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Terveyspalvelujen saatavuusongelmaan voidaan vastata etapalveluilla. Nain
kansalaiset voivat paremmin huolehtia omahoidostaan ja resursseja vapautuu
eniten tarvitseville. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien
toteuttamien etavastaanottopalveluiden hyotyja ja haasteita. Tavoitteena on
tuottaa tyolla tietoa sairaanhoitajien tarjoamien etavastaanottopalveluiden
hyodyista ja siita, mita haasteita niissa on.

Opinnaytety6 on narratiivinen kirjallisuuskatsaus ja toimeksiantajana toimi
Akaan kaupunki. Aineistoa kerattiin Cinahl-, PubMed- ja Medic-tietokannoista,
seka manuaalisesti. Aineiston valinta tehtiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien
ohjaamana. Tutkimuksia aineistoon valikoitui yhdeksan ja ne analysoitiin
induktiivisen sisallonanalyysin mukaisesti.

Keskeisimpina tuloksina tuli esille etavastaanoton hyotyina resurssien saas-
taminen, potilaan elamanlaadun paraneminen, hoidon laadun ja saatavuuden
paraneminen, palvelun tarjoama turvallisuus, potilaalle tiedottamisen parane-
minen, sairaanhoitajan ammatillisuuden vahvistuminen seka ammattilaisten
halukkuus kehittamiseen. Etavastaanoton haasteina nousi esiin resurssipula,
sopivuus palvelun kayttajaksi, useiden eri ohjelmien ja tekniikan tuomat
haasteet, toimintatapojen muuttuminen digitalisaatiossa, vuorovaikutusongelmat
seka ammattilaisten osallistumattomuus kehittdmisessa.

Johtopaatdoksena todettiin esimerkiksi potilaan omahoidon paranevan etavas-
taanoton myo6ta. Tuloksia voi hyddyntaa etapalveluiden kayttdonotossa, seka
etapalveluita kehitettaessa. Jatkotutkimuksena olisi hyva tarkastella etapalvelui-
den vaikutusta potilaiden eriarvoistumiseen ja sairaanhoitajien nakokulmia.
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The benefits and challenges of remote nursing in an
increasingly digital world

- narrative literature review

The scarce availability of health services can be answered with remote
services. In this way, citizens can better take care of their own health and
resources are resources are saved for those who need them most. The purpose
of the thesis was to find the benefits and challenges of remote reception
services implemented by nurses. The goal is to provide information of the
benefits and challenges of the remote reception services offered by nurses.

The thesis is a narrative literature review and was commissioned by the city of
Akaa. Data were collected from the Cinahl, PubMed and Medic databases, as
well as manually. The selection of the material was guided by the inclusion and
exclusion criteria. Nine studies were selected for the review and were analyzed
by inductive content analysis.

The most important results show benefits of remote nursing: saving resources,
improving the patient's quality of life, improving the quality and availability of
care, improving the safety offered by the service, improving information
available for the patient, strengthening the professionalism of nurses, and
strengthening the willingness for developments of professionals. The
challenges: lack of resources, suitability as a service user, challenges brought
by several different programs and technology, changes in operating methods
due to digitalization, interaction problems and non-participation of professionals
in development.

The conclusion is that the patient's self-care improves with remote reception.
The results can be used in the implementation of remote services, as well as in
the development of remote services. As a follow-up study the impact of remote
services on the inequality of patients and the perspectives of nurses could be
examined.
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1 Johdanto

Terveydenhuollon etaasiointi on yleistyva kasite. Vuoden 2020 alusta Covid-19-
pandemian alkaessa etaasiointien maara lisaantyi merkittavasti. Avoterveyden-
huollon etaasiointien maara vastasi tuolloin 30 prosenttia kaikista asioinneista
erilaisten yhteystapojen vertailussa. Muutosta on tapahtunut jo aiemminkin, silla
vuosien 2015-2019 valilla etaasiointien lukumaara on kasvanut 1,1 miljoonalla
kontaktilla. (Kyytsonen ym. 2021.) Digitalisaation ja etapalveluiden odotetaan

mullistavan terveydenhuollon (Ikonen & Reponen 2021).

Yleisin e-terveyspalvelu on etavastaanotto. Etaterveyspalvelun jarjestely on
usein helpompaa kuin tavallisen vastaanoton. Kustannuksen nousun pysaytta-
miseksi ja tehokkuuden lisdamiseksi etdvastaanotto on hyva mahdollisuus. Eri
tutkimukset ovat osoittaneet etavastaanoton olevan yhta tehokas kuin tavallinen
vastaanotto. Potilaiden tyytyvaisyys on hyvaa ja sitoutuminen omaan hoitoon
voi olla parempaa kuin perinteisella vastaanotolla. Toisaalta etapalveluiden kay-
tdssa on riskind vaeston eriarvoisuuden kasvaminen. (Vuorio 2020.) Etavas-
taanotolla voidaan hoitaa lahes kaikkea, mika ei vaadi kasvokkaista tutkimista
(Jormanainen 2021). Paasaantoisesti etapalveluiden tulee olla sisalléltadan ver-

rattavissa perinteiseen vastaanottokayntiin (STM 2015).

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Akaan kaupunki. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli selvittaa sairaanhoitajien toteuttamien etavastaanottopalveluiden hyo-
tyja ja haasteita. Tavoitteena on tuottaa tyolla tietoa sairaanhoitajien tarjoamien
etavastaanottopalveluiden hyodyista ja siita, mita haasteita niissa on, jotta toi-
meksiantaja voi hyodyntaa tutkimusta omia etaterveyspalveluitaan kehittaes-

saan.
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2 Etaterveyspalvelut

Kansalaisten kayttamat palvelut ovat siirtymassa verkkoon. Siitd huolimatta ter-
veydenhuollon toimintamalli perustuu edelleen paljon kasvokkaiseen vastaanot-
totoimintaan, seka puhelimitse tapahtuvaan ajanvaraukseen. Etavastaanotot

ovat kuitenkin vakiintumassa alueilla, joissa valimatkat ovat pitkat. Kaytannossa
se tarkoittaa, etta asiakas kohdataan etana mutta virtuaalisesti kasvotusten esi-
merkiksi videon kautta. Sen lisaksi voidaan siirtaa aanta, kuvaa ja dataa, jotta

voidaan tukea omahoitoa potilaan kotona. Talla tavoin vuorovaikutuksessa ole-
minen vahentaa vaarinkasityksia ja lisaa ymmarrysta. Terveyspalvelujen saata-
vuusongelmien ratkaisuna voisivat toimia sahkoisesti tarjottavat palvelut. (Maki-

nen & Jousimaa 2015.)

2.1 Sahkoinen terveydenhuolto

E-terveyspalvelu eli sahkoinen terveydenhuolto, kansainvaliselta nimelta
eHealth, tarkoittaa terveydenhuollon digitaalisia tietojarjestelmia ja -palveluita.
Euroopan unioni on maaritellyt sahkoisen terveydenhuollon tarkoittavan tieto- ja
viestintateknologian kayttéa terveydenhuollossa. (Reponen 2015.) Tietyt riippu-
vuudet ja tekijat vaikeuttavat teknologian taytta hyodyntamista. Vaikeuttavia te-
kijoita ovat haasteet vuorovaikutuksessa, potilaan ominaisuudet seka ammatti-
laisten osaaminen sahkodisten palvelujen kaytossa. Etahoito tarkoittaa ammatti-

laisen ja potilaan fyysista valimatkaa (Ikonen & Reponen 2021).

Etaterveydenhuolto tarkoittaa, etta potilaalle annettava palvelu ja hoito tapahtuu
televiestintavalinein jaettuihin tiedostoihin kuten kuviin, tai se tapahtuu verkossa
videon tai alypuhelimen kautta. Palvelu ja hoito ovat potilaan tutkimista, diagno-
sointia, seurantaa, hoitamista, tarkkailua, ohjaamista, tukemista tai hoitoon liitty-
via paatoksia. Etapalveluiden tulee olla sisalldltaan paasaantdisesti verratta-

vissa perinteiseen vastaanottokayntiin. Terveydenhuollon ammattihenkildn, joka
tuottaa palvelua tulee arvioida huolellisesti annettavan palvelun soveltuminen

etavastaanottona tarjottavaksi. Soveltuvuus tulee arvioida tarkasti jokaisen
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potilaan kohdalla ja tarvittaessa potilaalle tulee pystya tarjoamaan tavanomaista
vastaanottokayntia tai tulee potilas ohjata toiseen hoitopaikkaan. (Vuonovirta
2011; STM 2015; Valvira 2020; Korhonen 2021.)

Etana tapahtuvan vastaanottokaynnin tulee olla hyvan ja yleisesti hyvaksytyn
terveydenhuollon mukaista (STM 2015). Sahkaisilla terveyspalveluilla tavoitel-
laan saatavuuden, laadun ja kustannustehokkuuden seka tuottavuuden turvaa-
mista kysynnan lisaantyessa. Lisaksi niiden avulla pyritaan kasvattamaan poti-
laiden hyvinvointia ja terveytta seka nopeuttamaan potilaiden hoitoon paasya.
Tavoitteena on kasvattaa terveyden taloudellista ja sosiaalista arvoa kustannus-
saastoja lisaten, jonka tarkoituksena on parantaa hoidonlaatua ja tehostaa hoi-
toa sujuvoittamalla terveydenhuollon henkiloston tyota. Potilaiden omahoidon
merkitys kasvaa sahkadisten asiointikanavien kautta. Lisaksi potilaiden motivaa-
tio kasvaa oman terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi, seka parantaa sitou-
tumista omahoitoon. (Karki & Sassi 2021; Vikstrom 2021.)

Huttunen ja Siermala (2020) kirjoittavat koko maailman olevan suuren muutok-
sen edessa vanhenevan vaeston seka lisaantyvien kroonisten sairauksien tuo-
dessa lisakustannuksia terveydenhuollolle. Tama johtaa siihen, etta palvelut
siirtyvat etenevasti sahkdiseen muotoon. Sahkdisesti tarjottavilla palveluilla pyri-
taan lisddmaan omahoitoa potilaan kotona. Muutoksen tapahtuessa se edellyt-
taa terveydenhuollon henkildstolta muutoksia toimintatapoihin ja mahdollisuu-
den lisakouluttautumiseen uusien ohjelmien kayttoon. Digitalisaation kasite kat-
taa sahkoiset palvelut, joilla potilaan on mahdollista huolehtia itse terveydestaan

ja hyvinvoinnistaan. (Huttunen & Siermala 2020.)

