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Potilaan kohtaaminen digihoitotyossa
vaatii ammattilaiselta osaamista ja
taitoa tarkastella omaa toimintaa

26.6.2025 - Lumijarvi Elisa, Mustonen Marika, Hannus Anne, Pinola Satu

Digihoitotydn palveluja kayttavan potilaan ajatellaan usein jaavan vaille
kohtaamista. Potilaan kokemukseen vaikuttavat hanen hoidon tarpeensa seka
odotuksensa kohtaamisen suhteen. Ammattilaisen on tarkeaa ymmartaa, millaiset

tekijat vaikuttavat viestintaan, kun kaytetaan erilaisia digihoidon palveluja.

\

Sairaanhoitaja videovastaanotolla — aito kohtaaminen onnistuu myés digitaalisessa ymparistossa,

kun viestinta on selkeaa ja lasndolevaa (kuva: Kaboompics.com/pexels.com).

Digihoitotyolla tarkoitetaan kaikkea sellaista hoitoty6ta, jossa hyddynnetaan digitaalisia
apuvalineita. Kohtaaminen digihoitotydssa tapahtuu paasaantoisesti viestien, puheluiden
tai videoyhteyksien valityksella. Kohtaaminen kattaa kaiken sanallisen ja sanattoman

viestinnan, jonka avulla ollaan yhteydessa toiseen henkiloon.



Kohtaaminen on hoitotydssa ydintapahtuma ja suurin osa potilaiden tekemista kanteluista
liittyy juuri kohtaamisessa tapahtuneisiin puutteisiin (Makela, 2015). Kohtaamatta jaanyt
potilas kokee usein jadneensa ilman apua. Ohitetuksi tulemisen kokemus voi heikentaa

hoitoon sitoutumista ja siten huonontaa hoitotuloksia.

Viestintataidot digihoitotydssa — ammattilaisen vastuu

kohtaamisesta

Digihoitotydssa ammattilaisen Iahtdkohtana tulisi olla potilaan kohtaaminen kokonaisena
ihmisena — ei vain asian kasittelijana. Arvostuksen tunne syntyy pienista, usein
tiedostamattomista eleista ja tavoista, joilla osoitamme toiselle, etta han on tullut kuulluksi
ja nahdyksi. Selkea, siisti ja ystavallinen viestinta on keskeinen osa tata arvostusta. Kiire ja
useiden asioiden samanaikainen hoitaminen voivat vaikeuttaa lasndoloa ja valittamisen
osoittamista (Lipponen, 2020, luku 9.1.). Silti juuri potilaan asiaan keskittyminen voi

ratkaista, millaiseksi kohtaaminen koetaan — myds digitaalisessa ymparistossa.

Samalla tulee muistaa, etta laadukas digihoitoty6 edellyttdd myds ammattilaisen
hyvinvointia. Etavastaanotot kuormittavat kognitiivisesti enemman kuin kasvokkaiset
kohtaamiset ja vaativat enemman keskittymista. Siksi tyota on hyva tauottaa riittavasti.
Etatyota tulisi myos saada tehda rauhallisessa ymparistdssa ilman jatkuvia keskeytyksia,
ja tarvittavien ohjeiden tulisi olla helposti saatavilla (Levonius, 2019). Kun tyéntekija voi

hyvin, potilaskohtaamisetkin onnistuvat paremmin.

Kohtaamisessa huomioitavat seikat vaihtelevat kaytetyn viestintavalineen mukaan. Eri

viestintamuodot edellyttavat erilaisia taitoja ja painotuksia.
Kirjoitetussa viestinnassa (esimerkiksi chatissa):

¢ Kiinnita huomiota tekstin tiiviyteen, selkeyteen ja kohteliaisuuteen.

e Laadi viestit mahdollisimman ytimekkaasti, silla erityisesti puhelimen ruudulta
luettaessa osa viestista voi jaada huomaamatta.

o Esita kysymykset yksi kerrallaan, jotta ne eivat jaa lukijalta huomaamatta tai tule
ohitetuiksi.

e Kayta kohteliasta ja ystavallista kielta, kuten esimerkiksi:

o "Kiitos kun...”, "Voisinko...”, "Sopisiko sinulle...”, "Odottaisitko hetken...”,

” on

"Kertoisitko...”, "Milla tavalla koet, etta...”



e Muotoile viestit selkeasti ja siististi, mika viestii ammattimaisuudesta ja potilaan

kunnioittamisesta.
Puhelinviestinnassa:

e Korosta aanen savya, painotuksia ja ilmaisutyylia — ne valittavat viestin savya ja
empatiaa.

e Varmista, etta potilas kuulee ja ymmartaa kysymykset ja ohjeet.

e Huomioi, ettd potilas saattaa puhelun aikana tehda samalla muita asioita, mika voi

vaikuttaa keskittymiseen ja vuorovaikutukseen.
Videovalitteisessa viestinnassa:

e Katso paasaantdisesti kameraan, jotta syntyy vaikutelma katsekontaktista.

