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Etavastaanotot tulivat Covid-19 aikana akillisesti suurelle kayttdasteelle ja sen jalkeen
jaényt vakituiseksi osaksi terveydenhuoltoa. Taman akkinaisyyden takia etivastaanotto-
jen asiakaskokemuksia ei ollut vield kertynyt paljoa, ainakaan tutkitusti. Tutkimuksia oli
hyvin niukasti ja useat niista erikoisaloittain. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia
etavastaanottoja edistavia ja heikentavia tekijoita asiakaskokemuksen kautta. Tassa tut-
kimuksessa ei sitouduttu erikoisaloihin vaan etsittiin kirjallisuuskatsauksen avulla yleisia
osatekijoita etdvastaanottokokemuksiin. Kirjallisuuskatsaus tehtiin hakusanoja kayttaen
ja manuaalisesti lahdeluetteloita selaten. Luotiin kriteerit, joiden mukaan hakutulokset ar-
vioitiin tutkimukseen soveltuvaksi ja vielda Joanna Briggs Instituten luotettavuusarviointi-
kriteeriston lapi kaytettiin jokainen aineisto. Aineistoa kertyi 21 kappaletta ja sisallén ana-
lyysin avulla etsittiin aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat osatekijat. Osatekijat luo-
kiteltiin ja niistd muodostettiin tulokset.

Tuloksina tuli yleisimmét oletukset etavastaanottojen hyvisté ja huonoista asiakaskoke-
muksista esimerkiksi teknologian toimivuus, sovellusalustojen helppokayttdisyys, nopeus
etc. Mutta tutkimuksissa huomattiin, ettd esimerkiksi yksityisyyden suoja on parempi, kun
etavastaanotolla, koska asiakasta ei ndhda menevan hoitavaan yksikkt6én. Etavastaan-
otoilla keskustellaan syvallisemmin kuin hoitavassa yksikossa, koska asiakas on turvalli-
sessa kotiympéaristossa.

Loydoksia voi kayttaa hyvakseen etévastaanottojen kehittdmisessa ja sovellusalustojen
parantamisessa. Tutkimus antaa aihetta pohtia sopiiko etdvastaanotot paremmin tietyille
erikoisalojen asiakkaille kuin taas toisille. Etdvastaanotot eivat saaneet kannatusta ai-
noana vaihtoehtona vaan taydentavana palveluna hoitopolulla. Tutkimuksissa kuitenkin
yleisesti oli tyytyvaisyytta etavastaanottoihin, ja useat suosittelisivat palvelua myds
muille. Etdvastaanotto ei kuitenkaan nayttaytynyt olevan parempi vaihtoehto lahivastaan-
otoille ja niihin vield luotetaan eniten. Asiakkaat toivoivat etdvastaanoton toimivan osana
kokonaisuutta ja mahdollisena vaihtoehtona.

Jatkotutkimuksena voisi tehda etdvastaanottojen pitkdaikaishyddyt ja haitat. Kun tama

tutkimus tehtiin, etévastaanotot olivat uusi lisa terveydenhuollossa ja tutkimuksia pitk&ai-
kaisvaikutuksista ei ollut viela tullut. Aineistoa etavastaanotoista oli niukasti.

Avainsanat etavastaanotto, asiakaskokemus
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During Covid-19, telehealth suddenly became very popular and have since remained a
permanent part of healthcare. Because of this suddenness, not much customer experience
of telehealth had yet been accumulated, at least in a researched way. There were very few
studies and several of them in specialized fields. The purpose of this thesis was to investi-
gate the factors that promote and weaken telehealth through customer experience. In this
study, we did not commit ourselves to special fields, but with the help of a literature review,
we searched for general factors for telehealth experiences. The literature review was done
using search words and manually browsing the reference lists. Criteria was created, ac-
cording to which the search results were evaluated as suitable for the study, and each ma-
terial went through the Joanna Briggs Institute's reliability evaluation criteria. 21 pieces of
material were collected and with the help of content analysis, the elements corresponding
to the research questions were searched for in the material. The components were classi-
fied and the results were formed from them.

The results were the most common assumptions about good and bad customer experi-
ences of telehealth, for example technology functionality, ease of use of application plat-
forms, speed, etc. But the studies found that, for example, privacy protection is better than
with a telehealth, because the client is not seen going to the treating unit. At telehealth, the
discussion is more in-depth than in the treating unit, because the client is in a safe home
environment.

The findings can be used for the development of telehealth and the improvement of appli-
cation platforms. The research gives reason to think about whether telehealth are better
suited for customers in certain specialties than for others. Telehealth did not receive sup-
port as the only option, but as a complementary service on the treatment plan. However,
the surveys generally showed satisfaction with telehealth, and several would recommend
the service to others as well. However, telehealth did not appear to be a better alternative
to face-to-face appointments, and they are still the most trusted. The customers hoped that
the telehealth would function as part of the whole and as a possible alternative.

As a follow-up study, the long-term benefits and disadvantages of telehealth could be
done. When this study was conducted, telehealth was a new addition to health care and
there had not yet been any studies on the long-term effects. There was little material from
telehealth.

Keywords telehealth, customer experience
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1 Johdanto

Terveydenhuoltoala koki viime vuosien aikana suuren muutoksen palveluidensa tarjon-
nassa. Covid-19 takia hyvin moni ei-kiireellinen hoito peruttiin ja etdvastaanotot otettiin
kayttéon hyvin laajasti. Muutos tapahtui melkein hetkessa ja piti pohtia, miten pystytaan
tarjoamaan asiakkaillemme palveluja poikkeustilan alla. THL:n avohilmon tilastojen mu-
kaan pelkastddn Uudenmaan sisdlla tehtyjen etavastaanottojen maard nousi 2 435%
vuodesta 2019 vuoteen 2020 (kts taulukko 1). Terveystalon mukaan yhden viikon aikana
15.-21.3.2020 etavastaanottojen maara kymmenkertaistui edellisvuoteen verrattuna.
Etavastaanottoja on kuluneen viikon aikana tehty Terveystalossa yli 25 000 kappaletta,
kun vuosi sitten vastaavina paivind maara oli noin 2 500 kappaletta.” (Terveystalo, 2020)
Samaan aikaan HUS:illa kaikki ei-fyysista kayntia vaativat vastaanotot muutettiin etavas-
taanotoiksi. (Mediauutiset, 2020) Tama vaati terveydenhuollon asiantuntijoilta pikaista
oppimista ja uuden toimintatavan omaksumisen. Etdvastaanotot olivat jo kaytdssad mo-
nessa eri terveydenhuollon vastaanottotoiminnassa ja asiantuntijoiden koulutusta eta-
palveluiden tekemisesta jarjestetty jo pidemman aikaa. Kuitenkin &killinen muutos ja ra-
jahtanyt kysynta yllattivat. Tutkimuksia oli tehty terveydenhuoltoalan ammattilaisten na-
kokulmasta digitaalisten palveluiden kaytdsta ja kayttdonotosta, mutta asiakkaiden na-

koékulmasta hyvin vahan.

Asiakkaita on pyritty ohjeistamaan enemman etépalveluiden suhteen, mitd asioita eta-
palveluiden kautta pystytaan hoitamaa. Asiakaskokemuksen suhteen on aina parannet-
tavan varaa, koska onnistunut asiakaskokemus nakyy myos yrityksen tuloissa. Asiak-
kaat palaavat herkemmin takaisin, kun palvelun laatu on ollut heidan mielestaan hyvaa
ja myos julkiset arvioinnit palvelun laadukkuudesta vetda asiakkaita puoleensa. (File-
nius: 2015, 34, 124)

Oman tyoni kautta laatuvastaavana Terveystalolla, olen kiinnittdnyt enemman huomiota
asiakkaiden antamaan palautteeseen etavastaanotoista. Kasittelen palautteita ja kuun-
telen asiakkaitamme, miten he haluaisivat parantaa etdvastaanottojen laatua ja toimi-
vuutta. Samalla valmennan henkilokuntaamme asiakaskokemuksen parantamisessa
Terveystalolla. Taman takia halusin tehda opinnaytetyoni asiakkaiden ndkokulmasta laa-
dukkaiden ja hyvien etapalveluiden kehittdmiseksi. Tydn tavoitteena on parantaa etapal-
veluiden asiakaskokemusta ja tarkoituksena on kuvata saatavilla olevan kirjallisuuden

avulla asioita mitk& parantavat ja heikentavéat sita.



1 Kirjallisuuskatsauksen lahtokohdat

1.1 Etépalveluiden vaikutus terveydenhoitoon

Etapalvelujen tarjonta ja varausaste on kasvanut useita tuhansia prosentteja useissa

Suomen kunnissa. Kun l&hivastaanottoja covid-19 aikana perulttiin, piti tilalle saada kor-

vaavia palveluita. Nama etakaynnit olivat joko videovastaanottoja tai puhelinvastaanot-

toja. Alla olevan taulukon k&ynneissa on puhelin- ja videovastaanotot laskettu yhteen.

2019 2020 2021*
Kaynnit Kaynnit  Kaynnit 2019 vs.

Kunta 2020
Ahvenanmaa 9022 6 984 2878 -23%
Etela-Karjala 422 15959 8 540 3682 %
Etela-Pohjanmaa 789 66 668 20 495 8350 %
Etela-Savo 806 18 166 16 128 2154 %
Kainuu 25 28 542 10 277 114068 %
Kanta-Hame 478 35194 14 985 7263 %
Keski-Pohjanmaa 12 32702 9798 272417 %
Keski-Suomi 1387 141030 42 409 10068 %
Kymenlaakso 1800 53 436 20 422 2869 %
Lappi 1109 4 965 4 539 348 %
Pirkanmaa 2925 33 665 52123 1051 %
Pohjanmaa 22 037 27 258 12 352 24 %
Pohjois-Karjala 33035 21931 8 352 -34 %
Pohjois- 654 8 003 24 491 1124 %
Pohjanmaa

Pohjois-Savo 496 25 486 17 536 5038 %
Paijat-Hame 103 78 313 4 593 75932 %
Satakunta 119 47 553 21 464 39861 %
Uusimaa 21577 547007 267 266 2435 %
Varsinais-Suomi 4434 71331 48 193 1509 %
Ulkomaat 234 4842 9991 1969 %
Tieto puuttuu 155 15 007 34 929 9582 %
Kaikki kunnat 101619 1284042 651761 1164 %

Taulukko 1.

Tilastot etépalveluiden kaytdssa vuosien 2019—-2021. Taulukko saatu THL:n Avo-
hilmon raportointitydkalun avulla. *Vuosi 2021 tilastot 27.5.2021 asti milloin tau-
lukko on luotu. Tilastossa kaikkien rekisterdityjen terveydenhuollonammattilaisten
tekemat etdvastaanotot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.

Etavastaanottojen &killinen kasvu vaati nopeita ratkaisuja ja niiden kautta nousi uusia

haasteita, miten tuottaa laadukasta ja turvallista hoitoa asiakkaille. Kun etédvastaanottoja

aloitettiin huolenaiheena, oli tietenkin asiakkaiden mahdollisuus osallistua néihin palve-



luihin eli asiakkaalla piti olla tarvittava teknologia, etta palvelu oli mahdollista. Puhelin-
vastaanottojen suhteen tata huolta ei ollut, mutta nakoéyhteyden puute lisdsi haastetta
asianmukaisen hoidon tarjoamiseen. Fyysista tutkimusta ei etana pysty tekemaan, joten
useimmat asiakkaat, joiden hoito ei vaatinut sita, pystyttiin hoitamaan. Yleislaékari ja
tutkijatohtori Mikko Lehtovirta arvioi Ladkarilehden artikkelissa (Keranen 2017) mita vaa-
timuksia etavastaanoton tuottajina on laékareille. Aloittavilla ladkéareilla ei ole muodostu-
nut viela tarpeeksi kokemusta, jotta etdvastaanottoja voisi suorittaa varmuudella. Etayh-
teyksien kautta, kun ei pysty nakemé&an potilasta kokonaisuudessaan, voi silloin jaada
tarkeitd huomioita aloittelevalta laakarilta tekematta. Koulutuksia ei ole télle palvelulle ei
oltu vield luotu ja useat laakéarit aloittivat etdvastaanotot ensimmaista kertaa nopealla
aikataululla. Myds tietoturva etdvastaanotoilla oli tirked osa laadukasta ja turvallista pal-
velua. Samassa artikkelissa terveydenhuollon tietojarjestelmien professori Jarmo Repo-
nen totesi, ettd etdvastaanotot tulevaisuudessa ovat osa kokonaispalvelua terveyden-
huollossa. Palvelualustojen kehittaminen akillisesti suurentuneelle asiakaskunnalle vaati

isoja toimia yhteyksien seka tietoturvan yllapitamiseksi.