Ikonen ja Reponen (2021) kertovat, ettd mahdollisesti ensimmaisena maail-
massa, maaliskuussa 2020 Yhdistyneen kuningaskunnan julkinen terveyden-
huoltojarjestelma National Health Service (NHS) antoi kansalliset ohjeistukset
etana annettavista erikoissairaanhoidon palveluista Covid-19-pandemiasta joh-
tuen. Ohjeessa erityisen tarkeana tulee esille riskinarvioiminen, eli sen tarkaste-
leminen, voiko palvelua antaa etana potilasturvallisuutta ja hoitotulosta vaaran-

tamatta. American Society for Health Care Risk Management (ASHRM) on
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ohjeistanut vuonna 2018 riskienhallintaa siten, etta palveluntarjoajan on tunnis-

tettava etatoiminnan hyddyt seka riskit. (lkonen & Reponen 2021.)

Sahkdisesti tarjottavia terveyspalveluita on kehitetty useiden menneiden vuo-
sien aikana. Kehittamista ovat ohjanneet erilaiset strategiat ja hankkeet. Digitali-
suuden avulla pyritddn saamaan laadukasta palvelua ja muuttamaan palvelun
tuottamista seka toimintatapoja tyossa samalla lisaten potilaan ottamaa vas-
tuuta omasta terveydestaan. Kayttoonottoon liittyy vahvasti vaikuttavuuden arvi-
ointi. Palvelun sahkdisen tarjoamisen hyotyja organisaatiolle seka potilaalle py-
ritaan selvittdmaan. (Jauhiainen & Sihvo 2015.) Sahkoisen asioinnin lisaanty-
essa odotetaan sen vaikuttavan henkildsto- ja tilaresurssien vapauttamiseen ja
sen myota vaikuttavan kustannuksiin. Kustannussaastoja saadaan myos, kun

toimintatavat muuttuvat ja palveluverkosto paranee. (Kyytsénen ym. 2021.)

2.2 Digitaalisuus osana sairaanhoitajan tyota

Sairaanhoitajaliitto on luonut digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden strate-
gian. Strategian tarkoituksena on eri nakdkulmista kuvata hoitotyon luonnetta ja
sairaanhoitajan tydympariston muuttumista. Strategia on osa kansallista ja kan-
sainvalista digitalisaatio- ja teknologiakehitysta. Tavoitteena on vahvistaa sai-
raanhoitajan roolia erilaisten digitaalisten palveluiden kehittamisessa ja toteutta-
misessa osana hoitotyota sekd vahvistaa kansalaisten osallistamista heita kos-
kevassa hoidossa. Strategiassa on tuotu esille useita eri nakdkulmia tavoittei-
neen. Tavoitteisiin paaseminen edellyttaa, etta teknologia otetaan vastaan yh-

tena valineena terveyspalveluiden tuottamisessa. (Ahonen ym. 2021.)

Strategiassa pyritdan kuvaamaan sairaanhoitajan tyo digitaalisen kehityksen
nakokulmasta. Keskidssa on potilas, jonka osallistumista omaan hoitoon tue-
taan. Sote-uudistuksella tavoitellaan palveluiden parempaa saatavuutta ja yh-
denvertaisuutta. Maakuntien velvollisuus on tarjota lainsaadannon mukaan ih-
misille aktiivisen osallistumisen keinoja. Sairaanhoitajan tyon haasteita on tun-

nistettu ja jatkossa sairaanhoitajan tulisi hallita tieto- ja viestintateknologian
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kaytté. Osaaminen mahdollistaa sairaanhoitajan tydéskentelyn eri rooleissa seka

kehittyvassa teknologiassa. (Ahonen ym. 2016.)

Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu vahvasti potilaiden kohtaaminen ja heidan
kuuntelemisensa. Nykypaivana tama ei enaa tapahdu pelkastaan kasvotusten
vaan teknologiaa osittain hyddyntaen. Sairaanhoitajien tyon muuttuessa digitaa-
lisemmaksi, tulee johtajien varmistaa sairaanhoitajien osallistumisen mahdolli-
suus digitaalisten palveluiden suunnitteluun ja kehittamiseen, jotta palvelut ta-
kaavat aidosti potilaiden aktiivisuuden omahoidossa. Palveluiden tulee myos
saavuttaa kaikki maantieteellisesta sijainnista huolimatta. Teknologiaa hyodyn-
tamalla kohtaamisia potilaiden kanssa voidaan monella tapaa nopeuttaa. Digi-
taalisten palveluiden kehittamisessa ja kaytossa turvallisuus seka eettisyys ovat

tarkeitd huomioon otettavia asioita. (Sairaanhoitajat, n.d.)

Sairaanhoitajan rooli digitaalisessa toimintaymparistéssa on suuri. Sairaanhoita-
jan tehtaviin kuuluu opastaa potilasta digitaalisten palveluiden kaytdssa ja hyo-
dyntamisessa. Sairaanhoitajan tulee osata arvioida potilaan teknisia taitoja ja
mahdollisuutta seka kykya kayttaa palveluita digitaalisesti. Digitaalisessa toimin-
taymparistossa vaaditaan tarvittavia taitoja digitaaliseen toimintaymparistoon ja
siella toimimiseen, niin potilaalta kuin sairaanhoitajalta. Lisaksi sairaanhoitajan
tulee pitaa huolta tietosuojasta ja -turvasta ja huomioida riskeja joita niihin voi
liittya. Toimintaymparistossa toimiminen edellyttaa, etta sairaanhoitaja on aktii-
vinen erilaisten digitaalisten palveluiden kaytossa ja kehittamisessa kokemuk-
sensa ja koulutuksensa perusteella. Sairaanhoitaja tarvitsee aktiivisuutta ja mo-
tivoituneisuutta hyddyntaa eri tietojarjestelmia ja digitaalisia palveluita. (Sairaan-

hoitajat, n.d.)

Etavastaanottopalvelut muuttavat jonkin verran toimintatapoja seka vuorovaiku-
tusta ja vaativat uutta osaamista (Huttunen & Siermala 2020; Ikonen & Repo-
nen 2021). Etana annettava palvelu on yhta tehokasta ja potilaat ovat yhta tyy-
tyvaisia kuin tavalliseen tapaan annettuun hoitoon. Potilaan hoitoon hakeutumi-
nen voi helpottua ja sitoutuminen hoitoon voi parantua. (Vuorio 2020.) Potilaan
vastatessa paremmin omasta hoidostaan pystytaan vapauttamaan resursseja
eniten tarvitseville (Reponen 2015.; Vuorio 2020).
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2.3 Sairaanhoitajan etavastaanotto

Nykypaivana erilaisia virtuaalisia vastaanottoja kaytetaan useissa asiakas koh-
taamisissa. Etavastaanotot ovat potilaan tarpeeseen perustuvia tai hoidon tar-
peen arviointeja. Etavastaanoton kautta potilas voi olla yhteydessa suoraan hoi-
tajaan, esimerkiksi joko chatin tai videovastaanoton kautta. Puhelinsoitto voi-
daan laskea etavastaanotoksi silloin, kun se esimerkiksi korvaa perinteisen vas-
taanottokaynnin. Ammattilaisen tulee osata tehda etavastaanottoa laadullisesti.
Potilas tulee tarvittaessa osata ohjata perinteiselle vastaanotolle. (Metsaniemi
2018.)

Etavastaanotot tuovat mukanaan useita hyotyja. Hyotyihin kuuluu potilaan
omaan terveyteen- ja hyvinvointiin osallistuminen. Potilaalle mahdollistetaan
omien terveystietojen kasitteleminen ja asioiminen ammattilaisen kanssa sah-
koisesti. (Reponen 2015.) Vuononvirran (2011) tutkimuksessa myds nousee
esille, miten yleisimmat hyodyt etavastaanotoissa ovat nimenomaan matkusta-

misen vaheneminen ja hoidon saatavuuden ja laadun paraneminen.

Vuonna 2020 sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat toteuttivat 7,1 miljoonaa eta-
kontaktia. Etdasiointi vastasi 38 % kaikista toteutuneista asioinneista. Sairaan-
hoitajien ammatillinen asema Suomessa perusterveydenhuollossa on vahva.
Pitkaaikaisten sairauksien seurannassa sairaanhoitaja on usein potilaan ensisi-
jainen kontakti. Lisaksi terveyskeskuksissa tydajasta hieman yli 10 % osoittautui
vuonna 2019 kiireettdomiin hoidon tarpeen arvioihin. Naista hoidon tarpeen arvi-
oinneista 83 % tapahtui etana. Kiirevastaanoton ajanvarauksista taas 73 % ta-

pahtui etdana vuonna 2019. (Kyytsénen ym. 2021.)

2.4 Videovastaanotto
Videovalitteiset vastaanotot ovat yleisin e-terveyspalvelu (Vuorio 2020). Video-

valitteinen vastaanotto soveltuu hyvin terveyspalveluihin, vaikka siina viela on

hieman haasteita ja kehitettdvaa, kuten esimerkiksi ongelmat
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verkkoyhteydessa. Videovastaanotossa hyviksi puoliksi on noussut esille erityi-
sesti nopea ja helppo palvelu, asian hoituminen kerralla seka lyhyt odotusaika.
(Tala 2017.)

