioitiin mukail-
lulla CASP-menetelmallad ja analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen luokittelu osoitti kayttdjakokemuksien muodostuvan
monesta eri asiasta: paapiirteittain kayttajakokemukset muodostuivat henkilon
omasta sosioekonomisesta asemasta seka teknologian kayttokokemuksesta.
Tulokset tutkimuksissa olivat enimmakseen positiivisia ja ihmisten olevan myo-
tamielisia etaterveyspalveluita kohtaan. Hyvaksytyn aineiston perusteella voi-
daan sanoa, etta etaterveyspalvelut tulivat vauhdilla markkinoille ja kukaan ei
ollut taysin valmistautunut siihen. Nyt kayttajien kokemuksia tarkastellaan,
jotta palveluita saadaan kohdennettua ja parannettua.

Jatkotutkimushaasteina opinnaytetyontekija nékisi kokonaisvaltaiseen koke-
mukseen keskittymisen. Mik& muodostaa kayttdjakokemuksen ja miten palve-
luntarjoaja voisi siihen vaikuttaa? Etenkin sosioekonomisesti heikommissa
asemissa oleviin ihmisiin ja heidan kokemuksiinsa tulisi kiinnittda huomiota.

Avainsanat: etaterveys, etahoito, hoitaja, covid19, pandemia, kokemukset
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The purpose of this thesis was to find out users' experiences of telehealth ser-
vices during the coronavirus pandemic. The aim of the thesis was to produce
information about these experiences, and the information obtained can be
used in the development of telehealth services.

The research question became: how have users (customers and healthcare
professionals) experienced the use of telehealth services (corona pandemic)
in 2019-20237

The thesis was implemented as a descriptive literature review. Materials were
searched mainly from international databases. Research on the subject could
be found almost everywhere, however, only the four most interesting and rel-
evant studies were selected for the work, in the opinion of the thesis author.
The studies were carried out in Sweden, Poland, China and Canada. The stud-
ies were evaluated using the adapted CASP method and analyzed using data-
based content analysis.

The classification of the literature review showed that user experiences are
made up of many different things: basically, user experiences were made up
of a person's own socio-economic status and the experience of using technol-
ogy. The results of the surveys were mostly positive, and people were sympa-
thetic to telehealth services. Based on the approved material, it can be said
that telehealth services entered the market quickly and no one was fully pre-
pared for it. Now the experiences of the users are reviewed to target and im-
prove the services.

As further research challenges, the thesis worker would see a focus on com-
prehensive experience. What makes up the user experience and how could
the service provider influence it? In particular, attention should be paid to peo-
ple in weaker socioeconomic positions and their experiences.

Keywords: eHealth, pandemic, remote health care, nurse, covid-19, experi-
ence
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1 JOHDANTO

Digitalisoituvassa maailmassa on tarkeda pysya kehityksen mukana ja hyo-
dyntda omaa digitaalista osaamista hoitotytssa parhaan kykynsa mukaan. Di-
gitaalisuuden hyddyntaminen hoitotydssa mahdollistaa uusia ty6tapoja seka
tydmenetelmid. Tybelamassa digitaaliset palvelut tulevat vain monipuolistu-
maan ja kayttdaste tulee kasvamaan jatkossakin. (Sosiaali- ja terveysministe-
r6 2016, s. 4-5.)

Nuoremmalle sukupolvelle digitaalisuus ei ole vain lisd nykyisiin palveluihin,
vaan oletusarvo. Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopeassa syklissa ja luo tay-
sin uudenlaisia vaihtoehtoja vanhoille ja tutuille toiminnoille. Uudet toimijat, ku-
ten yksityisten yritysten tarjoamat etalaakaripalvelut, ovat muuttaneet perintei-
sid toimialoja. Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025 sisal-
taa linjaukset ja edellytykset, jotka tukevat digitalisaatiota mahdollistajana pa-
rempaan palveluun, kustannustehokkaampaan ja tuottavampaan toimintaan ja
ennen kaikkea ihmisten parempaan hyvinvointiin ja terveyteen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016, s. 4-5.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd asiakkaiden ja hoitajien kokemuk-
sia etaterveyspalveluista koronaviruspandemian aikana. Opinnaytety6n tavoit-
teena on tuottaa tietoa naista kokemuksista, ja saatua tietoa voidaan kayttaa
etaterveyspalveluiden kehittamisessa. Opinnaytetydn tilaajana toimii Etéter-
veysasema Kateva, joka tuottaa Porissa etéterveyspalveluita ilman lahipalve-

lutoimintaa (Etaterveysasema-kateva.fi, 2021).



2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Etaterveyspalvelut

Etaterveyspalveluilla tarkoitetaan potilaan tutkimista, diagnostiikkaa, tarkkai-
lua, seurantaa, hoitamista, hoitoon liittyvia p&atoksia tai suosituksia verkon va-
lityksella esimerkiksi videolla tai alypuhelimeen valitetyilla tiedoilla tai doku-
menteilla. Etapalvelun antajalla tulee olla asianmukaiset tilat, laitteet ja toimin-
nan edellyttdma asianmukaisesti koulutettu henkilokunta. Etaterveyspalvelun
tulee olla ladketieteellisesti asianmukaista ja siind on huomioitava potilastur-
vallisuus. Potilastietojen valitykseen ja tallentamiseen kaytettavien tietojarjes-
telmien on taytettdva salassapito-, tietosuoja- seka tietoturvavaatimukset
saannosten mukaisesti. Etaterveyspalveluiden kayttéon tarvitset vain laitteen
kuten tietokoneen, alypuhelimen tai tabletin seké internet-yhteyden. Etatervey-
den hoitopalveluiden liséksi asiakas pystyy asioimaan erindisissa terveyden-
huoltoon liittyvissa palveluissa, kuten Kanta.fi:ssa, seka yllapitamaan ja seu-
raamaan omaa terveydenhuoltoaan etané. (Valvira 2022; Terveyskyla.fi: "Mita
e-terveyspalvelut ovat?” 2022.)

Tietoturvavaatimukset luokitellaan kayttotarkoituksen, Kanta-liitettéavyyden,
asiakastietojen luonteen ja laajuuden seka jarjestelman riskitason ja kriittisyy-
den perusteella. Tietojarjestelmat sertifioidaan ja tietoturvallisuus arvioidaan
tietoturvallisuuden arviointilaitoksella. Arvioinnilla varmistetaan, etta tietojar-
jestelmat tayttavat THL:n maarayksen mukaiset vaatimukset. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2023.)

