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vastuut ja velvollisuudet etdneuvonnassa. Tavoitteena on edistaa
terveydenhuollon ammattilaisten tietoa heidan vastuistaan ja velvollisuuksistaan
etaneuvontaa toteuttaessa. Opinnaytetyd on toteutettu soveltaen
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa (n= 25). Toimeksiantajana
opinnaytetydssa toimii Turun ammattikorkeakoulun DIGITEKO-hanke.

Terveydenhuollon etapalvelut ovat yleistyneet viime vuosien aikana. Etapalvelut
ovat osaltaan korvanneet perinteisia terveydenhuollon vastaanotto- ja
lahineuvontapalveluita. Ammattilaisen vastuulla on arvioida, soveltuuko potilas
hoidettavaksi etayhteyden valityksella. Terveydenhuollon ammattilaisella on
velvollisuus huomioida, etta palvelun tulisi olla yhta laadukasta kuin se olisi
kasvotusten toteutettuna. Etapalveluiden lisaantymisen myota ammattilaisilta
edellytetdaan uudenlaista osaamista.
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Healthcare professionals’ duties and responsibilities
in remote counseling

The goal of this bachelor’s thesis was to figure out responsibilities and duties of
healthcare professionals in remote counseling. The aim of the thesis is to
promote knowledge about responsibilities and duties of healthcare
professionals while carrying out remote counseling. The thesis is carried out as
an applied systematic review (n=25). Turku University of Applied Sciences
DIGITEKO-project operates as a mandator in the thesis.

Remote healthcare services have become more common in the last couple of
years. Remote services have partly substituted for traditional healthcare
reception and face-to-face counseling. The responsibility of a professional is to
estimate if the patient is suitable for being treated by remote access. A
healthcare professional has a duty to make sure that the service should be as
high-quality remotely, as it would be face-to-face. Increase of remote services
leads to change of methods, and also the renewal of service chains which leads
to the requirement of new competencies from professionals.
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1 Johdanto

Suomessa COVID-19-epidemia on lisannyt erityisesti etapalveluiden kysyntaa
ja kayttda viime vuosien aikana (THL 2021; Hujanen & Mikkola 2022). Vuonna
2020 avoterveydenhuollon asioinneista 30 % oli etdna tapahtunutta asiointia
(Kyytsbnen ym. 2021a, 1). Terveydenhuollon ammattilaisella tarkoitetaan
henkil6a, joka on lain nojalla laillistettu ammattihenkilo, luvan saanut
ammattihenkild tai nimikesuojattu henkild (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilostd 559/1994; Syvaoja & Aijala 2009, 29).

Tassa opinnaytetydssa velvollisuuksilla ja vastuilla tarkoitetaan laissa esitettyja
seka eettisia vastuita ja velvollisuuksia terveydenhuollon ammattilaisille. Laki
terveydenhuollon ammattihenkilGista 559/1994 maarittelee terveydenhuollon
ammattilaisten ammattieettisia velvollisuuksia, vastuita ja ammattilaisten
oikeuksia (Valvira 2021).

Tassa opinnaytetydssa etaneuvonnalla tarkoitetaan etayhteyden valityksella
asiakkaalle annettua neuvontaa. Etahoidosta kaytetaan myos nimitysta
teleterveys ja telehoito (Syvaoja & Aijala 2009, 137). Yhteys asiakkaaseen voi
olla muodostettuna esimerkiksi puhelimen valityksella tai videoyhteydella
verkon kautta (STM 2015; Mahon 2020, 244; Valvira 2022b). Etaneuvontaan
sisaltyy terveydenhuollon ammattilaisen laittamat viestit chatin valityksella ja
vuonna 2020 sahkdisten asiointipalveluiden kautta asioi 22 % suomalaisista
(Kyytsbnen ym. 2021b, 4).

Opinnaytetyohon koottua tietoa voidaan hyddyntaa Turun ammattikorkeakoulun
DIGITEKO-hankkeessa. DIGITEKO-hankkeen tavoitteena on vahvistaa
tydhyvinvointia ja digiosaamista kotihoidon toimintaymparistdssa (Turku amk
2022). Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen ja tarkea digitaalisten palveluiden
lisdantyessa. Etapalveluiden kayttd on lisdantynyt terveydenhuollossa melkein
joka vuosi (THL 2021). Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa
terveydenhuollon ammattilaisen vastuut ja velvollisuudet etdneuvonnassa.
Tavoitteena on edistaa terveydenhuollon ammattilaisten tietoa heidan

vastuistansa ja velvollisuuksista etaneuvontaa toteuttaessaan.
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2 Terveydenhuollon ammattilaisen tarjoamat
etapalvelut seka heidan velvollisuutensa ja vastuut

2.1 Terveydenhuollon ammattilainen

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 559/1994 maarittelee
terveydenhuollon ammattilaisten oikeuksia ja velvollisuuksia. Terveydenhuollon
ammattilaisella tarkoitetaan henkilda, joka on lain nojalla saanut
ammatinharjoittamisoikeuden tai -luvan seka henkil6a, joka on saanut luvan
kayttaa terveydenhuollon ammattihenkiléon ammattinimiketta. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)

Terveydenhuollon ammattilaiselle on myonnetty ammatinharjoittamiseen liittyva
oikeus sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralta.
Terveydenhuollon ammattilaiselle mydnnetaan oikeus toimia laillistettuna
terveydenhuollon ammattihenkilona, oikeus kayttaa nimikesuojattua
ammattinimiketta tai oikeus rajoitettuun ammatinharjoittamislupaan. (Valvira
2022a.) Ammattiin opiskelevalla on mahdollista toimia laillistetun
ammattihenkildon tehtavissa tilapaisesti, jos tydskentely tapahtuu valvonnan

alaisena (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994).

Terveydenhuollon ammattilaisten ammattieettisia velvollisuuksia maaritellaan
laissa. Terveydenhuollon ammattitoiminnan tavoitteena on edistaa ja yllapitaa
terveytta, ehkaista sairauksia ja parantaa sairaita seka lievittaa karsimysta. Laki
velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia toimimaan yleisesti hyvaksyttyjen ja
kokemusperaisten perusteltujen menettelytapojen mukaisesti.
Terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus jatkuvasti taydentaa omaa
osaamistaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994; Syvaoja &
Aijala 2009, 37.) Potilaan oikeudet ovat velvollisuuksia terveydenhuollon
ammattilaisille ja ne liittyvat joko potilaaseen tai potilasta koskeviin asioihin
(Syvéoja & Aijala 2009, 36).
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Laissa maariteltyjen ammattieettisten velvollisuuksien lisaksi terveydenhuollon
ammattiliitoilla on omia eettisia ohjeistuksia. Ammattiliittojen ohjeistuksissa
tuodaan esille terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksia ja vastuita
potilaaseen, ammattitaitoon, kollegoihin seka yhteiskuntaan liittyen. (Syvaoja &
Aijala 2009, 37.) Terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa valvotaan
Suomessa alueellisesti ja valtakunnallisesti. Alueellista valvontaa toteuttavat
aluehallintavirastot ja valtakunnallisesta valvonnasta vastaa sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildsta 559/1994; Valvira 2021.)

2.2 Terveydenhuollon etapalvelut

Terveydenhuollon etapalvelut ovat yleistyneet COVID-19 pandemian myéta
viime vuosina (Baumes ym. 2020, 736; Howgego ym. 2020, 2127; Gibson ym.
2021, 35; Kyytsonen ym. 2021a, 1; Kyytsonen ym. 2021b, 15; Leone ym. 2021,
2; Milne 2021, 68; THL 2021; Hujanen & Mikkola 2022; Sindhu 2022, 413).
Etapalveluiden yleistymisen myo6ta, ne ovat osaltaan korvanneet perinteisia
terveydenhuollon vastaanotto- ja lahineuvontapalveluita (Lambe 2020, 37;
Hujanen & Mikkola 2022; Sindhu 2022, 413). Etapalvelut ovat myds
myotavaikuttaneet hoitotakuun toteutumiseen (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007;
Hujanen & Mikkola 2022; Sindhu 2022, 412). Hoitotakuu tarkoittaa hoitoon

paasya, josta sdadetaan terveydenhuoltolaissa (STM 2022).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Avohilmo eli perusterveydenhuollon
avohoidon hoitoilmoitus on rekisteriaineisto, johon kootaan muun muassa
Suomessa vuosittain kaytettyja perusterveydenhuollon palveluita ja kaytettyja
palvelumuotoja (THL 2022). Etaasiointia on seurattu Avohilmo-rekisterissa
vuodesta 2013 alkaen. Rekisteriaineiston pohjalta etaasiointi on lisdantynyt
vuosittain. Vuonna 2020 etaasioinnin osuus oli 30 % kaikista
perusterveydenhuollon avohoidon annetuista palveluista. (Kyytsonen ym.
2021a, 1; THL 2021.)
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Etapalveluilla tarkoitetaan potilaan tutkimista, hoitamista, diagnosointia,
paatoksentekoa ja suositusten antamista etayhteyden valityksella. Etayhteyden
muodostaminen potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla voi tapahtua
puhelimitse, videoyhteyden valityksella tai internetissa erilaisten chat-
palveluiden valityksella. (STM 2015; Valvira 2022b.) Etapalvelut ovat laaja
kokonaisuus etana toteutuvia palveluita. Yksi osa naista palveluista on

etaneuvonta. (College of nurses of Ontario 2020)

Etaneuvonta voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen, jotka ovat yleinen ja
yksilollinen terveyden- ja sairaanhoidon neuvonta (Hyrynkangas-Jarvenpaa
2007; Syvaoja & Aijala 2009, 128). Yleisluonteisessa neuvonnassa annetaan
tietoa esimerkiksi sairauksien oireista ja laakkeiden sivuvaikutuksista. Yleista
neuvontaa antaessa potilaan henkilollisyytta ei ole tarvetta varmentaa ja
neuvojan ei tarvitse olla terveydenhuollon ammattilainen. (Syvéaoja & Aijala
2009, 128; Patronen & Siiridinen 2021.) Jos etdneuvonnan antaja ei ole
terveydenhuollon ammattihenkild, tasta tulee informoida yhteyden alussa.
Joskus yleinen neuvonta saattaa kuitenkin asian edetessa muuttua yksilolliseksi
neuvonnaksi. (Syvaoja & Aijala 2009; 129.) Yksilollisessa terveyden- ja
sairaanhoidon neuvonnassa otetaan kantaa yksittaisen henkilon terveydentilaan
ja annetaan yksildllisia hoito-ohjeita. Yksilollista neuvontaa voi toteuttaa vain
laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Yksilollisessa terveyden- ja
sairaanhoidon neuvontatilanteessa terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan
vélille syntyy hoitosuhde. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007; Syvaoja & Aijala
2009, 129; Patronen & Siiridainen 2021.)