Nuorille videovastaanotto sopii hyvin, koska vastaanoton tekninen jarjestaminen
on helppoa. Videovastaanottoja on kuitenkin yritetty lisata myos kekseliaasti po-
tilasryhmiin, joissa sen kayton mahdollisuutta on pidetty haastavana. Videovas-
taanottojen kayton uhkana on vaeston eriarvoisuus ja sen lisaantyminen, jos
palveluja ei yriteta saada myds helppojen kohderyhmien ulkopuolelle. Videovas-
taanottoja kayttdonottaessa tulisi myoés huomioida potilaan kyvyt asioida video-
yhteyden valityksella ja potilaan mahdollisuus vaadittavien laitteiden omistami-
seen. Videovastaanoton hyvana puolena pidetaan potilaan helppoutta hakeutua

hoitoon ja sitoutua siihen seka asioiden hoidon sujuvoittamista. (Vuorio 2020.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien toteuttamien etavas-
taanottopalveluiden hyotyja ja haasteita. Tavoitteena on tuottaa tyolla tietoa sai-
raanhoitajien tarjoamien etavastaanottopalveluiden hyodyista ja siita, mita haas-
teita niissa on, jotta toimeksiantaja voi hyodyntaa tutkimusta omia etaterveys-

palveluitaan kehittaessaan.
Tutkimuskysymykset:

1. Mitd hydtya sairaanhoitajien etavastaanottopalveluista voidaan saada?

2. Millaisia haasteita sairaanhoitajien etavastaanottopalvelussa on?
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4 Opinnaytetyon empiirinen toteutus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kasvavan tarpeen ja samanaikaisen rahan ja
henkilostopulan takia tulee toimintatapoja kehittaa. Epatasapainoa kysynnan ja
tarjonnan valilla pyritaan tasapainoittamaan digitalisaatiolla. Digitalisaatio on il-
mio, jossa ICT-teknologia lisdantyy kaytossa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on
jo tehty paljon digitalisaation suhteen, mutta vield on mahdollisuuksia hyodyn-
nettavana. Muutoksen myo6ta myos lainsaadannon muutoksia on jouduttu teke-
maan alan toimintatapojen ja ammattilaisten kouluttamisen seka muutosjohta-

misen kannalta. (Saario 2019.)

Onnistuneesta digitalisaation hyddyntamisesta etalaaketiede on hyva esimerkki.
Suurin hyoty tassa on ollut palvelun saamisen riippumattomuus ajasta ja pai-
kasta. Monesti potilaalle paras vaihtoehto on etavastaanotto ja siksi on tarkeaa,
etta etavastaanottoja lisataan. Lisaantyvaan palvelutarpeeseen voidaan parem-
min vastata digitaalisten palvelujen lisdamisella. (Saario 2019.) Etavastaanottoa
pitdva sairaanhoitaja kertoo, ettd esimerkiksi kurkkukipua tai virtsatieinfektiota
poteva kuntalainen voi ottaa etana yhteytta mihin aikaan vuorokaudesta ta-
hansa tarkasti oireita kartoittavalla kyselylomakkeella. Oirearvion perusteella
tehdaan hoidon tarpeen arvio, jonka jalkeen voidaan tarvittaessa konsultoida
ladkaria tai antaa kotihoito-ohjeita tai tarvittaessa aika ladkarin tai sairaanhoita-
jan vastaanotolle. Talla tavoin potilaan asiat etenevat nopeammin, kuin perintei-
sesti hoidettaessa. (Tehy 2017.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimiva Akaan kaupunki ehdotti etavastaanot-
toon liittyvaa aihetta, joka opinnaytetyohon valikoitui. Akaassa alkoi kesan 2022
aikana sairaanhoitajien toteuttama etavastaanottopalvelu videovastaanottona.
Aihe on erittain ajankohtainen. Tietoa etsittiin etdvastaanotoista ja siita, mita
niista jo on tutkittu ja tuotu esille. Haku johti usean hyvan tutkimuksen 16ytymi-
seen, vaikka kuitenkaan vain sairaanhoitajien nakokulmasta tutkimuksia ei ole

juurikaan tehty.
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4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Narratiivinen on
metodisesti kevyin muoto kirjallisuuskatsauksista. Nain voidaan antaa laajasti
tietoa kasiteltavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsaus on metodi ja eraanlainen tek-
niikka tutkimukseen, jonka avulla tutkitaan tehtya tutkimusta. Kirjallisuuskat-
sauksessa tehdaan siis tutkimuksesta uusi tutkimus, mika tarkoittaa, etta teh-
dyista tutkimuksista kootaan tuloksia ja ne toimivat perustana uusille tutkimustu-
loksille. Kirjallisuuskatsauksessa on viisi keskeisinta tavoitetta. Ensimmainen ta-
voite on kehittda jo olemassa olevaa teoriaa ja rakentaa sen rinnalle uutta teo-
riaa. Toinen tavoite on olemassa olevan teorian arvioiminen. Kolmas tavoite on
rakentaa kokonaiskuvaa tutkimuksista. Neljas tavoite on pyrkia tunnistamaan
ongelmia tutkimuksista. Viides tavoite on kuvata teoriaa historiallisesti. (Salmi-
nen 2011.) Opinnaytetyohon haettiin teoriapohjaksi tutkimuksia, joista 1ahdettiin

tekemaan yhteenvetona uutta tutkimusta.

Kirjallisuuskatsauksen tarkein asia on tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen
puutteellisuus tai muotoilun epaselvyys vaikuttaa tutkimuksen kirjoittamiseen
suuresti. llIman tutkimuskysymysta ei voida arvioida, onko tutkimukseen Kirjoi-
tettu teksti relevanttia paamaaran, eli tavoitteen kanssa. Kirjallisuuskatsauksen
tekemisessa on tarkeaa hakea asiaankuuluvaa kirjallisuutta, joka liittyy tutki-
muskysymykseen. Tutkimukseen kaytettavat lahteet tulee arvioida luotettavuu-
den kannalta. Tutkimusta tehdessa on tarkea tunnistaa teemat, jotka ovat ai-
heeseen liittyvia. Kirjallisuuskatsausta tehdessa luettuja teksteja hylataan pal-
jon. Aiheen tunteminen ja synteesin tekeminen aineistosta on tarkeaa tyota teh-
dessa. (Mannila 2021.) Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia jouduttiin jonkin ver-
ran muotoilemaan ennen kuin ne vastasivat haluttua. Niiden perusteella Iahdet-
tiin hakemaan tutkimuksia. Tutkimuskysymykset kirjoitettiin paperille nakyville,
jotta ne pysyisivat koko ajan tarkkana mielessa ja ohjaisivat tutkimusten valin-

nassa.
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4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Opinnaytety0ssa aineistoa kerattiin eri tietokannoista. Aineisto kerattiin Cinahl-,
PubMed- ja Medic-tietokannoista. Tietoa haettiin lisaksi manuaalisesti Turun
AMK:n Finnasta seka loydettyjen tutkimusten lahdeluetteloista. Tiedonhaussa
kaytettiin seka englannin- etta suomenkielisia hakusanoja. Tietokantahaussa
kaytettiin apuna Boolen AND- ja OR-operaattoreita. Tietokantahaussa englan-
niksi kaytettavia hakusanoja olivat: telehealth, video health, eHealth, remote
consultation, reception remotely, telemedicine, nursing, nurse ja registered
nurse. Tietokantahaussa suomeksi kaytettavia hakusanoja olivat: sairaanhoi-
taja, hoitaja, videovastaanotto, etédterveys, etéhoitotyo, telelééketiede ja trendit.
Hakuja rajattiin tietokantahaussa viisi vuotta vanhoihin tutkimuksiin, jotta var-
mistettaisiin mahdollisimman uuden tiedon I0ytaminen. Manuualisessa haussa
etsittiin korkeintaan 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, jotta saatiin laajemmin tutki-
muksia. Paaasiassa kaikki tutkimukset ovat yhta poikkeusta lukuunottamatta
alle viisi vuotta vanhoja. Vanhemmalla tutkimuksella halutaan tuoda esille, mi-
ten etavastaanotto onnistui ennen nykyaikaisia paremmin toimivia tietokoneyh-

teyksia. Tiedonhaku on kuvattu tarkemmin liitteissa (Liite 1).

Aineiston valinnassa hyddynnettiin mukaanotto- ja poissulkukriteereita, jotta
saadaan suljettua pois eparelevantit tutkimukset (taulukko 1). Opinnaytetyohon
tehdyn haun perusteella otsikon mukaan tarkasteluun valikoitui 68 aineistoa.
Naista otsikon perusteella valituista toista luettiin tiivistelmat ja tiivistelman pe-
rusteella valikoitui 27 aineistoa tarkasteltavaksi kokotekstina. Kokotekstin perus-
teella valikoitui 12 aineistoa, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Lopulta tyo-

hon valittiin yhdeksan aineistoa.
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Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaannottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto korkeintaan 10 vuotta

vanhaa

Kokoteksti saatavilla

Kieli suomi tai englanti

On tieteellinen artikkeli, tutkimus tai
ylempi opinnaytetyo tai gradu
Sairaanhoitajia seka terveydenhuol-
lon ammattihenkiloita koskevat tutki-
mukset

Etavastaanottoa koskevat julkaisut

Aineisto yli 10 vuotta vanhaa

Kokoteksti ei ole saatavilla

Muut kielet kuin suomi tai englanti
Ei ole tieteellinen artikkeli

AMK opinnaytetyot

Tutkimukset, joissa hoitajia ei erik-
seen mainita kohderyhmana, tutki-
mukset koskevat tyoterveytta
Puhelimen valityksella tapahtuva

vastaanotto

Opinnaytetyohon valikoitui lopulta tarkasteltavaksi yhteensa yhdeksan tutki-

musta, joista nelja tutkimusta 16ytyi manuaalisen haun kautta, viisi tutkimuksista

|6ytyi tietokantahaun kautta. Alla olevassa kuviossa 1 kuvataan aineiston valin-

taprosessia.
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Aineistot tietokantahausta Aineistot manuaalihausta
(n=2314) (n=14)

| Otsikon perusteella )
valitut (n=68)

-

i

Tiivistelman perusteella
valitut (n=27) J

Koko tekstin perusteella ]
valitut (n=12)

( Tutkimukseen valitut
julkaisut (n=9)

Cinahl (n=1), Pubmed
(n=3) ja Medic (n=1),
manuaalinen haku (n=4)

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi suoritettiin induktiivisella sisalldonanalyysilla. Induktiivinen si-
sallénanalyysi on aineistolahtoista. Analyysissa pyritddn muodostamaan kate-
gorioita. Analyysi pelkistaa, ryhmittelee ja abstraktoi aineistoa. Kategorioiden
muodostamisessa ensimmainen vaihe on pelkistaminen. Aineiston pelkistami-
sessa apuna voi kayttaa tutkimustehtavan mukaista kysymysta, jolloin aineis-
tosta l6ytyvat vastaukset voidaan luokitella ryhmiin. Pelkistettyja ilmaisuja tulisi
kirjata samoin termein kuin miten ne on kerrottu aineistossa. Pelkistetyt ilmaisut
kerataan taulukkoon. Toisessa vaiheessa, ryhmittelyssa, tarkoituksena on etsia
pelkistetyista ilmaisuista eriavaisyyksia ja yhtenevaisyyksia. llmaisut jaetaan ka-
tegorioihin, samaa tarkoittavat ilmaisut samaan kategoriaan. Kategoria nime-

taan sisaltéa kuvaavasti. Seuraavaksi yhdistetaan samaa sisaltéa omaavat
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kategoriat toisiinsa. Naista muodostuu ylakategorioita, jotka nimetaan sisaltda
kuvaavaksi. Tama vaihe on abstraktointia ja sita voidaan jatkaa niin kauan kuin

sisalto siihen on soveltuvaa. (Kyngas & Vanhanen 1999.)

