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1 JOHDANTO 

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman tavoitteena on, että terveyspalvelut ovat kaikkien 

saatavilla yhdenvertaisesti, oikea-aikaisesti ja palvelujen jatkuvuus toteutuu. Tarkoituksena on vah-

vistaa ennaltaehkäisevää ja ennakoivaa toimintaa. Tulevaisuudessa tulee varmistaa, että palvelut 

toteutuvat laadukkaasti ja vaikuttavasti. Terveydenhuollossa on lisääntynyt tarve kehittää digitaalisia 

etäpalveluita, joiden avulla tavoitteena on sujuvoittaa potilaan hoitoa ja parantaa kustannusvaikutta-

vuutta. (Saranto, Kinnunen, Jylhä & Kivekäs 2020, 182–183; Sosiaali- ja terveysministeriö 2022a; 

Valtioneuvosto 2022c.) 

Perusta fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille ja terveydelle rakentuu lapsuudessa ja 

nuoruudessa. Lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveyttä edistävää elämäntapaa ja perheiden voi-

mavaroja tulee vahvistaa arjen toimintaympäristöissä. Arkea ja koulunkäyntiä voivat häiritä levotto-

muus, oppimisvaikeudet ja kehitysviiveet. Lasten ja nuorten lisääntyvä lihominen, syömishäiriöt kiu-

saaminen, yksinäisyys ja vanhemmuuden haasteet voivat aiheuttaa terveysongelmia. (Kosola 2023, 

8; Ollikainen 2023.)   

Kokonaisvaltainen terveydenhoito ja sairauksien ennalta ehkäiseminen tukee lasten, nuorten ja per-

heiden hyvinvointia ja terveyttä. Niitä edistetään monissa arjen toimintaympäristöissä ja seurataan 

perusterveydenhuollossa. Tavoitteena on, että lapsi ja nuori saa tukea terveysongelmiinsa varhai-

sessa vaiheessa sekä oikea-aikaisesti ja tarvittaessa perusterveydenhuollosta tehdään lähete erikois-

sairaanhoitoon. Kun peruspalveluita tuetaan sujuvasti konsultoivalla erityisosaamisella, voidaan las-

ten ja nuorten hyvinvointia ja terveyttä edistää helpommin heidän omassa toimintaympäristössään. 

(Bykachev ym. 2017, 259; Desai ym. 2013, 405; Kallinen ym. 2021, 5–6; Kosola 2023; Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2023a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) 

Ammattilaisten välisellä sähköisellä paperi, puhelin- tai videoyhteydellä toteutetulla etäkonsultaatiolla 

voidaan parantaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä tehtävää yhteistyötä. Vide-

ovälitteinen etäkonsultaatio tarjoaa mahdollisuuksia kommunikaation selkeyttämiselle ja tiedon vaih-

tamiselle täydellisemmin ammattilasten välillä. (De Man, Moroz, Mercer, Keely &, Liddy 2019, 150; 

Liddy, Moroz, Mihan, Nawar & Keely 2019, 185; Pelkonen ym. 2017, 1166.)  

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Pohjois-Savon hyvinvointialue, Kuopion yliopistollisen sairaalan 

Lasten ja nuorten keskus. Avopediatrisessa yksikössä on pohdittu mahdollisuutta kehittää videovälit-

teisen etäkonsultaatiota Pohjois-Savon hyvinvointialueella perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon ammattilaisten välillä. Opinnäytetyönä tehtävällä laadullisella tutkimuksella saadaan tietoa 

toimeksiannon mukaisesti erikoissairaanhoidon näkökulmasta, miten videovälitteistä etäkonsultaa-

tiota kehitetään perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä Kysin Avope-

diatrisessa yksiössä. Sen kehittämiselle luodaan hyviä edellytyksiä, kun ammattilaisten näkemyksiä 

hyödynnetään ja he voivat vaikuttaa sen kehittämiseen. Tutkimusaineisto kerättiin Teamsin välityk-

sellä yksilöhaastatteluina haastattelemalla neljä lääkäriä lokakuussa 2023.  
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2 AMMATTILAISTEN VÄLINEN ETÄKONSULTAATIO 

Digitalisaation kehittyminen tuo uusia mahdollisuuksia suunnitella ja kehittää toimintaa sekä työta-

poja yhteistyössä eri toimijoiden kanssa. Terveydenhuollon kasvaviin resurssitarpeisiin voidaan 

saada hyötyä sekä lisää tuottavuutta ja kustannustehokkuutta käyttämällä digitaalisia palveluita. 

(Saranto ym. 182–183; Sosiaali- ja terveysministeriö 2022c; Valtioneuvosto 2022a.)  WHO:n mukaan 

digitaalisten palvelujen käyttö vahvistaa terveydenhuoltojärjestelmää ja niiden kehittyminen on pa-

rantanut hoitotuloksia ja potilastyytyväisyyttä (World Health Organization 2019).   

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman tavoitteena on, että terveyspalvelut ovat kaikkien 

kansalaisten saatavilla yhdenvertaisesti ja oikea-aikaisesti. Tavoitteena on, että potilastieto liikkuu 

saumattomasti ja potilas saa hoitoa ketterästi yhden luukun periaatteella asioimalla mahdollisimman 

paljon samassa paikassa. Terveydenhuollon rakenteita yksinkertaistetaan ja palveluja keskitetään, 

jotta potilaat saavat hoitoa sujuvammin ja tarpeeton asiointi vähenee. Digitaalisen palvelun avulla 

vahvistetaan ennaltaehkäisevää ja ennakoivaa toimintaa ja parannetaan palveluja niin, että ne ovat 

sujuvampia ja toimivat paremmin yhteen. Työnjakoa suunnitellaan uudella tavalla ja hyödynnetään 

digitaalisia erityistason konsultaatioita. (Saranto ym. 182–183; Sosiaali- ja terveysministeriö 2022c; 

Valtioneuvosto 2022a.)   

Digitalisaation kehittämistyötä Suomessa ohjataan ja organisoidaan kansallisesti. Se perustuu halli-

tusohjelmaan ”Digitalisoidaan julkiset palvelut” ja ”Digitaalisen liiketoiminnan kasvuympäristön luo-

minen” -kärkihankkeisiin. Valtiovarainministeriön julkaisemat julkisen hallinnon digitalisoinnin peri-

aatteet ”Sote-tieto hyötykäyttöön -strategia 2020” ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen digitaalisten 

linjausten pohjana. Sosiaali- ja terveysministeriön laatimat digitalisaation linjaukset 2025 määrittele-

vät, mitä digitalisaatio tulee vaatimaan ja miten sitä tullaan hyödyntämään tulevaisuudessa. (Sa-

ranto ym. 185–186; Sosiaali- ja terveysministeriö 2022a.)  

Valtiovarainministeriön digitalisoinninperiaatteiden mukaan terveys ja hyvinvointipalveluja tulee 

suunnitella ja kehittää yhtenäisenä kokonaisuutena niin, että potilaiden tarpeet huomioidaan ja he 

hyötyvät niistä mahdollisimman paljon. (Saranto ym. 182–183; Sosiaali- ja terveysministeriö 2022c.) 

Digitaalisten ratkaisujen monipuolisia mahdollisuuksia voidaan hyödyntää potilaan oireiden selvitte-

lyyn, sairauksien hoitoon, ohjaukseen ja seurantaan. Etäterveydenhuolto helpottaa potilaan ja am-

mattilaisen välistä yhteydenpitoa ja parantaa hoidon saatavuutta.  

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat täydentää potilaan hoitoa kysymällä neuvoja ja ohjeita kon-

sultoimalla toista ammattilaista. Laadukkaan potilashoidon perusta on ammattilaisten välinen konsul-

tointi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sekä eri erikoisalojen välillä. Lääkäreiden väli-

nen konsultointi on tärkeä työkalu potilaiden oikean hoidon varmistamiseksi. Myös muut terveyden-

huollon ammattilaiset voivat täydentää potilaan hoitoa moniammatillisesti kysymällä neuvoa tai oh-

jeita konsultoimalla toista ammattilaista. Vastuu potilaan hoidosta säilyy konsultoivassa yksikössä, 

jos hoitopaikkaa ei siirretä toiseen yksikköön tai toiselle erikoisalalle. (Louhimo 2019, 486; Milene 

2021, 71–73.) Ammattilaisten välillä toteutettavien etäkonsultaatioiden avulla voidaan saada katta-

vammin terveydenhuollon erityispalveluja perusterveydenhuollon käyttöön välimatkoista huolimatta. 
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Tällä voidaan tukea perusterveydenhuoltoa ja parantaa hoidon laatua. (Koskela & Kunnamo 2021, 

2710; Mold, Hendy & Lai 2019, 6; De Man ym. 2019, 150; Liddy ym. 2019, 185.)  

Kehittämällä ammattilaisten välistä etäkonsultaatiota lasten ja nuorten hoidossa, voidaan vähentää 

erikoissairaanhoitoon tulevien lähetteiden määrää ja säästää terveydenhuollon kustannuksia. Toi-

mintojen kehittämiselle luodaan hyviä edellytyksiä, kun niitä suunnitellaan tarkasti ja ammattilaiset 

voivat vaikuttaa toimintojen edistämiseen. Kehittämisessä tulee huomioida potilaslähtöisyys, oikeu-

denmukaisuus, oikea-aikaisuus, tehokkuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus. Uusista käytän-

nöistä sovitaan yhdessä ja niitä sovitetaan joustavasti entisiin käytäntöihin. Kehittämisprosessia, toi-

minnan käyttöönottoa ja toimintaa tulee seurata ja arvioida jatkuvasti, koska tietoa toiminnan vaiku-

tuksista ja vaikuttavuudesta tarvitaan johtamisen ja kehittämisen tueksi. Näitä tietoja tarvitaan myös 

toiminnan turvalliseen ja oikeudenmukaiseen toteutumiseen. (Koskela & Kunnamo 2021, 2712; Vuo-

novirta, Kanste & Timonen 2011, 2169; Mäki-Opas & Laatikainen 2021.) Toiminnat ovat vaikuttavia, 

kun konkreettisten toimien avulla voidaan saada aikaan myönteistä kehitystä ja hyötyjä toimintaan. 

Toiminnan muutosten vaikutuksia ja vaikuttavuutta voidaan arvioida keskipitkällä tai pitkällä (3–6 

vuotta) aikavälillä. (Heliskoski ym. 2018, 5–6.)  

2.1 Sähköinen etäkonsultaatio 

Sähköistä etäkonsultointia käytetään maailmanlaajuisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon välillä parantamaan erikoissairaanhoidon saatavuutta. Se voidaan toteuttaa paperikonsultaa-

tiona perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä suojatun sähköisen poti-

lastietojärjestelmän tai erillisten sähköiseen konsultointiin kehitetyn alustan avulla. (De Man ym. 

2019, 151; Liddy ym. 2019, 185; Vimalananda ym. 2015, 323.) Potilastietojärjestelmän kautta tehtä-

vään kirjalliseen, ei-reaaliaikaiseen sähköiseen paperikonsultaatioon ammattilainen vastaa kirjalli-

sesti. Ammattilaiset voivat toteuttaa sähköisen reaaliaikaisen etäkonsultaation puhelin-, chat- ja vi-

deoyhteydellä toisen ammattilaisen kanssa. (Koskela & Kunnamo 2021, 2711; Mold ym. 2019, 6; 

Pelkonen ym. 2017, 1166; Terveyskylä.fi 2023.) 

Laadukkaasti toteutetussa sähköisessä etäkonsultaatiossa ammattilainen esittää konsultoitavan ky-

symyksen tarkasti ja selkeästi. Konsultaatiokysymykseen vaikuttavat potilaan taustatiedot kuvataan 

johdonmukaisesti. (Louhimo 2019, 486.) Sähköisissä paperikonsultaatioissa voi olla haasteena se, 

että ammattilainen antaa konsultaatiovastauksen näkemättä potilasta. On mahdollista, että konsul-

taation tiedot ovat puutteellisia ja, että hoitopäätöksiin vaikuttavia tekijöitä on jäänyt mainitsematta 

konsultaatiolähetteessä. (Pelkonen ym. 2017, 166.) 

2.2 Puhelin ja videovälitteinen etäkonsultaatio 

Ammattilaiset voivat toteuttaa etäkonsultaation puhelin ja videovälitteisesti, jonka aikana ammattilai-

set käyvät yhdessä läpi potilaan taustan, tilanteen ja konsultaatiokysymyksen. Videovälitteisyys 

mahdollistaa, että ammattilaiset voivat keskustella potilaan tilanteesta tarkasti kasvotusten sekä 

hyödyntää samanaikaisesti potilastietoja katsomalla niitä yhdessä kuten esimerkiksi potilaan kasvu-

tietoja sekä laboratorio – ja röntgentuloksia. (Desai, Williams & Smith 2013, 406; Louhimo 2020, 

486.)  
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Puhelin ja videovälitteitä etäkonsultaatio voivat olla helppo ja edullinen tapa käyttää verkostoitumi-

seen sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla. Niitä voidaan käyttää perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon välillä tehtävään yhteistyöhön moniammatillisesti. Potilaan verkostopalaveri voidaan to-

teuttaa videovälitteisen etäkonsultaation avulla. Eri erikoisalojen asiantuntijat voivat moniammatilli-

sesti osallistua palaveriin videovälitteisellä etäyhteydellä. (Mielonen, Ohinmaa, Moring & Isohanni 

2002, 195; Morez, Bradford, Caffery & Smith 2015, 479.) 