Koiviston, Koroman ja Ruusuvuoren tutkimuksessa "Teknologian hyodynta-
minen ja etapalvelut tyoterveyshuollossa -ammattilaisten nakokulma” selvitet-
tiin tyoterveyslaakareiden, tyoterveyshoitajien, tyofysioterapeuttien ja tyéter-
veyspsykologien kokemuksia teknologian hyédyntadmisesta ja etdpalveluiden
kaytostd omassa tyossaan. Kyselylomakkeita lahetettiin kaiken kaikkiaan
1716, vastauksia kyselyyn tuli 357. Tutkimusaineisto kerattiin osana Tyoter-

veyslaitoksen toteuttamaa seka Kelan rahoittamaa Etéana toteutettava



tyopaikkaselvitys -hanketta. Kyselyssa keréttiin vastauksia avointen kysy-
mysten kautta. (Koivisto ym. 2019, s. 185-187.)

Tuloksista ilmeni, ettd asenteet teknologian hyddyntamiseen ja etapalveluihin
ovat kyselyyn vastanneilla ammattihenkil6illa suurimmalta osin mydnteisia.
Erityisesti tydn sujuvuuden paraneminen heratti myonteisyytta. Etapalvelujen
avulla tydterveyshuollon ammattilaiset olivat helpommin tavoitettavissa, mika
lisasi vastausten perusteella asiakkaiden yhdenvertaisuutta saada moniam-
matillista palvelua maantieteellisista etaisyyksista huolimatta. Osa vastaajista
koki keskusteluyhteyden asiakkaaseen jopa parantuneen etapalveluiden
avulla, kun asiakkaat uskalsivat ottaa helpommin esiin arkaluontoisempia asi-

oita kuin perinteisella vastaanotolla. (Koivisto ym. 2019, s. 189.)

Narvasen pro gradu -tutkielmassa "Sahkoisten palvelujen lisdantyminen ter-
veydenhuollossa — Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia s&hkoisty-
misesta ja sen vaikutuksesta tyohon seké tyo- ja palvelukulttuuriin® selvitettiin
sahkoistymisen vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisten tyéhon seka
tydyhteistn toimintaan terveysasemalla. Aineisto kerattiin neljalta eri terveys-
asemalta yhteensa 30:lta eri ammattilaiselta, kuten sairaanhoitajilta ja l1a&ka-
reiltd haastatteluina. Puolet vastaajista haastateltiin kasvotusten ja puolet

etayhteydellda Teams-etédkokousohjelman avulla. (Narvanen 2021, s. 2-3.)

Tutkimuksesta selvisi, ettd ammattilaiset kokivat sahkodistymisen lisanneen
tydmaaraa sahkaoisten palveluiden vuoksi, kun samalla tyontekijaresursseja
ei ole lisatty. Sahkoistymisen koettiin toisaalta myods vahentaneen tydmaaraa,
esimerkiksi yhteydenottojen vaheneminen puhelimitse. Myds ty6vaiheet va-
henivat esimerkiksi asiakkaiden ilmoittautumisten sahkoistymisena. Paallek-
kaisen tyon koettiin lisdantyneen, silla muun muassa tarpeeton potilastietojen
avaaminen oli lisdantynyt seka tehtavansiirto ammattilaiselta toiselle. Paal-
lekkaisyytta lisdsi myods asiakkaiden yhteydenotot saman asian vuoksi mo-
nen eri kanavan kautta. Sahkoistymisen koettiin myds muuttaneen ty6tahtia,
tyon toimintakenttaa ja luonnetta. Hoitoprosessit nopeutuivat asiakkaiden il-
moittaessa oireet sdhkdisesti ja heidan saadessa hoitoa etdvastaanotolla.
Myds toisen ammattiryhman konsultoiminen todettiin nopeutuneen ja helpot-

tuneen. Uudet séhkdiset palvelut loivat tydntekijdille uusia tyotehtavia, kun



etavastaanotolla tarvittiin digineuvojaa. Digineuvojaa tarvittiin myoés tyoyhtei-
son sisalla, kun ammattilaiset opastivat toisiaan palvelujen kaytéssa. Ammat-
tilaisten piti osata arvioida, milloin etavastaanotto olisi hyodyllisempi kuin fyy-
sinen tapaaminen, ja milloin fyysinen tapaaminen olisi valttamatonta. (Narva-
nen 2021, s. 21-23.)

TyoyhteisOviestinnan ja -vuorovaikutuksen koettiin muuttuneen, silla sahkois-
tymisen lisdantyminen vahvisti moniammatillista yhteisty6ta. Vuorovaikutus ja
viestinta koettiin paremmaksi, kun tavoitettavuus sahkoisesti ei keskeyttanyt
tyota samalla tavalla kuin ennen. Toisaalta vuorovaikutuksen koettiin vahen-
tyneen seka viestinté oli niukempaa kuin kasvokkain. Tietosuoja ja ulkoinen
viestinta koettiin paremmaksi ja tiedon liikkuminen nopeutui. Tutkimuksessa
ilmeni samansuuntaisia tuloksia kuin aiemmin, mutta uutena nousi esiin suo-

malaisen julkisen terveydenhuollon tulokulma. (Narvanen 2021, s. 28-29.)

2.2 Asiakaskokemus

Asiakaskokemus rakentuu asiakkaan ja organisaation valisessa asioinnissa
vaiheittain huomioiden koko asiakaspolku ennen ostamista, ostamiseen ja 0s-
tamisen jalkeisessa vaiheessa (Loytana & Kortesuo 2011, s. 11). Kokemus on
kognitiivinen, emotionaalinen, sosiaalinen ja sensorinen ja siihen vaikuttaa or-
ganisaation seka asiakkaan valiset vuorovaikutustilanteet. Asiakaskokemus-
kasitteen katsotaan syntyneen Morris B. Holbrookin ja Elizabeth C. Hirschma-
nin tieteellisessa artikkelissa, jossa he maarittivat kuluttajan erilaisia kokemuk-

sia tavoittelevana toimijana. (Saarijarvi & Puustinen 2020, s. 36—38.)

Viimeaikaisessa tutkimuksessa on korostunut kaksi teoreettisesti erilaista ta-
paa tarkastella asiakaskokemusta. Asiakaskokemuksen voidaan ndhdéa koos-
tuvan kuluttajan omista prosesseista, eika sitd voida tutkia erillaan hanen
oman elamanséa kontekstista. Kokemukseen vaikuttavat henkilokohtaiset mer-
kitykset, jotka maaraytyvat suhteessa muihin ihmisiin ja kulttuuriin. (Saarijarvi
& Puustinen 2020, s. 50-56.)



