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Sairaanhoitajan tydnkuva on laajentunut ja nykyisin tyd edellyttdd monipuolista osaamista so-
siaali- ja terveysalalla lisdantyneen digitalisaation myota. Etédvastaanotot tulevat lisaantymaan
tulevaisuudessa ja etenkin mielenterveyspotilaiden kohdalla etédvastaanotoissa on monia eri-
tyispiirteitd huomioitavana. Taman opinnaytetydn aiheena oli sairaanhoitajan etavastaanotto-
toiminta ja sen erityispiirteet mielenterveyspotilaan hoidossa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli
kuvailla mité tiedetddn sairaanhoitajan etdvastaanottotoiminnasta ja sen erityispiirteista mie-
lenterveyspotilaan hoitotydssa. Tutkimuskysymyksesi muodostui: Mita tiedetaan sairaanhoi-
tajan etavastaanottotoiminnasta ja sen erityispiirteista mielenterveyspotilaan hoitoty6ssa?
Opinnaytety® on tehty osana Laakson yhteissairaalahanketta.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineisto kerattiin syk-
sylla 2021 seka kevaalla 2022 kayttaen seuraavia tietokantoja: Medic, Cinahl, Medline ja osa
tutkimuksista l6ytyi manuaalisella haulla. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit maarittivat aineiston
valintaperusteita. Aikarajauksena oli 2010-2022 vuonna julkaistut tutkimukset. Yksi vali-
koiduista tutkimuksista oli julkaistu vuonna 2009, mutta tutkimuksen hyvan sisallén vuoksi se
valikoitui opinnaytety6n aineistoon. Opinnaytetydhon valikoitui lopulta 10 tutkimusta. Tutki-
muksista kuusi oli suomalaisia, kaksi australialaista, yksi hollantilainen ja yksi englantilainen.
Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Sairaanhoitajan etdvastaanottotoiminnasta ja sen erityispiireistd mielenterveyspotilaan hoito-
tydssa saaduista tuloksista muodostui kolme ylaluokkaa: hoitajan ja organisaation toiminta
etavastaanotossa, mielenterveyspotilaan yksilollisyyden huomioiminen etdvastaanotolla sekéa
hoidon ja palveluiden saatavuus. Ylaluokista muodostettiin yksi paaluokka: sairaanhoitajan
etavastaanottotoiminnan erityispiirteet mielenterveyspotilaan hoitotytssa.

Sairaanhoitajalta vaaditaan tulevaisuudessa seuraavia taitoja etaterveydenhuollossa: tekno-
logiaosaaminen, tiedonhallinta, asiakaslahtoisyys, verkko- ja vuorovaikutusosaaminen, tieto-
jarjestelmien osaaminen sekd moniammatillisuus. Mielenterveysetapalveluiden kéaytdn haas-
teita olivat: rauhallinen ymparisto, turvallisuus ja tietosuoja, nonverbaalisen viestinnan puut-
tuminen. Etaterveydenhuollon palveluista hy6tymiseen vaikuttavat potilaiden henkilokohtaiset
syyt, diagnoosit, sosiaalisten tilanteiden kuormittavuus, palveluiden helppokayttoisyys seka
niiden onnistunut toteutus. Motiiveiksi internetin terveyskaytdssa nousivat: helppokayttdisyys,
kaytdsta koettu hyoty sekd nautinto. Potilaiden internetin kayttoon vaikuttivat vahvemmin mo-
tiivit, kuin ulkoiset tekijat.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena voidaan todeta etavastaanottotoiminnan olevan yksi rat-
kaisu lisdantyvan hoitajapulan kysymyksiin. Etaterveyteen seka etavastaanottoihin on suh-
tauduttu organisaatioissa melko mydnteisesti. Tulevaisuudessa sairaanhoitajien opintoihin ja
saatavaan tytelamakoulutukseen tulisi sisallyttaa runsaasti teoriaa ja kaytantoa liittyen lisdan-
tyvaan etavastaanottotoimintaan ja verkossa tapahtuvaan hoidontarpeen arviointiin mielen-
terveyspotilailla. Laaja mielenterveyshoitotydn kenttd haastaa hoitajien osaamista etayhteyk-
silla, silla teknologisen osaamisen lisdksi sairaanhoitajilta vaaditaan mielenterveyspotilaiden
yksilollisyyden tarkkaa huomioimista.
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The job description of the nurse has expanded and nowadays work requires a diverse
range of skills in the social and health sector with increased digitalization. Telenursing will
increase in the future and especially for people with mental health problems, there are
many specific features to consider in remote nursing. The purpose of this study was to de-
scribe what special skills are required of a nurse for mental health care in remote patient
consultation activities. The research question is: What is it known about the eHealth func-
tion of a nurse and its specifics in a mental health care? This thesis has been completed
as part of the Laakso Joint Hospital project.

A descriptive literature review was the research method of this thesis. Data and studies
were collected during autumn 2021 and spring 2022 using the following databases: Medic,
Cinahl and Medline. Part of the studies was also found by manual search. The entry and
exclusion criteria determined the selection of the material. All studies researched were
published between 2010-2022, except for one published in 2009, which was selected due
to its relevant content for this thesis. There were eventually 10 studies selected for the the-
sis. Six of the studies were Finnish, two were Australian, one Dutch and one English. Data
based content analysis was used as a method for analyzing the data.

Three macro concepts were formed from the results of the nurse's telehealth activities and
its specific circuits in nursing a mental health patient: the activities of the caregiver and or-
ganization in remote consultation; consideration of the individuality of a mental health pa-
tient by remote consultation; and care and services availability. Out of the macro concepts,
we formed one main category: the special features of remote consultation activities of a
nurse in mental health care.

The following skills in telenursing will be required for the nurse in the future: technology ex-
pertise, information management, customer orientation, network and interaction expertise,
knowledge of the systems, and multi-professionalism. Challenges in using mental health
care remote services: calm environment, security and privacy, lack of nonverbal communi-
cation such as facial expressions and gestures. Benefiting from remote healthcare ser-
vices is affected by patients' personal causes, diagnoses, the load of social situations,
ease of use of services and their successful implementation. The motives for the health
use of the internet were: ease of use, perceived benefit, and enjoyment. The use of the in-
ternet by patients was more strongly influenced by motives than external factors.

As a result of the literature review, eHealth activity can be identified as one solution to the
issues of increasing caregivers’ shortages. Telenursing has been viewed positively in or-
ganizations. In future, nurses' studies and work life training should include theory and prac-
tice in relation to increasing remote reception activities and online assessment of care
needs in mental health patients. An extensive field of mental health nursing challenges
caregivers' competence on remote access, as in addition to technological know-how,
nurses are required to accurately consider the individuality of mental health patients.

Keywords nurse, eHealth, telenursing, Mental Health Care
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1 Johdanto

Tulevaisuuden kannalta terveysteknologian merkitys tulee kasvamaan Suomessa. Uu-
det terveysteknologian palvelut ja ratkaisut luovat koko ajan parempaa hoitoa, palve-
luja, tuottavuutta ja hyvinvointia. Terveysteknologia hyddyntééa digitaalisia palveluja ku-

ten internetia, robotiikkaa ja tekoalya. (Healthtech Finland 2020.)

Etaladketieteen kehittymisen suurin hydty on ollut se, etta palvelut ovat usein kayttajal-
leen riippumattomia ajasta ja paikasta. Etdayhteydet sallivat monien asiantuntijoiden yh-
teistyon yksittdisen asiakkaan hyvéksi ja nykydan yha useampi ihminen tapaa laékarin
tai hoitajan etayhteyksien kautta silloin, kun hanelle itselleen sopii parhaiten. On tér-
kedd, ettd etdvastaanottopalveluja pyritaan kehittaméaan ja lisddmaan. Monelle kansa-
laiselle etavastaanotto voi olla paras mahdollinen tapa lahestyd ammattilaista ja sen
vuoksi olisikin tarked pystya vastaamaan lisdantyvaén palveluntarpeeseen. (Saario
2019.)

Covid-pandemia on ajanut terveydenhuollon tekemaan uudenlaisia ratkaisuja ja siirty-
maan laajalti etdpalveluiden piiriin. Covid-pandemian vaikutukset ovat osaltaan kiihdyt-
taneet jo enne virusaaltoa alkanutta digiloikkaa terveydenhuollossa (Ikonen & Reponen
2021; Blandford ym. 2020.) Tulevaisuuden terveydenhuoltoa ajatellen on muistettava,
ettd monet sairaudet vaativat tarkkaa kliinista tutkimista. Sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan on tehtava tiukkaa yhteisty6ta ammattilaisten ja potilaiden kanssa digitaalisen rat-
kaisujen kehittamiseksi ja raataloidyn etaterveydenhuollon kayttéonottamiseksi. (Bland-
ford ym.2020.)

Suomessa mielenterveyspalveluja tuotetaan perusterveydenhuollossa seka erikoissai-
raanhoidossa. Kaikki mielenterveyspalvelut pyrkivat ehkaiseméaan, lievittamaan ja hoi-
tamaan mielenterveydellisia hairidita tai niiden vaikutuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020.) Mielenterveyden edistamiseen on nykyisin monia digitaalisia ratkaisuja,
jotka tarjoavat nopeasti apua. Pelit, sovellukset, chat-palvelut ja tekoalyt ovat nykypai-
vaa kansalaisten mielenterveyden edistdmisessa ja hoidossa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021a.)



Opinnaytetydn aiheena oli sairaanhoitajan etavastaanottotoiminta ja sen vaatimat eri-
tyispiirteet mielenterveyspotilaan hoidossa. Opinnaytety6 tehtiin Laakson yhteissairaa-
lahankkeelle. HUS ja Helsingin kaupunki ovat vuodesta 2017 suunnitelleet Laakson yh-
teissairaalaa. Yhteissairaalan tarkoituksena on keskittéda psykiatrista sairaalahoitoa,
neurologista kuntoutusta seké erilaisia hoitoa tukevia poliklinikoita samalle sairaala-alu-
eelle. Hankkeen poliittisia paatdksia on tehty vuosien 2020 ja 2021 valilla ja naiden jal-
keen jatkosuunnitelmien avulla Laakson yhteissairaala hanke on siirtyméssa rakennus-
vaiheeseen. Laakson yhteissairaalahanke toteutetaan vuosien 2021-2030 valilla. (Hel-
singin kaupunki 2021.)

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Etavastaanottotoiminta

2020-luvulla erilaisia tapoja jarjestaa terveydenhuollon vastaanottoja on monia. Vas-
taanotot voivat tapahtua chat-toiminnoilla, videovastaanottoina tai puhelinvastaanot-
toina. (Metsaniemi 2018.) Etapalvelulla tarkoitetaan terveydenhuoltoyksikén tarjoamaa
tutkimusta, diagnosointia, seurantaa, hoitoa ja hoitoon liittyvien paatdsten tekemista
etayhteyksien avulla. Talléin toiminta perustuu videovalitteiseen tapaamiseen tai alylait-
teiden avulla muutoin valitettyyn tietoon ja asiakirjoihin. (Sosiaali- ja terveysalan lupa-

ja valvontavirasto 2021.)

Etapalvelujen tarjoaminen vaatii tiettyja edellytyksia niin hoitavalta taholta kuin palvelun
kayttajalta. Henkilokunnan tulee olla asianmukaisesti koulutettua ja etatoiminnan on ol-
tava laéketieteellisesti patevaa. Etapalveluiden kautta kaytavan toiminnan on oltava po-
tilasturvallista ja esimerkiksi potilastietojen vélitys ja tallentaminen vaativat tarkkaa
osaamista. Tietojarjestelmien on vastattava salassapidon, tietosuojan ja tietoturvan eri-
tasoisiin vaatimuksiin. Myds ajantasaiset laitteet, tilat ja yhteydet vaaditaan turvallisen

etavastaanoton suorittamiseksi. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2021.)

Muita tarkeitd huomion kohteita ovat muun muassa ammattihenkilon kyvykkyys arvi-
oida etavastaanoton soveltuvuus yksilollisesti potilaan vaivaan. Mikali potilaan ongel-
man tutkiminen vaatii fyysista tutkimusta tai potilaan itsemaardamisoikeus on uhattuna,
ei etdvastaanotto naissa tilanteissa vastaa potilaan hoidon vaatimuksiin. Etavastaan-

otoista on my®6s kirjattava asianmukaiset kirjaukset ja potilasrekisteria on paivitettava



ajankohtaisten maaraysten mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
2021))

Terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan totuttujen toimintapajojen muuttamista ja
lisdkoulutuksia, jotta uudet sahkoiset terveyspalvelut saadaan kokonaisuudessaan toi-
mintaan ja kaytettya hyvaksi (Reponen 2015). Vuonna 2015 Suomen Sosiaali- ja Ter-
veysministerid on antanut linjauksen, jossa etapalvelut pddasiallisesti rinnastetaan ta-
vallisiin vastaanottokaynteihin. Ministerid my0ds korostaa linjauksessaan, etta etapalve-
lun soveltuvuus on aina arvioitava potilaskohtaisesti ja tarpeen mukaan potilas on oh-

jattava tavalliselle vastaanotolle. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015.)

Stenberg ym. (2016) esittavat, etta reaaliaikaisesti tapahtuvan hoidon tarjoamiseen
nettiyhteyksilla on talla hetkella hyvin tarkoitukseen sopivaa teknologiaa. Kuitenkin
esiin nousevat niiden kayton tietoturvakysymykset seka kaytettavyys. Salattu yhteys on
potilastytta tehdessa ehdoton, silla salaamattoman yhteyden kaappaaminen ja kuun-
telu ulkopuolisen toimesta on mahdollista. Videovastaanottojen toteuttamisesta potilas-
tyossa sdadetaan terveydenhuollon lakien, henkildtietolain ja yksityisyyden suojaa tele-
viestinndssa ja teletoiminnan tietoturvaa koskevissa laeissa. (Stenberg ym. 2016.) Suo-
ranaisesti etapalveluille ei ole Suomen lainsdadénnossa kattavia saannoksia ja lain-
saadantda tullaan uudistamaan erityisesti yksityisen terveydenhuollon parissa (Sosi-

aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2021).