Etapalveluiden yleistymisella terveydenhuollossa on saavutettu monia hyotyja
(Lambe 2020; Leone ym. 2021, 2; Milne 2021, 68; Nijhof ym. 2021, 2; Sindhu
2022, 413). Etapalvelujen mydéta on ollut mahdollista tarjota terveydenhuollon
palveluita potilaille altistamatta heita tai terveydenhuollon ammattilaisia COVID-
19 virukselle (Howgego ym. 2020, 2128; lyengar & EI-Nahas 2020; lyengar ym.
2020, 797; Lambe 2020; Leone ym. 2021, 2; Milne 2021, 68). Etdneuvonta on
tuonut terveydenhuollon palvelut helpommin saataviksi syrjaisemmilla alueilla
asuville (Syvaoja & Aijala 2009, 137; Byrne & Watkinson 2021, 65; Lambe
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2020). Palvelujen saanti on myos nopeutunut ja tehostunut (Hyrynkangas-
Jarvenpaa 2007; Leone ym. 2021, 2; Hujanen & Mikkola 2022). Palveluiden
saannin nopeutuminen ja tehostuminen ovat edesauttaneet hoitotakuun
saavuttamista (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007; Hujanen & Mikkola 2022).
Etaneuvonta on myos tehokasta niin ajallisesti kuin rahallisestikin (Syvaoja &
Aijala 2009, 137; Byrne & Watkinson 2021, 65; Hujanen & Mikkola 2022;
Sindhu 2022, 413).

Etaneuvonta on rajallinen palvelumuoto (Byrne & Watkinson 2021, 65; lyengar
& El-Nahas 2020). Etayhteydella neuvontaa annettaessa, ei ole mahdollista
tutkia potilasta kliinisesti. On siis tarkeaa osata arvioida, missa tapauksissa
etaneuvonta on sopiva ja laadullisesti turvallinen palvelumuoto potilaalle. (Byrne
& Watkinson 2021, 65; Patronen & Siiriainen 2021; Valvira 2022b.)
Etayhteydella potilaan ilmeet ja eleet eivat ole havaittavissa tai havaitseminen
on vaikeampaa kuin kasvokkain tapaamisessa. Edella mainitut kertovat usein
paljon potilaan todellisesta tilasta. (lyengar & EI-Nahas 2020.) Etdneuvonnassa
on myos riskeja tietoturvan ja potilaan yksityisyyden suhteen (Leone ym. 2021,
9). Naita riskeja voidaan valttda antamalla terveydenhuollon ammattilaisille
riittdvaa koulutusta teknologiasta ja digiosaamisesta (Houwelingen ym. 2016,
51). Tietoturvan toteutumiseen voidaan myds vaikuttaa kayttamalla tydhon
tarkoitettua valineistda, alustoja ja sovelluksia. Myods yksityinen ja rauhallinen
ymparisto, jossa kaytavaa etakeskustelua ei kuule muut, suojaa potilaan

yksityisyytta. (Baumes ym. 2020, 740.)

Etapalveluiden lisdantyminen johtaa toimintatapojen muutoksiin, seka
palveluketjujen uudistamiseen, jonka myota ammattilaisilta edellytetaan
uudenlaista osaamista (Jauhiainen ym. 2017, 138). Tieto- ja viestintatekniikan
kayttd tyoskennellessa lisaantyy, jonka vuoksi tyontekijoilta vaaditaan
osaamisen kehittymistd myos tietotekniikan parissa (Curtarelli ym. 2016, 5).
Etapalveluiden lisaantymisen myota uudeksi osaamisalueeksi terveydenhuollon
ammattilaisille muodostuu digitaalinen kompetenssi (Jauhiainen ym. 2017, 138).
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2.3 Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattilaisen yleisia velvollisuuksia maarittelee
lainsaadanto. Keskeisimmat saadokset ovat laki terveydenhuollon
ammattihenkildsta 559/1994 seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992. (Syvéoja & Aijala 2009, 35; Valvira 2019.) Velvollisuudella
tarkoitetaan sita, mita ammattilaisen pitaa tehda saadoksen tai asemansa
vuoksi (Kielitoimiston sanakirja 2021). Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
559/1994 maarittelee terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettiset
velvollisuudet. Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuutena on
tutustua ammattitoimintaa ohjaaviin sdannoksiin sekd maarayksiin. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildsta 559/1994.)

Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuutena on yllapitaa ja edistaa
terveytta, ehkaista sairauksia ja parantaa sairaita seka lievittaa heidan
karsimystaan. Toiminnassa tulee hyodyntaa yleisesti hyvaksyttyja seka
kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja. Velvollisuutena on yllapitaa ja
taydentdad omaa osaamistaan. Ammattilaisen tulee huomioida, mita sdadetaan
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta 559/1994; Syvaoja & Aijala 2009, 35-36.)

Laki velvoittaa ammattihenkiloa auttamaan kiireellisen hoidon tarpeessa olevaa.
Potilasasiakirjat on laadittava ja sailytettava seka pidettava salassa
potilasasiakirjan tiedot, kuten laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
ja sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista 94/2022
saadetaan. Ammattihenkililla on salassapitovelvollisuus, johon kuuluu hanen
asemansa perusteella saadut tiedot yksityisen henkilon seka hanen perheensa
salaisuuksista. Ammattihenkildn salassapitovelvollisuus sailyy, vaikka henkild
lopettaisi ammatinharjoittamisen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
559/1994.)

Ammattihenkilon tulee noudattaa valvontaviranomaisten antamia maarayksia
seka antaa viranomaisten pyytamat ilmoitukset ja selvitykset (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildsta 559/1994; Syvaoja & Aijala 2009, 36).
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Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus yllapitaa ja edistaa
ammattitoiminnan edellyttavia tietoja ja taitoja, jotta ammattia voidaan harjoittaa
turvallisesti ja asianmukaisesti (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
559/1994). Terveydenhuollon ammattilaisen toiminnan tulee pohjautua nayttoon
perustuvaan tietoon ja hyviin toimintakaytantoihin, jotta voidaan taata hoidon

laatu ja turvallisuus (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

2.4 Terveydenhuollon ammattilaisen vastuut

Vastuun paaperiaatteena pidetaan sita, etta ammattihenkild on vastuussa siita,
mita tekee tai mita jattaa tekematta. Terveydenhuollossa ei ole luetteloa siita,
mita saa tai ei saa tehda. Jokainen terveydenhuollon ammattilainen on
vastuussa omasta toiminnastaan. (Syvéaoja & Aijala 2009, 35.) Vastuu ei ole
kasitteena yksiselitteisesti maariteltavissa ja vastuu on erityisesti filosofinen
kysymys (Savikko 2008, 3). Terveydenhuollossa vastuulla voidaan tarkoittaa
monia eri asioita, kun se liitetaan eri asiayhteyksiin, jonka vuoksi vastuukasitetta

kaytetdan monissa eri merkityksissa (Savikko 2008, 4).

Vastuu voidaan jakaa kahteen osaan, jotka ovat vastuu ihmisesta ja vastuu
tehtavasta (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 27). Naita tekijoita voidaan nimittaa
ihmisvastuuksi ja tehtavavastuuksi. Ihmisvastuun toteutuminen vaatii
ammattilaiselta tietoa arvoista seka etiikasta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 28.)
Tehtavavastuu korostaa koulutuksen perusteella hankittua oikeutta ja
mahdollisuutta auttaa ihmisia. Tehtavavastuuta ohjaavat toiminnan
perusteltavuus seka luotettavuus, jonka lisaksi yhtena ohjaavana tekijana on
ammattilaisten eettiset ohjeistot. Ammattilaisen voidaan ajatella toimivan
eettisesti hyvaksytylla tavalla, kun han noudattaa ihmis- ja tehtavavastuuta.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 29.)