Asiakaskokemuksen mittaamisessa tarkeinta on keskittya relevantteihin asioi-
hin. Mittaamiseen on useita eri tapoja, jotka usein jaetaan aktiivisiin ja passii-
visiin. Aktiivisissa tutkimuksissa esimerkiksi kysytdan ja tutkitaan asiakkaita,
passiivisessa taas esimerkiksi asiakas antaa itse spontaanisti palautteen tai
tayttdd palautekyselyn. (Loytana & Kortesuo 2011, s. 102.)

Keskeisimpia ongelmia asiakastyytyvaisyyskyselyissa ovat kuitenkin liian laa-
jat kysymykset, kysytaan yritysten nakokulmasta eik& asiakkaan, unohdetaan
emotionaaliset tekijat, analysointi jaa liian abstraktille tasolle ja kyselyita tuote-
taan liian harvoin. Liséksi ongelmiin kuuluu myds se, etta asiakkaat usein va-
lehtelevat kyselyissa: kaunistellaan omia valintoja siihen, mita haluttaisiin va-
lita, eika niinkdan todenmukaisia valintoja. (Loytana & Kortesuo 2011, s. 105.)

2.3 Koronaviruspandemia (Sars-Cov2, COVID-19)

Vuonna 2019 Kiinan Wuhanista liikkeelle 1&ahtenyt uudentyyppinen koronavi-
rusryhmé, SARS-COV2, tuttavallisemmin Covid-19, on ylahengitystieinfektio,
joka levisi nopealla aikataululla pandemiaksi (Terveyskirjasto.fi 2023). Tahan
koronavirukseen ja sen variantteihin on maaliskuuhun 2023 mennessa todis-
tetusti kuollut yli 6,8 miljoonaa ihmista ja sairastunut yli 760 miljoonaa ihmista
(Who.int, "COVID-19 Pandemic.” 2023). Maaliskuussa 2020 Suomessa julis-
tettiin hallituksen toimesta poikkeustila, jossa rajattiin paivahoitoa, koulutusta,
tyontekoa, kokoontumisia seka ihmisten liikkkumista rajoitettiin (Valtioneuvosto
16.3.2020). Yleislaéketieteen professori Kaisu Pitkasen kolumnissa vuodelta
2021 kirjoitetaan, etta olemme oppineet hoitamaan monia asioita etana ja eta-
vastaanottojen kayttdé on yleistynyt koronapandemian aikana (Pitkanen K.
2021).
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE SEKA
TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetydn tarkoitus on selvittda kayttajien kokemuksia etaterveys-
palveluista koronaviruspandemian aikana. Opinnéaytety6n tavoitteena on tuot-
taa tietoa naista kokemuksista, ja saatua tietoa voidaan kayttaa etaterveyspal-

veluiden kehittdmisessa Etaterveysasema Katevaa ajatellen.

Tutkimuskysymykseksi muodostui: miten kayttajat (asiakkaat ja terveydenhoi-
toalan ammattilaiset) ovat kokeneet etaterveyspalveluiden kayton (koronapan-
demia) vuosina 2019-2023?

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaustyypit voidaan paasaantoisesti jakaa kolmeen paatyyppiin,
eli kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maaralli-
nen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. Kirjallisuuskatsaustyyppeja on
|6ydetty perati 14 erilaista, mutta osa niistéa on vain hieman toisistaan eroavia.
Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena kuvailla aiheeseen
littyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyyttad ja maaraa. Tallaisia
katsaustyyppeja tunnetaan useita, kuten perinteinen narratiivinen katsaus,
kriittinen katsaus, kartoittava katsaus, scoping katsaus, nopea katsaus, yleis-

katsaus tai state-of-the-art-katsaus. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, s. 8-9.)

Tahan opinnaytetybhdén menetelmaksi valikoitui kuvaileva, narratiivinen, kirjal-
lisuuskatsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjalli-
suuskatsauksien muoto. Narratiivinenkin kirjallisuuskatsaus on jaettavissa kol-
meen eri tyyppiin: toimitukselliseen, kommentoivaan ja yleiskatsaukseen. (Sal-

minen A. 2011, s. 7.) Tama opinnaytetyd on tyyliltdan yleiskatsauksellinen.
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Yleiskatsauksellinen on laajin edella mainituista toteuttamistavoista, jossa on

tarkoituksena tiivistad aiempia tieteellisia tutkimuksia (Salminen A. 2011, s. 7).

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheisiin lukeutuu tutkimuskysymyksen muodosta-
minen, hakutermien tdsmentaminen, aikavalin valinta seka viitekehyksessa
pysyminen. Naiden jalkeen tehdaan laadun arviointi ja analysoidaan tutkimus-
aineisto. Lopulta ndma tulokset nivotaan yhteen, jotta saadaan kattava, kuvai-
leva, katsaus jo olemassa olevista tutkimuksista. (Salminen A. 2011, s. 16.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Tietokantoina kayttssa olivat Medic, ProQuest, Google Scholar seka PubMed.
Kriteereind kaytettiin vuosia 2019-2023 sekad hyvaksyttiin ainoastaan etater-
veyspalveluita koskevat artikkelit. Talla hakutavalla saatiin kymmeniatuhansia
hakutuloksia, joten hakukriteereja rajattiin liséksi viela ainoastaan internet-ma-
teriaaliin seka poissuljettin AMK-opinnaytetyot (ja vastaavat). Vahintaan siis
YAMK- tai pro gradu -tasoisia tutkimuksia. Julkaisumaata ei rajoitettu, julkai-

sukielen tuli kuitenkin olla suomi tai englanti. Tulokset taulukoituna (Liite 1).

Tuloksia saatiin satoja, joista kaytiin viela lapi ne, jotka koskivat etahoidon ko-
kemuksia. PubMedista hakusanoilla "telehealth, ehealth, experience”, poissul-
kukriteereind "muu kuin 2019-2023, kirjat, kliiniset kokeet, dokumentit, meta-
analyysit” ja sisaanottokriteereina "2019-2023, "katsaus, systemaattinen kat-

saus” tuloksia saatiin 546 kappaletta.

ProQuest tietokannasta tuloksia saatiin 1125 kappaletta. Hakusanoina kaytet-
tiin "telehealth AND ehealth AND nurse AND experience”, jotta saataisiin mah-
dollisimman tarkkoja hakutuloksia oman tutkimuksen tarkoituksen kannalta.
Poissulkukriteereind kaytettiin "before 2019, books, wire feeds, newspaper,
magazines” ja sisaanottokriteereina "after 2019, scholarly journals, disserta-

tions & thesis, reports”.



