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1 Johdanto 

Vuonna 2020 sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelujärjestelmä koki suuren muutoksen, 

kun koronavirusepidemia levisi maailmalla. Äkillisesti muuttunut tilanne loi paineita ke-

hittää nopeasti terveydenhuollossa lähipalveluita korvaavia toimintamuotoja ja tällöin 

digitaalisten etävastaanottojen ja etäpalveluiden kehittäminen nousi suureen rooliin. 

(Kestilä & Jokela & Vuokko & Härmä & Rissanen 2021: 17.)   

Psykiatrista avohoitoa on toteutettu osin etävastaanottoina ja puhelinpalavereina jo en-

nen koronavirusepidemiaa. Pandemian levittyä maailmanlaajuiseksi, kiihdytti se ter-

veyspalveluiden digitalisointia, joka kosketti myös lasten- ja nuorisopsykiatrian avohoi-

don palveluita. Suomessa nuorisopsykiatrian avohoidon etävastaanottojen määrä li-

sääntyi 34 prosentilla ja lastenpsykiatrian avohoidon käynnit lisääntyivät 42 % ko-

ronavirusepidemian alkuaikana. (Laukka ym. 2021: 49–56.)   

Tässä opinnäytetyössä terveyspalveluiden digitalisoinnilla viittaamme reaaliaikaiseen 

asiointiin puhelimen tai videopuhelun välityksellä sekä verkkovälitteisiin auttamismene-

telmiin. Koronaviruspandemian aikana terveyspalveluiden digitalisoinnin taustalla oli 

fyysisten kontaktien minimoiminen terveydenhoitohenkilökunnan ja potilaiden välillä 

(Laukka ym. 2021: 49–51) sekä vaihtoehtoisten keinojen löytäminen palveluntarpeen ja 

tavoitettavuuden parantamiseen asiakkaan ja hoitohenkilökunnan välillä. (Kestilä ym. 

2021:17.) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata lasten- ja nuorisopsykiatriassa eri am-

mattiryhmissä työskentelevien etätyökokemuksia sekä selvittää digitaalisten välineiden 

käyttökokemuksia. Opinnäytetyön tilaajana on HUS Lasten ja nuorten psykiatria ja ta-

voitteenamme on tuottaa ajantasaista tietoa kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella 

etähoidon mahdollisuuksista, haasteista ja eduista lasten- ja nuorisopsykiatriassa. 
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2 Tausta ja keskeiset käsitteet 

2.1 Lapsen ja nuoren kehitys 

Lasten- ja nuorten mielenterveyden edistämisellä on suuri kansanterveydellinen merki-

tys vaikuttaen elämänlaatuun sekä taloudelliseen suorituskykyyn. Mielenterveyden aja-

tellaan olevan jokaisen yksilöllinen voimavara. (Friis & Eirola & Mannonen 2006: 31–

32.) Sen avulla ihminen pystyy näkemään omat kykynsä, vaikuttaa yhteisönsä toimin-

taan, muodostaa merkityksellisiä ihmissuhteita sekä selviytymään elämään kuuluvista 

haasteista. Mielenterveys muovautuu läpi koko elinkaaren varhaislapsuudesta van-

huusikään. Useat eri tekijät vaikuttavat mielenterveyden muodostumiseen; ihmisen, 

fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet sekä henkiset ja kulttuuriset tekijät 

(WHO 2022.)  

Mielen hyvinvoinnilla on tärkeä rooli lapsen ja nuoren kasvuun ja kehitykseen.  Lapsen 

mielenterveyden kehitykselle herkkiä kausia ovat raskausaika sekä ensimmäiset elin-

vuodet. Jo sikiökaudella lapselle voi kehittyä vakavia häiriöitä ja esimerkiksi keskoisuus 

lisää somaattisten, neurologisten, että psykologisten ongelmien kehittymistä (THL 

2023a; Latva & Moilanen 2016.) Geenit yhteydessä ympäristön vaikutuksen kanssa 

vaikuttaa psykiatristen häiriöiden syntyyn. Esimerkiksi lapsen skitsofrenian riski kasvaa 

7–9 % normaaliväestöön verrattuna, mikäli lapsen vanhemmalla on todettu skitsofre-

nia. (Raevuori & Moilanen 2016.)   

Lapsen kehitykseen vaikuttavat lapsen omat piirteet, läheiset ihmissuhteet kotona, var-

haiskasvatuksessa ja myöhemmin koulussa (THL 2023a). Lapsuudessa ja nuoruu-

dessa kasvua ja kehitystä tapahtuu monessa eri ikävaiheessa. Lapsuudessa kiintymys-

suhteella ja vanhemmilla on suuri merkitys lapsen kasvuun ja kehitykseen. Kiintymys-

suhteen laatu vaihtelee paljon ja riskiolosuhteissa eläneen lapsen kehitys eroaa turval-

lisessa ympäristössä kasvaneen lapsen kehityksestä. (Sourander & Aronen 2021.)  

Nuoruusikä voidaan jakaa kolmeen eri kehitysvaiheeseen: varhaisvaihe ajoittuu ikävuo-

siin 13–16 v, keskivaihe ikävuosiin 16–19 v ja loppuvaihe ikävuosiin 19–21/25 v. (Heik-

kinen–Peltonen & Innamaa & Virta 2019: 28). Nuoruudessa muutoksia tapahtuu 

omassa seksuaalisen identiteetin jäsentymisessä ja seksuaalisuudessa, persoonalli-

suudessa, läheisissä ihmissuhteissa, minäkuvan muovautumisessa ja oman arvomaail-

man rakentamisessa.  Nämä nuoruuden tuomat yksilölliset nopeat muutokset saattavat 



 

 

 

7 

hämmentää nuorta ja kuohuttaa nuoren tunne-elämää (THL 2023a; Holmberg 2016: 

137; Aalto-Setälä & Marttunen 2007). Nuoruusiän kehitys on yksilöllistä ja tunneilmai-

sujen voimakkuus voi olla voimakkaampaa kuin toisella (THL 2022a). 

Tässä opinnäytetyössä käsitteet lapset ja nuoret kattavat kaikki 0–25-vuotiaat.  

 

2.2 Lasten- ja nuorisopsykiatria erikoisalana 

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut voidaan jakaa perus- ja erikoissairaanhoidon 

palveluihin. Lasten ja nuorten mielenterveyttä tukevia ja lieviä sekä keskivaikeita oire-

kuvia hoitavat perustason palvelut; neuvola ja opiskeluterveydenhuolto. Erikoissairaan-

hoidon palveluihin ohjaudutaan, kun perustason palvelut eivät pysty tarjoamaan riittä-

västi tukea. (THL 2023b.)  

Lastenpsykiatriaan kuuluu 0–12-vuotiaiden vakavien mielenterveyshäiriöiden erikois-

sairaanhoidollinen hoito. Vakavia mielenterveyden häiriöitä ovat eri tavoin ilmenevä it-

setuhoisuus ja psykoottisuus sekä muut vakava-asteiset mielenterveyden häiriöt, kuten 

käytösoireet, voimakkaat pelot ja kontaktikyvyn muutokset tai syömishäiriöt. (Kaltiala-

Heino & Kaikonen & Borg 2016.) 

Nuorisopsykiatria kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. Nuorisopsykiatrian palveluihin oh-

jautuvat 13–17- vuotiaat nuoret silloin, kun perusterveydenhuollon palvelut ovat riittä-

mättömiä nuoren oireilun hoitoon. (HUS Nuorisopsykiatria 2022; Nuortenmielenterveys-

talo.fi 2022.) Nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoidon piiriin ohjautuvat nuoret useista 

syistä.  Lievien ja keskivaikeiden häiriöiden ensisijainen hoitava taho on perustervey-

denhuolto. Itsetuhoisuus, syömishäiriöt sekä psykoosien tutkimus ja hoito kuuluvat 

pääsääntöisesti erikoissairaanhoidolle. (Kaltiala-Heino & Kaikonen & Borg 2016.)   

Nuorisopsykiatrinen palvelujärjestelmä voidaan jakaa karkeasti neliportaiseen järjestel-

mään: 1. lähipalvelut, 2. välimaaston palvelut, 3. erikoissairaanhoito ja 4. tertiäärisen 

erikoissairaanhoidon keskitetyt palvelut (Pylkkänen & Haapasalo-Pesu 2016).  