Sisallonanalyysi aloitettiin tulostamalla tutkimusten tulososiot. Taman jalkeen tu-
lososioista aloitettiin alleviivaamaan tutkimuskysymykseen vastaavia hyotyja ja
haasteita eri varein ja lopuksi ylivivaamalla valittuja lauseita. Lauseet siirrettiin
tietokoneelle, jossa niita alettiin pelkistdamaan ja lajittelemaan alaluokkiin. Opin-

naytetyohon luodusta sisallonanalyysista esimerkki liitteessa 2.
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5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia haettiin tutkimuskysymyksiin liittyen ja ne esite-
taan sisallonanalyysin pohjalta saatujen ala- ja ylaluokkien mukaisesti. Tutki-
muskysymykset ja niihin I0ydettyja vastauksia on tarkasteltu eri nakokulmista
laajan kokonaiskuvan rakentamiseksi. Tuloksia on keratty yhdeksasta eri tutki-
muksesta. Tutkimukset ovat vuosien 2013-2022 valiltd. Tutkimuksista viisi on
suomalaisia, muut nelja ovat Pakistanista, Brasiliasta, Norjasta ja Yhdysval-
loista. Tutkimuksien menetelmina on hyddynnetty kirjallisuuskatsausta (n=3),
kyselya (n=4) ja haastattelua (n=2). Tutkimusten kohderyhmina ovat sairaanhoi-
tajat, potilaat ja osassa tutkimuksista muutamat muut terveydenhuollon ammat-
tiryhmat sairaanhoitajien lisaksi, seka kirjallisuuskatsauksissa aiheeseen liittyvat

tutkimukset. Tutkimuksia on tarkemmin kuvattu liitteessa 3.

5.1 Sairaanhoitajan etavastaanottopalveluista saatavat hyodyt

Katsauksen tulosten perusteella sairaanhoitajien etavastaanottopalveluiden
hyodyiksi osoittautuivat resurssien sééstéminen, potilaan elédménlaadun para-
neminen sdhkoisten palveluiden takia, palvelun tarjoama turvallisuus, hoidon
laadun ja saatavuuden paraneminen, potilaalle tiedottaminen seké sairaanhoita-
Jan ammatillisuuden vahvistuminen ja ammattilaisten halukkuus kehittdmiseen.
Nama hyotyjen osa-alueet on kuvattu tarkemmin seuraavissa kappaleissa ja ku-

viossa 2.
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Resurssien saastaminen

Potilaan elamanlaadun
paraneminen

Palvelun tarjoama
turvallisuus

Hoidon laadun paraneminen

Sairaanhoitajan
etavastaanottopalveluista Hoidon saatavuuden

saatavat hyodyt paraneminen

Potilaalle tiedottaminen

Sairaanhoitajan
ammatillisuuden
vahvistuminen

Ammattilaisten halukkuus
kehittamiseen

Kuvio 2. Sairaanhoitajan etavastaanottopalvelujen hyodyt

Resurssien sé&stédminen ilmeni katsauksessa yhtena etavastaanoton hyotyna.
Resurssien saastaminen tuotiin esille matkustustarpeiden saastymisena (Gulzar
ym. 2013; Barbosa & Silva 2017; Kunnari & Koivula 2018; Karki & Sassi 2021;
Solomon ym. 2021; Tveter ym. 2021). Erityisesti matkustamiseen liittyva ajan
saasto nousi esille (Gulzar ym. 2013; Kunnari & Koivula 2018; Karki & Sassi
2021; Vaatanen 2022). Esille nousi myds mahdollisuus hoitaa asioita sairaan-
hoitajan kanssa ilman poissaoloa tdista tai koulusta (Solomon ym. 2021; Tveter
ym. 2021). Kunnari & Koivula (2018) toivat tutkimuksessaan esille stressin ja ra-
situksen vahenemisen matkustamiselta valttyessa ja ajan saastymisen odotta-
misen vahentyessa seka ajan helpomman I6ytymisen sahkoisten palveluiden
takia. Vaatanen (2022) puolestaan toi ajan saaston nakokulman esille mahdolli-
suutena viestittaa sairaanhoitajalle ilman hakeutumista paikan paalle, seka
mahdollisuutena hoitaa asia sahkdisesti alueilla, joissa valimatkat ovat pitkat.
Potilaalle mahdollistui my6s muusta maasta yhteyden ottaminen hoitajaan sah-

kdisesti (Barbosa & Silva 2017; Vaatanen 2022). Potilaat kokivat sdastavansa
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hoitajien aikaa vuorovaikutuksen tehostuessa (Kunnari & Koivula 2018) ja vi-

deopuheluiden mahdollistuttua (Vaatanen 2022).

Potilaan eléménlaadun paraneminen nousi tutkimuksissa esille yhtena hyo-
dyista. Suurimpana tekijana nousi esille potilaan omahoidon tukemisen mahdol-
lisuuden paraneminen (Kunnari & Koivula 2018; Korppinen 2021; Vaatanen
2022). Kunnari ja Koivula (2018) toivat tutkimuksessaan esille potilaan motivaa-
tion keskustella ja asettaa itselle terveystavoitteita seka itseluottamuksen ja tie-
don ymmartamisen paranemisen omaan terveyteen liittyen. Vaatasen (2022)
tutkimuksessa kavi ilmi sairaanhoitajien huolehtiminen potilaiden kuormittavuu-
den seuraamisesta seka luottamuksen tarkeys hoitosuhteessa, myos infektioris-
kin valttaminen nousi tutkimuksessa esille mahdollisuutena asioida etana. Tutki-
muksissa tuli ilmi myos kasvokkaisen tapaamisen merkitys ja yhteydenpidon
taydentaminen kasvokkain tapahtuvan lisaksi digitaalisesti. Tarkeaksi koettiin-
kin, etta videovastaanottoa ja tavallista vastaanottoa vuoroteltaisiin. (Solomon
ym. 2021; Tveter ym. 2021; Vaatanen 2022.) Etavastaanoton koettiin tarjoavan
potilaalle parempaa potilaantahtista konsultaatiota (Gulzar ym. 2013; Kunnari &
Koivula 2018).

Palvelun tarjoama turvallisuus oli yksi etavastaanoton hyotyja. Palvelun turvalli-
suus tuotiin esille potilaiden luottamuksena palveluihin (Kunnari & Koivula 2018;
Korppinen 2021; Vikstrom 2021). Vaatanen (2022) toi tutkimuksessa esille poti-
laiden saaman turvan tunteen, kun he voivat olla hoitajaan yhteydessa mobiili-
laitteellaan. Kunnarin & Koivulan (2018) tutkimuksessa potilaat toivat puoles-
taan esille sdhkdisen palvelun sopivuuden arkaluonteisten asioiden hoitamiseen

seka potilaiden hoitoon luottamisen tarkeyden.

Hoidon laadun paraneminen nousi myds esille etavastaanottopalveluiden hyo-
tyina. Useissa tutkimuksissa nousi esille keskeisena palveluiden kayton help-
pous (Kunnari & Koivula 2018; Korppinen 2021; Solomon ym. 2021). Sen lisaksi
hoidon laadun paraneminen ja oikea-aikaisuus (Gulzar ym. 2013; Solomon ym.
2021; Vikstrom 2021; Vaatanen 2022) seka mukavuus ja nopeakayttdisyys
(Kunnari & Koivula 2018) nakyivat tutkimuksissa. Kunnarin ja Koivulan (2018) ja
Vaatasen (2022) tutkimuksissa nakyi palvelun mukanaan tuoma laadukas lisa
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muuta hoitoa taydentamaan. Potilaat kokivat palvelun kautta helpommaksi ker-
toa ammattilaiselle omasta terveydestaan ja saada vastauksia seka tuloksia sita
kautta (Kunnari & Koivula 2018; Tveter ym. 2021). Potilaat kokivat paasevansa
ammattilaisen kanssa paremmin yhteisymmarrykseen (Kunnari & Koivula 2018)
ja ammattilaiset kokivat videopalvelun kautta potilaiden olotilan rennommaksi
(Tveter ym. 2021). Sahkdiset palvelut lisasivat asiakastyytyvaisyytta (Korppinen
2021) ja palvelun avulla koettiin, etta ajantasaisten, yhtenevien nayttoon perus-
tuvien hoitosuositusten kayttamista voitaisiin parantaa (Vaatanen 2022). Vies-
tinnan ja tiedonsaannin koettiin parantuneen sahkoisten palveluiden kautta am-
mattilaisten valilla ja tuovan tiedonsaantiin joustavuutta (Gulzar ym. 2013; Kun-
nari & Koivula 2018; Karki & Sassi 2021; Vaatanen 2022).