Ammattietiikka kuvailee hyvia ja oikeita tapoja toimia. Ammattietiikka pohjautuu
arvoihin ja periaatteisiin. (Etene 2001, 4; International Council of Nurses 2021,
4.) Eettiset ohjeistot kokoavat yhteen ammattilaisten eettisia vastuita (Syvaoja &
Aijala 2009, 37; Etene 2011, 23). Terveydenhuollon ammattilaiset ovat
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toiminnastaan vastuussa potilaille, joita he hoitavat seka heidan laheisilleen.
Ammattilaisilla on vastuu myds tydnantajalle ja yhteiskunnalle. (Sairaanhoitajat
2021.) Ammattieettisyyteen liittyy tyontekijan vastuu omasta toiminnastaan ja
taidoistaan seka jatkuvasta oman osaamisen kehittamisesta (Etene 2001, 4;
Nirhamo 2005, 6; Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 29). Tyontekija on aina
vastuussa tekemistaan eettisista ratkaisuista seka valinnoista

tydskennellessaan (Nirhamo 2005, 11).

Ammattilaisilta vaaditaan vastuullisuutta, jotta voidaan toteuttaa hyvaa hoitoa
(Etene 2001, 12; Etene 2011, 7). Eettisen velvollisuuden ja vastuun voidaan
ajatella ylittdvan sen vahimmaisvelvollisuuden, jonka laki asettaa. (Etene 2001,
5; Etene 2011, 21). Keskeiset arvot terveydenhuollon ammattilaisten yhteisissa
eettisissa ohjeissa ovat ihmisarvo, itsemaaraamisoikeus, ihnmiselaman suojelu
seka terveyden edistaminen. Hoidon edelletaan perustuvan tutkittuun tietoon ja
ohjeissa korostetaan kollegiaalisuutta ja muiden kunnioittamista.
Ammattieettiset ohjeet ovat osakseen samansuuntaisia kuin laissa maaritellyt
ammattieettiset velvollisuudet. (Etene 2001, 4-5.) Ammattietiikka ei ole yksilon

vastuulla vaan se on yhteisdllinen asia (Nirhamo 2005, 6).

Vastuu hyvan hoidon toteutumisesta on kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla
(Etene 2001, 12). Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992; Etene 2001, 12). Terveydenhuollon
ammattilaisten tulee kunnioittaa inmisarvoa, johon sisaltyy luottamuksellisuus,
hyva vuorovaikutus, rehellisyys seka potilaan vaikuttamismahdollisuuksien
huomioiminen ja edistaminen (Etene 2001, 12; Sairaanhoitajat 2021). Potilaan
itsemaaraamisoikeus tulee huomioida ja potilas tulee ottaa mukaan hanta
koskevaan paatoksentekoon. Jokaisella potilaalla on oikeus saada
terveydentilan edellyttdmaa hoitoa ilman syrjintaa. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992; Etene 2001, 13; Sairaanhoitajat 2021.)

Jokaiselle ammattilaisella on vastuu perehtyd ammatillista toimintaa ohjaaviin
saanndksiin ja suosituksiin. Terveydenhuollon ammattilaiselta vaaditaan eettisia
taitoja seka tyoyhteisdvalmiuksia. Terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla on
yllapitaa ja kehittda naita taitoja. (Etene 2001, 14.) Eettiset ohjeet antavat
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ammattilaisille suuntaviivat, mutta niiden ohella tulee aina kayttaa yksilollista
harkintaa (Etene 2011, 24; International Council of Nurses 2021, 4). Jokaisen
ammattilaisen on kannettava eettista vastuuta ja edistaa eettisen vastuun
kehittymista (Etene 2011, 28).
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3 Tarkoitus, tavoite ja ohjaavat kysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa terveydenhuollon
ammattilaisen velvollisuudet ja vastuut etdneuvonnassa. Opinnaytetyon
tavoitteena on edistaa terveydenhuollon ammattilaisten tietoa heidan
velvollisuuksistansa ja vastuista etaneuvontaa toteuttaessaan. Opinnaytetyd on
suunnattu erityisesti terveydenhuollon ammattilaisille, jotka toteuttavat

etaneuvontaa.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:

1. Mitka ovat terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuudet

etdneuvonnassa?

2. Mitka ovat terveydenhuollon ammattilaisen vastuut

etdneuvonnassa?
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4 Opinnaytetyon toteuttamismenetelma

4.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen soveltaminen opinnaytetyohon

Tassa opinnaytetydssa sovelletaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
piirteita. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on 10ytaa vastaukset asetettuihin
ohjaaviin kysymyksiin niin, etta saadaan koottua luotettavaa tietoa tutkittavasta
aiheesta. Opinnaytetydn kirjallisuuskatsaukseen valikoidaan mukaan
artikkeleita ja tutkimuksia, jotka ovat luotettavia ja relevantteja. Opinnaytety6ta
toteutetaan kayttden Turun ammattikorkeakoulun kaytdssa olevia tietokantoja.
Rajallisen ajan ja resurssien vuoksi myos kaytossa olevista tietokannoista
otettiin mukaan vain parhaiten osumia tuottaneet tietokannat. Kaytossa olevat
tietokannat seka ajan rajallisuus vaikuttavat siihen, etta opinnaytetyota ei voida

taysin toteuttaa systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma aiempien tutkimusten
keskeisesta sisallosta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on keino esittaa
tutkimusten tuloksia tiivistetysti seka arvioida tutkimusten johdonmukaisuutta.
(Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46; Salminen 2011, 9; Karolinska Institutet 2022.)
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa etsitdan vastausta esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. Tieto haetaan systemaattisesti ja raportoidaan tarkasti
faktoja muuttamatta. (Oulun yliopisto 2022.) Systemaattista kirjallisuuskatsausta
tehdessa tiedonhaku on jarjestelmallista, siina kaytetaan valittuja tietokantoja ja
haut ovat toistettavissa (Tahtinen 2007). Kaikki kirjallisuuskatsauksen vaiheet
kuvaillaan tarkasti (Karolinska Institutet 2022). Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekemiseen vaaditaan vahintaan kaksi tutkijaa, jotta

katsauksen voidaan arvioida olevan luotettava (Johansson 2007, 6).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa suunnitteluun,
katsauksen tekemiseen ja katsauksen raportoimiseen (Johansson 2007, 5).
Katsauksen suunnitteluvaiheessa maaritellaan katsauksen tarve ja tehdaan
tutkimussuunnitelma, jonka lisaksi tarkastellaan aiempia tutkimuksia aiheesta.

Suunnitteluvaiheessa maaritelldan yksi tai useampi tutkimuskysymys. Kun
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tutkimuskysymykset on asetettu, valitaan menetelmat, joita kaytetaan
katsauksen tekemiseen. Tassa vaiheessa valitaan hakutermit seka
katsaukseen kaytettavat tietokannat. Jotta kirjallisuuskatsaus olisi
mahdollisimman luotettava ja kattava, on kannattavaa sisallyttaa katsaukseen
myo6s manuaalista tiedonhakua. (Johansson 2007, 6.) Ennen varsinaista
tiedonhakua rajataan tarkat tutkimusten ja artikkeleiden sisaanotto- ja

poissulkukriteerit (Johansson 2007, 6; Oulun yliopisto 2022).

Haku on toteutettu kattavasti, kun hakusanat ja tietokannat ovat riittavan
monipuolisia. Tehdyt haut dokumentoidaan ja talla tavoin voidaan varmistaa
hakujen toistettavuus. (Oulun yliopisto 2022.) Systemaattisen kirjallisuushaun
tarkoituksena on I6ytaa kaikki aineeseen liittyvat tasmalliset tulokset niin, etta
hakutulosjoukko pidetdan kohtuullisena (Salminen 2011, 10; Oulun yliopisto
2022). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hakujen suunnittelu ja
hakulausekkeiden testaaminen on olennaisessa osassa (Oulun yliopisto 2022).
Hakusanojen tulee olla riittavan tasmallisia ja eri tietokannoissa kaytetaan
samoja hakusanoja (Karolinska Institutet 2022). Opinnaytety6ssa kaytetaan
samaa hakulauseketta jokaisessa valitussa tietokannassa joko englannin- tai
suomenkielisena. Tehdyt haut kirjataan tarkasti opinnaytetyohon, jotta voidaan

taata tehtyjen hakujen toistettavuus.

Olennaista on arvioida saatujen tulosten laatua (Salminen 2011, 10).
Tutkimusten ja artikkeleiden laadun arvioinnissa tulee kayttaa vahintaan kahta
arvioijaa. Jotta voidaan tuottaa oikeaa ja luotettavaa tietoa, on tutkimusten laatu
arvioitava ja valittava vain laadukkaita tutkimuksia katsaukseen. (Kontio &
Johansson 2007, 107.) Laadun arvioinnissa asetetaan minimilaatutaso, jonka
tulee tayttya mukaan otettujen tutkimusten ja artikkeleiden osalta (Kontio &
Johansson 2007, 101). Tassa opinnaytetydssa on kaksi tekijaa, jotka suorittavat
saatujen tulosten laadun arviointia. Molemmat tekijoista arvioivat itsenaisesti
jokaisen mukaan valittavan julkaisun. Opinnaytety6ssa kiinnitetdan huomiota
siihen, etta valitut julkaisut ovat julkaistu luotettavassa lahteessa. Arvioitavien

julkaisujen lahteiden maaraan ja laatuun kiinnitetaan huomiota. Kirjoittajan
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tiedot tulee ilmeta julkaisussa tai sen tulee olla luotettavan organisaation

julkaisu.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit analysoidaan
sisallollisesti ja niiden sisaltd syntetisoidaan. Jotta voidaan osoittaa saatujen
tulosten relevanttius, tulee jokainen kirjallisuuskatsauksen vaihe olla kirjattuna
tarkasti. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten
raportointi, johtopaatoksien tekeminen saaduista tuloksista seka mahdollisten
jatkosuositusten tekeminen. (Johansson 2007, 6—7.) Opinnaytety6ssa
julkaisujen tietoja kasitellaan sisallonanalyysilla. Opinnaytetydn tulososio

koostuu sisallonanalyysin avulla muodostetuista tiedoista.