Tekniikan kehitys on luonut mielenterveyshoitotydlle merkittavia apukeinoja. Erilaisia
etdhoidon mahdollisuuksia on monia ja niita pystytaan tarjoamaan reaaliaikaisesti ja
my0s ajasta rippumatta. Reaaliaikaisessa hoidossa hyddynnetaan hoitajan ja potilaan
lasna olevaa yhteytta. Ajasta riippumattomissa palveluissa taas hyddynnetdén valmiita

oppimisalustoja, jotka ovat kayttajalleen saatavilla koko ajan. (Stenberg ym. 2016.)

Moniin mielenterveyden eri hairidihin on kehitetty psykoterapeuttisia oppimisymparis-
t6ja, joiden pohja on rakentunut terapeuttien tukemana. Naita kutsutaan nettiterapioiksi
ja ne ovat tutkimusnayton ja Kliinisen nakékulman perusteella toimivia hoitokeinoja.
Suomessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on toistaiseksi ainoa taho, joka
tarjoaa nettiterapioita. Nettiterapiaa on tarjolla masennukseen, pakko-oireisiin, yleiseen
ahdistuneisuuteen, paniikkihairioon, alkoholiongelmaan ja kaksisuuntaiseen mieliala-

hairioon. (Stenberg ym. 2016.)



Suomessa mielenterveyden etdhoitoa annetaan erityisesti alueilla, joissa valimatkat
ovat pitkia kuten esimerkiksi Pohjois- ja Itd-Suomessa seké saaristoalueilla. Kuiten-
kaan kattavaa tutkimustietoa aiheesta ei ole. (Stenberg ym. 2016) Muualta maailmalta
tutkimustietoa 16ytyy. Tehdyt tutkimukset vahvistavat kasitysta siitd, kuinka videovalit-
teisessa psykoterapiassa terapeutin ja potilaan valinen hoitosuhde voi kehittya vahin-
taan yhta vahvaksi kuin kasvokkain tapahtuvassa psykoterapiassa. (Simpson & Co-
rinne 2014: 280.)

2.2 Sairaanhoitajan ty6

Suomen laissa on maaréatty terveydenhuollon ammattihenkildistd. Sen mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilé on henkild, joka on saanut lain nojalla ammatinharjoittamis-
oikeuden. Suomessa sairaanhoitaja saa ammatinharjoittamiseen oikeuden ja néin ollen
vain sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkild voi harjoittaa lain mukaisesti sairaan-

hoitajan ammattia. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)

Viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana sairaanhoitajan ty6 on kehittynyt huomatta-
vasti. Jatkuvasti kehittyva tekniikka asettaa vaatimuksia entista vastuullisemmasta ty6-
tavasta. EU-direktiivien mukaisesti sairaanhoitajan opintojen on kestettava vahintaan
kolme vuotta ja niiden on siséllettava tarvittavat maarat teoreettista ja kliinista opetusta.
(Direktiivi 2013/55/EV).

Sairaanhoitajatutkintoa maaraavat EU-direktiivi (2013/55) ja maan kansallinen lainsaa-
dantd. Suomessa sairaanhoitajan tutkinto on 210 opintopisteen laajuinen kokonaisuus.
(Laukkanen 2020). 2020 vuonna sosiaali- ja terveysministerié on kasitellyt raportissaan
sosiaali- ja terveysalan perustutkintoja. Raportissa esitetaan, etta yleinen sairaanhoita-
jakoulutus (180opintopistettd) pitda sisalldén valtakunnallisen yleSHarviointi-hankkeen
mukaisen sairaanhoitajan perusosaamisen. Taman lisaksi sairaanhoitajan opinnoissa

syvennytaan 30 opintopisteen laajuudella tiettyyn osaamisalueeseen. (Sosiaali- ja ter-

veysministerit 2020.)
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Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on jaettu kolmeentoista eri alueeseen, joita ovat:

Ammatillisuus ja eettisyys Kliininen hoitotyo

Asiakaslahtoisyys Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustie-
don hyoddyntaminen ja paatoksenteko

Kommunikointi ja moniammatillisuus Yrittdjyys ja kehittdminen

Terveyden edistaminen Laadun varmistus

Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelma

Informaatioteknologia ja kirjaaminen Potilas ja asiakasturvallisuus

Ohjaus- ja opetusosaaminen ja omahoito

Taulukko 1. Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset (yleSHarviointi 2021).

Sairaanhoitajat ovat terveydenhuollossa tydskentelevistd ammattiryhmista suurin. Teh-
taviin kuuluvat kokonaisvaltainen terveyden edistdminen ja sen yllapitaminen, sairauk-
sien ehkaiseminen ja hoito seké karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajat voivat tyds-
kennella erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, kotisairaanhoidossa, yksi-
tyisella tai kolmannella sektorilla, avoterveydenhuollossa tai vaikkapa vankiloissa. Sai-
raanhoitajataustaisia henkil6ita tarvitaan myds politikassa, tutkimustydssa ja erilaisilla

koulutusaloilla. (Sairaanhoitajat.)

2.3 Mielenterveys

2.3.1 Positiivinen mielenterveys

Sairaanhoitajan ndkotkulmasta mielenterveyshoitotydn perustana ja osaamisen
kulmakivena on tieto siitd, mita kasite mielenterveys itsessaan tarkoittaa. Mielenterveys

nahdaan yksilon hyvinvoinnin perustana. Se on ihmisen kantava voimavara, jota maa-

rittavat yksilon kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnan rakenteet
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seka kulttuuriset arvot. (Haméalainen & Kanerva & Kuhanen & Schubert & Seuri 2017:
18.)

Mielenterveytta kasitellessa mietitddn usein sen negatiivisia puolia. Mielenterveys-
hairiot ja sairausnédkdkulma ovat kielteissavytteisia ajatusmalleja, joiden pohjalta on
syntynyt positiivisen mielenterveyden késite. Positiivisen mielenterveyden maaritelméa
nakee mielenterveyden hyvinvoinnin kokemuksena, onnistuneen elaman perustana ja
voimavarana. Positiivinen mielenterveys nédhdéén ikdan kuin elamén jalustana, jonka

varaan ihmisen on hyvé nojata ja rakentaa elamaansa. (Hamalainen ym. 2017: 19.)

Mielenterveys jaetaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen seké henkiseen ulottuvuu-
teen. (Mieli 2021). Mielenterveyteen liitetd&n onni, tasapainoinen mieli, hyva elama
seka henkinen hyvinvointi. Mielenterveys ei tarkoita sitd, ettei elamaan saisi liittyd ah-
distusta, alakuloisuutta, riittamattomyytta tai mielenterveyden hairiéta. Jokainen kohtaa
elaménsa aikana haasteita. Kun haasteita kohtaa voi se koetella mielenterveytta, mut-
tei poista sitd meilté. (Mielenterveystalo.)

2.3.2 Mielenterveytta maarittavat tekijat

Mielenterveyttd maarittavia tekijoitd on listattu Sosiaali- ja terveysministerion Mielenter-
veystyO Euroopassa -selvityksessa (2004). Selvityksen perusteella mielenterveytta
maarittavat 1) yksilolliset tekijat ja kokemukset 2) sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus
3) yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit 4) kulttuuriset arvot. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion selvityksia 2004: 32.)
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Mielenterveys

Yhteiskunta

Kulttuuriset Yksilolliset
arvot tekijat

Sosiaalinen
tuki

Kuva 1. Mielenterveyttd maarittavat tekijat mukaillen Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2004 ja Hamalainen ym.2017

Yksilollisiin tekijoihin voidaan luokitella ihmisen omat tunteet, havainnot ja kasitys itses-
taan. Identiteetti, itseluottamus ja muut henkilokohtaiset voimavarat lukeutuvat myos
yksiléllisiin ominaisuuksiin, jotka ovat yhteydessa mielenterveyteen. Fyysinen terveys
ja eldaman subjektiivinen mielekkyys seké sopeutumiskyky voidaan ndhda myos vaikut-

tamassa osaltaan yksilon mielenterveyteen. (Hamalainen ym. 2017: 23.)

Mielenterveytta voi vahvistaa samoilla tavoin kuin fyysista kuntoa. Hyvia tapoja huoleh-
tia mielenterveydesté ovat esimerkiksi riittava lepo, kiinnostavien asioiden tekeminen,

ihmissuhteista huolehtiminen ja sdanndllinen hyva ruokarytmi. (Mieli 2021.)

Yksil6lliset tekijat ovat yhteydessa sosiaaliseen tukeen. Sosiaalista tukea yksilo voi
saada perhepiirista, ystavista, koulumaailmasta, tyopaikalta tai muusta sosiaalisesta
ymparistosta. Vuorovaikutuksen kehittyminen on jo varhaislapsuudesta téarkeda mielen-
terveyden kannalta ja sen merkitys jatkuu lapi elaménkaaren ihmissuhteiden parissa.
(Hamalainen ym. 2017: 22-24.)

Yksilolliset tekijat vaikuttavat myds kulttuurisiin arvoihin ja toisin péain. Mielenterveys
nahdaankin myos kulttuurisidonnaisena kasitteena. Kulttuuriset nakemykset ja arvo-
maailma ovat kytkoksissa yhteiskunnan tekijoihin. Esimerkiksi kysymykset tasa-arvosta
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ja ihmisoikeuksista vaikuttavat vaajaamatta ihmisen mielenterveyteen. Kulloinenkin ai-
kakausi on vaikuttamassa arvoillaan ja poliittisella tilallaan yhteiskuntaa koskeviin paa-

toksiin. (Hamalainen ym. 2017: 24.)

Suomessa on laadittu hallituksen uusi mielenterveysstrategia vuonna 2020, joka ulot-
tuu aina vuoteen 2030 asti. Mielenterveysstrategian tavoitteena on turvata mielenter-
veystyon tavoitteellisuus seka jatkuvuus. Strategian pohjalta seuraavien hallitusten on
valittava mielenterveyspolitikan painopisteet, joiden kautta asetetaan toimeenpanolle
keinoja, vélineité ja seurantaa. 2020-strategiassa painotetaan erityisesti viitta eri osa-

aluetta:
1. Mielenterveys pddomana
2. Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa
3. Mielenterveysoikeudet
4. lhmisen tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut
5. Hyva mielenterveysjohtaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)

2.3.3 Mielenterveyden hairiintyminen

Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan elaméantilanteiden ja olosuhteiden vaihtuessa yk-
silén mielenterveys on myos koetuksella. Mielenterveys on jatkuvasti yhteydessa ym-
paristéon ja muuttuvissa tilanteissa yksilo joutuu maarittelemaan mielenterveytensa

aina uudestaan. (Hamalainen ym. 2017: 25-26.)

Mielenterveys voidaan ndhda myds tasapainoilevana prosessina. Jokaisella ihmisella
on altistavia ja laukaisevia seka mielenterveyttd suojaavia tekijoitd, jotka tasapainotte-
levat koko ajan keskenaan. lhmisen mielenterveys voi hairiintya ja yksilo voi sairastua
psyykkisesti, mikali altistavat, laukaisevat ja suojaavat tekijat menettavat tasapainoti-

lansa. Psyykkinen sairastuminen tarkoittaa mielenterveydenhairion puhkeamista. (Ha-

malainen ym. 2017: 26.)

Erilaisia psyykkisia hairidita kutsutaan yleisesti mielenterveyden hairioiksi, jotka luoki-
tellaan oireiden seka vaikeusasteen mukaan. Mielenterveyden hairiot ovat oireyhtymia,
joissa on merkittavia psyykkisia oireita. Naihin liittyy yleisesti haittaa seka karsimysta.
Yleisimmat mielenterveydenhdiritt luokitellaan masennustiloihin, ahdistuneisuushairioi-
hin, psykooseihin, kaytoshairidihin, paihderiippuvuuteen seka sydmishairidihin. (THL
2021b.)
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Mielenterveyden hairié on kattava nimitys hyvin heterogeeniselle ryhmalle sairauksia.
Nykyaan vallitsevan kasityksen mukaan psykiatriset diagnoosit ovat oireyhtymia, joita
pidetddn lahinna kuvailevina ja informatiivisina. Diagnosoiminen auttaa hoitohenkil6-
kuntaa potilaan hoidon tavoitteissa ja suunnittelussa. Nykydiagnostiikan tarkoituksena
ei siis ole leimata ja luokitella potilaita, vaan kayttaa hyodyksi diagnoosin avulla saata-

vaa tietoa potilaan hoidossa. (Hamaldainen ym. 2017: 224-226.)

2.4 Mielenterveyshoitotyo

2.4.1 Hoitotyon nakdkulma

Mielenterveyshoitoty6ta tarkastellaan osana laajempaa mielenterveystyon kasitetta ja
sen voidaan nahda jakautuvan mielenterveyden edistamiseen ja mielenterveysongel-
mien hoitoon. Sairaanhoitajalta vaaditaan itsenaisté ja vastuullista potilaslahtoista
hoito-otetta ja mielenterveyshoitoty® perustuukin ihmisarvon kunnioittamiseen ja yh-

denvertaisuuteen. (Hamalainen ym. 2017: 18-33.)

Sairaanhoitajan tulee ndhdéa mielenterveyshoitoty6 laajana, terveytta ja hyvinvointia
vahvistavana tyona. (Hamalainen ym. 2017: 18). Mielenterveys hoitotydn tavoitteena
on jarjestaa potilaiden yksildllisten tarpeiden mukaista hoitoa, parantaa mielentervey-
den hairion ennustetta seka lisata potilaan elaméanlaatua ja toimintakykya. (Lonnqvist &
Pirkola 2021).

Lasnéolo, asiantuntijuus, hienovaraisuus ja laaja tietopohja ovat sairaanhoitajalle tar-
keita taitoja mielenterveyshoitotydn kannalta. Potilaan ja hoitajan valista yhteisty6suh-
detta ei voida tarpeeksi korostaa mielenterveyshoitotydsta puhuttaessa, silla yhteis-
tydsuhteen syntyminen on mielenterveyshoitotyon ydin. (Hamalainen ym. 2017 33-34.)
Palvelujarjestelma tarjoaa rakenteet hoidon jarjestamiselle sekd antaa voimavaroja
paihdetydn ammattilaisille kehittaé ja toteuttaa yhdessa potilaan kanssa hanen tarvitse-
maansa hoitoa. Palvelujarjestelmén keskitsséa on aina potilas. (Lonngvist & Pirkola
2021))

Jatkuva eettinen arviointi on lIasnd mielenterveyden hoitotydssa ja mielenterveyspuo-
lella hoitoty6ta harjoitetaan hyvin moniammatillisesti. Myds sairastuneen laheisten ja
perheen voimavarojen tukeminen on tarked osa mielenterveysty6ta. (Hamalainen ym.
2017: 33-34.)
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Potilaan ja hoitajan yhteistydsuhde kehittyy dialogisuuden ja toiminnan kautta. Hoitajan
toimiin kuuluvat havainnointi ja hoitotydn suunnittelu, toteutus seka niiden arviointi. Hoi-
tajan on pystyttava joustavaan toimintaan ja omattava myos tietoa ladketieteesta, psy-

kologiasta ja erilaisista terapiamuodoista. (Hamalainen ym. 2017: 34-35.)