¢ Kiinnitd huomiota omaan yleisolemukseen — esimerkiksi kasvojen ilmeisiin, katseen
suuntaan, kehon asentoon ja danen savyyn.

e Hyddynna puheen tauotusta ja vastavuoroisuutta empatiaa ja lasnaoloa

viestittaessasi.

Potilaan valinnanvapaus digi- ja lahikohtaamisten

valilla

Tulevaisuudessakin hoitotyossa tulevat sailymaan tilanteet, joissa potilaat haluavat
mieluummin kohdata ammattilaisen kasvotusten. Toisten kanssa viestimisessa tulee aina
olemaan elementteja, joita voidaan valittaa vain olemalla fyysisesti lasna. Tunteiden
valittaminen tai henkinen tuki vaikeassa tilanteessa edellyttavat usein toisen ihmisen

lasnaolon.

Jos potilas velvoitetaan kayttamaan palvelua etayhteyden kautta, kuten tapahtui
koronapandemian aikana, se voi heikentaa kayttajakokemusta, vahentaa palvelun koettua
laatua ja vahentaa halukkuutta kayttaa palvelua jatkossa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta
potilaalla sailyy mahdollisuus valita, haluaako han hoitaa asiansa lahivastaanotolla vai
digitaalisten kanavien kautta. Sama henkil® saattaa esimerkiksi kokea digipalvelun
toimivaksi tyoterveyshuollossa, mutta toivoa kasvokkaista vastaanottoa

mielenterveyspalveluissa.



Ikdantyneiden kohdalla likkumisen haasteet seka tuttu hoitohenkilo voivat lisata
halukkuutta kayttaa digihoidon palveluja. Saman ammattilaisen kanssa asiointi seka lahi-
etta etavastaanotolla lisda terveyspalvelujen kayttda. Kroonisia sairauksia sairastavilla
potilailla saanndllisesti toistuvat poliklinikkakaynnit koettiin vaivattomammaksi digihoidon
palveluiden kautta. Osa potilaista koki digivastaanoton jopa parempana vaihtoehtona,
koska ladkari ja hoitaja olivat vastaanoton aikana keskittyneena vain heidan asiaansa.
(Arlebrant ym., 2024; Kristiansen ym., 2023.)

Digihoitotyon tulevaisuus ja sairaanhoitajan rooli

Digitaalisen kommunikaation ajatellaan helposti olevan pelkkaa informaation vaihtamista.
Digipalvelujen kehittamisessa tulisi kuitenkin ottaa huomioon myds viestinnan tieteen
nakokulma. Tama nakokulma voi auttaa ymmartamaan, miten digitaaliset palvelut voivat
joko parantaa tai heikentaa palvelukokemusta. Lisaksi se voi auttaa tunnistamaan tekijoita,
jotka uhkaavat potilasturvallisuutta digitaalisissa ymparistdissa. (Ovretveit ym., 2017.)

Oikein kohdennetut digipalvelut parantavat myos hoidon laatua.

Sairaanhoitajien tekema tyo digitaalisissa ymparistdissa tulee tulevaisuudessa
kasvamaan. Digitalisaation my6ta on vaarana, etta potilas unohtuu palvelujen taustalle.
Potilaiden mielikuvat muodostuvat pitkalti siita, millaista hoitoa he saavat digitaalisissa

ymparistdissa. Taman vuoksi potilaskokemukseen tulee kiinnittaa erityista huomiota.

Myos ammattikorkeakouluissa opetussuunnitelmiin voidaan tulevaisuudessa tarvita lisaa
digihoitotyota ja viestintaa sisaltavia opintojaksoja, koska suuri osa jo nyt valmistuvista
sairaanhoitajista tekee tydssaan myds digihoitotyota. Sairaanhoitaja on usein potilaan
ensimmainen kontakti palvelua tarjoavaan yksikkoon, erityisesti hoidontarpeen arvioinnin
yhteydessa chatissa, puhelimessa tai videovastaanotolla. Viestintataitoinen sairaanhoitaja
voi hyvan kohtaamisen lisaksi vaikuttaa myonteisesti potilaan ensivaikutelmaan ja

mielikuvaan koko yksikosta tai organisaatiosta.

Digihoitotyd tuo mukanaan uusia vaatimuksia potilaan kohtaamiselle ja ammattilaisen
viestintdosaamiselle. Onnistunut kohtaaminen digitaalisessa ymparistdssa edellyttaa
empatiaa, selkeaa vuorovaikutusta seka potilaan yksilollisten tarpeiden huomioimista.
Jotta hoidon laatu ja potilaskokemus sailyvat korkeatasoisina myos tulevaisuudessa, on
digihoitopalveluiden kehittamisessa tarkeaa ottaa huomioon seka potilaan etta

ammattilaisen nakokulmat.
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