Useita potilaan sairauksia voidaan tutkia, seurata ja hoitaa perusterveydenhuollossa erikoissairaan-

hoidosta saatavalla etätuella. Potilaan hoitoneuvottelu tai siirtopalaveri voidaan toteuttaa videovälit-

teisen etäkonsultaation avulla ja eri alojen ammattilaiset voivat olla joustavasti mukana potilaan hoi-

totilanteessa paikasta riippumatta. Videovälitteisiä etäkonsultaatioita on hyödynnetty erityisesti 

etäisten terveyskeskuksien ja keskussairaaloiden välillä asiantuntijakonsultaatioina. Potilas voi osal-

listua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisen väliseen videovälitteiseen etä-

konsultaatioon. Erityisesti videovälitteisistä etäkonsultaatioista on hyötyä, kun välimatkat ovat pitkiä. 

Potilaan tai ammattilaisen ei tarvitse käyttää aikaa matkustamiseen. (Desai ym. 2013, 406; Mielonen 

ym. 2002, 184–185.) 

Myös potilas ja ammattilainen voivat toteuttaa etäkonsultaation puhelimen tai videon välityksellä. 

Tällaiseen etäkonsultaatioon sopivat erityisesti vastaanotot, jolloin ei tarvitse tehdä fyysistä tutki-

mista. Potilaan vastaanotto tulee kuitenkin aina tarvittaessa toteuttaa perinteisesti kasvotusten. 

(Koskela & Kunnamo 2021, 2708.) Covid-epidemia vauhditti nopeasti digitaalisten etäkonsultaatioi-

den käyttöä myös lasten ja nuorten sairaanhoidossa. Pitkäaikaissairailla lapsilla potilaan ja ammatti-

laisen välistä puhelin- ja videovälitteistä etäkonsultaatioita on toteutettu onnistuneesti useassa poti-

lasryhmässä kuten tyypin 1 diabetesta, epilepsiaa, keliakiaa ja allergiaa sairastavilla lapsilla sekä 

niitä on hyödynnetty lasten ja nuorten psykiatrisessa hoidossa ja tehty leikkausta edeltäviä puhe-

luita. Etäkonsultaatiot ovat olleet erityisesti hyödyllisiä perheille, jotka asuvat kaukana. Perheiden 

matka-aikaa on säästynyt, poissaoloaika koulusta ja töistä on ollut lyhyempi. Suuri osa lasten ja 

nuorten perheistä on kannattanut puhelin- tai videoetäkonsultaation käyttöä. (Mansoor, Mansoor & 

Mansoor 2019, 346.) Tässä opinnäytetyössä tutkitaan ammattilaisten välistä videovälitteistä etäkon-

sultaatiota ja rajataan ammattilaisen ja potilaan välinen videovälitteinen etäkonsultaatio tutkimuksen 

ulkopuolelle.  

Videovälitteisen etäkonsultaation toteutumiseen tarvitaan riittävästi oikeanlaisia resursseja. Organi-

saation johtamisella on tärkeä merkitys toiminnan edistämisessä. Lähtökohtana resurssien järjestä-

miselle tulee olla tarve videovälitteiselle etäkonsultaatiolle. Videovälitteisen etäkonsultaation toteutu-

minen vaatii huomion kiinnittämistä useisiin tekijöihin. (Vuonovirta ym. 2011,2168–2169.) Seuraa-

vaan kuvaan on koottu ammattilaisten väliseen videovälitteiseen etäkonsultaatioon vaikuttavia teki-

jöitä (Kuva 1). 
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KUVA 1. Videovälitteiseen etäkonsultaatioon vaikuttavia tekijöitä. (mukaillen Bykachev, Karppi &Tu-

runen 2018, 319–325; Hay-Hansson, Eldevik & Strogren 2023, 524–536; Milene 2021, 71–73.)  

Etäkonsultaatioon tulee aina olla potilaan suostumus (Valvira 2023). Potilastietoja voidaan luovuttaa 

ja käyttää potilaan luvalla myös toisessa terveydenhuollon yksikössä (Kanta 2023). Lapsen ja nuoren 

tulee saada esittää aina oma näkemyksensä omaan hoitoonsa liittyen, kun se on ikä ja kehitystaso 

huomioiden mahdollista. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee huomioida lapsen ja nuoren mieli-

pide kaikissa tilanteissa hoitoon ja suostumuksiin liittyen. Lain mukaan ei ole tiettyä ikää, jolloin lap-

sella tai nuorella on mahdollisuus itse päättää asioistaan, vaan terveydenhuollon ammattilainen te-

kee arvion alaikäisen kyvystä tehdä päätös jokaisessa tilanteessa tapauskohtaisesti. Kun alaikäinen 

ei pysty itse päättämään hoidostaan, silloin vanhemmat, muu huoltaja tai muu laillinen edustaja 

päättävät lapsen ja nuoren puolesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)  

Saumaton potilastietojenkulku on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisen yhteistyön 

edellytys ja potilastietojen tulisi olla kaikkien hoitavien ammattilaisten käytössä sujuvasti. Puutteelli-

nen tai epäselvä potilastieto voi lisätä riskiä vaaratapahtumille. Potilastietojärjestelmien olisi hyödyl-

listä olla yhteen toimivia eri hoitopaikkojen välillä. (Saranto 2020, 186). Laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista edellyttää, että terveydenhuollon ammattilainen kirjaa potilasasiakirjoihin hoidon suun-

nittelun, totutuksen ja arvioinnin. Ammattilaisen tulee tehdä etäkonsultaatiosta asiaankuuluvat mer-

kinnät potilastietojärjestelmään (Saranto ym. 2020, 192; Valvira 2023). Myös videovälitteiseen etä-

konsultaatioon käytettävän alustan tulisi olla yhteensopiva perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon välillä sekä potilastietojärjestelmän kanssa (Milene 2021, 71–73; Louhimo 2019, 486). 

Etäkonsultaation toteutumiseen tarvitaan riittävästi oikeanlaisia resursseja. Se toteutetaan tietotur-

vallisesti rauhallisessa työtilassa. Puhelin- ja videovälitteisessä etäkonsultaatiossa ammattilainen 

kohtaa toisen ammattilaisen reaaliaikaisesti, siksi siihen tarvitaan sopia yhteinen aika. (Bykachec ym. 

2017, 319; Morez ym. 2015, 483). Videovälitteisen etäkonsultaation toteuttamiseen järjestetään sii-

hen tarvittavat laadukkaat laitteet kuten näyttö ja tarvittaessa useampi näyttö, mikrofoni ja kuulok-
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keet sekä tietoturvalliset yhteydet. Konsultaatiossa käytettävän digitaalisen alustan tulee olla helppo-

käyttöinen ja tekniikan tulee olla toimivaa. Käyttäjäystävällinen tekniikka helpottaa työskentelyä vi-

deokonsultaatioympäristössä. Teknistä tukea on hyvä olla saatavilla helposti, kun sitä tarvitaan. 

(Hay-Hansson ym. 2023, 527; Carau, Vincent & Noreau 2008, 431; Milene 2021, 71–73.)  

Käyttäjiin liittyvät tekijät ovat avainasemassa videovälitteisen etäkonsultaation toteutumisessa. Am-

mattilaisten tulee tietää sähköinen konsultoinnin eri menetelmien käytön mahdollisuus. Ammattilai-

silla tulee olla mahdollisuus saada riittävästi koulutusta videovälitteisen etäkonsultaation käyttöön, 

jotta he osaavat käyttää sitä hyvin ja tehokkaasti. Heidän on tärkeä tunnistaa videovälitteisen etä-

konsultaation hyödyt. Videovälitteisen etäkonsultaation laaditaan ammattilaisille kirjalliset ohjeet. 

(Bykachev ym. 2017, 259; Chernitzer & Gustin 2020, 153; Van Houvelingen ym. 2020, 10.)  

2.2.1 Etäkonsultaation mahdollisuudet 

Perusterveydenhuollon lääkäri voi selvittää potilaan asioita erikoislääkärin kanssa sähköisellä etäkon-

sultaatiolla jo ennen, kun tekee päätöksen lähetteen tekemisestä perusterveydenhuollosta erikoissai-

raanhoitoon. Erikoislääkäri voi ehdottaa perusterveydenhuollossa tehtäviä täydentäviä tutkimuksia ja 

toimenpiteitä, jotka voivat selkeyttää ja auttaa määrittelemään hoidon tarvetta ja sen oikea-aikai-

suutta. Etäkonsultoimalla erikoislääkäriä voidaan tehtävät tutkimukset suunnitella tarkasti ja välttää 

potilaalle tehtäviä turhia tutkimuksia. Tarpeettomat toimenpiteet lisäävät kustannuksia ja ne voivat 

olla potilaalle jopa vahingollisia. (De Man ym. 2019, 155; Milene 2021, 70; Pelkonen ym. 2017, 

1166.) Sähköisen etäkonsultoinnin avulla voidaan mahdollisesti vähentää lähetteitä ja käyntejä eri-

koissairaanhoidossa, koska monia asioita voidaan selvittää ja hoitaa perusterveydenhuollossa. Tämä 

nopeuttaa asioiden etenemistä ja parantaa potilaan oikea-aikaista pääsyä erikoissairaanhoitoon. (De 

Man ym. 2019, 151; Desai ym. 2013 408; Liddy ym. 2019, 185.)  

Puhelin-, tai videoyhteydellä toteutettava sähköinen etäkonsultaatio tarjoaa lisää mahdollisuuksia 

kommunikaation selkeyttämiselle ja tiedon vaihtamiselle täydellisemmin, koska reaaliaikaisen konsul-

taation aikana potilaan tietoja voidaan katsoa samanaikaisesti ja tehdä täsmentäviä lisäkysymyksiä. 

Videovälitteisen etäkonsultaation aikana pystytään jakamaan tietoja monipuolisemmin ja siksi se voi 

tarjota tietoa konsultaatioon osallistujille paljon enemmän kuin puhelinkonsultaatio. Monissa tilan-

teissa videovälitteisen etäkonsultaatioin tarjoamia mahdollisuuksia on pidetty tehokkaampana ta-

pana toteuttaa etäkonsultaatiota myös lasten ja nuorten hoidossa kuin puhelimella toteutettua etä-

konsultaatiota. (Desai ym. 2013, 405.) 

Sähköisellä etäkonsultaatiolla voidaan parantaa perusterveydenhuollon kanssa tehtävää yhteistyötä. 

Potilaan hoito voi säilyä perusterveydenhuollossa ja siellä ammattilaisilla voi olla edelleen keskeinen 

rooli potilaan hoidossa. (De Man ym. 2019, 155.) Videovälitteistä etäkonsultaatiota on käytetty eri-

tyisesti etäisten terveyskeskuksien ja keskussairaaloiden välillä asiantuntijakonsultaatioina autta-

maan monien vaikeiden sairauksien hoidossa. Se on nopea ja helppo tapa saada asiantuntujan neu-

voja ja ohjeita silloin kun niitä potilaan hoitoon tarvitaan. Erikoissairaanhoidon asiantuntijan erityis-

osaamista saadaan hyödynnettyä potilaan hoitoon sujuvasti ja oikea-aikaisesti. Se mahdollistaa, että 

potilas voi saada erikoishoitoa laadukkaasti ja tehokkaasti omassa hoitopaikassaan. (Milene 2021, 

70; Careau, Vincent & Noreau, 2008, 427.) Perusterveydenhuollon lääkärit ovat pitäneet sähköisen 
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etäkonsultoinnin avulla saamia erikoislääkärin neuvoja arvokkaana ja kokevat niiden myötävaikutta-

neen nopean ja laadukkaan hoidon toteuttamiseen. Etäkonsultaation kautta saatua kokemusta on 

voitu soveltaa toisten potilaiden hoidossa. (De Man ym. 2019, 156; Louhimo 2019, 487–490.) Perus-

terveydenhuollon sairaanhoitajat kokevat erikoissairaanhoidon ammattilaisen konsultoinnista olevan 

hyötyä potilaan hoitoon ja se auttaa hoitamaan lääketieteellisesti monimutkaisempia potilaita perus-

terveydenhuollossa. (Chernitzer & Gustin 2020, 153.)   

Videovälitteisistä etäkonsultaatioista on ollut erityisesti hyötyä, kun välimatkat ovat pitkiä ja tarvittu 

moniammatillista yhteistyötä potilaan hoitoon. Potilaan tai ammattilaisen ei tarvitse käyttää aikaa 

matkustamiseen. On taloudellisempaa käyttää videovälitteistä etäkonsultaatiota kuin asiantuntijoiden 

matkustaa kauas paikalle palaveriin. (Desai ym. 2013, 407; Mielonen ym. 2002, 184–185.) Video-

konsultaatio voi olla helppo ja edullinen tapa verkostoitua sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla. Tiiviin 

yhteistyön kehittäminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välille vahvistaa yhteisiä hoi-

tokäytänteitä, joiden avulla voidaan lisätä potilastyytyväisyyttä, vahvistaa potilaan itsehoitoa ja tu-

kea ennaltaehkäisevää hoitoa. Nämä voivat parantaa hoidon laatua ja vähentää terveydenhuollon 

kustannuksia. (Mielonen ym. 2002, 195; Milene 2021, 70.)  