4.2 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuprosessi aloitettiin hakusanojen suunnittelulla seka kaytettavien
tietokantojen valitsemisella. Tietokannat valittiin niin, etta opinnaytetyossa
kaytetaan seka kotimaisia etta kansainvalisia tietokantoja. Kaytettavat
tietokannat ovat keskeisia hoitotyon ja terveysalan tietokantoja. Lopullisiin
tiedonhakuihin kotimaisiksi tietokannoiksi valikoituivat Arto ja Medic.
Kansainvalisista tietokannoista valikoituivat Academic Search Elite, Cinahl
Complete, Emerald Insight (Journals), Eric, Pubmed ja Sage Journals.
Testihakuja suoritettiin myos muissa tietokannoissa, mutta lopulta tietokannat
rajattiin niin, ettd hakuja suoritettiin yhteensa kahdeksassa edella mainitussa
tietokannassa. Tietokannat valittiin niin, etta lopullisessa tydssa on parhaiten
tuloksia tuottaneet tietokannat mukana. Valikoinnissa huomioitiin myos se, etta

kirjallisuuskatsauksessa on mukana kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja.

Hakusanojen suunnitteluun ja valintaan vaikuttivat tarkoin rajatut opinnaytetyota
ohjaavat kysymykset. Tarkoituksena oli I0ytaa tutkimuksia ja artikkeleita, jotka
vastaavat opinnaytetyota ohjaaviin kysymyksiin. Yksittaisia hakusanoja ja
hakusanayhdistelmia kokeiltiin useaan otteeseen ennen lopullisten hakusanojen

valintaa. Hakusanoja ja -lausekkeita muodostettiin ohjaavien kysymysten
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asiasanoista. Hakusanalausekkeiden tarkoituksena on olla vastaavat seka

suomen etta englannin kielella.

Hakusanojen suunnittelu- ja kokeiluvaiheessa tehtiin hakuja sanoilla "telehealth”
ja "e-health”. Nama hakusanat tuottivat lilan suuren hakutulosmaaran hakujen
rajauksista huolimatta. Lisaksi "telehealth” ja "e-health” sanat viittaavat myos
muihin terveydenhuollon etapalveluihin kuin etaneuvontaan, jonka vuoksi
hakutulokset eivat olleet relevantteja. Etaneuvonta kaannettiin lopulta
englanniksi "remote counseling” ja "remote consultation”. Naiden lisaksi valittiin
hakusanaksi myds virtuaalinen terveydenhoito (virtual healthcare), jotta
hakutuloksista l6ytyy my0s lahteita, jotka koskevat digitaalisella alustalla
toteutettuja neuvontapalveluja. Kokeiluvaiheessa huomattiin, etta hakutulokset
liittyen vastuisiin ja velvollisuuksiin jaavat hyvin pieniksi, jos hauissa kaytetaan
vain sanoja "responsibilities” ja "duties”. Vastuu ja velvollisuus sanoille haettiin
englannin kielista vastinetta myos saatujen hakutulosten asiasanoista. Taman
myo6ta hakuja toteutettiin kayttden myds sanoja roolit (roles) ja ty6t (jobs).
Hakulausekkeeseen lisattiin sanat "terveydenhuollon ammattilainen” (healthcare
professional) seka hoitoty6 (nursing) ja hoitaja (nurse), jotta saadaan
hakutulokset rajattua opinnaytetyon aiheeseen sopivaksi. Lopulliset

hakusanalausekkeet suomen ja englannin kielella esitetaan kuviossa 1.

Hakutuloksia paadyttiin rajaamaan vuosiin 2020-2022, jotta saadaan valikoitua
ajankohtaisia artikkeleita ja tutkimuksia. Etana toteutettavat terveydenhuollon
palvelut ovat jatkuvasti kehittymassa, joten kirjallisuuskatsaukseen on
tarkoituksenmukaista valita vain ajankohtaisimpia julkaisuja aiheesta. Hakua
rajattiin niin, etta saadut tulokset ovat joko englannin- tai suomenkielisia.
Kaikissa tietokannoissa hakurajauksena kaytettiin myos sita, etta koko teksti
tulee olla saatavilla. Naiden rajausten avulla saatiin hakutulosten maarat
kohtuullisiksi eri tietokannoissa. Rajausten avulla oli tarkoitus saada
hakutulosten maara kohtuulliseksi, mutta myos lisata talla tavoin opinnaytetyon
luotettavuutta. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta tutkimukset ja
artikkelit ovat ajankohtaisia seka se, etta tiedonhauissa on kaytetty kotimaisten
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tietokantojen lisaksi kansainvalisia tietokantoja. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

esitetaan kuviossa 1.

Hakulausekkeet:
(“remote consultation” OR “remote counseling” OR “virtual healthcare”) AND (roles OR
responsibilities OR duties OR jobs OR “healthcare professional” OR nurse OR nursing)

(etdneuvonta OR etavastaanotto OR ”virtuaalinen terveydenhuolto”) AND (roolit OR
velvollisuudet OR vastuut OR ty6t OR "terveydenhuollon ammattilainen” OR hoitaja OR

Sisaanottokriteerit

- Vuosirajaus 2020-2022
- Kielet suomi ja englanti
- Saatavilla koko teksti

l Manuaalinen haku n=16

Hakutulokset kokonaisuudessaan N=314
Academic Search Elite (N=16) Arto (N=0)
Cinahl Complete (N=71) Emerald Insight
(N=39) Eric (N=12) Medic (N=1)

PubMed (N=31) Sage Journals (N=144)

!

Otsikon perusteella valitut N=80
Academic Search Elite (N=9)

Cinahl Complete (N=19) Emerald Insight
(N=14) Eric (N=1) Medic (N=0)

PubMed (N=12) Sage Journals (N=25)

!

Abstraktin perusteella valitut N=43
Academic Search Elite (N=5)

Cinahl Complete (N=11) Emerald Insight (N=7)
Eric (N=0) PubMed (N=38)
Sage Journals (N=12)

!

Koko tekstin perusteella valitut n=9
Academic Search Elite (n=2)

Cinahl Complete (n=2) Emerald Insight (n=1)
PubMed (n=3) Sage Journals (n=1)

Poissulkukriteerit
- Luotettavuus

- Ei vastaa
opinnaytetyota
ohjaaviin
kysymyksiin

- AMK ja YAMK
opinnaytetyot

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi ja sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Lopulliset tietokantahaut toteutettiin syyskuun 2022 lopulla. Jokaisesta

tietokannasta saadut tulokset kaytiin ensin lapi otsikkotasolla ja valittiin otsikon

perusteella relevantit tulokset. Taman jalkeen lahempaan tarkasteluun valittiin

ne, jotka otsikon perusteella vaikuttivat perustelluilta. Lahemmassa

tarkastelussa keskityttiin artikkeleiden ja tutkimusten abstrakteihin, joiden avulla

poissuljettiin tuloksia. Lahemman tarkastelun jalkeen jaljelle jaaneet tutkimukset

ja artikkelit luettiin kokonaisuudessaan. Lukemisen jalkeen karsittiin

eparelevantit artikkelit ja tutkimukset pois lopullisesta kirjallisuuskatsauksesta.

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui (n=) 25 julkaisua. Tietokantahauilla

valitut artikkelit esitetaan taulukossa 1.

Taulukko 1. Tietokantahauilla valitut julkaisut ja niiden keskeinen sisalto.

Tekijat ja Julkaisun nimi ja paikka Keskeinen sisélto
julkaisu-
vuosi
Byrne, E. & | Patient and clinician satisfaction | Artikkeli pohjautuu laadittuun kyselyyn
Watkinson, | with video consultation during terveydenhuollon ammattilaisille seka
S. 2021 the COVID-19 pandemic: an potilaille. Kyselyyn vastaajat arvioivat
opportunity for a new way of kokemustaan etdneuvonnasta.
working, Yhdistynyt
Kuningaskunta
Howgego, The rules for online clinical Artikkeli kasittelee saatavilla olevia
G,; engagement in the COVID era, sovelluksia etdneuvonnan toteuttamiseen
Sharma, |. | Yhdistynyt Kuningaskunta seka hyvan etdneuvonnan toteuttamisen
& Kalu, P. periaatteita.
2020
lyengar, K.; | Pitfalls in telemedicine Artikkelissa kdydaan lapi etaneuvonnan
Jain, V. & consultations in the era of kompastuskivia ja strategioita naiden
Vaishya, R. | COVID 19 and how to avoid valttamiseksi.
2020 them, Intia
Lambe, C. Providing safe virtual health Artikkeli keskittyy etdneuvonnan ja -
2020 care: Nurses must be fully hoidon haasteisiin ja siihen, mitka ovat
aware of how to maintain patient | hoitajan vastuut ja velvollisuudet
safety and confidentiality when etdneuvontaa toteuttaessaan. Artikkelissa
providing health care via a arvioidaan etaneuvonnan riskeja.
virtual platform, Uusi-Seelanti

