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Abstract

The video-mediated remote consultation among professionals offers opportunities for improving communica-
tion clarity and exchanging information more comprehensively. In many situations video-meditated remote
consultations can be more effective than phone consultations. By developing remote consultations between
primary healthcare and specialized healthcare professionals in the care of children and adolescents. It will be
possible to reduce the number of referrals to specialized care and save on healthcare costs.

The purpose of this qualitative research was to explore video-meditated remote consultation between primary
healthcare and specialized healthcare professionals from the standpoint of specialized healthcare. The goal
was to get information on how video-meditated remote consultation is being developed between primary
healthcare and specialized healthcare professionals in the Pediatric Outpatient Clinic. The research data were
collected through individual interviews in October 2023.

The study highlighted opportunities presented by video-mediated remote consultation, focusing on interaction,
remote consultation, interdisciplinary collaboration, and professionals. Challenges in developing video-medi-
ated remote consultation were related to information technology, consultation processes, tools, resources, and
professionals.

According to the research, developing video-mediated remote consultation in the Pediatric Outpatient Clinic is
worthwhile. It is essential to create favourable conditions for its development and take to account the opinions
of healthcare professionals. This study offered several concrete suggestions for development. Developing
video-meditated remote consultation is not solely the responsibility of the Children and Youth Centre; instead,
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gested included exploring video-mediated remote consultation from the perspective of primary healthcare pro-
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1 JOHDANTO

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman tavoitteena on, ettd terveyspalvelut ovat kaikkien
saatavilla yhdenvertaisesti, oikea-aikaisesti ja palvelujen jatkuvuus toteutuu. Tarkoituksena on vah-
vistaa ennaltaehkdisevaa ja ennakoivaa toimintaa. Tulevaisuudessa tulee varmistaa, etta palvelut
toteutuvat laadukkaasti ja vaikuttavasti. Terveydenhuollossa on lisaantynyt tarve kehittda digitaalisia
etapalveluita, joiden avulla tavoitteena on sujuvoittaa potilaan hoitoa ja parantaa kustannusvaikutta-
vuutta. (Saranto, Kinnunen, Jylha & Kivekas 2020, 182-183; Sosiaali- ja terveysministeric 2022a;

Valtioneuvosto 2022c.)

Perusta fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille ja terveydelle rakentuu lapsuudessa ja
nuoruudessa. Lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveytta edistdvaa elamantapaa ja perheiden voi-
mavaroja tulee vahvistaa arjen toimintaymparistoissa. Arkea ja koulunkdyntid voivat hairité levotto-
muus, oppimisvaikeudet ja kehitysviiveet. Lasten ja nuorten lisdantyva lihominen, sydomishairiot kiu-
saaminen, yksindisyys ja vanhemmuuden haasteet voivat aiheuttaa terveysongelmia. (Kosola 2023,
8; Ollikainen 2023.)

Kokonaisvaltainen terveydenhoito ja sairauksien ennalta ehkdiseminen tukee lasten, nuorten ja per-
heiden hyvinvointia ja terveytta. Niita edistetdan monissa arjen toimintaymparistoissa ja seurataan
perusterveydenhuollossa. Tavoitteena on, etta lapsi ja nuori saa tukea terveysongelmiinsa varhai-
sessa vaiheessa seka oikea-aikaisesti ja tarvittaessa perusterveydenhuollosta tehdaan ldhete erikois-
sairaanhoitoon. Kun peruspalveluita tuetaan sujuvasti konsultoivalla erityisosaamisella, voidaan las-
ten ja nuorten hyvinvointia ja terveytta edistdaa helpommin heidan omassa toimintaymparistossaan.
(Bykachev ym. 2017, 259; Desai ym. 2013, 405; Kallinen ym. 2021, 5-6; Kosola 2023; Sosiaali- ja

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

Ammattilaisten valiselld séhkdiselld paperi, puhelin- tai videoyhteydella toteutetulla etédkonsultaatiolla
voidaan parantaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vdlilld tehtdvaa yhteistyota. Vide-
ovalitteinen etdkonsultaatio tarjoaa mahdollisuuksia kommunikaation selkeyttémiselle ja tiedon vaih-
tamiselle tdydellisemmin ammattilasten valilla. (De Man, Moroz, Mercer, Keely &, Liddy 2019, 150;
Liddy, Moroz, Mihan, Nawar & Keely 2019, 185; Pelkonen ym. 2017, 1166.)

Opinnaytety6n toimeksiantaja on Pohjois-Savon hyvinvointialue, Kuopion yliopistollisen sairaalan
Lasten ja nuorten keskus. Avopediatrisessa yksikdssa on pohdittu mahdollisuutta kehittaa videovalit-
teisen etdkonsultaatiota Pohjois-Savon hyvinvointialueella perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon ammattilaisten valilld. Opinndytetytna tehtdvalla laadullisella tutkimuksella saadaan tietoa
toimeksiannon mukaisesti erikoissairaanhoidon nakdkulmasta, miten videovdlitteista etdkonsultaa-
tiota kehitetadn perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla Kysin Avope-
diatrisessa yksidssa. Sen kehittdmiselle luodaan hyvia edellytyksia, kun ammattilaisten ndkemyksia
hyédynnetdan ja he voivat vaikuttaa sen kehittamiseen. Tutkimusaineisto kerattiin Teamsin valityk-

selld yksilohaastatteluina haastattelemalla nelja 1ddkaria lokakuussa 2023.
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2 AMMATTILAISTEN VALINEN ETAKONSULTAATIO

Digitalisaation kehittyminen tuo uusia mahdollisuuksia suunnitella ja kehittda toimintaa seka tyota-
poja yhteisty6ssa eri toimijoiden kanssa. Terveydenhuollon kasvaviin resurssitarpeisiin voidaan
saada hyotya seka lisda tuottavuutta ja kustannustehokkuutta kayttamalla digitaalisia palveluita.
(Saranto ym. 182-183; Sosiaali- ja terveysministerid 2022c; Valtioneuvosto 2022a.) WHO:n mukaan
digitaalisten palvelujen kaytto vahvistaa terveydenhuoltojarjestelmaa ja niiden kehittyminen on pa-
rantanut hoitotuloksia ja potilastyytyvaisyytta (World Health Organization 2019).

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman tavoitteena on, etta terveyspalvelut ovat kaikkien
kansalaisten saatavilla yhdenvertaisesti ja oikea-aikaisesti. Tavoitteena on, etta potilastieto liikkuu
saumattomasti ja potilas saa hoitoa ketterasti yhden luukun periaatteella asioimalla mahdollisimman
paljon samassa paikassa. Terveydenhuollon rakenteita yksinkertaistetaan ja palveluja keskitetaan,
jotta potilaat saavat hoitoa sujuvammin ja tarpeeton asiointi véhenee. Digitaalisen palvelun avulla
vahvistetaan ennaltaehkdisevaa ja ennakoivaa toimintaa ja parannetaan palveluja niin, ettd ne ovat
sujuvampia ja toimivat paremmin yhteen. Ty6njakoa suunnitellaan uudella tavalla ja hyddynnetdan
digitaalisia erityistason konsultaatioita. (Saranto ym. 182—-183; Sosiaali- ja terveysministerio 2022c;

Valtioneuvosto 2022a.)

Digitalisaation kehittamistydtd Suomessa ohjataan ja organisoidaan kansallisesti. Se perustuu halli-
tusohjelmaan "Digitalisoidaan julkiset palvelut” ja “Digitaalisen lilketoiminnan kasvuympariston luo-
minen” -karkihankkeisiin. Valtiovarainministerion julkaisemat julkisen hallinnon digitalisoinnin peri-
aatteet “Sote-tieto hyotykayttodn -strategia 2020” ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen digitaalisten
linjausten pohjana. Sosiaali- ja terveysministerion laatimat digitalisaation linjaukset 2025 maarittele-
vat, mitd digitalisaatio tulee vaatimaan ja miten sita tullaan hyédyntdamaan tulevaisuudessa. (Sa-

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

Valtiovarainministerion digitalisoinninperiaatteiden mukaan terveys ja hyvinvointipalveluja tulee
suunnitella ja kehittaad yhtendisena kokonaisuutena niin, ettd potilaiden tarpeet huomioidaan ja he
hyétyvét niistd mahdollisimman paljon. (Saranto ym. 182-183; Sosiaali- ja terveysministerié 2022c.)
Digitaalisten ratkaisujen monipuolisia mahdollisuuksia voidaan hyédyntaa potilaan oireiden selvitte-
lyyn, sairauksien hoitoon, ohjaukseen ja seurantaan. Etaterveydenhuolto helpottaa potilaan ja am-

mattilaisen valista yhteydenpitoa ja parantaa hoidon saatavuutta.

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat tdydentda potilaan hoitoa kysymalld neuvoja ja ohjeita kon-
sultoimalla toista ammattilaista. Laadukkaan potilashoidon perusta on ammattilaisten valinen konsul-
tointi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka eri erikoisalojen valilla. Lédkareiden vali-
nen konsultointi on tarkeéd tydkalu potilaiden oikean hoidon varmistamiseksi. Myds muut terveyden-
huollon ammattilaiset voivat tdydentaa potilaan hoitoa moniammatillisesti kysymalla neuvoa tai oh-
jeita konsultoimalla toista ammattilaista. Vastuu potilaan hoidosta sailyy konsultoivassa yksikdssa,
jos hoitopaikkaa ei siirreta toiseen yksikkddn tai toiselle erikoisalalle. (Louhimo 2019, 486; Milene
2021, 71-73.) Ammattilaisten valilla toteutettavien etakonsultaatioiden avulla voidaan saada katta-

vammin terveydenhuollon erityispalveluja perusterveydenhuollon kayttédn valimatkoista huolimatta.
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Talla 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.)

Kehittamalld ammattilaisten valistd etakonsultaatiota lasten ja nuorten hoidossa, voidaan véhentaa
erikoissairaanhoitoon tulevien ldhetteiden maarda ja saastaa terveydenhuollon kustannuksia. Toi-
mintojen kehittamiselle luodaan hyvia edellytyksid, kun niitéd suunnitellaan tarkasti ja ammattilaiset
voivat vaikuttaa toimintojen edistédmiseen. Kehittamisessa tulee huomioida potilasléhtoisyys, oikeu-
denmukaisuus, oikea-aikaisuus, tehokkuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus. Uusista kaytan-
noistd sovitaan yhdessa ja niitd sovitetaan joustavasti entisiin kaytantdihin. Kehittdmisprosessia, toi-
minnan kayttéonottoa ja toimintaa tulee seurata ja arvioida jatkuvasti, koska tietoa toiminnan vaiku-
tuksista ja vaikuttavuudesta tarvitaan johtamisen ja kehittamisen tueksi. Naita tietoja tarvitaan myos
toiminnan turvalliseen ja oikeudenmukaiseen toteutumiseen. (Koskela & Kunnamo 2021, 2712; Vuo-
novirta, Kanste & Timonen 2011, 2169; Mdki-Opas & Laatikainen 2021.) Toiminnat ovat vaikuttavia,
kun konkreettisten toimien avulla voidaan saada aikaan myonteista kehitysta ja hyétyja toimintaan.
Toiminnan muutosten vaikutuksia ja vaikuttavuutta voidaan arvioida keskipitkalla tai pitkalla (3—6
vuotta) aikavalilla. (Heliskoski ym. 2018, 5-6.)

Sahkoinen etakonsultaatio

Sahkoista etakonsultointia kaytetdadn maailmanlaajuisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon valilla parantamaan erikoissairaanhoidon saatavuutta. Se voidaan toteuttaa paperikonsultaa-
tiona perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilld suojatun séhkdisen poti-
lastietojarjestelman tai erillisten sahkdiseen konsultointiin kehitetyn alustan avulla. (De Man ym.
2019, 151; Liddy ym. 2019, 185; Vimalananda ym. 2015, 323.) Potilastietojarjestelmén kautta tehta-
vaan kirjalliseen, ei-reaaliaikaiseen sahkoiseen paperikonsultaatioon ammattilainen vastaa kirjalli-
sesti. Ammattilaiset voivat toteuttaa sahkdisen reaaliaikaisen etdkonsultaation puhelin-, chat- ja vi-
deoyhteydelld toisen ammattilaisen kanssa. (Koskela & Kunnamo 2021, 2711; Mold ym. 2019, 6;
Pelkonen ym. 2017, 1166; Terveyskyla.fi 2023.)

Laadukkaasti toteutetussa sahkoisessa etdkonsultaatiossa ammattilainen esittda konsultoitavan ky-
symyksen tarkasti ja selkedsti. Konsultaatiokysymykseen vaikuttavat potilaan taustatiedot kuvataan
johdonmukaisesti. (Louhimo 2019, 486.) Sahkdisissa paperikonsultaatioissa voi olla haasteena se,

ettd ammattilainen antaa konsultaatiovastauksen nakemattd potilasta. On mahdollista, etta konsul-
taation tiedot ovat puutteellisia ja, etta hoitopaatdksiin vaikuttavia tekij6itd on jadnyt mainitsematta

konsultaatioldhetteessd. (Pelkonen ym. 2017, 166.)

