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kain tapahtuvia vastaanottoja etatydsuositusten aikaan. Etahoidon toteuttaminen mielen-
terveystydsséa on olennainen osa etahoidon onnistumista ja siksi onkin tarkeéaa selvittaa
hoitohenkilostdn kokemuksia etatydsta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata eri
ammaittiryhmissa tyoskentelevien etatyon aikaisia kokemuksia seka selvittaa digitaalisten
valineiden kayttokokemuksia lasten- ja nuorisopsykiatriassa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston haimme Cinahl
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1. Etahoito on viela melko vakiintumaton tydmuoto lasten- ja nuorisopsykiatriassa.
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kayttdon psykiatrisen potilaan hoidossa.

3. Etavastaanotot soveltuvat hyvin kasvokkain tapahtuvan hoitotyon rinnalle, muttei kor-
vaamaan taysin kasvokkain tapahtuvaa hoitoty6ta.

4. Etahoito ei sovellu kaikille potilasryhmille.

Opinnaytetydssamme emme selvittédneet etdhoidon kaytettavyytta ja luotettavuutta lasten-
ja nuorisopsykiatriassa.
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The COVID-19 pandemic increased the use of telehealth in mental health care services to
replace face-to-face interactions during social distancing time. The implementation of tele-
health in mental healthcare is an essential part of the success of telehealth. That is why
the providers’ perceptions of telehealth are important. The purpose of this thesis is to de-
scribe providers’ experiences using telehealth and digital tools in child and adolescent psy-
chiatry.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The data was collected from
Cinahl Complete, Medic, PubMed and ProQuest- databases. We also performed a manual
data search outside the databases. In total 8 articles were selected and analyzed.

According to our results, following conclusions can be made:

1. Telehealth is still rather unestablished form of delivering health care in child and adoles-
cent psychiatry.

2. Providers’ feel that they need more training and instructions using telehealth.
3. Telehealth can’t replace face-to-face interaction.
4. Telehealth is not suitable for all patients.

In our thesis we did not research the usability and reliability of telehealth in child and ado-
lescent psychiatry.
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1 Johdanto

Vuonna 2020 sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelujarjestelmé koki suuren muutoksen,
kun koronavirusepidemia levisi maailmalla. Akillisesti muuttunut tilanne loi paineita ke-
hittd& nopeasti terveydenhuollossa lahipalveluita korvaavia toimintamuotoja ja talldin
digitaalisten etdvastaanottojen ja etapalveluiden kehittdminen nousi suureen rooliin.
(Kestila & Jokela & Vuokko & Harma & Rissanen 2021: 17.)

Psykiatrista avohoitoa on toteutettu osin etavastaanottoina ja puhelinpalavereina jo en-
nen koronavirusepidemiaa. Pandemian levittyd maailmanlaajuiseksi, kiihdytti se ter-
veyspalveluiden digitalisointia, joka kosketti myds lasten- ja nuorisopsykiatrian avohoi-
don palveluita. Suomessa nuorisopsykiatrian avohoidon etévastaanottojen maara li-
saantyi 34 prosentilla ja lastenpsykiatrian avohoidon kaynnit lisdantyivat 42 % ko-
ronavirusepidemian alkuaikana. (Laukka ym. 2021: 49-56.)

Tassa opinnaytetydssa terveyspalveluiden digitalisoinnilla viittaamme reaaliaikaiseen
asiointiin puhelimen tai videopuhelun valityksella seké verkkovalitteisiin auttamismene-
telmiin. Koronaviruspandemian aikana terveyspalveluiden digitalisoinnin taustalla oli
fyysisten kontaktien minimoiminen terveydenhoitohenkildkunnan ja potilaiden valilla
(Laukka ym. 2021: 49-51) seké vaihtoehtoisten keinojen I6ytaminen palveluntarpeen ja
tavoitettavuuden parantamiseen asiakkaan ja hoitohenkilékunnan valilla. (Kestila ym.
2021:17))

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lasten- ja nuorisopsykiatriassa eri am-
mattiryhmissé tydoskentelevien etatyokokemuksia seka selvittda digitaalisten valineiden
kayttokokemuksia. Opinnaytetyon tilaajana on HUS Lasten ja nuorten psykiatria ja ta-
voitteenamme on tuottaa ajantasaista tietoa kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella

etahoidon mahdollisuuksista, haasteista ja eduista lasten- ja nuorisopsykiatriassa.