(taulukko jatkuu)
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Leone, E.; Exoliration of implementation Artikkeli kasittelee Yhdistyneiden
Eddison, financial and technical Kuningaskuntien ammattiliiton ohjeistusta
N.; Healy, considerations within allied etaneuvontaa toteuttaville
A.; Royse, health professional (AHP) terveydenhuollon ammattilaisille.
C.& telehealth consultation
Chockaling | guidance: a scoping review
am, N. including UK AHP professional
2021 bodies’ guidance, Yhdistynyt
Kuningaskunta
Mahon, S. Telegenetics: Remote Artikkelissa kasitellaan etaneuvonnalla
2020 counseling during the COVID-19 | toteutettavaa perinndllisyysneuvontaa.
pandemic, Yhdysvallat Artikkeli keskittyy jakamaan informaatiota
siita, kuinka hyvin neuvontaa pystytaan
toteuttamaan etayhteydella. Artikkelissa
tuodaan esille mahdollisia ongelmakohtia
etdneuvonnassa.
Milne, J. Establishing the benefits of Artikkelissa kasitellaan digitaalisia
2021 digital consultation pathways in konsultaatioita haavahoidoissa.
wound care, Yhdistynyt Artikkelissa kasitellaan sita, milloin
kuningaskunta etakonsultaatio on sopivaa ja mita
etakonsultaatiolta vaaditaan, jotta se olisi
mahdollisimman tehokasta ja turvallista.
Nijhof, D.; Examining GP online Tutkimuksessa arvioidaan
Ingram, A.; | consultation in primary care yleisladketieteen etaneuvontaa tarjoavia
Ochieng, setting in east midlands, UK, palveluita potilastyytyvaisyyden seka
R.; Yhdistynyt kuningaskunta etdneuvonnan kannattavuuden
Roberts, nakodkulmasta. Tutkimuksessa tuodaan
E.; Poulton, ilmi etdneuvontaan liittyvia haasteita.
B. &
Ochieng, B.
2021
Sindhu, S. Digital health care services in Kirjallisuuskatsauksessa perehdytaan
2022 post COVID-19 scenario: digitaalisten terveyspalveluiden kayttoon
Modeling the enabling factors, ja siihen liittyviin tekijoihin.
Intia Kirjallisuuskatsauksessa tuodaan ilmi
digitaalisiin palveluihin ja niiden kayttéon
vaikuttavia tekijoita.

Opinnaytetydssa hyddynnettiin tietokantahakujen lisaksi manuaalista hakua.

Manuaalisessa haussa tarkasteltiin tietokantahaussa I6ydettyjen artikkeleiden ja

tutkimusten lahdeviitteita. Lisaksi manuaalisen haun tuloksena katsaukseen tuli

mukaan kirjoja seka verkkolahteitd. Manuaalisen haun avulla valittujen

artikkelien ja tutkimuksien maara esitetaan kuviossa 1. Manuaalisen haun

kautta valikoiduissa julkaisuissa on myo0s julkaisuja, jotka on julkaistu ennen

vuotta 2020. Tama johtuu siita, ettd uudempaa tietoa ei ole saatavilla ja
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lahteesta I0ytyy kuitenkin relevanttia tietoa opinnaytetyon tuloksien kannalta.

Manuaalisen haun avulla valikoidut artikkelit, kirjat, tutkimukset ja muut aineistot

seka niiden keskeinen sisalto esitetaan taulukossa 2.

Taulukko 2. Manuaalisella haulla valitut julkaisut ja niiden keskeinen sisalto.

Tekijat ja Julkaisun nimi Keskeinen sisalto
julkaisuvuosi
Baumes, A.; Comparison of Artikkelissa kasitellaan telepalveluiden
Coli¢, M. & Telehealth-Related tarjontaan liittyvia eettisia ongelmia. Artikkelissa
Araiba, S. Ethics and Guidelines tuodaan esille asioita, joita terveydenhuollon
2020 and a Checklist for ammattilaisen tulee huomioida, jotta etédpalvelut
Ethical Decision Making voidaan toteuttaa eettisesti.
in the Midst of the
COVID-19 Pandemic,
Yhdysvallat
College of Telepractice. Practice Julkaisussa kaydaan lapi hoitajan roolia ja
Nurses of Guideline yleisid noudatettavia periaatteita etapalveluja
Ontario 2020 annettaessa. Julkaisussa tuodaan ilmi
etdpalveluiden eettisia kysymyksia.
Gibson, N; Tele-U to Tele-ICU: Artikkelissa kasitellaan kompetensseja, joita
Arends, R. & | Telehealth Nursing hoitajilta vaaditaan telehoidon toteutukseen.
Hendrickx, L. | Education, Yhdysvallat Artikkelissa tuodaan esille etahoidon mahdollisia
2021 haasteita ja miten naita haasteita voidaan

valttaa.

Houwelingen,

Competencies required

Artikkelissa kasitellaan tutkimusta, joka on tehty

C.; Moerman, | for nursing telehealth Delfoi-menetelmalla. Tutkimuksessa tulee ilmi
A.; Ettema, activities: A Delphi-study, | ammattilaisilta vaadittavia kompetensseja

R.; Kort, H. & | Alankomaat etahoidon toteuttamiseen.

Cate, C. 2016

lyengar, K. & | A brief guide to Artikkelissa kasitellaan puhelimessa tapahtuvan
El-Nahas, W. | telephone medical neuvonnan hyotyja ja haittoja. Artikkeliin on
2020 consultation, Intia koottu yhteen asioita, joita tulee huomioida

puhelinneuvonnassa ammattilaisen
nakokulmasta.

Kaihlanen, A;;
Virtanen, L.;
Valkonen, P.;
Hietapakka,
L.; Butchert,
U.;
Horhammer,
I.; Isola, A;
Laukka, E.;
Kouvonen, A;;
Kujala, S. &
Heponiemi, T.
2021

Haavoittuvat ryhmat
etapalvelujen kayttajind —
kokemuksia COVID-19-
epidemian ajalta, Suomi

Tutkimuksessa kerrotaan tehdyn haastattelun
pohjalta, mitkd ihmisryhmat kayttavat
etapalveluja vahan. Tutkimuksessa avataan
syita etapalvelujen vahaiselle kaytolle ja
kehittdmiskohteita etapalvelujen tuottamiseen.

Kanta 2022

Omakanta, Suomi

Julkaisussa kerrotaan omakantapalvelusta, sen
kaytosta ja mitd palvelu pitda sisallaan.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta 559/1994

(taulukko jatkuu)
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terveydenhuollon
etapalvelut

Patronen, K. Puhelinneuvonta, Suomi | Julkaisussa kasitelldadn eténa toteutettavaa

& Siiridinen, terveydenhuollon neuvontaa ja siihen liittyvia

L. 2021 vastuita ja velvollisuuksia. Julkaisussa tuodaan

ilmi erilaisia etana toteuttavia neuvontamuotoja
ja niihin liittyvia ohjeistuksia terveydenhuollon
ammattilaiselle.

Perez, J.; Telehealth and chronic Artikkeli kasittelee etapalveluiden ja -neuvonnan

Niburski, K.; pain management from toteuttamista seka haasteita kroonisesta kivusta

Stoopler, M. & | rapid adaptation to long- | karsivien potilaiden hoidossa.

Ingelmo, P. term implementation in

2021 pain medicine: A
narrative review, Kanada

STM 2015 Sosiaali- ja Kirjeessa kerrotaan sosiaali- ja
terveysministerion linjaus | terveysministerion linjauksesta terveydenhuollon
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seka edellytyksista etapalvelujen tuottamiseen.
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5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuudet etdneuvonnassa

Terveydenhuollon ammattilaisen yleisia ammattieettisia velvollisuuksia
saadetaan laissa (Syvaoja & Aijala 2009, 35; Valvira 2019). Toistaiseksi
terveydenhuollon etapalveluihin liittyen ei ole kattavaa lainsaadantoa, joka
ohjaisi ammattilaisten toimintaa Suomessa (STM 2015; Valvira 2022b).
Etapalveluiden tarjoamiseen liittyvat saannokset ja ohjeet ovat paaasiassa
puutteellisia tai epajohdonmukaisia (Howgego ym. 2020, 2127; Leone ym.
2021, 2). Paaasiallisesti periaatteet etapalveluiden toteuttamisessa ovat
kuitenkin samanlaisia kuin tavanomaisessa vastaanotossa (STM 2015; lyengar
ym. 2020, 798; Howgego ym. 2020, 2129; Milne 2021; 72). Palveluiden
uudistumisen myo6ta uudenlaisen osaamisen harjoittaminen tulisi huomioida
my0s terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa (Patronen & Siiridinen
2021).

Laki velvoittaa ammattilaista kayttamaan toiminnassaan yleisesti hyvaksyttyja
menettelytapoja, joita on jatkuvasti pyrittava taydentamaan (Laki
terveydenhuollon ammattinenkildsta 559/1994; Syvaoja & Aijala 2009, 35).
Puhelinneuvonta seka sahkdinen neuvonta vaativat terveydenhuollon
ammattilaiselta laaja-alaista osaamista (Patronen & Siiridinen 2021).
Ammattilainen on velvollinen tdydentamaan digiosaamistaan (Houwelingen ym.
2016, 51; Baumes ym. 2020, 737; lyengar ym. 2020, 798; College of Nurses of
Ontario 2020, 9; Leone ym. 2021, 10). Ammattilaisen tulee osata kayttaa
etapalveluihin liittyvaa teknologiaa (College of Nurses of Ontario 2020, 9; Leone
ym. 2021, 10). Tybnantaja vastaa terveydenhuollon neuvontaan kaytettavista
kaytannon valineista (Patronen & Siiridinen 2021). Myos potilaalla tulisi olla
riittdva teknologinen osaaminen, jotta palvelu voidaan toteuttaa etayhteydella
(Baumes ym. 2020, 741; Leone ym. 2021, 10).