Puhelin ja videovalitteinen etdkonsultaatio

Ammattilaiset voivat toteuttaa etékonsultaation puhelin ja videovilitteisesti, jonka aikana ammattilai-
set kdyvat yhdessa lapi potilaan taustan, tilanteen ja konsultaatiokysymyksen. Videovalitteisyys
mahdollistaa, ettd ammattilaiset voivat keskustella potilaan tilanteesta tarkasti kasvotusten seka
hyédyntda samanaikaisesti potilastietoja katsomalla niitéa yhdessa kuten esimerkiksi potilaan kasvu-
tietoja seka laboratorio — ja réntgentuloksia. (Desai, Williams & Smith 2013, 406; Louhimo 2020,
486.)
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Puhelin ja videovalitteita etakonsultaatio voivat olla helppo ja edullinen tapa kayttaa verkostoitumi-
seen sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla. Niitd voidaan kdyttaa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla tehtdvaan yhteistydhoén moniammatillisesti. Potilaan verkostopalaveri voidaan to-
teuttaa videovalitteisen etdkonsultaation avulla. Eri erikoisalojen asiantuntijat voivat moniammatilli-
sesti osallistua palaveriin videovalitteiselld etdyhteydella. (Mielonen, Ohinmaa, Moring & Isohanni
2002, 195; Morez, Bradford, Caffery & Smith 2015, 479.)

Useita potilaan sairauksia voidaan tutkia, seurata ja hoitaa perusterveydenhuollossa erikoissairaan-
hoidosta saatavalla etdtuella. Potilaan hoitoneuvottelu tai siirtopalaveri voidaan toteuttaa videovalit-
teisen etdkonsultaation avulla ja eri alojen ammattilaiset voivat olla joustavasti mukana potilaan hoi-
totilanteessa paikasta riippumatta. Videovalitteisia etdkonsultaatioita on hyddynnetty erityisesti
etdisten terveyskeskuksien ja keskussairaaloiden valilld asiantuntijakonsultaatioina. Potilas voi osal-
listua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisen véliseen videovalitteiseen eta-
konsultaatioon. Erityisesti videovalitteisistd etakonsultaatioista on hyotyd, kun valimatkat ovat pitkia.
Potilaan tai ammattilaisen ei tarvitse kayttda aikaa matkustamiseen. (Desai ym. 2013, 406; Mielonen
ym. 2002, 184-185.)

Myds potilas ja ammattilainen voivat toteuttaa etdkonsultaation puhelimen tai videon valityksella.
Tallaiseen etdkonsultaatioon sopivat erityisesti vastaanotot, jolloin ei tarvitse tehda fyysista tutki-
mista. Potilaan vastaanotto tulee kuitenkin aina tarvittaessa toteuttaa perinteisesti kasvotusten.
(Koskela & Kunnamo 2021, 2708.) Covid-epidemia vauhditti nopeasti digitaalisten etakonsultaatioi-
den kdyttda myos lasten ja nuorten sairaanhoidossa. Pitkaaikaissairailla lapsilla potilaan ja ammatti-
laisen valista puhelin- ja videovalitteistd etakonsultaatioita on toteutettu onnistuneesti useassa poti-
lasryhmassa kuten tyypin 1 diabetesta, epilepsiaa, keliakiaa ja allergiaa sairastavilla lapsilla seka
niitd on hyddynnetty lasten ja nuorten psykiatrisessa hoidossa ja tehty leikkausta edeltdvia puhe-
luita. Etakonsultaatiot ovat olleet erityisesti hyddyllisia perheille, jotka asuvat kaukana. Perheiden
matka-aikaa on sdastynyt, poissaoloaika koulusta ja tdistd on ollut lyhyempi. Suuri osa lasten ja
nuorten perheisté on kannattanut puhelin- tai videoetdkonsultaation kayttdéa. (Mansoor, Mansoor &
Mansoor 2019, 346.) Tdssa opinndytetydssa tutkitaan ammattilaisten valistd videovalitteista etdkon-
sultaatiota ja rajataan ammattilaisen ja potilaan valinen videovalitteinen etékonsultaatio tutkimuksen
ulkopuolelle.

Videovalitteisen etakonsultaation toteutumiseen tarvitaan riittavasti oikeanlaisia resursseja. Organi-
saation johtamisella on tarked merkitys toiminnan edistamisessa. Lahtdkohtana resurssien jarjesta-
miselle tulee olla tarve videovalitteiselle etédkonsultaatiolle. Videovilitteisen etdkonsultaation toteutu-
vaan kuvaan on koottu ammattilaisten valiseen videovalitteiseen etdkonsultaatioon vaikuttavia teki-

joita (Kuva 1).
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Videovalitteinen etakonsultaatio

' Potilas Ammattilainen
Potilaan suostumus Asenne
Taustatiedot

Koulutuksen tarve

Aikaisemmat sairaudet Koulutuksellinen hydty

Konsultoitava asia

R_esgrsmt , T|e_to_JarJe_§teIrn_aF Konsultaatioalusta
Konsultaatioaika yhteensopiva Potilastiedot kaytettavissa I
. e - . . Helppokdyttéinen
Ajanvarausjarjestelma sujuvasti - N
s ] Vilineet; kamera, kaiuttimet
Riittavasti tyoaikaa Yhteensopivat - "
: . Toimiva tekniikka
Johtaminen Tietoturva

KUVA 1. Videovalitteiseen etdkonsultaatioon vaikuttavia tekijoitd. (mukaillen Bykachev, Karppi &Tu-
runen 2018, 319-325; Hay-Hansson, Eldevik & Strogren 2023, 524-536; Milene 2021, 71-73.)

Etakonsultaatioon tulee aina olla potilaan suostumus (Valvira 2023). Potilastietoja voidaan luovuttaa
ja kayttaa potilaan luvalla myds toisessa terveydenhuollon yksikéssa (Kanta 2023). Lapsen ja nuoren
tulee saada esittda aina oma nakemyksensa omaan hoitoonsa liittyen, kun se on ikd ja kehitystaso
huomioiden mahdollista. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee huomioida lapsen ja nuoren mieli-
pide kaikissa tilanteissa hoitoon ja suostumuksiin liittyen. Lain mukaan ei ole tiettya ikaa, jolloin lap-
sella tai nuorella on mahdollisuus itse paattéa asioistaan, vaan terveydenhuollon ammattilainen te-
kee arvion alaikdisen kyvystd tehda paatds jokaisessa tilanteessa tapauskohtaisesti. Kun alaikdinen
ei pysty itse paattdmaan hoidostaan, silloin vanhemmat, muu huoltaja tai muu laillinen edustaja

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

Saumaton potilastietojenkulku on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen yhteistydn
edellytys ja potilastietojen tulisi olla kaikkien hoitavien ammattilaisten kdytdssa sujuvasti. Puutteelli-
nen tai epaselva potilastieto voi lisdta riskia vaaratapahtumille. Potilastietojérjestelmien olisi hyddyl-
listd olla yhteen toimivia eri hoitopaikkojen valilla. (Saranto 2020, 186). Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista edellyttad, etta terveydenhuollon ammattilainen kirjaa potilasasiakirjoihin hoidon suun-
nittelun, totutuksen ja arvioinnin. Ammattilaisen tulee tehda etdkonsultaatiosta asiaankuuluvat mer-
kinnat potilastietojarjestelmaan (Saranto ym. 2020, 192; Valvira 2023). Myés videovalitteiseen eta-
konsultaatioon kaytettdvan alustan tulisi olla yhteensopiva perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon valilla seka potilastietojarjestelman kanssa (Milene 2021, 71-73; Louhimo 2019, 486).

Etakonsultaation toteutumiseen tarvitaan riittdvasti oikeanlaisia resursseja. Se toteutetaan tietotur-
vallisesti rauhallisessa tyétilassa. Puhelin- ja videovdlitteisessa etdkonsultaatiossa ammattilainen
kohtaa toisen ammattilaisen reaaliaikaisesti, siksi siihen tarvitaan sopia yhteinen aika. (Bykachec ym.
2017, 319; Morez ym. 2015, 483). Videovalitteisen etakonsultaation toteuttamiseen jarjestetaan sii-

hen tarvittavat laadukkaat laitteet kuten nayttd ja tarvittaessa useampi nayttd, mikrofoni ja kuulok-
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keet seka tietoturvalliset yhteydet. Konsultaatiossa kdytettavan digitaalisen alustan tulee olla helppo-
kayttdinen ja tekniikan tulee olla toimivaa. Kayttajaystavallinen tekniikka helpottaa tydskentelya vi-
deokonsultaatioymparistdssa. Teknista tukea on hyva olla saatavilla helposti, kun sita tarvitaan.
(Hay-Hansson ym. 2023, 527; Carau, Vincent & Noreau 2008, 431; Milene 2021, 71-73.)

mattilaisten tulee tietda sahkéinen konsultoinnin eri menetelmien kdytén mahdollisuus. Ammattilai-
silla tulee olla mahdollisuus saada riittavasti koulutusta videovalitteisen etakonsultaation kayttoon,
jotta he osaavat kayttaa sitd hyvin ja tehokkaasti. Heidan on tdrkea tunnistaa videovalitteisen eta-
konsultaation hyddyt. Videovalitteisen etdkonsultaation laaditaan ammattilaisille kirjalliset ohjeet.
(Bykachev ym. 2017, 259; Chernitzer & Gustin 2020, 153; Van Houvelingen ym. 2020, 10.)

2.2.1 Etakonsultaation mahdollisuudet

Perusterveydenhuollon 1&aakari voi selvittad potilaan asioita erikoisladkarin kanssa sahkoiselld etdkon-
sultaatiolla jo ennen, kun tekee paatdksen lahetteen tekemisesta perusterveydenhuollosta erikoissai-
raanhoitoon. Erikoisladkari voi ehdottaa perusterveydenhuollossa tehtdvia tdydentdviad tutkimuksia ja
toimenpiteitd, jotka voivat selkeyttda ja auttaa maarittelemaan hoidon tarvetta ja sen oikea-aikai-
suutta. Etdkonsultoimalla erikoisldakaria voidaan tehtavat tutkimukset suunnitella tarkasti ja valttaa
potilaalle tehtavia turhia tutkimuksia. Tarpeettomat toimenpiteet lisddvéat kustannuksia ja ne voivat
olla potilaalle jopa vahingollisia. (De Man ym. 2019, 155; Milene 2021, 70; Pelkonen ym. 2017,
1166.) Sahkoisen etdkonsultoinnin avulla voidaan mahdollisesti véahentaa ldhetteitd ja kdynteja eri-
koissairaanhoidossa, koska monia asioita voidaan selvittda ja hoitaa perusterveydenhuollossa. Tama
nopeuttaa asioiden etenemista ja parantaa potilaan oikea-aikaista paasya erikoissairaanhoitoon. (De
Man ym. 2019, 151; Desai ym. 2013 408; Liddy ym. 2019, 185.)

Puhelin-, tai videoyhteydelld toteutettava sahkdinen etékonsultaatio tarjoaa lisaé mahdollisuuksia
kommunikaation selkeyttamiselle ja tiedon vaihtamiselle taydellisemmin, koska reaaliaikaisen konsul-
taation aikana potilaan tietoja voidaan katsoa samanaikaisesti ja tehda tasmentévia lisakysymyksid.
Videovalitteisen etakonsultaation aikana pystytdaan jakamaan tietoja monipuolisemmin ja siksi se voi
tarjota tietoa konsultaatioon osallistujille paljon enemman kuin puhelinkonsultaatio. Monissa tilan-
teissa videovalitteisen etakonsultaatioin tarjoamia mahdollisuuksia on pidetty tehokkaampana ta-
pana toteuttaa etdkonsultaatiota myo6s lasten ja nuorten hoidossa kuin puhelimella toteutettua eta-
konsultaatiota. (Desai ym. 2013, 405.)

Sahkdoisella etdkonsultaatiolla voidaan parantaa perusterveydenhuollon kanssa tehtdvaa yhteistyota.
Potilaan hoito voi sdilyd perusterveydenhuollossa ja siella ammattilaisilla voi olla edelleen keskeinen
rooli potilaan hoidossa. (De Man ym. 2019, 155.) Videovalitteista etdkonsultaatiota on kaytetty eri-
tyisesti etdisten terveyskeskuksien ja keskussairaaloiden valilld asiantuntijakonsultaatioina autta-
maan monien vaikeiden sairauksien hoidossa. Se on nopea ja helppo tapa saada asiantuntujan neu-
voja ja ohjeita silloin kun niita potilaan hoitoon tarvitaan. Erikoissairaanhoidon asiantuntijan erityis-
osaamista saadaan hyédynnettya potilaan hoitoon sujuvasti ja oikea-aikaisesti. Se mahdollistaa, ettd
potilas voi saada erikoishoitoa laadukkaasti ja tehokkaasti omassa hoitopaikassaan. (Milene 2021,

70; Careau, Vincent & Noreau, 2008, 427.) Perusterveydenhuollon ldakarit ovat pitdneet sahkdisen
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etakonsultoinnin avulla saamia erikoisladkarin neuvoja arvokkaana ja kokevat niiden myétavaikutta-
neen nopean ja laadukkaan hoidon toteuttamiseen. Etdkonsultaation 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
hy6tya potilaan hoitoon ja se auttaa hoitamaan ladketieteellisesti monimutkaisempia potilaita perus-
terveydenhuollossa. (Chernitzer & Gustin 2020, 153.)