2.4.2 Lainsaadanto ja etiikka

Mielenterveyshoitoty0 on tarkoin saadelty Suomen laissa. Yleisia terveydenhuoltoa oh-
jaavia lakeja ovat muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilaslaki, sosi-
aalihuoltolaki ja paihdehuoltolaki. Mielenterveyshoitotydta koskevia toimia sdadetaan

yleisten terveydenhuollon lakien liséksi erityisesti terveydenhuoltolain ja mielenterveys-

lain sisalldissa. (Hamalainen ym. 2017:72.)

Mielenterveyslaki (1116/1990) maarittelee mielenterveystydn, ohjauksen ja sen valvon-
nan. Mielenterveyslaissa kasitellaan myos palveluiden jarjestamista, periaatteita ja nii-
den yhteensovittamista. Mielenterveyspalvelujen periaatteita kasittelevassa neljan-
nessa pykalassa kerrotaan, ettd mielenterveyspalvelut tulisi jarjestda ensisijaisesti avo-
huollon palveluina. Samalla tulisi huomioida se, etta hoitoon hakeutumisen oma-aloit-
teisuutta tuetaan. Tahdosta riippumaton hoito ja sen lailliset perusteet kasitellaan myos

mielenterveyslaissa. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Mielenterveyslaissa mielenterveyshoitoty® maaritellaan yksilon psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistamiseksi. Lain mukaan mielenterveys-
tyohon kuuluvat mielisairauksien ja muiden mielenterveyden hairididen ehkaiseminen,
parantaminen ja lievittaminen. My6s vaeston elinolosuhteiden kehittdminen mielenter-
veydellisestd ndkdkulmasta kuuluu lain mukaan mielenterveystyohon. (Mielenterveys-
laki 1116/1990.)

Hoitotybn ammattietiikka ja eettisyys hoitotytsséa tarkoittavat, etta hoitajalla on kasitys
omista arvoistaan seka kykyja sitoutua ja toimia vastuullisesti. Hoitajalta vaaditaan tai-
toa toimia ammattietiikkansa periaatteiden mukaisesti. Ammatin oikeuksista ja velvolli-
suuksista on myos tiedettava, silla terveydenhuoltoa ohjaa lainsaadanto, jonka puit-

teissa jokaisen hoitajan on toimittava. (Hamalainen ym. 2017: 40.)
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Terveydenhuollossa eettista prosessia ohjaavat nimenomaan erilaiset lait, jotka asetta-
vat hoitajille vahimmaisvaatimukset eettisen toiminnan kannalta. Eri tutkimusten mu-
kaan hoitajat kuitenkin tuntevat huonosti ammattinsa maarittavaa lainsaadantoa. La-
kien ja eri sopimusten lisdksi ammattiryhmat voivat itse kirjata eettisia ohjeita ja periaat-
teita toiminnalleen. Esimerkiksi Suomessa on toiminut vuodesta 1998 ETENE eli valta-

kunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. (Hamalainen ym. 2017:48-51.)

ETENE-neuvottelukunnan toiminnan paaasiallinen tarkoitus on edistéé potilaan- ja asi-
akkaan perusoikeuksia, ihmisarvoa, itsemaarddmista, yhdenvertaisuutta ja oikeuden-
mukaisuutta terveys- ja sosiaalialalla. My6s hyvén hoidon, palvelujen ja kohtelun edis-
taminen kuuluvat neuvottelukunnan toimintaan. Ammattietiikan téarkeys korostuu ter-
veydenhuollossa hoidettaessa haavoittuvia ryhmid, ja neuvottelukunta onkin koonnut
eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle. Eettiset ohjeet ovat vapaasti luettavissa
neuvottelukunnan verkkosivuilta. (ETENE.)

2.4.3 Yhteiskunta

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerid vastaa mielenterveyshoitotydn valtakunnalli-
sesta suunnittelusta ja valvonnasta. Suomessa terveydenhuollon peruspalvelut ja avo-
palvelut ovat merkittavia. Kun esimerkiksi kuntalaisen tarvitsee paasta avun piiriin, han
voi hakeutua terveyskeskukseen, tydterveyteen tai opiskelijaterveydenhuoltoon hoidon-
tarpeen arvioon, jonka kautta héanet osataan ohjata oikean avun piiriin. Ensisijainen hoi-
topaikka mielenterveysongelman kanssa on perusterveydenhuollon peruspalvelut,
mutta jos niitd ei koeta riittaviksi, siirrytaén erityispalveluiden piiriin tai erikoissairaan-
hoitoon. Julkisen terveydenhuollon lisdksi Suomessa mielenterveyshoitotyota tarjoavat
my0s yksityisen sektorin palvelut. (Hamaldinen ym. 2017: 67—68; Mielenterveyslaki
1116/1990.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on raportoitu potilaiden ja tyontekijéiden kokemuksista.
Toistuvasti on koettu tilanteita, joissa potilas on kulkenut "luukulta toiselle” saadakseen
apua mielenterveysongelmiinsa. Myo6s valiinputoaminen, my6héinen hoitoon paasy,
palveluiden saatavuuden vaikeus ja tiedonkulun ongelmat ovat tosiasiallisia haasteita
mielenterveyshoitotyon alueella. Naitéd ongelmia ratkomaan on Suomessa toteutu-
massa Sote-uudistus, jonka keskeinen tavoite on vahentaa hyvinvointi- ja terveyseroja

ja tehdé palveluista yhdenvertaisempia. (Hamalainen ym. 2017:71.)
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Mielenterveyspalveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tuki, kriisitilantei-
den psykososiaalinen tuki sekd mielenterveyden héairididen tutkiminen, hoito seka kun-
toutus. Mielenterveyspalveluja ohjaavasta lainsaadannosta, hoitoon paasya koskevista
maarayksista sekd muusta viranomaisohjauksesta vastaa Suomessa Sosiaali- ja ter-
veysministerid. (THL 2020.)

2.5 Digitalisaatio sosiaali- ja terveysalalla

Digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut edistavét potilaan osallisuutta seké roolia hanta
koskevassa paatoksenteossa. Asiakkaan terveytté ja hyvinvointia koskeva tieto on ta-
sapuolisesti saatavilla asiakkaalle sekd hanta hoitavalle terveydenhuollon ammattilai-
selle. Tavoitteena on tukea yhteista paatdksentekoa asiakkaan sekd ammattilaisen va-
lilla. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen mahdollisuudet lisdantyvat, kun digitaalisten pal-
veluiden tarjonta laajenee. Ainoastaan digitaalisten palveluiden kéaytdn osaaminen ei
riitd, vaan sairaanhoitajan on pystyttava tukemaan asiakasta palveluiden kaytdssa

seka kayttaa niita osana laadukasta asiakkaan hoitoa. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

Sairaanhoitajaliiton laatimat tavoitteet digitaaliset sote-palvelut osana sairaanhoitajan
tyota:
1. Palveluprosessin eri vaiheissa sairaanhoitaja kayttaa digitaalisia palveluita.
2. Digitaalisissa palveluissa sairaanhoitaja edistaa yhdenvertaista vuorovaiku-
tusta.
3. Digitaalisten palvelujen moniammatilliseen sisaltoon sairaanhoitaja tuo oman

alansa asiantuntijuuden.

Sairaanhoitajan tyénkuva on laajentunut ja nykyisin ty6 edellyttdéd uudenlaista osaa-
mista sosiaali- ja terveysalan lisdantyneen digitalisaation myota. Hoitotydssa digitali-
saatio uudistaa esimerkiksi potilaan hoidon prosesseja, toimintatapoja seka palveluja.
Asiakkaalta uudistuvien palveluiden kaytto velvoittaa riittdvaa tietoteknista osaamista,
toimivaa verkkoyhteytta seka ajantasaisia laitteita palveluiden kaytt66n. Asiakkaalta
vaaditaan muutoksessa myos aktiivisuutta sek& halua tutustua uusiin valineisiin ja pal-
veluntarjontaan. Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa seka hyddyntéa erilaisia sovelluk-
sia tietoturvallisesti, jotta asiakkaalle tarjottu kokonaispalvelu on mahdollisimman laa-

dukasta hoitopolun eri vaiheissa. (Sairaanhoitajaliitto.)
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Kayttajalahtoisyys osoittautuu digitaalisten palveluiden suunnittelussa kaytettavyysvaa-
timusten seka sisaltyvien saavutettavuusvaatimusten huomioon ottamisena. Kaytetta-
vyydella tarkoitetaan digitaalisten palveluiden toiminnallisuuksia, jotka auttavat palvelui-
den kayttdjia kayttamaan palvelua haluamaansa tarkoitukseen muun muassa asiointi-

tarpeen hoitamiseen. (Voutilainen 2020:102.)

Digitaalisten palveluiden tulisi olla helposti opittavia ja niiden kayton tulisi olla kayttajal-
leen tehokasta. Palveluiden toimintojen tulee noudattaa yleisesti kaytdssa olevien toi-
mintojen erilaisissa muissa palveluissa ja palvelun on tunnistettava ja annettava pa-
lautetta palvelun kayttajan palvelussa tekemisté virheista. Digitaalisessa palvelussa
kaytettavien verkkosivujen selailua helpottavien navigointiratkaisujen tulee olla selkeita
seka palveluiden kayttgjalle nakyvia. (Voutilainen 2020:102.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksena oli kuvata, mitd osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan mielenterveys po-
tilaan etdvastaanottotoiminnassa. Tavoitteena oli tuottaa aiheesta monipuolinen kat-

saus olemassa olevaa tutkimustietoa hyddyntéen.
Opinnaytetydn tydskentelya ohjasi seuraava tutkimuskysymys:

1. Mita tiedetdén sairaanhoitajan etéavastaanottotoiminnasta ja sen erityispiir-

teistd mielenterveyspotilaan hoitotytssa?

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa tulevaisuudessa vastaamaan sairaanhoita-
jien kysymyksiin siitd, millaista osaamista heiltd vaaditaan mielenterveyshoitotyssa

etayhteyksien avulla.
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4 Menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyén menetelména

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yksi kirjallisuuskatsauksien muodoista. Aineistot ja tutkimuskysymykset kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa ovat laajoja verrattaessa kirjallisuuskatsauksen kah-
teen muuhun muotoon, meta-analyysiin ja systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
(Salminen 2011: 6.)

Kirjallisuuskatsauksella voi olla monia erilaisia tavoitteita. Kirjallisuuskatsauksen ylei-
simpana tavoitteena on se, etté sen tekijat pyrkivat kehittdmaan jo olemassa olevia teo-
rioita tai jopa luomaan uusia. Kirjallisuuskatsauksessa voidaan myds arvioida eri teori-
oita tai rakentaa kokonaisuus tietysta asiasta. Kirjallisuuskatsaus voi olla apuvalineena,
kun tutkitaan tietyn aihekokonaisuuden ongelmia, heikkouksia tai ristiriitoja. My6s histo-
rian yhteytta asiakokonaisuuteen tai kokonaisuuden syntymiseen voidaan tutkia kirjalli-
suuskatsauksien avulla, mutta tdméan tavan kaytto ei ole niin yleista verrattuna muihin

aikaisemmin esitettyihin. (Baumeister & Leary 1997: 312.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ohjaavat erilaiset vaiheet. Ensimmaisessa vaiheessa
aletaan muodostaa tutkimuskysymysta tai -kysymyksia. Tutkimuskysymykset ohjaavat
koko prosessia ja siksi tama vaihe onkin keskeinen kirjallisuuskatsauksen vaihe. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 294.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on l6ytaa
asianmukainen tieto vastaamaan tutkimuskysymysta tai -kysymyksia. (Rhoades 2011
67.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys maaréa myos aineiston
riittvyyttd. Mita laajempi tutkimuskysymys, sitd enemman aineistoa tarvitaan. (Kangas-

niemi ym. 2013.)

Aineistoa ja sen valintaa ohjaa siis aikaisemmin valittu tutkimuskysymys. Seuraavassa
vaiheessa aineiston sopivuus ja riittdvyys alkaa tarkentua. Aineiston valinnassa nouse-
vat esiin kirjallisuuskatsauksen aineistolahtdinen ja ymmarrykseen tahtaava tarkoitus.
Aineistoa valitessa tulee koko ajan tarkastella, miten sisaltd vastaa tutkimuskysymysta.
(Kangasniemi ym. 2013: 295.)
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Aineiston valinnan jalkeen ja sen valinnan aikana aletaan rakentaa kuvailua. Taman
vaiheen tarkoituksena on yhdistaa sisallét ja tuottaa tutkimuskysymykseen tai -kysy-

myksiin kuvailevaa vastausta. (Kangasniemi ym. 2013: 296.)

Viimeiseksi tapahtuu tulosten tarkastelu, jossa tuodaan yhteen keskeiset |6ydetyt tulok-
set. Tuloksia tarkastellaan suhteessa myos laajempiin yhteyksiin. Tassa vaiheessa tar-
kastellaan myds kaytetyn menetelman ja tulosten eettisia ja luotettavuuteen liittyvia ky-

symyksia. (Kangasniemi ym. 2013: 297-298.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistopohjainen ja sen perimmaisena tavoitteena on
tuottaa aikaisempaan tietoon pohjautuva ilmiélahtdinen ja ymmarrettava kokonaisuus.
Hoitotieteissa ja muissa terveysalan tieteissa on perusteltavaa kayttda kuvailevaa kir-
jallisuuskatsausta sen tiedon kohteen ja kaytettavyyden moninaisuuden vuoksi. (Kan-

gasniemi ym. 2013.)