Ammattilainen on velvollinen jatkuvasti arvioimaan potilaalle koituvaa hyotya ja

mahdollisia haittoja seka huomioimaan sen, mita saadetaan potilaan
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oikeuksissa (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta 559/1994). Potilailla on
oikeus hyvaan ja laadukkaaseen terveydenhuoltoon (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Ammattilaisella on velvollisuus huomioida, etta palvelun
tulisi olla yhta laadukasta kuin se olisi kasvotusten (Baumes ym. 2020, 742;
Lambe 2020, Gibson ym. 2021, 38). Tarvittaessa potilas tulee ohjata
tavanomaiselle vastaanotolle (STM 2015; Milne 2021, 72; Valvira 2022b).
Terveydenhuollon hyvan hoidon periaatteet koskevat kaikkia potilaskohtaamisia

riippumatta siita, miten hoito toteutetaan (Gibson ym. 2021, 38).

Ammattilaisen velvollisuutena on huomioida potilaan itsemaaraamisoikeus
hoitoa toteuttaessaan. Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa ja hanen yksityisyyttdan kunnioittaen. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.) Ammattilaisella on velvollisuus varmistaa potilaan
suostumus palvelun toteuttamiseen etapalveluna (Baumes ym. 2020, 743;
Byrne & Watkinson 2021, 65; lyengar ym. 2020, 798; Lambe 2020; Leone ym.
2021, 7; Milne 2021, 72; Perez ym. 2021, 3; Valvira 2022b). Potilaalla on myos
oikeus kieltdytya hoidon toteuttamisesta etapalveluna (Baumes ym. 2020, 741;
Leone ym. 2021, 9). Potilaan suostumus etaneuvontaan tulee kirjata
asianmukaisesti potilasasiakirjoihin (Perez ym. 2021, 3). Ei ole selkeaa
ohjeistusta siihen, miten potilaan suostumus tulee ilmeta (Byrne & Watkinson
2021, 65). Suostumus voi olla suullinen tai voidaan ajatella potilaan olevan
suostuvainen, kun han liittyy etdneuvonta alustalle (Howgego ym. 2020, 2132;
lyengar ym. 2020, 798). Suostumus tarvitaan palvelun toteuttamiseen etana,
mutta myods etapalvelun mahdolliseen aani- tai videotallentamiseen (Baumes
ym. 2020, 743; College of Nurses of Ontario 2020; Howgego ym. 2020, 2132;
lyengar ym. 2020, 798).

Potilaan yksityisyyden suojan toteutuminen on yksi etépalveluiden haasteista
(College of Nurses of Ontario 2020, 8; Lambe 2020; Leone ym. 2021, 4; Nijhof
ym. 2021; 2; Sindhu 2022, 422). Ammattilaisen velvollisuutena on varmistaa,
etta palvelu voidaan toteuttaa tietoturvallisesti (Leone ym. 2021, 10; Valvira
2022b). Potilaan yksityisyys ja tietoturva tulee huomioida yhteydenoton aikana

ja mahdollisessa tiedonsiirrossa (Lambe 2020; Valvira 2022b). Ammattilainen
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on velvollinen arvioimaan tietosuojan toteutumista etapalvelun aloittamisesta
etapalvelun lopettamiseen saakka, jotta voidaan turvata hyvan hoidon
periaatteiden mukainen palvelu (Baumes ym. 2020, 742). Ammattilaisen
velvollisuutena on huomioida tietosuojaan liittyvat lainsaadannon vaatimukset
etapalveluissa kuten muissakin terveydenhuollon palveluissa (STM 2015).
Potilastietojen valitykseen kaytettavien tietojarjestelmien tulee tayttaa
vaatimukset, jotka liittyvat tietosuojaan ja -turvaan seka potilasturvallisuuteen
(Valvira 2022b).

Etayhteydella toteutetussa yksildllisessa neuvonnassa ammattilaisella on
velvollisuus varmistaa potilaan henkilollisyys (Syvaoja & Aijala 2009, 129;
Howgego ym. 2020, 2129; lyengar ym. 2020, 798; Byrne & Watkinson 2021, 66;
Patronen & Siiridinen 2021; Perez ym. 2021, 4). Ammattilaisen tulee varmistua
potilaan henkildllisyydesta ennen yksildllisen neuvonnan antamista (Syvaoja &
Aijala 2009, 129). Potilaan tunnistamisen tulee pohjautua luotettavaan
menetelmaan (Valvira 2022b). Puhelinneuvonnassa potilaan henkildllisyys
voidaan varmistaa kysymalla nimea ja henkilétunnusta seka tarvittaessa
osoitetietoja, jotta voidaan varmentua henkilllisyydesta (Syvaoja & Aijala 2009,
130; Howgego ym. 2020, 2129; Patronen & Siiridinen 2021). Digitaalisissa
etapalveluissa henkildllisyys voidaan varmentaa kayttaen vahvaa tunnistamista,
josta saadetaan laissa vahvasta sahkoisesta tunnistamisesta ja sahkoisista
luottamuspalveluista 617/2009 (Valvira 2022b). Vahva tunnistautuminen
perustuu tunnistautumiseen verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella
(Patronen & Siiridinen 2021).

Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuutena on kirjata potilasasiakirjoihin
potilaan hoitoon liittyvat tarpeelliset tiedot. Kaikki potilasasiakirjoissa olevat
tiedot ovat salassa pidettavia. Ammattilainen on velvollinen pitdamaan salassa
tiedot, jotka han on asemansa tai tehtdvansa perusteella saanut tietoonsa. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Etdneuvonnasta tulee tehda
asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat silloin, kun neuvonta on yksilollista
terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa (Syvéoja & Aijala 2009, 129; THL 2020

Patronen & Siiridinen 2021). Etaneuvonta kirjataan potilasasiakirjoihin
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tavanomaisen vastaanottokaynnin tapaan (Lambe 2020; THL 2020; Leone ym.
2021, 9; Milne 2021, 72). Etaneuvontaa ei tule kuitenkaan kirjata potilastietoihin
tavanomaisena vastaanottokaynting, jotta pystytaan seuraamaan valtakunnan
tasolla etaasiointien maaraa (THL 2020). Kirjauksesta tulee kayda ilmi, etta
asiointi on toteutettu etayhteydella (THL 2020; Leone ym. 2021, 9).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 maarittelee potilaan
tiedonsaantioikeuden. Ammattilaisella on velvollisuus antaa potilaalle selvitys
hanen terveydentilastaan ja hoitovaihtoehdoistaan seka muista asioista, joilla
on merkitysta potilaan hoidossa ja siihen liittyvassa paatoksenteossa. Potilaalla
on oikeus saada nahtavaksi haneen liittyvat potilasasiakirjamerkinnat. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Ammattilaisella on velvollisuus
antaa potilaalle tiedoksi etaneuvontaan liittyvat dokumentit (Lambe 2020).
Suomessa potilaat paasevat nakemaan hoitoon liittyvat kirjaukset Kanta-
palvelusta (THL 2020; Kanta 2022). Edella mainittujen lahteiden avulla on

koottu velvollisuuksia etaneuvontaa toteuttaessa kuvioon 2.
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Tietoturvallisuus Ammattilaisen
selvitysvelvollisuus Potilaan
sityisyys
Potilaalle sieyy
koituva hydéty Palvelun laadun
jahaitta ——_ arviointi ja Potilaan
laadullisen itsemaaradamis-
palvelun L LILERRIE oikeuden
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Kuvio 2. Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuudet etaneuvonnassa.
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5.2 Terveydenhuollon ammattilaisen vastuut etaneuvonnassa

Terveydenhuollon ammattihenkild on vastuussa siita, mita tekee tai mita jattaa
tekematta. Terveydenhuollossa ei ole luetteloa siita, mita saa tai ei saa tehda.
(Syvaoja & Aijala 2009, 35.) Terveydenhuollon ammattilaisella on vastuu
potilaalle antamistaan ohjeista (Patronen & Siiridinen 2021). Terveydenhuollon
ammattilaisen vastuulla on arvioida omaa osaamistaan ja tietdmystaan potilaan
ohjeistuksessa (College of Nurses of Ontario 2020, 5). On ammattilaisen
itsensa vastuulla tutustua ajankohtaisiin hoito-ohjeisiin ja suosituksiin (Patronen
& Siiridinen 2021).

Etaneuvontaa annettaessa, terveydenhuollon ammattilaisella on vastuu arvioida
yksilollisesti kunkin potilaan kohdalla, soveltuuko potilas hoidettavaksi
etayhteyden valityksella (STM 2015; Lambe 2020; Patronen & Siiridinen 2021;
Valvira 2022b). Tarvittaessa ammattilaisen vastuulla on varata potilaalle aika
vastaanotolle tai ohjata potilas hakeutumaan hoitoon toisaalle (STM 2015;
Patronen & Siiridinen 2021; Valvira 2022b). Potilas ei sovi hoidettavaksi tai
neuvottavaksi etayhteyden valityksella, jos hanen tilansa esimerkiksi vaatii
kliinista tutkimista (Patronen & Siiridinen 2021; Valvira 2022b). Etaneuvonta on
siis rajallista, silla kaikkea ei pystyta arvioimaan tai hoitamaan etayhteyden
valityksella (Leone ym. 2021, 9). Terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla on
informoida potilasta etdneuvonnan rajallisuudesta (lyengar ym. 2020, 798;
Lambe 2020; Leone ym. 2021, 9; Perez ym. 2021, 3).