Videovalitteisistd etakonsultaatioista on ollut erityisesti hy6tya, kun valimatkat ovat pitkia ja tarvittu
moniammatillista yhteisty6ta potilaan hoitoon. Potilaan tai ammattilaisen ei tarvitse kayttaa aikaa
matkustamiseen. On taloudellisempaa kayttaa videovalitteistd etdkonsultaatiota 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
yhteistyon kehittaminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vdlille vahvistaa yhteisia hoi-
tokaytanteitd, joiden avulla voidaan lisata potilastyytyvaisyyttd, vahvistaa potilaan itsehoitoa ja tu-
kea ennaltaehkdisevaa hoitoa. Nama voivat parantaa hoidon laatua ja vahentda terveydenhuollon
kustannuksia. (Mielonen ym. 2002, 195; Milene 2021, 70.)

Onnistuneesta videovdlitteisesta etdkonsultaatiosta voidaan saada koulutuksellista hyétya ja konsul-
taatiotilannetta kayttéd myos oppimistilanteena. Ladkarit ovat kokeneet, ettd videovilitteinen eta-
konsultaatio on lisénnyt koulutuksellista arvoa ja vahentdnyt epavarmuutta potilaiden ongelmien sel-

vittdmisessa. (Desai ym. 2013, 405.)

Terveydenhuollon ammattilaisen asenne voi vaikuttaa videovalitteisen etdkonsultaation kdyttoon.
Ammattilaiset ovat olleet tyytyvdisia sahkoiseen etdkonsultointiin, vaikka sen vaikutuksista hoidon
laatuun ja kustannusten vaikutuksiin on olemassa vahan tutkimusnayttod. Ammattilaisten kokemuk-
set ovat muuttuneet positiivisemmiksi kdyttokokemuksen lisédntymisen mydété. (Koskela & Kunnamo
2021, 2711; Mielonen ym. 2002, 189; Liddy ym. 2019, 184.)

Yleisesti kustannusanalyysit ovat osoittaneet, ettd videovalitteiset etdkonsultaatiot ovat taloudellisia.
Se on osoittautunut tehokkaaksi, kun potilaan hoitoon on tarve eri erikoisalojen ammattilaisten eri-
tyisosaamista moniammatillisesti ja erityisesti se on kustannustehokasta silloin, kun valimatkat ovat
pitkia. Useimmissa Euroopan maissa ja Australiassa videoneuvottelujen avulla on voitu jopa puolittaa
kustannuksia. (Mielonen ym. 2002, 184; Morez ym. 2015, 279). Videoneuvottelun kustannus-
hyodysta on olemassa vain vahan kirjallisuusnayttoa ja siksi tarkeda on, etta myos taloudellisia kysy-
myksia selvitetdan jatkossa. (Hay-Hanson, Eldevik & Strongren 2022, 526; Vimalanda ym. 2015,
328).

Ammattilaisten valisen videovalitteisen etakonsultaation avulla voidaan helpottaa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valilld tehtdvada moniammatillista yhteisty6ta lasten ja nuorten hoi-
dossa. (Bykachev ym. 2017, 259; Kallinen ym. 2021, 5-6; Kosola 2023; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022b.) Videovdlitteinen etdkonsultaatio on erityisesti hyddyllinen lapsille, nuorille ja perheille,
jotka asuvat kaukana. Perheita sadstyy matkustusaikaa ja -kustannuksia. Lasten ja nuorten tarvitsee

olla vdhemmaén aikaa pois koulusta ja vanhempien poissaoloaika tdistd lyhenee. Suuri osa lasten ja
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nuorten perheistd kannattaa puhelin- tai video etdkonsultaation kayttda. (Bykachev, Karppi &Turu-
nen 2018, 319; Mansoor ym. 2019, 346.) Tutkimuksissa on osoitettu paljon hydtyja digitaalisten eta-
palveluiden kaytdlle lasten ja nuorten hoidossa. Desain ym. (2013, 409) tutkimuksen mukaan jopa
80 % laakareista ilmoitti, etta videovalitteinen etdkonsultaatio tehokkaampaa kuin puhelinkonsultaa-
tio. Videovalitteinen etdkonsultaatio on auttanut parantamaan perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon lastenladkarin valista viestintaa. (Desai ym. 2013, 409.)

2.2.2 Etakonsultaation haasteet

Etaterveydenhoito pitda integroida lasten ja nuorten ja perheiden terveyspalveluihin, eika kayttaa
sitd vain vaihtoehtona. (Parker ym. 2022, 12.) Ammattilaisten valisten videovalitteisten etakonsul-
taatioiden kaytosta lasten ja nuorten sairauksien hoidossa on tehty vahan tutkimuksia ja siksi siita
I6ytyy hyvin véhan tietoa. Haasteena on, etta tieteellistéd ndyttéa keraéntyy hitaasti suhteessa tekno-
logian kehittymiseen. (Desai ym. 2013, 409; Koskela & Kunnamo 2021, 2711.)

Videovalitteisen etakonsultaation kayttdon liittyvia haasteita on syyta tunnistaa, jotta siihen liittyvia
esteitd voidaan ratkaista ja poistaa (Morez ym. 2015, 482). Useilla aloilla on jo kymmenia vuosia
hyddynnetty tydskentelyssa videovalitteisyytta. Videoneuvottelutekniikka on kehittynyt paljon tieto-
koneissa, tableteissa ja puhelimissa. Terveydenhuollossa videovalitteisyytta on hyddynnetty jo vuosi-
kymmenia kokouksiin ja koulutukseen ja viime vuosina sen kayttd etdterveydenhoidossa on liséanty-
nyt. Vaikka videovdlitteisen etdkonsultaation kadytolle on nadhty tarvetta ja sen hyotyja on tunnistettu,
sen kayttéonotto on ollut hidasta. (Bykachev ym. 2018, 319.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystda maaraa terveydenhuollon
potilastietojen tietoturvallisesta kasittelystd. Ammattilaisten valisessa videovalitteisessa etakonsul-
taatiossa tulee huomioida ja varmistaa tietoturvallisuuden saumaton toteutuminen. (Saranto ym.
2020, 189.) Yksi ohjelmistoratkaisujen ongelma on henkilétietojen suoja. Tietoturva ja teknistenso-
vellusten yhteensopivuus edellyttavat ratkaisujen kehittdmista. Videoneuvottelujarjestelmat kehitty-
vat pikkuhiljaa kayttajaystavallisemmiksi, vakaammiksi ja turvallisemmiksi. (Bykachev ym. 2017,
259; Hay-Hanson 2022, 533; Morez ym. 2015, 483.)

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla ei ole kdytdssé yhtendisia potilastietojarjestel-
mia. Potilastiedot eivat ole sujuvasti kaikkien hoitavien ladkareiden kaytossa. (Milene 2021, 71-73;
Louhimo 2019, 486.) Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla ei ole yhteista ajanva-
rausjarjestelmaa, siksi ammattilaisten valinen aikataulujen yhteensovittaminen voi olla haasteellista.
(Bykachev ym. 2018, 319.) Videovalitteiseen etdkonsultaatioon kaytettavat digitaaliset alustat ovat
helppokayttdisia, mutta ne eivat ole potilastietojarjestelmien kanssa yhteen toimivia. Tutkimusten
mukaan niiden kaytdssa on esiintynyt jonkin verran tietoteknisid ongelmia. Haasteita on voinut olla

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

Videovilitteisen etékonsultaation toteutumiseen tulee olla siihen tarvittavat resurssit. Sitd voidaan
hyédyntaa kahden tai useamman organisaation valisessa yhteisty®ssa. Videovdlitteisen etdkonsul-
taation toteuttamiseen tarvittavia laitteita (mikrofoni, kaiutin ja kamera) ei valttdmatta ole kaikissa
toimipisteissa kaytettdvissa. Haasteena voi olla ammattilaisten vaihtuvuus, joka voi vaikuttaa toimin-

tamallin ja kdytdnnon vakiintumiseen. (Bykachev ym. 2018, 319; Vuonovirta ym. 2011,2168-2169.)
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Ammattilaisten motivoiminen ja sitoutuminen toiminnan toteutumiseen on ensisijaisen tarkeaa,
koska ammattilaisen asenne voi vaikuttaa videovilitteisen etdkonsultaation kayttéén. Ammattilainen
voi olla kuitenkin halukas toteuttamaan etdkonsultaation tottumallaan tavalla. Osa ammattilaisista
on ilmaissut huolensa, ettd sahkoiset etakonsultaatiot voivat lisata tyémaaraa perusterveydenhuol-
lossa. Monet ovat kokeneet, etta etakonsultaatiosta saadut hyddyt ovat olleet suurempia kuin sen
aiheuttama kuormitus. Videovdlitteisen etdkonsultaation kayttéon tarvitaan riittdvasti koulutusta.
Sen kaytolle on valttdmaton edellytys, etta ammattilaiset tunnistavat sen kayton hyédyt ja mahdolli-
suudet ja ovat motivoituneet sen kayttodn. (Bykachev ym. 2018, 319; De Man ym. 2019, 156; Mo-
rez 2015, 482.)
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3 ETAKONSULTAATIOTYOSKENTELY AVOPEDIATRISESSA YKSIKOSSA

Lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveyttad edistetdan lastenneuvolassa, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollossa. Madraajoin tehtavissa terveystarkastuksissa seurataan lapsen ja nuoren fyysista,
psyykkistd, psykososiaalista kasvua ja kehitystd seka hyvinvointia etta terveytta. Perusterveyden-
huollossa tehtavissa laajoissa terveystarkastuksissa arvioidaan koko perheen hyvinvointia ja van-
hempien tuen tarpeita, liséksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa edistetdan ja tuetaan oppiseen
seka oppimiskykyyn liittyvia asioita. Tarvittaessa perusterveydenhuollon laakari tekee lapselle ja
nuorelle [ahetteen erikoissairaanhoidon tutkimuksia tai hoitoa varten. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022b.)

Lasten ja nuorten hyvinvointi- ja terveyshaasteet liittyvat usein eldmantapaan. Monet lapset ja nuo-
ret nukkuvat lilan vahan ja ruokailutottumukset muuttuneet. Lasten ja nuorten lihominen, syémis-
hairiét, kiusaaminen, yksindisyys ja vanhemmuuden haasteet ovat lisddntyneet. Arkea ja koulun-
kayntia voivat hairitd 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
jarjestetaan lastentautien, - neurologia ja — psykiatrian erikoisaloilla poliklinikoilla ja osastoilla (Kuo-
pion yliopistollinen sairaala 2022). Erikoissairaanhoidossa jarjestetdaan lasten ja nuorten terveyteen
ja sairauteen liittyvia tutkimuksia. Sairaaloissa ja niiden poliklinikoilla tehtavat tutkimukset ja hoito
edellyttavat lahetteen tekemisen perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoidon eri erikoisaloille. (So-
siaali- ja terveysministerié 2023a.) Kuopion yliopistollisen sairaalan Lastentautien poliklinikalla tutki-
taan ja hoidetaan laaja-alaisesti erilaisia lasten ja nuorten sairauksia lastentautien erikoisaloilla. Las-
tentautien erikoisladkarit ja erikoistuvat laakarit vastaavat lasten tutkimuksista ja hoidosta yhdessa
sairaanhoitajien ja muun moniammatillisen tydryhman kanssa. (Kuopion yliopistollinen sairaala
2022).

Kuopion yliopistollisen sairaalan Avopediatrian yksikdssa hoidetaan kiireetonta hoitoa tarvitsevia alle
16-vuotiaita lapsia, nuoria ja perheitd, jotka tarvitsevat tutkimuksia ja hoitoa lastentautien, lasten-
neurologian seka lasten- ja nuorisopsykiatrian osa-alueilta. Kuukausittain yksikdssa toteutuu 270
vastaanottokdyntia ja perusterveydenhuollosta tulee 100 l&hetettd. Yksikossa selviteltavia ja hoidet-
tavia lasten ja nuorten yleispediatrisia sairauksia ovat astma ja allergiat, vatsakivut, hankala umme-
tus, refluksi, kastelu, syddmen sivuaani, poikkeavan kasvun tai puberteettihairididen selvittely, liha-
vuus, paansarky, kilpirauhasen vajaatoiminta ja anemiat. Lisaksi yksikdssa hoidetaan lapsia ja nuo-

ria, joilla on oppimisen vaikeuksia, tarkkaavuushairié (ADHD) tai kehitykseen liittyvia vaikeuksia.

Lapset, nuoret ja perheet kohdataan Avopediatrisessa yksikdssa yksikdllisen tarpeen mukaan. Tutki-
mukset ja hoito suunnitellaan heidan terveyttansa ja hyvinvointia edistden kokonaisvaltaisesti seka
arjen tilanne huomioiden. Poliklinikalla tydskentelee 1&dkareité ja sairaanhoitajia. (Ollikainen 2023.)

Koulunkayntia heikentavien ja koulussa parjaamiseen liittyvien ongelmien selvittdmiseen ja ratkaise-
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miseen voidaan hyddyntaa koulu- ja lastenlaakarin osaamista koulun oppilastyéryhmdssa. Avope-
diatrisen yksikon ammattilainen voi osallistua asiantuntijana lapsen tai nuoren verkostopalaveriin ja
erilaisiin tyéryhmiin. (Kosola 2023, 8; Ollikainen 2023.)