Hoidon saatavuuden paraneminen ilmeni katsauksessa osana hyoétyja. Sahkdis-
ten palveluiden koettiin parantavan hoidon saatavuutta (Kunnari & Koivula
2018; Vikstrom 2021; Vaatanen 2022). Sahkoisten palveluiden kautta hoidon
tarpeen arvion tekeminen helpottui (Kunnari & Koivula 2018; Vikstrom 2021).
Vaatanen (2022) toi tutkimuksessaan esille, miten sahkoiset palvelut lisdavat
vaikuttavuutta, seka parantavat hoidon jatkuvuutta. Tveterin ym. (2021) tutki-
muksessa tuotiin esille, miten potilaan ika ei vaikuta videopalvelun soveltuvuu-
teen, vaan se voisi olla hyva vaihtoehto iakkaille henkildille, jotka voivat valttaa
sen turvin matkustamisen. Lisaksi monelle seurantapotilaalle, joka kay kuukau-
sittain vastaanotolla, voisi olla helpottavaa hoitaa seuranta videokonsultaationa.
Yli puolet potilaista haluaisivat jatkossakin videokonsultaatiota. (Tveter ym.
2021.)

Potilaalle tiedottaminen helpottui sahkoisten palveluiden kautta. Vaatanen
(2022) nosti esille potilaan mahdollisuuden tutustua sairauteensa laadukkaasti
sahkoisesti ennen ohjaustilannetta. Taman koettiin helpottavan potilaan oloa ja
vahentavan stressia vastaanoton ollessa etana. Potilaalle mahdollistui samalla
myds parempi ymmarrys sairaudestaan ja tilaisuus lisaohjaukseen, esimerkiksi
ladkari kaynnin jalkeen. (Vaatanen 2022.) Potilas tulisi ohjata istumaan rauhalli-
seen tilaan (Tveter ym. 2021), ja ammattilaisten edistda nonverbaalisten sig-

naalien tunnistamista (Barbosa & Silva 2017).
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Sairaanhoitajan ammatillisuuden vahvistuminen nousi esille katsauksessa. Am-
mattilaiset kokivat sahkoisten palveluiden kayttamisen olevan sujuvaa ja taitojen
olevan riittavat (Kunnari & Koivula 2018; Korppinen 2021; Vikstrom 2022). Am-
mattilaiset suhtautuivat sahkodisten palveluiden kayttoon positiivisesti (Korppinen
2021; Karki & Sassi 2021; Vikstrom 2021). Korppisen (2021) tutkimuksessa
nousi esille sahkoisten palveluiden vaikutus ammattilaisten tydn mielekkyyteen,
ja ammattilaiset ohjasivat myos potilaita palveluiden kayttoon. Potilaat kokivat
tulleensa paremmin huomioiduksi ja luottamus seka tyytyvaisyys ammattilaisiin
kasvoi (Kunnari & Koivula 2018), kun taas ammattilaiset seurasivat jatkuvasti
sahkoisen yhteydenpitotavan soveltuvuutta potilaille ja arvioivat potilaiden kykya
sahkoiseen yhteydenpitoon (Vaatanen 2022). Sahkoisesti tapahtuva hoito mah-
dollisti ammattilaisille saanndllisen oppimisen ja vahensi stressia (Gulzar ym.
2013), minka lisaksi kokemusten vaihtoa ammattilaisten valilla tapahtui enem-
man (Barbosa & Silva 2017). Sahkdiset palvelut mahdollistivat paremmin myds
ammattilaisten kommunikoinnin keskenaan, mika paransi nain hoidon laatua
(Gulzar ym. 2013).

Ammattilaisten halukkuus kehittdmiseen ilmeni ammattilaisilla hyotyna etavas-
taanotoille. Ammattilaisten sitouttaminen sahkoisten palveluiden kehittdmiseen
nahtiin merkittavana tekijana tutkimuksissa (Korppinen 2021; Karki & Sassi
2021; Vaatanen 2022). Korppinen (2021) tuo tutkimuksessaan esille ammatti-
laisten osallistamisen kehittamistyohon ja sen vaikutuksen uusien ohjelmien hy-
vaksymiseen sekd ammattilaisten sitouttamisen. Sahkdisten palveluiden koettiin
helpottavan paivittaista tyota (Vikstrom 2021) ja niiden nostaminen osaksi ter-
veyspalveluita (Korppinen 2021) vastaanoton tukemiseksi potilaan tarpeita vas-
taamaan koettiin tarkeana monipuolisten palveluiden tarjoamiseksi (Kunnari &
Koivula 2018). Kehittaminen nahdaan tarkeana ammattilaisten vuorovaikutustai-
tojen kouluttamiseen potilaskohtaamisissa (Gulzar ym. 2013; Barbosa & Silva
2017; Karki & Sassi 2021).
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5.2 Sairaanhoitajan etavastaanottopalveluiden haasteet

Katsauksen tulosten perusteella sairaanhoitajan etavastaanottopalveluiden
haasteiksi osoittautuivat resurssipula, sopivuus palvelun kéayttéajaksi, useiden eri
ohjelmien tuomat haasteet, toimintatapojen muuttuminen digitalisaation liséan-
tyessé, tekniikan lisdéntyessé tulevat haasteet, vuorovaikutuksen ongelmat
sdhkdbisissé palveluissa sekéd ammattilaisten osallistumattomuus kehittami-
sessd. Nama haasteiden osa-alueet on kuvattu tarkemmin seuraavissa kappa-

leissa ja kuviossa 3.

Resurssipula

Sopivuus palvelun
kayttajaksi

Useat eri ohjelmat

Toimintatapojen
Sairaanhoitajan muuttuminen
etavastaanottopalveluiden digitalisaatiossa
haasteet

Tekniikan tuomat haasteet

Vuorovaikutusongelmat
sahkoisissa palveluissa

osallistumattomuus
kehittamisessa

Ammattilaisten

Kuvio 3. Sairaanhoitajan etavastaanottopalvelujen haasteet

Resurssipula ilmeni yhtena sairaanhoitajien etavastaanottopalveluiden haas-
teista. Sahkoisten terveyspalveluiden myo6ta koettiin myds tydmaaran lisaanty-
neen (Gulzar ym. 2013; Korppinen 2021; Vikstrom 2021). Ammattilaiset toivat
esille, etta riittavasti aikaa ei ollut resursoitu digitaalisten palveluiden koulutus-
ten suorittamiseen ja perehtymiseen (Korppinen 2021; Karki & Sassi 2021;
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Vaatanen 2022). Ammattilaisten vahainen tyévoima vaikutti negatiivisesti tek-
nisten taitojen harjoittamiseen (Vaatanen 2022) ja ammattilaisten ollessa jatku-
vassa kiireessa tyovoimapulan takia jai uusien asioiden kaytantéon tuominen
helposti vaiheeseen, koska riittdvaa aikaa palveluiden kayttoon ei pystytty va-
raamaan (Korppinen 2021). Kunnari ja Koivula (2018) toivat tutkimuksessaan
esille sahkoisten palveluiden lisaantymisen tuovan tarpeen muuttaa vastaanot-

totoiminnan jarjestelyja laajasti.

Sopivuus palvelun kéayttéajaksi tuli tutkimuksissa esille etavastaanottopalveluita
tarjottaessa. Tutkimuksissa koettiin tarkeaksi ammattilaisen ja potilaan aiempi
tunteminen ja tapaaminen (Kunnari & Koivula 2018; Karki & Sassi 2021; Tveter
ym. 2021). Ammattilaisista oli haastavaa I6ytaa sopivia potilaita kayttamaan
sahkoisia palveluita (Korppinen 2021). Nuoremmat ihmiset pitivat etavastaanot-
toa parempana kuin vanhemmat ihmiset (Kunnari & Koivula 2018). Kayton var-
muuteen vaikutti potilaan kyky huolehtia omasta terveydestaan (Kunnari & Koi-
vula 2018), ja etavastaanotolla oli vaikeampi valittaa luottamusta fyysisen kon-
taktin puuttumisen takia (Barbosa & Silva 2017). Vaatasen (2022) tutkimuk-
sessa tuli esille huoli sahkoisen terveydenhuollon nopeasta lisaantymisesta ja
sen vaikutuksesta potilaslahtdisyyteen, ammattilaisten joutuessa paivittamaan
osaamistaan sahkoisesti. Ammattilaiset pitivat tarkeana potilaiden voimien

saastamista palveluiden oppimiseen. (Vaatanen 2022.)

Useat eri ohjelmat koettiin haasteena etapalveluissa. Ammattilaiset kokivat
haastavaksi kirjautua useaan eri ohjelmaan (Karki & Sassi 2021; Vaatanen
2022). Lisaksi palvelujen vaikea kaytettavyys (Kunnari & Koivula 2018), palve-
luiden vastaamattomuus tarpeisiin, puutteet yhteensopivuudessa (Vikstrom
2021) seka heikko luottamus jarjestelmiin (Karki & Sassi 2021) aiheuttivat haas-

teita.

Toimintatapojen muuttuminen digitalisaatiossa nousi katsauksessa esiin. Am-
mattilaisten asenteet sahkoisten palveluiden lisdantymiseen (Kunnari & Koivula
2018), ja sahkoisten palveluiden vaikutus tyohon aiheuttivat epavarmuutta

tydsta selviytymisesta (Vaatanen 2022). Ammattilaiset eivat olleet myoéskaan
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kovinkaan halukkaita muuttamaan tuttuja toimintatapojaan (Kunnari & Koivula
2018; Vaatanen 2022).

Tekniikan tuomat haasteet olivat katsauksessa esille tulleista osa-alueista yksi.
Vastaan tulevat tekniset ongelmat koettiin suurena haasteena palvelun kay-
tossa. Naita olivat muun muassa yhteysongelmat, kuva- ja daniongelmat, melu
ja viive tiedonsiirrossa (Gulzar ym. 2013; Barbosa & Silva 2017; Karki & Sassi
2021; Tveter ym. 2021). Teknisten ongelmien koettiin lisdavan stressia ammatti-
laisille (Tveter ym. 2021; Vikstrom 2021). Ongelmana oli myo6s koulutuksen
puute sahkdisten palveluiden kayttoon (Gulzar ym. 2013; Korppinen 2021; Karki
& Sassi 2021; Vikstrom 2021). Vikstromin (2022) tutkimuksessa osallistujat ko-
kivat, ettei lisakoulutukseen ollut mahdollisuutta tai apua saatavilla ongelmati-

lanteisiin.