Perustason mielenterveyspalveluista vastaa terveyskeskukset, oppilas- ja opiskelu-

huolto sekä sosiaalitoimi, jonka piiriin kuuluu lastensuojelun palvelut sekä sosiaalinen 

tuki. Tavoitteena on nuoren psyykkisen oireilun varhainen havainnointi sekä kasvun ja 
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kehityksen tukeminen yhdessä vanhempien kanssa. Välimaaston palvelut sijoittuvat 

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon väliin. Välimaaston palvelut ovat mata-

lan kynnyksen palveluita nuorille ja heidän perheilleen, joihin pääsee ilman lähetettä 

vaivattomasti ja nopeasti. Erikoissairaanhoidon yksikkö voi toimia osana perustervey-

denhuoltoa tai alueellisesti keskitetysti. Avohoidon palveluihin kuuluvat poliklinikat, päi-

väosastot sekä akuuttityöryhmät. Tertiäärisen erikoissairaanhoidon palveluihin on val-

takunnallisesti keskitetty vaikeahoitoisten potilaiden hoito, oikeuspsykiatriset tutkimuk-

set sekä transsukupuolisuuden tutkimus ja hoito. (Pylkkänen & Haapasalo-Pesu 

2016.)  

 

2.3 Lasten ja nuorten yleisimmät mielenterveyden häiriöt 

Nuoruus on altis ikäkausi mielenterveydenhäiriöiden syntyyn. (Aalto-Setälä & Marttu-

nen 2007). Maailmanlaajuisesti on arvioitu, että joka neljäs nuori sairastuu jossakin vai-

heessa mielenterveyden häiriöön (Skokauskas & Eckert & Busch & Andrade & Park & 

Guerrero 2022: 97). Väestötutkimuksen mukaan noin puolet aikuisten mielenterveyden 

häiriöistä ovat alkaneet alle 14-vuotiaana. Kolme neljännestä mielenterveyshäiriöstä 

taas on alkanut ennen 24 vuoden ikää. (Aalto-Setälä & Marttunen 2007.) Yleisimpiä 

nuorten mielenterveyshäiriöitä ovat masennushäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, syömishäi-

riöt, kuten ahmimishäiriö ja laihuushäiriö sekä päihdehäiriöt. Useasti nuorilla on myös 

useampi kuin yksi psykiatrinen häiriö, tällöin puhutaan monihäiriöisyydestä. (Sourander 

& Marttunen 2016.)  

Lapsuusiällä yleisimmät psykiatriset häiriöt ovat käytöshäiriöitä, joiden oireita ovat ikä-

tasosta poikkeava uhmakas, väkivaltainen tai epäsosiaalinen käytös. Lapsi ei usein itse 

huomaa oireitaan, vaan hoitoon toimittaja on ollut esimerkiksi lapsen vanhempi tai 

opettaja. Diagnoosi annetaan lapselle useimmiten 8–10-vuotiaana. Lapsi voi olla reak-

tiivisesti aggressiivinen, jolloin oirekuva näkyy lapsen aggressiivisena reaktiona ympä-

ristöön. Toinen muoto on proaktiivinen aggressio, jolloin lapsi esimerkiksi varastelee, 

tai aloittaa tappeluita. (Sourander & Aronen 2017.)   

ADHD:tä esiintyy 3–5 % lapsista. Se johtuu kehityksellisestä häiriöstä, ja oireet häviä-

vät osalla aivojen kehittyessä vanhetessa. Sille on olemassa geneettinen alttius. Ylei-
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simpiä oireita ovat levottomuus, impulssien hallinnan vaikeus ja heikentynyt tarkkaavai-

suuden säätelyn ja toiminnanohjauksen kyky. Raskauden aikana tupakointi ja alkoholin 

käyttö altistavat lapsen ADHD diagnoosin saamiselle. (Sourander & Aronen 

2017.) Lapsilla esiintyy myös autismia, joka aiheuttaa lapselle sosiaalisen toimintaky-

vyn ja kommunikaatiokyvyn poikkeavuuksia. Autismin arvellaan johtuvan aivotoiminnan 

häiriöistä. Autismikirjoon kuuluva lapsi ei ymmärrä, mitä toiset ihmiset tuntevat tai ajat-

televat. Lapsi on usein kiinnostunut kovasti jostain erikoisesta asiasta ja käyttäytymi-

seen liittyy tietynlaisia rituaaleja. (Sourander & Aronen 2017.)   

Masennus on yleinen nuorten mielenterveyshäiriö, jossa oireina ovat muun muassa 

mielialan lasku, väsymys, itseluottamuksen menetys ja itsesyytökset. Murrosikää lä-

hestyessä masennushäiriöt yleistyvät paljon, sitä nuorempana niitä löydetään melko 

vähän. Yleisin esiintymisikä on 12–22-vuotiailla. Nuorista noin 5 % sairastaa vuoden 

aikana elämää haittaavan masennusjakson. Aikuisuuteen mennessä n. 15 % on sai-

rastanut vastaavan vaiheen jossain välissä nuoruuttaan. Masennustila voi vaihdella lie-

västä vakavaan. Noin puolet kaikista nuorisopsykiatriseen hoitoon hakeutuneista sai-

rastaa masennusta. (Karlsson & Marttunen & Kumpulainen 2016.)  

Vakavaa masennusta esiintyy vain 0,5–3 % lapsista ennen murrosikää. Lapsuusiässä 

oireet vaihtelevat ikätason mukaan, mutta ovat kuitenkin depressiolle tyypillisiä. Esi-

merkiksi 0–3-vuotiaana oireita ovat mm. surullinen ja tyhjä katse, huono vuorovaikutus, 

syömisen häiriöt ja jopa kasvun hidastuminen. Vanhempana oireet alkavat näkyä ala-

kuloisuutena, surullisuutena ja aggressiivisina purkauksina. (Sourander & Aronen 

2017.)  

Ahdistuneisuushäiriöt ovat joukko häiriöitä, joissa ilmenee ahdistusoireita liittyen tiet-

tyyn huolen ja pelon tilaan. Ahdistusoireita on fyysiset oireet, jotka johtuvat autonomi-

sen hermoston aktivoitumisesta. Ahdistushäiriöitä on eroahdistushäiriö, paniikkihäiriö, 

sosiaalisten tai julkisten paikkojen pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushäiriö. Esimerkiksi 

paniikkihäiriö on kohtauksellinen toistuva ahdistustila, joka kehittyy nopeasti tietyn är-

sykkeen vaikutuksesta. (Ranta & Koskinen 2016.) Lapsilla esiintyy myös määräkohtei-

sia pelkoja 2–6 vuoden iässä, jotka kohdistuvat esimerkiksi pimeän, eläinten, tai kuvit-

teellisten olentojen pelkoon. Tällöin pelon kohteen välttely aiheuttaa toiminnallista hait-

taa lapselle ja pelko on ikätasosta poikkeavaa ja aiheuttaa lapselle suurta ahdistusta. 

(Sourander & Aronen 2017.)  
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Nuorten syömishäiriöitä ovat ahmimishäiriö (bulimia nervosa) ja laihuushäiriö (anorexia 

nervosa). Nuori voi useasti hävetä oireitaan ja niistä voi olla hankala puhua muille. Lai-

huushäiriö alkaa usein nuoruusiässä. Nuorella on tällöin ruumiinkuvan häiriö ja hänellä 

on voimakas lihomisen pelko. Laihuuden tulee olla itseaiheutettua, eikä se häiriössä 

johdu esimerkiksi jostain somaattisesta sairaudesta. (Raevuori & Ebeling 2016.) Päih-

dehäiriöt tarkoittavat nuorten päihteidenkäytöstä johtuvia ongelmia. Suuri osa nuorista 

on kokeillut tai käyttää aika-ajoittain alkoholia tai tupakkatuotteita. Päihdehäiriöksi päih-

teiden käyttö muuttuu nuorella silloin, kun päihteen käyttö on toistuvaa ja aiheuttaa 

haittaa nuorelle, tai jos nuori on riippuvainen päihteestä. (Niemelä 2016.)  

 

2.4 Terveydenhuollon etäpalvelut sekä terveyspalveluiden digitalisointi 

Etäterveyspalveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja 

asiakkaan välisiin tapaamisiin käytettäviä sähköisiä palveluita. Yhteys tapahtuu yleensä 

puhelimen tai tietoverkon välityksellä ja tekniikka mahdollistaa turvallisen ja luottamuk-

sellisen vastaanoton etänä. Etäpalveluissa hyödynnetään tekniikkaa muun muassa 

etädiagnostiikkalaitteita. (WHO 2018: 13.) Etäpalveluiden käyttö vaatii tiettyjä edellytyk-

siä niin hoitavalta taholta kuin myös palvelun käyttäjältä. Etäpalveluiden käyttö tulee 

olla lääketieteellisesti asianmukaista, potilas- ja tietoturvallista ja henkilökunnan tulee 

olla asianmukaisesti koulutettua. Potilastietojen käsittely ja niiden välittäminen vaatii 

etäpalveluiden käyttäjältä tarkkaavaisuutta, jotta salassapito, tietosuojaa ja tietoturvaa 

koskevat säännökset toteutuvat. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 

2022.)  