Avopediatrinen yksikkd toimii perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnassa ja tekee
tiivista yhteisty6ta perusterveydenhuollon, lapsiperhepalveluiden, varhaiskasvatuksen ja koulun toi-
mijoiden kanssa. Perusterveydenhuollon laakarit, terveydenhoitajat, sosiaalitydntekijat, varhaiskas-
vatuksen, koulun, oppilashuollon seka kasvatus- ja perheneuvonnan ammattilaiset voivat konsul-
toida avopediatrian lastentautien erikoislaakareitd sahkoisella paperi- ja puhelinkonsultaatiolla. Kuu-
kausittain avopediatrian lastentautien erikoisladkarit vastaavat 70 puhelinkonsultaatioon. (Ollikainen
2023.)

Talla hetkelld Kuopion yliopistollisen sairaalan Avopediatrisessa yksikdssa etdkonsultaatioita toteute-
taan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilld sahkdisena paperi- seka
puhelinkonsultaationa. Yksikdssa on pohdittu mahdollisuutta kehittaa videovalitteista etdkonsultaa-
tiota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valillda Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueella. Téhan mennessa lasten ja nuorten verkostopalavereja ja hoitoneuvottelija perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla on toteutettu videovalitteisesti. Avopediatrian
yksikén ammattilaisten nédkemyksia tarvitaan videovalitteisen konsultaation kehittdmiseen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla. Lasten ja nuorten keskuksessa ammat-
tilaisten ndkemyksia tarvitaan johtamisen tueksi videovalitteisen etakonsultaation jarjestamiseen ja

resurssointiin.

[ Perusterveydenhuolto J Erikoissairaanhoito

(Séhkﬁinen konsultaatio
Varhais- ‘ Lastentautien
rasvars Neuvola poliklinikka
Videokonsultaatio
KD‘_JIL"t‘_!-a Avopediatria Lastentautien
F— tervzp:keuja I erikoispoliklinikat
iapeiliey ydenhuolto Puhelinkonsultaatio Erikoislaakarit
neuvola Sairaanhoitaja Erikoisladkarit
_ . Osastosihteeri Ersik'_JiStU\:]aK?ii'ilfﬁr'lt
] A airaanhoitajat
”/ oot \\ Tervsrd:rllho_itajat Paperikonsultaatio Erityistyt?ntekl'j.ét
|\ oppilas- | ykologit Osastosihteerit
el g _ s
AN Z Ammattilaisten valilla

KUVA 2. Etékonsultaatiot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla Poh-

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

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
ammattilaisten valista videovalitteistd etdkonsultaatiota erikoissairaanhoidon nékdkulmasta. Tavoit-
teena oli ammattilaisten nakemysten avulla saada tietoa, miten videovalitteista etdkonsultaatiota
voidaan kehittda perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla Kysin Avope-
diatrisessa yksiossa. Ammattilasten valisen videovalitteisen etakonsultaation kehittamiselle luodaan
hyvia edellytyksia, kun ammattilaisten nakemyksid hyddynnetadn ja he voivat vaikuttaa sen kehitta-

miseen.

Tutkimuskysymykset muotoutuivat keratyn teoriatiedon pohjalta. Aikaisemmista tutkimuksista nousi
esiin ammattilaisten valisen videovalitteisen etdkonsultaation tarjoamia monipuolisia mahdollisuuksia
ja haasteita. Avopediatrisessa yksikéssa on pohdittu videovdlitteisen etékonsultaation kehittamistd,
siksi tutkimuskysymysten avulla oli tarkoitus saada tietoa kehittédmisessa huomioitavista asioista ja

siihen vaikuttavista tekijoista.

1. Mitka ovat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valisen videovalitteisen
etakonsultaation toteutumisen mahdollisuudet ja haasteet?

2. Miten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valista videovalitteista eté-
konsultaatiota kehitetdan?
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5 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

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

sen menetelmaksi, koska sen avulla pystyin selvittamaan ja kuvailemaan syvallisesti, yksityiskohtai-

sesti ja kokonaisvaltaisesti videovaitteista etdkonsultaatiota ja miten sitd kehitetdan perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla Pohjois-Savon hyvinvointialueella Kysin Avope-
diatrisessa yksikdssa. (Kananen 2010, 36; Palonen & Kylma 2022, 283; Tuomi 2018, 87.)

Opinnaytetyon tilaaja on Kuopion yliopistollisen sairaala, Lasten ja nuorten keskus. Laadullinen tutki-
mus toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan Avopediatrisessa yksikdssa, joka toimii Pohjois-Sa-
von hyvinvointisalueella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnassa ja tekee tiivista
yhteistyota perusterveydenhuollon, lapsiperhepalveluiden, varhaiskasvatuksen ja koulun toimijoiden
kanssa. Avopediatrisessa yksikdssa ladkarit toteuttavat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don ammattilaisten valilla sahkdisia paperi- seka puhelinkonsultaatioita. Videovalitteisen etakonsul-
taation kehittamista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla on poh-
dittu.

Opinnaytetyosta tehtiin kirjallinen sopimus toimeksiantajan Kuopion yliopistollinen sairaala, Lasten ja
nuorten keskuksen ja Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Hain tutkimusluvan Pohjois-Savon hy-
vinvointialueen kaytdnnén mukaisesti eTutkijan kautta 8.9.23 ja se my6nnettiin 21.9.2023. Laadulli-

nen tutkimus ei aiheuttanut kuluja.

5.1 Yksilbhaastattelujen toteuttaminen

Laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan kerata yksilé- tai ryhmahaastattelulla (Hirsjarvi & Hurme
2010, 61-62; Kananen 2010, 53; Pietild 2017.) Suunnittelin tekevani ryhmdahaastattelun, joka olisi
voinut olla tutkimusaiheen kannalta hyodyllista toteuttaa. Ryhmdahaastattelussa haastateltavat olisi-
vat kokoontuneet keskustelemaan ja pohtimaan yhdessa tutkimusaihetta ja muodostaneet siita yh-
teisen kasityksen. Paadyin kuitenkin toteuttamaan haastattelut yksildhaastatteluna. Se mahdollisti,
ettd jokainen haastatteluun suostunut oli mahdollista ottaa mukaan tutkimukseen. Aikojen sopimi-
nen yksildhaastatteluille osoittautui helpommaksi toteuttaa kuin yhteisen ryhmdahaastatteluajan sopi-
minen. Yksildhaastattelu aineistonkeruumenetelména osoittautui hyvaksi valinnaksi. Kun jokainen
haastateltava toi omat ajatuksensa ja ndkemyksensa yksildhaastattelussa kattavasti esiin, sain nii-

den avulla koottua monipuolisen ja laajan haastatteluaineiston.

9.10.2023 l&hetin viidelle Iaakarille tydsahkdpostiin kutsun haastatteluun (LIITE1: Tutkimustiedote).
Nama ladkarit oli valittu kutsuttavaksi haastatteluun, koska he tuntevat parhaiten Avopediatrissa yk-
sikdssa kaytdssa olevan sahkdinen paperi- ja puhelinkonsultaatiokdytanndn. Nelja 1aakaria ilmoitti
suostumuksensa haastatteluun. Yksildhaastattelut toteutettiin ja nauhoitettiin Teamsin valityksella
lokakuussa 2023 (13.10, 17.10, 19.10 ja 27.10).

Haastattelujen teemat olin laatinut aikaisemmista tutkimuksista saatujen tietojen pohjalta. Kysymys-
ten avulla pyrin 16ytdmaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2014, 36; Palonen & Kylma
2022, 283).
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Haastatteluteemat:

1. Millainen on nykyinen konsultaatiokdytanto perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon am-
mattilaisten valilla Pohjos-Savon hyvinvointialueella Avopediatrisessa yksikdssa?
2. Miksi videovalitteisen etakonsultaation mahdollisuutta on pohdittu edistaa?
3. Miten ammattilaisten valinen videovalitteinen etakonsultaatio toteutetaan perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla?
4, Mitka tekijat vaikuttavat videovdlitteisen etdkonsultaation toteutumiseen?
o Mitka tekijat edistavat videovalitteisen etakonsultaation toteutumista?
e Mitka tekijat vaikeuttavat videovalitteisen etakonsultaation toteuttamista?
5. Miten videovalitteisen etakonsultaation toteutumista edistetdan perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon ammattilaisten valilld Avopediatrisessa yksikdssa?

6. Mika lisad ammattilaisen henkildkohtaista motivaatiota toteuttaa etakonsultaatiota?

Tutkijan kannattaa valmistautua haastatteluihin huolellisesti. Etukdteen tehtdvan koehaastattelun
avulla voidaan mahdolliset epaselvyydet ja puutteet haastattelukysymyksissé saada esiin. (Kananen
2010, 36; Palonen & Kylma 2022, 291; Tuomi 2018, 87—89.) Toimin tutkijana ammatillisesti seka
valmistauduin haastatteluihin huolellisesti. Ennen varsinaisia haastatteluja tein koehaastattelun hen-
kilolle, joka tuntee Avopediatrisen yksikén konsultaatiokdytannon. Koehaastattelussa testasin haas-
tattelun teemoja, kysymysten toimivuutta seka harjoittelin haastattelun toteuttamista ja Teamsiin
videotallennusta. Koehaastattelun perusteella muokkasin muutamaa teemahaastatteluun suunnitel-
tua kysymystd tasmallisemmaksi. Koehaastattelun jalkeen valmistauduin viela tarkemmin varsinaisiin

haastatteluihin miettimalld muutamia tdydentavia lisakysymyksia varalle etukateen.

Haastatteluissa toteutui keskusteleva ja avoin ilmapiirin, jossa haastateltavilla oli mahdollisuus tuoda
vapaasti esiin omia ajatuksiaan. Haastattelut etenivat teemojen mukaan, eika haastattelun teemat
ohjanneet liikaa keskustelua. Puolistrukturoitu haastattelu mahdollisti teemoista keskustelun valjasti
ja pystyin esittémaan taydentdvia kysymyksia. Sopivilla kysymyksilla sain haastateltavilta kuvailevia
ja syvallisia vastauksia. Kuvailevien kysymysten mita, miten, miksi ja millainen avulla sain haastatel-
tavat kertomaan tutkittavasta ilmiésta monipuolisesti. Haastattelut etenivat tutkimussuunnitelman

mukaan ja tutkijana kuuntelin tutkimukseen osallistujia tarkasti.

5.2 Haastatteluaineiston analysointi

Kirjoitin haastatteluaineiston tekstimuotoon eli yhteismitallistin sen yleiskieliselld litteroinnilla. Muutin
tekstin kirjakielelle seka poistin murre ja puhekielen ilmaisut. Haastattelut olivat kestoltaan 19 min,
31 min, 24 min ja 22 min. Litteroinnin jalkeen tallenteet poistettiin. Litteroinnissa hyddynnettiin 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, rivivalilld 1,5, tekstia 16 sivua, 6499 sanaa.

Tein haastatteluaineistolle induktiivisen eli aineistolahtdisen sisélldnanalyysin, joka on hyva vaihto-
ehto silloin, kun tutkittavasta ilmiostd on olemassa vahan tietoa. Laadullisen tutkimuksen aineiston

kasittely sisalsi monta vaihetta. Luin ensin aineisto huolella useaan kertaan lapi, jolloin aineisto tuli
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tutuksi analyysia varten ja samalla tarkastelin millaisia aiheita aineistosta I6ytyy. Redusoin eli pelkis-
tin aineisto karsimalla siitéd epaolennaista pois. Analysoin aineistoa etsimalld vastauksia tutkimusky-
symyksiin hakemalla tekstikokonaisuuksia, jotka antoivat niihin vastauksia. (Elo, Kujala, Tohmola &
Kaaridinen 2022, 218-219; Kananen 2014, 132-136; Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-110.) Etsin teks-
tistéd koodaamalla sité eri varein videovalitteisen etékonsultaation mahdollisuuksia, haasteita ja miten
sita kehitetaan. Koksin samaa tarkoittavia tekstikokonaisuuksia erilliseen taulukkoon. Tiivistin teks-
teja ja lajittelin niita teemoittain. Haastatteluissa esiin nousseet analysoitavat teemat olivat eri kuin
haastattelujen kysymysten teemat. Havainnollistin raporttiin saatuja teemoja kayttamalla lainauksia

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

"Ongelmana on tietojdrjestelmien
hajanaisuus ja Eri tietojarjestelmien hajanaisuus
yhteensopimattomuus ja yhteensopimattomuus
tiedonsiirrossa.”
"Minusta tdssad on suurimpana - .
hidastajana tekniikka puoli” Tekniikka hidastaa AN .
"Pelkistaan ladkarithan kayttavat Y
tassd ymmartaakseni 3 eri Kdytidssa on useita eri | A . .
tietojarjestelmii tietojarjestelmia o Tietotekniikka
perusterveydenhuollon tasolla.” ';
"Jos tarvitaan, ladataan joku
tietty _oh]_elmlsto johonkin niin Miten tekniikkaa kiytetain?
silloin kaatuu omaan /
mahdottomuuteensa.” J/
"Ajanvarausongelmahan tassa Tietojarjestelman ja tekniikan
on.” puutteet

TAULUKKO 1: Esimerkki analyysivaiheesta, videovdlitteisen etdkonsultaation kehittdmisen haasteita.
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6 TULOKSET

Avopediatrisessa yksikdssa on pohdittu videovalitteisen etakonsultaation kehittamista. Laadullisen
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten
vdlisestd videovalitteisestd etdkonsultaatiosta erikoissairaanhoidon nakdkulmasta. Tavoitteena oli
ammattilaisten ndkemysten avulla saada tietoa, miten videovalitteistd etakonsultaatiota voidaan ke-
hittda perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla. Tulokset esitetdan analy-
soiden yksilohaastattelujen aineistoa tutkimuskysymyksittain. Tutkimuskysymykset olivat: Mitka
ovat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten vilisen videovalit-
teisen etakonsultaation toteutumisen mahdollisuudet ja haasteet? Miten perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valista videovilitteistd etdkonsultaa-

tiota kehitetaan?