Etavastaanottojen selkeé etu on, etté itse vastaanottaja ja asiakas voivat olla toisistaan
etdisyyksien paassa ja silti asiakas voi saada terveydenhuoltoa. Periferiassa asuvien
ihmisten laheisyyteen saatiin etdvastaanotoilla parannettua hoitoon paasya. Laakarilii-
ton tutkimuksen (2021) mukaan Suomessa on laakérivaje ja ladkarien levittaytyminen
Suomen sisalla on keskittynyt isoihin kaupunkeihin, jolloin perifeeriset alueet saattavat
jaada jopa ilman laakaria. Etavastaanottojen lisaantyminen on tasapainottanut hoitoon
paasyn eriarvoisuutta Suomen kansalaisten valilla. Sote-uudistuksen tavoitteena 2019
on ollut palveluiden hoitoon p&désyn yhdenvertaistaminen (STM, 2019). Suunnitelmassa
on asiakasléahtoisyyden parantaminen parantamalla digi- ja mobiilipalveluita. Palvelui-
den parantaminen lahti suurella volyymilla kaytantéén 2020 alussa ja talla hetkella jo-
kainen yksityinen ja julkinen sairaanhoito tarjoaa etavastaanottoja osana palvelujaan.
Koulutuksia on kehitetty ja nyky&an terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen kuu-
luu etévastaanoton palveluiden tuottaminen. Esimerkiksi terveydenhuollonsuurin koulu-

tusportaali Duodecim tarjoaa verkkokurssina etédvastaanoton perehdyttamista.

Se, miten etapalveluiden tarjpaminen on muuttanut terveydenhuoltoamme muutaman
vuoden sisalla, on ollut laajaa. Hoitoon paasy on helpottunut kellonajasta ja etaisyy-
desta huolimatta. La&karit voivat kellonajasta huolimatta tehda etavastaanottoa ainakin
yksityisella palveluntarjoajalla. Etavastaanottojen maaré on noussut valtavasti, koska

kysynta kasvanut.



1.2 Asiakaskokemus terveydenhuollossa

Suomen terveydenhuoltoa hallitsee suurimmaksi osaksi julkinen sairaanhoito. Suoma-
laiselle julkinen terveydenhuolto on jokaisen kansalaisen oikeus (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785). Julkista terveydenhuoltoa rahoittaa Suomen valtio kansa-
laisten verovaroin, jonka takia palveluiden kustannukset ovat melko nakymaéttémia niiden
kayttajalle. Terveydenhuolto maaritellaan yleensa ns. kutsumuksena, joka ylittda toissi-
jaiset motivoivat arvot kuten raha, voitto ja taloudellinen tuloksellisuus, mita taas pide-
taan yritysten ensisijaisina arvoina. (Koivuniemi, Simonen: 2011, 92) Yksityisessa sai-
raanhoidossa tuotetaan palvelua, jota asiakas ostaa. Yksityisen ja julkisen sairaanhoi-
don vélilla on selkea termien vaihtelu potilaan ja asiakkaan valilla. Kun puhutaan tervey-
den- ja sairaanhoidon palveluiden kayttajasta, kaytetaan usein termia potilas. Termi ”po-
tilas” sisallyttdd hoitoon kuuluvan lainmukaisen vastuun hoidettavasta ihmisesta. Kun
taas kayttdessa termia asiakas, se yhdistetaan paljon vapaampaan muotoon hoitosuh-
teesta ja taten "menettdd” lakisdateisen vastuun yksilon hoidosta. (Mdnkkénen: 2018,
82-84) Kuitenkaan nain ei ole. Jokainen terveydenhuollon rekisterdity ammattilainen on
vastuussa antamastaan hoidosta ja hoidon laatua seuraa valtakunnallisesti Valvira ja

aluehallintovirastot. (Valvira, 2021) Mika erottaa potilaan asiakkaasta?

Koivuniemi ja Simonen (2011: 92—94) pitavat termia potilas, kapeana kasitteena. Se si-
sallyttda ainoastaan diagnostisen puolen ihmisesta ja hanen sairaudestaan. Eli potilas
voi olla asiakas samaan aikaan. Heidan mukaansa asiakkuus on laajempi kasite; miten
potilas kohdataan. Esimerkiksi kohtaaminen terveyskeskuksen kaytavalla, ympariston
siisteys/mukavuus, ajanvarausjarjestelma etc. ovat asiakkuuden hoitoa. Heiddn mu-

kaansa asiakkuus luo myéskin tarpeen kehittaa palveluita ihmislaheisemmaksi.

Terveydenhuollon asiakkuutta ei voi suoranaisesti verrata mihin tahansa asiakkuuteen.
Koska terveydenhuollon palvelut ovat erittain tarkasti sdadeltyjd, asiakas ei ole aina oi-
keassa. Palvelun pitdé perustua laéketieteellisesti hyvaksyttyihin suosituksiin ja nayttéon
perustuviin tutkimuksiin. Mité tahansa terveydenhuollonpalvelua ei voida toteuttaa asi-
akkaan pyynnosta. (Koivuniemi, Simonen: 2011, 96) Lahtokohtaisesti kun asiakkaasta
tulee terveydenhuollon palveluiden kayttdja, han tulee tarpeen tai halun maaritteleméné
naiden palveluiden aarelle. Asiakkaalla on terveydellinen syy tai halu saada palvelua.
(Koivuniemi ym.: 2014, 42-43) Vertausesimerkki: asiakas tarvitsee infektion hoitoon

apua, verrattuna asiakas haluaa eroon tietysta kosmeettisesta ongelmasta. Kumpaankin



naista terveydenhuollon pitda vastata ja palvelut suunniteltuna vastaamaan kysyntaa.
Nykyaan asiakkaat ovat hyvin tietoisia tarvitsemastaan hoidosta seké oikeuksistaan. Asi-
akkaat saattavat tulla vastaanotolle valmistautuneena diagnoosien kanssa ja olettaen
saavansa sita palvelua mita on tullut hakemaan. Jos mennéaén taysin asiakkaan ehdoilla
palveluiden tarjoamisessa, menetetaan myos vuorovaikutussuhde, mika on tarkeaa ter-
veydenhuollon asiakkaille. Talldin hamartyy myods vastuuntunto ihmisen hoidosta.
(Monkkonen: 2018, 85-86) Kuitenkin haluamme asiakkaalle onnistuneen kokemuksen
palveluista ja tarjota turvallista terveydenhuoltoa. Suomessa kuitenkin viela analyysien
mukaan vastaanottotilanteissa |&dkari on asiantuntija ja asiakas on se, joka tarvitsee

laakarin asiantuntijuutta. (Koivuniemi ym.: 2014, 166-167)

Asiakaskokemus muodostuu yksil6llisestd kokemuksesta ja on tilannekohtaista. Valitta-
matta siita onnistuiko palvelu alusta loppuun hyvin, asiakas saattaa maéaritella kokemuk-
sen huonoksi, jos han suhtautuu kaikkeen kokemaansa herkasti. Toinen henkild ei mah-
dollisesti edes huomaisi palvelussa esiintyneita virheita, koska sai asiansa hoidetuksi.
Tilannekohtainen asiakaskokemus vaihtelee sen mukaan miten kiireellinen tai tarkea
hoidettava asia on. On lahes mahdottomuus tarjota yhtajaksoisesti erinomaista asiakas-
kokemusta. (Filenius: 2015, 24-28)

Terveydenhuoltopalveluiden suunnittelu asiakaslahtdisemmaksi vaatii monen eri alan
erityisosaamista. Nykyaan palveluiden suunnittelu tapahtuu palvelumuotoilun ja erityis-
osaajien avulla. Palvelumuotoilu on lahtenyt liikkeelle kaupallisen alan puolelta ja sen
kaytto terveydenhuoltopalveluiden on alkanut kasvamaan. (Koivuniemi ym.: 2014, 164-
165) Asiakkaan nakemys saamastaan palvelusta on noussut tarkeaksi ja tapa milla pa-
rantaa asiakaskokemusta, on kysyéa sitéd suoraan asiakkaalta itseltdan. (Filenius: 2015,
133) Palautteen keraaminen seka asiakastyytyvaisyys-mittaristot ovat yleistyneet tervey-
denhuoltoalalla. (HUS, 2021)

Asiakasnakodkulma on huomioitu mahdollistamalla asiakaspalaute yrityksen sivuston
kautta, kirjallisena tai joko suullisena palautteena saamastaan palvelusta. (Filenius:
2015, 133) Joskus tdma palaute laitetaan suoraan sosiaaliseen mediaan tai julkaistaan
lehtiartikkelina. Palautekanavan kasittelijoille on asetettu tavoitteet missa aikataulussa
palautteisiin pitd& vastata ja milla tavalla. NAma riippuvat yrityksestd. Oman tyonkuvani
johdosta pystyn sanomaan, ettd useimmiten palautteet koskevat palveluiden sujuvuutta
tai asiakaskohtaamista. Jos palaute koskee asiakkaan saamaa kohtelua tai palvelun laa-
tua, palaute on talléin muistutus ja sen kasittely vaatii tarkempia toimia. (Valvira: 2020b,

) Muistutuksen kasittelyajan on maaritellyt Valvira. Jos muistutuksesta selviaa, etta on



tapahtunut selkea potilasvahinko, se siirretdan myds potilasvahinkokeskuksen kasitelta-
vaksi. Muistutukseen pitda antaa asiakkaalle kirjallinen vastaus, jossa selitetaan tapah-
tunut tilanne selkedasti. Jos muistutuksessa ilmenee palvelua koskeva puute, pitda muis-
tutuksesta tehda kehityskohde yritykseen. (Valvira: 2020a) Kantelut tehdaan viranomai-
sen lainvastaisesta menettelysta tai velvollisuuden tayttamatta jattamisesta. Ne ovat ar-
vioitu aluehallintaviranomaisten kautta ja jos kantelu on laajakantoisempi, sen lisaarvioi
viela Valvira. (Valvira: 2020) Potilasasiamiehet ovat nimetty jokaiseen terveydenhuolto-
alan palveluja tarjoavaan yritykseen ja he seuraavat, ettd muistutukset ja kantelut etene-
vat oikealla tavalla. He ohjaavat potilaita ongelmatilanteissa seké ilmoitusten tekemi-
sessa ja ovat yhteydessé suoraan asiakasta hoitavaan yksikkoon. (Valvira: 2018)

Yleisin kaytetty asiakastyytyvaisyys-mittaristo on Net Promoter Score eli NPS. Sita kayt-
taa julkinen seka yksityinen terveydenhuolto. NPS on numeraalinen arviointimenetelma,
jonka asteikko on 0—100. Asiakas antaa oman arvionsa tekstiviestilla saamastaan pal-
velustaan kokonaisnumeroin, 0—10. Kirjallisenkin arvion pystyy lisddmaan mukaan, jos
haluaa. Arviot 0—6 ovat heikkoja arvioita ja tarkoittavat, etta asiakas on ollut hyvin tyyty-
matdn saamaansa palveluun. Taman kaltaiset arviot saattavat vahingoittaa yrityksen
imagoa ja mahdollisuuksien mukaan, palautteenantajat pitaisi kontaktoida ja selvittaa
miksi annettu palaute on nain matala. Mahdollisesti korjata negatiivinen palaute. Arviot
7-8 tarkoittavat, ettd asiakas on tyytyvainen, mutta mahdollisesti saattaa siirtya toisen
palvelun tarjoajan puoleen, koska ei mielestddn saanut odottamaansa palvelua. Par-
haimmat arvioi 9-10 tarkoittaa, ettd palvelu on ollut odotetun kaltainen tai ylittanyt sen.
Asiakkaat ovat tallgin erittain tyytyvaisia. Naiden vastausten keskiarvo lasketaan ja ker-
rotaan kymmenell&, jolloin saadaan 0-100 asteikko. (Netpromoter, 2021) (Filenius:
2015, 124-126) Jokainen yritys itse maarittelee oman tavoitteensa. Tama luku on yrityk-
sien sivustoilla, jolloin asiakas pystyy sen avulla valitsemaan milta yritykselta saa par-
haiten arvioitua palvelua. Joissain yrityksissa arvioidaan myds heidan asiantuntijansa

henkilokohtaisesti samalla tavalla.



1.3 Aiemmat tutkimukset digitaalisten palveluiden tuottamasta asiakas-
kokemuksesta terveydenhuollossa

Aiempaa tutkimustietoa l6ytyy jonkin verran ja varsinkin opinndytetbiden osalta hyvinkin
tuoreita tutkimuksia, kun tekee nopean tietokanta haun (MetCatFinna). Pandemian takia
etdvastaanottojen tuottaminen on useissa eri maissa kasvanut ja siihen liittyvaa tutki-
mustietoa I0ytyy hyvin. Listatut tutkimukset asiakaslahtoisestd kokemuksesta ovat paa-
osin tuotettu kyselyina asiakkaan tyytyvaisyydestda saamaansa etapalveluun. Useimmat
naista tutkimuksista on tehty 2020-2021 aikana kun etavastaanottoja alettiin kayttamaan
eksponentiaalisesti enemman covid-19 takia. Esimerkiksi PubMed tietokannasta ha-
kiessa tutkimuksia pelkastaan hakusanoilla "telehealth patient experience”, nékyy graa-
fina tutkimusten maaran kasvu vuosittain. Vuonna 2019 on 207 tutkimusta, vuonna 2020
on jo 660 ja vuonna 2021 959. Ennen vuotta 2019 etdvastaanotoista on tehty hyvin va-
han tutkimuksia tai opinnaytet6itd. Haun tutkimuksista useat niista ovat kohdennettuja
tiettyyn erikoisalaan kuten esimerkiksi suunterveydenhuoltoon, onkologiaan tai peruster-
veydenhuoltoon. Moni tutkimus kuitenkin kohdistui palvelujen tarjoajan kokemuksiin ja
osaamiseen, eika niinkaan asiakkaan kokemuksiin. Alla on kuvattu keskeisimpia opin-
naytetoita ja tutkimuksia mita MetCat Finna tietokanta haun perusteella I0ytyi terveyden-
huollon etévastaanottoihin liittyen.