12

Google Scholar hakukone osoittautui vaikeimmaksi kaytettavyydeltaan. Haku-
sanoina "covid 19 experience nurse telehealth ehealth” osumia tuli 2910. Pois-
sulkukriteerein& ei kaytetty muita kuin vuosirajausta (ennen vuotta 2019). Si-

saanottokriteerina "arvosteluartikkelit” seka "vuodesta 2019”.

Medic sen sijaan oli yksinkertaisin hakukone kaytettavyydeltdén. Yksinkertai-

%

set, lyhennetyt hakusanat "Eheal*, telenu®, covi*” seka sisaanottokriteerina
pelkka vuosirajaus, poissulkukriteerind myos pelkk& vuosirajaus. Talla haku-

menetelmalla tuloksia saatiin 16 kappaletta.

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen paatyi nelja tutkimusta eri puolilta maail-
maa: Kiinasta, Ruotsista, Puolasta ja Kanadasta. (Liite 2)

4.3 Valittujen tutkimusten kuvaus ja arviointi

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen paatyi nelja tutkimusta eri puolilta maail-
maa: Kiinasta, Ruotsista, Puolasta ja Kanadasta. (Liite 2) Nama tutkimukset
ovat melko erityyppisia, paaasiassa kuitenkin kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia.
Osa naista on analysoitu sisallénanalyysilla, osa tilastoinnilla. Kolme neljasta
tutkimuksesta on julkaistu vuonna 2022, yksi vuonna 2021. Julkaisut ovat kau-
pallisesti ja poliittisesti riippumattomia, vaikka julkaisupaikkoina ovatkin eri tie-

teelliset lehdet.

Wang, Sun, Liu & Lain tekeméssa tutkimuksessa kasitelladn Hubein maakun-
nan pandemian alkuaikoja (maakunnan p&akaupunki on Wuhan, joka on CO-
VID-19-viruksen nollapiste) ja miten sielld kasiteltiin etaterveyspalveluita seka
teknologiaa. Tutkimusaika oli huhti-toukokuussa 2020. Tassa tutkimuksessa
kaytettiin sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista metodia. Kvantitatiivista
osuutta edusti virtuaalikysely, johon saatiin 1033 vastausta. Kvalitatiiviseen
osuuteen valittiin 14 pitkdaikaissairasta ihmista, joiden haastatteluista on suo-
ria lainauksia tutkimuksessa. Tutkimuksessa selvisi, ettd etaterveyspalvelui-
den piiriin oli hakeutunut padasiassa ihmisia, jotka halusivat valttaa ulosmenoa

ja infektioriskia. Lisaksi Wuhanissa oli 76 paivan pituinen “lockdown”, jolloin
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ulkona liikkumista oli rajoitettu: tamankin epéillaan nostaneen etépalvelujen
suosiota. Kuitenkin tuloksista ilmeni, etta vaikka 41,57 % vastaajista olivat tyy-
tyvaisia saamaansa etapalveluun, niin paaasiassa internetista haettiin apua
ahdistukseen. Jopa 70,38 % vastaajista olivat psyykkisen tuen tarpeessa

"lockdownin” aikana. (Wang ym. 2021.)

Ruotsalaisen tutkimuksen olivat tehneet Razavi, Farrokhni sekd Davoody, ja
se koski hoitajien kokemuksia videon valityksella tehtavid potilastapaamisia
Ruotsissa. Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd, miten etékontaktista potilaa-
seen saataisiin mahdollisimman sujuvaa ja helppoa tyontekijalle, seka tutkia
etdhoidon mahdollisuuksia seka rajoitteita. Tiedonkeruumenetelmana toimi
haastattelu, johon saatiin 15 vastausta. Nama litteroitiin ja abduktiivisen paat-
telyn avulla paastiin tuloksiin. Tulokset olivat monialaisia: toisaalta hoitajat oli-
vat tyytyvaisia tydn sujuvuuteen, mutta samalla he kokivat tydnsa haastavaksi
ilman fyysista potilaskontaktia. Eniten tyytyvaisia hoitajat olivat tydaikoihin ja
tydmatkan olemattomuuteen, seké siihen, ettei tarvinnut luottaa ainoastaan
potilaan puheeseen vaan pystyi samalla tarkastamaan tietoja tietokannasta.
Tyytymattémimpia hoitajat olivat yksinaisyyteen, potilaiden liian korkeisiin odo-
tuksiin seka siihen, ettei heilla ollut tarpeeksi tietotaitoa teknologiasta. (Razavi
ym. 2022.)

Kolmantena tutkimuksena on Mariusz Duplagan tutkimus koskien etaterveys-
palveluiden kayttoonoton ja kayton seka tyytyvaisyyden arviointia Puolassa
pandemia-ajan alussa. Tutkimus on julkaistu 2022. Otanta kyselyssé oli 2410.
Kyselyyn vastanneista vain 18,88 % olivat kayttaneet etaterveyspalveluita en-
nen pandemian alkua. Pandemian alkamisen jalkeen luku oli 57,63 %. Etéater-
veyspalvelujen tarjonta kasvoi siis ensimmaisten kuuden pandemiakuukauden
aikana huomattavasti. Nuoret kayttajat olivat tyytyvaisempia kuin iakkdammat.
(Duplagan 2022.)

Neljantena tutkimuksena oli Kanadassa Chu, Nayyar, Bhattacharyya, Martin,
Agarwal, seka Mukerjin tuottama tutkimus, jossa tutkittiin seka palvelunkaytta-
jan etta palveluntuottajan nakdkulmia virtuaalisen etdhoidon lisaantymisen vai-

kutuksista ja niiden arviointia. Lisdksi tutkittin etédhoidon positiivisen
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kokemuksen ennusteen arviointi. Tulosten perusteella potilaalla on positiivi-
sempi kokemus etdhoidosta kuin tyontekijalla. Eroavaisuuksia asiakaskoke-

muksissa oli eri etnisen taustan omaavilla ihmisilla. (Chu ym. 2022.)

4.4 Tutkimusten arviointi

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valitut tutkimukset tulee arvioida. Arvioinnin
avulla kuvataan ja maaritellaan aineistossa esiintyvien tulosten luotettavuus.
(Stolt ym. 2016, 67.) Aineiston laadun arviointi suoritettin CASP-menetelméan
(Critical Appraisal Skills Programme) 10 kysymyksen avulla. Jokaisesta
"kylla”-vastauksesta aineisto saa 2 pistetta, "ehka”-vastauksesta 1 pisteen ja
"ei”-vastauksesta O pistetta. Mikali aineisto saa taydet 20 pistetta, on se CASP-
menetelman mukaan luotettava tutkimus. (casp-uk.net, "CASP Checklist”

2018) Kysymykset seka tulokset liitteend opinnaytetyon lopussa (Liite 3).