Tutkimuskysymys

Tulosten tarkastelu Aineiston valinta

Kuvailun
rakentaminen

Kuva 2. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet mukaillen Kangasniemi ym. 2013

4.2 Tiedonhaku

Opinnaytetytn hakustrategia suunniteltiin ja luotiin loppuvuodesta 2021. Varsinainen
tiedonhaku toteutettiin joulukuun 2021 ja tammikuun 2022 valilla. Hauissa hyddynnetiin
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voimassa olevaa luotettavaa tutkimustietoa. Aineiston haussa hyddynnettiin tieteellisen
tiedon lahteina seuraavia tietokantoja: Medline, Cinahl seka Medic. Medline on kan-
sainvalinen laéke- ja terveystieteiden tietokanta. Cinahl on my6s kansainvalinen tieto-
kanta, josta I6ytyy tietoa terveydenhuollosta seké hoitotieteestd. Medic on kotimainen

terveystieteellinen tietokanta. (Metropolia. 2021a)

Tiedonhaun jalkeen seulottiin 1&pi valittua aineistoa ja tarkasteltiin tuloksia. Aineistoa
keratessa tarkasteltiin sisaltoja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen seké opinnayte-
tyon tarkoitukseen. Tiedonlahteista tarkastettiin tiedon luotettavuus seké ajantasaisuus.
Tarke&a tiedon valitsemisessa oli myds tutkimuksen tai alkuperéisen tiedon keruun lah-
tokohdat. Seuraavaksi méaaritettiin tiedonhaulle sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kritee-
rit esitettyna taulukossa 2.

Hakustrategiassa kiinnitettiin huomiota laadukkaaseen tiedonhakuun ja erityisesti sii-
hen, miten saadaan hankittua mahdollisimman relevanttia informaatiota. Tytskente-
lyssé hyddynnettiin myo6s tiedonhaun perustyodkaluja, kuten tutkimuskysymyksen erilai-
sia muotoja, Boolen operaattoria ja monipuolisia asiasanoja. Hakusanoina kaytettiin
seuraavia: ehealth, telenursing, mental health, etavastaan*, digi*, mielenterveys, eta-
ladk*, etaterveydenhuolto, etahoito. Erilaisten hakusanojen avulla etsittiin tutkimuksia,

jotka vastaavat tutkimuskysymykseen (Taulukko 1).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto kerataan tekemalla systemaattista tie-

donhakua eri tietokannoista. Sen jalkeen aineisto tiivistetaan, jasennelldan ja kootaan
miellyttéavaksi kokonaisuudeksi ja taulukoidaan opinnaytteentyén loppuun erillisiksi tie-
dostoiksi. (Korhonen & Vuorijarvi 2017.)

Taulukko 1.  Tiedonhaun taulukko

Tietokanta | Hakusanat | Rajaus Osumat Otsikon Tiivistel- Koko teks-

japvm perus- man pe- | tin  perus-
teella va- | rusteella teella valittu
littu valittu

Cinahl e-health 77 12 3 1 (Brown,

21.12.21 AND men- Jones,

tal health Bond)
Medic etavastaan* | alkupe- 23 2 2 1 (Grano
22.12.21 OR digi* raistutki- ym.)
mus
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Medline Telenursing | 2016— 258 8 4 1 (Nicholas
22.12.21 OR ehalth | 2022 ym.)
AND men-
tal  health
NOT child*
Medic etalaak* alkupe- 9 3 1 1 (Jauhiai-
6.1.22 raistutki- nenym.)
mus
Medic etatervey- 1 1 1 1 (Vuonon-
6.1.22 denhuolto virta)
Manuaali- 1(Virtanen
nen haku ym.)
20.12.21- 1(Vuonon-
30.1.22 virta ym.)
1(Seppanen
ym.)
1(Mc Neil)
1(Van
Houweling
ym.)

Taulukko 2.  Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Aineisto vastaa kysymyksiin sairaan-
hoitajan etévastaanottotoiminnasta ja
sen erityispiirteistd mielenterveyspoti-

laan hoidossa

Aineisto suomen- tai englanninkielinen

Aineisto julkaistu 2010-2022

Poissulkukriteerit

Aineisto ei vastaa kysymyksiin sairaanhoi-
tajan etavastaanottotoiminnasta tai sen eri-
tyispiirteista  mielenterveyspotilaan  hoi-

dossa

Aineisto muun kielinen

Aineisto julkaistu ennen vuotta 2010



23

Potilasryhmana aikuiset Potilasryhméana lapset tai idkkaat

Hoitoty6n nakdkulma Néakokulma muun tieteenalan pohjalta

Osumia aineiston haun aikana tuli 386, joista otsikon perusteella valikoitui 36 alkupe-
raistutkimusta. Tiivistelmien perusteella valikoitui 12 tutkimusta, joista vielé 3 tutkimusta
suljettiin pois. Opinnaytety6n lopullinen kymmenen artikkelin aineisto muodostui yhdek-
sasta aineiston haussa loytyneestéa tutkimuksesta ja yksi tutkimus valittiin aineistoon
opinnaytety6n ohjaajan ehdotuksesta.

Valittaessa aineistoa ensin kaytiin [api otsikkotasolla tutkimusten sopivuutta. Sen jal-
keen otsikkojen perusteella valituista kaytiin lapi tutkimusten tiivistelmat ja taman jal-
keen perehdyttiin lisda tutkimusten sisaltdéon. Tutkimuksen lahtékohtainen kohderyhma
sulki usein pois tutkimuksia aineiston valinnan aikana. Aineistoista suljettiin pois ne tut-
kimukset, joiden kohderyhmana olivat vanhukset tai lapset ja nuoret. Naita tutkimuksia

oli toteutettu paljon verrattuna aikuispotilaisiin.

Aineistoa valitessa suljettiin pois lilan vanhat tutkimukset ja sellaiset tutkimukset, jotka
eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Aineiston ulkopuolelle jaivat myos sellaiset tut-
kimukset, jotka olivat tehty mielenterveyspotilaan nakoékulmasta eivéatka hoitotyén nako-

kulmasta.

Yksi tutkimuksista, joka valikoitui aineistoon, oli julkaistu vuonna 2009, mutta tutkimuk-
sen sisalto vastasi tutkimuskysymykseen ja tutkimus oli kokonaisuudeltaan laadukas ja
sopiva. Lopullinen paatos oli, ettei julkaisuvuosi vaikuta tutkimuksen tulokseen merkit-
tavasti, eika loytynyt muitakaan syita jattaa tata laadukasta tutkimusta aineiston ulko-

puolelle.
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4.3 Analyysimenetelma ja aineiston kuvaus

Opinnaytetydssa kerdatty tieto analysoitiin aineistolahtdisen sisdllonanalyysin avulla. Si-
sallénanalyysissa analysoitavaa lahdetta tarkastellaan erittelemalla ja etsimalla yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia. Sisadllonanalyysin tarkoituksena on luoda tutkittavasta tie-
dosta ytimekas kuvaus. Sen avulla pyritddn yhdistdm&an saadut tulokset suurempaan
kontekstiin ja muihin aihetta koskeviin tutkittuihin tuloksiin. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Ensimmaisessé vaiheessa aineisto pelkistetaan, eli karsitaan saadusta informaatiosta
epéolennainen tieto pois. Pelkistdminen voi tarkoittaa aineiston tiivistamista tai pilkko-
mista pienempiin osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 123-125)

Tutkimuksia kaydessa lapi, pohdittiin vastaako tutkimuksen tulokset tutkimuskysymyk-
seen. Valituista tutkimuksista etsittiin alkuperaisilmauksia, joita hyddynnettiin aineis-
tossa. Alkuperaisilmaukset suomennettiin, jos oli kyse englanninkielisesta tutkimuk-
sesta ja pelkistettiin alkuperaisiimaukset pelkistetyiksi lauseiksi. Esimerkkia alkuperai-
silmausten pelkistamisesta on kuvattu alla (Taulukko 3).

Taulukko 3.  Alkuperaisilmauksen esimerkki

Alkuperaisilmaus

Suomennettu

Pelkistys

”In addition to the selected
attitudes, ‘ethical aware-
ness’ arose from the qua-
litative analysis of the au-
dio-recordings of the ex-
pert meeting. Nurses
should pay attention to
privacy in remote contact
and to limitations in collec-
ting patient data”

Valittujen asenteiden li-
saksi myos “eettinen tietoi-
suus” nousi asiantuntijako-
kousten aanityksista kvali-
tatiivisen analyysin poh-
jalta. Sairaanhoitajien tulisi
kiinnittdd huomiota yksityi-
syyteen ja potilastietojen
kerdaéamisen rajoituksiin
etévastaanotoissa.

Eettisyys, yksityisyys ja poti-
lastietojen kerdaminen osana

etvastaanottoja.

Pelkistamisvaihetta seurasi aineiston klusterointi eli ryhmittely. Tassa vaiheessa kaytiin
lapi valikoidut ja pelkistetyt ilmaukset ja aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja ero-
vaisuuksia. Klusteroinnin tuotoksena saatiin ryhmiteltya sisaltgja ala- ja ylaluokkiin.

Klusterointivaiheen voidaan katsoa olevan osa seuraavaa vaihetta abstrahointia, jossa


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/audio-recording
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/audio-recording

25

luokituksia yhdistelladn edelleen niin kauan kuin se on jarkevaa. Abstrahointivaiheessa
valikoitu tieto auttaa muodostamaan teoreettisia kasitteita ja abstrahointia kutsutaankin
kasitteellistamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 123-125) Taulukossa 4 esimerkki ala-

luokan syntymisesta ja taulukossa 5 esimerkki ylaluokan syntymisesta.

Taulukko 4.  Esimerkki alaluokan syntymisesta

Pelkistys Alaluokka

Tarve hoitajan uudenlaiselle osaamiselle Organisaatiosidonnaiset haasteet etavas-
taanottotoiminnassa

Etaterveysprosessit vaativat yhteistyota eri am-
mattiryhmien valilla. Etaterveydenhuolto vaatii
enemman resursseja ja aikaa seka aikataulu-

tusta.

Saavutettavuus, kustannustehokkuus, hoitoon

paasyn nopeus ja tiedonvalitys

Henkilosto, hoitajapula, ajankayton rajallisuus

Taulukko 5. Esimerkki ylaluokan syntymisestéa

Alaluokka Ylaluokka

Hoitajan osaamisvaatimukset & ammatillinen kehitys
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Organisaatiosidonnaiset ongelmat etéavastaanottotoiminnassa Hoitajan ja organisaation
toiminta etdvastaanotossa

Toimiva laitteisto & tietoturvakysymykset

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin kasitteiden yhdistelemisen tulisi johtaa lopulta sii-
hen, ettd saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Sisallonanalysointi perustuu tulkin-
toihin ja paattelyyn, joiden avulla edetaan kokemusperaisesta tiedosta kohti kasitteelli-

sempaa nakemysta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 126).

Taman opinnaytetyon siséltd pelkistettiin, ryhmiteltiin ja klusteroitiin. Tasta havainnoiva
esimerkki (Kuva 3). Analyysin tuloksena saatiin nelja ylaluokkaa, jotka kasittelevat
opinnaytetyon tutkimuskysymysta. Ylaluokat muodostivat lopulta paaluokan. Kluste-

roinnin tulokset on esitetty liitteessa 2.

Kuva 3. Sisallén analyysin tulokset

Alaluokka Yliluokka Paaluokka

Hoitajan osaamisvaatimukset
. ey - Hoitajan &
Drgamsm?nnaﬁet organisaation toiminta
etavastaanotossa
Toimiva laitteisto &
tietoturvakysymykset

Turvallisuus & yksityisyyden
tun|¥e yisyy Sairaanhoitajan
eiavastaanotiotoiminnan

Mielenterveyspotilaan erityispiittest

i i a i yksilollisyyden mielenterveyspotilaan

etavastaanotolla

Potilaan nako a &

DOLIEaS

O
Oikea-aikainen hoitoon paasy
> Hoidon & palveluiden

saatavuus
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5 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan sisalléon analyysin pohjalta saadut aineiston tulokset. Aineis-
toksi opinnaytetyohon valikoitui 10 tutkimusta. Kuusi tutkimuksista oli suomalaisia,
kaksi australialaista, yksi hollantilainen ja yksi englantilainen. Tutkimukset ovat julkaistu
vuosien 2009-2021 valilla. Tutkimuksista viisi oli laadullisia tutkimuksia. Lopuista tutki-
muksista osa oli kyselytutkimuksia (n=2), osa maarallisia (n=2) ja yksi tutkimuksista oli

tuotettu skenaariotydskentelyé hyodyntaen.

Analyysin pohjalta tulokset on jaettu ylaluokkien mukaisesti kolmeen alaotsikkoon: "hoi-
tajan ja organisaation toiminta etavastaanotossa”, "mielenterveyspotilaan yksilollisyy-
den huomioiminen etavastaanotoilla” ja "hoidon ja palveluiden saatavuus”. Hoitajan
osaamisvaatimuksista ja organisaation toiminnasta saatuja tuloksia on esitelty erikseen

alaotsikon alaotsikkoina lukemisen helpottamiseksi.

Myo6s mielenterveyspotilaan yksilollisyyteen liittyvia tekijoitd yhteydessa etavastaanot-
totoimintaan on kasitelty omassa alaotsikossaan. Analyysin tuloksena saatiin kolme
alaluokkaa: turvallisuuden ja yksityisyyden tunne, eriarvoisuuden vahenemine seka po-
tilaan nakdkulma ja potilasprofiili. Alaluokat nivoutuivat yhdeksi paaluokaksi. Hoidon ja

palveluiden saatavuuteen liittyvat tulokset on esitelty omilla alaotsikon alaotsikailla.

5.1 Hoitajan ja organisaation toiminta etdvastaanotossa

5.1.1 Hoitajan osaamisvaatimukset

Digitalisaatio on asettanut tydelamalle tarpeen uudenlaisesta osaamisesta ja toimintata-
pojen muutoksista (Jauhiainen ym. 2017). Sairaanhoitajalta vaaditaan aitoa ja kiireetonta
potilaan kohtaamista etdyhteyksin. Myds riittdvien digitaitojen on katsottu olevan avain-
asemassa sairaanhoitajan tarjoamassa etavastaanottotoiminnassa. (Virtanen ym. 2021,

Jauhiainen ym. 2017.)