Terveyspalveluiden digitalisoinnilla pyritään lisäämään terveyspalveluiden tulokselli-

suutta, tuottavuutta ja saavutettavuutta. Teknologiaa hyödynnetään hoitohenkilökunnan 

välisessä yhteydenpidossa sekä ammattihenkilöiden ja asiakkaiden välisessä vuorovai-

kutuksessa. Tulevaisuudessa teknologiaa ja digitaalisuutta tullaan hyödyntämään vielä 

enemmän yhteydenpidossa sekä terveyspalveluiden järjestämisessä. (Lankila & Kota-

vaara & Antikainen & Hakkarainen & Rusanen 2016: 17.) Terveydenhuollon ammatti-

henkilön tulee arvioida etäpalveluiden sopivuus yksilöllisesti jokaisen asiakkaan koh-

dalla. Etäpalvelu ei sovellu, jos hoidon tarpeen arviointi vaatii potilaan fyysisen tutkimi-

sen. Etäterveyspalvelut ovat verrannollisia perinteisiin vastaanottokäynteihin. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2015.)  
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Suomessa mielenterveyden etähoitoa (etäpsykiatriaa) tarjottiin ennen pandemiaa erityi-

sesti niille, joille välimatkojen takia olisi ollut hankala päästä palveluiden piiriin (Sten-

berg ym. 2016: 2106). Etäpsykiatria parantaa hoidontarjontaa ja varsinkin koronapan-

demian myötä voimaan tulleiden etätyösuositusten aikana tapahtuneiden psykiatristen 

etätapaamisten määrä lisääntyi. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan tapaami-

set lisääntyivät 26.2 % pandemian ensimmäisten kuuden kuukauden aikana. Hoitoon 

pääsy parani myös potilailla, joilla on pitkä matka hoitaviin yksiköihin tai jos matkustus 

on jonkin sairauden vuoksi hankalaa. (Li ym. 2022: 182–191; Connolly & Miller & Lind-

say & Bauer 2020)  

Ennen koronapandemiaa etähoidon käyttö oli vähäistä (Lipschitz ym. 2022: 2). Monet 

tutkimukset osoittavat, että etäpsykiatrian käyttökokemukset ovat suurimmaksi osaksi 

positiivisia sekä hoitohenkilöstön näkökulmasta että potilaiden näkökulmasta. (Li ym. 

2022: 192; Connolly 2020). Connolly ym. (2020) tutkivat katsauksessaan etämielenter-

veyspalveluiden käyttökokemuksia hoitohenkilöstön näkökulmasta. Hoitohenkilöstö ku-

vaili etähoitoa hyödyllisenä, joustavana ja tehokkaana tapana tehdä työtä. Etähoito lisäsi 

hoidon saavutettavuutta ja tehosti hoitoon pääsyä. Tuloksista kävi ilmi, että erityisesti 

hoitohenkilöstö, jolla oli jo kokemusta etäpalveluiden käytöstä, omaksui tekniikan käytön 

muuta henkilöstöä nopeammin. (Connolly ym. 2020)  

Suurin osa negatiivisista tunteista liittyi tekniikan käytön haasteisiin; internet-yhteydet 

katkeilivat, ääni- ja kuvayhteydet eivät joissain tilanteissa olleet tarpeeksi laadukkaita ja 

henkilökunta koki, että heidän taitonsa eivät olleet riittävät hoitotyön toteuttamiseen 

etäyhteydellä. Myös hoitosuhteen muodostaminen potilaaseen etäyhteyksin koettiin 

haasteelliseksi. (Lipschitz ym. 2022: 3–6.) Osa hoitohenkilökunnasta käytti mieluummin 

puhelinyhteyttä internet- yhteydellä tapahtuvan tapaamisen sijasta välttääkseen inter-

net- yhteyden heikkoudesta johtuvia ongelmia sekä varmistaakseen yhteyden luotetta-

vuuden ja yksityisyyden. Hoitavan tahon on otettava myös huomioon, ettei jokaisella 

potilaalla välttämättä ole videovastaanottoon sopivaa laitetta käytössään. (Li ym. 2022: 

193). 

HUS Psykiatrian alue korvasi pandemian kiihdyttämänä osan kasvokkain tapahtuvista 

hoitotapaamisista puhelin- ja videovälitteisillä tapaamisilla. Vuonna 2020 tehtiin avohoi-

don työntekijöille kyselytutkimus pandemia-ajan video- ja puhelinvastaanottojen käyttö-

kokemuksista. Tutkimuksesta ilmeni, että nuorten ja perheiden kanssa työtä tekevien 
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kokemukset puhelinvastaanoton soveltuvuudesta olivat muita psykiatrista hoitoa vaati-

via potilasryhmiä tai omaisten tapaamisia huonommat. Myös videovastaanotot nuorten 

kanssa koettiin kuormittavimmiksi, kuin muiden potilasryhmien kanssa käydyt vastaan-

otot. (Granö & Ala-Nikkola & Metsäranta & Rintamäki & Repo & Ameel 2021:880–

882.)    

 

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla lasten- ja nuorisopsykiatriassa työskentelevien 

hoitohenkilöstön etähoitotyön aikaisia kokemuksia. Tavoitteenamme on tuottaa ajanta-

saista tietoa kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella etähoidon mahdollisuuksista, 

haasteista ja eduista lasten- ja nuorisopsykiatriassa. Toteutamme opinnäytetyön kuvai-

levana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön tilaajana toimii HUS Lasten- ja nuoriso-

psykiatria.   

Opinnäytetyössämme vastaamme seuraaviin kysymyksiin:   

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilöstöllä on etätyöstä lasten- ja nuorisopsykiatri-

assa?  

2. Millaisia etuja ja haasteita hoitohenkilöstö kohtasi etätyössä?   

 

4 Menetelmät 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Toteutimme opinnäytetyön kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuus-

katsaus on tutkimusmenetelmä, joka pyrkii kokoamaan, kuvailemaan sekä tarkastele-

maan aikaisempaa tietoa tutkimusaiheesta (Kangasniemi 2013: 298). Kuvailevassa kir-

jallisuuskatsauksessa on ominaista se, että tutkimuskysymykset voivat olla laajempia 

sekä metodiset säännöt eivät rajaa aineiston valintaa (Salminen 2011: 6).    
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Kirjallisuuskatsauksen päätyyppejä ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen 

kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi (Salminen 2011: 6). Salminen (2011: 1) määrit-

telee kirjallisuuskatsauksen metodina ja tutkimustekniikkana jo olemassa olevan tutki-

muksen tutkimiseen. Kirjallisuuskatsausta käytetään paljon hoitotieteellisessä tutkimuk-

sessa sekä itsenäisenä tutkimusmenetelmänä että osana empiiristä tutkimusta. (Kan-

gasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietilä & Jääskeläinen 2013: 291–293.)   

Kangasniemi ym. (2013: 294) jakaa artikkelissaan kirjallisuuskatsauksen prosessin ne-

livaiheiseksi kokonaisuudeksi: 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston 

valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkastelu. Prosessin 

vaiheet esitellään kuviossa 1.  

 

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen prosessin vaiheet (mukaillen Kangasniemi ym. 2013: 294).  

4.2 Tiedonhaku 

Aloitimme tiedonhaun prosessin syksyllä 2022 ja jatkoimme hakuprosessia tammi-

kuussa 2023. Tutkimusaineisto haettiin kansainvälisistä CINAHL Complete-, Pub-

Med- ja ProQuest-tietokannoista sekä kotimaisesta tietokannasta Medicistä. Aineiston-

hakua rajasimme vuosiin 2012–2022, tutkimusartikkeli on saatavilla kokoteksti versiona 

sekä kieli on suomi tai englanti. Poissulkukriteereitä olivat muu kuin suomen- tai eng-

lanninkielinen tutkimus, tutkimusta ei ollut saatavilla kokoteksti versiona, ennen vuotta 

2012 julkaistut tutkimukset ja tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin. Taulukkoon 1 

olemme kuvanneet sisäänotto- ja poissulkukriteerit.  
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Taulukko 1. Sisään- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

 Kieli: suomi tai englanti  Ei suomen- tai englanninkielinen  

Julkaisuvuosi 2012–2022  Julkaistu ennen vuotta 2012  

 Vastaa tutkimuskysymyksiin   

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilös-

töllä on etätyöstä lasten- ja nuorisopsy-

kiatriassa?   

3. Millaisia etuja ja haasteita hoitohenki-

löstö kohtasi etätyössä?  