Valituista tutkimuksista yksi sai 15 CASP-pistetta, kaksi 18 pistetta ja yksi tay-
det 20 pistetta.

4.5 Tutkimusaineiston analysointi

Kirjallisuushaun sek& aineiston valinnan jalkeen kyseiset aineistot luetaan
huolella lapi, tehdaan tiivistelméat ja vertaillaan artikkeleita keskenaan. Naista
tehdaéan taulukko ja ne analysoidaan sisallonanalyysin avulla. Sisallonanalyy-
sid voidaan kayttdd muun muassa ihmisten kokemusten kuvaamiseen feno-

menologisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 78).

Aineistoin luokittelulla pyritadn kokoamaan valituista aineistoista paaasiat
(Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 79). TA&man opinnadytetydn teemana on kokemuk-
set etaterveyspalveluista, joten valitusta aineistosta luokiteltiin kokemuksien
eri tulokulmia; hoitajan sekéa asiakkaan kokemukset ja koronaviruksen vaiku-
tus etaterveyspalveluiden kayttoon. Siséallonanalyysilla pyritédn saamaan tii-
vis, yleistetty muoto kaikista aineistoista. Aineistolahtbisessa analyysissa tyon
viitekehyksena toimii itse aineisto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 87-104.)



15

Lopulta siis aihe kootaan teemoittain ja ndma raportoidaan narratiivisesti. (Ku-

vio 1)

Aineiston
lapikaynti,
osuvuuden
varmistaminen

Aihealueen valinta

Aineiston pelkistys,

Raportin
kirjoittaminen

Kokoava kasite

alaluokkien ja
ylaluokkien teko

Kuvio 1. Yleinen kuvaus sisalldnanalyysin toteuttamisesta (Tuomi & Sarajarvi, 2018. s. 103)

Koottu aineisto analysoitiin sisélldnanalyysin keinoin. Pohdintaa temaattisen
analyysin seka sisallonanalyysin tekemisen valilla tehtiin pitkdan, silla molem-
missa tyyleissad on omat puolensa. Kuitenkin sisallonanalyysi antaa tilaa maa-

ralliselle tulkinnalle, kun taas temaattinen ei. (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 104.)

Esimerkit aineiston pelkistyksestd, alaluokista, ylaluokista sek& kokoavasta

kasitteesta ovat yhtena taulukkona opinnéaytetydn lopussa (LITE 4).

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata kayttajien kokemuksia etater-
veyspalveluista COVID-19-pandemian ajalta. Tutkimuksen aineisto analysoi-

tiin sisallonanalyysin avulla. Alla olevissa luvuissa kaydaan lapi opinnaytetydn
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tulokset seka liite 4:ssa on taulukoituna tutkimusten yhtenevaisia piirteita. Ai-
neiston analysoinnin tuloksena muodostui ylaluokiksi: lahi- ja etapalvelun fuu-
sioituminen, mielenterveyden hoito sek& teknologian kaytto ja sosioekonomi-
set tekijat (kuvio 2.) Alaluokiksi muodostuivat etahoito vaihtoehtona, mielen-
terveydenhoitoty6n tulevaisuus, ahdistuksen hoito internetin valityksella, tek-
nologian kaytdn opettelu, teknologian kayton vaikeus, ikaantyneiden teknolo-
giankayttd, palvelujen hinta, vakuutusten vaikutus palvelun valintaan, etnisyy-

den vaikutus kayttdjakokemukseen.

Lahi- ja etapalvelun

fuusioituminen

Mielenterveyden

hoito

YLALUOKAT

Teknologian kaytto

Sosioekonominen

asema

Kuvio 2. Aineistosta muodostuneet ylaluokat

5.1 Etahoito vaihtoehtona: lahi- ja etaterveyspalvelujen fuusioituminen

Etapalvelu vaatii vierelleen tavallisen lahihoitopalvelun, vaikka etdhoidon
kanssa pystyttaisiinkin ratkaisemaan potilaan ongelma (Duplagan, M. 2022, s.
8). COVID-19-pandemia toisaalta naytti, etté etaterveyspalvelut ovat ehdotto-
masti tarpeellisia nykyaikana (Razavi ym. 2022, s. 14). Wangin ym. (2021,
s.227) tutkimuksessa tultiin tulokseen, etta seka lahi- etta etapalveluja tullaan
tarvitsemaan tulevaisuudessa ja varsinkin naiden yhteistyéta tullaan nake-

maan tulevaisuudessa enemman.
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5.2 Etahoito mielenterveystyon tydkaluna

Kahdessa tutkimuksessa, Razavin ym sek& Wangin ym., painotettiin mielen-
terveystyota etdhoidon erikoisalana. Psyykkiseen vaivaan kun harvemmin tar-
vitaan fyysista potilaan tapaamista (Razavi ym. 2022, s. 11). Wangin ym. tut-
kimuksessa (2021) painotettiin internetistd saatavaa apua ylipaataan. Koska
Kiina oli COVID-19-pandemian nollapiste, ahdistus oli melko tavanomainen
oire ihmisilla: 70,38 % vastaajista olivat kokeneet ahdistusta, ja apua oli haettu
nimenomaan netista. Yli 60 % vastaajista oli joko jutellut netin valityksella per-
heensa tai tuttaviensa kanssa ja samoin yli 60 % vastaajista oli etsinyt netista
tietoa ahdistuksensa suhteen. Kuitenkin vain 5,36 % oli hakeutunut terveyden-
huollon apuun netin kautta ja 3,58 % oli hakenut apua psyykkisiin ongelmiin
puhelimitse. (Wang ym. 2021, s. 223.)

5.3 Teknologian kaytto

Chun ym. (2022, s. 11) tutkimuksessa huomattiin, ettd teknologian kaytto oli
haastavaa yli 60-vuotiaiden joukossa. Duplagan (2022, s. 9) tutkimuksessa ei
tutkittu suuremmin itse teknologian kayttéa, mutta huomattiin, ettd vanhemmat
asiakkaat valitsivat mieluummin puhelinkonsultaation kuin videokonsultaation.
Razavi ym. (2022, s. 10) tutkivat my6s hoitajien puolta teknologian kaytdssa:
hoitajat olivat huolissaan internetin ja teknologian taydellisesta riippuvaisuu-
desta. Mikali jokin tietotekninen osa ei toimi, ei hoitoa voida antaa.

Wangin ym. (2021, s. 227) tutkimuksessa lopputuloksena oli, etté teknologiaa
eivat kayttaneet ihmiset, jotka eivat pida teknologiasta tai alylaitteista, eivat

ymmarra niiden perusperiaatteita, ovat iakkadmpia tai matalasti koulutettuja.