Kehittamalla toiminnallisuutta saadaan sdastdja tehtya jarkevasti. Haastateltavien mielesta sotetoi-
minnan ydinta on, ettad potilaat hoidetaan oikeissa paikossa, hoitoprosessit alkavat nopeasti, eika
hoitoa tarvitse jonottaa. He arvioivat, etta hyva perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon am-
mattilaisten valinen etdkonsultaatiokdytantd vahentda erikoissairaanhoitoon tulevien ldhetteiden

maaraa, joka on yhteiskunnan varojen kdytdn kannalta edullisempaa.

"Meidan pitaa yrittaa saastaa taalla eika vaan yritettava vaan on saastettava yhteis-
kunnan varoja. Jos pystytaan hoitamaan siella perusterveydenhuollossa, ettei lahe-
tettd erikoissairaanhoitoon ei tarvita, niin se on meille edullisempaa. Eihdn meilla ole

sellaisia rahahanoja, josta maarattomasti tanne vaan tulisi rahaa.”

Terveydenhuollon kustannuksia on saastettdva ja ne kohdistuvat myés lasten ja nuorten hoidon jér-
jestamiseen. Perusterveydenhuollossa neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa seurataan lasten ja
nuorten hyvinvointia ja terveyttd. Usein tarvitaan asiantuntijan mielipide esimerkiksi sairauden selvit-
telyyn ja tarvitseeko tehda tutkimuksia. Haastateltavien mielestd on se iso asia, kun konsultaatioky-
symykseen saadaan vastaus ja asia saadaan hoidettua perusterveydenhuollossa. Lasta tai nuorta ei
tarvitse lahettda erilliselle kaynnille erikoissairaanhoitoon, eikd perheen ei tarvitse lahted matkusta-

maan. Pohjois-Savon hyvinvointialueella valimatkat hoitoyksikdiden valilld voivat olla yli 150 km.

"Saadaan mielipide jostakin niin ei sita varten tarvita sitd kdyntia erikoissairaanhoi-

dossa.”

Vuoden 2023 vuoden alusta Kuopion yliopistollisen sairaalan Avopediatrisessa yksikdssa otettiin
kdyttoon paperikonsultaatioiden rinnalle puhelinkonsultaatiopalvelu. Pohjois-Savon hyvinvointialueen
lasten ja nuorten parissa toimivat ammattilaiset voivat konsultoida lastentauteihin erikoistunutta las-
tenladkaria sovitulla puhelin konsultaatioajalla. Puhelinkonsultaatioita on tullut noin 55-65 kuukau-
dessa. 2/3 soittajista on perusterveydenhuollon lddkareitd ja 1/3 muita ammattilaisia kuten psykolo-
geja. Konsultaatiokysymykset ovat liittyneet muun muassa diagnostiikkaan, Iadkehoitoon, koulun-

kayntiongelmiin, hoidon ohjaukseen ja miten ohjataan hoidon piiriin.

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

rasti ja se on tuttu ja helppo tapa toteuttaa konsultaatio. Sen haasteena on, etta puhelusta puuttuu
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keskustelu kasvotusten ja sen aikana ei voi jakaa dokumentteja. Erilaisiin konsultaatiotarpeisiin voisi
olla kaytéssa mahdollisuus seka puhelin, etta videovalitteiseen etakonsultaatioon. Kaikkien haasta-

teltavien mielesta konsultaation mahdollisuutta verkossa kannattaisi ehdottomasti edistaa.

6.1 Videovadlitteisen etdkonsultaation tarjoamat mahdollisuudet

Videovalitteisyys tarjoaa monipuolisia mahdollisuuksia syvalliseen etdkonsultaatioon. Haastatteluissa
esiin tulleet teemat videovaliteisen etdkonsultaation tarjoamista mahdollisuuksista liittyivdt vuoro-

vaikutukseen, konsultaatioon ja moniammatilliseen yhteisty6hon ja ammattilaisiin.

Vuorovaikutus: Haastateltavat toivat esiin, ettd videovalitteisyys parantaa etakonsultaation vuoro-
vaikutusta ja ammattilaisten on helpompi keskustella konsultoitavista asioista kasvotusten. Videova-
litteisen etdkonsultaation hydtyna nahtiin, ettd konsultaation aikana ammattilaiset voivat jakaa doku-
mentteja ja katsoa niitd samanaikaisesti. Perusterveydenhuollon ammattilainen pystyy esittamaan
konsultaatiokysymyksen tarkemmin, kun han saa jaettua puheen tueksi dokumentteja. Konsultin ei
tarvitse kdyttaa aikaa tietojen etsimiseen. Haastateltavat toivat esiin, etta potilasturvallisuuden ja
ammattilaisten oikeusturvan kannalta on tarkeda, etta kdytdssa ovat oikeat tiedot ja dokumentit,

joiden pohjalta hoitolinjaukset, paatokset ja jatkosuunnitelmat tehdaan.

"Jos et ole ndhnyt sen mitéddn dokumentteja, sind kuuntelet, et ole ndhnyt kenen
kanssa keskustelet, etka mitdan dokumentteja niin se on niin kuin semmoista vika-

konsultaatiota.”

Konsultaatio: Haastateltavat pitivat tarkedna, etta videovalitteisen etdkonsultaation hyva puoli on,
ettd ammattilaiset pystyvat esittelemaan salattuna esimerkiksi lasten ja nuorten kasvukayrat. Laaka-
riltd kysytadn usein lapsen kasvuun liittyvia kysymyksia. Haastateltavat kertoivat, etta tdlla hetkella
Pohjois-Savon hyvinvointialueella on iso ongelma, etteivat lasten kasvutiedot siirry perusterveyden-
huollossa olevasta Pecasos tietojdrjestelmasta erikoissairaanhoidon Uranus tietojarjestelmdan. Sai-
raanhoitajat kayttavat paljon aikaa kasvutietojen sydttamiseen tietojarjestelmaan terveyskeskuksen
printeistda. Haastateltavat ehdottivat, etta myds terveydenhoitaja voisi esittad suoraan laakarille vi-

deovadlitteisesti esimerkiksi lapsen kasvukdyran ja saada samalla heti vastauksen kysymykseen.

"Jos olisi salattu linja videovalitteiseen etakonsultaatioon, sind pystyisit esittelemadn
esimerkiksi kasvukayrat, joka helpottaa ihan kauheasti koska kun sind naet sen kay-
ran ja naet ihan ne absoluuttiset arvot mita sinne on laitettu niin se siis itselle niin

ainakin helpompaa hahmottaa, ettd mistd on kysymys.”

Tarkeana pidettiin, etta videovalitteisessa etakonsultaatiossa on mahdollisuus nahda kenen kanssa
keskustelee. Osa haastateltavista toi esiin, etta asioiden hoitaminen kasvotusten voi sitouttaa enem-
man ammattilaista hoitoprosessin toteuttamiseen molemmin puolin. Lisdksi keskustelu kasvotusten
voisi helpottaa sujuvoittaa ja nopeuttaa hoitoprosessin toteutumista ja jatkoseurasta sopimista. Am-
mattilaiset voisivat toteuttaa seurantaa maaraajoin videovalitteisesti, joka voisi parantaa hoidon jat-

kuvuutta.
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" Jos meilld olisi joku potilas ja hanen kasvunseurantansa. Terveydenhoitaja nayttdisi
minulle kasvukdyrat. Mina nakisin kuka terveydenhoitaja han on, nakisin ne kasvu-
kayrat ja han voisi jakaa minulle labrat. Mina sanoisin, etta tavataan videovalitteisesti
kuukauden paasta. Palataan tahan asiaan, jos tdma ei ole hoitunut. Kun kohtaan sa-
man ihmisen, niin me voimme palauttaa sen tilanteen ja jatkaa sitd kayntid. Jos han
soittaa niin on tosi vaikea pitda mielessa, etta mitd se nyt olikaan mihin tama liittyy.

Se jatkuvuus on ihan paljon myds potilasturvallisuutta. ”

Haastateltavat arvioivat, jos videovalitteinen etdkonsultaatio johtaa suoraan hyvien hoito-ohjeisen
antamiseen seka luotettaviin jatkosuunnitelmiin, se voi korvata lahetteen, ladkarikaynnin tai jatko-
hoito jarjestymiseen tai potilas kutsutaan suoraan kaynnille erikoissairaanhoitoon. Hoito voi myos
jatkua ohjatusti perusterveydenhuollossa. Hoidon ohjautumien ja toteutuminen nopeasti ja jousta-
vasti oikeaan suuntaan ja oikeaan hoitopaikkaan mahdollistaa tarkoituksenmukaisen seurannan, 13-

hetteiden maara erikoissairaanhoitoon vahenee ja potilasturvallisuus lisdantyy.

Haastateltavat kuvasivat, ettd videovalitteinen etakonsultaatio voitaisiin toteuttaa myds niin, etta
perhe voisi olla toisen ammattilaisen luona vastaanotolla. Ammattilaiset voisivat neuvotella potilaan

asioista, jakaa dokumentteja ja ndyttdmaan niitd visuaalisesti myods perheelle.

"Saadaan enemman vastaanoton tunnelma. Naet kenen kanssa keskustelet ja sitten
siind pystyy myos jakamaan dokumentteja, kasvukayria ja muita, ndyttdmaan visuaa-

lisen puolen ”

Moniammatillinen yhteisty6: Haastateltavat kertoivat, ettd videovdlitteisen etékonsultaation tar-
joaa hyvan mahdollisuuden tehda sujuvasti yhteisty6ta eri alojen ammattilaisten kanssa. Se toimii
hyvin silloin, kun isompi joukko ammattilaisia osallistuu palaveriin. Verkostopalaveri voidaan jarjes-
taa lapsen tai nuoren asioissa yhdessa perusterveydenhuollon, pdivékodin tai koulun kanssa. Palave-
riin voi osallistua ammattilaisia moniammatillisesti tarpeen mukaan kuten 1dakari, sairaanhoitaja, ter-
veydenhoitaja, sosiaalitydntekija, psykologi, koulukuraattori ja opettajat seka varhaiskasvatuksesta
ettd koulusta. Osa haastateltavista kertoi osallistuvan ammattilaisten valiseen kuntoutustyéryhmaan,

johon osallistuvat kaikki kuntoutuksen tydntekijat moniammatillisesti.

Haastateltavien mukaan ammattilaiset voivat hyddyntaa videovalitteisesta verkostopalaveria esimer-
kiksi tietojen keraamiseen, hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemiseen, seurantaan ja uuteen hoi-
don arvioon yhteistydssa. Haastateltavat kertoivat, etta lapsen verkostopalaveri voidaan pitaa video-
vdlitteisesti, esimerkiksi psykologin kanssa, joka tekee tutkimusta yhteistydssa lapsen ja perheen
kanssa. Verkostopalaverissa voidaan saada seurantatietoa videovdlitteisesti paivakodista. Tiedon pe-

rusteella 13dkari voi arvioida tuentarpeen ja tehda paatdksen jatkosuunnitelmasta.

"Kun mina olin tavannut lasta useamman kerran ja olen péivékodin kanssa ollut aikai-
semminkin tdmmodgisessa yhteistyd palaverissa niin, mind pystyn sanomaan heti, ettd
mitd meilla oli suunnitelmissa ja mitkd minun mielestani on etenemassa ja mita sieltd

paivakodista voidaan ottaa lisad huomioon.”

Osa haastateltavista toi esiin, ettd ADHD potilaiden kontrollikdynnilla [aékarin olisi hyddyllista kuulla

videovalitteisesti opettajan ndkemyksia koulunkdynnin sujumisesti, koska vanhemmat eivét aina ole
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ajan tasalla ja tiedd mitd koulussa tapahtuu. Opettaja voisi kertoa millaisia ongelmia lapsella on ja
millaisia tukimuotoja koulussa on kaytettavissa. Talla hetkelld kuulumisia koulunkdynnin sujumisesta

ja koululaisen arjesta valitetaan ladkarille opettajan tayttamalla paperilomakkeella.