Van Houweling ym. 2016 tekemassa delphi-tutkimuksessa selvitettiin etaterveyshuollon
ammatillisia tarpeita (NT-EPA) ja niiden tarkeyttd sairaanhoitajan toimintaan liittyen
etdyhteyksilla. Tutkimuksessa selvitettin myo6s erilaisia patevyyksia, joita etaterveys-

huollon tehokkaaseen kayttamiseen tarvitaan. Tutkimuksen tuloksena tuotiin esille 14
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erilaista ammatillista tarvetta, joita sairaanhoitajalta odotetaan etavastaanottotoimin-
nassa. Naitd olivat muun muassa potilaan tukeminen teknologiaan, psykososiaalisen
tuen antaminen, potilaan kykyjen arviointi etapalveluiden kayttéon, hoidon koordinointi

seka terveyden edistaminen etayhteyksilla.

Tutkimuksessa lI6yddksena tehtiin myos 52 erilaista asennetta, tietoa ja taitoa, jotka ovat
valttamattomia sairaanhoitajan etdvastaanottotoiminnassa. Ydinosaamiseen lueteltiin
ohjaustaidot, kliinisen osaamisen yhdistaminen etaterveyteen, eettinen osaaminen,
kommunikointi ja kannustava asenne. Yksi tutkimuksen valituimmista sairaanhoitajalla

tarvittavista asenteista oli karsivallisyys. (van Houweling ym. 2016.)

Digitaitojen opettelun kannalta on tarkeaa huomioida tydntekijan aiempi kokemus laittei-
den kaytosta. Tutkimuksen mukaan aiempi kokemus teknologian kaytdsta on yhtey-
dessa uuden teknologian oppimiseen ja kayttamiseen. My6s hoitajan henkilokohtainen
kiinnostus teknologiaa kohtaan on tarkeaa. Haasteena uuden teknologian opettelulle voi-
vat olla hoitajan jumittuminen vanhoihin tapoihin, laiskuus, teknologian vierastaminen tai

tietamattomyys. (Vuononvirta ym. 2009.)

Uuden teknologian kayttdonotossa on kuitenkin omat haasteensa. Vuononvirta ym. 2009
tutkivat terveyskeskuksen tyontekijoiden nakokulmasta etaterveyspalveluiden kayttoon-
ottoon liittyvia tekijoita. Tyontekijat pitivat tarkeana sita, ettéd laite oli helposti saatavissa
ja kaytettavissa. Tyontekijat nakivat tarkeana koulutuksen saamisen ja harjoittelun, jotta
teknisten laitteiden k&yttdon saisi totutella tarpeeksi.

Hoitajan ndkodkulmasta etdvastaanotot vahentavét heidan matkustustarpeitaan. Talloin
aikaa jaa muuhun ja samalla saadaan kustannusvahennyksia. (Vuononvirta ym. 2009.)
Uudet teknologian ratkaisut kohdentavat hoitajien resursseja ja mahdollisuuksien puit-
teissa tyon automatisointi helpottaa sosiaali- ja terveydenhuollossa suoritettavia tyoteh-

tavia (Jauhiainen ym. 2021).

Tutkimuksissa etéterveyteen ja etavastaanottoihin on kuitenkin suhtauduttu melko
myonteisesti. Esimerkiksi MacNeill ym. 2016 tekemé&ssa tutkimuksessa selvitettiin eta-
terveyshuollon piirissa olevien potilaiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten nakemyk-
sid ja kokemuksia. Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista suurin osa piti etater-

veyshuollon kehitysta positiivisena. Silla katsottiin olevan voimaannuttava vaikutus niin
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hoitajaan kuin potilaaseen. Sairaanhoitajat kokivat lisdantyneen vastuun ja kliinisen tie-
don lisdémisen vaikuttavan positiivisesti heidan ammatilliseen kasvuunsa ja kehityk-

seen.

Sairaanhoitajalta vaaditaan tulevaisuudessa erilaisia taitoja etaterveyden parissa toimi-
essaan. Teknologiaosaaminen, tiedonhallinta, asiakaslahtoisyys, verkko- ja vuorovaiku-
tusosaaminen, tietojarjestelmien osaaminen seka moniammatillisuus néhtiin uusina vaa-
dittavina taitoina. (Jauhiainen ym. 2021.) Sairaanhoitajalta vaaditaan my6s osaamista
potilaan yksityisyyden ja etayhteyksilla kerattyjen tietojen rajallisuuden ymmartamiseen
(van Houweling ym. 2016).

5.1.2 Organisaatiosidonnaiset haasteet

Sairaanhoitajan osaamisen liséksi organisaation toiminnalla on vaikutuksia etdvastaan-
ottotoiminnan jarjestamiseen. Etaterveyteen liittyvat prosessit vaativat resursseja ja yh-
teistydta eri ammattiryhmien valilla. TAma johtaa siihen, etta toimintaan on varattava
enemman aikaa ja suunnittelua, varsinkin haasteellisien potilaiden kohdalla. Tutkimuk-
sissa on noussut esiin nakdkulma hoitajien matkustamistarpeen vahenemisestd, joka

saastaa aikaa, vaivaa ja kustannuksia. (Vuononvirta ym. 2009; Vuononvirta ym. 2011.)

Seppanen & Ramsted 2014 analyysissa vastaajien mukaan videoneuvottelut vahensi-
vat kustannuksia ja lisasivat toiminnan tehokkuutta. Analyysissa todettiin, ettd mita
enemman yksilolla on henkildstoa kaytdssa, sita helpompi heidan on ottaa kayttéon
uutta teknologiaa. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin myos erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon valista vaihtelevuutta siind, kuinka valmiita yksikot olivat laajenta-
maan etaterveyden palveluita. Erikoissairaanhoidossa tutkimuksen mukaan 70 % vas-
taajista oli sitd mieltd, etta kayttoa voitaisiin laajentaa. Samalla perusterveydenhuol-

lossa vain 50 % vastaajista oli tatd mielta.

Organisaatioldhtdisia ongelmia on tunnistettu teknologian kehittymisen myota. Ajankay-
tén rajallisuuden, hoitajapulan ja henkildston kouluttamisen on tutkimuksen mukaan
katsottu vaikeuttavan etapalveluihin liittyvan teknologian kayttéonottoa. (Vuononvirta
ym. 2009.) Kaiken kaikkiaan etéaterveydenhuolto vaatii enemman resursseja verrattuna

tavalliseen kasvokkain tapahtuvaan konsultaatiokdyntiin (Vuononvirta 2011).

Etaterveydenhuollon palveluiden lisdantyessa niiden suunnittelussa tulisi ottaa huomi-

oon se, miten potilaille saadaan aikaiseksi positiivinen kayttobkokemus. Suunnittelussa
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tulisi huomioida potilaan mahdollisuudet kayttaa digipalveluita, neuvonta teknisissa tai-
doissa, seka vaikutukset organisaatioiden strategisiin kehittamistavoitteisiin (Seppanen
& Ramsted 2014).

5.1.3 Toimiva laitteisto & tietoturvakysymykset

Nicholas ym. 2017 tutkimuksessa yhdeksi tarkeaksi keskeiseksi ongelmaksi nousi mie-
lenterveyspalveluiden etdvastaanottojen tietoturva ja yksityisyydensuoja. Erittain tar-
keana pidettiin sitd, ettd potilastietoja sailytettiin turvallisesti. Tarkeéksi nousi my6s
huomiot siitd, mit& potilastietoja etayhteyksilla sai keraté ja miten arkaluontoisia ter-

veystietoja kasiteltiin.

Tutkimuksissa sairaanhoitajat ja muut etdvastaanottotoiminnassa tydskennelleet pitivat
tarkeana laitteiston helppokayttoisyytta (Vuononvirta 2009; Seppanen ym. 2014). Help-
pokayttdisyys oli yhteydessa laitteiston kayttoon ja siihen liittyivat myos laitteiston

helppo saatavuus ja toimivuus. Tyontekijat pitivat tarkeana mydos sita, etta etavastaan-

otossa kaytettava laitteisto oli teknisesti helposti kaytettavissa. (Vuononvirta 2009.)

Tietotekniset ongelmat nousevat esiin tarkastellessa etaterveydenhuollon palvelujen
kaytettavyytta. Eraassa tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujat pohtivat tietoturvaky-
symyksia ja erityisesti tietosuojan ongelmia. Epdilyt tietosuojan puutteista olivat yhtey-
dessa siihen, miten arkaluontoisia tietoja potilaat uskalsivat jakaa etayhteyksien avulla.
(Virtanen ym. 2021.)

Sairaanhoitajat ovat tutkimuksissa ndhneet tarkedna opetella jatkuvasti etaterveyden-
huollon osaamista. Sairaanhoitajan tydskentelyssa juuri elinikdinen oppiminen ja it-

sensa kehittaminen nousivat tarkeiksi taidoiksi. (MacNeill ym. 2014; Jauhiainen ym.
2017; van Houweling ym. 2016.)

5.2 Mielenterveyspotilaan yksil6llisten tarpeiden huomioiminen

5.2.1 Turvallisuus & yksityisyyden tunne

Mielenterveyspotilaan yksil6llisyyden huomioimisessa on tarkeaa potilaan ja hoitohen-

kilokunnan tunteminen entuudestaan. Etaterveydenhuollon viestintaan vaikuttavat sen
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lisdksi myos etaterveyslaitteiden kayttd aiemmin, osallistujien kayttaytyminen, yksilolli-
set tekijat, viestintataidot ja osallistujien pieni maara (Vuononvirta ym. 2011). Virtanen
ym. 2021 korostavat potilaiden yksil6llisten ratkaisujen merkitysta palveluiden suunnit-
telussa seka toteutuksessa. Esimerkiksi potilaat, joille sosiaaliset tilanteet ovat haasta-
via voivat hyotya etépalveluista myos tulevaisuudessa mielenterveyden tukemisen na-

kokulmasta.

Tarke&ksi nousi mielenterveysongelmiin liittyvan leimautumisen vahentaminen. Kieltei-
set asenteet osoittivat mielenterveyspotilaiden hakeutuvan muita vahemman palvelui-
den piiriin. My6s viivastynyt tai heikentynyt parantuminen olivat yhteydessé stigmaan.
Digipalveluiden avulla voi saada hoitoa nimettdmé&na. Uusia séhkoisia terveydenhuol-
lon interventiota on saatavilla potilaille ohjaamattomana ja niihin voidaan paéasta taysin

anonyymisti. Tallaiset ratkaisut minimoivat leimautumisen riskia. (Nicholas ym. 2017.)

Haasteena etayhteydelld toteutettavista terveyspalveluissa koettiin yksityisyyden ja tur-
vallisuuden varmistaminen. Palveluiden kayttdminen etayhteydelld kotona muiden
lasn& ollessa vaikeutti arkaluontoisten keskusteluiden kaymista yksityisesti. Rauhalli-
nen tila koettiin tarkeaksi mielenterveyspalveluita kaytettadessa. Mielenterveyspalvelui-
den kaytto koettiin rankaksi ja keskittymista vaativaksi ja sen vuoksi esimerkiksi kavely-
lenkit eivat soveltuneet vastaanottojen ymparistdksi. Etayhteydella toteutettavissa vas-
taanotoissa puuttui nonverbaalinen viestintd, kuten ilmeet, eleet ja lampd. Kohtaamisen
ei koettu vastaavan fyysisesti hoitajan kohtaamista. Digipalveluissa asiointia ei koettu
aina mutkattomaksi vaarinymmarrysten seka epaselvien ja ristiriitaisten ohjeistuksien

vuoksi. (Virtanen ym. 2021.)

5.2.2 Eriarvoisuuden védheneminen

Teknologian avulla mielenterveysinterventiot ovat tuoneet mahdollisuuden puuttua
ajoissa suuriin haasteisiin. Samalla on parannettu tehokkaan ja naytt6on perustuvan
hoidon tavoittamista. Teknologian avulla ratkaistavia mielenterveyden edistamisen on-
gelmia on lueteltu tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin teknologian kayttdonoton haasteita
mielenterveyspalveluiden parissa. Naita olivat muun muassa hoitoon paasy, integraatio
ja yhteistyd, koulutus ja tietoisuus, mielenterveyden stigma, tietosuoja, luottamus, mie-
lenterveyden ymmartaminen ja arviointi, hallitus ja politikka, optimaalinen muotoilu

seka sitoumus. (Nicholas ym. 2017.)
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Mielenterveyspotilaiden kuten muidenkin ihmisten internetin kayttoon liittyy vahvasti
motivaatio. Australiassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin digitaalista eriarvoisuutta in-
ternetin kayttajien valilla. Tama aiheutui tasa-arvoon liittyvistd muuttujista kuten tu-
loista, koulutuksesta, tyollisyystilanteesta seka maantieteellisesta sijainnista. Internet
antaakin mahdollisuuden mielenterveyden edistamiseen niille, joilla on keinot, kapasi-

teetti ja motivaatio kayttaa tarjottuja etépalveluita. (Brown & Jones & Bond 2019.)

5.2.3 Paotilaan nakokulma & potilasprofiili

Etaterveydenhuollon kayttamisen edut nahtiin potilaan hoidossa hoitomahdollisuuksien
paranemisena. Talldin hoidon tulokset ja potilaiden mahdollisuudet saada enemman
tukea hoitoon olivat parempia. Psykiatrisen potilaan ajateltiin hy6tyvan etaterveyden-
huollon palveluissa siitad, etta tuttu hoitaja osallistui laékarin tapaamisiin potilaan tu-
kena. Patilaan ei tarvinnut matkustaa yksin saadakseen erikoissairaanhoidonpalveluita.
Esille nousi myds etapalveluiden hydtyna potilaiden elaménlaadun paraneminen. (Vuo-

nonvirta ym. 2009.)

Jokaisen potilaan kohdalla on erityisen tarpeellista pohtia, palveleeko etavastaanotto
potilaan tarpeita vai onko niistd mahdollisesti haittaa (Gran6 ym. 2021). Etaterveyden-
huollon palveluista hydtymiseen vaikuttavat potilaiden henkilokohtaiset syyt, diagnoosit,
sosiaalisten tilanteiden kuormittavuus, palveluiden helppokayttdisyys seka niiden on-
nistunut toteutus (Virtanen ym. 2021). Tutkimuksen mukaan parhaiten etaterveyden-
huollon palveluihin sopivat potilaat, joilla on pitkaaikaissairaus, harvinainen diagnoosi,
kyky sanoittaa hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat tekijat seka potilaat, jotka tuntevat hoi-

tavan henkilokunnan (Vuononvirta ym. 2011).