Ei vastaa tutkimuskysymyksiin 

Saatavilla kokotekstiversiona  Ei saatavilla kokotekstiversiona  

Suomenkielisiä hakusanoja, joita käytimme olivat mm. ”etähoitotyö”, ”etäpsykiatria”, 

”etätapaami*”, ”nuorisopsykiatria” ”lastenpsykiatria”, ”kokemus”, ”hoitaja” ja englannin-

kielisiä hakusanoja ”tmh”, ”telenursing”, ”telemental health”, ”doctor”, ”teenager”, ”men-

tal health”, ”telemonitoring”, ”remote work*”, ”telemedicine”, ”videoconferenc*”, ”adoles-

cent”, ”child*”, ”youth”, ”nurse”, ”nursing”, ”psych*”, ”psychiatry”, ”physicians”, ” adoles-

centpsychiatry”, ”experience”, ”views”, ”feelings”, ”providers perspection*”, “percep-

tion*”. Hakusanoja yhdistämällä ”AND” ja ”OR”- sanoilla pyrimme täsmentämään ha-

kuja sekä käytimme myös hakusanojen synonyymejä. Tutkimuskysymykset ohjasivat 

tiedonhakuamme sekä hakutermejä, joita käytimme tiedonhaussa. Tarkoituksenamme 

oli löytää tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme.  

Hakusanojen perusteella hakuja tuli yhteensä 1332 kappaletta. Otsikkotasolla tutkimuk-

sia valikoitui 19 kappaletta, jonka jälkeen kävimme valitut artikkelit läpi tiivistelmän ta-

solla. Tiivistelmän perusteella valikoitui 8 tutkimusta jatkotarkastelua varten. Kokoteks-

tin perusteella valikoitui 7 tutkimusartikkelia. Kirjallisuushaun ulkopuolelta valikoitui 1 

tutkimusartikkeli. Hakuprosessia olemme kuvanneet tiedonhaun taulukkoon (liite 1). 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kaikkiaan 8 tutkimusartikkelia, jotka käsittelevät las-

ten- ja nuorisopsykiatriassa työskentelevien hoitohenkilöstöön kuuluvien henkilöiden 

kokemuksia etätyöstä. Kuvioon 2 olemme kuvanneet aineistonhaunprosessia kaaviolla.  
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Kuvio 2. Tiedonhaun prosessin kuvaus tietokannoista (mukaillen lähteestä Page ym. 2020).  

Tiedonhaun prosessin aikana huomasimme nopeasti, että tutkimustietoa aiheestamme 

löytyy vähän. Opinnäytetyön edetessä olemme laajentaneet aihettamme koskemaan 

koko sosiaali- ja terveysalan henkilökunnan kokemuksia etätyöstä lasten- ja nuorten 

psykiatriassa. Tutkimuksia pelkästään sairaanhoitajien näkökulmasta emme hauil-

lamme löytäneet. Tutkimuksia valitessa pohdimme paljon sitä, voimmeko soveltaa tut-

kimuksia, joissa käsitellään muun ammattikunnan kokemuksia.  
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Kirjallisuuskatsaukseen sisällytettyjä artikkeleita on yhteensä kahdeksan kappaletta, 

joista n=2 Australiassa, n=2 Iso-Britanniassa, n=1 Skotlannissa, n=1 Ranskassa, n=1 

Kolumbiassa ja n=1 Suomessa toteutettuja. Aineistoomme sisällytimme sekä määrälli-

set että laadulliset tutkimukset. Valittujen artikkelien tiedot, kuten tutkimuksen tekijät, 

maa, tutkimuksen julkaisuvuosi, menetelmät, otos, tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksen 

keskeisimmät tulokset olemme taulukoineet artikkelitaulukkoon (Liite 2). 

 

4.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analysoimme induktiivisella sisällön analyysillä. Valitsimme induktiivisen si-

sällönanalyysin opinnäytetyömme aineiston analyysimenetelmäksi, sillä aiheestamme 

ei ole olemassa valmista teoriaa tai analyysikehikkoa, johon voisimme vertailla tutki-

muksen tuloksia. Induktiivisen sisällönanalyysin avulla aineistoa voidaan tarkastella 

systemaattisesti ja objektiivisesti, (Tuomi & Sarajärvi 2018: 117) sekä voidaan analy-

soida erilaisia aineistoja ja tiivistää niitä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 

167). Sisällön analyysin avulla pyritään rakentamaan kokonaisuuksia, joiden tuloksena 

syntyy tutkittavaa ilmiötä kuvailevia käsitteitä, järjestelmiä, malleja ja käsitekarttoja 

(Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2017: 166–167).   

Induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi, joista en-

simmäiseen vaiheeseen kuuluu aineiston resudointi eli aineisto pelkistetään, seuraa-

vaksi tulee aineiston kluserointi eli aineisto ryhmitellään ja viimeiseksi aineiston abstra-

hointi eli aineiston pohjalta luodaan teoreettiset käsitteet. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 91.) 

Aineiston keruun ja analyysin aikana tutkimustehtävät voivat vielä tarkentua ja sitä oh-

jaavat tutkimuksen aihe sekä tutkimuskysymykset. Induktiivisessa menetelmässä vas-

tausta haetaan tutkimuksen tutkimustehtäviin ja tarkoituksiin (Kylmä & Juvakka 2007: 

112–113). Aineiston keruun sekä aineiston analyysin aikana tutkimuskysymyksemme 

tarkentuivat sekä yhden tutkimuskysymyksen sijaan muodostimme kaksi tutkimuskysy-

mystä.  

Analysointiprosessin aikana kävimme läpi tutkimusartikkelimme huolellisesti ja etsimme 

tutkimuskysymyksiin vastaavia lauseita valitusta aineistosta. Alkuperäisilmaisut suo-

mennettiin ja suomennetut ilmaisut pelkistettiin huolellisesti erilliselle taulukolle. Pelkis-
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tetyistä ilmauksista etsimme yhdistäviä tekijöitä, joista muodostimme tutkimuskysymyk-

siin vastaavia alaluokkia. Alaluokkia yhdistämällä saimme yläkuokat.  Taulukkoon 2 

olemme kuvanneet esimerkkejä ala- ja yläluokkien muodostumisesta. 

Taulukko 2. Taulukko 2. Esimerkki sisällönanalyysissa syntyneistä luokista 

Alkuperäinen 

ilmaus 

Suomennos Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

“Many participants 

felt exhausted 

working alone on 

their computers all 

day.” 

Monet osallistujat 

tunsivat itsensä 

uupuneiksi työs-

kennellessään yk-

sin tietokoneillaan 

koko päivän. 

Työskentely yksin 

koetaan väsyttä-

väksi. 

 

Etätyön vaikutuk-

set hyvinvointiin 

Vuorovaikutus 

“In general, 

nurses’ perspec-

tives of the Inter-

net-based support 

system were posi-

tive and they men-

tioned a lot of ben-

efits of using the 

support system.” 

Yleisesti, hoitajien 

näkökulmat inter-

net pohjaisesta tu-

kijärjestelmästä 

olivat positiivisia ja 

he mainitsivat pal-

jon hyötyjä sen 

käytöstä 

Sairaanhoitajat pi-

tivät etäjärjestel-

män käyttöä posi-

tiivisena 

 

Asenteen etähoi-

totyötä kohtaan. 

Etävastaanoton 

edut ja haasteet 

5 Tulokset 

Tässä luvussa esittelemme tulokset, joissa vastaamme tutkimuskysymyksiin 1) “Millai-

sia kokemuksia hoitohenkilöstöllä on etätyöstä lasten- ja nuorisopsykiatriassa?” ja 2) 

“Millaisia etuja ja haasteita hoitohenkilöstö kohtasi etätyössä?” Tulokset esitetään syn-

tyneiden yläluokkien mukaan. Kuviossa 3 esitellään koko aineiston luokittelu. 
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Kuvio 3. Koko aineiston luokittelu, aineiston perusteella muodostetut ylä- ja alaluokat. 

5.1 Vuorovaikutus 

Yläluokka vuorovaikutus koostuu kolmesta alaluokasta: terapeuttisen suhteen muodos-

taminen etäyhteyden välityksellä, moniammatillisen yhteistyön onnistuminen ja sosiaa-

lisen median hyödyntäminen osana nuorten hoitotyötä. Tässä luvussa käsittelemme 

millä tavoin hoitohenkilöstö koki etäyhteydellä syntyneen vuorovaikutuksen potilaisiin ja 

perheisiin, sekä millaisista tekijöistä etäyhteydellä tapahtuva vuorovaikutus koostuu. 

Osion ylä- ja alaluokat esitellään kuviossa 4. 

 

Kuvio 4. Vuorovaikutus 

Tutkimuksista käy ilmi, että etähoitoon (telehealth tai telemental health) käytettäviä me-

netelmiä olivat etävastaanotot (puhelimitse tai videoyhteydellä) sekä internet -perustai-

set tukimuodot tai ammattilaisten ylläpitämät teknologiapohjaiset auttamismenetelmät. 