2010 2017 2019 2021~

Kuvio 1. PubMed hakutulokset termeilla "telehealth patient experience”

Yksi YAMK tutkimus oli tehty laadullisena tutkimuksena ja tuloksena tuotettu kasikirja
etdvastaanottoja varten. Kasikirja oli yleisesti suunnattu terveydenhuoltoa varten, ei yhta
erikoisalaa ajatellen. (Miettinen, 2020) Toinen opinndytetyd liittyen etdvastaanottojen
kayttoon tutki toimintamallin kehittamista seka kayttoonottoa, tdmé& myoskin oli ilman eri-

koisalaa ja suunnattu yleiseksi ohjeeksi etéavastaanottojen kehittdmisessa. (Karki, ym.,



2021) Vanhempi YAMK tutkimus ty6terveyden etavastaanotoissa lahdettiin tutkimaan ti-
lastollisesti etédvastaanottojen toimivuutta. Tama tutkimus oli tehty hyvin paljon aikaisem-
min ennen kuin etavastaanotoista oli tullut yleisia ja etdvastaanotot toimivat silloin vasta
pilotteina. (Alatalo, 2017) Namakin edella mainitut opinnaytetydt ovat kuitenkin palvelun
tarjoajan nakodkulmasta rakennettuja. Tutkimuksia etavastaanottojen asiakaskokemuk-
sista loytyi muutama. Yksi tutkimuksista vertaili potilaiden lahi- ja etavastaanotto koke-
muksia kyselyn avulla. Tyytyvaisyys oli korkeaa etdvastaanottojen suhteen, mutta lahi-
vastaanotot olivat kuitenkin mielekkdampia. (Polinski, ym. 2016) Toinen tutkimus selvitti
haastattelujen avulla asiakkaiden kokemuksia etdvastaanotosta perusterveydenhuollon
asiakkaina. Tyytyvaisyys tassakin tutkimuksessa oli suurta, mutta yksityisyys oli monen
vastanneen huolenaiheena. Kuuleeko kolmas osapuoli keskustelun asiakkaan paa-
dysta? (Powell, ym. 2017) Tutkimukset ovat laadullisia tutkimuksia, koska kasittelevat
kokemuksia ja niiden pohjalta tutkimuksiin on rakennettu tulokset.

2 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata nykyisten etavastaanottojen asiakaskokemusta ja sel-
vittdd miten parantaa asiakkaiden kokemusta seka selvittdd mitka asiat heikentavat sita.
Tutkimus on rajattu tarjottuihin etavastaanottoihin, jossa asiakkaalla ei ole fyysista koh-
taamista terveydenhuollon asiantuntijan kanssa lukuun ottamatta valillisia palveluita, ku-
ten diagnostisissa palveluissa kaynti. Etavastaanotot tarkoittavat chat-palveluja, video-
seka puhelinvastaanottoja. Tavoitteena on tarjota etapalveluiden tuottajille tietoa, miten
kehittaa asiakkaan kokemusta ja palvelun laatua koko palveluprosessin lapi. Palvelupro-
sessi lahtee ajanvarauksesta ja paattyy kun asiakas on saanut tarvitsemansa avun. Eta-
palveluiden tuottajilla tarkoitetaan organisaatiota, joka luo pohjan etapalvelun tarjonnalle
ja asiantuntijoita, jotka kayttavat etapalveluita asiakaskohtaamisessa. Tutkimusta pysty-
taan hyodyntamaan etdpalveluiden jatkokehittdmisessé. Koska aihe on poikkitieteelli-

nen, on tutkimusmetodina kaytetty integroivaa kirjallisuuskatsausta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:
1. Mitka tekijat edistavat asiakaskokemusta etdvastaanottojen kayt6ssa?

2. Mitka tekijat heikentavat asiakaskokemusta etédvastaanottojen kaytossa?



3 Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen toteutus

3.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tassa luvussa esitellaan integratiivista kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana ja mi-
ten tima tutkimus on edennyt seuraten menetelman vaiheita. Tutkimus pohjautuu Whit-
temoren ja Knaflin (2015, 549) kuvaamiin integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin.
Seuraavissa kappaleissa kuvataan tutkimuksen toteutus ndiden vaiheiden ja vaatimus-

ten mukaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on luoda kasitys tutkimusilmiosta. Sen avulla tutkitaan
aikaisempia tieteellisia teksteja liittyen tutkimuskysymykseen ja tekstien valikoituessa
kriteerien perusteella, luo pohjan tutkimukselle. (Fink: 2020, 6—7) Katsaustyypit jaetaan
kolmeen eri paatyyppiin. Narratiivinen, systemaattinen sekad maarallinen ja laadullinen
meta-analyysi. (Stolt, Axelin, Suhonen: 2016, 8) Integroiva menetelma eroaa systemaat-
tisesta siten, ettd se antaa kayttaa erityyppisia aineistoja hyvéksi ja luo kattavamman
kasityksen tutkittavasta aiheesta. Talloin voidaan keratd suurempi otos tutkittavaa ai-
neistoa. Integroiva menetelma on myds kuvaileva, mutta kriittisempi verrattuna aitoon
narratiiviseen menetelmaan. Menetelma on siis osittain kumpaakin systemaattista, etta

narratiivista menetelméaa. (Salminen: 2011, 8-9)(Stolt, Axelin, Suhonen: 2016, 13)

Kun tutkimustyd aloitetaan, tehdaan tarkka tutkimussuunnitelma, jossa luodaan raamit
koko tutkimukselle ja sen etenemiselle. Integroiva kirjallisuuskatsaus jaetaan Whittemo-
ren ja Knaflin (2015, 549) mukaan viiteen eri vaiheeseen: tutkimuskysymyksen asetta-
minen, aineiston kerdaminen, arviointi, analyysi, tulosten esittaminen seka tulkinta. Kat-
saustyyppeja on monia ja jopa tieteenalan sisélla niiden nimitykset saattavat muuttua.
Kuitenkin ne sisaltavat samat tyypilliset osat. Whittemoren aiempi tutkimus vuonna 2005
kuvasi nama tyypilliset osat yhdeksi nimitykseksi, SALSA. (Search, appraisal, synthesis
ja analysis.) (Whittemore: 2005, 56—62) Tutkimuskysymyksen tai useamman maéaarittelyn
avulla tiedetddn minkd menetelman avulla tutkimus etenee oikeaan suuntaan. In-
tegoidun kirjallisuuskatsauksen aiheen kasittely on laajaa, joten myds kysymysten aset-
telun kuuluu olla laajoja, jotta ilmiota pystytddn tutkimaan laajasti. (Sulosaari, Kajander-
Unkuri: 2016, 111) Seuraavaksi selvitetddn mité aiheesta on aiemmin Kirjoitettu. Arviointi
on tarkea osa tutkimusta, silla siind maaritellaédn tutkimukseen keratyn aineiston luotet-
tavuus erilaisten mittaristojen avulla. Tassa tutkimuksessa kaytetaan Joanna Briggs Ins-

tituutin kehittamid mittareita. Analyysi vaiheessa kerétty aineisto yhdistetdan ja luodaan
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kokonaiskuvaus tutkimuskysymyksestd. Saatu aineisto esitetaan matriisin avulla. (Tor-
raco: 2016, 356) (Salminen: 2011, 8) (Whittemore, Knafl: 2005, 549-551) (Hamari,
Niela-Vilén 2016: 23).

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on hyvin tarkkaa mitka tutkimukset valikoituvat.
Koska artikkeleita valikoituu pienempi maara kuten esimerkiksi kvantitatiivisissa mene-
telmissé, saattaa heikko aineiston valinta aiheuttaa koko tutkimuksen vaaristymisen.
Myads eri tieteellisin menetelmin tehdyt aineistot ovat haastavampia arvioida luotettaviksi
l&hteiksi. Varsinkin jos l&hestyttava aihe on poikkitieteellinen, kuten tama tutkimus, halu-
taan tehda kattava kuvaus aiheesta kayttaen myds eri tieteenalojen julkaisuja. Mene-
telmé& on vaativa monessa suhteessa, mutta antaa tutkimukselle kuitenkin laajemman
kuvauksen tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen: 2017, 78) (Whit-
temore, Knafl: 2005, 549-553) (Stolt, Axelin, Suhonen: 2016, 7) Jotta luotettavuus séi-
lyisi tutkimuksessa, valittu aineisto arvioidaan vield erikseen. Yleensa arvioinnin pitaisi
tehda vahintaan kaksi ihmistd, mutta tassa opinnaytetydssa on vain yksi tekija, joten

tama laskee tyon luotettavuuden arvoa. (Danielsson-Ojala: 2016, 126)

3.2 Kriteerit aineiston valinnalle

Tutkimuskysymykset ohjaavat tydn suuntaa, mutta aineiston valinnalle taytyy asettaa
kriteerit, jotta kasiteltdva aineisto on yhtendista seké luotettavaa. Rajauksen avulla ka-
vennetaan saatavan aineiston maaraa ja tarkemmin kohdennetuksi tutkittavaan aihee-
seen. Valittavan aineiston taytyy olla ajankohtaista. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen:
2017, 92-96) Patevat kriteerit vahentavat virheellisen ja vaaristyneen tiedon esiintymista
aineiston haussa. Tama auttaa myds aineiston koon hallinnassa. (Hamari, Niela-Vilén
2016: 26) Fink (2020, 53-54) listaa kaytettavia merkittavia kriteereja aineiston valinnalle
ja osa niista on valikoitunut téhan tutkimukseen. Tutkimusaihe kasittelee lahiaikoina ta-
pahtunutta muutosta, joten kahta vuotta vanhempia teksteja ei oteta tutkimukseen. Ai-
neiston taytyy olla suomen- tai englannin kielelld. Koska kyseessé on integroiva kirjalli-
suuskatsaus, aineistoksi hyvaksytaan tieteelliset kirjat, tutkimukset, artikkelit seké alan
asiantuntijoiden tekemia julkaisuja. Tekstin kuitenkin taytyy olla saatavilla kokonaisuu-
dessaan. Kaikki valittu aineisto kdydaan lapi ja valitaan ne, jotka kasittelevat etapalve-
luiden asiakaskokemusta. Lopuksi aineisto arvioidaan Joanna Briggs Instituutin kehitta-

mien arvioitikriteerien avulla. (Joanna Briggs Institute)
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Sisaanottokriteerit:

- Teksti on julkaistu vuoden 2020 jalkeen

- Teksti on suomen- tai englannin kielella

- Teksti tieteellinen kirja, artikkeli, tai alan asiantuntijan julkaisu
- Teksti kasittelee asiakaskokemusta ja etdpalveluja(video)

- Teksti on saatavilla kokonaisuudessaan

- Laatupisteet JBI >5

Poissulkukriteerit:

- Teksti on julkaistu ennen vuotta 2020

- Teksti on muun kuin suomen- tai englanninkielinen

- Teksti ei kasittele asiakaskokemusta ja etapalveluja(video)

- Teksti ei ole tieteellinen kirja, artikkeli tai alan asiantuntijan julkaisema
- Teksti on osittain saatavilla

- Laatupisteet JBI <5

Taulukko 2.  Kirjallisuuskatsauksen sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

3.3 Hakutermit ja tietokannat

Tiedonhakuprosessin taytyy olla systemaattinen, tdsmaéllinen, kattava seka toistettavissa
oleva, jotta tutkimuksen luotettavuus sek& asianmukaisuus sailyy. (Fink: 2020, 16-17)
Tarkein vaihe aineiston haussa on maaritella tutkimuskysymystéa vastaavat hakutermit.
Ne maarittelevat prosessin aikana loytyvat aineistot ja myo6s rajaavat pois mahdollisesti
sopivat aineistot. Edella luetellut kriteerit maarittelevat ensin otsikon perusteella valitut
aineistot, taman jalkeen tiivistelma ja sitten koko tekstin mukaan. Hakuprosessista tehtiin
taulukko hakusanojen kaytosta, jotta haku olisi mahdollisimman toistettava prosessi.
(Hamari, Niela-Vilén 2016: 27) (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen: 2017, 96)

Testihakuja tehtiin tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ja sieltd nousivat parhaiten sovel-
tuvat tietokannat (nelja kappaletta) seka valikoitui useita kaytettavia hakutermeja. Vali-
koituneet tietokannat soveltuvat tutkimuskysymyksiin sekéa hakutermeihin. Testihauissa
kokeiltu sanaa asiakas (customer) ja potilas (patient) eroavaisuuksia ja niiden kayttoerot
nakyivat hyvin rajaavasti tulosten suhteen. Tietokannoista ei 10ydy asiakas-termilla juu-
rikaan tuloksia, mutta potilas-termilla [6ytyy hyvin. Paatetty kayttaa taman takia potilas-
termia hakuprosessissa. Hauissa ei ole rajattu eri ammattiryhmien antamaa etéapalvelua,
mutta palveluiden tuottajat ovat kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisia. Mydskaan pal-

veluntarjoajien erikoisaloja ei ole rajattu tutkimuksessa. Tietyissa tietokannoissa kaksi
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hakutermid saavutti vahan tuloksia, kun taas toisissa hakutermeja piti lisata, jotta tulok-
sien maara olisi sopiva. Tutkimuskysymykseen liittyvat hakusanat potilaan kokemus (ex-
perience), tyytyvaisyys (satisfaction) ja mieltymys (preference) valittiin tuloksien perus-
teella ja etdvastaanottoihin liittyen vastaanotto (visitation, engl. suorakdannos kaynti).
Useissa tutkimuksissa oli aiheena ohjelmien ja alustojen kehittdminen asiakaslaheisim-
miksi, joten hakusana visitation piti lisata, jotta tuloksien olisivat vastaanottoihin liittyvia.
Hakusanaston muodostamisessa kaytetty informaatikon ohjausta 24.5.2021. (Daniels-
son-Ojala: 2016, 125-126).