Ammattilaisen ndkdkulmasta haasteeksi on noussut potilaan maantieteellinen sijainti,

johon etédpalvelut on nahty parannuskeinona. On kuitenkin olemassa erilaisia haasteita,
jotka vaikeuttavat etdpalveluiden onnistuneeseen kayttamiseen. Etapalveluiden saavu-
tettavuus voi vaihdella riippuen potilaan voinnista ja juuri eniten apua tarvitsevat saatta-

vat jaada digitaalisten palveluiden ulkopuolelle. (Brown ym. 2019.)

Myods McNeill ym. 2014 tutkimuksessaan esittivat, etteivat kaikki potilasryhmat ole sopi-
via etépalveluiden piiriin. Tutkimuksessa tuotiin esille etdpalveluiden huonona puolena
riippuvuus teknologiaa kohden ja sokeutuminen sille, ettei oikeaa ladketieteellistd apua

haeta valttamatta ajoissa.
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Internetin kautta tarjottavat palvelut mahdollistavat hyvan terveyden edistamisen nako-
kulman niille potilaille, joilla on keinoja ja motivaatiota kayttaa naita palveluita (Brown
ym. 2019). Siksi sairaanhoitajan tarkeéna taitona onkin kyky arvioida potilaan kykya

kayttaa etana tarjottavia terveyspalveluita (van Houweling ym. 2016).

5.3 Hoidon ja palveluiden saatavuus

5.3.1 Oikea-aikainen hoitoon paasy

Etaterveydenhuollon palvelut lisdisivat harvaan asutun maaseudun terveydenhuollon
palveluiden saatavuutta, jatkuvuutta seka laatua. Tiedon siirtyminen eri hoitoyksikoiden
valilla helpottui ja hoitajien seka potilaiden matkustamisesta johtuva vaiva seka kustan-

nukset vahenivat. (Vuononvirta ym. 2009.)

Etukateen sovitut sdanndlliset tapaamiset etaterveydenhuollon tapaamiset onnistuivat
parhaiten taman tutkimuksen mukaan (Vuononvirta ym. 2011). Sahkaoisia terveyden-
huollon palveluita tarvitaan jatkuvan resurssipulan korjaamiseksi. Nykyiset terveyden-
huollon sahkoisten palveluiden kayttoonotto ei ole edennyt toivotulla tavalla. Internetin
kayton motiiveiksi on tutkimuksissa noussut helppokayttdisyys, kaytosta koettu hyoty
seka nautinto. Motiivit vaikuttivat potilaiden internetin kayttdon vahvemmin kuin ulkoiset
tekijat. Ulkoisia tekijoita olivat esimerkiksi hinta, sosiaalinen vaikutus ja olosuhteiden

helpottumien. (Brown ym. 2019.)

5.3.2 Hoidon saatavuus

Harvaan asutussa maassa erikoisemmat hoitomuodot ja erikoissairaanhoidossa tehta-
vat hoitomallit voivat olla tulevaisuudessa paremmin toteutettavissa etayhteyden avulla,

etenkin videoyhteydellda (Grand ym. 2021).

Kansallisessa sekéa kansainvalisessa mielenterveysstrategiassa tavoitteeksi on ase-
tettu yhdenvertaisuus, nayttoon perustuva hoito matalalla kynnyksella seka joustavasti

olevien palveluiden saatavuuden vahvistaminen (Gran6 ym. 2021).

Etayhteydella toteutetut terveydenhuollon palvelut koettiin olevan laajempia seké jous-
tavampia kayttomahdollisuuksiltaan. Etdpalveluiden kasvun kerrottiin lisdavan mahdol-

lisuuksia myos laajempaan palveluntarjontaan. (Virtanen ym. 2021.)
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Nicholas ym. 2017 ennusteiden mukaan palveluiden saatavuuden parantaminen aut-
taisi kahta kolmasosaa tutkituista, joilla on todettu mielenterveydenhairiéita ja jotka ei-
vat ole hoidon piirissd. Hoitoon paéasyn esteiksi nousivat tassa tutkimuksessa muun
muassa leimautuminen, koulutus seka terveydenhuollon ja politikan néakdkulmat. Hoi-
toon hakeutumisen haasteiksi housivat myds halu kasitella ongelmia ilman ulkopuolista
apua, epaluottamus mielenterveyspalveluihin, huoli kustannuksista, kuljetuksesta,

ajasta seka mukavuudesta.

6 Pohdintajajohtopaatokset

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittédd, mité tiedetdan sairaanhoitajan etavastaanot-
totoiminnasta ja sen erityispiirteista mielenterveyspotilaan hoitotydssa. Aiempaa tutki-
mustietoa |6ytyi sopivasti ja kokoon saatiin kattava katsaus hyvinkin ajankohtaisesta ai-

heesta.

Vallitseva koronatilanne on vaikuttanut osaltaan lisaantyneeseen etapalveluiden kéayt-
t6on. Vuonna 2021 Suomen MIELI ry:n kriisipuhelimiin tehtiin ennatyksellinen méaara
yhteydenottoja. Soittoyrityksia tuli vuoden aikana kaikkiaan noin 309 500, mik& on la-
hes 100 000 soittoa suurempi luku verrattuna aikaan ennen koronan alkua. (THL
2021a.)

Sairaanhoitajan osaaminen vaatii nykymaailmassa jatkuvaa kehittamista, silla tavalli-
sen vastaanoton liséksi erilaisia netisséa tapahtuvia vastaanottoja tuotetaan moniin eri
asiakastarpeisiin (Metséaniemi 2018). Sairaanhoitajalta vaaditaan uskomaton maéara
osaamista ja erilaisia taitoja hoitaa potilasta etayhteyksilla erityisesti mielenterveyspoti-
laiden kohdalla.

Sairaanhoitajan tyénkuva on laajentunut ja nykyisin ty6 edellyttdd uudenlaista osaa-
mista sosiaali- ja terveysalan lisdantyneen digitalisaation my6ta (Sairaanhoitajaliitto).
Osaaminen rakentuu monista hoitotydn nakokulman ja potilaan asettamista vaatimuk-
sista. Esimerkiksi potilaan tukeminen ja hoidontarpeen arviointi etdyhteyksin vaatii mo-
nia taitoja sairaanhoitajalta. Tutkimusten mukaan naita ovat esimerkiksi karsivallisyys,
motivaatio, eettisyys, teknologinen osaaminen ja ohjausosaaminen. (Vuononvirta 2009;

van Houweling 2016; Jauhiainen 2017.)
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Haasteita hoitajan etdvastaanottotoiminnalle asettavat hoitajapula, ajankaytdn niuk-
kuus ja kiire (Vuononvirta 2009). Etapalvelujen tarjoaminen vaatii tiettyja edellytyksia
hoitavalta taholta. Henkilokunnan tulee olla asianmukaisesti koulutettua ja etatoiminnan
on oltava laaketieteellisesti patevaa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
2021.) Tama vaatii vaistamattd enemman resursseja terveyspalveluiden tuottajalta
seka uusia innovaatioita ja ratkaisuja. Yhtena ratkaisuna on esitetty varsinkin mielen-
terveyspotilaiden keskuudessa vaiheittaisen hoitomallin k&yttdonottoa, jossa uusi tek-
nologia otettaisiin pienin askelin kayttoon. Samalla vapautu enemman resursseja poti-

laiden hoitoon, jotka tarvitsevat tiivimp&a seurantaa. (Nicholas ym. 2017.)

Mielenterveyshoitoa on l&hivuosina kehitetty suurin harppauksin. Nykyisin tarjonnassa
on paljon erilaisia mahdollisuuksia jarjestdd mielenterveyspalveluita ja tama kehitys on-
kin luonut mielenterveyshoitoty6lle merkittéavid apukeinoja. (Stenberg 2016.) Huolimatta
uusista tehokkaista mielenterveyshoidon strategioista lilan harvat hakeutuvat hoitoon
(Nicholas 2017). Tarkeaa tulevaisuuden kannalta onkin huomata ja vastata lisdanty-
vaan palveluntarpeeseen ja pyrkid tunnistamaan potilaat, jotka hyotyisivat etavastaan-
otosta (Saario 2019).

Etaterveydenhuollon palveluihin soveltuivat parhaiten pitkaaikaissairaat ja harvinaisen
diagnoosin saaneet potilaat, jotka osaavat sanoittaa hyvinvointiaan ja terveyteen liitty-

via tekijoita seka potilaat, jotka tuntevat hoitohenkildkunnan (Vuononvirta ym. 2011).

Digitalisaation kehityksen my6ta mielenterveysongelmista karsivat potilaat kokivat lei-
mautumisen riskin vahenevan, kun hoitoa oli mahdollisuus saada myds nimettémana
(Nicholas ym. 2017). Sosiaalisista tilanteista kuormittuville etédpalvelut tuovat mahdolli-
suuden mielenterveyden tukemiseen ilman haasteita ja turhia kaynteja (Virtanen ym.
2011).

Etayhteyksilla kaytyjen mielenterveysvastaanottojen kannalta rauhallinen tila seké yksi-
tyisyys koettiin tarkedksi. Etayhteydella toteutettavissa vastaanotoista puuttui kuitenkin
nonverbaalinen viestintd esimerkiksi iimeet seka eleet ja lamp6 eikd kohtaamisen ko-

ettu vastaavan fyysista kohtaamista. (Virtanen ym. 2021.)

Mielenterveyshoitoty6ta tarkastellessa potilaan ja hoitajan yhteistydsuhde kehittyy dia-

logisuuden ja toiminnan kautta. Hoitosuhteen rakentuminen ja yhteistydsuhde ovat
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mielenterveyshoitotyon ydinta. (Hamalainen ym. 2017: 33—-35.) Tassa on varmasti suu-
rin epakohta etayhteyksilla totutettavien mielenterveysvastaanottojen jarjestamisessa.
Jos kohtaaminen hoitajan kanssa tuntuu epaaidolta ja ilmeettémaltd, onko silloin mah-
dollista luoda hyvaa yhteistydsuhdetta? Ja mika sitten tAman vaikutus on kokonaisval-

taisesti laadukkaaseen mielenterveyshoitoon.

Digitalisaation lisdantyessa, suunnittelussa tulisi ottaa huomioon, miten potilaat saavat
positiivisen kayttokokemuksen ja millainen mahdollisuus heilla on kayttaa digipalveluita
(Seppanen & Ramsted 2014).

Eri lahteissa on mainintoja siitd, kuinka etdvastaanotot vahentévat matkustamistarpeita
niin potilaan kuin hoitajankin nakdkulmasta. Etélaaketieteen kehittymisen suurin hyoty
onkin ollut se, ettd palvelut ovat asiakkaalle riippumattomia ajasta ja paikasta. Monelle
etavastaanotto voikin olla paras tai ainoa mahdollinen tapa lahestyd ammattilaista.
(Vuononvirta 2009; Saario 2019.)

Yksil6lliset erot potilaiden oireiden esiintymisessé seka sairauksien etenemisessa liitet-
tynéa mielenterveysongelmien subjektiiviseen luonteeseen asettavat haasteita teknolo-
gian tukemien resurssien kehittdmiselle. Myds eri mielenterveyshairididen ymmartami-
seen, hoitoon ja ehkaisyyn liittyen on esitetty haasteita palveluiden kehityksen kan-
nalta. (Nicholas ym.2017.)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan paakohtana on tutkimuksen eettisyys ja Suomessa on sitouduttu
turvaamaan tutkimusten eettisyys Helsingin Julistuksen (1964) mukaisesti. Julistuk-

sessa ohjataan tutkijaa huomioimaan esimerkiksi tutkimustydn perustelut, tutkimusryh-
man haavoittuvuus eri ndkdkulmilta seka ohjeita potilaiden turvallisuuden seké oikeuk-

sien turvaamiseksi tutkimustydssa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017:212.)

Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana on sen hyodylli-
syys. Hyoty ei kuitenkaan aina kohdistu tutkittavana olevaan henkil66n, vaan toisinaan
tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa vasta tulevaisuudessa uusiin potilaisiin ja asiakkai-
siin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017:219.)
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Tutkimusetiikan haastavana tekijana modernin tietotekniikan aikana ovat erilaiset me-
diat aineistokeruun kohteena. Tutkimusaineisto voidaan kerata sanomalehtien mielipi-
dekirjoituksista, internetin keskustelupalstoilta ja sivustoilta seké teksti-TV:n keskuste-
lupalstoilta my6s hoitotieteessa. Tutkimuksen eettisyytta on syyta arvioida laajasti,
koska viestin tai mielipiteen kirjoittaja ei ole tekstia kirjoittaessaan tiennyt olevansa tut-
kimuksen kohteena. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 220.)

Potilasdokumentteja, hoitotyon asiakirjoja seké rekistereita on alettu hyddyntdmé&an
viime aikoina hoitotieteellisissé tutkimuksissa tutkimusaineistoina. Sahkoinen kirjaami-
nen seka tilastointi ovat edesauttaneet tutkimustiedon kerdamisté. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017:220.)

Tutkimusetiikalle on haasteena myo6s haavoittuvien ryhmien kasittely. Tallaisiin ryhmiin
kuuluvat tutkittavat, jotka voivat olla kykenematon luovuttamaan tietoista suostumusta,
joiden autonomia on heikko tai joilla on suurentunut riski lieveilmiéille tilansa vuoksi.
Haavoittuvia ryhmia ovat esimerkiksi lapset, fyysisesti vammaiset, laitoshoidossa ole-
vat, mielenterveysongelmaiset, raskaana olevat, kuolevat potilaat, dementoituneet ja
tajuttomat potilaat. Naihin ryhmiin kuuluvilta tulee jokaisen tutkimuksen kohdalla miettia
erikseen, kuinka saada tietoinen lupa tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2017:222.)