5.4 Sosioekonomiset tekijat

Kaikissa neljassa tutkimuksessa paastaan tulokseen, etta potilaan sosioeko-
nominen asema vaikuttaa etaterveyshoitopalvelun valintaan. Myos potilaan tu-
loluokka maaritteli asiakastyytyvaisyytta: mita parempituloinen, sita tyytyvai-
semmin kyselyyn vastasi (Duplaga 2022, s. 8). Duplagan tutkimuksessa (s. 8)
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todettiin myds, ettéa mita pidemmalle potilas oli opiskellut (ammattikorkeakoulu
tai vastaavaa ellei jopa ylempi), niin sita todennakdisemmin han kayttaa eri
etahoitopalveluiden muotoja ja on tyytyvainen etahoitopalveluun. Kanadassa
toteutetussa tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, ettd alemmissa tuloluo-
kissa olevien on helpompi varata etdhoitoaika kuin pyytaa esimerkiksi toista

vapaata paastakseen terveydenhoidon palveluihin. (Chu ym. 2022. s. 11)

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata kayttajien kokemuksia etater-
veyspalveluista COVID-19-pandemian ajalta. Aihe itsessaan on ehdottoman
mielenkiintoinen ja tarkea, silla etdpalvelut ovat tulleet jaadakseen, COVID-19
vain vauhditti etdpalvelujen markkinoille tulemista. On hyva selvittda kayttajien
kokemuksia nyt pitkdn pandemia-ajan jalkeen, jotta palveluja voitaisiin viela
hioa ja parannella. Etaterveysasema Kateva on perustettu pandemia-aikana.
Liikkumisten rajoittamiset ja pelko sairastumisesta ajoivat ihmisid enemman
internetin &areen kuin fyysisille vastaanotoille. Tutkimuksia itse kayttajien ko-
kemuksista oli kuitenkin melko vahan, tutkimukset olivat enemmankin tekno-
logiaan seka sen kayttamiseen. Valikoituneet tutkimukset olivat tarkoituksella

laaja-alaisesti eri maista, silla pandemia kosketti ihan jokaista maata.

Tutkimuskysymys oli miten kayttgjat (asiakkaat ja terveydenhoitoalan ammat-
tilaiset) ovat kokeneet etaterveyspalveluiden kayton (koronapandemia) vuo-
sina 2019-2023? Opinnaytetybhon valitut tutkimukset vastasivat kysymyk-
seen melko suppeasti, mutta tarkasti. Kokemuksia terveydenhoitoalan ammat-
tilaisten nakoékulmasta I6ytyi yllattavan vahan, joten siksi vain yksi kolmesta
tutkimuksesta keskittyi silhen. Loput kolme tutkimusta olivat enemman asiak-
kaan ndkokulmasta. Jokaisessa tutkimuksessa todettiin etaterveyspalveluiden

progressiivinen lisdantyminen seka kayttajien tyytyvaisyys sitd kohtaan.
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Duplaganin (2022, s 11) tutkimuksessa mainittiin myds. etta lahi- ja etaterveys-

palveluiden yhteiskaytén olevan myods tehokkaampaa tulevaisuutta ajatellen.

Opinnaytetyo aloitettiin 2022 kevaalla, jolloin aihe oli tarkkarajaisempi ja eri
muodossa, mutta mutkien kautta paatyi tahan muotoon. Opinnaytety6opintoi-
hin kuuluu metodien tutkimista ja alustavia tehtavia, jotka suoritettiin jo vuonna
2022. Suunnitteluvaiheeseen kaytettiin runsaasti aikaa seka resursseja. Huhti-
toukokuu 2023 kaytettiin pitkéalti aineistojen etsimiseen seka analysointiin.
Haasteita tuotti englannin kieli: lukemisessa ja analysoinnissa meni kauemmin

kuin mita oli suunniteltu kdanndsvaiheen vuoksi.

Opinnaytetyontekijan kehittyminen taman prosessin aikana on ollut huimaa.
Ymmarrys eri tutkimusmetodeista seka hyvan tutkimuksen raameista ovat sel-
kiytyneet. Opinnaytetydntekija on tyytyvainen lopulliseen tulokseen. Tutkimus-
kysymykseen vastattiin muutamasta eri tulokulmasta, tilaajaa ajatellen: mika
olisi tilaajalle se tarkein tieto. Opinnaytetydntekija toivoo, etta tilaaja pystyy

hyodyntamaan saamaansa tietoa oman yrityksensa kehityksessa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhtei-
sOn tunnustamia toimintatapoja, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tyossé seka tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Tutkimuk-
sessa sovelletaan kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia tiedonhankinta,
tutkimus- ja arviointimenetelmia ja tulokset julkaistaan avoimesti. Muiden tut-
kijoiden ty6t ja saavutukset huomioidaan asianmukaisesti ja kunnioitetaan
niille kuuluvan arvon ja merkityksen mukaisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, s. 175-176.) Tutkimuksessa asiasisaltdihin viitatessa kayte-
taan lahdemerkint6ja ja mikali suoria lainauksia kaytetddn, ne merkitaan si-

taattimerkein (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, s. 225).

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, silla opinnaytetyon tekijan on

pohdittava aiheen merkitysta yhteiskunnallisesti sekd miten tutkimus vaikuttaa
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siihen osallistuviin. Opinnaytetydsuunnitelmassa tulee myds arvioida, miten
tutkimuksessa tuotettava tieto voidaan hyddyntaa laadun kehittamiseksi hoito-
tyossa. (TENK 2019.) Eettisyyteen liittyy myds osaava ja objektiivinen tulkinta
(Samk.fi 2023).

Opinnaytetydsopimus tehtiin kolmen osapuolen kanssa: tekijan, toimeksianta-
jan (tassa tapauksessa Etaterveysasema Katevan toimitusjohtaja) sek& Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun edustajan. Opinnaytetyon aineisto haettiin
vasta, kun ohjaava opettaja seka tilaaja ovat hyvaksyneet suunnitelman ja so-

pimukset on allekirjoitettu (Samk.fi 2023).