Tutkimuksista kolme on toteutettu pandemian aikana ja tutkimukset käsittelevät pande-

mian vaikutuksia lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden tuottamiseen ja mukautuk-

siin pandemian alkuaikoina. (Spain ym. 2022; Nicholas ym. 2021; Sibeoni ym. 2021.)  

Yleinen suhtautuminen etähoitotyötä kohtaan on positiivista ja hoitohenkilöstö pystyi ar-

vionsa mukaan auttamaan potilaita etäyhteyden välityksellä yhtä hyvin tai lähes yhtä 
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hyvin kuin kasvotusten. Monet kuitenkin suhtautuivat teknologisiin ratkaisuihin varoen 

ja ollen sitä mieltä, että henkilökohtaisia tapaamisia ei voi korvata kokonaan etämielen-

terveyspalveluilla. (Levy & Strachan 2013: 31; Orlowski ym. 2016: 5.) Hoitohenkilöstö 

kuvaili fyysisen läsnäolon ja kosketuksen, kuten halaamisen, olevan tärkeää terapeutti-

sen suhteen muodostamisessa lapseen tai nuoreen, etenkin hoitosuhteen alussa. Mo-

net kokivat epävarmuutta tehdessään terapeuttisia päätöksiä näkemättä lasta tai 

nuorta fyysisesti. (Sibeoni ym. 2021: 6.)  

Hoitohenkilöstö arvioi joidenkin potilasryhmien hyötyvän enemmän henkilökohtaisista 

tapaamisista kuin toisten. Seurantakäyntejä toteutettiin puhelimitse jo ennestään tuttu-

jen potilaiden kohdalla. Digitaalisten ratkaisujen käyttöä tiettyjen herkemmässä ase-

massa olevien potilasryhmien hoidossa kyseenalaistettiin neljässä tutkimuksessa (Ni-

colas ym. 2021; Kurki 2014; Spain ym. 2022; Sibeoni ym. 2021). Etämielenterveyspal-

veluita ei pidetty tarkoituksenmukaisina tai riittävinä vakavien mielenterveyshäiriöiden, 

kuten psykoosien hoidossa. Osa hoitajista koki, että etämielenterveyspalvelun käyttö 

voi olla jopa haitallista vakavasti masentuneen nuoren hoidossa. Hoitajat rajasivat var-

sinkin itsemurha-alttiit masentuneet nuoret etämielenterveyspalveluiden ulkopuolelle ja 

kokivat, että heitä tulisi tavata kasvotusten. (Nicolas ym. 2021: 5; Kurki 2014:37.)  

Osa terapeuttisista lähestymistavoista (traumaterapia tai kognitiivis-–analyyttinen psy-

koterapia) soveltuvat paremmin kasvokkain tapahtuvaan terapiaan (Nicholas ym. 2021: 

5). Eräässä tutkimuksessa mainitaan, että on haastavaa arvioida lasta etäyhteyksin ta-

pahtuvan vuorovaikutuksen välityksellä (Spain ym. 2022: 8). Tietokoneen ruutu koe-

taan fyysisenä esteenä terapeuttinen suhteen luomiselle potilaaseen (Levy & Strachan 

2013: 31.)  

Pandemia-aikana moniammatillinen yhteistyö eri ammattiryhmien välillä koettiin haas-

teelliseksi. Hoitohenkilöstö joutui tekemään työtä yksin, ilman työkavereiden välitöntä 

tukea ja ilman yhteistyötä muiden lastenhoitotyön ammattilaisten kanssa, jolloin poti-

laan sujuva ohjaus ympärivuorokautiseen hoitoon koettiin mahdottomaksi. (Sibeoni ym. 

2021: 12–13.) Hoitohenkilöstö huomasi, että osa nuorista ei voinut puhua vapaasti 

etäyhteyden välityksellä, mikä esti nuoria kertomasta kaikesta, mistä he normaalisti 

kertoisivat. Syyksi hoitohenkilöstö epäili yksityisyyden puutetta etävastaanotoilla sekä 

pelkoa siitä, että vanhemmat voisivat kuunnella vastaanoton aikana. (Sibeoni ym. 

2021: 10–11.) 
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Tutkimuksessa O’Reilly ym. (2018) hoitohenkilöstö näkee sosiaalisen median hyödyn 

oikean ja ajantasaisen tiedon viestinnässä nuorille. Nuorilla sekä ammattihenkilöillä on 

yhteinen käsitys siitä, että terveydenhuollon ammattihenkilöt sekä organisaatiot voisivat 

käyttää sosiaalista mediaa enemmänkin nuorten hyvinvoinnin edistämiseen, mielenter-

veyshäiriöiden ehkäisyyn ja jo diagnosoitujen häiriöiden tukemiseen tavoilla, jotka edis-

tävät nuoren mielenterveyttä. (O’Reilly ym. 2018: 985–988.) Myös Kurki (2014: 48) toi 

väitöskirjassaan esille, että nuoret käyttävät paljon internettiä ja etsivät mieluiten sitä 

kautta apua mielenterveyden ongelmiinsa.  

5.2 Etävastaanoton edut ja haasteet  

Etävastaanoton edut ja haasteet yläotsikon alle saimme alaotsikot: Digitaalinen osaa-

minen, asenteet etähoitotyötä kohtaan, etäyhteyteen liittyvät haasteet, havaintojen te-

keminen etäyhteyden välityksellä ja turvallisuus ja luottamuksellisuus. Ylä- ja alaluokat 

esitellään kuviossa 5. 

 

Kuvio 5. Etävastaanoton edut ja haasteet 

Erään tutkimuksen mukaan hoidettavat nuoret pitivät etänä tapahtuvaa hoitoa positiivi-

sempana kuin hoidosta vastaava hoitohenkilöstö. Hoitohenkilöstö oli valmis jatkamaan 

etävastaanottoja pandemian jälkeenkin. (Nicholas ym. 2021: 3–4.) Kolumbiassa toteu-

tetussa kokeilussa etähoito koettiin hyödyllisenä ja helppokäyttöisenä (Perez & Garcia 

& Carrillo & Cano & Catano 2020: 242). Etähoidon nähtiin myös parantavan psykiatri-

seen hoitoon pääsyä ja pienentävän matkustukseen meneviä kuluja sekä matkaan ku-

luvaa aikaa. (Levy & Strachan 2013: 32) 

Kurki (2014) selvittää väitöskirjassaan hoitajien hyväksyntää Internet- perustaisen tuki-

muodon käytöstä osana masentuneiden nuorten hoitoa. Osallistuneiden hoitajien tieto-

koneenkäyttötaidot olivat hyviä ja heistä kaikki olivat motivoituneita käyttämään tietoko-

netta osana päivittäistä hoitotyötä. Väitöskirjatutkimukseen osallistujat olivat vuoden 
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kokeilun jälkeenkin avoimia käyttämää Internet- perustaista tukimuotoa osana masen-

tuneiden nuorten hoitoa sekä suhtautuivat tukimuodon antamiin mahdollisuuksiin 

myönteisesti (Kurki 2014: 39–42.) 

Hoitohenkilöstö koki hankalaksi lapsen tai nuoren arvioinnin, sillä he eivät pystyneet 

tutkimaan potilasta arvioinnin tueksi. Monet kokivat haasteelliseksi tai mahdottomaksi 

tarkkailla potilaan kehon psykomotorisia toimintoja ruudun välityksellä, eikä myöskään 

lähisuhdeväkivaltaa, tai mahdollista hygienian puutetta voitu ruudun välityksellä ha-

vaita. Esimerkiksi autismipotilaiden kohdalla ei joidenkin terveydenhoitoalan ammatti-

laisten mielestä kyetty tekemään luotettavia päätöksiä etäyhteyden välityksellä ollen-

kaan, sillä arviointi etäyhteydellä ei täytä tarvittavia vaatimuksia. (Sibeoni ym. 2021: 9–

10; Spain 2022: 9). Videoyhteys potilaan kotiin toisaalta antoi hoitohenkilölle tilaisuu-

den tarkkailla potilasta kotiympäristössään ja seurata lapsen ja vanhemman vuorovai-

kutusta kotona (Spain ym. 2022: 8). Osallistujat ilmoittivat tarvitsevansa enemmän val-

mistautumisaikaa ennen etävastaanottoa pystyäkseen käyttämään etähoitoa omassa 

työssään. (Sibeoni ym. 2021; Orlowski ym. 2016: 6.) 

Tuloksissa esiintyy yleinen tarve digitaalisten taitojen harjoittelemiselle ja koulutukselle. 