Eettiset kysymykset kuuluvat tutkimuskysymyksen rajaamiseen ja tutkimusetiikan nou-
dattamiseen kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Kirjallisuuskatsauksen vahvuu-
tena on pidetty sen argumentoivuutta ja mahdollisuutta perustellusti ohjata tarkastelu
tiettyihin erityiskysymyksiin. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on moitittu tutkimusmene-
telmana sen yksipuolisuuden ja sattumanvaraisuuden vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen eri
vaiheiden ja ominaispiirteiden tdsmentaminen auttaa kehittdméaan menetelmaa ja pa-
rantamaan sen hyodynnettavyyttd, mutta keskeinen valine ennen kaikkea on sen luo-

tettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa. (Kangasniemi ym. 2013:292.)

Lahteisiin perustuvien arviointikriteerien valinnassa tulee ottaa huomioon, mihin tarkoi-
tukseen ne on laadittu: tutkimuksen suunnittelun tueksi, tutkimuksen suorittamisen tu-
eksi tai tutkimusraportin kirjoittamisen seka kriittisyyden arviointiin. (Stolt & Axelin & Su-
honen 2015:77.) Mukaan otettujen tutkimusartikkelien arvioinnin avulla hankitaan tietoa
artikkelin raportoinnin kokonaisuudesta seké erityisesi sen luotettavuudesta, kliinisesta

ainutlaatuisuudesta seka yleistettavyydesta. (Stolt ym. 2015:77).
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Opinnaytetyodn tiedonhaku kuvattiin tarkasti, jotta ulkopuoliselle lukijalle kay ilmi, kuinka
tiedonhaku ja analyysi on toteutettu tassa opinnaytetydssa. Analyysin luotettavuutta py-
rittiin lisaamaan havainnollistavilla kuvioilla. Analyysin lapinakyvyytta tuotiin esiin sel-
keilla ja helposti luettavissa olevilla taulukoilla. My6s esimerkkeja ala- ja ylaluokkien

syntymisesta tehtiin analyysin luotettavuutta liséamaan.

Tama opinnaytetyo oli tekijoilleen ensimmainen, mika voi osaltaan vaikuttaa heikenta-
vasti opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen. Joitain asioita tai relevantteja vaiheita on
voinut jaada huomaamatta. Metropolian tarjoamat tyopajat ja kirjaston informaatikon
henkilokohtainen ohjaus auttoi opinnaytetyon tekijoita tieteellisen toiminnan ja tutkimus-
etiikan kysymyksissa. Kirjaston informaatikon tiedonhaun ohjaus auttoi kehittAmaan tie-
donhaun tarkkuutta, monipuolisuutta ja sopivuutta tydn siséltéon ja tarkoitukseen.

Osa valikoiduista tutkimuksista oli kirjoitettu englannin kielella. Artikkelien keskeisimmat
ilmaukset kaannettiin suomeksi ja on aina marginaalia, etta kddnnokset englannin kie-
lestd suomeksi eivat vastaa taysin toisiaan ja sanoman sisaltd voi vaaristyd. Opinnay-
tetyon luotettavuutta pyrittiin kuitenkin jatkuvasti arvioimaan ja koko tyon ajan noudatet-

tiin tutkimuseettisia toimia.

Opinnaytetyon tekijat olivat sitoutuneet noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ohjeita hyvista tieteellisista kaytannoista. Huomio keskittyi huolelliseen lahdeviit-
taamiseen, jonka avulla esitettiin kaytetyn tiedon alkupera ja sen merkitys opinnayte-
tyon sisalldssa. Tydssa pyrittiin parhaan mukaan myds avoimeen ja vastuulliseen vies-

tintdan seka eettisiin tiedonhankintamenetelmiin.

6.3 Tulosten hyddynnettavyys

Opinnaytetyon tuloksista hyodtyvat hoitoalalla tydskentelevét sairaanhoitajat, alan opis-
kelijat sekd mielenterveyspotilaille etavastaanottotoimintaa tarjoavat sosiaali- ja ter-
veysalan organisaatiot. Opinnaytety0 tiivistda ajankohtaisen tutkitun tiedon sairaanhoi-
tajan etavastaanottotoiminnasta ja sen erityispiirteista mielenterveyspotilaan hoito-

ty0ssa.
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Tulokset osoittavat laajasti, millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan. Tuloksissa
on huomioitu myo®s organisaatiolahtdiset haasteet osana hoitajan harjoittamaa toimin-
taa. Erityiskysymykset liittyen mielenterveyspotilaan hoitoon liittyvat hoidon yksil6llisyy-

den tarkeyteen ja luottamuksellisen seka turvallisen etdvastaanoton jarjestamiseen.

6.4 Johtopaatokset & jatkotoimintaehdotukset

Koronapandemia on ajanut organisaatioita kehittelemaan uusia ratkaisuja ja uudet rat-
kaisut vaativat aina uudenlaisen osaamisen kehittamista. Johtopaatoksena tulevaisuu-
den sairaanhoitajien opintoihin ja saatavaan tyoelamakoulutukseen tulisi sisallyttaa
runsaasti opetusta ja kehitysta liittyen etdvastaanottotoimintaan ja verkossa tapahtu-

vaan hoidontarpeen arviointiin mielenterveyspotilailla.

Laaja mielenterveyshoitotydn kenttéa haastaa hoitajien osaamista etayhteyksillg, silla tek-
nologisen osaamisen lisaksi sairaanhoitajilta vaaditaan mielenterveyspotilaiden yksilolli-

syyden tarkkaa huomioimista.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena voidaan todeta etavastaanottotoiminnan olevan yksi
ratkaisu lisdantyvan hoitajapulan kysymyksiin. Terveydenhuollon organisaatioiden on
pystyttdva vastaamaan suurten ikaluokkien elakoitymisesta aiheutuvaan osaamisen
vajeeseen. Uuden henkiloston rekrytointi ja hoitajien saatavuus ja riittdvyys tulevat ole-

maan suuri ongelma tulevaisuuden sairaanhoidossa.

Sairaanhoitajalta vaaditaan tulevaisuudessa paljon erilaista osaamista etaterveyden-
huollossa. Paallimmaisind osaamisen kenttina ovat teknologiaosaaminen ja tiedonhal-
linta, asiakaslahtoisyys, verkko- ja vuorovaikutusosaaminen, tietojarjestelmien osaami-
nen, seka moniammatillisuus. Mielenterveysetapalveluiden kayttd haastaa myos hoita-
jien osaamista. Vastaanotoilla on oltava rauhallinen ymparisto, turvallinen yhteys ja tie-
tosuoja. Etaterveydenhuollon palveluista hydtymiseen vaikuttavat potilaiden henkilo-
kohtaiset syyt, diagnoosit, sosiaalisten tilanteiden kuormittavuus, palveluiden helppo-

kayttoisyys seké niiden onnistunut toteutus.

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksien tarkastelu jattaa paljon tilaa jatkotutkimuksille.
Mielenkiintoista olisi tutkia etana jarjestettavan mielenterveyshoitotydn yhteytta luotta-
mussuhteen syntymismekanismeihin. Lisatutkimuksia ja analyyseja tulisi tehda myoés

sairaanhoitajien tekniikan osaamisesta ja etayhteyksien kayton tasosta, jotta saataisiin
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tarkkaa dataa tdmanhetkisen osaamisen tasosta. Taméanhetkisen tason selvittdminen
antaisi avaimet kehittda sairaanhoitajien osaamista etavastaanottotoiminnassa. Etayh-
teyksin tapahtuvat vastaanotot tulevat olemaan suuressa roolissa tulevaisuuden ter-

veydenhuollossa.
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seen internetin kayttéon.

Jauhiainen
Annikki,
Sihvo Paivi,
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siaali- ja terveydenhuollon
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velujarjestelma nayttaisi
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(n=73).
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Osallistujat
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TyOpajoissa toteutettiin
25 skenaariota, joissa

oli 8 erilaista teemaa:
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naarioissa. Esiin tulivat
nakemykset tulevaisuu-
den palveluiden ja avun-
saannin kehityksesta,
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Tutkimukseen osallistui
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ryhmid. Homogeenisem-
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mahdollisesti  tavoittaa
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my6s asiakaslahtoisyy-
den ja asiakkaan vastuun
nakdkulmat.

Vuononvirta | Selvittda keskeisimpia | Haastattelujen kesto | Laadullinen arviointitut- | Kayttddnottoon liittyvat | Tutkijan vaikutus on voi-

Tiina,
Kanste Outi,

Timonen

etapalveluiden kayttéonot-
toon liittyvia tekijoita seka
kayttdonottoon liittyvia
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Kirsti, Taa- Haastattelujen teemat: | tekijat: aikojen yhteenso- | mustulokset voineet olla
nila Anja verkostoyhteistytn to- | vitettavuus ja sovitut kay- | erilaiset, mikali haastatte-
(2009) teutuminen  tyonteki- | tann6ét. Uuden teknolo- | luissa olisi kaytetty val-
Suomi joilla,  suhtautuminen | gian todellinen tarve. miiksi rajattuja teema-

etaterveydenhuoltoon, alueita.

kayttéonottoon vaikut-

tavat tekijat, odotukset

& kokemukset etater-

veydenhuollon hyo6-

dyistd ja kokemukset

kayttoonoton  proses-

sista.
Nicholas Tutkimuksen tavoitteena | Tutkimus tehtiin Parem- | Kysely toteutettiin inter- | Vastauksien pohjalta | Vastaajat olivat sahkoi-
Jennifer, on tunnistaa etdpalvelui- | paa  mielenterveytta- | aktiivisella  kyselylla. | nousi esille 10 keskeisinta | sen terveydenhuollon tut-
Huckvale den teknologian haasteita | konferensissa Syd- | Osallistujia oli (n=64). | ongelmaa, joihin on puu- | kijoita, mielenterveysalan
Kit, Larsen | kayttdédnotolle mielenter- | neyssa. Konferenssiin | Tutkimuskysymys oli: | tuttava mielenterveyden | ammattilaisia, terveys-
Mark  Erik, | veyspalveluissa. osallistui 94 ammatti- | mitk& ovat tdssa rohke- | parantamiseksi (teknolo- | palveluiden tarjoajia, hy-
Basu gian avulla).




Ashna, Bat-

henkiléa, joista 64 vas-

assa uudessa maail-

Hoitoon péaasy, Integraa-

vantekevaisyysjarjes-

terham Phi- tasi kysymykseen. | massa tarkeimmat | tio & yhteisty®, koulutus& | toista seka terveys- ja
lip J, Shaw Osallistujilta saatiin 155 | asiat, joihin on puutut- | tietoisuus, mielentervey- | teknologiateollisuudesta.
Frances, yksilollista vastausta. tava mielenterveyden | den stigma, tietosuoja,
shendi Osallistujat antoivat | parantamiseksi /tekno- | luottamus, mielentervey-
Shahbaz vastaukset puhelimen | logian avulla)? den ymmartdminen & ar-
(2017) avulla vapaateksti vas- | 155 vastauksen poh- | viointi, hallitus& politiikka,
Australia tauksena nimettomasti. | jalta koostui 10 kes- | optimaalinen muotoilu ja

Yhden ihmisen vastauk- | keistd ongelmaa. sitoutuminen.

sia ei rajoitettu.

Tiimipohjainen laadulli-

nen analyysi.
Van Houwel- | Kaksivaiheinen tutkimus, | Vastaajat tunsivat etd- | Ennen varsinaisia | Varsinainen tutkimus teh- | Delphi -tutkimuksen ai-
ing et al. |jossa tutkittin ensimmai- | terveydenhuollon ken- | haastatteluja tehtiin | tiin Delphi tutkimusmene- | kana vastaajia tippui pois
2016. Com- | sessa vaiheessa etater- | tdn ja heitd pyydettiin | analyysi Hollannin sai- | telmalla, jossa kierroksia | jokaisella  kierroksella.
petencies veyshuollon ammatillisia | valitsemaan taitoja ai- | raanhoitajien hoitotyén | oli 4. Tutkimuksen tulokset oli-

required for
nursing tele-
health activ-
ities: A del-
phi-study
(2016)

Hollanti

toimia (NT-EPA) ja niiden
tarkeyttd sairaanhoitajille
sekd patevyytta, jota eta-
terveyshuollon tehokkaa-
seen kayttamiseen tarvi-

taan.

kaisempaan tutkimuk-
seen ja kirjallisuuteen
perustuen 52 osaamis-

tarpeen listalta.

profiilista ja aikaisem-
masta kirjallisuudesta.
Toistuneet teemat ja
kirjallisuudesta saadut
tulokset toimivat poh-
jana tutkimuksessa eh-
dotetuille 52 eri osaa-

miselle.

14 etaterveydenhuollon
ammatillista tarvetta 16y-
dettiin, jotka olivat hoito-
tydn kannalta keskeisia:
potilaan tukeminen tekno-
logian kaytdssa, potilaan

opettaminen teknologian

vat asiantuntijapaneelin

nakemyksia, eivatka
kaikki tulokset olleet yhta
mielisida sairaanhoitajien

kanssa.




Nelivaiheinen delphi-tutki-
mus, jossa asiantuntijat
kayttivat ensimmaisen vai-
heen kyselytutkimuksen
tuloksia, joiden avulla
paastin  ymmarrykseen
keskeisistd etéterveystoi-

mista ja -osaamisesta.

Marras-joulukuussa

2013 suoritettiin haas-
tatteluja ja havainnointi
kahdessa eri tervey-
denhuollon organisaa-
tiossa. Sairaanhoitajat
olivat  tydskennelleet
etapalveluiden kanssa
vahintdan 8 vuotta. Li-
saksi nelja hoitajaa
osallistui  havainnointi
tilanteeseen, jossa hei-
dan tuli kertoa daneen
ajatuksensa tytdsken-
nellessaan etaterveys-

palveluiden parissa.

Asiantuntijat rekrytoitiin
puhelimitse joulu-
kuussa 2013. Asiantun-
tijoita  saatiin  8:sta

Bachelor tason ammat-

kayttéon  sosialisoitumi-
sen nakokulmasta, ter-
veyden edistaminen
etayhteyksilla, saapuvien
puheluiden/hélytysten

hoidontarpeenarviot, itse-
mittausten datan analy-
sointi, elamantapojen ja
kehontoiminnan seu-
ranta, psykososiaalisen
tuen antaminen, potilaan
kannustaminen terveytta
edistaviin valintoihin, poti-
laan ja omaishoitajan oh-
jeistaminen itsehoidossa,
potilaan kyvyn arviointi
kayttaa etapalveluja, poti-
laan  hoitosuunnitelman
arviointi ja muokkaus, hoi-
don koordinoiminen
etayhteyksilla, korkean
riskin ladkkeiden tarkas-

tus, ohjaus & vertaistuki.