Onnistuneesta videovälitteisestä etäkonsultaatiosta voidaan saada koulutuksellista hyötyä ja konsul-

taatiotilannetta käyttää myös oppimistilanteena. Lääkärit ovat kokeneet, että videovälitteinen etä-

konsultaatio on lisännyt koulutuksellista arvoa ja vähentänyt epävarmuutta potilaiden ongelmien sel-

vittämisessä. (Desai ym. 2013, 405.)  

Terveydenhuollon ammattilaisen asenne voi vaikuttaa videovälitteisen etäkonsultaation käyttöön. 

Ammattilaiset ovat olleet tyytyväisiä sähköiseen etäkonsultointiin, vaikka sen vaikutuksista hoidon 

laatuun ja kustannusten vaikutuksiin on olemassa vähän tutkimusnäyttöä. Ammattilaisten kokemuk-

set ovat muuttuneet positiivisemmiksi käyttökokemuksen lisääntymisen myötä. (Koskela & Kunnamo 

2021, 2711; Mielonen ym. 2002, 189; Liddy ym. 2019, 184.)  

Yleisesti kustannusanalyysit ovat osoittaneet, että videovälitteiset etäkonsultaatiot ovat taloudellisia. 

Se on osoittautunut tehokkaaksi, kun potilaan hoitoon on tarve eri erikoisalojen ammattilaisten eri-

tyisosaamista moniammatillisesti ja erityisesti se on kustannustehokasta silloin, kun välimatkat ovat 

pitkiä. Useimmissa Euroopan maissa ja Australiassa videoneuvottelujen avulla on voitu jopa puolittaa 

kustannuksia. (Mielonen ym. 2002, 184; Morez ym. 2015, 279). Videoneuvottelun kustannus-

hyödystä on olemassa vain vähän kirjallisuusnäyttöä ja siksi tärkeää on, että myös taloudellisia kysy-

myksiä selvitetään jatkossa. (Hay-Hanson, Eldevik & Strongren 2022, 526; Vimalanda ym. 2015, 

328). 

Ammattilaisten välisen videovälitteisen etäkonsultaation avulla voidaan helpottaa perusterveyden-

huollon ja erikoissairaanhoidon välillä tehtävää moniammatillista yhteistyötä lasten ja nuorten hoi-

dossa. (Bykachev ym. 2017, 259; Kallinen ym. 2021, 5–6; Kosola 2023; Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2022b.) Videovälitteinen etäkonsultaatio on erityisesti hyödyllinen lapsille, nuorille ja perheille, 

jotka asuvat kaukana. Perheitä säästyy matkustusaikaa ja -kustannuksia. Lasten ja nuorten tarvitsee 

olla vähemmän aikaa pois koulusta ja vanhempien poissaoloaika töistä lyhenee. Suuri osa lasten ja 
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nuorten perheistä kannattaa puhelin- tai video etäkonsultaation käyttöä. (Bykachev, Karppi &Turu-

nen 2018, 319; Mansoor ym. 2019, 346.) Tutkimuksissa on osoitettu paljon hyötyjä digitaalisten etä-

palveluiden käytölle lasten ja nuorten hoidossa. Desain ym. (2013, 409) tutkimuksen mukaan jopa 

80 % lääkäreistä ilmoitti, että videovälitteinen etäkonsultaatio tehokkaampaa kuin puhelinkonsultaa-

tio. Videovälitteinen etäkonsultaatio on auttanut parantamaan perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon lastenlääkärin välistä viestintää. (Desai ym. 2013, 409.) 

2.2.2 Etäkonsultaation haasteet 

Etäterveydenhoito pitää integroida lasten ja nuorten ja perheiden terveyspalveluihin, eikä käyttää 

sitä vain vaihtoehtona. (Parker ym. 2022, 12.) Ammattilaisten välisten videovälitteisten etäkonsul-

taatioiden käytöstä lasten ja nuorten sairauksien hoidossa on tehty vähän tutkimuksia ja siksi siitä 

löytyy hyvin vähän tietoa. Haasteena on, että tieteellistä näyttöä kerääntyy hitaasti suhteessa tekno-

logian kehittymiseen. (Desai ym. 2013, 409; Koskela & Kunnamo 2021, 2711.) 

Videovälitteisen etäkonsultaation käyttöön liittyviä haasteita on syytä tunnistaa, jotta siihen liittyviä 

esteitä voidaan ratkaista ja poistaa (Morez ym. 2015, 482). Useilla aloilla on jo kymmeniä vuosia 

hyödynnetty työskentelyssä videovälitteisyyttä. Videoneuvottelutekniikka on kehittynyt paljon tieto-

koneissa, tableteissa ja puhelimissa. Terveydenhuollossa videovälitteisyyttä on hyödynnetty jo vuosi-

kymmeniä kokouksiin ja koulutukseen ja viime vuosina sen käyttö etäterveydenhoidossa on lisäänty-

nyt. Vaikka videovälitteisen etäkonsultaation käytölle on nähty tarvetta ja sen hyötyjä on tunnistettu, 

sen käyttöönotto on ollut hidasta. (Bykachev ym. 2018, 319.)  

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä määrää terveydenhuollon 

potilastietojen tietoturvallisesta käsittelystä. Ammattilaisten välisessä videovälitteisessä etäkonsul-

taatiossa tulee huomioida ja varmistaa tietoturvallisuuden saumaton toteutuminen. (Saranto ym. 

2020, 189.) Yksi ohjelmistoratkaisujen ongelma on henkilötietojen suoja. Tietoturva ja teknistenso-

vellusten yhteensopivuus edellyttävät ratkaisujen kehittämistä. Videoneuvottelujärjestelmät kehitty-

vät pikkuhiljaa käyttäjäystävällisemmiksi, vakaammiksi ja turvallisemmiksi. (Bykachev ym. 2017, 

259; Hay-Hanson 2022, 533; Morez ym. 2015, 483.)  

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä ei ole käytössä yhtenäisiä potilastietojärjestel-

miä. Potilastiedot eivät ole sujuvasti kaikkien hoitavien lääkäreiden käytössä. (Milene 2021, 71–73; 

Louhimo 2019, 486.) Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä ei ole yhteistä ajanva-

rausjärjestelmää, siksi ammattilaisten välinen aikataulujen yhteensovittaminen voi olla haasteellista. 

(Bykachev ym. 2018, 319.) Videovälitteiseen etäkonsultaatioon käytettävät digitaaliset alustat ovat 

helppokäyttöisiä, mutta ne eivät ole potilastietojärjestelmien kanssa yhteen toimivia. Tutkimusten 

mukaan niiden käytössä on esiintynyt jonkin verran tietoteknisiä ongelmia. Haasteita on voinut olla 

yhteyden toteutumisessa, kuva ja äänen laadussa. (Bykachev ym. 2018, 323; Milene 2021, 71–73.) 

Videovälitteisen etäkonsultaation toteutumiseen tulee olla siihen tarvittavat resurssit. Sitä voidaan 

hyödyntää kahden tai useamman organisaation välisessä yhteistyössä. Videovälitteisen etäkonsul-

taation toteuttamiseen tarvittavia laitteita (mikrofoni, kaiutin ja kamera) ei välttämättä ole kaikissa 

toimipisteissä käytettävissä. Haasteena voi olla ammattilaisten vaihtuvuus, joka voi vaikuttaa toimin-

tamallin ja käytännön vakiintumiseen. (Bykachev ym. 2018, 319; Vuonovirta ym. 2011,2168–2169.)  
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Ammattilaisten motivoiminen ja sitoutuminen toiminnan toteutumiseen on ensisijaisen tärkeää, 

koska ammattilaisen asenne voi vaikuttaa videovälitteisen etäkonsultaation käyttöön. Ammattilainen 

voi olla kuitenkin halukas toteuttamaan etäkonsultaation tottumallaan tavalla. Osa ammattilaisista 

on ilmaissut huolensa, että sähköiset etäkonsultaatiot voivat lisätä työmäärää perusterveydenhuol-

lossa. Monet ovat kokeneet, että etäkonsultaatiosta saadut hyödyt ovat olleet suurempia kuin sen 

aiheuttama kuormitus. Videovälitteisen etäkonsultaation käyttöön tarvitaan riittävästi koulutusta. 

Sen käytölle on välttämätön edellytys, että ammattilaiset tunnistavat sen käytön hyödyt ja mahdolli-

suudet ja ovat motivoituneet sen käyttöön. (Bykachev ym. 2018, 319; De Man ym. 2019, 156; Mo-

rez 2015, 482.)   
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3 ETÄKONSULTAATIOTYÖSKENTELY AVOPEDIATRISESSA YKSIKÖSSÄ 

Lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveyttä edistetään lastenneuvolassa, koulu- ja opiskelijatervey-

denhuollossa. Määräajoin tehtävissä terveystarkastuksissa seurataan lapsen ja nuoren fyysistä, 

psyykkistä, psykososiaalista kasvua ja kehitystä sekä hyvinvointia että terveyttä. Perusterveyden-

huollossa tehtävissä laajoissa terveystarkastuksissa arvioidaan koko perheen hyvinvointia ja van-

hempien tuen tarpeita, lisäksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa edistetään ja tuetaan oppiseen 

sekä oppimiskykyyn liittyviä asioita. Tarvittaessa perusterveydenhuollon lääkäri tekee lapselle ja 

nuorelle lähetteen erikoissairaanhoidon tutkimuksia tai hoitoa varten. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2022b.)  

Lasten ja nuorten hyvinvointi- ja terveyshaasteet liittyvät usein elämäntapaan. Monet lapset ja nuo-

ret nukkuvat liian vähän ja ruokailutottumukset muuttuneet. Lasten ja nuorten lihominen, syömis-

häiriöt, kiusaaminen, yksinäisyys ja vanhemmuuden haasteet ovat lisääntyneet. Arkea ja koulun-

käyntiä voivat häiritä levottomuus, oppimisvaikeudet ja kehitysviiveet. Lapsella tai nuorella voi olla 

terveysongelmien vuoksi koulupoissaoloja. (Kosola 2023, 8; Ollikainen 2023.)  

Pohjois-Savon hyvinvointialueella lasten ja nuorten erikoissairaanhoidosta vastaa Kuopion yliopistolli-

sen sairaalan Lasten ja nuorten keskus. Lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon tutkimuksia ja hoitoa 

järjestetään lastentautien, - neurologia ja – psykiatrian erikoisaloilla poliklinikoilla ja osastoilla (Kuo-

pion yliopistollinen sairaala 2022). Erikoissairaanhoidossa järjestetään lasten ja nuorten terveyteen 

ja sairauteen liittyviä tutkimuksia. Sairaaloissa ja niiden poliklinikoilla tehtävät tutkimukset ja hoito 

edellyttävät lähetteen tekemisen perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoidon eri erikoisaloille. (So-

siaali- ja terveysministeriö 2023a.)  Kuopion yliopistollisen sairaalan Lastentautien poliklinikalla tutki-

taan ja hoidetaan laaja-alaisesti erilaisia lasten ja nuorten sairauksia lastentautien erikoisaloilla. Las-

tentautien erikoislääkärit ja erikoistuvat lääkärit vastaavat lasten tutkimuksista ja hoidosta yhdessä 

sairaanhoitajien ja muun moniammatillisen työryhmän kanssa. (Kuopion yliopistollinen sairaala 

2022). 

Kuopion yliopistollisen sairaalan Avopediatrian yksikössä hoidetaan kiireetöntä hoitoa tarvitsevia alle 

16-vuotiaita lapsia, nuoria ja perheitä, jotka tarvitsevat tutkimuksia ja hoitoa lastentautien, lasten-

neurologian sekä lasten- ja nuorisopsykiatrian osa-alueilta. Kuukausittain yksikössä toteutuu 270 

vastaanottokäyntiä ja perusterveydenhuollosta tulee 100 lähetettä. Yksikössä selviteltäviä ja hoidet-

tavia lasten ja nuorten yleispediatrisia sairauksia ovat astma ja allergiat, vatsakivut, hankala umme-

tus, refluksi, kastelu, sydämen sivuääni, poikkeavan kasvun tai puberteettihäiriöiden selvittely, liha-

vuus, päänsärky, kilpirauhasen vajaatoiminta ja anemiat. Lisäksi yksikössä hoidetaan lapsia ja nuo-

ria, joilla on oppimisen vaikeuksia, tarkkaavuushäiriö (ADHD) tai kehitykseen liittyviä vaikeuksia. 

Lapset, nuoret ja perheet kohdataan Avopediatrisessa yksikössä yksiköllisen tarpeen mukaan. Tutki-

mukset ja hoito suunnitellaan heidän terveyttänsä ja hyvinvointia edistäen kokonaisvaltaisesti sekä 

arjen tilanne huomioiden. Poliklinikalla työskentelee lääkäreitä ja sairaanhoitajia. (Ollikainen 2023.) 

Koulunkäyntiä heikentävien ja koulussa pärjäämiseen liittyvien ongelmien selvittämiseen ja ratkaise-



 

15 (38) 

miseen voidaan hyödyntää koulu- ja lastenlääkärin osaamista koulun oppilastyöryhmässä. Avope-

diatrisen yksikön ammattilainen voi osallistua asiantuntijana lapsen tai nuoren verkostopalaveriin ja 

erilaisiin työryhmiin. (Kosola 2023, 8; Ollikainen 2023.)  