Spain ym. (2022, 7–11) tutkimuksessa selvitettiin autismikirjon diagnosointia etäyhtey-

den välityksellä. Tuloksissa hoitohenkilöstö koki tarvitsevansa enemmän koulutusta ja 

harjoitusta IT-taidoissa sekä tietoa siitä, kuinka soveltaa autismikirjon diagnosointiin 

käytettäviä arviointimenetelmiä silloin, kun arviointi tapahtuu etäyhteyden välityksellä. 

Osa hoitohenkilöstöstä koki teknologian opettelemisen ja käyttöönoton lisäävän enti-

sestään suurta työmäärää (Levy & Strachan 2013: 31; Orlowski ym. 2016: 8; Spain 

2022: 7–11). Iältään nuoremmat ja muussa elämässään teknologiaa käyttävät tervey-

denhoitoalan ammattilaiset olivat varmempia kokeilemaan etäjärjestelmiä omassa hoi-

totyössään kuin ne, joille tekniikan käyttö oli vieraampaa. Asenteet, uskomukset ja ko-

kemukset teknologian käytöstä vaikuttivat henkilöstön käsityksiin teknologian roolista 

nuorten mielenterveyspalveluissa. (Orlowski ym. 2016: 7.)  

Teknologiset ongelmat olivat yleisiä, vaikkakin lyhytkestoisia ja usein helposti ratkaista-

vissa (Nicholas ym. 2021: 6). Hankaliksi ja turhauttaviksi sekä hoitotyötä heikentäviksi 

tekijöiksi hoitohenkilöstö raportoi tekniset ongelmat, kuten huono kuvanlaatu tai heikko 

äänentoisto ja heikko internet-yhteys. Eräs kyselyyn vastanneista kyseenalaisti etähoi-

don käytettävyyttä näiden ongelmien vuoksi. (Levy & Strachan 2013: 31). Tietosuoja ja 

tietoturva-asiat nostettiin esiin kolmessa tutkimuksessa. Tutkimuksissa oltiin huolissaan 
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siitä, pystytäänkö etäyhteyksillä tapahtuvassa hoitotyössä noudattamaan tietoturvaa 

potilastietojen säilytyksen ja tiedonsiirron osalta. (Orlowski 2016: 7; Spain 2022: 9; 

Levy & Strachan 2013: 32.) 

Etätyön aikana työelämän ja henkilökohtaisen elämän yhteensovittaminen koettiin vai-

keana ja töitä tehtiin vaihtelevissa ympäristöissä, kuten keittiössä tai makuuhuoneessa, 

joita ei ole tarkoitettu työntekemiseen. Kokemuksissa korostuu rajojen puute ammatilli-

sen ja henkilökohtaisen tilan välillä. Jotkut kokivat aikataulunsa muuttuneen ”kaoot-

tiseksi” siirtyessään etähoitotyöhön aiemmasta rutiininomaisesta työstään. (Sibeoni ym. 

2021: 6.)  

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa ja koota jo olemassa olevaa tietoa kuvaile-

van kirjallisuuskatsauksen keinoin hoitohenkilöstön etätyökokemuksista lasten- ja nuor-

ten psykiatriassa sekä selvittää etäpalveluiden etuja ja haittoja hoitohenkilöstön näkö-

kulmasta. Tutkimusaineisto koostui 8 eri tutkimuksesta, jotka käsittelivät eri ammatti-

kuntiin kuuluvien lasten- ja nuorisopsykiatriassa työskentelevien kokemuksia etäpalve-

luiden, kuten etävastaanottojen, internet -perustaisten tukimuotojen ja ammattilaisten 

ylläpitämien teknologiapohjaisten auttamismenetelmien käytöstä.  

Tuloksistamme nousee esiin pääosin positiivinen suhtautuminen etähoitoon, etävas-

taanottoihin ja etämielenterveyspalveluihin, etenkin perinteisten vastaanottokäyntien 

rinnalle. Moni oli myös valmis näiden palveluiden käyttöönottoon työssään, mikäli tarvit-

tava perehdytys tarjottaisiin. Hoitohenkilöstöllä ei kuitenkaan ollut vankkaa, pitkäjän-

teistä kokemusta etähoidon käytöstä. Etähoidon käyttö suuressa mittakaavassa on 

vielä verrattain vähäistä lasten- ja nuorten psykiatriassa. Kahdessa tutkimuksessa mai-

nitaankin, että etähoidon käytöstä nuorten mielenterveyspalveluissa ei ole paljoa tutkit-

tua tietoa (Nicolas ym. 2021; Orlowski 2016). 

Valikoituneiden tutkimusten mukaan korona-aika lisäsi etävastaanottojen käyttöä las-

ten- ja nuorisopsykiatriassa korvaamaan kasvokkain tapahtuvia vastaanottoja. Pande-

mian alun jälkeen miltei kaikki tapaamiset vaihtuivat etävastaanotoiksi. (Nicholas ym. 

2021; Spain ym. 2022; Sibeoni ym. 2021.) Monelle siirtymä etäjärjestelmien käyttöön 
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sekä siirtymä totutusta, perinteisistä vastaanottokäytänteistä loi paineita sopeuttaa 

omaa käytäntöä vastaamaan etätyön vaatimuksia. Osa koki, ettei heille tarjota riittävää 

koulutusta etätyöjärjestelmien käyttöä varten ja etätyö nähtiin lähinnä kuormittavana li-

sätyönä. (Orlowski 2016; Spain 2022; Sibeoni ym. 2021). Omat tietokoneenkäyttötaidot 

arvioitiin hyviksi ja motivaatio käyttää etämielenterveyspalveluita omassa työssä kuvail-

laan korkeaksi (Kurki 2014: 39). 

Hoitohenkilöstö piti luottamuksellista hoitosuhdetta tärkeänä. Terapeuttisen suhteen 

muodostaminen koettiin haastavampana etäyhteyden välityksellä verrattuna kasvok-

kain tapahtuvaan hoitotyöhön. Näitä tuloksia puoltavat myös aiemmat tutkimukset (esi-

merkiksi Lipschitz ym. 2022).  Hoitohenkilöstö toi esiin sen, etteivät he etäyhteyden vä-

lityksellä pystyneet lohduttamaan koskettamalla tai halaamalla potilasta, mikä koettiin 

tärkeänä osana potilaan kohtaamista, sekä terapeuttisen suhteen luomista (Sibeoni 

ym. 2021: 6). 

Hoitohenkilöstön näkökulmasta etähoidon haasteita ovat potilaan havainnointi ja arvi-

ointi etäyhteydellä, arviointi koettiin usein puutteelliseksi, koska fyysistä tutkimista ei ole 

mahdollista tehdä etäyhteydellä. Kuitenkin esimerkiksi videoyhteydellä oli mahdollista 

nähdä potilaan kotiin, mikä mahdollisti hoitohenkilöstön nähdä asioita potilaan kotoa 

sekä nähdä myös lapsen ja vanhemman käyttäytymistä kotioloissa. (Spain 2022: 8–9.) 

Fyysisen tutkimisen lisäksi arvioinnista voi jäädä huomaamatta esimerkiksi potilaan 

huono hygienia, kehon pienet liikkeet ja intoksikaatio, asioita, jotka hoitohenkilöstö huo-

maisi selvästi, mikäli olisi potilaan kanssa samassa tilassa (Connolly ym. 2020: 6). 

Suomen terveysministeriön (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015) mukaan hoitavan ta-

hon on arvioitava etähoidon soveltuvuutta hoidettavalle potilaalle, sekä tarjottava poti-

laalle käynti lähivastaanotolla, mikäli tilanne sitä vaatii. Hoitohenkilöstö toi tuloksissa 

useasti esille, että vielä ei ole näyttöä siitä, mitkä potilasryhmät hyötyisivät etähoidosta 

(Nicholas ym. 2021; Kurki 2014). Etähoidon soveltuvuudesta tietyille potilasryhmille ei 

myöskään ole tarpeeksi näyttöä, joten Suomessa hoitajan on siis arvioitava tarkasti 

itse, millaisen hoidon tarpeessa kukin potilas on. Hoitohenkilöstön kokemuksen mu-

kaan esimerkiksi itsemurha-alttiit tai vakavista mielenterveyshäiriöistä kärsivät potilaat, 

kuten vakavaa masennusta sairastavat tai traumapotilaat, eivät sovellu etähoidon asi-

akkaiksi. (Nicholas ym. 2021; Sibeoni ym. 2021; Orlowski ym. 2016.) 
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Etähoidon laatuun heikentävästi vaikutti video- tai ääniyhteyden katkeaminen, tekniset 

ongelmat ja heikko internet-yhteys (Levy & Strachan 2013). Myös Lipschitz ym. (2022) 

toi tutkimuksessaan esiin samoja ongelmia etähoitoa käyttäessään. Li ym. (2022) tutki-

muksessaan kertoi joidenkin ratkaisseen tämän ongelman käyttämällä puhelinyhteyttä, 

joka ei katkea yhtä helposti, kuin internet- yhteys. Yhteyden toimivuuden huomiointi on-

kin tärkeä osa etähoitoa ja esimerkiksi juuri tämä puhelinyhteyteen vaihtaminen ongel-

mien ilmetessä onkin hyvä vaihtoehto.  