Luotettavuus kirjallisuuskatsauksessa muodostuu lahteiden arvioinnista (Sal-
minen A. 2011, s. 22). Tahan opinnaytetydhon tehtiin tarkoituksella ratkaisu,
ettd mukaan otettiin vain ilmaisia internet-julkaisuja lahivuosilta. Opinnaytetyo-
hon on valittu ainoastaan sellaisia tutkimuksia, jotka eivat ole kaupallisia ei-
vatka mielipidekirjoituksia. Luotettavuus paranee myas, jos artikkelit ovat men-
neet jonkin seulan lapi, kuten pro gradu -tutkielmat tai vaitéskirjat ovat. (Salmi-
nen A. 2011, s. 32.) Tassa opinnaytetydssa ei kaytetty Satakunnan ammatti-
korkeakoulun infotelakan palveluita, vaan opinnaytetyontekija arvioi itse lah-
teet tutkimalla niiden alkuperaa.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin perustana pidetaan uskottavuuden,
siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden kriteereita. Arvioinnissa
otetaan huomioon muun muassa tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan,
otokseen, analyysimenetelm&an, tulkintaan, relevanssiin ja eettisyyteen,
mutta tutkimusta arvioidaan kuitenkin kokonaisuutena. Luotettavuus edellyttaa
valintojen perustelemista, johdonmukaisuutta, huolellista raportointia, alkupe-
raislahteiden kayttoa, perehtymista tutkimusmenetelmaan ja kriittisyytta kirjal-
lisuutta kohtaan. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2018, s. 199-205.)
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6.3 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteina opinnaytetyontekijd nakisi kokonaisvaltaiseen koke-
mukseen keskittymisen. Mik& muodostaa kayttdjakokemuksen ja miten palve-
luntarjoaja voisi siihen vaikuttaa? Teknologian kayttod yleistyy edelleen myds
ikdantyneiden joukossa ja kayttod on kaikkien opeteltava, kun palvelut siirtyvat
internetiin enenevisséd maarin. Etenkin sosioekonomisesti heikommissa ase-
missa oleviin ihmisiin ja heidan kokemuksiinsa tulisi kiinnittd& huomiota.

Tasavertaisuutta ajatellen palvelujen tulisi olla saatavilla kaikille.
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Hakukone | Sisaanot- | Poissul- | Hakusana | Tulokset Hyvaksy-
tokriteerit | kukritee- tyt
rit
PubMed 2019- Muu kuin | Telehealth, | 546 3
2023, ’re- | 2019- ehealth, ex-
view, sys- | 2023, perience
tematic re- | "Books &
view” Docu-
ments,
Clinical
trial, Meta-
analysis”
ProQuest 2019- Muu kuin | Telehealth 1125 0
2023, 2019- AND
"scholarly | 2023, ehealth
journals, "Books, AND nurse
disserta- wire feeds | AND experi-
tions & | Newspa- | ence
Theses, per, Mag-
reports” azines”
Google 2019- Muu kuin | covid 19 ex- | 2910 1
Scholar 2023, ar- | 2019- perience
vosteluar- | 2023 nurse tele-
tikkeli health
ehealth
Medic 2019-2023 | Muu kuin | Eheal*, te-| 16 0
2019- lenu*, covi*

2023
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Tutkimuksen | Tutkimuk- | Tutkimuk- Aineiston Keskeiset
tekija(t), maa, | sen nimi sen tarkoi- | keruu ja | tulokset
Vuosi tus ja ta-|analysointi
voite
Wang, W., | The use of | Tarkoituk- Kvalitatiivi- Tietyt ulkoi-
Sun, L., Liu, T., | E-health sena selvit- | nen seka | set tekijat
Lai, T. Kiina.|during the |td& Kiinan di- | kvantitatiivi- | vaikuttavat
2021 COVID-19 | gihoitopalve- | nen tutkimus- | palvelun va-
pandemic: | luiden kayt- | metodi yhdis- | lintaan. Eta-
a case | t0A COVID- | tettynd. 1033 | terveyden-
study in | 19-pande- kyselyloma- | hoito koettiin
China’s Hu- | mian aikana. | ketta (suljetut | lahes tasa-
bei  prov- | Tavoitteena | kysymykset) | vertaiseksi
ince tuottaa tietoa | ja 14 haastat- | perinteisen
siitd, miten | telua. Analy- | terveyden-
kayttajat va- | soitu tilastoi- | hoidon
litsivat palve- | malla seka si- | kanssa,
lun, olivatko | sdlldnanalyy- | mutta  yksi-
he tyytyvai- | silla naan se ei
sid ja mita he toimisi, vaan
ajattelevat di- nama eri tyy-
gitalisaation pit taydenta-
tulevaisuu- vat toisiaan.
desta.
Razavi, S., | Nurses’ ex- | Hoitajien ko- | Kvalitatiivi- Hoitajat oli-
Farrokhnia, N., | perience of | kemus video- | nen tutkimus- | vat p&&asi-
Davoody, N. | using video | konsultaati- | metodi. assa tyyty-
Ruotsi. 2022 consulta- osta digitaali- | Haastattelu vaisia ja digi-
tioninadig- | sessa  hoi- | seka litte- | taalisella hoi-
ital care | dossa seka | rointi, ndista | dolla oli posi-
setting and | tutkia tehty tiivisia
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its impact | videokonsul- | abduktiivinen | vaikutuksia
on their | taatioiden paattely. tyohon.
workflow mahdolli- N=15. Haasteiksi
and com- | suuksia ja ra- muodostuli
munication | joitteita, mi- tuntematto-
ten tama vai- mat potilaat
kuttaa hoita- seka konk-
jien tyohon ja reettinen po-
kommuni- tilaan tapaa-
kointiin. Ta- minen seka
voitteena potilaiden
pystya tule- vaikeus kayt-
vaisuudessa tdd teknolo-
tukemaan giaa.
tyontekijoita
seka kehitta-
maan di-
gipalveluita.
Duplaga, M. |A Nation- | Etaterveys- | Kvantitatiivi- | Etaterveys-
Puola. 2022. wide Natu- | palveluiden | nen tutkimus- | palvelujen
ral Experi- | kayttddnoton | metodi, ana- | tarjonta kas-
ment of e- |ja kaytdén ar- | lysointi tilas- | voi  ensim-
Health Im- | viointi pande- | tollisin mene- | maisten kuu-
plementa- | mia-ajan telmin. den pande-
tion during | alussa. |h-| N=2410 miakuukau-
the COVID- | misten tyyty- den aikana
19 Pan- | vaisyyden huomatta-
demic in | mittaaminen. vasti. Nuoret
Poland: kayttajat oli-
User Satis- vat tyytyvai-
faction and sempid kuin
the Ease- iakkaammat

of-Use of
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Remote

Physician’s

Visits
Chu, C., | Patient and | Seka  poti- | Kvantitatiivi- | Tulosten pe-
Nayyar, D., | Provider laan ettd pal- | nen tutkimus- | rusteella po-
Bhattacharyya, | Experi- veluntuotta- | metodi. tilaalla on po-
O., Martin, D., | ences With | jan nakokul- | N=400. Sisal- | sitiivisempi
Agarwal, P., | Virtual Care | mat virtuaali- | I6nanalyysi ja | kokemus
Mukeriji, G. | in a Large, | hoitoon ja nii- | tilastolliset kuin tyonteki-
Kanada. 2022 | Ambulatory | den arviointi. | menetelmat. | jalla. Eroa-

Care Hos- | Positiivisen vaisuuksia

pital in On- | kokemuksen asiakaskoke-

tario, Can- | ennusteen muksessa oli

ada During | arviointi. eri  etnisen

the COVID- taustan

19 Pan- omaavilla ih-

demic: Ob- misill&.

servational

Study
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CASP kriteeri

Aineiston nimi
"The use of E-
health during the
COVID-19 pan-
demic...”