Avopediatrinen yksikkö toimii perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnassa ja tekee 

tiivistä yhteistyötä perusterveydenhuollon, lapsiperhepalveluiden, varhaiskasvatuksen ja koulun toi-

mijoiden kanssa. Perusterveydenhuollon lääkärit, terveydenhoitajat, sosiaalityöntekijät, varhaiskas-

vatuksen, koulun, oppilashuollon sekä kasvatus- ja perheneuvonnan ammattilaiset voivat konsul-

toida avopediatrian lastentautien erikoislääkäreitä sähköisellä paperi- ja puhelinkonsultaatiolla. Kuu-

kausittain avopediatrian lastentautien erikoislääkärit vastaavat 70 puhelinkonsultaatioon. (Ollikainen 

2023.)  

 

Tällä hetkellä Kuopion yliopistollisen sairaalan Avopediatrisessa yksikössä etäkonsultaatioita toteute-

taan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä sähköisenä paperi- sekä 

puhelinkonsultaationa. Yksikössä on pohdittu mahdollisuutta kehittää videovälitteistä etäkonsultaa-

tiota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä Pohjois-Savon hyvinvointi-

alueella. Tähän mennessä lasten ja nuorten verkostopalavereja ja hoitoneuvottelija perusterveyden-

huollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä on toteutettu videovälitteisesti. Avopediatrian 

yksikön ammattilaisten näkemyksiä tarvitaan videovälitteisen konsultaation kehittämiseen peruster-

veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä. Lasten ja nuorten keskuksessa ammat-

tilaisten näkemyksiä tarvitaan johtamisen tueksi videovälitteisen etäkonsultaation järjestämiseen ja 

resurssointiin. 

 

 

KUVA 2. Etäkonsultaatiot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä Poh-

jois-Savon hyvinvointialueella. 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 

ammattilaisten välistä videovälitteistä etäkonsultaatiota erikoissairaanhoidon näkökulmasta. Tavoit-

teena oli ammattilaisten näkemysten avulla saada tietoa, miten videovälitteistä etäkonsultaatiota 

voidaan kehittää perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä Kysin Avope-

diatrisessa yksiössä. Ammattilasten välisen videovälitteisen etäkonsultaation kehittämiselle luodaan 

hyviä edellytyksiä, kun ammattilaisten näkemyksiä hyödynnetään ja he voivat vaikuttaa sen kehittä-

miseen. 

Tutkimuskysymykset muotoutuivat kerätyn teoriatiedon pohjalta. Aikaisemmista tutkimuksista nousi 

esiin ammattilaisten välisen videovälitteisen etäkonsultaation tarjoamia monipuolisia mahdollisuuksia 

ja haasteita. Avopediatrisessa yksikössä on pohdittu videovälitteisen etäkonsultaation kehittämistä, 

siksi tutkimuskysymysten avulla oli tarkoitus saada tietoa kehittämisessä huomioitavista asioista ja 

siihen vaikuttavista tekijöistä.  

1. Mitkä ovat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välisen videovälitteisen 

etäkonsultaation toteutumisen mahdollisuudet ja haasteet? 

2. Miten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välistä videovälitteistä etä-

konsultaatiota kehitetään? 
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5 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on deskriptiivistä eli kuvailevaa. Valitsin laadullisen tutkimuk-

sen menetelmäksi, koska sen avulla pystyin selvittämään ja kuvailemaan syvällisesti, yksityiskohtai-

sesti ja kokonaisvaltaisesti videoväitteistä etäkonsultaatiota ja miten sitä kehitetään perusterveyden-

huollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä Pohjois-Savon hyvinvointialueella Kysin Avope-

diatrisessa yksikössä. (Kananen 2010, 36; Palonen & Kylmä 2022, 283; Tuomi 2018, 87.) 

Opinnäytetyön tilaaja on Kuopion yliopistollisen sairaala, Lasten ja nuorten keskus. Laadullinen tutki-

mus toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan Avopediatrisessa yksikössä, joka toimii Pohjois-Sa-

von hyvinvointisalueella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnassa ja tekee tiivistä 

yhteistyötä perusterveydenhuollon, lapsiperhepalveluiden, varhaiskasvatuksen ja koulun toimijoiden 

kanssa. Avopediatrisessa yksikössä lääkärit toteuttavat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-

don ammattilaisten välillä sähköisiä paperi- sekä puhelinkonsultaatioita. Videovälitteisen etäkonsul-

taation kehittämistä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä on poh-

dittu.  

Opinnäytetyöstä tehtiin kirjallinen sopimus toimeksiantajan Kuopion yliopistollinen sairaala, Lasten ja 

nuorten keskuksen ja Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Hain tutkimusluvan Pohjois-Savon hy-

vinvointialueen käytännön mukaisesti eTutkijan kautta 8.9.23 ja se myönnettiin 21.9.2023. Laadulli-

nen tutkimus ei aiheuttanut kuluja. 

5.1 Yksilöhaastattelujen toteuttaminen 

Laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan kerätä yksilö- tai ryhmähaastattelulla (Hirsjärvi & Hurme 

2010, 61–62; Kananen 2010, 53; Pietilä 2017.) Suunnittelin tekeväni ryhmähaastattelun, joka olisi 

voinut olla tutkimusaiheen kannalta hyödyllistä toteuttaa. Ryhmähaastattelussa haastateltavat olisi-

vat kokoontuneet keskustelemaan ja pohtimaan yhdessä tutkimusaihetta ja muodostaneet siitä yh-

teisen käsityksen. Päädyin kuitenkin toteuttamaan haastattelut yksilöhaastatteluna. Se mahdollisti, 

että jokainen haastatteluun suostunut oli mahdollista ottaa mukaan tutkimukseen. Aikojen sopimi-

nen yksilöhaastatteluille osoittautui helpommaksi toteuttaa kuin yhteisen ryhmähaastatteluajan sopi-

minen. Yksilöhaastattelu aineistonkeruumenetelmänä osoittautui hyväksi valinnaksi. Kun jokainen 

haastateltava toi omat ajatuksensa ja näkemyksensä yksilöhaastattelussa kattavasti esiin, sain nii-

den avulla koottua monipuolisen ja laajan haastatteluaineiston.  

9.10.2023 lähetin viidelle lääkärille työsähköpostiin kutsun haastatteluun (LIITE1: Tutkimustiedote). 

Nämä lääkärit oli valittu kutsuttavaksi haastatteluun, koska he tuntevat parhaiten Avopediatrissa yk-

sikössä käytössä olevan sähköinen paperi- ja puhelinkonsultaatiokäytännön. Neljä lääkäriä ilmoitti 

suostumuksensa haastatteluun. Yksilöhaastattelut toteutettiin ja nauhoitettiin Teamsin välityksellä 

lokakuussa 2023 (13.10, 17.10, 19.10 ja 27.10).  

Haastattelujen teemat olin laatinut aikaisemmista tutkimuksista saatujen tietojen pohjalta. Kysymys-

ten avulla pyrin löytämään vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2014, 36; Palonen & Kylmä 

2022, 283).  
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Haastatteluteemat: 

1. Millainen on nykyinen konsultaatiokäytäntö perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon am-

mattilaisten välillä Pohjos-Savon hyvinvointialueella Avopediatrisessa yksikössä? 

2. Miksi videovälitteisen etäkonsultaation mahdollisuutta on pohdittu edistää? 

3. Miten ammattilaisten välinen videovälitteinen etäkonsultaatio toteutetaan perusterveydenhuollon 

ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä? 

4. Mitkä tekijät vaikuttavat videovälitteisen etäkonsultaation toteutumiseen? 

• Mitkä tekijät edistävät videovälitteisen etäkonsultaation toteutumista? 

• Mitkä tekijät vaikeuttavat videovälitteisen etäkonsultaation toteuttamista? 

5. Miten videovälitteisen etäkonsultaation toteutumista edistetään perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon ammattilaisten välillä Avopediatrisessa yksikössä? 

6. Mikä lisää ammattilaisen henkilökohtaista motivaatiota toteuttaa etäkonsultaatiota? 

Tutkijan kannattaa valmistautua haastatteluihin huolellisesti. Etukäteen tehtävän koehaastattelun 

avulla voidaan mahdolliset epäselvyydet ja puutteet haastattelukysymyksissä saada esiin. (Kananen 

2010, 36; Palonen & Kylmä 2022, 291; Tuomi 2018, 87–89.) Toimin tutkijana ammatillisesti sekä 

valmistauduin haastatteluihin huolellisesti. Ennen varsinaisia haastatteluja tein koehaastattelun hen-

kilölle, joka tuntee Avopediatrisen yksikön konsultaatiokäytännön. Koehaastattelussa testasin haas-

tattelun teemoja, kysymysten toimivuutta sekä harjoittelin haastattelun toteuttamista ja Teamsiin 

videotallennusta. Koehaastattelun perusteella muokkasin muutamaa teemahaastatteluun suunnitel-

tua kysymystä täsmällisemmäksi. Koehaastattelun jälkeen valmistauduin vielä tarkemmin varsinaisiin 

haastatteluihin miettimällä muutamia täydentäviä lisäkysymyksiä varalle etukäteen. 

Haastatteluissa toteutui keskusteleva ja avoin ilmapiirin, jossa haastateltavilla oli mahdollisuus tuoda 

vapaasti esiin omia ajatuksiaan. Haastattelut etenivät teemojen mukaan, eikä haastattelun teemat 

ohjanneet liikaa keskustelua. Puolistrukturoitu haastattelu mahdollisti teemoista keskustelun väljästi 

ja pystyin esittämään täydentäviä kysymyksiä. Sopivilla kysymyksillä sain haastateltavilta kuvailevia 

ja syvällisiä vastauksia. Kuvailevien kysymysten mitä, miten, miksi ja millainen avulla sain haastatel-

tavat kertomaan tutkittavasta ilmiöstä monipuolisesti. Haastattelut etenivät tutkimussuunnitelman 

mukaan ja tutkijana kuuntelin tutkimukseen osallistujia tarkasti.  

5.2 Haastatteluaineiston analysointi 

Kirjoitin haastatteluaineiston tekstimuotoon eli yhteismitallistin sen yleiskielisellä litteroinnilla. Muutin 

tekstin kirjakielelle sekä poistin murre ja puhekielen ilmaisut. Haastattelut olivat kestoltaan 19 min, 

31 min, 24 min ja 22 min. Litteroinnin jälkeen tallenteet poistettiin. Litteroinnissa hyödynnettiin Mic-

rosoft Wordin litterointitoimintoa, joka muuntaa puheen tekstiksi. Kuuntelin tallenteet uudelleen ja 

tarkastin tekstit lukemalla ne huolellisesti useaan kertaan. Litteroituna aineistoa haastatteluista tuli 

16 sivua Tahoma-fontilla, fonttikoolla 10, rivivälillä 1,5, tekstiä 16 sivua, 6499 sanaa.  

Tein haastatteluaineistolle induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin, joka on hyvä vaihto-

ehto silloin, kun tutkittavasta ilmiöstä on olemassa vähän tietoa. Laadullisen tutkimuksen aineiston 

käsittely sisälsi monta vaihetta. Luin ensin aineisto huolella useaan kertaan läpi, jolloin aineisto tuli 
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tutuksi analyysiä varten ja samalla tarkastelin millaisia aiheita aineistosta löytyy. Redusoin eli pelkis-

tin aineisto karsimalla siitä epäolennaista pois. Analysoin aineistoa etsimällä vastauksia tutkimusky-

symyksiin hakemalla tekstikokonaisuuksia, jotka antoivat niihin vastauksia. (Elo, Kujala, Tohmola & 

Kääriäinen 2022, 218–219; Kananen 2014, 132–136; Tuomi & Sarajärvi 2002, 105–110.) Etsin teks-

tistä koodaamalla sitä eri värein videovälitteisen etäkonsultaation mahdollisuuksia, haasteita ja miten 

sitä kehitetään. Koksin samaa tarkoittavia tekstikokonaisuuksia erilliseen taulukkoon. Tiivistin teks-

tejä ja lajittelin niitä teemoittain. Haastatteluissa esiin nousseet analysoitavat teemat olivat eri kuin 

haastattelujen kysymysten teemat. Havainnollistin raporttiin saatuja teemoja käyttämällä lainauksia 

haastatteluista. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 143.) Alla olevaan taulukkoon on kuvattu esimerkki analyy-

sivaiheesta.

 

TAULUKKO 1: Esimerkki analyysivaiheesta, videovälitteisen etäkonsultaation kehittämisen haasteita. 
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6 TULOKSET 

Avopediatrisessa yksikössä on pohdittu videovälitteisen etäkonsultaation kehittämistä. Laadullisen 

tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten 

välisestä videovälitteisestä etäkonsultaatiosta erikoissairaanhoidon näkökulmasta. Tavoitteena oli 

ammattilaisten näkemysten avulla saada tietoa, miten videovälitteistä etäkonsultaatiota voidaan ke-

hittää perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä. Tulokset esitetään analy-

soiden yksilöhaastattelujen aineistoa tutkimuskysymyksittäin. Tutkimuskysymykset olivat: Mitkä 

ovat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välisen videovälit-

teisen etäkonsultaation toteutumisen mahdollisuudet ja haasteet? Miten perustervey-

denhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välistä videovälitteistä etäkonsultaa-

tiota kehitetään? 

Kehittämällä toiminnallisuutta saadaan säästöjä tehtyä järkevästi. Haastateltavien mielestä sotetoi-

minnan ydintä on, että potilaat hoidetaan oikeissa paikossa, hoitoprosessit alkavat nopeasti, eikä 

hoitoa tarvitse jonottaa. He arvioivat, että hyvä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon am-

mattilaisten välinen etäkonsultaatiokäytäntö vähentää erikoissairaanhoitoon tulevien lähetteiden 

määrää, joka on yhteiskunnan varojen käytön kannalta edullisempaa.  