2 Tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Lapsen ja nuoren kehitys

Lasten- ja nuorten mielenterveyden edistamiselld on suuri kansanterveydellinen merki-
tys vaikuttaen elamanlaatuun seka taloudelliseen suorituskykyyn. Mielenterveyden aja-
tellaan olevan jokaisen yksil6llinen voimavara. (Friis & Eirola & Mannonen 2006: 31—
32.) Sen avulla ihminen pystyy nakemé&an omat kykynsa, vaikuttaa yhteisénsa toimin-
taan, muodostaa merkityksellisi& ihmissuhteita seké selviytymaan elaméan kuuluvista
haasteista. Mielenterveys muovautuu l&pi koko elinkaaren varhaislapsuudesta van-
huusikdan. Useat eri tekijat vaikuttavat mielenterveyden muodostumiseen; ihmisen,
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet seka henkiset ja kulttuuriset tekijat
(WHO 2022.)

Mielen hyvinvoinnilla on tarkea rooli lapsen ja nuoren kasvuun ja kehitykseen. Lapsen
mielenterveyden kehitykselle herkkia kausia ovat raskausaika seké ensimmaiset elin-
vuodet. Jo sikidkaudella lapselle voi kehittya vakavia hairioita ja esimerkiksi keskoisuus
lisdd somaattisten, neurologisten, etta psykologisten ongelmien kehittymista (THL
2023a; Latva & Moilanen 2016.) Geenit yhteydessa ympariston vaikutuksen kanssa
vaikuttaa psykiatristen hairididen syntyyn. Esimerkiksi lapsen skitsofrenian riski kasvaa
7-9 % normaalivaestdon verrattuna, mikali lapsen vanhemmalla on todettu skitsofre-

nia. (Raevuori & Moilanen 2016.)

Lapsen kehitykseen vaikuttavat lapsen omat piirteet, laheiset ihmissuhteet kotona, var-
haiskasvatuksessa ja myohemmin koulussa (THL 2023a). Lapsuudessa ja nuoruu-
dessa kasvua ja kehitystd tapahtuu monessa eri ikdvaiheessa. Lapsuudessa kiintymys-
suhteella ja vanhemmilla on suuri merkitys lapsen kasvuun ja kehitykseen. Kiintymys-
suhteen laatu vaihtelee paljon ja riskiolosuhteissa elaneen lapsen kehitys eroaa turval-

lisessa ymparistdssa kasvaneen lapsen kehityksesta. (Sourander & Aronen 2021.)

Nuoruusiké voidaan jakaa kolmeen eri kehitysvaiheeseen: varhaisvaihe ajoittuu ikéavuo-
siin 13-16 v, keskivaihe ikdvuosiin 16-19 v ja loppuvaihe ik&vuosiin 19-21/25 v. (Heik-
kinen—Peltonen & Innamaa & Virta 2019: 28). Nuoruudessa muutoksia tapahtuu
omassa seksuaalisen identiteetin jAsentymisessa ja seksuaalisuudessa, persoonalli-
suudessa, laheisissa ihmissuhteissa, mindkuvan muovautumisessa ja oman arvomaail-

man rakentamisessa. Nama nuoruuden tuomat yksil6lliset nopeat muutokset saattavat



hammentaa nuorta ja kuohuttaa nuoren tunne-elamaa (THL 2023a; Holmberg 2016:
137; Aalto-Setadla & Marttunen 2007). Nuoruusian kehitys on yksiléllista ja tunneilmai-

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

Tassa opinnaytetydssa kasitteet 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 mielenterveytta tukevia ja lievid seka keskivaikeita oire-
kuvia hoitavat perustason palvelut; neuvola ja opiskeluterveydenhuolto. Erikoissairaan-
hoidon palveluihin ohjaudutaan, kun perustason palvelut eivat pysty tarjpamaan riitta-
vasti tukea. (THL 2023b.)

Lastenpsykiatriaan kuuluu 0—12-vuotiaiden vakavien mielenterveyshairididen erikois-
sairaanhoidollinen hoito. Vakavia mielenterveyden hairi6ita ovat eri tavoin ilmeneva it-
setuhoisuus ja psykoottisuus sekéd muut vakava-asteiset mielenterveyden hairiét, kuten
kaytdsoireet, voimakkaat pelot ja kontaktikyvyn muutokset tai sydmishairiot. (Kaltiala-
Heino & Kaikonen & Borg 2016.)