Tietokannat valittiin niiden sisallon perusteella, kuten laéketiede, hoitotiede, terveyden-
huolto etc. Tamén rajauksen jalkeen sopivia tietokantoja oli kuusi, mutta MEDLINE ja
PubMed vastaavat toisiaan, joten kaytetty PubMedia MEDLINEN sijaan.
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3.4 Aineiston keruun kuvaus tietokannoittain

Cinhal Complete (Ebsco) Finna.fi oVID PubMed
osumia 8 kpl osumia 23 kpl osumia 23 kpl osumia 34 kpl

e e

Paallekkaisyydet:
7 kpl

Osumia yhteensa 88 kpl |

Otsikon perusteella
valikoituneet
37 kpl

Tiivistelman perusteella
valikoituneet
34 kpl

Koko tekstin perusteella
valikoituneet
23 kpl

Laadunarvioinnin
perusteella valikoituneet
23 kpl

Kirjallisuuskatsaukseen
valitut aineistot:
yhteensa 23 kpl

Kuvio 2. Tiedonhaun prosessi

Hakutermien yhdistelyssa kaytetty Boolen operaattoreita (AND, OR ja NOT). Tietokan-
noissa oli eroavaisuuksia, jotka vaikuttivat hakusanojen kaytt6on ja muokkaamiseen.
Kaikissa tietokannoissa oli Advanced Search-toiminto, jonka avulla rajauksia sai toteu-
tettua. Hakuprosessi on toistettu, jotta hausta ei rajautuisi pois oleellisia aineistoja. Ha-
kutulokset ovat kirjattu korjausten jalkeen taulukkoon liite 1. Paallekkaiset tulokset ovat

rajattu pois lopullisista tuloksista.

Haku aloitettu CINHAL Complete (EBSCO) tiedonhakuohjelmalla. Siirrytty suoraan Ad-

vanced-hakuun ja kaytetty hakurajauksina julkaisut vuoden 2020 jalkeen sek& koko
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teksti. Aloitettu hakusanalla patient preference AND telehealth. Tuloksia saatu kahdek-
san, joista otsikon avulla valikoitui viisi artikkelia ja tiivistelmien perusteella nelja. Koko

tekstin perusteella jai yksi artikkeli.

Cochrane-tietokannalla 16ytynyt kymmenen artikkelia, joista kaksi valikoitui otsikon
avulla ja yksi tiivistelméan. Haussa kaytettiin hakusanoja (patient preference) AND tele-
health OR telemedicine AND (patient satisfaction) AND visitation. Tama tietokanta tuotti
alkuun hyvin paljon tuloksia, joten hakua rajattiin useammalla hakusanalla. Koska tieto-
kannassa ei ollut "koko teksti” rajaustoimintoa, viimeinen jaljelle jaanyt artikkeli ei taytta-

nyt tata kriteeria.

Finna.fi tietokannasta haettiin suomenkielisilla sanoilla, mutta taysi suomentaminen
aiemmin kaytettyjen hakutermien mukaan tuotti nolla tulosta. Muunnettiin hakusanat hy-
vin yleisiksi ja kattaviksi, eli etavastaanotto AND kokemus. Tuloksia tuli 23 ja niista vali-
koitui yksi otsikon, tiivistelman ja koko tekstin perusteella. Useat tekstit kasittelivat pal-

veluntarjoajan kokemuksia ja vain yksi kasitteli asiakaskokemusta.

Ovid-tietokanta tuotti 23 tulosta hakusanoilla (patient preference) AND telehealth. Koska
tuloksia tuli vdhan ensimmaisen kahden hakutermin avulla, ei kaytetty enempé&é haku-
termeja rajaukseen. Otsikon ja tiivistelman perusteella viisi artikkelia vastasi tutkimusky-

symykseen, mutta paallekkaisyyksien vuoksi kaksi tutkimusta otettiin arvioitavaksi.

ProQuest-tietokannalla saatiin paljon tuloksia, joten tassakin tietokannassa kaytettiin
useampia hakusanoja (patient preference) AND telehealth OR telemedicine AND (pa-
tient satisfaction) AND visitation AND (patient experience). Yhteensa tuloksia tuli 20, yksi
valikoitui otsikon perusteella ja koko tekstin perusteella tutkimus ei ollut tutkimusaiheen

piirissa.

PubMed-tietokanta tuotti kaikista eniten tuloksia hakusanoilla (patient preference) AND
telehealth OR telemedicine AND (patient satisfaction) AND visitation AND (patient expe-
rience). Kaytetty useampaa hakusanaa téssa tietokannassa, koska tuloksia tuli erittain
paljon. 34 tulosta tuli suoralla haulla ja otsikon perusteella valikoitui 30. Tiivistelman pe-

rusteella valikoitui 27 ja koko tekstin perusteella 19. Nelja tutkimusta oli paallekkaista.

Valintoihin kuului aineistoja, jossa arvioitiin molempien palvelun tuottajien ja potilaiden

tyytyvaisyytta seka toiminnallisuutta. Koko tekstia luettaessa joissain aineistoissa kuiten-
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kin huomattiin, etta palvelun tarjoajan puolta kasiteltiin erittain laajasti ja potilaiden koke-
mus oli hyvin kapeasti arvioitu. N&in ollen aineisto rajattiin pois tutkimuksesta. Huomattiin
mya@s, ettéd telehealth-termi joissain aineistoissa kasitti ainoastaan puhelinvastaanoton ja
vain hyvin niukan maarén videovastaanottoja ja tulokset olivat lopullisesti yhdistetty tu-
loksien arvioinnissa. Muutamissa artikkeleissa oli ainoastaan mitattu tyytyvaisyytta,
mutta ei tutkittu mista tyytyvaisyyden muutokset johtuivat. Nama artikkelit ovat rajattu
pois tasta tutkimuksesta, koska ne eivét vastanneet tutkimuskysymyksiin. Lopullinen ar-
tikkelien maaré paatyi 23 kappaleeseen ja ne arvioitiin JBl-arviointikriteeristdjen mukaan
seuraavassa kappaleessa.

3.5 Valikoitunut aineisto ja laadunarviointi

Tutkimukset arvioitiin Joanna Briggs Instituutin tuottamien laadunarviointi kriteeristdjen
avulla. JBI on erikoistunut ndytt66n perustuvan terveydenhuollon kehittamiseen ja edis-
tamiseen. Aineistossa oli yksi artikkeli, mik& ei soveltunut arviointiprosessiin ja se saily-
tettiin valikoidussa aineistossa. Laadunarvioinnin jalkeen kaksi tutkimusta eivat |apais-
seet arviointia ja ne tiputettiin pois tutkimuksesta. Aineiston tutkimukset olivat paasaan-
toisesti laadullisia tutkimuksia (n=17) ja osa oli poikkileikkaustutkimuksia (n=3). Osassa
oli kaytetty kahden tutkimustyypin metodeja, mutta arviointi tehtiin hallitsevan tutkimus-
metodin mukaan. Suurimmassa osassa tutkimuksissa oli kaytetty pohjalla tyytyvaisyys

kyselyitd ja haastatteluja.

Aineistot mitka valikoituivat tutkimukseen ovat seuraavat: Calton ym. 2020, Chang ym.
2021, Gabrielsson-Jarhult ym. 2021, Gan ym. 2021, Gordon ym. 2020, Gutkin ym.
2020, Ehrenreich ym. 2019, Hentati ym. 2021, Imlach ym. 2020, Itamura, Dennis ym.
2020, Itamura, Francklin ym. 2020, Kenney ym. 2021, Kuusiniemi 2021, McGill ym.
2019, Mehta ym. 2020, Mojdehbakhsh ym. 2021, Sankaran ym. 2020, Sathiyaraj ym.
2021, Shafi ym. 2020, Yakkanti ym. 2021 ja artikkeli Reynolds 2020.

3.6 Aineiston analyysi ja kuvaus

Tutkimukset tulostettiin ja luettiin kolmeen kertaan. Ensimmaisella kerralla perehdyttiin
syvallisemmin tutkimuksiin ja niiden siséltoon, toisella kerralla haettiin tutkimuskysymyk-
siin vastaavia kohtia ja ne korostettiin tekstista. Kolmannella kerralla tutkimuksien sisal-

I6ista korostettiin eri ryhmia ja yhtenevaisyyksia.
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Aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia. Aineistolahtoisella eli in-
duktiivisella siséallonanalyysilla voidaan tarkastella systemaattisesti tutkittaa aihetta ja
pystytdan jasentamaén eri tutkimustuloksia tiiviiksi kuvaukseksi tutkittavasta aiheesta
(Tuomi, Sarajarvi; 2009; 108.) Aineisto taulukoitiin tutkimusten tarkoituksen ja tulosten
mukaan. Taman jalkeen syvennyttiin aineistojen sisaltdoon. Tutkimukset luettiin uudel-

leen, jolloin aineistosta keréttiin kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Aineisto redusoitiin oleellisiin sanoihin, esimerkiksi nopeus, helppokayttdisyys, hoidon
laatu etc. Taman jalkeen sanat klusteroitiin ja muodostettiin niista alaluokkia. Alaluokista
saatiin muodostettua ylaluokkia ja viimeiseksi paaluokka, eli "kokemukset etapalve-

luista”. Seuraavaksi tulokset raportoidaan ja avataan syventymista varten.

4 Tulokset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa esitetdan tutkimustulokset siséllon analyysin avulla.
Tutkimuskysymykset jaottelivat tulokset paaluokkiin ja niiden mukaan puretaan tulok-
set. Liitteena 6 l6ytyy laajempi taulukko siséllon analyysista ja alempana tiivistetysti ai-

neiston analyysi prosessi.

4.1 Etavastaanottojen kayttba edistavat tekijat

Etavastaanottojen kayttéa edistavina tekijoina tutkimuksissa suurimpana yhdistavana
positiivisena teemana tuli vastaan etapalveluiden nopeus, taloudellisuus, helppous ja
yksityisyys. Jonkin verran taas etépalveluiden rentous ja hoidon laatu. N&ista teemoista
tein sisallon analyysin mukaisesti ryhmi&, joiden avulla kasittelen tutkimusten syvempié

[6ydoksia.

Useassa tutkimuksessa nousi esiin, etta etavastaanottojen nopeus on positiivinen omi-
naisuus. Tutkimuksissa mainittiin matkustaminen useasti liittyen siihen, ettei vastaan-
otoille tarvinnut siirtya ja kuluttaa paivasta aikaa siihen. Kommentteina kyselyissa esiin-
tyi, ettd jotkin hoitolaitokset olivat kaukana kotoa ja vastaanotoille paasy oli haasteel-
lista etdisyyksien takia. Etavastaanotto helpotti ja nopeutti vastaanotolle paasya myos
odotusaikojen takia. Tutkimuksissa potilaiden kommentteina oli, etta kun aika oli va-
rattu, silloin p&&si vastaanotolle, eiké tarvinnut viettaa odotusaulassa aikaa. Potilailla oli
tuntemus, ettd hoitoon paasi nopeammin ja etavastaanotolla ei ollut kiireen tuntua. Yh-
dessa tutkimuksessa mainittiin sekin, ettei tarvinnut l&htea kotoa laékariin, jos vointi oli

huono. Kuitenkin toisessa tutkimuksessa huomattiin, etta mita vaikeammin potilas oli
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sairastunut, sitd huonomman arvion han antoi etavastaanotto kaynnistaan. (kts. Calton
B., ym. 2020, Chang P., ym. 2021, Gabrielsson-Jarnhult F. ym. 2021, Gan Z., ym.
2021, Gordon H., ym. 2020, Ehrenreich K., ym. 2019, Mehta P., ym. 2020 etc.)

Helppous oli mainittu useasti yleisesti tutkimuksissa. Osassa tutkimuksista ei tarken-
nettu erikseen mika aspekti teki kaynnista helpon ("convenient”), mutta niissa missa ai-
hetta avattiin, mainittiin miten helpompaa on péaasta hoitoon, itse sovelluksen helppo-
kayttoisyys seka aiempi kokemus etavastaanotoista. Etavastaanottoja pidettiin pikem-
minkin taydentavin& osina hoitokokonaisuudessa ja, etta ne itsesséén ei aina riita. Pi-
demmissa hoitojaksoissa ne soveltuvat kontrollikéynteihin ja sellaisiin vastaanottoihin
missa ei tarvita fyysista tutkimusta. Lyhyissa, pienien terveysongelmien hoidossa eté-
vastaanotot olivat saaneet hyvia arvioita. Aiempi kokemus etdvastaanotoista taas lisasi
niiden kayttoa ja luottamusta niiden onnistumisessa, koska "aiemminkin onnistui”. (kts.
Calton B., ym. 2020, Gabrielsson-Jarnhult F. ym. 2021, Ehrenreich K., ym. 2019,
Imlach F., ym. 2020, Itamura K., Tang D., ym. 2020, McGill M., ym, 2019, Reynolds K.
2020 etc.)