”Meidän pitää yrittää säästää täällä eikä vaan yritettävä vaan on säästettävä yhteis-

kunnan varoja. Jos pystytään hoitamaan siellä perusterveydenhuollossa, ettei lähe-

tettä erikoissairaanhoitoon ei tarvita, niin se on meille edullisempaa. Eihän meillä ole 

sellaisia rahahanoja, josta määrättömästi tänne vaan tulisi rahaa.” 

Terveydenhuollon kustannuksia on säästettävä ja ne kohdistuvat myös lasten ja nuorten hoidon jär-

jestämiseen. Perusterveydenhuollossa neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa seurataan lasten ja 

nuorten hyvinvointia ja terveyttä. Usein tarvitaan asiantuntijan mielipide esimerkiksi sairauden selvit-

telyyn ja tarvitseeko tehdä tutkimuksia. Haastateltavien mielestä on se iso asia, kun konsultaatioky-

symykseen saadaan vastaus ja asia saadaan hoidettua perusterveydenhuollossa. Lasta tai nuorta ei 

tarvitse lähettää erilliselle käynnille erikoissairaanhoitoon, eikä perheen ei tarvitse lähteä matkusta-

maan. Pohjois-Savon hyvinvointialueella välimatkat hoitoyksiköiden välillä voivat olla yli 150 km.  

”Saadaan mielipide jostakin niin ei sitä varten tarvita sitä käyntiä erikoissairaanhoi-

dossa.” 

Vuoden 2023 vuoden alusta Kuopion yliopistollisen sairaalan Avopediatrisessa yksikössä otettiin 

käyttöön paperikonsultaatioiden rinnalle puhelinkonsultaatiopalvelu. Pohjois-Savon hyvinvointialueen 

lasten ja nuorten parissa toimivat ammattilaiset voivat konsultoida lastentauteihin erikoistunutta las-

tenlääkäriä sovitulla puhelin konsultaatioajalla. Puhelinkonsultaatioita on tullut noin 55–65 kuukau-

dessa. 2/3 soittajista on perusterveydenhuollon lääkäreitä ja 1/3 muita ammattilaisia kuten psykolo-

geja. Konsultaatiokysymykset ovat liittyneet muun muassa diagnostiikkaan, lääkehoitoon, koulun-

käyntiongelmiin, hoidon ohjaukseen ja miten ohjataan hoidon piiriin. 

Puhelinkonsultaatio on tarkoitettu nopeaan konsultaatioon. Puhelussa hoituvat monet asiat näppä-

rästi ja se on tuttu ja helppo tapa toteuttaa konsultaatio. Sen haasteena on, että puhelusta puuttuu 
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keskustelu kasvotusten ja sen aikana ei voi jakaa dokumentteja. Erilaisiin konsultaatiotarpeisiin voisi 

olla käytössä mahdollisuus sekä puhelin, että videovälitteiseen etäkonsultaatioon. Kaikkien haasta-

teltavien mielestä konsultaation mahdollisuutta verkossa kannattaisi ehdottomasti edistää.  

6.1 Videovälitteisen etäkonsultaation tarjoamat mahdollisuudet 

Videovälitteisyys tarjoaa monipuolisia mahdollisuuksia syvälliseen etäkonsultaatioon. Haastatteluissa 

esiin tulleet teemat videoväliteisen etäkonsultaation tarjoamista mahdollisuuksista liittyivät vuoro-

vaikutukseen, konsultaatioon ja moniammatilliseen yhteistyöhön ja ammattilaisiin. 

Vuorovaikutus: Haastateltavat toivat esiin, että videovälitteisyys parantaa etäkonsultaation vuoro-

vaikutusta ja ammattilaisten on helpompi keskustella konsultoitavista asioista kasvotusten. Videovä-

litteisen etäkonsultaation hyötynä nähtiin, että konsultaation aikana ammattilaiset voivat jakaa doku-

mentteja ja katsoa niitä samanaikaisesti. Perusterveydenhuollon ammattilainen pystyy esittämään 

konsultaatiokysymyksen tarkemmin, kun hän saa jaettua puheen tueksi dokumentteja. Konsultin ei 

tarvitse käyttää aikaa tietojen etsimiseen. Haastateltavat toivat esiin, että potilasturvallisuuden ja 

ammattilaisten oikeusturvan kannalta on tärkeää, että käytössä ovat oikeat tiedot ja dokumentit, 

joiden pohjalta hoitolinjaukset, päätökset ja jatkosuunnitelmat tehdään.  

”Jos et ole nähnyt sen mitään dokumentteja, sinä kuuntelet, et ole nähnyt kenen 

kanssa keskustelet, etkä mitään dokumentteja niin se on niin kuin semmoista vika-

konsultaatiota.”  

Konsultaatio: Haastateltavat pitivät tärkeänä, että videovälitteisen etäkonsultaation hyvä puoli on, 

että ammattilaiset pystyvät esittelemään salattuna esimerkiksi lasten ja nuorten kasvukäyrät. Lääkä-

riltä kysytään usein lapsen kasvuun liittyviä kysymyksiä. Haastateltavat kertoivat, että tällä hetkellä 

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on iso ongelma, etteivät lasten kasvutiedot siirry perusterveyden-

huollossa olevasta Pecasos tietojärjestelmästä erikoissairaanhoidon Uranus tietojärjestelmään. Sai-

raanhoitajat käyttävät paljon aikaa kasvutietojen syöttämiseen tietojärjestelmään terveyskeskuksen 

printeistä. Haastateltavat ehdottivat, että myös terveydenhoitaja voisi esittää suoraan lääkärille vi-

deovälitteisesti esimerkiksi lapsen kasvukäyrän ja saada samalla heti vastauksen kysymykseen.  

”Jos olisi salattu linja videovälitteiseen etäkonsultaatioon, sinä pystyisit esittelemään 

esimerkiksi kasvukäyrät, joka helpottaa ihan kauheasti koska kun sinä näet sen käy-

rän ja näet ihan ne absoluuttiset arvot mitä sinne on laitettu niin se siis itselle niin 

ainakin helpompaa hahmottaa, että mistä on kysymys.” 

Tärkeänä pidettiin, että videovälitteisessä etäkonsultaatiossa on mahdollisuus nähdä kenen kanssa 

keskustelee. Osa haastateltavista toi esiin, että asioiden hoitaminen kasvotusten voi sitouttaa enem-

män ammattilaista hoitoprosessin toteuttamiseen molemmin puolin. Lisäksi keskustelu kasvotusten 

voisi helpottaa sujuvoittaa ja nopeuttaa hoitoprosessin toteutumista ja jatkoseurasta sopimista. Am-

mattilaiset voisivat toteuttaa seurantaa määräajoin videovälitteisesti, joka voisi parantaa hoidon jat-

kuvuutta. 
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” Jos meillä olisi joku potilas ja hänen kasvunseurantansa. Terveydenhoitaja näyttäisi 

minulle kasvukäyrät. Minä näkisin kuka terveydenhoitaja hän on, näkisin ne kasvu-

käyrät ja hän voisi jakaa minulle labrat. Minä sanoisin, että tavataan videovälitteisesti 

kuukauden päästä. Palataan tähän asiaan, jos tämä ei ole hoitunut. Kun kohtaan sa-

man ihmisen, niin me voimme palauttaa sen tilanteen ja jatkaa sitä käyntiä. Jos hän 

soittaa niin on tosi vaikea pitää mielessä, että mitä se nyt olikaan mihin tämä liittyy. 

Se jatkuvuus on ihan paljon myös potilasturvallisuutta. ” 

Haastateltavat arvioivat, jos videovälitteinen etäkonsultaatio johtaa suoraan hyvien hoito-ohjeisen 

antamiseen sekä luotettaviin jatkosuunnitelmiin, se voi korvata lähetteen, lääkärikäynnin tai jatko-

hoito järjestymiseen tai potilas kutsutaan suoraan käynnille erikoissairaanhoitoon. Hoito voi myös 

jatkua ohjatusti perusterveydenhuollossa. Hoidon ohjautumien ja toteutuminen nopeasti ja jousta-

vasti oikeaan suuntaan ja oikeaan hoitopaikkaan mahdollistaa tarkoituksenmukaisen seurannan, lä-

hetteiden määrä erikoissairaanhoitoon vähenee ja potilasturvallisuus lisääntyy.  

Haastateltavat kuvasivat, että videovälitteinen etäkonsultaatio voitaisiin toteuttaa myös niin, että 

perhe voisi olla toisen ammattilaisen luona vastaanotolla. Ammattilaiset voisivat neuvotella potilaan 

asioista, jakaa dokumentteja ja näyttämään niitä visuaalisesti myös perheelle.  

”Saadaan enemmän vastaanoton tunnelma. Näet kenen kanssa keskustelet ja sitten 

siinä pystyy myös jakamaan dokumentteja, kasvukäyriä ja muita, näyttämään visuaa-

lisen puolen ” 

Moniammatillinen yhteistyö: Haastateltavat kertoivat, että videovälitteisen etäkonsultaation tar-

joaa hyvän mahdollisuuden tehdä sujuvasti yhteistyötä eri alojen ammattilaisten kanssa. Se toimii 

hyvin silloin, kun isompi joukko ammattilaisia osallistuu palaveriin. Verkostopalaveri voidaan järjes-

tää lapsen tai nuoren asioissa yhdessä perusterveydenhuollon, päiväkodin tai koulun kanssa. Palave-

riin voi osallistua ammattilaisia moniammatillisesti tarpeen mukaan kuten lääkäri, sairaanhoitaja, ter-

veydenhoitaja, sosiaalityöntekijä, psykologi, koulukuraattori ja opettajat sekä varhaiskasvatuksesta 

että koulusta. Osa haastateltavista kertoi osallistuvan ammattilaisten väliseen kuntoutustyöryhmään, 

johon osallistuvat kaikki kuntoutuksen työntekijät moniammatillisesti.  

Haastateltavien mukaan ammattilaiset voivat hyödyntää videovälitteisestä verkostopalaveria esimer-

kiksi tietojen keräämiseen, hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemiseen, seurantaan ja uuteen hoi-

don arvioon yhteistyössä. Haastateltavat kertoivat, että lapsen verkostopalaveri voidaan pitää video-

välitteisesti, esimerkiksi psykologin kanssa, joka tekee tutkimusta yhteistyössä lapsen ja perheen 

kanssa. Verkostopalaverissa voidaan saada seurantatietoa videovälitteisesti päiväkodista. Tiedon pe-

rusteella lääkäri voi arvioida tuentarpeen ja tehdä päätöksen jatkosuunnitelmasta.    

”Kun minä olin tavannut lasta useamman kerran ja olen päiväkodin kanssa ollut aikai-

semminkin tämmöisessä yhteistyö palaverissa niin, minä pystyn sanomaan heti, että 

mitä meillä oli suunnitelmissa ja mitkä minun mielestäni on etenemässä ja mitä sieltä 

päiväkodista voidaan ottaa lisää huomioon.” 

Osa haastateltavista toi esiin, että ADHD potilaiden kontrollikäynnillä lääkärin olisi hyödyllistä kuulla 

videovälitteisesti opettajan näkemyksiä koulunkäynnin sujumisesti, koska vanhemmat eivät aina ole 



 

23 (38) 

ajan tasalla ja tiedä mitä koulussa tapahtuu. Opettaja voisi kertoa millaisia ongelmia lapsella on ja 

millaisia tukimuotoja koulussa on käytettävissä. Tällä hetkellä kuulumisia koulunkäynnin sujumisesta 

ja koululaisen arjesta välitetään lääkärille opettajan täyttämällä paperilomakkeella. 

Ammattilaiset: Avopediatrisessa yksikössä ammattilaisilla on mahdollisuus hyödyntää videovälit-

teistä etäkonsultaatiota erilaisiin työryhmiin. Osa haastateltavista kertoi, että kuntoutusryhmään 

osallistuu kuntoutuksen työntekijät moniammatillisesti. Kuntoutustyöryhmässä on mahdollisuus 

käydä läpi tapauksia esimerkiksi lapsen kehitykseen liittyviä huolenaiheita. Ammattilaiset kokevat, 

että heillä on saman tapaisia potilas asioit ja käsitellyistä tapauksista saa keinoja omien tapausten 

käsittelyyn. Videovälitteisessä työryhmässä konsultaatiota ei välttämättä tarvitse tehdä lapsen ni-

mellä, vaan ammattilaiset käyvät läpi tapauksen ja siihen liittyvät taustatiedot ilman henkilötietojen 

käsittelyä.  

Haastateltavien mielestä videovälitteinen etäkonsultaatio voi olla työntekijän kannalta mielekäs työ-

tapa. Osa haastateltavista toi esiin, että videovälitteisyys voi madaltaa kynnystä konsultoida asian-

tuntijaa, kun ammattilaiset näkevät kasvotusten. Videovälitteisen etäkonsultaation aikana konsultoija 

saa vastauksen kysymykseen. Jos potilas olisi lähetetty paperilähetteellä eteenpäin, ammattilainen ei 

välttämättä palaa enää asiaan ja hänellä jää vastaus kysymykseen saamatta.  