Vuorovaikutusongelmat séhkéisissé palveluissa koettiin haasteena etavastaan-
otolle. Vuorovaikutus koettiin haastavampana etapalveluiden kautta kuin kasvo-
tusten (Kunnari & Koivula 2018; Karki & Sassi 2021; Vaatanen 2022). Ammatti-
laisten verbaalisten ja fyysisten eleiden puuttuminen haittasi asioimista (Bar-
bosa & Silva 2017; Kunnari & Koivula 2018). Potilaat olivat sita mielta, etta
suhde ammattilaiseen tuntui etdisemmalta (Kunnari & Koivula 2018) ja vastaan-
otot olivat lyhyempia ja suorempia (Tveter ym. 2021), eika vuorovaikutukseen
paasty kunnolla (Vaatanen 2022). Vikstromin (2022) tutkimus toi esille, ettei ko-
konaiskuvan muodostaminen sahkoisesti ollut sen helpompaa kuin kasvotusten,

eika se lisannyt ammattilaisten ja potilaan vuorovaikutusta.

Ammattilaisten osallistumattomuus kehittdmisessé nousi esille katsauksessa.
Tutkimuksista nousi esille, etteivat ammattilaiset paase osallistumaan kehittami-
seen (Korppinen 2021; Karki & Sassi 2021; Vaatanen 2022), suunnitteluun
(Karki & Sassi 2021) ja paatdksentekoon (Vaatanen 2022). Karki ja Sassi
(2021) toivat tutkimuksessaan esille tarkeyden ottaa ammattilaiset suunnittelu-
vaiheeseen mukaan, jotta voitaisiin turvata tydolosuhteita ja varmistaa palvelun

sopivuus kaikille kayttajille.
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisesti tehdyn tutkimuksen tulokset ovat uskottavia, kun tutkimus on suori-
tettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, se on eettisesti hyvak-
syttava ja luotettava. Hyvan tieteellisen kaytannon Iahtokohtia tutkimusetiikan
nakokulmasta noudatetaan tutkimusta tehdessa. Tutkimus toteutetaan noudat-
tamalla toimintatapoja, jotka tiedeyhteis on tunnustanut. Toimintatavat ovat re-
hellisyys ja yleinen huolellisuus ja tarkkuus, jota noudatetaan tutkimusty6ssa,
esittdmisessa ja tutkimusten tulosten arvioinnissa. (TENK 2012.) Opinnayte-
tyossa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta hyvasta
tieteellisesta kaytannosta. Tutkimus on tehty huolellisesti ja tarkasti. Tutkimus-
ten sisaltda ei ole vaaristelty ja analyysin toteutusta kuvaavassa esimerkkitaulu-

kossa on nahtavilla tutkimusten alkuperaiset sitaatit.

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia valittaessa varmistetaan nii-
den olevan tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisia ja eettisesti kestavia.
Tutkimuksessa tulee kunnioittaa toisten tekemia toita. (TENK 2012.) Opinnayte-
tyd on tehty huolellisesti ja toisten t6ita on kunnioitettu oikeanlaisten lahde- ja
tekstiviittausten kaytossa. Kaikki opinnaytetyot tarkastetaan plagiaatintunnistus-
jarjestelmassa ennen tarkastajille arvioitavaksi lahettamista (Arene 2020). Opin-
naytetyo tarkistettiin plagioinnin varalta Turnitin plagiaatintunnistusjarjestel-

massa ennen sen julkaisemista.

Tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa seka siita pitda raportoida ja tietoaineis-
tot, joita siitad syntyy tulee tallentaa tiettyjen vaatimusten edellyttamalla tavalla.
Tutkimusta varten tulee hankkia tarvittavia tutkimuslupia. Tutkimusryhmassa tu-
lee sopia ennen tutkimuksen aloittamista osapuolten oikeudet ja velvollisuudet.
(TENK 2012.) Opinnaytetydssa on kuvattuna opinnaytetyon tekemisen vaiheita
ja toteuttamista seka tutkimuksen tulokset. Toimeksiantaja on avoimesti ker-
rottu. Toimeksiantajan kanssa on keskusteltu aiheen valinnasta ja kerrottu tutki-
muksen tarkoitus ja tavoite. Opinnaytetyd raportoitiin suunnitelmana ohjaajan,
toimeksiantajan ja tekijan allekirjoitettavaksi. Samalla lahetettiin allekirjoitetta-

vaksi sopimus, jossa kerrotaan tydssa olevat vastuut, oikeudet ja tieto tulosten
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julkistamisesta seka luottamuksellisuudesta. Opinnaytetyohon liittyen tutkimus-
lupia ei tarvittu, koska aineisto kerattiin tutkimuksista. Asiakirjat tallennettiin Tu-
run ammattikorkeakoulun asianhallintajarjestelma Ankkuriin. Valmis opinnayte-

tyo tallennettiin Theseus-tietokantaan ja lahetettiin toimeksiantajalle.

Tyon luotettavuutta voidaan parantaa tekoprosessin ajan johdonmukaisesti ete-
nemalla. Tutkimuskysymyksen selkea esittely on luotettavuuden kannalta tar-
keaa. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytetydn luotettavuutta lisasivat tydhon
asetetut avoimesti kerrotut tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset, jotka ohjasi-
vat tyon toteutusta. Opinnaytetydssa oli vain yksi tekija, joka otti vastuun koko
tyon tekemisesta, mika vaikutti osaltaan tyon luotettavuutta heikentavasti. Yksin
tehdessa aineiston valinnassa saattaa tulla vaaristymista, koska on vain yksi te-
kija tutkimuksia hakemassa ja valitsemassa. Tutkimusten tulkitseminen saattaa
my0s vaaristya. Tutkimuksien pelkistysten teko ja niiden jaotteleminen ja tulkit-

seminen luokkiin jaa vain yhden tekijan vastuulle.

Luotettavuuden arviointiin vaikuttaa myos menetelmien selkea kuvaaminen. Ai-
neiston perusteita tulee kuvata, koska muuten luotettavuus heikkenee. Tyohon
valittu aineiston valintatapa on sidoksissa luotettavuuteen. Tutkimukset tulee liit-
taa teoriataustaan, jolloin tyon luotettavuus vahvistuu. (Kangasniemi ym. 2013.)
Aineiston valinnassa tutkimusaineistoa haettiin arvostetuista tietokannoista yh-
denvertaisilla hakusanoilla ja tietyilla rajauksilla. Mukaanotto- ja poissulkukritee-
reitd hyddynnettiin tutkimuskysymyksiin vastaavan aineiston 16ytymiseksi. Sisal-
I6nanalyysiin tutkimukset tulostettiin ja niita alleviivattiin kahteen eri otteeseen ja
luettiin useita kertoja. Nain pyrittiin varmistamaan tulosten luotettavuus ja yhden
tekijan luetun ymmartaminen. Tulokset kirjattiin erilliseen Word-taulukkoon si-
sallonanalyysin mukaisesti asianmukaisesti raportoituna. Nain tekija viela var-
mistui sisalldnanalyysin luotettavuudesta jaotellessaan alkuperaisiimaisuja seka
pelkistettyja ilmauksia yhteneviin alaluokkiin. Opinnaytety6ta tehdessa ohjaavan
opettajan kanssa keskusteltiin viikoittain videoyhteydella ja kaytiin tyota ja sen
eri vaiheita lapi. Kansainvalisten tutkimusten tuloksien kaantamisessa kaytettiin
apuna tietokanta, Mot-kielipalvelua, tukena tekijan englannin kielen osaamisen

ja tulosten oikeellisuuden varmistamisena osana luotettavuutta.
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7 Pohdinta

Etavastaanottojen vakiintuessa erityisesti pitkien valimatkojen alueille tapahtuu
kohtaaminen ammattilaisten kanssa yha useammin sahkoisesti esimerkiksi vi-
deon valityksella (Makinen & Jousimaa 2015). Tama mahdollistaa potilaskohtai-
semman palvelun, jossa potilaalle mahdollistetaan vastuun ottaminen omasta
terveydestaan ja hyvinvoinnistaan (Reponen 2015). Tietyt tekijat, kuten potilaan
ominaisuudet ja haasteet vuorovaikutuksessa, vaikuttavat teknologian tayteen
hyédyntamiseen (lkonen & Reponen 2021). Etana annettava palvelu on tutki-
musten mukaan kuitenkin yhta tehokasta kuin perinteisesti tarjottava vastaan-
otto, ja potilaat ovat tyytyvaisia, koska sitoutuminen ja hoitoon hakeutuminen
helpottuvat (Vuorio 2020).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvit-
taa sairaanhoitajien toteuttamien etavastaanottopalveluiden hyotyja ja haas-
teita. Aiempaa tutkimustietoa ajankohtaisesta aiheesta 16ytyi hyvin ja opinnayte-
tydhon saatiin aiempien tutkimusten tuloksia tarkastellen kerattya kattava kat-
saus. Opinnaytetyohon kaytetyt tutkimukset olivat kotimaisia ja kansainvalisia.
Tutkimusten tuloksissa oli paljon yhtenevaisyyksia tutkimusmaasta huolimatta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien tarjoamien etavastaanottopalve-
luiden hyodyista ja siita, mita haasteita niissa on, jotta toimeksiantaja voi hyo-
dyntaa tutkimusta kehittdessaan omia etaterveyspalveluitaan. Tutkimuksista
|Oytyi paljon hyotyja seka haasteita etavastaanottopalveluiden toteuttamiseen

liittyen. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Akaan kaupunki.

Tyohon asetetut tutkimuskysymykset olivat: mita hyotya sairaanhoitajien eta-
vastaanottopalveluista voidaan saada ja millaisia haasteita sairaanhoitajan eta-
vastaanottopalveluissa on. Tutkimuksista nousi esille useita eri osatekijoita,
joilla on vaikutusta etavastaanottopalveluiden hyoétyihin ja haasteisiin. Tulososi-

osta pyrittiin saamaan mahdollisimman selkea ja kattava kokonaisuus.