Etavastaanottojen positiivinen ominaisuus yksityisyyden suhteen oli, ettei potilaan tar-
vinnut menna hoitavaan yksikké6n, mika olisi esimerkiksi paljastanut asiakkaan syyn
kaynnille, kuten aborttiklinikalla kaynti. Pienessa kaupungissa tunnistettavuus on yKksi
huolen aihe (Ehrenreich ym. 2019). Yksityisyyden suojaa lisasi se, etta keskustelut sai
tehda kotona eika tarvinnut miettia kuuleeko joku muu keskustelun esimerkiksi oven ta-
kaa. Tama lisasi potilaan luottamusta kayntiin, joka osaltaan vaikutti siihen, etté potilas
pystyi vapaammin kertomaan asioistaan hoitavalle henkil6lle. Toisaalta jos kotona oli
esimerkiksi muita perheenjasenid, niin silloin keskustelu vaikeutui. (kts. Calton B., ym.
2020, Gabrielsson-Jarnhult F. ym. 2021) Yhdessa tutkimuksessa todettiin, etta etdvas-
taanotot olivat rennompia juuri sen takia, etta ne sai pitdd kodin omassa turvassa. Esi-
merkiksi ankytyksesta karsiva potilas rentoutui paremmin ja ankytys vahentyi (McGill,
ym. 2019)

Kolmessa tutkimuksessa todettiin yleisesti, etta potilaille jai kokemus hyvasta hoidosta
etavastaanoton jalkeen. Potilaat tunsivat, ettd heita oli kuunneltu ja hoitava taho huomi-
oineet heidat riittavasti. Useissa tutkimuksissa todettiin myos hoitohenkildston ystavalli-
syys, mika lisasi tyytyvaisyytta. (kts. Chang P., ym. 2021, Gutkin P., ym. 2020, Mehta
P., ym. 2020)
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Etavastaanottojen

kayttoa edistavat tekyat

taloudellisuus

- rahaa
saastyi

rentous helppous

- hoitotietojen - hoitotilanteen
salassapito rentous

- keskustelun

yksityisyys

aikaisempi
matkustaminen kokemus kokemus
ajankaytto hyvasts

- terveydentila hoidosta

helpompl paasta
hoitoon

sovelluksen
helppokiayttdisyys

SYVYYys

alkalsemmat
kokemukset
nopeasti etivastaanotoista
matkothin - matkothin ei kulunut paransi tyytyviisyytta
vastaanotolle el rahaa (osaaminen jo
kulu alkaa - el tarvinnut olla karttunut, ei
odotusalkoja ¢l ok poissa tolsta jannitteita)
huonovointisena ei vastaanoton takia Kodin turvassa on
tarvitse lahtea helpompi puhua
kodista hoitoon liittyvista
asiolsta

hoitoon pasdsee

useat asiakkaat kokivat
hoidon laadun
erinomatseksi/hyvaksi

valttyi tulemasta
nahdyksi mennessa
holtopatkkaan

kodin turvassa
vastaanotto, kukaan
muu el kuule
asiakkaan kertomusta
pystyy puhumaan
laajemmin omista
huolistazn

hoitoon padsee helposti
Internetin valityksella
valmistautumista ja
matkoja e tarvitse tehdi
taydentas
ldhivastaanottoja, el aina

tarvitse olla paikan paalla
varsinkin, jos hoito on
pitkaaikaista

sovellus on

helppokayttoinen ja
yksinkertainen

Kuvio 3. Tulokset etdvastaanottojen kayttda edistavista tekijoista.

4.2 Etavastaanottojen kayttda heikentavat tekijat

Melkein kaikissa tutkimuksissa mainittiin heikentavana tekijana teknologian toimimatto-
muus. Useimmiten se johtui internetin ja/tai valineiden heikkoudesta. Internetin ja vali-
neiden toimimattomuus yleensa johtuu potilaan puolesta, silla hanella ei mahdollisesti
ole varaa tai osaamista hienompien laitteiden kaytostd. Samalla vaikuttaa kaytetyn so-
velluksen pohja. Jos sovellus/sivusto on vaikea selkoista eik& ohjaa tarpeeksi, tama ai-
heuttaa sekaannuksia ja huonoa kayttokokemusta. Yhdessa tutkimuksessa mainittiin,
ettd sovellus ei ollut yhteensopiva toisten ohjelmien kanssa, joka johti l&hetteiden ja po-
tilastietojen puutteisiin. (kts. Calton B., ym. 2020, Chang P., ym. 2021, Gordon H., ym.
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2020, Gutkin P., ym. 2020, Imlach F., ym. 2020, Itamura K., Tang D., ym. 2020, Ita-
mura K., Rimell F., ym. 2020, McGill M., ym. 2019, Shafi K., ym. 2020, Yakkanti R., ym.
2021 etc.) Teknologian kaytto ei ole kaikille aivan yksiselitteista ja tutkimuksissa esiintyi
idn mukaista vaikeutta kayttaa sovelluksia seka huoli saako juuri vastaanoton ajaksi
omat valineet toimimaan kuten pitaisi. (kts. Itamura K., Tang D., ym. 2020, Sankaran
J., ym. 2020)

Ongelmalliseksi koettiin onnistuneen hoitosuhteen luominen etdvastaanotolla. Koettiin,
etta etavastaanotolla jaa ns. small talk ja kehonkieli puuttumaan, mika rentouttaa vas-
taanottotilanetta ja helpottaa paremmin ymmartamaan vivahteet keskustelussa. Huo-
noksi todettiin, ettd hoitava taho ei ollut tarpeeksi tutustunut potilaan tietoihin ja suurin
osa ajasta meni potilastietojen kertaamiseen. Todettiin, etta etavastaanotot eivét so-
vellu ensimmaisiksi kohtaamisiksi esimerkiksi pitkissa hoitosuhteissa. Jatkokaynnit so-
pivat paremmin etakaynneiksi. Kahdessa tutkimuksessa mainittiin myos, etté potilaasta
tuntui, ettei hoitava taho ollut taysin l&sna keskustelussa ja kohtaaminen jai vajaaksi
sen takia. Huoli jai myos jatkohoidosta, miten potilas ohjautuu hoitopolulla, jos tarvit-
seekin lisakdynnin tai hanen asiansa ei hoidu etavastaanotolla. Myds mihin potilas ot-
taa yhteytta, jos jalkikateen tuleekin kysymyksia. (kts. Calton B., ym. 2020, Ehrenreich
K., ym. 2019, Hentati F., ym. 2021, Itamura K., Tang D., ym. 2020, Itamura K., Rimell
F., ym. 2020, Kenney L., ym. 2021)

Tutkimuksissa selvisi, etta potilaille jai kokemus, ettei heita hoidettu yhta tarkasti kuin
lahivastaanotolla ja sen takia pelkasivat, etta hoito olisi huonompaa seka diagnoosi ei
olisi niin tarkka. Huoli siita, ettei osaa kertoa juuri etdvastaanotolla niita tarvittavia tie-
toja diagnoosin rakentamisen suhteen tarvitaan. Esimerkiksi fyysisen tutkimuksen
puute tuli monessa tutkimuksessa esille. Osa potilaista koki myos, etteivat he voineet
kysya kaikkea mita olisivat halunneet etdvastaanoton aikana kuten lahivastaanotolla
olisivat mahdollisesti pystyneet paremmin kysymaan. Etavastaanotoilla ei voi kaikkea
keskustella, kuten huonojen uutisten antaminen. Potilaat kokivat, ettd he mieluummin
haluaisivat saada huonot uutiset kasvotusten etédvastaanoton sijaan. Myos tietyt vas-
taanotot mita potilaat eivat halua perheenjasenten kuulevan, kuuluvat kotona ollessa ja
omaa rauhaa vastaanotolle on valilla vaikea loytaa. (kts. Gordon H., ym. 2020, Ehren-
reich K., ym. 2019, Hentati F., ym. 2021, Imlach F., ym. 2020, Itamura K., Tang D., ym.
2020)
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Kuvio 4. Etavastaanottojen kayttda heikentavat tekijat
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4.3 Tulosten yhteenveto

o aikaisempi kokemus —
hoitatilanteen rentous hoitotietajen
sovelluksen

matkustaminen

terveydentila — U salassapito
ajankiyttd rahaa saastyi kokemus hyvista helppokayttisyys
hoidosta helpompi padstd keskustelun syvyys
heoitoon
Nopeus taloudellisuus rentous | hoidon laatu helppous yksityisyys
Etdvastaanottojen kdyttdmistd edistdvat tekijat
Kokemukset
etdvastaanottojen
kaytattamisestsd
Etdvastaanottojen kdyttdmistd heikentdvat tekijat
teknalogian toimivuus yksityisyys teknologian diagnoosin - - - =
I kiyttd/osaaminen varmistuminen jatkohoito hoitosuhteen luominen
valineiden kaytto, 1 etaisyys,

potilaan
kommunikaatio

stressaava tilanne

internetin toimivuus | vastaanottojen aiheet |

henkildkohtaisuuden
puute

patilaan
ohjautuvuus

ika

sovelluksen suunnittelu

hoitavan tahon
kommunikaatio

lasndolo

sovelluspohja

ei fyysistd tutkimusta

Kuvio 5. Yhteenveto tuloksista

5 Pohdinta

5.1 Integroidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisid toimintatapoja on noudatettu opinnaytetyota tehdessa. Kaikki vaiheet
ovat kirjattu mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus voidaan toistaa. Aineiston keruu on
tehty nékyvéksi ja kirjattu sen vaiheet tarkasti opinndytetyohon. Itse aiheen rajaaminen
ja hakusanojen valinta aiheuttavat mahdollisuuden informaation puuttumiseen tutkimuk-
sesta. Sen takia on tarkeda kokeilla useita eri variaatioita hakusanoista, vaikka se ei
kuitenkaan taysin poista tatd mahdollisuutta. Hakuprosessin raportoinnin tulee olla mah-
dollisimman tarkkaa, jotta toistettavuus onnistuisi. Tosin ajan kanssa tulee lisda tutki-
muksia, joka taas lisda tutkimustulosten méarad. Taman tutkimuksen aiheesta on ollut
hyvin niukasti aineistoa, mutta ajan kanssa tutkimustietoa I6ytyy varmasti enemman ja
laajempana. (HTK, 2023)

Informaatikkoa on k&ytetty apuna aineiston haussa, koska hanen osaamisensa varmis-

taa, etta tiedonhakuprosessi on toteutettu mahdollisimman laajasti ja oikeaoppisesti.
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Nain kaikki mahdollinen tutkimusaineisto on ollut saatavilla tata tutkimusta varten. Ide-
aalitilanteessa haku tuottaisi kaikki aihetta kasittelevat aineistot, mutta todellisuudessa
tama ei aina toteudu. (Sulosaari, Kajander-Unkuri: 2016, 111) Opinnaytety6ta tehdessa
on pyritty olemaan mahdollisimman objektiivinen saatuihin tuloksiin ja valttdm&an omien
asenteiden ja uskomusten sisallyttamista tutkimukseen. Oman osaamisen ja tietotaidon
rajaaminen pois tulosten auki kirjoittamisessa on haasteellista, mutta kun huomioi taman

mahdollisuuden kirjoittaessa, pystyy pitamaan ne erillaan.

Keratyn aineiston luotettavuus varmistettiin Joanna Briggs Instituutin laatimien arviointi-
kriteerien avulla. Jos aineisto ei ylittanyt asteikolla luotettavuuden rajaa, aineistoa ei kay-
tetty tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa kaksi tutkimusta rajattiin pois juuri heikkojen
arviointikriteeri tulosten takia. Vaikka JB-Instituutti ei anna suoraa méaaritelmaa, kuinka
monta pistetta lapipdasyyn vaaditaan, se on madritelty téassa tutkimuksessa ja nouda-
tettu jokaisen tutkimuksen kohdalla. Riippuen toisesta tutkijasta, télle saattaa riittda pie-
nempi pistemaara lapipaasylle ja aiheuttaa variaatiota tutkimustuloksissa. Aineistoa ei
pelkastaan haettu hakukoneilla, vaan myos tutkimusten lahdeluetteloiden manuaalisella

haulla. Tama lisd& hakutulosten variaatiota ja toistettavuuden haastetta.

Aineiston valinnassa kuuluisi tehda tiedonhaku kaikilla kielilla, silla vain suomen ja eng-
lannin kielen tutkimukset ovat valittuina ja tAma rajaa tutkimuksen yleistettavyyttd. Tama
kuitenkin otettiin huomioon tutkimuksen alussa ja mainittiin rajaus hakutuloksissa. Tassa
tutkimuksessa on vieraskielend kaytetty vain englannin kieltd ja kdannoksissa kaytetty
reilusti aikaa ja selvitystyota, jotta saadaan mahdollisimman oikeelliset tulokset raken-

nettua tutkimuksista.