Haastatteluissa tuli esiin, että asiantuntijat voivat tukea videovälitteisen etäkonsultaation avulla am-

mattilaisten työskentelyä perusterveydenhuollossa. Kokemattomampi lääkäri voi kysyä asiantunti-

jalta näkemystä asioihin. Haastateltavat kertoivat, että konsultaatioissa lääkäriltä kysytään paljon 

esimerkiksi ADHD.n lääkehoitoon liittyviä asioita. He kokivat, että on hyvä, kun kokemattomampi 

lääkäri saa siihen helposti apua. Haastateltavat toivat esiin, että perusterveydenhuollossa puuttuu 

lääkäreitä ja siellä on tilapäisiä keikkalääkäreitä sekä vastavalmistuneita lääkäreitä.  

”On vähän työntekijöitä siellä perusterveydenhuollossa, niin pystyttäisiin heitä niin 

palvelemaan ihan siellä ruohonjuuritasolla.” 

Haastatteluissa nousi esiin, että ammattilainen voi motivoitua paremmin käyttämään videovälitteistä 

etäkonsultaatiota, jos hän pitää sitä mielekkäänä ja palkitsevana työtapana, kokee saavansa siitä 

hyötyä ja jotain uutta nykyiseen konsultaatiokäytäntöön.  

6.2 Videovälitteisen etäkonsultaation kehittämisen haasteet 

Ammattilaisten välisen videovälitteisen etäkonsultaatioiden kehittäminen on ollut hidasta ja siihen 

liittyy paljon haasteita. Haastatteluissa esiin nousseet teemat videovälitteisen etäkonsultaation kehit-

tämisen haasteista liittyivät tietotekniikkaan, konsultaatioprosessiin, välineisiin, resurssei-

hin ja ammattilaisiin 

Tietotekniikka: Suurimpana haasteena koettiin eri organisaatioiden välillä olevat erilaiset tietojär-

jestelmät ja niiden hajanaisuus ja yhteensopimattomuus tiedonsiirrossa. Haasteena tietohallinnon 

kannalta on se, kun Avopediatriseen yksikköön tulee konsultaatioita eri organisaatioista ja eri am-

mattiryhmistä. Tällä hetkellä Pohjois-Savon hyvinvointialueella eri organisaatioissa on käytössä eri 

tietojärjestelmiä, jotka eivät ole kaikilta osilta yhteensopivia keskenään. Etäkonsultaatioin toteutumi-
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sen kannalta konsultti tarvitsee mahdollisuuden katsoa tietojärjestelmästä potilaan asioita. Jos kon-

sultti katsoo potilaan tietoja eri tietojärjestelmistä, siihen tarvitaan potilaan (nuoren ja vanhempien 

suostumus). Osa haastateltavista toi esiin, että potilaan suostumukset tietojen katsomiseen eri poti-

lastietojärjestelmästä voivat olla puutteellisia. Haastateltavat toivat esiin, että tietojen saatavuus eri 

tietojärjestelmistä on kuitenkin parantunut viime aikoina. Kysin potilastietojärjestelmään on tällä het-

kellä saatavilla esimerkiksi perusterveydenhuollossa otettu sydänfilmi, laboratoriotulokset, röntgen 

kuvat ja spirometria.  

Haastateltavat kertoivat, että tällä hetkellä moniammatilliset verkostopalaverit ja kuntoutustyöryhmä 

toteutetaan Teamsin välityksellä, johon voi osallistua erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 

lisäksi muista organisaatioista kuten päiväkodeista ja kouluista. Teams järjestelmänä eniten tuttu, 

mutta siihen liittyy ajanvarausongelma. Koska ajanvarausjärjestelmään ei ole olemassa ja sitä käy-

tettäessä pitää videovälitteinen etäkonsultaatio palaveriaika pitää sopia erikseen ja jonkun lähettää 

Teams -linkit osallistujille.  

”Se voi olla Teasms, mutta mikä se linkki homma oikein on. Kuka sen linkin tekee. 

Tekeekö sen hän, joka haluaa konsultoida vai tekeekö sen sitten täällä joku. Siihen 

menee turhaa aikaa, koska se ei tapahdu myöskään hetkessä, sinun täytyy tietää ke-

nen sähköpostiin se tehdään. Se on turhan kömpelöä.”             

Konsultaatioprosessi: Haastatteluissa nousi esiin, että eri tietojärjestelmien yhteensopimattomuu-

den vuoksi nykyisessä etäkonsultaatiokäytännössä on ajanvarausongelma. Organisaation ulkopuoli-

selta taholta puuttuu mahdollisuus varata aika etäkonsultaatioon. Tarve tietoturvallisen ajanvarauk-

sen mahdollisuudelle sekä puhelin ja videovälitteiseen etäkonsultaatioon tuotiin haastatteluissa esiin. 

Ajanvarauksen mahdollisuus videovälitteiseen etäkonsultaatioon selkeyttäisi työn organisointia ja 

varmistaisi, että ammattilaiset pystyvät hoitamaan konsultaation sovittuna aikana. Haastatteluissa 

tuli esiin, että erikoissairaanhoito voisi määrätä konsultaatioille ajankohdat ja konsultoija varaisi so-

pivan ajan. 

Etäkonsultaatioiden tilastointi nostettiin haastattelussa esiin tärkeänä asiana. Puuttuvan ajanvaraus-

järjestelmän vuoksi tällä hetkellä konsultaatioiden määrät eivät kirjaudu mihinkään järjestelmään 

automaattisesti. Avopediatriseen yksikköön tulevien konsultaatioiden määrää on tällä hetkellä kir-

jattu käsin. Suurena uhkana nähdään tilastoinnin puuttuminen. Etäkonsultointi on iso ja merkittävä 

osa lääkärin työtä Avopediatrisessa yksikössä.  

”Tuntuu niin kummalliselta, että me emme saada tällaista ajanvarausjärjestelmää mi-

tenkään tämmöisessä digitaaliajassa. Se on hämmästyttävää. Edelleen minä hämmäs-

telen sitä.” 

Välineet: Osa haastateltavista toi esiin, että videovälitteiseen etäkonsultaatioon tarvittava välineistö 

voi olla tällä hetkellä puutteellista. He kertoivat, että oma kokemuksensa mukaan terveyskeskuslää-

käreillä ei välttämättä ole edes omaa puhelinta käytössä. Aika harvassa ovat myös kamerat. Toi-

saalta haastateltavat toivat esiin, että videovälitteiseen etäkonsultaatioon tarvittavat välineet (kame-
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rat ja kaiuttimet) eivät ole kovin kalliita hankintoja. He myös arvelivat, että niitä saa helposti ja no-

peasti hankittua ja siksi ne eivät ole este toiminnan kehittämisessä. Videovälitteisen etäkonsultaation 

käyttöä voi hidastaa, jos siihen pitää ladata jokin erillinen ohjelma. 

”Jos tarvitaan, ladataan joku tietty ohjelmisto johonkin niin silloin kaatuu omaan mah-

dottomuuteensa.” 

Resurssit: Haastatteluissa tuli esiin, että Pohjois-Savon hyvinvointialueella on osa terveyskeskus-

lääkärin viroista on täyttämättä ja tällä hetkellä Kuopiossa puuttuu koulupsykologeja. Tämä vaikut-

taa tulvien konsultaatioiden määrään. Konsultaatiot toteutuvat tiettyinä aikoina, joka välttämättä ole 

konsultaatiolle sopiva aika. Osa haastateltavista kuvasi, että perusterveydenhuollossa ja erikoissai-

raanhoidossa työtahti on hyvin erilainen. Perusterveydenhuollossa on kiirevastaanottoja, jolloin vas-

taanotolla kävijöitä voi olla paljon saman päivän aikana, silloin ei lääkärillä ole mahdollisuutta käyt-

tää aikaa puhelin tai videovälitteiseen etäkonsultaatioon. Kaikki konsultoivat eivät välttämättä ole 

kaikkina päivinä töissä. Jos konsultaatiota ei pystytä tekemään heti ja vastausta ei ole mahdollista 

saada saman tien, saatetaan lähete tehdä helpommin, jotta asian saa hoidettua eteenpäin.  

”Vastaanotoilla voi olla vaihtuvia lääkäreitä, jos siellä on ostopalvelu työntekijöitä, 

jotka ovat vain tämän päivän töissä, niin he saattavat mielellään putsata pöytäänsä 

heti päivän päätteeksi. He tulevat vasta viikon päästä uudelleen ja siksi sitten se vas-

taus halutaan sitäkin varten nopeasti, ettei sitten tarvitse välttämättä ensi viikolla 

enää työstää.” 

Ammattilaiset: Haastateltavat toivat esiin, että uudenlaiseen toimintaan voi liittyä haasteita. Am-

mattilaisten pitää pystyä oppimaan muutoksessa kaikkea uutta. Videovälitteisen etäkonsultaation 

käyttöön vaikuttavat ammattilaisten asenteet ja heidän mielessään olevat esteet. Voi olla, että am-

mattilainen kokee paperi tai puhelin konsultaation käytön yksinkertaisemmaksi ja helpommaksi kuin 

videovälitteisen etäkonsultaation. Kaikki ammattilaiset eivät välttämättä halua keskustella kasvotus-

ten verkossa ja monet arastelevat kaikkia sähköisiä välineitä.  

” Suurimmat haasteet ovat, jos nyt saan sanoa niin noin kollegat, jotka arastelevat” 

”Suuri osa kokee, että Teams on tosi hankala ja epäillään että pystytäänkö sitä hyö-

dyntämään.” 

6.3 Miten videovälitteistä etäkonsultaatiota kehitetään 

Kaikkien haastateltavien mielestä videovälitteistä etäkonsultaatiota kannattaa kehittää. Teemat, 

jotka nousivat haastatteluissa esiin videovälitteisen etäkonsultaation kehittämiseen, liittyivät kon-

sultaatioon, konsultaatioprosessiin ja kehittämiseen.  

Konsultaatiot: Haastattelujen perusteella ammattilaisten välisille etäkonsultaatioille on erilaisia tar-

peita ja käyttötarkoituksia. Haastateltavat toivat esiin jatkossa voisi olla käytössä mahdollisuus sekä 

puhelin, että videovälitteiseen etäkonsultaatioon.  

”Konsultoiva henkilö voi itse valita kumpi on tässä tilanteessa olisi järkevintä.”  
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Lääkäreiden välillä tehdään paljon nopeita konsultaatioita. Lääkäreiden tekemät konsultaatiokysy-

mykset ovat usein lyhyitä ja liittyvät usein diagnostiikkaan kuten tutkimustulosten (esimerkiksi kas-

vutiedot, röntgen kuvat, laboratoriokokeet, sydänfilmi ja spirometria) tarkastamiseen. Puhelinkonsul-

taatio on tuttu ja nopea tapa konsultoida asiantuntijaa ja haastateltavien mielestä se soveltuu nope-

aan konsultaatioon. Osa haastateltavista toi esiin, että heille ei ole väliä toteutuuko konsultaatio pa-

perilla tai puhelimitse, kun konsultaatiokysymykseen saadaan vastaus. Osa haastateltavista pohti 

tuoko videovälitteisyys nopeaan etäkonsultaatioon mitään lisäarvoa, jos lapsi, nuori ja perhe ei ole 

konsultaatioissa mukana. 

”Se lapsi nuori tai perhe ei ole siinä mukana niin minä en oikeastaan tiedä mitään 

muuta kuin se että on kanava kysyä niin kun osaavalta tekijältä sitä asiaa sujuvasti 

se, että toki se kanava on ihan samankaltainen, oli se sitten puhelimitse tai paperina.”  

Osa haastateltavista toi esiin, että erityisesti nopeat ja lyhyet puhelin ja videovälitteiset etäkonsul-

taatiot voisivat toteutua myös jonottamisen kautta. Toisaalta joku oli myös sitä mieltä, että tervey-

denhuollossa ei ole aikaa jonottaa ja jonotus konsultille ei toimi. Kuitenkin selvittämisen arvoista on 

jatkossa, pystytäänkö Pohjois-Savon hyvinvointialueella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-

don ammattilaisten välinen etäkonsultaatio toteuttamaan jonotoiminnon kautta jollakin konsultaatio-

alustalla.  

”Olisi virtuaalinen huone, johon voi mennä vähän niin kun sellainen mielikuva siitä, 

että siellä on lääkärin vastaanottohuone ja sehän koputat oveen ja jos siellä on edelli-

nen, niin joudut vähän aikaa odottamaan, että se edellisen asia hoidettu ja sitten heti 

kun se edellinen on lähtenyt niin seuraava, tulee sisään tavallaan se mielikuva niin 

siirry siirtyisi tämmöisestä virtuaalisesti niin hänen ajattelin, että se pitäisi olla.” 

”Jonotus konsultille ei toimi, eikä terveydenhuollossa ole semmoiseen aikaa.” 

Haastateltavat kertoivat, että usein etäkonsultaatioon tarvitaan vähän enemmän aikaa ja ammatti-

laisten kahden välistä keskustelua, jolloin voi olla tarpeen tietää lapsen aikaisempia sairaustietoja tai 

tarkastaa kasvutietoja, verikoe- tai tutkimusvastauksia (esimerkiksi rtg, ekg ja spirometria). Erilaisille 

etäkonsultaatioille voisi olla käytössä erilaisia toimintatapoja. Konsultoija voisi valita mikä tapa sopii 

konsultoitavaan asiaan ja tilanteeseen ja mikä on missäkin ketterin.  