Ammattilaiset: Avopediatrisessa yksikdssa ammattilaisilla on mahdollisuus hyédyntaa videovalit-
teistd etdkonsultaatiota erilaisiin tydéryhmiin. Osa haastateltavista kertoi, etta kuntoutusryhmaan
osallistuu kuntoutuksen tyéntekijat moniammatillisesti. Kuntoutustydryhmdassa on mahdollisuus
kdyda lapi tapauksia esimerkiksi lapsen kehitykseen liittyvia huolenaiheita. Ammattilaiset kokevat,
ettd heilld on saman tapaisia potilas asioit ja kasitellyistd tapauksista saa keinoja omien tapausten
kasittelyyn. Videovalitteisessa tydryhmdssa konsultaatiota ei valttdmatta tarvitse tehda lapsen ni-
melld, vaan ammattilaiset kdyvat lapi tapauksen ja siihen liittyvat taustatiedot ilman henkilétietojen

kasittelya.

Haastateltavien mielestd videovalitteinen etékonsultaatio voi olla tydntekijan kannalta mielekas tyo-
tapa. Osa haastateltavista toi esiin, ettd videovalitteisyys voi madaltaa kynnysta konsultoida asian-
tuntijaa, kun ammattilaiset nakevat kasvotusten. Videovdlitteisen etdkonsultaation aikana konsultoija
saa vastauksen kysymykseen. Jos potilas olisi Iahetetty paperilahetteelld eteenpdin, ammattilainen ei

valttamatta palaa enaa asiaan ja hanella jaa vastaus kysymykseen saamatta.

Haastatteluissa tuli esiin, ettd asiantuntijat voivat tukea videovalitteisen etakonsultaation avulla am-
mattilaisten tydskentelya perusterveydenhuollossa. Kokemattomampi laakari voi kysya asiantunti-
jalta ndkemysta asioihin. Haastateltavat kertoivat, etté konsultaatioissa ladkarilta kysytaan paljon
esimerkiksi ADHD.n lddkehoitoon liittyvia asioita. He kokivat, ettd on hyva, kun kokemattomampi
ladkari saa siihen helposti apua. Haastateltavat toivat esiin, ettd perusterveydenhuollossa puuttuu

ladkareita ja sielld on tilapadisia keikkaladkareitd seka vastavalmistuneita ladkareita.

"On vdhan tyontekijoita sielld perusterveydenhuollossa, niin pystyttaisiin heita niin

palvelemaan ihan sielld ruohonjuuritasolla.”

Haastatteluissa nousi esiin, etta ammattilainen voi motivoitua paremmin kdyttamaan videovalitteista
etakonsultaatiota, jos han pitaa sité mielekkdana ja palkitsevana tyttapana, kokee saavansa siita

hy6tya ja jotain uutta nykyiseen konsultaatiokdytantdon.

6.2 Videovadlitteisen etakonsultaation kehittamisen haasteet

Ammattilaisten valisen videovalitteisen etakonsultaatioiden kehittdminen on ollut hidasta ja siihen
liittyy paljon haasteita. Haastatteluissa esiin nousseet teemat videovalitteisen etakonsultaation kehit-
tamisen haasteista liittyivat tietotekniikkaan, konsultaatioprosessiin, vilineisiin, resurssei-

hin ja ammattilaisiin

Tietotekniikka: Suurimpana haasteena koettiin eri organisaatioiden valilla olevat erilaiset tietojar-
jestelmat ja niiden hajanaisuus ja yhteensopimattomuus tiedonsiirrossa. Haasteena tietohallinnon
kannalta on se, kun Avopediatriseen yksikk&on tulee konsultaatioita eri organisaatioista ja eri am-
mattiryhmista. Talld hetkelld Pohjois-Savon hyvinvointialueella eri organisaatioissa on kaytéssa eri

tietojarjestelmid, jotka eivat ole kaikilta osilta yhteensopivia keskendan. Etdkonsultaatioin toteutumi-
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sen kannalta konsultti tarvitsee mahdollisuuden katsoa tietojdrjestelmasta potilaan asioita. Jos kon-
sultti katsoo potilaan tietoja eri tietojarjestelmistd, siihen tarvitaan potilaan (nuoren ja vanhempien
suostumus). Osa haastateltavista toi esiin, etta potilaan suostumukset tietojen katsomiseen eri poti-
lastietojarjestelmasta voivat olla puutteellisia. Haastateltavat toivat esiin, etta tietojen saatavuus eri
tietojarjestelmistd on kuitenkin parantunut viime aikoina. Kysin potilastietojarjestelmaan on talla het-
kella saatavilla esimerkiksi perusterveydenhuollossa otettu sydanfilmi, laboratoriotulokset, réntgen

kuvat ja spirometria.

Haastateltavat kertoivat, etta talla hetkella moniammatilliset verkostopalaverit ja kuntoutustyéryhma
toteutetaan Teamsin valitykselld, johon voi osallistua erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
lisaksi muista organisaatioista kuten paivakodeista ja kouluista. Teams jarjestelmana eniten tuttu,
mutta siihen liittyy ajanvarausongelma. Koska ajanvarausjarjestelmaan ei ole olemassa ja sita kay-
tettdessa pitaa videovdlitteinen etdkonsultaatio palaveriaika pitaa sopia erikseen ja jonkun lahettaa

Teams -linkit osallistujille.

"Se voi olla Teasms, mutta mika se linkki homma oikein on. Kuka sen linkin tekee.
Tekeeko sen han, joka haluaa konsultoida vai tekeekd sen sitten taalla joku. Siihen
menee turhaa aikaa, koska se ei tapahdu myodskdan hetkessa, sinun taytyy tietaa ke-

nen sahkodpostiin se tehdaan. Se on turhan kémpel6a.”

Konsultaatioprosessi: Haastatteluissa nousi esiin, ettd eri tietojarjestelmien yhteensopimattomuu-
den vuoksi nykyisessé etakonsultaatiokdytannéssa on ajanvarausongelma. Organisaation ulkopuoli-
selta taholta puuttuu mahdollisuus varata aika etékonsultaatioon. Tarve tietoturvallisen ajanvarauk-
sen mahdollisuudelle sekd puhelin ja videovalitteiseen etékonsultaatioon tuotiin haastatteluissa esiin.
Ajanvarauksen mahdollisuus videovalitteiseen etdkonsultaatioon selkeyttdisi tydn organisointia ja
varmistaisi, ettd ammattilaiset pystyvat hoitamaan konsultaation sovittuna aikana. Haastatteluissa
tuli esiin, etta erikoissairaanhoito voisi maarata konsultaatioille ajankohdat ja konsultoija varaisi so-

pivan ajan.

Etakonsultaatioiden tilastointi nostettiin haastattelussa esiin tarkedana asiana. Puuttuvan ajanvaraus-
jarjestelman vuoksi talla hetkelld konsultaatioiden maarat eivat kirjaudu mihinkdan jarjestelmaan
automaattisesti. Avopediatriseen yksikk6on tulevien konsultaatioiden maaraa on talla hetkella kir-
jattu kasin. Suurena uhkana nahdaan tilastoinnin puuttuminen. Etdkonsultointi on iso ja merkittava

osa laakarin tyota Avopediatrisessa yksikdssa.

"Tuntuu niin kummalliselta, ettd me emme saada téllaista ajanvarausjarjestelmaa mi-
tenkaan tammdisessa digitaaliajassa. Se on hammastyttavad. Edelleen mina hammas-

telen sita.”

Vilineet: Osa haastateltavista toi esiin, ettad videovalitteiseen etdakonsultaatioon tarvittava valineistd
voi olla talld hetkelld puutteellista. He kertoivat, ettd oma kokemuksensa mukaan terveyskeskuslaa-
kareilla ei valttamatta ole edes omaa puhelinta kaytossa. Aika harvassa ovat myés kamerat. Toi-

saalta haastateltavat toivat esiin, ettd videovdlitteiseen etdkonsultaatioon tarvittavat valineet (kame-
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rat ja kaiuttimet) eivat ole kovin kalliita hankintoja. He myds arvelivat, etta niitd saa helposti ja no-
peasti hankittua ja siksi ne eivat ole este toiminnan kehittamisessa. Videovalitteisen etdkonsultaation

kdyttoa voi hidastaa, jos siihen pitda ladata jokin erillinen ohjelma.

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

Resurssit: Haastatteluissa tuli esiin, etta Pohjois-Savon hyvinvointialueella on osa terveyskeskus-
ladkarin viroista on tayttamatta ja talla hetkelld Kuopiossa puuttuu koulupsykologeja. Tama vaikut-
taa tulvien konsultaatioiden maaraan. Konsultaatiot toteutuvat tiettyina aikoina, joka valttamatta ole
konsultaatiolle sopiva aika. Osa haastateltavista kuvasi, etta perusterveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa tyotahti on hyvin erilainen. Perusterveydenhuollossa on kiirevastaanottoja, jolloin vas-
taanotolla kavijoita voi olla paljon saman paivan aikana, silloin ei ladkarilla ole mahdollisuutta kayt-
taa aikaa puhelin tai videovalitteiseen etdkonsultaatioon. Kaikki konsultoivat eivat valttamatta ole
kaikkina paivina tdissa. Jos konsultaatiota ei pystytd tekemaén heti ja vastausta ei ole mahdollista

saada saman tien, saatetaan lahete tehda helpommin, jotta asian saa hoidettua eteenpain.

"Vastaanotoilla voi olla vaihtuvia ldakareita, jos sielld on ostopalvelu tyontekijoita,
jotka ovat vain tamén paivan tdissa, niin he saattavat mielelldan putsata pdytaansa
heti paivan paatteeksi. He tulevat vasta viikon paasta uudelleen ja siksi sitten se vas-
taus halutaan sitakin varten nopeasti, ettei sitten tarvitse valttamatta ensi viikolla

enaa tyostaa.”

Ammattilaiset: Haastateltavat toivat esiin, ettd uudenlaiseen toimintaan voi liittyd haasteita. Am-
mattilaisten pitaa pystya oppimaan muutoksessa kaikkea uutta. Videovalitteisen etakonsultaation

kayttéon vaikuttavat ammattilaisten asenteet ja heidan mielessadn olevat esteet. Voi olla, ettd am-
mattilainen kokee paperi tai puhelin konsultaation kdyton yksinkertaisemmaksi ja helpommaksi kuin
videovadlitteisen etdkonsultaation. Kaikki ammattilaiset eivat valttamatta halua keskustella kasvotus-

ten verkossa ja monet arastelevat kaikkia sahkdisia valineita.
" Suurimmat haasteet ovat, jos nyt saan sanoa niin noin kollegat, jotka arastelevat”

"Suuri osa kokee, ettd Teams on tosi hankala ja epaillddn ettd pystytadnko sita hyo-

dyntamaan.”

6.3 Miten videovalitteista etdkonsultaatiota kehitetaan

Kaikkien haastateltavien mielesta videovalitteista etakonsultaatiota kannattaa kehittda. Teemat,
jotka nousivat haastatteluissa esiin videovalitteisen etdkonsultaation kehittamiseen, liittyivat kon-

sultaatioon, konsultaatioprosessiin ja kehittamiseen.

Konsultaatiot: Haastattelujen perusteella ammattilaisten valisille etdkonsultaatioille on erilaisia tar-
peita ja kayttdtarkoituksia. Haastateltavat toivat esiin jatkossa voisi olla kaytdssa mahdollisuus seka

puhelin, ettd videovalitteiseen etdkonsultaatioon.

"Konsultoiva henkild voi itse valita kumpi on tassa tilanteessa olisi jarkevinta.”
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Ldakareiden valilld tehdaan paljon nopeita konsultaatioita. Laakareiden tekemat konsultaatiokysy-
mykset ovat usein lyhyita ja liittyvat usein diagnostiikkaan kuten tutkimustulosten (esimerkiksi kas-
vutiedot, rontgen kuvat, laboratoriokokeet, sydanfilmi ja spirometria) tarkastamiseen. Puhelinkonsul-
taatio on tuttu ja nopea tapa konsultoida asiantuntijaa ja haastateltavien mielesta se soveltuu nope-
aan konsultaatioon. Osa haastateltavista toi esiin, etta heille ei ole valia toteutuuko konsultaatio pa-
perilla tai puhelimitse, kun konsultaatiokysymykseen saadaan vastaus. Osa haastateltavista pohti
tuoko videovdlitteisyys nopeaan etakonsultaatioon mitdan lisdarvoa, jos lapsi, nuori ja perhe ei ole

konsultaatioissa mukana.

"Se lapsi nuori tai perhe ei ole siina mukana niin mina en oikeastaan tiedd mitaan
muuta kuin se ettd on kanava kysya niin kun osaavalta tekijalta sitd asiaa sujuvasti

n”

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

Osa haastateltavista toi esiin, etta erityisesti nopeat ja lyhyet puhelin ja videovalitteiset etakonsul-
taatiot voisivat toteutua myoés jonottamisen kautta. Toisaalta joku oli myds sitd mieltd, etta tervey-
denhuollossa ei ole aikaa jonottaa ja jonotus konsultille ei toimi. Kuitenkin selvittdmisen arvoista on
jatkossa, pystytadanké Pohjois-Savon hyvinvointialueella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don ammattilaisten valinen etdkonsultaatio toteuttamaan jonotoiminnon kautta jollakin konsultaatio-

alustalla.