5.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdad, mitka tekijat parantavat ja hei-
kentaa etavastaanottojen asiakaskokemusta. Tutkimusten perusteella tuli monta positii-
vista ja negatiivista tekijaa esille, jotka vaikuttavat etavastaanottojen kaytettavyyteen.
Osatekijoina positiivisille kokemuksille tuli helppous, nopeus, taloudellisuus, rentous,
hoidon laatu ja yksityisyys. Osa naista olikin jo odotettavissa, mutta tutkimustuloksista
tuli yllattaviakin tuloksia, kuten yksityisyyden alla oleva hoitotietojen salassapito. Asiakas
ei halua tulla tunnistetuksi, kun menee hoitavaan yksikk6on vaan pystyy toteuttamaan
kaynnin ilman mahdollisuutta tulla nahdyksi. Tamé helpottaa esimerkiksi pienten kylien
tai kaupunkien asukkaiden hoidossa kayntid, ettei asiakasta tunnisteta hoitoyksikk&6n

mennessa. (Gabrielsson-Jarnhult F. ym. 2021) Yleisimpié ja oletetuimpia vastauksia oli
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nopeus ja taloudellisuus. Yleisin ja toistuva termi "convenience” toistui useissa tutkimuk-
sissa. Nopeus ja taloudellisuus kokemuksina sitoutuivat toisiinsa tiiviisti. Esimerkiksi
matkustaminen hoitavaan yksikkéon vie aikaa ja rahaa (bensa, parkki, tdista poissaolo
etc.). Varsinkin jos potilas on hyvin sairas (flunssakuume), hanen ei tarvitse rasittaa it-
seaan lisaa siirtymisella. (Reynolds K. 2020) Yleisena oletuksena oli myds ikaan liittyva
haasteellisuus etavastaanottojen toimivuudesta. Useissa tutkimuksissa keski-ika oli noin
60, mutta yhdessa tutkimuksessa (Imlach F., ym. 2020) oli jopa 73-vuotiaita. Siina ilmeni,
etta idkkaimmille maksu ominaisuus oli haasteellisinta, mutta kuitenkin kayttotyytyvai-
syys oli korkeaa. Eli etdvastaanottojen kaytto ei rajoitu ian mukaan, mutta sovelluksen
kaytettavyyden kehittdmisen tarve tuli esiin. Myds samassa tutkimuksessa puhuttiin siita,
ettd jos asiakkaalla ei ole varaa hankkia tarvittavia vélineita etavastaanottoa varten, han
saattaa taman takia rajautua hoidon ulkopuolelle. TAma varsinkin perusterveydenhuol-
lossa. Jos kayttaa puhelinta etavastaanotolla, onko puhelimessa riittava netti, sovellus-
paivitys etc. Onko tietokoneessa videokameraa ja mikkia?

Negatiivisia osatekijoita oli teknologian toimivuus/vélineet, yksityisyys, teknologian
kaytté/osaaminen, diagnoosin varmistuminen, jatkohoito ja hoitosuhteen luominen. Nais-
takin 16ytyi uusia yllattavia osatekijoita, esimerkiksi potilashistoriaan ei ollut perehdytty
tarpeeksi ennen vastaanottoa. Vastaanottajille saattaa tulla olettamus, etta etavastaan-
otot ovat "helpompia” heidan osaltaan ja tulevat vastaanotolle valmistautumatta. Yleensa
ennen lahivastaanottoa hoitava taho tutustuu potilastietoihin, mutta etavastaanotoille pi-
taa liittya juuri oikeaan aikaan. Tama saattaa osaltaan vieda aloituksesta mahdollisuu-
den tutustua potilaan aikaisempiin kaynteihin. Voi olla my6s, ettd etédvastaanotoissa ei
tied&a ennakkoon miksi potilas on tulossa vastaanotolle kuten l&hivastaanotoilla yleensa.
Etdvastaanotoissa negatiivisena kokemuksena oli yksityisyyden puute. Esimerkiksi psy-
kologin vastaanotto omassa kotona voi toimia turvallisena ymparistona keskustella,
mutta jos kotona onkin perheenjasenid, he saattavat olla kuulolla, joka heiketdan kes-
kustelun syvyytta. Asiakas ei uskallakaan puhua kaikesta. (Itamura K., Tang D., ym.
2020, Itamura K., Rimell F., ym. 2020, Mehta P., ym. 2020) Yleinen ja oletettavin nega-
tiivinen kokemus oli tietenkin teknologian toimiminen. Sovelluspohjan pitaa olla mahdol-
lisimman yksinkertainen ja selked, jotta asiakas tietdd varmasti olevansa oikeassa pai-
kassa oikeaan aikaan. Toinen negatiivinen kokemus liittyen teknologian toimivuuteen oli
odotusajat. Etavastaanotolla ei tieda onko hoitava taho mydhassa vai onko sovelluk-
sessa jotain vikaa ja siitd syysta asiakas ei paase vastaanotolle. Odottaminen tietoko-
neen aaressa tuntuu paljon pidemmalta ja epdvarmemmalta kuin vastaanottohuoneen
oven takana. Lasn& ollessa paasee esimerkiksi asiakaspalveluun kysym&&n odotus-

ajasta ja myos nakee, onko ammattilainen vastaanottamassa muita asiakkaita.
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Tutkimuksissa oli kaytetty valmiiksi maariteltyja oletuksia, mita arvioitiin sitten kyselyin
niiden vaikuttavuudesta. Joissain tutkimuksissa oli kaytetty kyselyssa avoimia kysymyk-
sid, jolloin naitd odottamattomia osatekijoita tuli esille. Jos tutkimuksissa ei olisi ollut va-
paata tekstikohtaa tai haastatteluja, naita lisétietoja ei olisi saatu. Aineistoa on yksinker-
taistettu ja luokittelu sanoihin sisallon analyysin avulla, joten tamakin on voinut osaltaan

rajata tutkimustietoa kaytetyista tutkimuksista.

Useissa tutkimuksissa kysyttiin tyytyvaisyytta etavastaanotoista ja melkein kaikissa tyy-
tyvaisyys oli erinomaista/hyvaa, pienia poikkeuksia lukuun ottamatta. Kuitenkin vastauk-
sissa nakyi, etta lahivastaanotot ovat silti parempia lahtokohtaisesti. Huomioitiin myos,
ettd etdvastaanotot toimivat parhaiten taydentdvina palveluina kuin ainoana vaihtoeh-
tona. (McGill M., ym. 2019) Mahdollisuus valita etd- ja lahivastaanoton valilla lisasi myos
tyytyvaisyytta. Asiakkaat jannittivat, onnistuuko etdvastaanotto vai pitaako kuitenkin ha-
keutua lahivastaanotolle, kun asiakkaat saavat vaihtoehdon vastaanottojen valilla, he
saavat varmuutta hoitonsa onnistumisesta. (Kenney L., ym. 2021) Tutkimuksissa ei ollut
viela chat-palvelua yhtena etavastaanottomuotona. Chatin kautta tehdyt vastaanotot
ovat videovastaanottojen jalkeen yleistyneet runsaasti. Esimerkiksi Terveystalon tilasto-
jen mukaan (Terveystalo 2023) etavastaanottojen maarien mukaan 28% kaikista etavas-
taanotoista (puhelin, video ja chat) ovat chatin kautta tehtyja vastaanottoja ja vain 19,7%
on videovastaanottoja. Asiaa selittaa osin sekin, ettd chat-vastaanotot ovat nopeampia
ja helpompia. Chat-vastaanotolle padsee Terveystalon tietojen mukaan 9 sekunnissa.
Tyytyvaisyys NPS-mukaan 90, joka on erittdin hyva ja korkea tulos. Terveystalo oli ainoa
yksityinen laékariasema, jolta sai tilastoja etavastaanotoista. Tilastot vahvistavat, etta
asiakkaiden tyytyvaisyys etavastaanottoihin on nousemassa ja niita kaytetdan yhtena

osana omaa hoitoa, varsinkin pienten asioiden hoitamiseen. (Gan Z., ym. 2021)

Tuloksien avulla pystytéaan kehittdmaan tulevaisuudessa etavastaanottojen asiakasko-
kemusta ja saada niista tarpeeksi irti ja hyodyksi asiakkaalle. Pelkastaan negatiivisten
vaikutusten avulla ei pysty kehittdm&én kokonaisuutta, vaan positiivisia osatekijoita ko-
rostaen voidaan saada etdvastaanotoista asiakasystavallisempiad ja kokonaisvaltaisia.
Tietenkin kehittamisen keskidssa on vastaanottajat ja sovelluskehittdjat. Heidan osaa-
misensa ja kouluttaminen on erittdin tarkeda, jotta saadaan etdvastaanotoista mahdolli-
simman toimivat ja asiakasystavallisia. Palautteen kerddminen on siis osa kehittymista.
Asiakkaat tietdvat parhaiten mika toimii ja mika ei. Palautetta yleensa kysytaankin heti
etdvastaanoton jalkeen ja asiakas saa itse paattaa vastaako vai ei. Paatelméa perustuu

omakohtaiseen kokemukseen Terveystalon etdvastaanottojen kayttdjana. Tutkimuk-
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sissa kysyttiin miltd vastaanottaja vaikutti, osassa vastaanottajaa kehuttiin ja osassa asi-
akkaille jai tunne, ettei huomioitu tarpeeksi, kuten tutkimuksessa Ehrenreich K., ym. 2019
todettiin. Tama tunne on hyvin vastaanottaja kohtainen, miten itse vastaanottaja hoitaa
vastaanottotilanteen. Joillekin ammattilaisille etdvastaanottojen pitaminen on luonnolli-
sempaa kuin toisille. Taman takia kouluttaminen ja harjoittelu on hyva osa onnistunutta
etdvastaanottokokemusta. Tutkimuksissa kysyttin myds sovelluksen toimivuudesta,
mutta tutkimuksista ei valittynyt tietoa millainen sovellus tutkimuksessa oli kaytossa.
(Gutkin P., ym. 2020) Sovellusten valilla on varmasti ollut paljon variaatiota, joten taméan
tutkimuksen osalta sovelluksen jatkokehittamistoimenpiteisiin ei voida ottaa kantaa.

5.3 Johtop&atokset ja jatkotutkimushaasteet

Tuloksia voidaan kayttaa terveydenhuollon koulutuksissa ja sovelluskehityksissa, kun
etdvastaanottoja kehitetdan ja yllapidetaan. Nykyaan etdvastaanotot ovat osa nykyista
terveydenhuoltoa. Niitd kuitenkin pitdd muokata hoidon tarpeen mukaisesti ja kayttaa
aina silloin kun on mahdollista keventaa potilaan hoitopolun taakkaa. Esimerkiksi kont-
rollikaynnit voidaan pitda etan4, jos fyysista tutkimusta ei vaadita. TAma vapauttaa poti-
laan ja hoitavan tahon resursseja muuhun. Yleisesti tutkimuksista selvisi, etta asiakkaat
ovat tyytyvaisia etdvastaanottoihin, mutta ne ovat parhaimpia silloin kun ne taydentavéat
palvelua, eivéatka toimi taysin itsenaisesti. Yksityisyyden suoja nakyvyyden kannalta oli
positiivista, mutta taas kotona kayty etavastaanotto oli haasteellinen kotona olleiden mui-
den perheenjasenten takia. Joillekin erikoisaloille etdvastaanotot kayvat hyvin ja joillekin
taas ei. Henkilokohtaisetkin syyt voivat vaikuttaa siihen onko etavastaanotto hyva asiak-
kaalle. Kokemus vastaanotosta riippuu myds hyvin paljon vastaanottajasta ja taman per-
soonasta ja/tai sen hetkisesta tunnetilasta. Tdman takia emme saa taysin oikeita vas-
tauksia siihen mika tekee hyvan ja huonon etavastaanotto kokemuksen, mutta pohjaty®

sille on kuitenkin taman tutkimuksen avulla saavutettu.

Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittaa pidempiaikaiset vaikutukset etdvastaanotoissa.
Nyt tdhan keratyt tutkimukset kuvastavat ainoastaan ensimmaisia kokemuksia etavas-
taanotoista, mutta miten etdvastaanotot vaikuttavat esimerkiksi sairaslomien antami-
seen. Kaytetaanko etavastaanottoja hyvakseen siing, ettei fyysista tutkimusta voida suo-

rittaa? Miten kipulddkkeiden maaraddminen onnistuisi etdvastaanotolla turvallisesti?