Monet kokivat kotona tapahtuvan etätyön hävittävän työn- ja vapaa-ajan rajat ja etä-

työskentely koettiin uuvuttavana. Moniammatillisen yhteistyön toteutuminen ja yhtey-

denpito muihin ammattilaisiin koettiin hankalana ja hoitohenkilöstö tunsi jäävänsä pää-

töksenteossa yksin, sillä monet tekevät töitä kotona, eikä siellä ole mahdollista mennä 

toiseen huoneeseen kysymään ohjeita työkaverilta, kuten työpaikalla olisi. (Sibeoni ym. 

2021.) 

6.2 Johtopäätökset  

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voimme päätyä seuraaviin johtopäätöksiin: 

1.  Etähoito on vielä melko vakiintumaton työmuoto lasten- ja nuorisopsykiatri-

assa.  

2. Hoitohenkilöstö kokee tarvitsevansa lisää koulutusta ja selviä ohjeistuksia etä-

hoidon käyttöön psykiatrisen potilaan hoidossa. 

3. Etävastaanotot soveltuvat hyvin kasvokkain tapahtuvan hoitotyön rinnalle, mut-

tei korvaamaan täysin kasvokkain tapahtuvaa hoitotyötä.  

4. Etähoito ei sovellu kaikille potilasryhmille.  

        6.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset  

Kirjallisuuskatsauksessamme emme selvittäneet etähoidon, kuten etävastaanottojen tai 

sähköisten auttamismenetelmien, käytettävyyttä ja luotettavuutta osana lasten- ja nuor-

ten psykiatrista hoitoa. Lisäksi tutkimuksemme ulkopuolelle jäi lasten, nuorten ja van-

hempien/huoltajien kokemuksien selvittäminen etähoidosta. 
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Koronapandemian seurauksena etähoitoa tarjottiin laajemmin lasten- ja nuorisopsykiat-

riassa korvaamaan kasvokkaisia vastaanottoja (esimerkiksi Sibeoni ym. 2021). Esitäm-

mekin, että etämielenterveyspalveluiden tarjontaa Suomessa, varsinkin haja-asutusalu-

eilla, voisi hyödyntää pandemian jälkeenkin harkituissa tilanteissa.   

Koska etätyöjärjestelmien käyttö ja etävastaanotto koettiin tulostemme mukaan pää-

osin positiiviseksi, voimme kehittämisehdotuksena suositella etäyhteydellä tapahtuvan 

hoitotyön liittämistä perinteisen kasvokkain tapahtuvien tapaamisten rinnalle. Etävas-

taanottojen ja etämielenterveyspalveluiden käytöstä eri potilasryhmien hoidossa tarvi-

taan vielä lisätutkimusta. Ehdotamme lisäksi, että sairaanhoidon- ja terveysalan koulu-

tukseen voisi lisätä kursseja etähoidosta osaksi jo olemassa olevia kursseja tai esimer-

kiksi vapaasti valittavia kursseja.  

Hoitohenkilöstön tarve koulutukseen ja tukeen omassa työssään nousi esiin katsauk-

sestamme. Etähoidon kehittämiselle on selkeä tarve hoitohenkilöstön näkökulmasta. 

Etähoito voi vastata muihinkin ajankohtaisiinhaasteisiin sosiaali- ja terveysalalla kuin 

koronapandemiaan, kuten palvelujen laadun ja kustannustehokkuuden lisäämiseen 

sekä palvelutarpeen kasvuun.  

        6.4 Eettisyys ja luotettavuus  

Olemme opinnäytetyötä tehdessämme noudattaneet Tieteellisen neuvottelukunnan 

(TENK) Hyvän tieteellisen käytännön ja sen loukkausepäilyjen käsittelemisen ohjeita.  

Näissä korostuu rehellisyys, läpinäkyvyys ja vastuullisuus tulosten tallentamisessa, ra-

portoinnissa ja arvioinnissa. Olemme koko opinnäytetyöprosessin aikana pyrkineet 

käyttämään eettisesti kestäviä tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmiä. (TENK 

2023.) Opinnäytetyö on toteutettu Metropolian ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjei-

den mukaisesti ja opinnäytetyön aineisto viedään Turnitin- sovelluksen läpi plagioinnin 

tarkistamiseksi. 

 

Opinnäytetyötä ohjaa lainsäädäntö, jota tulee noudattaa opinnäytetyötä tehdessä. Oh-

jaavia lakeja ovat muun muassa EU:n tietosuoja-asetus. Tietosuojalaki on täsmentävä 

laki tietosuoja-asetuksesta ja se suojaa henkilön yksityistietoja. Tekijänoikeuslaki mää-

rää esimerkiksi opinnäytetyössä käytettävien lähteiden alkuperästä ja niiden oikein 

mainitsemisesta. Tausta-aineistosta pitää tulla ilmi sen alkuperä, lähteet ja tekijät, jotka 
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tulee mainita lainsäädäntöä ja hyvän tutkimustavan mukaista menettelyä noudattaen. 

(Arene Ry 2018.)  

Tutkimuksen ja tutkimusmenetelmien luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja 

reliabiliteetin käsitteiden kautta. Tuomi & Sarajärvi (2018: 160) teoksessaan kuitenkin 

esittävät, että laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulisi tarkastella näiden käsitteiden 

ulkopuolelta, sillä yhtä ainoaa totuutta tutkimuskysymykseen ei ole. Sen sijaan tulisi 

kiinnittää huomiota tutkimuksen sisäiseen johdonmukaisuuteen eli koherenssiin. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018: 163.)    

Luotettavuutta arvioidaan koko opinnäytetyön prosessin ajan ja luotettavuuden mitta-

reina opinnäytetyössä toimii tutkimuksen sovellettavuus, pysyvyys, neutraalisuus ja to-

tuusarvo. (Hyväri & Vuokila-Oikkonen 2016.) Opinnäytetyössämme tiedonhaku on tar-

koin suunniteltu ja tiedonhaku toteutettu suunnitelman mukaan pysyvyyden takaa-

miseksi. Tiedonhakuun tässä opinnäytetyössä käytimme luotettavia hakukoneita ja tie-

tokantoja sekä rajasimme vanhat ja epäluotettavat artikkelit ulos poissulkukriteerien 

mukaan luotettavuuden parantamiseksi. Olemme raportoineet aineistosta tutkimusky-

symyksiimme vastaavat tulokset mitään pois jättämättä. Myös tuloksia raportoides-

samme olemme viitanneet jokaiseen tulokseen lähdeviitteellä.  

Koska aihetta on tutkittu Suomessa hyvin vähän, käytimme kirjallisuuskatsaukses-

samme englanninkielisiä tutkimuksia. Olemme käännöstyötä tehdessämme pyrkineet 

käyttämään sanojen suomenkielisiä vastineita ja kääntämään tekstejä mahdollisimman 

tarkasti muuntelematta tutkimusten sisältöä tai merkitystä. Valitut tutkimukset on tehty 

eri puolilla maailmaa, mistä johtuen näiden tutkittujen maiden terveydenhuoltojärjestel-

mät eroavat osittain toisistaan ja myös Suomen terveydenhuoltojärjestelmästä. Tämä-

kin osaltaan vaikeuttaa käännöstyötä. Esimerkkinä tästä voimme mainita sen, että mo-

nissa maissa lasten- ja nuorisopsykiatria on yhdistetty yhdeksi alaksi, mutta Suomessa 

nämä ovat kaksi erillistä erikoisalaa.  

Etävastaanottoja alettiin käyttämään hoitotyössä laajalti vasta koronapandemian 

myötä. Tämän vuoksi aiheesta tehtyjä kansainvälisiä tutkimuksia on vain vähän ja aihe 

on opinnäytetyömme aiheen näkökulmasta verrattain uusi. Joitain aikaisempiakin tutki-

muksia on ja etävastaanottoja käytettiin vähän myös ennen pandemiaa, mutta etävas-

taanotot ovat melko uusi tutkimuskohde ainakin potilaan hoidon näkökulmasta. Tämä 
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vaikuttaa myös opinnäytetyömme luotettavuuteen, sillä aineistoa on saatavilla vain ra-

joitetusti, eikä varteenotettavia tutkimuksiakaan kyetä vielä pohjaamaan vankkaan ai-

kaisempaan tutkimustietoon. 