Konsultaatioprosessi: Haastatteluissa kuvautui nykyinen puhelimitse toteutuva etäkonsultaatio-

prosessi ja millaisia puutteita ja haasteita siinä tällä hetkellä on noussut esiin. Ammattilaisten puhe-

linkonsultaatiot tulevat erikoislääkärille sovittuna aikana ilman ajanvarausta, esitietoja ja ennakko-

valmistautumista.  

”Kaikki menee vähän niin kun villinlännen tyyliin nykyisin, että joku soittaa ja me 

kuuntelemme ja sitten ehdotetaan nopeassa tahdissa jotain ratkaisua tilanteeseen.” 

Konsultaation jälkeen perusterveydenhuollon konsultoiva ammattilainen konsultaation kirjaa perus-

terveydenhuollon potilastietojärjestelmään.   
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”Me luotetaan, että se, joka soittaa kirjaa sinne omaan tietojärjestelmänsä, että mitä 

on sovittu, jotta muutkin sen tietäisivät, me itse ei tehdä kirjauksia näistä konsultaati-

osta.” 

 

 

Haastateltavat toivat esiin asioita, joita on tarpeen ja toivottavaa huomioida, kun etäkonsultaatiota 

kehitetään Avopediatrisessa yksikössä.  

 

Haastateltavien mielestä olisi tärkeää, jos ennen konsultaatiota konsultilla olisi mahdollisuus tiedos-

taa ongelmaa katsomalla, millaisella asialla joku lähestyy ja minkä ikäistä lasta konsultaatio koskee. 

Nämä tiedot voisivat olla esimerkiksi yhdistettynä tietoturvalliseen ajanvaraukseen. Haastateltavat 

esittivät kysymyksen, miten konsultoija pystyy varaamaan ajan konsultaatiolle ja miten se tulee näh-

täväksi kätevästi konsultille. Miten tällainen tekninen toteutus saataisiin tehtyä, koska tarve videovä-

litteisen konsultaation kehittämiselle on. 

Tarve organisaatioiden väliselle ajanvaraukselle esiintyi myös ammattilaisten välisille verkostopalave-

reille, jotka toteutetaan tällä hetkellä Avopediatrisessa yksikössä Teamsin välityksellä. Haastateltavat 

toivat esiin, että tietoturvaan liittyvät asia tulee huomioida tarkasti ja erityisesti, kun videovälitteisiä 

etäkonsultaatioita toteutetaan eri organisaatioiden välillä. He toivat esiin, että tiukat tietoturvasää-

dökset ovat voineet osaltaan olla hidastamassa videovälitteisen etäkonsultaation kehittämistä. 

Kehittäminen: Haastattelujen perusteella videovälitteisen etäkonsultaation kehittämien pitää tehdä 

tiiviissä ja hyvässä yhteistyössä eri toimijoiden kanssa. Tietohallinnon ja -teknisen tuen pitää olla 

vahvasti mukana kehittämistyössä. Haastateltavat toivoivat, että tietotekniikasta selvitetään eri kon-

sultaatioalustojen mahdollisuuksia ja pohditaan vaihtoehdoista se, mikä sopii parhaiten erilaisiin kon-

sultaatiotarpeisiin. Videovälitteinen etäkonsultaatioalusta pitää saada käyttöön ilman erillistä latausta 

ja sen pitää olla ammattilaisen helposti löydettävissä. Sen pitää toimia hyvin sekä käytön pitää olla 

helppoa ja sujuvaa.  

Videovälitteistä etäkonsultaatiota tulee kehittää yhteistyössä perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon kanssa. 
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”Minä näen sen tärkeäksi edistää yhdessä käyttäjien kanssa ja ehkä ajattelisin, että 

siinä pitäisi olla perusterveydenhuollon puoleltakin joku suunnittelija tai käyttäjä mu-

kana. Se palvelisi myös sitten heiltä, että se ei olisi vaan täältä erikoissairaanhoidosta 

tehdä sitä kehittämistyötä, vaikka joku terveydenhoitaja.” 

Haastateltavat kertoivat, että Avopediatrisessa yksikössä etäkonsultaatioita toteutetaan puhelimitse 

ja videovälitteisesti Teamsin välityksellä perusterveydenhuollon sekä eri organisaatioiden ja erikois-

sairaanhoidon välillä (perusterveydenhuollon lääkärit, terveydenhoitajat, sosiaalityöntekijät, varhais-

kasvatuksen, koulun, oppilashuollon sekä kasvatus- ja perheneuvonnan ammattilaiset). He toivoivat, 

että videovälitteinen etäkonsultaatio saadaan sujuvasti toimivaksi eri toimijoiden ja organisaatioiden 

välillä. Osa haastateltavista pohti, että videovälitteiselle etäkonsultaatiolle pitää saada sujuva toimin-

taprosessi ajanvarauksineen. Osa haastateltavista on halukas ja valmis testaamaan, olisiko videovä-

litteinen etäkonsultaatio hyvä, helpompi ja yksinkertaisempi kuin puhelinkonsultaatio. Joku haasta-

teltava ehdotti, että ajanvarausta videovälitteiseen etäkonsultaatioon voisi kokeilla Outlook kalente-

rin kautta. 

” Minulla on muutamia lääkäreitä, joiden kanssa meillä on ihan konsultaatioaikoja so-

vittuna” 

Kun saadaan toimiva etäkonsultaatiomalli, joka on testattu ja pilotoitu lähdetään sitä aktiivisesti vie-

mään eteenpäin. Haastateltavien mielestä se ei ole vain ilmoitusluontoinen asia vaan siitä pitää tie-

dottaa erinomaisen hyvin. Käyttöön liittyviä ongelmia voi helpottaa, kun ammattilaisille järjestetään 

koulutusta ja ohjausta. Jos videovälitteinen etäkonsultaatio toimii ja sen käyttö on palkitsevaa, saa-

daan nopeasti positiivinen kokemus ja sen käyttö laajenee. Monet uudet toiminnat ovat jäänet pois 

käytöstä, jos ne eivät ole toimineet.  

Haastateltavat näkivät videovälitteisen etäkonsultaation kehittämisen tärkeänä asiana ja he olivat 

sitä mieltä, että sitä kannattaa kehittää Avopediatrisessa yksikössä. He toivoivat, että laadittu ra-

portti välitetään tiedoksi organisaation johtoon. Osa pohti, että videovälitteisiä etäkonsultaatioita 

voitaisiin hyödyntää jatkossa ammattilaisten välillä myös muilla poliklinikoilla moniammatillisesti. Hei-

dän mielestään videovälitteisen etäkonsultaation kehittämien ei ole vain Lasten ja nuorten osaamis-

keskuksen asia vaan siitä hyötyisi koko Pohjois-Savon hyvinvointialue.  

6.4  Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusta tehdessäni varmistin laatua ja luotettavuutta sen kaikissa vaiheissa. Varmistin tietosuoja-

vastaavan ohjeiden avulla tietosuojaan liittyvät asiat ja laadin tietosuojaselosteen. Validiteetti tar-

koittaa sitä, että tutkimus ei sisällä virheitä ja reliabiliteetilla eli pysyvyydellä tarkoitetaan sitä, jos 

tutkimus toistetaan, saadaan samanlaisia tarkkoja tuloksia. Tutkimuksen luotettavuuteen ja pysyvyy-

teen vaikutin keräämällä, analysoimalla ja tulkitsemalla tutkimuksen tietoa siihen sopivilla oikeilla 

menetelmillä, perustelin valitsemani menetelmät ja käytin niitä oikein. Pyrin toteuttamaan kaikki vai-

heet ohjeiden mukaan ja oikein. Tutkimuksen luotettavuuteen ja pysyvyyteen pystyin vaikuttamaan 

myös sillä, että kuvasin tarkasti tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteen. ja määrittelin huolellisesti tut-

kimuskysymykset. Haastattelukysymykset muotoilin niin, että minun oli mahdollisuus saada niiden 

avulle vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tein koehaastattelun, jonka avulla selvitin, että kysymykset, 
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joita aioin esittää haastatteluissa. Analysoin haastattelut siinä muodossa, kun ne ovat tekstiin kirjoi-

tettu, eikä omat ajatukseni vaikuttaneet analyysiin. Kuvasin tarkasti ja objektiivisesti haastateltavien 

tutkittavien näkemyksiä. Oma asemani tutkijana oli objektiivinen. Toimin tutkijana Avopediatrisen 

yksikön ulkopuolisena henkilönä. Omat oletukseni ja näkemykseni eivät vaikuttaneet tutkimuksen 

tutkimustuloksiin. Tutkimuksen toteuttamista tuki siihen saatu ohjaus sekä laadullisen tutkimuksen 

webinaari, jossa tutkimusprosessin suorittamista on käyty läpi vaihevaiheelta.  

Tutkimus ei sisällä sensitiivisiä aiheita, koska se liittyy toiminnan edistämiseen. Ensisijaisen tärkeää 

oli saada juuri niiden ammattilaisten näkemykset, jotka tuntevat toiminnan parhaiten tällä hetkellä. 

Haastattelukutsut oli kohdennettu pienelle joukolle haastateltavia, jotka voi olla ammattinsa ja työ-

tehtävänsä vuoksi helposti tunnistettavissa. Kaikki tunnistettavuus haastateltavien näkemyksistä on 

poistettu muuttamalla ilmaisut yleistettävään muotoon, koska haastateltavat ovat kertoneet omin 

sanoin omia näkemyksiään haastatteluissa.  

Rajasin tutkimusaiheen tarkasti, jotta se ei ollut liian laaja. Varmistin sillä, että tutkimuksen tekemi-

nen onnistui suunnitellussa aikataulussa. Rajasin tutkimuksen tehtäväksi erikoissairaanhoidon näkö-

kulmasta. Haastatteluun kutsuttavaksi valitsin lääkärit, jotka tuntevat Avopediatrian yksikön konsul-

taationkäytännön, koska he pystyivät parhaiten kuvaamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon ammattilaisten välisiä videovälitteistä etäkonsultaatiota Avopediatrisessa yksikössä.  

Noudatin tutkimuksessa Suomen tietosuojalakia 1050/2018. Tutkimuksen tekijänä olin tietosuoja-

asetuksen tarkoittama rekisterinpitäjä ja siksi huomioin määräykset, jotka koskevat henkilötietojen 

käsittelyä. Tutkimuksessa suoratunniste tutkittavaan henkilöön on nimen mukainen työsähköposti-

osoite. Ainostaan tutkijana tiedän, kenelle tutkittaville lähetin kutsun nimellä sähköpostiin. Tutkitta-

vat vastasivat sähköpostiini ja ilmoittivat suostumuksensa tutkimukseen. Vain minulla tutkijalla on 

tieto suostuneista tutkittavista. Nauhoitin tutkimushaastattelun ja muutin sen tekstimuotoon Word 

tekstinkäsittelyohjelmalla aineiston analysointia ja raportointia varten. Haastateltavien henkilöllisyys 

on ei tunnistettavassa muodossa niin ettei yksittäisen henkilön näkemyksiä voi raportista tunnistaa. 

Ainoastaan tutkijana käsittelin tutkimuksessa kerättyjä tietoja. Hävitin kaikki tutkimuksessa kerää-

mäni materiaalin tutkimuksen jälkeen. Tietosuoja selosteessa tutkittaville kävi ilmi, että tutkimuk-

seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen olisi voinut keskeyttää missä tahansa tutkimuksen vai-

heessa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023.) 
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET  

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen ja niitä tukevien palvelujen kehittäminen 

sujuviksi on merkittävää. Kehittämällä peruspalveluita tukevia etäkonsultaatiopalveluja voidaan las-

ten ja nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveyttä tukea heidän omissa toimintaympäristöis-

sään. Lapsi ja nuori voi saada tukea terveysongelmiinsa oikea-aikaisesti ja varhaisessa vaiheessa, 

kun peruspalveluita tuetaan sujuvasti konsultoivalla erityisosaamisella. (Bykachev ym. 2017, 259; 

Desai ym. 2013, 405; Kallinen ym. 2021, 5–6; Kosola 2023; Sosiaali- ja terveysministeriö 2023a; 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) 

Sujuvalla etäkonsultaatiopalvelulla voidaan parantaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja 

eri toimijoiden välillä tehtävää yhteistyötä. Ammattilaisten välinen videovälitteinen etäkonsultaatio 

tarjoaa mahdollisuuksia kommunikaation selkeyttämiselle ja tiedon vaihtamiselle täydellisemmin am-

mattilasten välillä. (De Man ym. 2019, 150; Liddy ym. 2019, 185; Pelkonen ym. 2017, 1166.) Mo-

nissa tilanteissa videovälitteistä etäkonsultaatiota on pidetty tehokkaampana toimintatapana kuin 

puhelinkonsultaatiota. (Desai ym. 2013, 409). 

Terveydenhuollon kustannuksia on säästettävä ja ne kohdistuvat myös lasten ja nuorten hoidon jär-

jestämiseen. Kehittämällä toiminnallisuutta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammatti-

laisten välistä etäkonsultaatiokäytäntöä, voidaan vähentää erikoissairaanhoitoon tulevien lähetteiden 

määrää, joka on yhteiskunnan varojen käytön kannalta edullisempaa.  