Koska etdvastaanotot ovat nykyaan terveydenhuollon arkea, pitéisi tutkia niiden aiheut-
tamia lieveilmi6itd. Onko hoidon laatu parantunut jollakin erikoisalalla, koska potilaiden
ei tarvitse tulla joka kerta vastaanotolle? Onko se heikentynyt, koska vastaanotoista

puuttuu aito lasndolo? Tama tutkimus yhdisti useita erikoisalojen tekemia tutkimuksia ja
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niiden perusteella sai yleisesti kaytettavia osatekijoitd etavastaanottojen kehittamiseen.
Tulevaisuudessa voisi tehda useampia tutkimuksia erikoisaloittain ja niiden tulosten pe-

rusteella kehittaa etavastaanottoja tarkennetummin.
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Liite 2;: JBI-laadunarviointi taulukko

Tutkimus Tutkimuksen tyyppi Q1 [Q2 [Q3 |Q4 |Q5 |Q6 |Q7 [Q8 (Q9 |Q10|Pisteet yhteensa
1. Calton ym. 2020 Laadullinen tutkimus K [K [K [K [K [E [K [K [K [K [9/10

2. Changym. 2021 Poikkileikkaustutkimus ~ |K (K [K |K |K [E [E [K 6/8

3. Gabrielsson-Jarhult ym. 2021 [Poikkileikkaustutkimus ~ |K [E K |E |K |K [E [K 5/8

4. Ganym. 2021 Laadullinen tutkimus K [K |K |K |K [K [K |K |K |K [10/10

5. Gordon ym. 2020 Laadullinen tutkimus K [K [K [K [K [K [K |K [K |K |10/10

6. Gutkin ym. 2020 Laadullinen tutkimus K |K |K [K |E [K [E |E [K |K |7/10

7. Ehrenreich ym. 2019 Laadullinen tutkimus K |K |K |[K [K |K |E |K |E [K [8/10

8. Issautier ym. 2020 Poikkileikkaustutkimus  |E [E [E |K |K [E [K |[K 4/8 Hylkays
9. Hentati ym. 2021 Laadullinen tutkimus K [K [K [E [K [K [E [K [K [K [8/10

10. Imlach ym. 2020 Laadullinen tutkimus K |K |K [K |K [K [E |K [K |K |9/10

11. ltamura, Dennis ym. 2020 Laadullinen tutkimus K |K |K [K [K |E |K |K |E [K [8/10

12. Itamura, Francklin ym. 2020 |Laadullinen tutkimus K |K |K [K [K |E |K |K |E [K [8/10

13. Kenney ym. 2021 Laadullinen tutkimus K [K [K [K [K [K [E [K [E [K [8/10

14. Kuusiniemi 2021 Laadullinen tutkimus K |K |K |[K [K [K |K |K |K [K [10/10

15. McGill ym. 2019 Laadullinen tutkimus K |K |K |[K [K [K |K |K |K [K [10/10
16.Mehta ym. 2020 Laadullinen tutkimus K [K [K [K [K [K [E [K [K [K [9/10

17. Mojdehbakhsh ym. 2021 Laadullinen tutkimus K [K [K [E [K [E [K [E [K [K [7/10

18. Sankaran ym. 2020 Laadullinen tutkimus K [K [K [K [K [K [K [K [K [K [9/10

19. Sathiyaraj ym. 2021 Laadullinen tutkimus K [K [K [K [K [E [K [K [K [K [9/10

20. Shafiym. 2020 Laadullinen tutkimus K [K [K [K [K [K [K |K [K |K |10/10

21. Pooniym. 2021 Laadullinen tutkimus E [E [K [E [E [E [K [E [K |K [4/10Hylkdys
22. Yakkanti ym. 2021 Laadullinen tutkimus K [K [K [K [K [K [E [K [E [K [8/10




Liitteet

Liite 3: JBI laadunarviointilomake laadulliselle tutkimukselle

__(.5_ :

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa k@ytetdan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan sisaltyy yhteensd 10 arviointikriteerid, joiden
yksityiskohtaiset siséllét on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myés Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio [6ytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset |ahtdkohdat ja metodologia O O O O

keskenddn yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O | O O
keskenaan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskenddn yhteensopivat?

4. Qvatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O O O
keskenaan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan O O O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset [&htdkohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan danensa (alkuperaiset O O O O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittdvalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisid periaatteita,ja O O O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatékset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [J Hylkaa [J Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien hylkdyksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdanndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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Liite 4: JBI laadunarviointilomake poikkileikkaustutkimukselle

,(.’,

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetaan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
siséltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijoiden kasikiriaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio l6ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty O O O O
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan O O O O
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti?

4. Kaytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereita osallistujien
valintakriteerina toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? O iy [ O

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijdiden O O O O
huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? O O O O

8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence
Suomalaisen kaannoksen toteuttanut Hotus JBL:n luvalla.
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Liite 5: Valikoituneet tutkimukset

Tutkimuksen tekijat,
vuosi, maa

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja aineiston
keruu

Tulokset

1. Calton B, Shibley
W, Cohen E., Pantilat
S., Rabow
M.,O’Riordan D., Bis-
choff K., 2020, USA

Patient and Caregiver Ex-
perience with Outpatient
Palliative Care Telemedi-
cine Visits

Selvittaa potilaiden ja
omaisten kokemus vaka-
van sairauden hoidossa ja
palliatiivisen hoidon to-
teuttamisesta videovas-
taanottoina

Laadullinen tutkimus.
Puheimen kautta tehty
kysely ja haastattelu.

Hyvin suuri osa poti-
laista ja heidan omai-
sensa ovat erittdin tyy-
tyvaisia etavastaan-
otoista. 35 potilasta ja
15 omaista vastanneet
kyselyihin ja haastatte-
luihin. Herkkien aihei-
den kasittely oli suotui-
sempaa etand, mutta
huonojen uutisten saa-
minen kuuluisi tapah-
tua kasvotusten.

2. ChangP., Jay G,,
Kalpakjian C., An-
drews C., Smith S,,
2021, USA

Patient and Provider-Re-
ported Satisfaction of
Cancer Rehabilitation
Telemedicine Visits Dur-
ing the COVID-19 Pan-
demic

Selvittaa potilaiden ja pal-
veluntarjoajien tyytyvai-
syys etdvastaanottojen to-
teuttamisessa.

Poikkileikkaustutkimus.

Osallistujille lahetettiin
kysely, 5-pisteinen Li-
kert-luokitus.

Suurin osa potilaista
(n=169) piti etdvas-
taanotoista ja pitivat
niita hyvina kokemuk-
sina.

3. Gabrielsson-Jarhult
F., Kjellstrom S., Jo-
sefsson K., 2021,
Ruotsi

Telemedicine consulta-
tions with physicians in
Swedish primary care: a
mixed methods study of
users’ experiences and
care patterns

Selvittaa kayttajien koke-
musta ja hoito tapoja eta-
vastaanotoilla peruster-
veydenhuollossa.

Poikkileikkaustutkimus.

26 haastattelua perus-
terveydenhuollon asi-
akkaista ja dataa ke-
ratty kayttajista.

Suurin osa potilaista
olivat tyytyvaisia saa-
maansa hoitoon eta-
vastaanoton kautta.
Potilaat pitivat vastaan-
ottoja tehokkaina ja
turvallisina.

4.GanZ., Lee S,
Weiss D., Van Batavia
J., Siu S., Frazier J.,
Zderic S., Shukla A.,
Srinivasan A., Kolon
T., Zaontz M., Can-
ning D., Long C. 2021,
USA

Single institution experi-
ence with telemedicine
for pediatric urology out-
patient visits: Adapting
to COVID-19 restrictions,
patient satisfaction, and
future utilization

Pediatristen urologian po-
tilaiden avohoidon etdvas-
taanottojen palvelujen
kayttotyytyvaisyyden selvi-
tys.

Laadullinen tutkimus.
Kyselyn avulla suori-

tettu tutkimus (n=334).

Korkea tyytyvaisyys
etdvastaanottoihin ja
90% kertoivat suositte-
levan palvelun kayttoa
muillekin. Etaisyyksien
takia erinomainen ja
koulusta ei tarvitse olla
poissa.
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5. Gordon H., Solanki
P., Bokhour B., Gopal
R., 2020, USA

“I’'m Not Feeling Like I'm
Part of the Conversa-
tion" Patients’ Perspec-
tives on Communicating
in Clinical Video Tele-
health Visits

Selvittaa potilaiden nako-
kulma videovastaanotto-

jen kauutta kadydyissa kes-
kusteluissa.

Laadullinen tutki-
mus.77 Diabetes Melli-
tus Il potilaiden puoli
strukturoitu haastat-
telu ja niiden jakami-
nen teemoittain.

Useita teemoja esiintyi
haastatteluista, useim-
mat tyytyvaisia palve-
luun. Lyhyemmat mat-
kat, aikoja saa parem-
min ja vahemman aikaa
odottaessa. Pelkoja
hoidon vaikuttavuu-
desta, ei fyysista tutki-
musta, tuntemus, ettei
ladkari kiinnittanyt yhta
paljon huomiota poti-
laaseen. Potilaat tunsi-
vat olonsa vihemman
osalliseksi omaan hoi-
toonsa.

6. Gutkin P., Prionas
N., Minneci M., Allen
E., Balazy K., Rahimy
E., Chang D., Horst K.,
2020, USA

Telemedicine in Radia-
tion Oncology: Is It Here
to Stay? Impacts on Pa-
tient Care and Resident
Education

Selvitys etdvastaanottojen
jatkuvuudesta pandemian
jalkeen. Kaytetaanko eta-

palveluja enda yhta tehok-
kaasti?

Laadullinen tutkimus.
Haastateltu sddehoitoa
saavia potilaita (n=56)
ja hoitoon kuuluvia 13a-
kareita. Tyytyvaisyys
mitattu 6-pisteen Li-
kert-tyyppisella skaa-
lalla.

88% potilaista olivat
tyytyvaisia etavastaan-
ottoihin ja kayttaisivat
niitd uudelleen jat-
kossa, ellei fyysista tut-
kimusta tarvita.

7. Ehrenreich K.,
Kaller S., Raifman S.,
Grossman D., 2019,
USA

Women's Experiences
Using Telemedicine to
Attend Abortion Infor-
mation Visits in Utah: A
Qualitative Study

Tarkoitus arvioida potilai-
den kokemusta etavas-
taanotoista abortti mah-
dollisuuksien selvittamis-
kdynneilta.

Laadullinen tutkimus.
18 haastattelua tehty
naisille, jotka ovat osal-
listuneet abortti-oh-
jauskdynneille etdvas-
taanottojen avulla.

Matkustuskustannuk-
sissa ja ajassa saatu
sddstettya, yksityisyy-
den suoja parempi. Hy-
vin ien osa haastatel-
luista olisi mielummin
halunnut lahikdynnin,
mutta etdisyys toimi-
pisteeseen oli niin
suuri, ettd etdvastaan-
otto oli parempi vaihto-
ehto.

8. Hentati F., Cabrera
C., D’Anza B., Rodri-
guez K., 2021, USA

Patient satisfaction with
telemedicine in rhinol-
ogy during the COVID-19
pandemic

Tarkoitus arvioida rhinolo-
gisten potilaiden tyytyvai-
syytta etdvastanotoista ja
ylittaako tyytyvaisyys eta-
vastaanottojen heikkoudet
verrattuna ldhivastaanot-
toihin.

Laadullinen tutkimus.
Kyselyna suoritettu tut-
kimus, kaikki potilaat
ovat aikaisemmin olleet
lahivastaanotolla viime
kaynnilla. N=45.

Todettu, ettd etavas-
taanotto kohdistuu hy-
vin potilaiden tarpei-
siin, varsinkin kun
kadynti ei ole ensimmai-
nen kaynti hoitosuh-
teessa. Saavutettavuus
oli suurin hyoty, fyysi-
sen tutkimuksen jaami-
nen oli haitta ja yhteys-
vaikeudet.
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9. Imlach F., McKinlay
E., Middleton L., Ken-
nedy J., Pledger M.,
Russell L.,
Churchward M., Cum-
ming J., McBride-
Henry K., 2020, Uusi-
Seelanti

Telehealth consultations
in general practice dur-
ing a pandemic lock-
down: survey and inter-
views on patient experi-
ences and preferences

Tarkoitus selvittda miten
voisi kehittaa yleislaakarei-
den etdvastaanottojen laa-
tua.

Laadullinen tutkimus.
Tutkimuksen pohjana
online-kyselyt ja -haas-
tattelut. Kyselyihin vas-
tannut n=1010 ja haas-
tatteluihin n=38. Vas-
taukset keratty poti-
lailta, joilla on ollut 13-
hiaikoina etdvastaan-
otto yleislaakarin
kanssa.

Korkea tyytyvaisyys
yleisladkarin etavas-
taanottoihin. Vastaan-
otolle paasee turvalli-
sesti, parempi jos laa-
karin tuntee entuudes-
taan ja heikkous, jos
tarvitsee fyysisen tutki-
muksen.

10. ltamura K., Tang
D., Higgins T., Rimell
F., llling E., Ting J., Lee
M., Wu A., 2020, USA

Comparison of Patient
Satisfaction Between Vir
tual Visits During the
COVID-19 Pandemic and
In-person Visits Pre-pan-
demic

Vertailu potilastyytyvaisyy-
dessa etdvastaanottojen ja
[ahivastaanottojen valilla.

Laadullinen tutkimus.
Tyytyvaisyys kyselyn
avulla suoritettu tutki-
mus (n=1284 ldhivas-
taanotto potilasta ja
n=221 etavastaanottoa
kayttaneet). Kyselyn tu-
loksia vertailtu.

Etdvastaanottojen suh-
teen tyytymattomyytta
tuli 1aakarin kuuntele-
misesta, tiedon antami-
sesta, kdyton suositte-
lemisesta muille ja pal-
velun tuottajan arvi-
ointi.

11. Itamura K., Rimell
F., lling E., Higgins T.,
Ting J., Lee M., WU A.,
2020, USA

Assessment of Patient
Experiences in Otolaryn-
gology Virtual Visits Dur-
ing the COVID-19 Pan-
demic

Potilastyytyvaisyyden arvi-
ointi KNK-133karin etavas-
taanotolla.

Laadullinen tutkimus.
Suoritettu tyytyvaisyys-
kysely avohoidon poti-
laille. Vertailuna lahi- ja
etdvastaanotot. Kysely
lahetetty 195 etdvas-
taanoton potilaille ja
4013 lahivastaanoton
potilaille.

Epatyytyvaisyytta eta-
vastaanotoissa ilmeni
yhteydessa, videon laa-
dussa, odotusajat, poti-
lastietojen tietdamyk-
sessa ja jatkohoito-oh-
jeiden saaminen. Posi-
tiivista palautetta kui-
tenkin sai vastaanotta-
jan kuunteleminen,
suosittelu toisille ja pal-
velun tuottajan arvi-
ointi.

12. Kenney L.,
Vrooman L., Lind E.,
Brace-O’Neill J.,
Mulder J.,
Nekhlyudov L., Reck-
litis C., 2021, USA

Virtual visits as long-
term follow-up care for
childhood cancer survi-
vors: Patient and pro-
vider satisfaction during
the COVID-19 pandemic

Onkologisten lapsipotilai-
den tyytyvaisyys pitkaai-
kais-jatkoseurannasta eta-
vastaanotoilla.