"Olisi virtuaalinen huone, johon voi menna vahan niin kun sellainen mielikuva siita,
etta siella on ldakarin vastaanottohuone ja sehdan koputat oveen ja jos sielld on edelli-
nen, niin joudut vahan aikaa odottamaan, ettad se edellisen asia hoidettu ja sitten heti
kun se edellinen on ldhtenyt niin seuraava, tulee sisaan tavallaan se mielikuva niin

siirry siirtyisi tammoisestd virtuaalisesti niin hanen ajattelin, etta se pitaisi olla.”
"Jonotus konsultille ei toimi, eikd terveydenhuollossa ole semmoiseen aikaa.”

Haastateltavat kertoivat, ettd usein etdkonsultaatioon tarvitaan véhdn enemmaén aikaa ja ammatti-
laisten kahden vdlista keskustelua, jolloin voi olla tarpeen tietda lapsen aikaisempia sairaustietoja tai
tarkastaa kasvutietoja, verikoe- tai tutkimusvastauksia (esimerkiksi rtg, ekg ja spirometria). Erilaisille
etakonsultaatioille voisi olla kdytdssa erilaisia toimintatapoja. Konsultoija voisi valita mika tapa sopii

konsultoitavaan asiaan ja tilanteeseen ja mika on missakin ketterin.

Konsultaatioprosessi: Haastatteluissa kuvautui nykyinen puhelimitse toteutuva etakonsultaatio-
prosessi ja millaisia puutteita ja haasteita siina télla hetkelld on noussut esiin. Ammattilaisten puhe-
linkonsultaatiot tulevat erikoislaakarille sovittuna aikana ilman ajanvarausta, esitietoja ja ennakko-

valmistautumista.

"Kaikki menee vahan niin kun villinldnnen tyyliin nykyisin, ettd joku soittaa ja me

kuuntelemme ja sitten ehdotetaan nopeassa tahdissa jotain ratkaisua tilanteeseen.”

Konsultaation jalkeen perusterveydenhuollon konsultoiva ammattilainen konsultaation kirjaa perus-

terveydenhuollon potilastietojarjestelmaan.
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"Me luotetaan, ettd se, joka soittaa kirjaa sinne omaan tietojarjestelmansa, ettd mita
on sovittu, jotta muutkin sen tietdisivat, me itse ei tehda kirjauksia naista konsultaati-

osta.”

Etdkonsultaatio -prosessi

Ei esitietoja,

Suostumus . . .
ei valmistautumista

Konsultaatio Kirjaaminen

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

kehitetadn Avopediatrisessa yksikossa.

Etdkonsultaatioprosessi

Suostumus Konsultaatio Kirjaaminen

Haastateltavien mielesta olisi tarkeaa, jos ennen konsultaatiota konsultilla olisi mahdollisuus tiedos-
taa ongelmaa katsomalla, millaisella asialla joku lahestyy ja minka ikdista lasta konsultaatio koskee.
Néma tiedot voisivat olla esimerkiksi yhdistettyna tietoturvalliseen ajanvaraukseen. Haastateltavat
esittivat kysymyksen, miten konsultoija pystyy varaamaan ajan konsultaatiolle ja miten se tulee nah-
tavaksi katevasti konsultille. Miten tallainen tekninen toteutus saataisiin tehtyd, koska tarve videova-
litteisen konsultaation kehittémiselle on.

Tarve organisaatioiden valiselle ajanvaraukselle esiintyi myds ammattilaisten valisille verkostopalave-
reille, jotka toteutetaan talla hetkelld Avopediatrisessa yksikdssa Teamsin vdlitykselld. Haastateltavat
toivat esiin, etta tietoturvaan liittyvat asia tulee huomioida tarkasti ja erityisesti, kun videovalitteisia
etakonsultaatioita toteutetaan eri organisaatioiden valilla. He toivat esiin, etta tiukat tietoturvasaa-

dokset ovat voineet osaltaan olla hidastamassa videovalitteisen etakonsultaation kehittamista.

Kehittaminen: Haastattelujen perusteella videovalitteisen etdkonsultaation kehittdmien pitda tehda
tiiviissa ja hyvassa yhteistytssa eri toimijoiden kanssa. Tietohallinnon ja -teknisen tuen pitaa olla
vahvasti mukana kehittdmistydssd. Haastateltavat toivoivat, etta tietotekniikasta selvitetaan eri kon-
sultaatioalustojen mahdollisuuksia ja pohditaan vaihtoehdoista se, mika sopii parhaiten erilaisiin kon-
sultaatiotarpeisiin. Videovalitteinen etakonsultaatioalusta pitad saada kdyttéon ilman erillista latausta
ja sen pitaa olla ammattilaisen helposti I6ydettavissa. Sen pitda toimia hyvin seka kayton pitaa olla
helppoa ja sujuvaa.

Videovalitteista etdkonsultaatiota tulee kehittda yhteistyéssa perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon kanssa.
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"Mina nden sen tarkedksi edistad yhdessa kayttdjien kanssa ja ehka ajattelisin, etta
siind pitaisi olla perusterveydenhuollon puoleltakin joku suunnittelija tai kayttaja mu-
kana. Se palvelisi myds sitten heilta, etta se ei olisi vaan taalta erikoissairaanhoidosta

tehda sita kehittdmisty6td, vaikka joku terveydenhoitaja.”

Haastateltavat kertoivat, ettd Avopediatrisessa yksikdssa etakonsultaatioita toteutetaan puhelimitse
ja videovalitteisesti Teamsin valityksella perusterveydenhuollon seka eri organisaatioiden ja erikois-
sairaanhoidon valilld (perusterveydenhuollon laakarit, terveydenhoitajat, sosiaalityontekijat, varhais-
kasvatuksen, koulun, oppilashuollon seka kasvatus- ja perheneuvonnan ammattilaiset). He toivoivat,
ettd videovdlitteinen etdkonsultaatio saadaan sujuvasti toimivaksi eri toimijoiden ja organisaatioiden
vdlilld. Osa haastateltavista pohti, etta videovalitteiselle etakonsultaatiolle pitda saada sujuva toimin-
taprosessi ajanvarauksineen. Osa haastateltavista on halukas ja valmis testaamaan, olisiko videova-
litteinen etdkonsultaatio hyva, helpompi ja yksinkertaisempi kuin puhelinkonsultaatio. Joku haasta-
teltava ehdotti, etté ajanvarausta videovilitteiseen etakonsultaatioon voisi kokeilla Outlook kalente-

rin kautta.

" Minulla on muutamia laékareitd, joiden kanssa meilld on ihan konsultaatioaikoja so-

vittuna”

Kun saadaan toimiva etakonsultaatiomalli, joka on testattu ja pilotoitu Iahdetaan sitd aktiivisesti vie-
maan eteenpain. Haastateltavien mielestéd se ei ole vain ilmoitusluontoinen asia vaan siita pitaa tie-
dottaa erinomaisen hyvin. Kayttdon liittyvia ongelmia voi helpottaa, kun ammattilaisille jarjestetdan
koulutusta ja ohjausta. Jos videovdlitteinen etdkonsultaatio toimii ja sen kayttd on palkitsevaa, saa-
daan nopeasti positiivinen kokemus ja sen kayttd laajenee. Monet uudet toiminnat ovat jaénet pois

kaytosta, jos ne eivat ole toimineet.

Haastateltavat nakivat videovdlitteisen etdkonsultaation kehittamisen tarkedna asiana ja he olivat
sitd mieltd, etta sitd kannattaa kehittda Avopediatrisessa yksikdssa. He toivoivat, etta laadittu ra-
portti valitetdaan tiedoksi organisaation johtoon. Osa pohti, ettéd videovalitteisia etdkonsultaatioita
voitaisiin hyddyntaa jatkossa ammattilaisten valilld myés muilla poliklinikoilla moniammatillisesti. Hei-
dan mielestaan videovalitteisen etékonsultaation kehittdmien ei ole vain Lasten ja nuorten osaamis-

keskuksen asia vaan siitd hyotyisi koko Pohjois-Savon hyvinvointialue.

6.4  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessani varmistin laatua ja luotettavuutta sen kaikissa vaiheissa. Varmistin tietosuoja-
vastaavan ohjeiden avulla tietosuojaan liittyvat asiat ja laadin tietosuojaselosteen. Validiteetti tar-
koittaa sitd, ettd tutkimus ei sisalla virheitd ja reliabiliteetilla eli pysyvyydella tarkoitetaan sita, jos
tutkimus toistetaan, saadaan samanlaisia tarkkoja tuloksia. Tutkimuksen luotettavuuteen ja pysyvyy-
teen vaikutin keraamalld, analysoimalla ja tulkitsemalla tutkimuksen tietoa siihen sopivilla oikeilla
menetelmilld, perustelin valitsemani menetelmat ja kaytin niita oikein. Pyrin toteuttamaan kaikki vai-
heet ohjeiden mukaan ja oikein. Tutkimuksen luotettavuuteen ja pysyvyyteen pystyin vaikuttamaan
my®ds silld, etta kuvasin tarkasti tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteen. ja maarittelin huolellisesti tut-
kimuskysymykset. Haastattelukysymykset muotoilin niin, etta minun oli mahdollisuus saada niiden

avulle vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tein koehaastattelun, jonka avulla selvitin, ettd kysymykset,
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joita aioin esittda haastatteluissa. Analysoin haastattelut siin@ muodossa, kun ne ovat tekstiin kirjoi-
tettu, eikd omat ajatukseni vaikuttaneet analyysiin. Kuvasin tarkasti ja objektiivisesti haastateltavien
tutkittavien ndkemyksida. Oma asemani tutkijana oli objektiivinen. Toimin tutkijana Avopediatrisen
yksikdn ulkopuolisena henkilond. Omat oletukseni ja ndkemykseni eivat vaikuttaneet tutkimuksen
tutkimustuloksiin. Tutkimuksen toteuttamista tuki siihen saatu ohjaus seka laadullisen tutkimuksen

webinaari, jossa tutkimusprosessin suorittamista on kayty lapi vaihevaiheelta.

Tutkimus ei sisalla sensitiivisid aiheita, koska se liittyy toiminnan edistamiseen. Ensisijaisen tarkedaa
oli saada juuri niiden ammattilaisten nakemykset, jotka tuntevat toiminnan parhaiten talla hetkella.
Haastattelukutsut oli kohdennettu pienelle joukolle haastateltavia, jotka voi olla ammattinsa ja ty6-
tehtdvansa vuoksi helposti tunnistettavissa. Kaikki tunnistettavuus haastateltavien nakemyksista on
poistettu muuttamalla ilmaisut yleistettavaan muotoon, koska haastateltavat ovat kertoneet omin

sanoin omia nakemyksidan haastatteluissa.

Rajasin tutkimusaiheen tarkasti, jotta se ei ollut liian laaja. Varmistin silld, etta tutkimuksen tekemi-
nen onnistui suunnitellussa aikataulussa. Rajasin tutkimuksen tehtavaksi erikoissairaanhoidon nako-
kulmasta. Haastatteluun kutsuttavaksi valitsin ladkarit, jotka tuntevat Avopediatrian yksikén konsul-
taationkaytannoén, koska he pystyivat parhaiten kuvaamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon ammattilaisten valisia videovalitteista etdkonsultaatiota Avopediatrisessa yksikdssa.

Noudatin tutkimuksessa Suomen tietosuojalakia 1050/2018. Tutkimuksen tekijana olin tietosuoja-
asetuksen tarkoittama rekisterinpitdja ja siksi huomioin maaraykset, jotka koskevat henkilétietojen
kasittelyd. Tutkimuksessa suoratunniste tutkittavaan henkilé6n on nimen mukainen tyésahkoposti-
osoite. Ainostaan tutkijana tiedan, kenelle tutkittaville Idhetin kutsun nimella sahképostiin. Tutkitta-
vat vastasivat sahképostiini ja ilmoittivat suostumuksensa tutkimukseen. Vain minulla tutkijalla on
tieto suostuneista tutkittavista. Nauhoitin tutkimushaastattelun ja muutin sen tekstimuotoon Word
tekstinkasittelyohjelmalla aineiston analysointia ja raportointia varten. Haastateltavien henkil6llisyys
on ei tunnistettavassa muodossa niin ettei yksittdisen henkilon ndkemyksia voi raportista tunnistaa.
Ainoastaan tutkijana kasittelin tutkimuksessa kerattyja tietoja. Havitin kaikki tutkimuksessa kerdaa-
mani materiaalin tutkimuksen jdlkeen. Tietosuoja selosteessa tutkittaville kavi ilmi, etta tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen olisi voinut keskeyttda missa tahansa tutkimuksen vai-

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

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja niita tukevien palvelujen kehittdminen
sujuviksi on merkittdvad. Kehittamalla peruspalveluita tukevia etakonsultaatiopalveluja voidaan las-
ten ja nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveyttd tukea heidan omissa toimintaymparistéis-
sdan. 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 terveysministerié 2023a;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

Sujuvalla etékonsultaatiopalvelulla voidaan parantaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
eri toimijoiden valilla tehtdvaa yhteistydtd. Ammattilaisten valinen videovalitteinen etdkonsultaatio
tarjoaa mahdollisuuksia kommunikaation selkeyttamiselle ja tiedon vaihtamiselle tdydellisemmin am-
mattilasten valilla. (De Man ym. 2019, 150; Liddy ym. 2019, 185; Pelkonen ym. 2017, 1166.) Mo-
nissa tilanteissa videovalitteista etékonsultaatiota on pidetty tehokkaampana toimintatapana kuin

puhelinkonsultaatiota. (Desai ym. 2013, 409).