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan Lasten ja nuorten keskus. Avope-

diatrisessa yksikössä on pohdittu videovälitteisen etäkonsultaation kehittämistä Pohjois-Savon hyvin-

vointialueella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä. Laadullisen tutki-

muksen tarkoituksena oli selvittää perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten vä-

listä videovälitteistä etäkonsultaatiota erikoissairaanhoidon näkökulmasta. Tavoitteena oli ammatti-

laisten näkemysten avulla saada tietoa, miten videovälitteistä etäkonsultaatiota voidaan kehittää pe-

rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä Kysin Avopediatrisessa yksiössä. 

Ammattilasten välisen videovälitteisen etäkonsultaation kehittämiselle luodaan hyviä edellytyksiä, 

kun ammattilaisten näkemyksiä hyödynnetään ja he voivat vaikuttaa sen kehittämiseen. 

Toimeksiannon mukaisesti laadullisella tutkimuksella saatiin tietoa erikoissairaanhoidon näkökul-

masta videovälitteisestä etäkonsultaatiosta haastattelemalla lääkäreitä. Tutkimuksella saatu tieto oli 

saman suuntaista kuin aikaisemmilla tutkimuksilla on osoitettu (Bykachev ym. 2017; Desai ym. 

2013, Mielonen ym. 2002, Milene 2021). Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilais-

ten väliseen videovälitteisen etäkonsultaation kehittäminen on tulevaisuuden terveyspalvelujen ta-

voitteiden mukaista. Videovälitteinen etäkonsultaatio tarjoaa monipuolisia mahdollisuuksia toteuttaa 

ammattilaisten välisiä etäkonsultaatioita ja se voi auttaa parantamaan perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon ammattilaisten välillä tehtävää yhteistyötä. Sen avulla voi olla mahdollisuus tarjota 

terveyspalveluja kaikkien saataville ketterämmin, yhdenvertaisemmin ja oikea-aikaisemmin.  

Erikoissairaanhoidon ammattilaiset tunnistivat ja kuvasivat useita ammattilaisten välisen videovälit-

teisen etäkonsultaation mahdollisuuksia. Videovälitteinen etäkonsultaatio parantaa ammattilasten 
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välistä vuorovaikutusta ja viestintää. Ammattilaiset pitivät hyvänä mahdollisuutena keskustelua kas-

votusten sekä mahdollisuutta jakaa dokumentteja videovälitteisen konsultaation aikana. Konsultoija 

voi esittää konsultaatiokysymyksen tarkemmin, kun hän voi käyttää apuna dokumentteja. Konsultin 

ei tarvitse käyttää aikaa tietojen etsimiseen ja hän voi saada oikeaa tietoa monipuolisesti ennen pää-

töksen tekoa. Asiantuntijan ohjeiden saaminen videovälitteisesti voi johtaa suoraan hyvien hoito-

ohjeisen antamiseen sekä luotettaviin jatkosuunnitelmiin, seurannan toteutumiseen, lisätutkimusten 

tai jatkohoidon järjestämiseen oikea-aikaisesti. Tarkka ammattilasten välinen videovälitteinen etä-

konsultaatio voi lisätä potilasturvallisuutta ja ammattilaisten oikeusturvaa. Ammattilaisten välisessä 

videovälitteisessä etäkonsultaatiossa myös potilas voi olla mukana. Potilas voi olla toisen ammattilai-

sen luona vastaanotolla, jossa voidaan videovälitteisesti keskustella kasvotusten asiantuntijan, jakaa 

dokumentteja ja näyttää ne visuaalisesti myös potilaalle.  

Tutkimuksessa tuotiin esiin, että videovälitteisen etäkonsultaation tarjoaa hyvän mahdollisuuden 

tehdä sujuvasti yhteistyötä eri alojen ammattilaisten kanssa. Verkostopalaveri voidaan järjestää lap-

sen tai nuoren asioissa yhdessä perusterveydenhuollon, päiväkodin tai koulun kanssa. Videovälittei-

sessä verkostopalaverissa ammattilaiset voivat yhteistyössä kerätä tietoja, laatia hoito- ja kuntoutus-

suunnitelman, toteuttaa seurantaan ja arvioida toteutunutta hoitoa. Ammattilaiset voivat hyödyntää 

videovälitteisyyttä moniammatillisten työryhmien toteutumiseen, jossa kokemattomampi ammattilai-

nen voi saada asiantuntujan apua laaja-alaisesti. Ammattilaiset voivat hyödyntää jaettua tietoa kou-

lutuksellisena omaan oppimiseen.  

Tässä tutkimuksessa ammattilaisten kuvaamat videovälitteisen etäkonsultaation mahdollisuudet oli-

vat saman suuntaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esiin (Bykachev ym. 2017; Desai 

ym. 2013, Mielonen ym. 2002, Milene 2021). Vaikka ammattilaiset ovat halukkaita kehittämään am-

mattilaisten välistä videovälitteistä etäkonsultaatiota, sen kehittäminen on ollut hidasta ja siihen liit-

tyy paljon haasteita. Suurimpina haasteena aikaisempien tutkimusten mukaan ja tässä tutkimuk-

sessa pidettiin tietoteknisiä ongelmia, jotka liittyivät tietojärjestelmien yhteensopimattomuuteen ja 

konsultaatioalustaan (Bykachev ym. 2017; Desai ym. 2013, Mielonen ym. 2002, Milene 2021). Tässä 

tutkimuksessa suurena haasteena esiin nousi yhteisen ajanvarausjärjestelmän puuttuminen perus-

terveydenhuollon sekä muiden organisaatioiden ja erikoissairaanhoidon välillä. Lisäksi konsultaatioi-

den tilastoituminen nähtiin suurena puutteena, koska sillä on vahva merkitys resurssointiin. Erikois-

sairaanhoidon ammattilaiset ovat valmiita ja halukkaita kehittämään videovälitteistä etäkonsultaa-

tiota, mutta ihmettelevät, miten teknisiä ongelmia ei saada ratkaistua. Myös ammattilaisten asentee-

seen ja osaamiseen liittyä haasteita tuotiin esiin. Ammattilaisten tulee kokea työskentely videovälit-

teisesti palkitsevaksi ja nähdä sen hyödyt, jotta he motivoituvat käyttämään sitä. Haasteena tuotiin 

esiin vajaat työntekijäresurssit sekä tarve erilaiseen ajankäyttöön perusterveydenhuollossa ja eri-

koissairaanhoidossa.  

Tutkimuksen mukaan videovälitteistä etäkonsultaatiota kannattaa kehittää Avopediatrisessa yksi-

össä. Ammattilaisten välisille etäkonsultaatioille on tarpeen edistää erilaisia vaihtoehtoja. Kun video-

välitteistä etäkonsultaatiota kehitetään, on välttämätöntä tuntea tämänhetkisen konsultaatiokäytän-

nön nykytila, jotta kehitettävää toimintaa voidaan sovittaa tarkoituksen mukaisesti jo olemassa ole-

vaan toimintaan. 
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Tutkimuksen perusteella esiin nousi asioita, joita ehdotetaan huomioitavaksi jatkossa, kun ammatti-

laisten välistä videovälitteistä etäkonsultaatioita kehitetään Avopediatrisessa yksikössä. Selvitetään 

mahdollisten konsultaatioalustojen käyttömahdollisuudet tarkasti huomioiden erilaiset konsultaatio-

tarpeet Avopediatrisessa yksikössä. Selvityksessä huomioidaan, että videovälitteisiä etäkonsultaati-

oita on tarve toteuttaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisten konsultaatioiden li-

säksi myös muiden organisaatioiden ammattilaisten välillä. Jatkossa erilaisia videovälitteisiä etäkon-

sultaatioita tarkastellaan omina toimintoina. Ehdotetaan, että muutama perusterveydenhuollon ja 

erikoissairaanhoidon lääkäri pilotoivat videovälitteisen etäkonsultaation Temsin välityksellä sovittuna 

aikana.   

Toimeksiantaja voi hyödyntää tutkimuksella saatua tietoa ammattilaisten välisistä videovälitteisen 

etäkonsultaation kehittämisessä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä 

Kysin Avopediatrisessa yksiössä. Videovälitteisiä etäkonsultaatioita voidaan hyödyntää jatkossa am-

mattilaisten välillä myös muilla poliklinikoilla moniammatillisesti. Videovälitteisen etäkonsultaation 

kehittämien ei ole vain Lasten ja nuorten osaamiskeskuksen asia vaan siitä voidaan saada hyötyä 

koko Pohjois-Savon hyvinvointialueelle. Jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan ammattilaisen välisen vi-

deovälitteisen etäkonsultaation kuvaaminen perusterveydenhuollon ammattilaisten näkökulmasta ja 

ammattilaisten välisen videovälitteisen etäkonsultaation hyödyntäminen moniammatillisesti. 

Mielestäni aihevalinta opinnäytetyölleni oli erinomainen, koska se on ajankohtainen ja tarve sille tuli 

käytännöntyön kehittämisestä. Tutkimusmenetelmäksi valitsin laadullisen tutkimuksen, jonka avulla 

onnistuin saamaan hyödyllistä tietoa videovälitteisen etäkonsultaation tilanteesta ja selvittämään, 

miten sitä kehitetään perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä. Ilokseni 

huomasin, että ammattilaiset näkevät videovälitteisen etäkonsultaation kehittämisen tärkeänä asiana 

ja että sitä kannattaa kehittää. Merkityksellistä minulle on, jos opinnäytetyönä tehdyllä laadullisella 

tutkimuksella saadun tiedon avulla voidaan vähänkään edistää videovälitteisen etäkonsultaation ke-

hittämistä koko Pohjois-Savon hyvinvointialueella.  

Tein laadullisen tutkimuksen toteutumiseen liittyen mielestäni hyviä ratkaisuja, joita voisin hyödyn-

tää uudelleen. Opinnäytetyönä tehty laadullinen tutkimus ja sen tekeminen on ollut kokonaisvaltai-

nen oppimisprosessi. Sen avulla minulla on ollut mahdollisuus oppia asioita monipuolisesti. Olen saa-

nut syvällisen käsityksen sähköiseen videovälitteiseen etäkonsultointiin liittyvästä tutkimusnäytöstä. 

Olen oppinut toteuttamaan laadullisen tutkimusprosessin oikein ja laadukkaasti ja hyödyntämään 

sitä käytännöntyön kehittämisessä. Opinnäyte on koonnut Hyvinvointikoordinaattori koulutuksen ai-

kana oppimiani oppikurssien sisältöjä sekä sen olen soveltanut ja pohtinut syvällisesti opiskelemiani 

asioita.  
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LIITE 1: TUTKIMUSTIEDOTE 

 

Kutsu tutkimukseen!  

Videovälitteiset etäkonsultaatiot Kysin Avopediatrisessa yksikössä. 

Teen tutkimuksen Hyvinvointikoordinaattori, YAMK opinnäytetyönä Savonia-ammattikorkeakoulussa. 

Tutkimuksen aihe on videovälitteinen etäkonsultaatio Kuopion yliopistollisen sairaalan Avopediatri-

sessa yksikössä.  

Tutkimuksen tarkoitus on selvittää erikoissairaanhoidon lääkäreiden näkemyksiä videovälitteisestä 

etäkonsultaatiosta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä. Saatuja tie-

toja on tarkoitus hyödyntää videokonsultaation edistämiseen. Tutkimusaineisto kootaan vajaan tun-

nin mittaisena ryhmähaastatteluna Teamisin välityksellä lokakuussa 2023. Tutkimuksessa ei kerätä 

henkilötietoja ja tiedot muutetaan ei tunnistettavaan muotoon. Ainoastaan tutkija käsittelee tutki-

muksessa kerättyjä tietoja ja kaikki kerätty materiaali hävitetään tutkimuksen jälkeen. Tutkimukseen 

osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttää missä tahansa tutkimuksen vaiheessa.  

Pyydän sinua ilmoittamaan sähköpostilla, mari.tuovinen@pshyvinvointialue.fi XX.XX.2023 mennessä 

halukkuudestasi osallistua ryhmähaastatteluun. Vastaan mielelläni tutkimukseen liittyviin kysymyk-

siin.  

Jokaisen tutkimukseen osallistuvan vastaukset ovat tarpeellisia tutkimuksen onnistumiseksi. 

 

 

Yhteistyöterveisin, 

Mari Tuovinen, sairaanhoitaja 

mari.tuovinen@pshyvinvointialue.fi 

044 7172402 

Lastentautien poliklinikka 

Lasten ja nuorten keskus 

Kuopion yliopistollinen sairaala  

Pohjois-Savon hyvinvointialue 
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LIITE 2: HAASTATTELUTEEMAT 

 

1. Millainen on nykyinen konsultaatiokäytäntö perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon am-

mattilaisten välillä Pohjos-Savon hyvinvointialueella Avopediatrisessa yksikössä? 

2. Miksi videovälitteisen etäkonsultaation mahdollisuutta on pohdittu edistää? 

3. Miten ammattilaisten välinen videovälitteinen etäkonsultaatio toteutetaan perusterveydenhuollon 

ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten välillä? 

4. Mitkä tekijät vaikuttavat videovälitteisen etäkonsultaation toteutumiseen? 

• Mitkä tekijät edistävät videovälitteisen etäkonsultaation toteutumista? 

• Mitkä tekijät vaikeuttavat videovälitteisen etäkonsultaation toteuttamista? 

5. Miten videovälitteisen etäkonsultaation toteutumista edistetään perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon ammattilaisten välillä Avopediatrisessa yksikössä? 

6. Mikä lisää ammattilaisen henkilökohtaista motivaatiota toteuttaa etäkonsultaatiota? 

 

 

 

 

 