Sairaanhoitajien etavastaanottopalveluiden hyotyjen suhteen tuloksissa nousi
esille mahdollisuus potilaan omahoidon tukemiseen paremmin etédna (Kunnari &

Koivula 2018; Korppinen 2021; Vaatanen 2022). Vastaavanlaisia tuloksia I0ytyi
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myos aiemmin. Etavastaanoton avulla pyritaan lisaamaan omahoitoa potilaan
kotona (Makinen & Jousimaa 2015.; Huttunen & Siermala 2020). Potilaalle
mahdollistetaan terveystietojensa kasitteleminen ja asioiminen ammattilaisen
kanssa sahkoisesti, ja lisaksi etavastaanotot hyodyttavat potilasta mahdollista-
malla paremman osallistumisen omaan terveyteen- ja hyvinvointiinsa (Reponen
2015). Johtopaatoksena hyodtyjen nakdkulmasta potilaan osallistaminen omaan
hoitoonsa voisi helpottua ja parantua etapalveluiden kautta. Talla tavoin poti-
laalle annettaisiin enemman tietoa siita, missa voi luotettavasti tutustua asioihin
ja potilas pystyisi keskustelemaan ammattilaisen kanssa alustavan valmistautu-
misen jalkeen. Tasta johtuen potilaan omahoidon merkitys voisi kasvaa ja se

parantaisi myos hoitoon hakeutumista.

Sairaanhoitajien etavastaanottopalveluiden mahdollisia hydtyja koskien tulok-
sissa nousi esille, miten matkustamiseen kaytettava aika saastyy etana tapahtu-
van vastaanoton takia (Gulzar ym. 2013; Kunnari & Koivula 2018; Karki & Sassi
2021; Vaatanen 2022), eika potilaan tarvitse olla poissa koulusta tai toista (So-
lomon ym. 2021; Tveter ym. 2021). Aiemmin on tullut esille vastaavia asioita,
kuten etavastaanottojen lisaantyminen pitkien valimatkojen alueilla (Makinen &
Jousimaa 2015), seka etavastaanottopalveluiden yleisimpien hyotyjen olevan
matkustamisen vahenemiseen ja hoidon laadun paranemiseen liittyvia (Vuono-
virta 2011). Katsauksen tuloksissa ilmeni, miten sahkoiset palvelut parantavat
hoidon saatavuutta (Kunnari & Koivula 2018; Vikstrom 2021; Vaatanen 2022).
Hoidon saatavuuden paraneminen on vastaavasti tuotu esille jo aiemminkin.
Hoitoon hakeutumisen ja saatavuuden koettiin parantuneen (Vuonovirta 2011 ;
Makinen & Jousimaa 2015.; Ahonen ym. 2016.; Vuorio 2020). Johtopaatoksena
hoidon saatavuus myds paranisi, kun voisi keskustella ammattilaisen kanssa

etana, eika tarvitsisi olla poissa toista, eika resursseja kuluisi matkustamiseen.

Katsauksen tulosten mukaan yhtena haasteena etavastaanottopalveluissa oli
se, ettei toimintatapojen muutos ollut ammattilaisille mielekasta (Kunnari & Koi-
vula 2018; Vaatanen 2022). Vuorovaikutusongelmat korostuivat haasteena
etana tapahtuvassa kommunikaatiossa (Kunnari & Koivula 2018; Karki & Sassi

2021; Vaatanen 2022), samoin kuin verbaalisten ja fyysisten eleiden
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vajaavaisuus (Barbosa & Silva 2017; Kunnari & Koivula 2018). Naiden lisaksi
koulutuksen puutteellisuus tuli esille tuloksissa (Gulzar ym. 2013; Korppinen
2021; Karki & Sassi 2021; Vikstrom 2021). Tama nakyi myos aiemmin, silla eta-
vastaanottopalveluiden lisaantyessa, muuttuvat jonkin verran toimintatavat seka
vuorovaikutus, mika vaatii ammattilaisilta uutta osaamista (Huttunen & Siermala
2020; Ikonen & Reponen 2021). Katsauksen tuloksista johtopaatdksena voisi
ajatella, etta sairaanhoitajia tulisi kouluttaa enemman sahkdisten palveluiden
kayttoon seka vuorovaikutukseen digitaalisesti, jotta voitaisiin paremmin vastata

etavastaanottopalveluiden mukana tuleviin haasteisiin.

OpinnaytetyOsta saadut tulokset vahvistavat etavastaanottopalveluista saatavia
hyotyja kustannussaastojen ja potilaan hyvinvoinnin edistamiseksi seka resurs-
sien saastamiseksi ja parantamiseksi. Toimeksiantajana toiminut Akaan kau-
punki voi hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia huomioimalla niita kehittaessaan
omia terveyspalveluitaan, minka seurauksena asiakaspalvelu kehittyisi ja moni-
puolistuisi. Lisaksi myds tyonantajat saavat tulosten myota tietoa tutkimuksissa
esiintulleista tyontekijoiden koulutustarpeista ja toisaalta tyontekijoiden haluk-
kuudesta kehittaa etavastaanottopalveluita. Tata tietoa tyonantajat voisivat hyo-

dyntaa tarkastellessaan oman henkildstonsa koulutustarpeita.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi hyva tarkastella etdvastaanottopalveluiden vai-
kutusta potilaiden eriarvoistumiseen. Kansalaisten jo ollessa eriarvoisessa ase-
massa olisi tarkeaa nahda, miten muutos palveluiden tarjoamisessa vaikuttaa
eriarvoistumiseen lisaten tai vahentaen sitd. Suoraan sairaanhoitajien tarjoamiin
etavastaanottoihin olisi myos hyva saada lisaa tutkittua tietoa, koska sairaanhoi-
tajat ovat ammattiryhmana mahdollisesti suurin etavastaanottojen toteuttaja-
ryhma. Monessa tehdyssa tutkimuksessa, kohderyhmana olivat useammat eri
ammattiryhmat, eivatka sairaanhoitajien kokemat etavastaanottojen hyodyt ja
haasteet tule suoraan esille. Etdvastaanottojen ajantasaisuus tulisi myos tarkis-
taa ajoittain, niiden nopean kasvun vuoksi. Ajantasaisuutta varmistettaessa voi-
daan niiden edellyttamat kehityksen ja koulutuksen tarpeet jatkossa selvittaa.
Olisi myds tarkea kehittdd ammattilaisten mahdollisuutta koulutukseen.
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Liite 1. Tietokannat ja niissa kaytetyt hakulausekkeet

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat

(telehealth OR “video health” OR
eHealth OR “remote consultation” OR
“reception remotely” OR telemedi-
cine) AND (nursing OR nurse OR
“registered nurse”)

Cinahl
15.9.2022

(telehealth OR “video health” OR

eHealth OR “remote consultation” OR
PubMed

“reception remotely” OR telemedi-
7.9.2022

cine) AND (nurse OR ‘“registered
nurse”)
videovastaanotto OR etaterveys AND

sairaanhoitaja OR hoitaja

Medic
7.9.2022 &
15.9.2022

Etahoitotyd OR telelaaketiede AND
trendit

Telelaaketiede
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Rajaukset

2017 ->
Koko teksti

2017 ->
Koko teksti

2017 ->
Suomi

2015 ->

Osumat

673

1071

239

12

319
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Valitut

julkaisut
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Liite 2. Induktiivinen sisallonanalyysi hyodyista ja haasteista

Taulukko 2. Sisallonanalyysi

Ajan sé&éston ndkbkulma
nousi tarkeéksi etenkin
tehtdessa tydta alueilla,
Joissa etéisyydet potilaan
Ja terveydenhuollon yksi-
kén vélilla olivat suuret
(Vaatanen 2022)
Palvelu rohkaisi keskus-
telemaan terveydesta
ammattilaisen kanssa ja
asettamaan yhdessé ter-
veystavoitteita (Kunnari
& Koivula 2018)
Séhkoiset palvelut koet-
tiin l&hes kaikkien mie-
lesté turvallisiksi kayttaa
(Korppinen 2021)
Séhkéisten palvelujen
koettiin parantavan hoi-
don laatua, saatavuutta
seké nopeuttavan hoi-
toon péésyéa (Vikstrom
2021)

Many come in each
month, and they some-
times find it tiresome, so
for those patients, it
[video consultation] is
ideal. (Tveter ym. 2021)

Ajan saastyminen pitkien vali-

matkojen vuoksi

Potilaan motivaatio omasta

terveydestaan huolehtimiseen

Turvallisia palveluita kayttaa

Parantaa hoidon laatua, saata-

vuutta ja hoitoon paasya

Kuukausittain asioivat, kokevat
videokonsultaation ihanteelli-

sena
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Resurssien saasta-

minen

Potilaan elamanlaa-

dun paraneminen

Palvelun tarjoama

turvallisuus

Hoidon laadun para-

neminen

Hoidon saatavuuden

paraneminen

Sairaanhoitajan
etavastaanottopal-
veluista saatavat

hyodyt
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It is essential that the

technology is used in . . o
Nonverbaalisten signaalien tie-

such way as to promote . . o . . .
toisuuden ja ymmartamisen Potilaalle tiedottami-

awareness and under- o . o

) edistaminen tekniikkaa kaytta- nen
standing of nonverbal )
) _ essa
signals. (Barbosa & Silva

2017)
Valtaosa terveydenhuol-

lon ammattilaisista suh- . e
o Sairaanhoitajan am-
tautuu teknologian li- o - - .
. ) R Positiivinen asenne palveluihin = matillisuuden vahvis-
sdéntymiseen tybsséén

myédnteisesti (Karki & fuminen

Sassi 2021)

Many nurses showed de-

sire to update their Sairaanhoitajat haluavat paivit- Ammattilaisten ha-
knowledge through con- | taa tietojaan koulutuksen lukkuus kehittami-
tinuing education pro- kautta seen

gram (Gulzar ym. 2013)
Kiireen ndhd&én olevan
esteend uuden palvelun
kokeilulle, koska riittdvéé Kiire esteena palvelun kayt- _
) . Resurssipula
aikaa perehtya palvelun  téoénottoon

toimivuuteen ei ehké

16ydy (Korppinen 2021)