Terveydenhuollon kustannuksia on saastettava ja ne kohdistuvat myds lasten ja nuorten hoidon jér-
jestamiseen. Kehittdmalla toiminnallisuutta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammatti-
laisten valista etdkonsultaatiokdytantda, voidaan vahentaa erikoissairaanhoitoon tulevien lahetteiden

maaraa, joka on yhteiskunnan varojen kaytdn kannalta edullisempaa.

Opinnaytetytn toimeksiantaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan Lasten ja nuorten keskus. Avope-
diatrisessa yksikéssa on pohdittu videovdlitteisen etékonsultaation kehittdmisté Pohjois-Savon hyvin-
vointialueella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilld. Laadullisen tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittda perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten va-
lista videovdlitteista etakonsultaatiota erikoissairaanhoidon nékékulmasta. Tavoitteena oli ammatti-
laisten ndkemysten avulla saada tietoa, miten videovalitteistd etakonsultaatiota voidaan kehittaa pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilld Kysin Avopediatrisessa yksiossa.
Ammattilasten vdlisen videovdlitteisen etdkonsultaation kehittamiselle luodaan hyvia edellytyksia,

kun ammattilaisten nakemyksia hyddynnetaan ja he voivat vaikuttaa sen kehittamiseen.

Toimeksiannon mukaisesti laadullisella tutkimuksella saatiin tietoa erikoissairaanhoidon nakdkul-
masta videovdlitteisestd etdkonsultaatiosta haastattelemalla Idakéreita. 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 valiseen videovalitteisen etakonsultaation kehittdminen on tulevaisuuden terveyspalvelujen ta-
voitteiden mukaista. Videovalitteinen etakonsultaatio tarjoaa monipuolisia mahdollisuuksia toteuttaa
ammattilaisten valisia etdkonsultaatioita ja se voi auttaa parantamaan perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon ammattilaisten valilla tehtavaa yhteistyota. Sen avulla voi olla mahdollisuus tarjota

terveyspalveluja kaikkien saataville ketterammin, yhdenvertaisemmin ja oikea-aikaisemmin.

Erikoissairaanhoidon ammattilaiset tunnistivat ja kuvasivat useita ammattilaisten valisen videovalit-

teisen etdkonsultaation mahdollisuuksia. Videovalitteinen etakonsultaatio parantaa ammattilasten
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valista vuorovaikutusta ja viestintad. Ammattilaiset pitivat hyvana mahdollisuutena keskustelua kas-
votusten seka mahdollisuutta jakaa dokumentteja videovalitteisen konsultaation aikana. Konsultoija
voi esittdd konsultaatiokysymyksen tarkemmin, kun han voi kayttda apuna dokumentteja. Konsultin
ei tarvitse kdyttad aikaa tietojen etsimiseen ja hdn voi saada oikeaa tietoa monipuolisesti ennen paa-
toksen tekoa. Asiantuntijan ohjeiden saaminen videovdlitteisesti voi johtaa suoraan hyvien hoito-
ohjeisen antamiseen seka luotettaviin jatkosuunnitelmiin, seurannan toteutumiseen, lisatutkimusten
tai jatkohoidon jarjestamiseen oikea-aikaisesti. Tarkka ammattilasten valinen videovalitteinen eta-
konsultaatio voi lisata potilasturvallisuutta ja ammattilaisten oikeusturvaa. Ammattilaisten valisessa
videovilitteisessa etdakonsultaatiossa myos potilas voi olla mukana. Potilas voi olla toisen ammattilai-
sen luona vastaanotolla, jossa voidaan videovalitteisesti keskustella kasvotusten asiantuntijan, jakaa

dokumentteja ja nayttda ne visuaalisesti myds potilaalle.

Tutkimuksessa tuotiin esiin, ettd videovalitteisen etakonsultaation tarjoaa hyvan mahdollisuuden
tehda sujuvasti yhteisty6ta eri alojen ammattilaisten kanssa. Verkostopalaveri voidaan jarjestaa lap-
sen tai nuoren asioissa yhdessa perusterveydenhuollon, paivakodin tai koulun kanssa. Videovalittei-
sessa verkostopalaverissa ammattilaiset voivat yhteistydssa kerata tietoja, laatia hoito- ja kuntoutus-
suunnitelman, toteuttaa seurantaan ja arvioida toteutunutta hoitoa. Ammattilaiset voivat hydédyntaa
videovalitteisyytta moniammatillisten tyéryhmien toteutumiseen, jossa kokemattomampi ammattilai-
nen voi saada asiantuntujan apua laaja-alaisesti. Ammattilaiset voivat hyddyntaa jaettua tietoa kou-

lutuksellisena omaan oppimiseen.

Tassa tutkimuksessa ammattilaisten kuvaamat videovalitteisen etékonsultaation 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 kehittémaan am-
mattilaisten valistd videovalitteista etakonsultaatiota, sen kehittdminen on ollut hidasta ja siihen liit-
tyy paljon haasteita. Suurimpina haasteena aikaisempien tutkimusten mukaan ja tassa tutkimuk-
sessa pidettiin tietoteknisia ongelmia, jotka liittyivat tietojarjestelmien yhteensopimattomuuteen ja
konsultaatioalustaan (Bykachev ym. 2017; Desai ym. 2013, Mielonen ym. 2002, Milene 2021). Tassa
tutkimuksessa suurena haasteena esiin nousi yhteisen ajanvarausjarjestelman puuttuminen perus-
terveydenhuollon sekd muiden organisaatioiden ja erikoissairaanhoidon valilla. Lisaksi konsultaatioi-
den tilastoituminen nahtiin suurena puutteena, koska silld on vahva merkitys resurssointiin. Erikois-
sairaanhoidon ammattilaiset ovat valmiita ja halukkaita kehittamaan videovalitteista etédkonsultaa-
tiota, mutta ihmettelevat, miten teknisia ongelmia ei saada ratkaistua. Myds ammattilaisten asentee-
seen ja osaamiseen liittya haasteita tuotiin esiin. Ammattilaisten tulee kokea ty&skentely videovalit-
teisesti palkitsevaksi ja ndhda sen hyddyt, jotta he motivoituvat kayttdmaan sitd. Haasteena tuotiin
esiin vajaat tyontekijaresurssit seka tarve erilaiseen ajankdyttéon perusterveydenhuollossa ja eri-

koissairaanhoidossa.

Tutkimuksen mukaan videovalitteista etdkonsultaatiota kannattaa kehittad Avopediatrisessa yksi-

0ssa. Ammattilaisten valisille etdkonsultaatioille on tarpeen edistéa erilaisia vaihtoehtoja. Kun video-
valitteistd etakonsultaatiota kehitetadn, on vélttamatontd tuntea tdmanhetkisen konsultaatiokaytan-
non nykytila, jotta kehitettavaa 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 valista videovdlitteistd etdkonsultaatioita kehitetadn Avopediatrisessa yksikdssa. Selvitetdan
mahdollisten konsultaatioalustojen kadyttémahdollisuudet tarkasti huomioiden erilaiset konsultaatio-
tarpeet Avopediatrisessa yksikdssd. Selvityksessa huomioidaan, ettd videovalitteisia etdkonsultaati-
oita on tarve toteuttaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisten konsultaatioiden li-
saksi my6s muiden organisaatioiden ammattilaisten valilla. Jatkossa erilaisia videovalitteisia etdkon-
sultaatioita tarkastellaan omina toimintoina. Ehdotetaan, ettd muutama perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon ladkari pilotoivat videovalitteisen etdkonsultaation Temsin valityksella sovittuna

aikana.

Toimeksiantaja voi hyddyntaa tutkimuksella saatua tietoa ammattilaisten valisista videovalitteisen
etakonsultaation kehittdmisessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla
Kysin Avopediatrisessa yksiossa. Videovdlitteisia etakonsultaatioita voidaan hyddyntda jatkossa am-
mattilaisten valillda myds muilla poliklinikoilla moniammatillisesti. Videovalitteisen etdkonsultaation
kehittdmien ei ole vain Lasten ja nuorten osaamiskeskuksen asia vaan siité voidaan saada hyétya
koko Pohjois-Savon hyvinvointialueelle. Jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan ammattilaisen valisen vi-
deovdlitteisen etakonsultaation kuvaaminen perusterveydenhuollon ammattilaisten nakékulmasta ja

ammattilaisten valisen videovalitteisen etakonsultaation hyddyntaminen moniammatillisesti.

Mielestdni aihevalinta opinnaytetydlleni oli erinomainen, koska se on ajankohtainen ja tarve sille tuli
kaytannontyon kehittdmisesta. Tutkimusmenetelmaksi valitsin laadullisen tutkimuksen, jonka avulla
onnistuin saamaan hyddyllista tietoa videovalitteisen etakonsultaation tilanteesta ja selvittamaan,
miten sita kehitetadn perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla. Ilokseni
huomasin, ettd ammattilaiset nakevat videovilitteisen etdkonsultaation kehittémisen tarkedna asiana
ja etta sita kannattaa kehittda. Merkityksellista minulle on, jos opinndytetyona tehdylla laadullisella
tutkimuksella saadun tiedon avulla voidaan vahankaan edistaa videovalitteisen etdkonsultaation ke-

hittamista koko Pohjois-Savon hyvinvointialueella.

Tein laadullisen tutkimuksen toteutumiseen liittyen mielestani hyvia ratkaisuja, joita voisin hyddyn-
taa uudelleen. Opinnaytetyona tehty laadullinen tutkimus ja sen tekeminen on ollut kokonaisvaltai-
nen oppimisprosessi. Sen avulla minulla on ollut mahdollisuus oppia asioita monipuolisesti. Olen saa-
nut syvallisen kasityksen sahkodiseen videovalitteiseen etdkonsultointiin liittyvasta tutkimusnaytosta.
Olen oppinut toteuttamaan laadullisen tutkimusprosessin oikein ja laadukkaasti ja hyédyntamaan
sita kdytannoéntyon kehittdmisessa. Opinndyte on koonnut Hyvinvointikoordinaattori koulutuksen ai-
kana oppimiani oppikurssien sisaltdjé seka sen olen soveltanut ja pohtinut syvallisesti opiskelemiani

asioita.
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LIITE 1: TUTKIMUSTIEDOTE

Kutsu tutkimukseen!
Videovalitteiset etdkonsultaatiot Kysin Avopediatrisessa yksikdssa.

Teen tutkimuksen Hyvinvointikoordinaattori, YAMK opinndytetyéna Savonia-ammattikorkeakoulussa.
Tutkimuksen aihe on videovalitteinen etakonsultaatio Kuopion yliopistollisen sairaalan Avopediatri-

sessa yksikodssa.

Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa erikoissairaanhoidon ldakareiden nakemyksia videovalitteisesta
etakonsultaatiosta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilld. Saatuja tie-
toja on tarkoitus hyddyntaa videokonsultaation edistémiseen. Tutkimusaineisto kootaan vajaan tun-
nin mittaisena ryhmahaastatteluna Teamisin valitykselld lokakuussa 2023. Tutkimuksessa ei kerata
henkilttietoja ja tiedot muutetaan ei tunnistettavaan muotoon. Ainoastaan tutkija kasittelee tutki-
muksessa kerattyja tietoja ja kaikki keratty materiaali havitetaan tutkimuksen jalkeen. Tutkimukseen

osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdaa missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Pyydan sinua ilmoittamaan sahkopostilla, mari.tuovinen@pshyvinvointialue.fi XX.XX.2023 mennessa
halukkuudestasi osallistua ryhmahaastatteluun. Vastaan mielellani tutkimukseen liittyviin kysymyk-

siin.

Jokaisen tutkimukseen osallistuvan vastaukset ovat tarpeellisia tutkimuksen onnistumiseksi.

Yhteistydterveisin,

Mari Tuovinen, sairaanhoitaja
mari.tuovinen@pshyvinvointialue.fi
044 7172402

Lastentautien poliklinikka

Lasten ja nuorten keskus

Kuopion yliopistollinen sairaala

Pohjois-Savon hyvinvointialue


mailto:mari.tuovinen@pshyvinvointialue.fi
mailto:mari.tuovinen@pshyvinvointialue.fi
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LIITE 2: HAASTATTELUTEEMAT

1. Millainen on nykyinen konsultaatiokdytant® perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon am-
mattilaisten valillda Pohjos-Savon hyvinvointialueella Avopediatrisessa yksikossa?
2. Miksi videovalitteisen etakonsultaation mahdollisuutta on pohdittu edistaa?
3. Miten ammattilaisten vélinen videovalitteinen etakonsultaatio toteutetaan perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla?
4, Mitka tekijat vaikuttavat videovdlitteisen etdkonsultaation toteutumiseen?
o Mitka tekijat edistavat videovalitteisen etakonsultaation toteutumista?
o Mitka tekijat vaikeuttavat videovalitteisen etakonsultaation toteuttamista?
5. Miten videovidlitteisen etdkonsultaation toteutumista edistetdan perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon ammattilaisten valilla Avopediatrisessa yksikdssa?

6. Mika lisad ammattilaisen henkilokohtaista motivaatiota toteuttaa etdkonsultaatiota?