Laadullinen tutkimus.
Tehty verkko-kysely,
kyselyssa kymmenen
kohtaa koskien heidadn
tyytyvaisyyttansa eta-
vastaanotoilla. 25
remissiossa olevaa po-
tilasta ja 13 heidan van-
hempaansa vastasi ky-
selyyn.

Suurin osa vastaajista
86% ja 95% taysin/hy-
vin tyytyvaisia, ja 66%
todennut vastaanotto-
jen olevan/melkein
yhta hyvia kuin ldhivas-
taanotot ja 88% toivoo
etdvastaanotto mah-
dollisuuden jatkuva.
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13. Kuusiniemi H.,
2021, Suomi

Asiakaskokemukset ter-
veydenhuollon etdvas-
taanotolla

Tarkoituksena kartoittaa
asiakaskokemusta etdvas-
taanotoilta ja kehittaa so-
piva mittari etdavastaanot-
tojen tyytyvaisyyden mit-
taamiseksi.

Laadullinen tutkimus.
61 osallistunut haastat-
teluihin ja kyselyihin.
Vastaajat koostuneet
asiakkaista, tyonteki-
jOista ja saman alan toi-
mijasta.

Tutkimuksen perus-
teella todettu hyvin toi-
mivaksi ja terveyspalve-
luita taydentavaksi pal-
veluksi. Kehityskoh-
teeksi noussut tiedon-
kulun parantaminen
etavastaanoton ja pai-
kallisten toimijoiden
valilla, tietojarjestel-
mien kehittdminen ja
ammattilaisten koulut-
taminen vastaanottoi-
hin.

14. McGill M., Cullen
L., Webb H., 2019,
USA

Clients’ Experiences of
Telepractice for Stutter-

ing

Tarkoituksena ymmartaa
paremmin asiakkaiden ko-
kemusta ja nakemyksia an-
kytyksen hoidosta etdvas-
taanottojen avulla.

Laadullinen tutkimus.
Viisi aikuista otti osaa
haastatteluihin ja Li-
kert-skaalan kyselyihin.

Paaosin positiivisia vas-
tauksia saatu etavas-
taanottojen toimivuu-
desta, vaikka asiakkaat
silti pitavat lahivastaan-
otoista enemman. Huo-
mioina nousi, etta lahi-
vastaanottoja jannite-
tdan enemman ja tama
nakyi hoidossa, saata-
vuus ja tavoitettavuus
on parempaa. Negatii-
visena osuutena verk-
koyhteydet ja huo-
nompi hoitosuhteen
kehittyminen.

15. Mehta P., Bras-
kett M., Tam J., Espi-
nozalJ., 2020, USA

Reimbursement patterns
and user experiences in
pediatric allergy home
telehealth

Tutkimuksen paatarkoituk-
sena ollut selvittaa talou-
dellinen hyoty etavastaan-
otoista allergia klinikan
suhteen, tutkimuksessa
mukana myos potilaiden
tyytyvaisyys tarjottuun
palveluun.

Potilaita pyydetty osal-
listumaan tyytyvaisyys-
kyselyyn. 110 asiakasta
vastannut kyselyyn.

Yleisesti tyytyvaisyytta
etdvastaanottoihin oli,
mutta alkuun asiakkaat
olivat varautuneempia
tulevan palvelun laa-
dusta.
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16. Mojdehbakhsh R.,
Rose S., Peterson M,,
Rice L., Spencer L.,
2021, USA

A quality improvement
pathway to rapidly in-
crease telemedicine ser-
vices in a gynecologic on-
cology clinic during the
COVID-19 pandemic with
patient satisfaction
scores and environmen-
tal impact

Onkologisten gynekolo-
gian potilaiden tyytyvai-
syys etdvastaanottoihin ja
vaikutus ymparistoon.

Laadullinen tutkimus.
Kysely suoritettu 113
pitkdan hoitosuhteen
omaaville potilaille.

Suurin osa vastaajista
piti etdvastaanotoista,
kritiikkia hiukan sai
henkilokunnan anta-
mien ohjeiden vahai-
Syys ja etavastaanoton
kdytén mukavuus.

17. Reynolds K., 2020,
USA

Patients Like Telehealth,
But Barriers Persist

Artikkeli tutkimuksien yh-
teenvedosta liittyen eta-
vastaanottojen hidas-
teista.

Artikkeli. Tutkimuksissa
kaytetty kyselya.

Kriittisimmat arviot pal-
veluiden rajoituksista,
teknologia vaatimuk-
sista ja hinnan maaray-
tymiseta.

18. Sankaran J., Me-
nachery S., Bradshaw
R., 2020, USA

Patient Interest in Video
Integration for After-
Hours Telemedicine

Kartoittaa ymmarrysta po-
tilaiden asenteista video-
vastaanottoja kohtaan
virka-ajan jalkeisista pai-
vystys vastaanotoista.

Laadullinen tutkimus.
298 potilasta vastasi
suoritettuun kyselyyn.

Tutkimuksessa selvisi,
ettd potilaat suosivat
etavastaanottoja jopa
puhelin vastaanottojen
sijaan. Potilaat tunsi-
vat, ettd he paasivat
paremmin vastaan-
otolle. Negatiivisena
nahtiin tunne henkilo-
kohtaisen palvelun saa-
misen puutteesta.

19. Ajithraj Sathiyaraj
A., Lopez H., Surapa-
neni R., 2021, USA

Patient satisfaction with
telemedicine for pre-
chemotherapy evalua-
tion during the COVID-19
pandemic

Selvitys ovatko asiakkaat
tyytyvaisia etavastaan-
otolla suoritettuun ensi ta-
paamiseen kemotera-
piahoidon arviointikdyn-
nista.

Laadullinen tutkimus.
70 kyselya tehty edella
mainittujen potilaiden
etdvastaanottokayn-
neista.

73% potilaista piti eta-
vastaanotoista, mutta
65% kuitenkin olisi ha-
lunnut ldhivastaanoton,
mahdollisesti tottu-
muksesta.

20. Shafi K., Lovecchio
F., Forston K., Wyss J.,
Casey E., Press J.,
Creighton A., Sandhu
H., lyer S., 2020, USA

The Efficacy of Tele-
health for the Treatment
of Spinal Disorders: Pa-
tient-Reported Experi-
ences During the COVID-
19 Pandemic

Potilaiden tyytyvaisyys
etdvastaanotoilla suoritet-
tuihin vastaanottoihin sel-
kdarankaongelmaisten poti-
laiden hoidossa.

Laadullinen tutkimus.
Tehty verkkokysely 5-
kohtaisen Likert-skaa-
lan avulla. 84 vastausta
keratty.

Suurin osa kyselyyn
vastanneista olleet tyy-
tyvaisia etavastaanot-
toihin, hyvin harva vas-
tannut 1-5 asteikolla 1-
3. Heikompia tuloksia
tullut kuvantamisten
tulosten kertomisen
suhteen seka etdvas-
taanotto alustan help-
pokaytettavyyden suh-
teen.
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21. Yakkanti R, Sedani
A., Baker L., Owens
P., Dodds S., Aiyer A,
2021, USA

Telemedicine in ortho-
paedic surgery during
the COVID-19 pandemic

Kirurgisten ortopedisten
potilaiden hoito etdvas-
taanottokaynneilla. Selvi-
tetty mitd haasteita poti-
laille tullut vastaan.

Laadullinen tutkimus.
Puhelimen kautta kayty
kysely, johon vastannut
152 potilasta, jotka
kdyttaneet etdvastaan-
ottoa hoitonsa yhtey-
dessa.

88.8% olleet tyytyvaisiad
etdvastaanottoihin ja
86,6% heidan koke-
mukseensa helppokayt-
toisyydestd. Haasteiksi
nousut teknologian
vaatimukset, ohjeiden
seuraamisesta ja epa-
mukavuudesta. Haas-
teita raportoi kuitenkin
hyvin pieni osa vastan-
neista.
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Liite 6: Sisallén analyysi

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Ryhmittely

Alaluokka

Pailuokka

Mitka tekijat edistavat asiakaskokemusta etdpalveluiden kaytossa?

stressi pitkien matkojen
takia, koska kyseinen

hoitava taho vain pitkan
matkan paassa (3, 5)

matkustaminen
(1,2,3,4,5,7,15)

odotusajat lyhyempia

(7)

ei kiireen tuntua (10)

nopeammin hoitoon
paasy (4, 18)

ajankaytto
(1,4,7,10,18)

potilailla, joilla oli pa-
rempi terveydentila, ar-
vioivat etdvastaanoton
paremmaksi (17)

heikko terveydentila,
etdvastaanotto mahdol-
listi kotiin jadmisen (18)

terveydentila (17, 18)

nopeus

matkoihin ei kulunut ra-
haa (16)

toista ei tarvinnut jaada
pois (16)

rahaa saastyi (10,16)

taloudellisuus

etdvastaanotolla ei jan-
nittanyt hoitotilannetta

. . s hoitotilanteen rentous (15) rentous

niin paljoa kuin lahivas-
taanotolla (15)
helposti I6ydettavissa ja | sovelluksen helppokayttdisyys
kadytettavissa (19) (6,14, 19)
helpompaa kuin ldhivas- helpompi paasta hoitoon
taanotolla kaynti (9, 10) (1,3,7,9,10)
tdydentaa lahivastaan- helboous
ottoja (14) bp

kl,m pot.llas ?I' kdyttanyt aikaisempi kokemus (14, 17)
aiemmin etdvastaanot-
toja, oli helpompaa ko-

keilla uudestaan (17)
p?tllaalle Jal.tl.”.].ne'.?t'?? kokemus hyvasta hoidosta (2, 6, )
hanet huomioitiin riitta- hoidon laatu

vasti (2, 6, 15)

15)

positiiviset koke-
mukset etapalve-
luista

kokemus etdpalveluiden kay-
tosta
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potilaan ei tarvinnut
tulla odotustilaan tai
itse sairaalaan, pienessa
kaupungissa tunnistet-
tavuus (3)

hoitotietojen salassapito (3)

vaikeista asioista kes-
kusteleminen oli hel-
pompaa (1)

keskustelun syvyys (1)

yksityisyys

Mitka tekijat heikentavat asiakaskokemusta etapalveluiden kaytossa?

puutteita potilastie-
doissa ja puuttuvia la-
hetteita, tietojarjestel-
mien yhteensopimatto-
muus (14)

sovelluksen kayttajako-
kemus heikkoa (20)

sovelluksen suunnittelu (6, 14,
20)

videon laatu heikkoa
(12)

ei varaa hyviin/ toimi-
viin vélineisiin (10)

védlineiden kaytto, internetin toi-
mivuus (1,2,5,9, 10,11, 21)

teknologian
toimivuus

tiettyja uutisia halutaan
mieluummin kasvotus-
ten (1)

muut kotona kuulevat
keskustelun (10)

vastaanottojen aiheet (1, 10)

yksityisyys

odotusajasta ei tietoa
(12)

huoli saako omat vali-

neet toimimaan juuri

kun on varannut ajan
(10)

stressaava tilanne (12,10)

sovelluksen kayttami-
nen haasteellista (20)

sovelluspohja (20)

idkkaimmille kaytto
haasteellisempaa (18)

idkkaille haasteellista
maksu ominaisuus (10)

ikd (10, 18)

teknologian
kaytté/osaa-
minen

jaako diagnoosi hei-
koksi, kun fyysista tutki-
musta ei suoritettu (7,
9,10)

ei fyysista tutkimusta (7, 9, 10)

diagnoosin
varmistumi-
nen

negatiiviset koke-
mukset etdvas-
taanotoista

kokemus etdpalveluiden kay-
tosta




Liitteet

potilaat tunsivat, ettei-
vat voineet/pystyneet
kysymaan kaikkea mita
olisivat halunneet (7, 8)

huolestutti pystyyko po-
tilas itse kertomaan vai-
voistaan tarpeeksi hy-
vin, jotta hoito olisi
mahdollisimman oike-
anlaista (5, 7)

potilaan kommunikaatio (5, 7, 8)

jai tunne, ettei hoitava

taho ollut kuunnellut
tarpeeksi hyvin (5,7)

hoitavan tahon kommunikaatio
(5,7)

mita jos tarvitseekin li-
sakaynnin tai kaynti ei
hoidu etdvastaanotolla
(4,11, 12)

potilaan ohjautuvuus (4, 11, 12) | jatkohoito

tunne, ettei potilas eika
hoitava taho ole yhta
|asna etdvastaanotolla
kuin ldhivastaanotolla
(7,10)

lasnadolo (7, 10)

jos ei aikaisempaa koh-
taamista hoitavan ta-
hon puolelta, vastaan-
otossa kaytetaan liikaa
aikaa tutustumiseen ja
suhteen luomiseen (7,
10)

potilaan historian tunte-
mus heikkoa (11, 12)

hoitosuhteen
luominen

ei sovellu, jos hoito-

suhde tulee olemaan
pitka. Jatkokaynnit pa-
rempia etdavastaanot-
toina. (1, 8, 10)

ensimmaiseksi kaynniksi

etaisyys, henkilokohtaisuuden
puute (1, 7, 8, 10, 11, 12)

mihin ottaa yhteytt3,

(11, 12)

jos tuleekin kysymyksia
etdvastaanoton jalkeen

small talk (7)

keskustelusta jaa pois




Liitteet

keskustelusta jaa pois
kehonkieli (1)