Aineiston nimi

"Nurses’ expe-
rience of using
video consulta-
tion in a digital
care setting...”

Aineiston nimi

A Nationwide
Natural Experi-
ment of e-Health
Implementation
during the
CovID-19...”

Aineiston nimi

" Patient and Pro-
vider  Experiences
With Virtual Care...”

Vastasiko tutkimus
tarkasti tutkimusky-
symykseen?

2

2

Kaytettiinkd tutki-
muksessa  oikean-
laista lahdemateriaa-
lia?

Oliko omasta mie-
lesta kaikki mahdolli-
nen tutkimusmateri-
aali otettu huomioon
tutkimuksessa?

Tutkittiinko tarpeeksi
laadukasta materi-
aalia?

Jos tutkimuksessa
oli yhdistelty tulok-
sia, oliko se jarke-
vaa?

Voitko tutkimusta
hyddyntaa paikalli-
sesti?

Otettiinko kaikki tulo-
kulmat huomioon?

Olivatko tutkimuksen
tulokset selkeasti il-
maistu?

Kuinka tarkkoja tu-
lokset mielestasi oli-
vat?

Olivatko tulokset
hyddyllisia haittoihin
ja hintaan suhteutet-
tuna?

Yhteispisteet (mak-
simi 20)

18

18

20

15

Casp UK: Systematic Review checklist 2018, mukaillen suomennettu.




LIITE 4: SISALLONANALYYSIN ETENEMINEN

30

Alkuperéinen | Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
ilmaus maus tekija
“Digital “Digitaalinen Etaterveys Kayt-
healthcare is terveydenhoito | vaihtoehtona tajakokemus
an alterna-
tive form of | vaihtoehtona”
healthcare”
“E-health “Etaterveys-
services alveluita ei
could decid- P
edly not be |voitu nahda
perceived as vaihtoehtona
an alterna-
tive to tradi- | tavalliselle ter-
tional care.”
veydenhuol-
lolle”
“The partici- | “Osallistujat
pants be- . .
lieved  that kokivat etéata
video consul- | paamisen
tation could
osana koko-
complement
physical naisvaltai-
meetings. suutta.”
“In recent | “Viime vuosina Fuusioi-
years, — e\ ideovalitteista tumisen
ceiving care
through terveydenhuol- hyodyt
video consul- .
. toa ei ole ero-
tations has
been an in- | tettu tavalli-
separable
sesta tervey-

part in health
care.”

denhuollosta”

“Several

studies have
reported that
clinicians

have a posi-
tive outlook
on virtual vis-
its [13],

“positiivinen tu-
levaisuuden-

nakyma eta-
hoidolle varsin-

kin

Mielentervey-
denhoidon
tulevaisuus
etapalvelu-

issa




particularly
within the
mental
health field
[39,42] in
which physi-
cal examina-
tions play a
lesser role in
clinical prac-
tice com-
pared  with
other  spe-
cialties”

mielentervey-

den hoidossa”

“Among
1033, 727 re-
spondents
answered
they had ex-
perienced
psychologi-
cal anxieties,
accounting
for 70.38% of
the sample
size. Online
information
and peer-to-
peer support
via digital
tools played
a vital role in
relieving
such anxie-
ties.”

“Digitaaliset

apuvalineet oli-
vat elintarke-

assa roolissa

ahdistuksen

lieventami-

sessa COVID-

19 aikana”

Ahdistuksen
hoito inter-
netin

valityksella

Mielenter-
vey-
denhoito

“The finan-
cial cost of e-
health is
cheap, and |
could afford
to do multiple
consultations

‘Etahoito  on
halpaa ja on
varaa konsul-
toida enem-

man kuin ker-

Etdhoidon
hinta

So-
siekonomi-

set tekijat

if needed.” ”

ran
“Overall, it | “Positiivisia ko-
appears that kemuksia eta-
many pa-
tients had | hoidosta usei-
positive ex-

periences

den syiden
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with their vir-
tual visit(s),
with several
citing  rea-
sons such as
convenience

vuoksi, kuten
helppouden ja
ajan seka ra-

han saastami-

and that they | nen
were able to
save time
and money.”
“Videocon- “Videovalittei- | Vakuutuksen
fgrgncmg set kaynnit oli- | vaikutus
visits  were
used more |vat enemman | palveluun
frequently by yksityisen va-
younger and
white pa- | kuutuksen
tients  and omistajien kay-
those  with
private insur- | tossa ja puhe-
ance. Tele- | . .

.| linkonsultaatiot
phone visits
were used | taas julkisen
more fre-

vakuutuksen

guently by
older and | omaawvilla.”
black pa-
tients and
those  with
public insur-
ance.”
“‘Some of the | “Osa vastaa- | Teknologian
respondents | .. L .
mentioned jista  mainitsi- | kdyton opet-
that the oc- | vat kehityksen | telu
currence of mukana pysy-
all these
changes misen vaikeu-
makes it diffi-

cult for them
to stay up to

date  when
they are
away from
the digital
care setting
for a long

time”

den, varsinkin
silloin, jos ovat
pitkdan kaytta-
matta teknolo-

giaa”
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“Unfortu-

nately, this
transition

was not pre-
ceded by the
appropriate
preparation
and training
of potential
users, either
patients  or
health  pro-
fessionals.”

“Tata muutosta
ei  ennakoitu
asianmukai-

sella valmiste-
lulla ja harjoit-
telulla — ei poti-
laan tai tyonte-
kijan nakokul-

masta”

Teknologian
kayton

vaikeus

Teknolo-

gian kaytto

“In the litera-
ture, older
patients are
less likely to
engage in
virtual care
than in in-
person care
and even
less likely to
choose video
than tele-
phone”

“Yanhemmat
potilaat  ovat
epatodenna-
kdisempia
kayttajia virtu-
aalihoidolle
kuin tavalliselle
ja viela epato-
dennakoisem-
min he valitse-
vat videopuhe-
lun kuin puhe-

lun.

Ikaantynei-
den teknolo-

gian kaytto
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