Terveydenhuollon ammattilaisella on vastuu informoida potilasta etdneuvonnan
riskeista (lyengar ym. 2020, 798; Lambe 2020; Leone ym. 2021, 9; Perez ym.
2021, 3). Etaneuvonnan riskit liittyvat tietoturvallisuuteen ja potilaan
yksityisyyteen (Leone ym. 2021, 9). Ammattilaisen vastuulla on turvata potilaan
tietoturvallisuutta etdneuvonnan aikana toteuttamalla neuvontaa siihen
sopivassa ymparistdossa (Baumes ym. 2020, 740; College of Nurses of Ontario
2020, 8). Ympariston tulee olla yksityinen ja rauhallinen (Baumes ym. 2020,
740; Howgego ym. 2020, 2133). Ammattilaisen vastuulla on varmistua, ettei

hanen ja potilaan valinen keskustelu kantaudu ylimaaraisiin korviin ja ettei
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asiaan kuulumattomat nae potilaan avoinna olevia tietoja ja asiakirjoja (Baumes
ym. 2020, 740; Leone ym. 2021, 10). Ammattilaisen vastuulla on myds
varmistua, etta potilas on tilanteeseen sopivassa ymparistossa (Baumes ym.
2020, 740; Howgego ym. 2020, 2133).

Tyossa tarvittavan teknologian, sovellusten ja jarjestelmien kayton osaaminen
ja hallinta on etaneuvonnan turvallisuuden kannalta tarkeaa (Baumes ym. 2020,
737). Terveydenhuollon ammattilaisella on vastuu tarvittaessa vaatia koulutusta
digiosaamisensa tueksi (Baumes ym. 2020, 737; College of Nurses of Ontario
2020, 9; Leone ym. 2021, 10). Terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla on
toteuttaa etaneuvontaa siihen tarkoitetulla valineistolla ja kayttaen
tydorganisaationsa maarittamia jarjestelmia ja sovelluksia tietoturvallisuuden

turvaamiseksi (Baumes ym. 2020, 740; Howgego ym. 2020, 2133).

Terveydenhuollon etapalvelujen kayttd on vaihtelevaa eri ihmisryhmien valilla.
Etapalvelujen kayton esteena voi olla esimerkiksi puutteellinen digiosaaminen
tai turvallisuuden kyseenalaistaminen. Syyna etapalvelujen hydodyntamatta
jattamiseen on myos tietamattomyys tarjolla olevista etapalveluista. (Kaihlanen
ym. 2021, 2—4.) Terveydenhuollon ammattilaisilla on vastuu kannustaa ja tukea
potilaita etapalvelujen kayttédn (Baumes ym. 2020, 741; Kaihlanen ym. 2021,
7). Jos etapalvelujen kayttamattdomyyden syyna on vahainen digiosaaminen,
ammattilaisen tulee neuvoa potilasta, mistd saada apua digitaitojen
kehittamiseen. Jos kannustuksesta ja neuvoista huolimatta potilas ei tahdo
vastaanottaa hoitoa tai ohjeita etayhteyden valityksella, ammattilaisen vastuulla
on kehittaa potilaalle sopiva palvelumuoto. Terveydenhuollon ammattilaisella on
vastuu jarjestaa potilaalle sopiva palvelumuoto myos silloin, kun potilaalla ei ole
etakontaktilla tapahtuvaan neuvontaan sopivaa valineistéa. (Baumes ym. 2020,
741.)

Terveydenhuollon ammattilaisella on vastuu varmistaa ennen etaneuvonnan
lopettamista potilaalta, ettd tdma on ymmartanyt annetut ohjeet (Patronen &
Siiridinen 2021). Etaneuvonnan lopulla on hyva viela lyhyesti kerrata paakohdat
kaydysta keskustelusta vaarinymmarrysten ehkaisemiseksi (Howgego ym.
2020, 2133; Mahon 2020, 246—-247). Ammattilainen voi varmistua siita, etta
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potilas on ymmartanyt annetut ohjeet tai mahdollisesti sovitut hoidon
jatkosuunnitelmat pyytamalla potilasta viela toistamaan nama asiat (lyengar &
El-Nahas 2020; Mahon 2020, 247). Terveydenhuollon ammattilaisella on myos
vastuu varata potilaalle tarvittaessa uusi etavastaanottoaika ja ohjeistaa
potilasta ottamaan yhteytta, jos potilaan tilassa iimenee muutosta tai hanelle
iimenee tarve uudelle ohjaukselle tai neuvonnalle (Patronen & Siiridinen 2021).

Terveydenhuollon ammattilaisen vastuita on koottu kuvioon 3.
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Kuvio 3. Terveydenhuollon ammattilaisen vastuut etdaneuvonnassa.
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5.3 Yhteenveto tuloksista

Etapalveluiden tarjoamiseen liittyvat ohjeistukset ovat puutteellisia tai
epajohdonmukaisia (Howgego ym. 2020, 2127; Leone ym. 2021, 2).
Paaasiallisesti periaatteet etapalveluiden toteuttamisessa ovat kuitenkin
samanlaisia kuin tavanomaisessa vastaanottotyossa (STM 2015; lyengar ym.
2020, 798; Howgego ym. 2020, 2129; Milne 2021; 72). Tyonantaja vastaa
terveydenhuollon neuvontaan kaytettavista kaytannon valineista (Patronen &
Siiridinen 2021). Puhelinneuvonta seka sahkdinen neuvonta vaativat
terveydenhuollon ammattilaiselta laaja-alaista osaamista (Patronen & Siiridinen
2021).

Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattilaista kayttamaan toiminnassaan
yleisesti hyvaksyttyja menettelytapoja, joita on jatkuvasti pyrittava
taydentamaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994; Syvaoja &
Aijala 2009, 35). Osaamisen harjoittaminen tulisi huomioida myos
terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa (Patronen & Siiriainen 2021).
OpinnaytetyO0ssa kaytettyjen lahteiden avulla on koottu yhteenveto, jossa
esitellaan terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuuksia ja vastuita
etaneuvontaa toteuttaessa (Kuva 1). Kuvassa keltaisella pohjalla olevat tekstit

ovat velvollisuuksia ja oranssilla pohjalla olevat tekstit kuvaavat vastuita.
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Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuudet etdneuvonnassa.

][ Ammattilaisen vastuut etdneuvonnassa ]

Digiosaamisen taydentéaminen. ]

[ Koulutuksen vaatiminen digiosaamisen tueksi.

Etahoidon soveltuvuuden arvioiminen potilaskohtaisesti
ja vastaanottoajan varaaminen tarvittaessa.

Etapalvelun laadun arvioiminen. [

Tietoturvallisuuden varmistaminen.

Yksityisen ympariston turvaaminen itsella ja
potilaalla seka asianmukaisen valineiston kayttd
tietoturvan takaamiseksi.

varmistaminen seka suostumuksen
kirjaaminen potilasasiakirjoihin

Potilaan informointi etaneuvonnan
rajallisuudesta ja riskeista.

Potilaan itsemaaraamisoikeuden noudattaminen. ]

Potilaalle annettavat ohjeet ja potilaan
ymmarrys annetuista ohjeista.

Salassapitovelvollisuus. ] [

potilasasiakirjoihin (selvitysvelvollisuus).

[ Potilaan henkildllisyyden ja suostumuksen

Asianmukaisten merkintdjen tekeminen ]

[ Tukea ja kannustaa potilaita etéapalveluiden kayttoon.

Kuva 1. Yhteenveto terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuuksista ja
vastuista etaneuvonnassa.
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden
mukaisesti. Opinnaytetydn tekemisessa noudatettiin hyvan tieteellisen
kaytannon lahtokohtia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut ohjeen
hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta,
joiden on tarkoitus edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 4). Tieteellisen tutkimuksen voidaan ajatella olevan
luotettava ja tulokset uskottavia vain, jos se on suoritettu hyvan tieteellisen
kaytannon ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksen tekemisessa tulee huomioida
rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat
ovat kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetydssa noudatettiin Turun

ammattikorkeakoulun ohjeistuksia teksti- ja lahdeviitteissa merkitsemisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa terveydenhuollon ammattilaisten tietoa
heidan vastuistansa ja velvollisuuksista etdneuvontaa toteuttaessaan.
Opinnaytety6 on suunnattu erityisesti terveydenhuollon ammattilaisille, jotka
toteuttavat etdaneuvontaa. Opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa Turun
ammattikorkeakoulun DIGITEKO-hankkeessa. Opinnaytetyon
toteuttamismenetelman vuoksi ei tarvinnut hankkia erillista tutkimuslupaa.
Opinnaytetyo toteutettiin soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
piirteita eika toteuttamismenetelmaan sisaltynyt muita menetelmia, joihin
tarvittaisiin tutkimuslupaa. Opinnaytetyon aihe ei ole eettisesti arka.
Opinnaytetyon tekijat suhtautuivat aiheeseen puolueettomasti, joka lisda
opinnaytetyon tuloksien luotettavuutta. Opinnaytetydn tekijat ovat huolehtineet

hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta koko opinnaytetydprosessin ajan.