Aiheen kansainvälisesti vähäinen tutkimus voi horjuttaa katsauksemme luotettavuutta, 

sillä olemme joutuneet ottamaan mukaan tutkimuksia, jotka eivät täysin vastaa tutki-

muskysymyksiimme. Olemme sisällyttäneet kirjallisuuskatsaukseen myös tutkimuksia, 

joissa vain osaltaan vastataan tutkimusaiheeseemme. Esimerkkinä eräs tutkimus kattoi 

hoitohenkilöstön kokemuksia, jotka eivät hoitaneet pelkästään lapsi- ja nuorisopsykiatri-

sia potilaita vaan myös aikuispotilaita. Muuten tutkimus sisään- ja poissulkukriteerien 

perusteella olisi sopinut aiheeseemme, joten otimme kyseisen tutkimuksen osaksi kat-

saustamme.  

Osassa tutkimuksista oli käytössä TAM- menetelmä, eli technology acceptance model, 

jonka tarkoituksena on tutkia teknologisen järjestelmän käyttöönottoa ja kokemuksia 

sen käytöstä, jolloin tutkimuksissa ei suoraan paneuduttu etähoitotyön näkökulmaan, 

vaan teknologian käyttöön etähoitotyössä ja sen vaikutukseen hoitotyön sujuvuuteen. 

Tämä tosin usein liitettiin potilastyöhön sekä etäjärjestelmiin ja näin saatiin välillisesti 

hoitohenkilöstön kokemuksia etähoidon toteutumisesta. 
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Nro   Tekijät, vuosi, 
maa   

Lehti   Menetelmät, otos   Tutkimuksen tarkoitus   Keskeisimmät tulokset   

1   Kurki, Marjo   
2014   
Suomi   

Turun yliopisto Technology acceptance mo-
del (TAM), johon kuului 
haastattelu-, ja kyselytutki-
mus, sekä kvalitatiivinen ja 
kvantitatiivinen tutkimus-
menetelmä.   
N = 21   

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
internet perustaisen tukimuodon hy-
väksyntää masentuneiden nuorten 
hoidossa hoitajien näkökulmasta 

1.Tulokset on jaettu 4 osaan TAM:in 
mukaisesti. 
 
2. Hoitajien kokemukset Internet- pe-
rustaisten tukimuotojen käytöstä nuor-
ten masentuneiden hoidossa olivat po-
sitiivisia. 
 
3. Hoitajat suhtautuivat myönteisesti In-
ternet- perustaisen tukimuodon käyt-
töön. 

2   Levy, Sharon & 
Strachan, Neil  
2013   
Skotlanti   

Mental Health 
Practice   

Kvantitatiivinen tutkimus. Ky-
selylomake lähetettiin sähköi-
sesti.    
N= 61   

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
henkilöstön asenteita etäterveyspalvelui-
den käytöstä.    

 1. Suurin osa osallistujista olivat valmiita 
sisällyttämään etäterveyden osaksi omaan 
työnkuvaansa. 
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3   Nicolas, Jennifer 
& Bell, Imogen & 
Thompson, An-
drew & Valentine, 
Lee & Simsir, Pi-
nar & Sheppard, 
Holly & Adams, 
Sophie.    
2021   
Australia   

Psychiatry Re-
search    

Anonyymi verkossa toteu-
tettu kysely sekä seuranta-
kysely.   
N= 400 (92 henkilökunta ja 
308 nuori)   

 Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida 
COVID-19- pandemian kiihdyttämän 
etäterveyden käyttöönoton vaikutusta 
palveluiden laatuun ja toimittamiseen 
nuorten sekä henkilökunnan näkökul-
masta ja ymmärtää tekijät, jotka hen-
kilökunta ottaa huomioon päättäes-
sään tarjota asiakkailleen etätervey-
denhuoltoa.     

 1. Suurin osa vastanneista kokivat, että 
pystyvät tekemään etätyötä.   
  
2. Etämielenterveyspalveluita ei pidetty 
tarkoituksenmukaisina ja riittävinä va-
kavien mielenterveyshäiriöiden 

 

4   O’Reilly, Michelle & 
Dogra, Nisha & 
Hughes, Jason & 
Reilly, Paul & 
George, Riya & 
Whiteman, Nata-
sha.   
2018   
Iso-Britannia   

Health promo-
tion Interna-
tional    

Laadullinen tutkimus, fokus-
ryhmät, ryhmähaastattelut   
N= 78 ( nuoret 54, opettajat 
16 ja terveydenhuollon am-
mattihenkilöt 8)   

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
sosiaalisen median käytettävyyttä ja 
hyödynnettävyyttä nuorten mielentervey-
den edistämisessä.    

1. Tutkimuksen tuloksena syntyi kolme 
teemaa:   
Nuoret sosiaalisen median käyttäjinä, sosi-
aalisen median käytettävyys mielentervey-
den edistämisessä sekä sosiaalisen me-
dian edut sekä haitat mielenterveyden 
edistämisessä. 
   
2. Sosiaalista mediaa voi hyödyntää nuor-
ten mielenterveyden edistämistyössä  

5   Orlowski, Lawn, 
Matthews, Ven-
ning, Wyld, Jones, 
Winsall, Antezana, 
Schrader & Bidar-
gaddi   
   
2016   
   
Australia   

BMC Health 
Service Re-
search   

Laadullinen tutkimus, puo-
listurkturoidut haastattelut, 
kohderyhmät.    
N= 4 ryhmää (yhteensä 40 
osallistujaa)   

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tää nuorten mielenterveyspalveluiden 
tarjoajien näkemyksiä etäterveyden 
käytöstä potilastyössä.   

1. Asenteet, uskomukset ja kokemukset 
teknologian käytöstä vaikuttivat henki-
löstön käsityksiin teknologian roolista 
nuorten mielenterveyspalveluissa.  
  

6   Pérez, Garcia, Car-
rillo, Cano & 
Catano   
   
2019   

Asociacion Co-
lombiana de 
Psiquiatria, 
Elsevier Es-
pana   

Poikkileikkaustutkimus, haas-
tattelututkimus, Technology 
acceptance model (TAM)   

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää 
lääkäreiden ja potilaiden kokemuksia 
etäpsykiatrian käytöstä 8 eri kaupun-
gissa ympäri Antioquiaa.    

1.Suurin osa tutkimukseen osallistujista 
kokivat etäpsykiatrian positiivisena. 
  
2. Kokeilun jälkeen osallistujat olivat haluk-
kaita jatkaa etäpsykiatrian käyttöä. 
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Kolumbia   

N = 120 (111 potilasta, joista 
5 ikäluokassa 12-18, ja 9 hoi-
toon osallistunutta terveyden-
hoitoalan ammattilaista.)   

7   Sibeoni, Jordan & 
Manolios, Emilie & 
Costa-Drolon, Em-
manuel & Meunier, 
Jean-Pierre & 
Verneuil, Laurence 
& Revah-Levy, 
Anne.   
2021   
 frans  

Child and Ado-
lescent Psychi-
atry and Mental 
Health   

Kvalitatiivinen tutkimus, tut-
kimuksessa käytettiin Stuc-
ture of lived Experience 
(IPSE)- lähestymistapaa, yk-
silölliset videohaastatte-
lut.  Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää psykiat-
rien kokemuksia COVID-19 
pandemian vaikutuksista 
omaan vastaanottotoimin-
taan.   

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tää psykiatrien kokemuksia COVID-19 
pandemian vaikutuksista omaan vas-
taanottotoimintaan.   

 1. Moniammatillinen yhteistyö eri am-
mattiryhmien välillä koettiin haasteel-
liseksi 

2. Arviointi, havainnointi ja kommuni-
kointi haastavaa etäyhteydellä 

8   Spain, Debbie & 
Gavin, Steward & 
Mason, David & 
Robinson, Janine & 
Capp, Simone J & 
Gillan, Nicola & En-
sum, Ian & Happe, 
Francesca. 
2022   
Iso-Britannia   

JMIR Mental 
health   

Kvalitatiivinen haastattelu.   
N = 45    

Selvittää terveydenhoitoalan ammatti-
laisten kokemuksia ja näkökulmia käyttä-
essään etäpalveluita autismin  
diagnostisessa arvioinnissa.   

1. Vastauksia tulkittiin teemoittain.  
 
2. IT ongelmat, ja hankalan potilaan etä-
hoito toivat hankaluuksia. Yleisesti etäarvi-
ointi nähtiin positiivisena, eikä etäyhteyden 
nähty olevan este diagnostiikalle, mutta 
tutkimus toi esille paljon puolesta ja vas-
taan asettelua esimerkiksi potilaan käyt-
täytymisen tai kliinisen tutkimuksen toteut-
tamisen puutteissa.   
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