Sopivien asiakkaiden Sairaanhoitajan
I6ytyminen on tuntunut _ _ _ Sopivuus palvelun etavastaanotto-
henkilbkunnasta vaike- Asiakkalden sopivuus kayttajaksi palveluiden

alle (Korppinen 2021) haasteet
Hankaliksi ja turhautta-

viksi sairaanhoitajat koki-

vat tilanteet, joissa hei- Kirjautuminen useisiin eri oh-

o . o Useat eri ohjelmat
dén taytyi kirjautua erik-  jelmiin haastavaa

seen useisiin eri ohjel-
miin (Vaatanen 2022)
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Aikaisemmin omaksutut
toimintatavat hankaloitti-
vat uuden palvelun kéyt-
té6nottoa (Kunnari & Koi-
vula 2018)

Unstable network con-
nections in addition to
video and audio prob-
lems were the main is-
sues (Tveter ym. 2021)
Nurses affirmed that
identifying the nonverbal
signals by telehealth is
more difficult (Barbosa &
Silva 2017)
Loppukaéyttéjat tulisi ot-
taa mukaan jo toiminta-
mallien ja sovellusten
suunnitteluvaiheessa,
ndin turvattaisiin tyétapo-
fen ja tybolosuhteiden
sekéa sovellusten sopi-
vuus ja toimivuus (Karki
& Sassi 2021)

Haasteet toimintatapojen

muuttamisessa

Huonot verkkoyhteydet, kuva-
ja daniongelmat paaasiallisia

ongelmia

Vaikeaa tunnistaa etana non-

verbaalisia signhaaleja

Hoitajat mukaan suunnitteluun
turvaamaan sopivuus ja toimi-

vuus palvelulle
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Toimintatapojen
muuttaminen digital-

isaatiossa

Tekniikan tuomat

haasteet

Vuorovaikutus ongel-
mat sahkoisissa

palveluissa

Ammattilaisten osal-
listumattomuus kehit-

tamisessa
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Liite 3. Valitut tutkimukset

Taulukko 3. Tutkimukset

Tekijat, vuosi

jamaa

Gulzar ym. 2013.

Experience of
nurses with using
eHealth in Gilgit-
Baltistan, Pakistan;
a qualitative study
in primary and sec-

ondary healthcare.

Pakistan

Barbosa & Silva.
2017. Nursing care
by telehealth: what
is influence of dis-
tance on communi-

cation.

Brasilia

Kunnari & Koivula.
2018
eHealth-palvelut
perusterveyden-
huollon vastaanot-

totoiminnan tukena

Tarkoitus

Tarkoituksena selvittda
sahkoisten terveyspal-
veluiden vaikutusta ter-
veyspalveluiden paran-

tamiseen

Tarkastella sairaanhoita-
jien kasitystd kommuni-
kaatiosta, heidan tarjo-

tessaan hoitoa etana

Selvittaa potilaiden ko-
kemuksia sahkoisten
terveyspalveluiden kay-
tosta vastaanottotoimin-

nan tueksi.

Sairaanhoitajia,
jotka kayttivat séh-
kéisia terveyspalve-
luita sdanndllisesti
(n=9)

Etaterveyspalvelui-
den parissa tyos-
kentelevia laaka-
reitd (n=13) ja sai-

raanhoitajia (n=7)

Tutkimuksia potilai-
den kokemuksista,
aineistona tutki-
musartikkeleita
(n=20) ja vaitoskirja
(n=1)
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Menetelma

Haastattelu

Avoin kysely

Kirjallisuus-
katsaus, in-
tegratiivisen
katsauksen
menetel-

malla.
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Paatulokset

Uusia innovatiivisia ja
laadukkaita terveyspalve-
luja on avautunut sahkoi-
sen terveydenhuollon
kayttddnoton jalkeen. Po-
tilaiden tyytyvaisyys pa-
rani laadukkaan hoidon li-
saantyessa ja saatavuu-

den lisdantyessa.

Sairaanhoitajien kasityk-
sena on, etta teknologia
on helpottanut ammattia.
Kuitenkin kommunikointi
koetaan vaikeammaksi
nonverbaalisen viestimi-
sen havainnoinnin vai-
keudesta johtuen. TAman
haasteen vuoksi, tutki-
mus osoitti ettd, viestinta
on taito, joka tulisi amma-
tillisen koulutuksen ai-
kana hankkia.

Potilaiden resurssien
saastyminen, stressin ja
ahdistuksen vahentami-
nen hoidon jarjestami-
sessa. Palvelun kayton
vaikeus, palveluiden tie-
toturvariskit. Palveluiden

monipuolinen
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kirjallisuuskatsaus
potilaiden koke-

muksista.

Suomi

Tveter ym. 2021.
Use of video con-
sultations in outpa-
tient rheumatology

clinic.

Norja

Vikstrom. 2021.
Sairaanhoitajien
asenteet ja suhtau-
tuminen sahkoisia

palveluita kohtaan.

Suomi

Solomon ym. 2021.
Patient and family
experience of tele-
health care delivery
as part of the CF
chronic care model
early the Covid-19

pandemic.

Selvittda videokonsul-
taatiosta syntyneita ko-
kemuksia ja millaisia
edellytyksia videokon-
sultaation sujumiseen

tarvitaan.

Selvittda sahkoisia pal-
veluja kohtaan olevia
sairaanhoitajien asen-
teita, seka sita, miten
sahkadiset palvelut koe-

taan osana omaa tyo6ta.

Selvittaa etaterveyspal-
veluiden laatua ja kay-
ton helppoutta. Tarkoi-
tus kartoittaa tulevaisuu-
den hoitoa henkilékoh-
taisen ja etapalveluiden

yhdistelmasta.

Reumatologit (n=7)
ja sairaanhoitajat
(n=7), seka potilaita
(n=139)

Terveysasemien
vastaanoton ja pai-
vystysavussa tyos-
kentelevat sairaan-
hoitajat

(n=65)

Aikuisia (n=222) ja
sairastavien lasten
vanhempia
(n=201), joista suu-
rin osa yhteydessa
sairaanhoitajaan
(63%)
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Puolistruktu-
roitu haastat-
telu, verkko-

kysely

Kysely

Kysely
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tarjoaminen, hoidon saa-
misen nopeutuminen. Ta-
vallisia palveluita etater-
veyspalveluilla tukemi-
nen.

Videokonsultaatiot sopi-
vat reumapotilaiden seu-
rantaan erityisesti poti-
lailla, joilla hoito on hy-
vassa tasapainossa. Poti-
laat olivat paaasiassa
tyytyvaisia videon kautta
tapahtuvaan konsultaati-
oon, osaa potilaista hait-
tasi kliinisen tutkimuksen
puutteellisuus.

Sahkaoiset palvelut paran-
tavat hoidon laatua, saa-
tavuutta ja nopeuttaa hoi-
toon paasya. Palvelut ei-
vat kuitenkaan ole help-
pokayttdisia ja niiden ko-
ettiin lisdavan sairaanhoi-
tajan tyota ja stressia.
Sairaanhoitajat ajattele-
vat kuitenkin positiivisesti
sahkoisista palveluista ja
tykkaavat kayttaa niita

tydssaan.

Etaterveyspalveluita pi-
detdan helppokayttdisina
ja se vastaa henkilékoh-
taisesti tapahtuvaa hoi-
toa. Kolmasosa potilaista
haluaa jatkossa lisata

etana tapahtuvaa hoitoa.
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Yhdysvallat

Karki & Sassi.
2021. Terveyden-
huollon ammatti-
laisten kokemukset
ja koulutustarpeen
etavastaanottotoi-
minnan kehittami-

sessa.

Suomi

Korppinen. 2021.
Terveydenhuollon
sahkoisten palvelui-
den kayton tukemi-
nen terveysase-
mien vastaanotto-

palveluissa.

Suomi

Vaatanen. 2022.
Sairaanhoitajien ko-
kemuksia digitaali-
sista potilasohjaus-,
neuvonta- ja yhtey-
denpitomenetel-

mista.

Suomi

Selvittda huomioitavat
asiat etavastaanoton ke-
hittdmisessa ja kayt-

tdonotossa

Terveysasemien am-
mattilaisten sahkdisten
terveyspalveluiden kay-
ton edistaminen ja tarvit-
tavan osaamisen tunnis-

taminen.

Digitaalisten potilasoh-
jaus-, neuvonta- ja yh-
teydenpito menetelmien
omaksuminen sairaan-
hoitajan ty0ssa osaksi

paivittaista tyota.

Mukaan valitut tut-
kimukset (n=9),
seka kysely Padle-
tin kautta sairaan-
hoitajille (n=6)

Sairaanhoitajia ja
terveydenhoitajia
(n=47), terveysase-
mien esimiehia
(n=2) ja hoitajia
(n=8)

Tutkimuksia sai-
raanhoitajien nake-

myksista (n=8)
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Kuvaileva kir-
jallisuuskat-
saus ja ky-

sely.

Kyselytutki-
mus sairaan-
hoitajille, tee-
mahaastat-
telu esimie-
hille ja ty6pa-
jatoiminta

hoitajille

Systemaatti-
nen kirjalli-

suuskatsaus
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Etavastaanottotyota ke-
hittdessa tulee ottaa huo-
mioon koulutustarpeet,
tyontekijéiden mukaan
paaseminen kehittamis-
prosessiin, riittvasti re-
sursseja ja aikaa uuden
opetteluun seka johtajien
antama tuki. Lisaksi so-
vellusten ja laitteiden
helppokayttdisyys on tar-

keaa huomioida.

Terveysasemien tyonteki-
jat suhtautuvat sahkoéisiin
palveluihin myoénteisesti.
Tarkeys koulutuksessa ja
perehdytyksessa sah-
koisten palveluiden kayt-

toonotossa.

Kayttéonotto digitaalisuu-
dessa on viela vaiheessa
sairaanhoitajilla, vaeston
ollessa valmiimpaa digi-
taalisten palveluiden
kayttéonottoon. Sairaan-
hoitajilla suuri merkitys
etaterveyspalveluiden ke-

hittamisessa.