Erimielisyydet saattoivat
johtua kriittisyyden ta-
sosta ja siita, ettei asian-
tuntijapaneelilla ollut tar-
vittavaa kokemusta eta-
terveyshuollossa  tyds-

kentelysta.

Tutkimuksen eri  vai-
heissa poistuneet vas-
taajat saattoivat vaaren-

taa lopullisia tuloksia.

Tulosten vertaaminen ai-
kaisempaan tutkimustie-
toon lisasi tulosten yleis-
tettavyytta, vaikka tutki-
mus tehtiin vain hollanti-

laisissa yksikoissa.




tikorkeakoulusta, kah-
desta sairaalasta,
11:sta kotihoidon orga-
nisaatiosta ja 7:sta tek-
nologian  tarjoajasta.
Potilaat rekrytoitiin sai-
raanhoitajien avustuk-
sella. Potilaat saivat tie-
dotuksen kirjeena,
jonka jalkeen heidan
kelpoisuutensa tarkas-
tettiin  puhelinsoitossa.
Edellytyksia olivat 6kk
kokemus ja hollannin

kielen ymmarrys.

Tutkimuksen tuotoksena
[6ydettiin myds 52 taitoa,
tietoa ja asennetta, jotka
sairaanhoitajalta tarvitaan
etayhteyksien kayttéon.
Sairaanhoitajan ydin-
osaamista ovat: ohjaus-
taidot, kliinisen kokemuk-
sen yhdistaminen etater-
veyteen, kommunikointi,
eettinen osaaminen, Kklii-
ninen osaaminen ja kan-
nustava asenne.
Asiantuntijat valitsivat 13
tiedollista osaamista, 12
asenteellista tekijaa ja 27

eri taitoa.

Virtanen

Lotta, Kaih-
lanen Anu-
Marja, Isola
Anna-Marja,

Laukka

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli selvittdd miten
viestintapalvelut seka
etayhteydella tuotetut so-

siaali- ja terveyspalvelut

Suomessa on pidetty

ylla Covid-19 levia-
miseksi sosiaalisen
etdisyyden  toimenpi-

teité. Etaisyyden pitami-

nen voi lisata mielenter-

Kuvaileva laadullinen

tutkimus. Aineisto
koostui (n=12) mielen-
terveyskuntoutujan

vastauksesta, jotka to-

teutettin - puhelimitse

Etapalvelut toivat mielen-
terveyskuntoutujille mah-
dollisuuden sosiaaliseen
verkostoitumiseen, lievitti
yksindisyytta, mielenter-
veyden tukemiseen, pal-

veluiden helpottuneeseen

Tutkimuksen  verrokki-
ryhma oli hyvin pieni 12
mielenterveyskuntoutu-

jaa ja tutkimus on toteu-
tettu mielenterveyskun-

toutujien nakdkulmasta.




Elina, Hepo- | tukevat mielenterveyskun- | veyskuntoutujien yksi- | puolistrukturoituina yk- | paasyyn seka sosiaali- ja

niemi Tarja | toutumista Covid-19 ai- | ndisyyttd ja heikentda | sildhaastatteluina. terveyspalveluiden kotiin

(2021) kana. mielenterveytta. tuomisen.

Suomi

Seppéanen Tarkastella julkisten mie- | Lahtékohtana lisata tie- | Sahkdinen kysely | Vastauksia saatiin 46, jo- | Tulosten yleistettavyytta

Sanna, lenterveyspalveluiden toa etateknologioiden | vuonna 2012 lahetettiin | ten vastausprosentti oli | vahentdd pieni vastaus-

Ramstedt- asenteita teknologiaa koh- | levidmiseen  vaikutta- | 195 eri organisaatioon. | 19%. Vastanneista yksi- | maard (n=46). Vastauk-

Sen (2014) den. Tarkasteltiin kehittd- | vista tekijoista organi- | Kysely lahetettin pe- | kbistd 54% oli kayttanyt | set jaivat kokonaan puut-

Suomi misprioriteetteja ja néake- | saatiotasolla. Erityisesti | rusterveydenhuollon videoneuvotteluja ja 46% | tumaan osasta Suomen
myksia videoneuvotte- | tassa tutkimuksessa | yksikoiden johtaville | ei kayttanyt videoneuvot- | sairaanhoitopiireista. Ai-
luista. Tulosten perus- | tarkasteltiin julkisen | ladkareille, kaikkiaan | teluja lainkaan. Suurim- | neisto ei kata téaydellisesti
teella  pohdittin, mita | mielenterveyspalveluita | (n=241). Kyselyyn pyy- | massa osassa vastausor- | koko Suomen tilannetta.

haasteita ja mahdollisuuk-
sia teknologian leviami-

sella on.

tuottavien  yksikdiden
asenteita.
Aineisto analysoitiin

SPSS-ohjelmistolla  ja
tarkasteltiin kuvailevien
tilastomenetelmien

avulla. Aineisto ristiin-
taulukoitiin Vi-
deoneuvottelun kaytto-

kokemuksien mukaan ja

dettiin vastaamaan
henkil6d, joka olisi vas-
tuussa mielenterveys-
palveluista tai olisi tie-
toinen videoneuvotte-
luista mielenterveyspal-

veluissa.

ganisaatioista teknologi-
aan suhtauduttin myoén-
teisesti ja oltiin halukkaita
testaamaan uutta tekno-
logiaa.
Yksikot

deoneuvotteluja hyvana

pitivat Vi-

ideana mielenterveyspal-
velujen tarjoamisessa ja
suhtautuminen oli mydn-

teistd. Videoneuvottelut




saatiin 2 erillista ryh-

maa.

nahtiin  kustannustehok-
kaina ja niiden uskottiin li-
saavan toiminnan tehok-
kuutta. Vastaajista har-
vempi uskoi videoneuvot-
telujen lisdavan vaikutta-
vuutta tai laatua. Suuri
osa arvioi kayttoonoton
olevan helppoa ja yksikko
olisi tarpeeksi kehittynyt
laajentamaan Vi-
deoneuvottelujen kayttoa.
Yksikot, joissa Vi-
deoneuvottelut eivat ol-
leet kaytossa arvioivat,
ettei heilla ole tarpeeksi
resursseja tai tarvittavaa
tietoa kayton laajentami-
seen. Erikoissairaanhoi-
dossa yli 70% vastaajista
oli sitd mielta, etta kayttoa
voidaan laajentaa, kun
perusth. alle 50%.




Kehittdmisen  kohteista
tarkeimpina nahtiin henki-
|6st6, palvelut ja osaami-

nen.

MacNeill Vir-
ginia, San-
ders Caro-
line, Fitzpat-
rick Ray,
Hendy Jane,
Barlow
James,
Knapp Mar-
tin, Rogers
Anne,
Bardsley
Martin, New-
man  Stan-
ton

(2014)

Englanti

Tutkia pitkaaikaisesti sai-
raiden etaterveyenhuoltoa
etulinjan terveydenhuollon
ammattilaisten  nakokul-
masta. Etatervedenhuol-
lon piirissé olevien potilai-
den hoitoon osallistuvien
terveydenhuollon ammat-
tilaisten ndkemykset ja ko-

kemukset.

Maailmanlaajuisesti on
tarked kiinnostua etéater-
veydenhuollosta, koska
silla voidaan vastata
kasvaviin terveyden-
huollon  kustannuksiin.
Etaterveydenhuolto

Englannissa on tutki-
muksen mukaan haja-
naista, mutta sille nah-
daan nousevan kliinisen
kaytannon etu. Etulinjan
hoitohenkilokunta néh-
daan avaimena etater-
veydenhuollon kayt-
téonotossa ja laajene-

misessa.

Laadullinen  tutkimus
Englannissa kolmella
efi paikkakunnalla.

Puolistrukturoidut tee-
mahaastattelut. Tutki-
mukseen osallistui
(n=32), joista 13 oli yli-
hoitajia, 10 etdvastaan-
oton sairaanhoitajaa ja

9 yleisladkaria.

Haastatteluista nousi
esiin kaksi teemaa: 1.Eta-
palveluiden voimaannut-
tava tai rasittava vaikutus
potilaaseen 2.Etépalvelut
mahdollistavana vai ra-
joittavana tekijana hoito-
henkilékunnan asiantun-

temuksessa

Valinnaisuus, taydentava
ei korvaava. Useimmat
sairaanhoitajat eivat néh-
neet potilaan ikaa es-

teend. Pitkdn matkan
paassa asuvien ei tarvitse
matkata rutiinikaynneille.

Huonoina puolina néhtiin

riippuvuus teknologiasta

Suppea otos yhden
maan sisélla. Pieni otos
(n=32) ei edusta koko ter-
veydenhuollon nake-

mysta.




ja se, ettd hoitoon ei valt-
tamétta hakeuduta. Huo-
mio myds jonkin asiakas-
ryhman kyvykkyyteen
kayttaa laitteita.
Sairaanhoitajat  nakivat
etaterveyden oppimisen
térkedna taitona. Amma-
tillinen kehitys, mahdolli-
suudet lisata Kliinista tie-

toa ja vastuuta.

Tutkimuksen sairaanhoi-
tajista enemmistd koki
etapalveluiden vaikutta-
van potilaisiin ja heidan
ammatilliseen kehityk-

seensa.

10

Vuonovirta
Tiina, Timo-
nen Markku,

Keindnen-

Tutkimuksessa selvitettiin

yh-
teensopivuuden keskeisia

etaterveydenhuollon

tekijoita terveyskeskustoi-

minnan kanssa.

Kvalitatiivinen tutkimus,
johon haastateltiin sai-
raanhoitajia, laakareita

seka fysioterapeutteja

Tutkimukseen osallis-
tui  (n=55)
jotka olivat koulutuksel-

henkiloa,

Yhteensopivuus voi olla
selitys sille, miksi jotkut
etaterveydenhuollon pal-

velut toimivat, kun taas

Suppea otos yhden sai-
raanhoitopiirin sisalla
(n=55). Tulos edustaa ai-
noastaan tdman sairaan-

hoitopiirin ammattilaisten




Kiukaan-
niemi
Sirkka, Ti-
monen
Olavi, Ylitalo
Kirsti,
Kanste Outi,
Taanila Anja
(2011)
Suomi

seitsemassa  terveys-
keskuksessa sekd yh-
dessa erikoissairaa-
lassa.

Haastattelujen pohjalta
tutkimuksen  kolmeksi
paakohdaksi muodos-
tui: yksilon prosessin ja
organisaation yhteenso-
pivuus. Yksilon yhteen-
sopivuus ilmeni tavoilla:
ammattilaiset, potilaat,
viestinta seka yhteistyo.
Aikataulutus, resurssit
ja prosessien monimut-
kaisuus. Vaatimaton or-
ganisaatioty etatervey-
den ja jopa kiinnostuk-
sen puute voi olla il-
maista  organisaation

kiinnostuksen kannalta.

taan laakareitdq, sai-
raanhoitajia tai fysiote-

rapeutteja.

toiset epdonnistuvat sa-
massa sairaalassa ja sa-
maan aikaan. Etatervey-
denhuollon kautta tapah-
tuvat konsultaatioproses-
sit ovat monimutkaisem-
pia, kuin kasvokkain kuu-
leminen. Etaterveyden-
huolto vaatii yhteisty6ta
eri terveydenhuollon am-
mattilaisten valilla ja tama
vaatii enemman aikaa, re-

sursseja ja aikataulutusta.

nakemyksen seka orga-

nisaation toimivuuden.




Liite 2 Sisallonanalyysi

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Hoitajan ja organisaation toiminta | Sairaanhoitajan etévastaanottotoi-

Pelkistetty

etévastaanotossa minnan  erityispiirteet mielenter-
veyspotilaan hoitotydssa




Tietosuoja, yksityisyys, tekniset ongel-
mat

Kayttoonotto ja soveltuvuus

Mielialan kuvailu vaikeaa sanallisesti,

kommunikaation merkitys

Tuttu hoitaja psykiatrisen potilaan vas-

taanotolla

Rauhallinen tila, joillakin kotona yksityi-

syys vaikea saavuttaa

Yksityisyyden ja turvallisuuden varmis-

taminen, tietoturvasta huolestuminen

Turvallisuuden ja yksityisyyden tunne

Motivaatio, ik& & tasa-arvo vaikuttivat in-

ternetin kayttoon

Eriarvoisuuden vdheneminen

Anonyymius internetissa

Eriarvoisuuden vaheneminen

Hoitoon hakeutuminen ei ole kiinni

psyykkisesta jaksamisesta

Etayhteys ei kuormita psyykkista jaksa-

mista ja poistaa ahdistusta

Etaterveyspalveluihin soveltuvat parhai-
ten potilaat, joilla on diagnosoitu pitkaai-

kainen tai spesifinen sairaus

Potilaan nakdkulma & potilasprofiili

Mielenterveyspotilaan yksiléllisyyden

huomioiminen etavastaanotoilla




Non-verbaali viestinta ja kommunikointi,
Vuorovaikutus eténa ei vastaa fyysista

ihmisen kohtaamista

Maantieteellinen sijainti ja matkustami-

nen potilaan ndkokulmasta

Riippuvuus teknologiasta ja oikean laa-

ketieteellisen avun hakeminen

Ennalta sovitut séanndlliset etatapaami-

set

Oikea-aikainen hoitoon paasy helpottuu
etayhteyksilla, hoitoon paasyyn vaikut-
taa kielteinen kuva mielenterveyspoti-

laista

Valtetaan pitkat fyysiset ja puhelinpalve-

luiden jonot

Oikea-aikainen hoitoon paasy

Haasteena palveluiden saatavuus

Palveluiden saatavuuden helpottami-
nen auttaisi hoitoon hakeutumista mie-

lenterveyspotilailla

Etayhteys ei kuormita psyykkista jaksa-

mista

Paasy etapalveluihin ympari vuorokau-

den

Hoidon saatavuus

Hoidon & palveluiden saatavuus




Suunnitellessa tulee ottaa huomioon,

miten potilas tavoittaa palvelun.