OpinnaytetyOssa kaytettiin tutkimuksia ja artikkeleita, jotka ovat julkisesti
saatavilla ja tiedonhaut suoritettiin luotettavista tietokannoista. Luotettavuuden
takaamiseksi tietokantahauissa kaytettiin samoja tasmallisia ja monipuolisia
hakulausekkeita. Opinnaytetyon luotettavuutta lisattiin kirjaamalla tarkasti

tiedonhakuprosessit, jotta haut ovat toistettavissa. Tietokantahaut on toteutettu
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niin, etta toinen opinnaytetyon tekijoista on varmistanut toisen tekeman haun
toistamalla sen. Opinnaytetyon tekijat arvioivat puolueettomasti valitut artikkelit
ja tutkimukset. Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi valittujen artikkeleiden ja
tutkimuksien ajankohtaisuus. Luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida
rajallisesti saatavilla ollut tieto aiheesta. Etapalveluiden kaytosta 10ytyi paljon
tutkimustietoa, mutta terveydenhuollon ammattilaisten roolista etaneuvontaan
liittyen ei 10ytynyt viela paljoa tutkittua tietoa. Teknologian kehittyessa nopeasti
haluttiin rajata aiheesta I0ytyneet tulokset vain ajankohtaisimpaan tietoon
vuosilta 2020-2022. Manuaalisen haun kautta valitut lahteet ovat osittain
vanhempaa tietoa uudemman tiedon puutteen vuoksi. Haluttiin kuitenkin ottaa
nama lahteet mukaan opinnaytetydhon, koska niissa oli paljon oleellista asiaa

tuloksien kannalta.

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset tuottivat aluksi hieman hankaluuksia
vastuu ja velvollisuus kasitteiden samankaltaisuuden vuoksi. Kysymykset
haluttiin kuitenkin rajata erillisiksi kysymyksiksi asian selkeyttamisen vuoksi.
Opinnaytetyohon saatiin tehtya rajanveto vastuu ja velvollisuus kasitteiden
valille. Tietokantahauissa kaytettyjen lopullisten hakulausekkeiden avulla
|6ydettiin useita ohjaaviin kysymyksiin vastaavia julkaisuja. Hakulausekkeet
kuitenkin tuottivat myos paljon tuloksia, jotka eivat vastanneet opinnaytetyota
ohjaaviin kysymyksiin. Kuitenkin lopullinen hakulauseke tuotti parhaiten tuloksia
kaikista kokeilluista hakulausekkeista ja hakutermeista. Hakulausekkeen
tuottamiin tuloksiin vaikutti paljon velvollisuus ja vastuu kasitteiden
samankaltaisuus. Tama johtui siita, etta termi "responsibility” on moninainen ja

silla voidaan englannin kielessa tarkoittaa joko vastuuta tai velvollisuutta.

Valitut kansainvaliset tietokannat tuottivat hyvin tuloksia ja suurin osa
hakutuloksista liittyi aihealueeseen. Poissulkukriteerien avulla rajattiin tuloksista
kirjallisuuskatsaukseen vain ne julkaisut, jotka vastasivat jompaankumpaan
opinnaytetyota ohjaavaan kysymykseen. Kotimaisista tietokannoista ei 16ytynyt
hakulausekkeella yhtakaan julkaisua, joka olisi paatynyt mukaan
kirjallisuuskatsaukseen poissulkukriteerien vuoksi. Kotimaisista tietokannoista

|6ydettyjen julkaisujen maara oli muutenkin huomattavasti vahaisempi kuin
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kansainvalisista tietokannoista. Manuaalisen haun avulla saatiin

kirjallisuuskatsaukseen mukaan myos kotimaisia julkaisuja.

Opinnaytetyon tuloksissa tuotiin esiin tarkasti ja rehellisesti ne tiedot, jotka
koottiin alkuperaisten artikkeleiden ja tutkimusten pohjalta ja, jotka vastasivat
ohjaaviin kysymyksiin. Opinnaytetyon tietokantahauissa kaytettiin rajauksena
suomen ja englannin kieltd. Opinnaytetydssa kaytetyt artikkelit olivat
paaasiassa englanninkielisia, joka vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen
kieliharhan vuoksi. Kieliharhaa pyrittiin valttamaan niin, ettd molemmat
opinnaytetyon tekijat lukivat ja kaansivat alkuperaistekstit itsenaisesti. Kielet
rajattiin kahteen kieleen, jonka vuoksi osa relevanteista hakutuloksista on

saattanut jaada pois opinnaytetyosta. Tulosten luotettavuutta lisaa se, etta

36

opinnaytetyohon valittiin tutkimustietoa eri puolilta maailmaa. Toisaalta tulosten

yleistaminen Suomeen tulee olla harkinnanvaraista juuri tdman vuoksi.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa terveydenhuollon ammattilaisen
vastuut ja velvollisuudet etdneuvonnassa. Opinnaytety6ta tehdessa vastaan tuli
useita haasteita ja kehittamiskohteita. Naita haasteita ratkoessa ja pohtiessa
omaksuttiin paljon tietoa opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Aiheen
ajankohtaisuus lisasi tyoskentelyyn motivoitumista ja tiedonhalua. Yllattavaa oli,
kuinka vahan ajankohtaisesta aiheesta I0ytyi tutkittua tietoa, joka vastaisi

opinnaytetyota ohjaaviin kysymyksiin.

Velvollisuuksien ja vastuiden erottelu tuotti haasteita opinnaytetyota tehdessa.
Nama kaksi termia on sanakirjoissakin avattu hyvin samankaltaisiksi. Etenkin
kansainvalisissa tietolahteissa termeja "duty” ja "responsibility” tunnuttiin
kayttavan valilla sekaisin ja oman kielitaidon rajoissa oli valilld haastavaa
erottaa, milloin puhutaan vastuista ja milloin velvollisuuksista. Tahan paadyttiin
vetamaan raja, etta lainsaadantd maarittelee ammatillisia velvollisuuksia ja
yleiset toimintaperiaatteet sekd oman toimintansa arviointi ovat vastuita.

Rajanvetoon oli vaikea 16ytaa rajaa selittdvaa lahdeaineistoa.

Tietokannoista aineistoa etsittdessa kavi ilmi, etta kotimaista tietoa aiheesta
I6ytyy melko vahan. Kansainvalisesti aiheesta I0ytyi jonkin verran tietoa, mutta
varsinaisesti terveydenhuollon ammattilaisen roolista etaneuvonnan antajana
tietoa loytyi vahan. Tutkimuksia on tehty paljon eri etapalvelusovelluksista ja
valineistosta, mutta tama ei vastannut opinnaytetyota ohjaaviin kysymyksiin.
Aiheena etaneuvonta, sen toteuttaminen ja ammattilaisen vastuut ja

velvollisuudet, on siis ajankohtaisuudesta huolimatta viela melko vahan tutkittu.

Opinnaytety6ta tehdessa tuli ilmi, etta lainsaadanto ja ohjeistukset
etaneuvontaan liittyen ovat vajavaisia kansainvalisesti. Suomessa ei ole
kattavaa ohjeistusta tai lainsdadant6a koskien etapalveluita terveydenhuollossa.
Terveydenhuollon ammattilaisille on koottu ohjeistuksia, mutta ne ovat
vajavaisia. Useassa kansainvalisessa lahteessa tuotiin ilmi samankaltainen
ongelma lainsaadannon puuttumisesta. Etana toteutettavien terveydenhuollon

palveluiden kehitys on ollut hyvin nopeaa ja taman myota ohjeistukset ja
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lainsaadanto ovat vajavaisia. Koska etapalveluiden kaytto lisaantyy jatkuvasti,
tulisi saada yhtenaiset ohjeistukset terveydenhuollon ammattilaisille ja
lainsdadanto ajan tasalle. Tama tuotti haasteita opinnaytetyon teossa, koska
selkeita velvollisuuksia ja vastuita ei ole maaritelty etaneuvontaan liittyen.
Saatiin kuitenkin koottua yhteen eri lahteista |0ytyvia velvollisuuksia ja vastuita.
Useimmissa lahteissa oli mainittu samankaltaisia velvollisuuksia ja vastuita

terveydenhuollon ammattilaisille.

Terveydenhuollon etapalvelut ovat jatkuvassa kehityksessa ja opinnaytetyota
tehdessa ilmeni useita eri ongelmakohtia, joissa olisi kehitettavaa. Yksi
suurimmista ongelmista oli palveluiden tasavertaisuus. Etana toteuttavien
palveluiden voisi ajatella olevan helposti saavutettavissa, mutta lahteissa
tuodaan ilmi useita eri ryhmia, joilla on haasteita etapalveluiden kaytossa.
Kayttoon liittyvat yleisimmat haasteet johtuvat digiosaamisen puutteesta.
Taman vuoksi tulevaisuudessa olisi tarkeaa kehittaa etapalveluiden
tasavertaisuutta lisaamalla tietoa ja ohjaamalla asiakkaita etapalveluiden
kaytossa. Useassa opinnaytetyon lahteessa kavi ilmi se, etta terveydenhuollon
ammattilaisia kehotetaan kannustamaan asiakkaita etapalveluiden kayttoon.
Kuitenkaan tahan ei ole selkeaa ohjeistusta, miten terveydenhuollon

ammattilaisten tulisi toimia.

Terveydenhuollon etapalvelut ovat jatkuvasti kehittymassa ja etapalveluita
kaytetaan yha enemman koko ajan. Taman vuoksi olisi tarkeaa saada
yhtenaiset ohjeistukset terveydenhuollon ammattilaisille etapalveluiden kaytosta
ja siihen, mitka ovat heidan velvollisuutensa ja vastuunsa etapalveluiden
tuottamisessa. Opinnaytetydssa tuotiin ilmi useita eri asioita, joita ei
tavanomaisessa kasvokkain kontaktissa tarvitse huomioida samalla tavalla kuin
etaneuvonnan toteuttamisessa. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulisi
saada koulutusta ja ohjeistusta siihen, mita tulee huomioida etaneuvontaa
toteuttaessa. Lisaksi etapalveluihin liittyva koulutus tulisi jatkossa sisallyttaa

myds ammattilaisten koulutukseen.
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