Nuorisopsykiatria kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. Nuorisopsykiatrian palveluihin oh-
jautuvat 13-17- vuotiaat nuoret silloin, kun perusterveydenhuollon palvelut ovat riitta-
mattdmi& nuoren oireilun hoitoon. (HUS Nuorisopsykiatria 2022; Nuortenmielenterveys-
talo.fi 2022.) Nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoidon piiriin ohjautuvat nuoret useista
syista. Lievien ja keskivaikeiden hairididen ensisijainen hoitava taho on perustervey-
denhuolto. Itsetuhoisuus, sydomishairiot seka psykoosien tutkimus ja hoito kuuluvat

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

Nuorisopsykiatrinen palvelujarjestelma voidaan jakaa karkeasti neliportaiseen jarjestel-
maan: 1. [&hipalvelut, 2. vdlimaaston palvelut, 3. erikoissairaanhoito ja 4. tertiaarisen

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

Perustason mielenterveyspalveluista vastaa terveyskeskukset, oppilas- ja opiskelu-
huolto seka sosiaalitoimi, jonka piiriin kuuluu lastensuojelun palvelut sek& sosiaalinen

tuki. Tavoitteena on nuoren psyykkisen oireilun varhainen havainnointi seké kasvun ja



kehityksen tukeminen yhdessa vanhempien kanssa. Valimaaston palvelut sijoittuvat
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiin. Valimaaston palvelut ovat mata-
lan kynnyksen palveluita nuorille ja heidéan perheilleen, joihin pdésee ilman lahetetta
vaivattomasti ja nopeasti. Erikoissairaanhoidon yksikkd voi toimia osana perustervey-
denhuoltoa tai alueellisesti keskitetysti. Avohoidon palveluihin kuuluvat poliklinikat, pai-
vaosastot seka akuuttitybryhmat. Tertidarisen erikoissairaanhoidon palveluihin on val-
takunnallisesti keskitetty vaikeahoitoisten potilaiden hoito, oikeuspsykiatriset tutkimuk-
set seka transsukupuolisuuden tutkimus ja hoito. (Pylkkdnen & Haapasalo-Pesu
2016.)

2.3 Lasten ja nuorten yleisimmaéat mielenterveyden hairiot

Nuoruus on altis ikéakausi mielenterveydenhairididen syntyyn. (Aalto-Setéla & Marttu-
nen 2007). Maailmanlaajuisesti on arvioitu, etté joka neljas nuori sairastuu jossakin vai-
heessa mielenterveyden hairioon (Skokauskas & Eckert & Busch & Andrade & Park &
Guerrero 2022: 97). Vaestttutkimuksen mukaan noin puolet aikuisten mielenterveyden
hairidista ovat alkaneet alle 14-vuotiaana. Kolme neljannesta mielenterveyshairiosta
taas on alkanut ennen 24 vuoden ikaa. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.) Yleisimpia
nuorten mielenterveyshairidita ovat masennushairiot, ahdistuneisuushairiét, syomishai-
riét, kuten ahmimishairio ja laihuushairié seka paihdehairiot. Useasti nuorilla on myos
useampi kuin yksi psykiatrinen hairio, talléin puhutaan monihairidisyydesta. (Sourander
& Marttunen 2016.)

Lapsuusidlla yleisimmat psykiatriset hairiot ovat kaytoshairioita, joiden oireita ovat ika-
tasosta poikkeava uhmakas, vakivaltainen tai epasosiaalinen kaytos. 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 nakyy lapsen aggressiivisena reaktiona ympa-
ristdon. Toinen muoto on proaktiivinen aggressio, jolloin lapsi esimerkiksi varastelee,

tai aloittaa tappeluita. (Sourander & Aronen 2017.)

ADHD:ta esiintyy 3-5 % lapsista. Se johtuu kehityksellisesta hairidsté, ja oireet havia-

vat osalla aivojen kehittyessd vanhetessa. Sille on olemassa geneettinen alttius. Ylei-



simpia oireita ovat levottomuus, impulssien hallinnan vaikeus ja heikentynyt tarkkaavai-
suuden saatelyn ja toiminnanohjauksen kyky. Raskauden aikana tupakointi ja alkoholin
kaytto altistavat lapsen ADHD diagnoosin saamiselle. (Sourander & Aronen

2017.) Lapsilla esiintyy my6s autismia, joka aiheuttaa lapselle sosiaalisen toimintaky-
vyn ja kommunikaatiokyvyn poikkeavuuksia. Autismin arvellaan johtuvan aivotoiminnan
hairidista. Autismikirjoon kuuluva lapsi ei ymmarra, mita toiset ihmiset tuntevat tai ajat-
televat. Lapsi on usein kiinnostunut kovasti jostain erikoisesta asiasta ja kayttaytymi-
seen liittyy tietynlaisia rituaaleja. (Sourander & Aronen 2017.)

Masennus on yleinen nuorten mielenterveyshairio, jossa oireina ovat muun muassa
mielialan lasku, vasymys, itseluottamuksen menetys ja itsesyytokset. Murrosikaa la-
hestyessa masennushairitt yleistyvat paljon, sitd nuorempana niita I6ydetaan melko
vahan. Yleisin esiintymisik& on 12—22-vuotiailla. Nuorista noin 5 % sairastaa vuoden
aikana elamééa haittaavan masennusjakson. Aikuisuuteen mennessa n. 15 % on sai-
rastanut vastaavan vaiheen jossain valissa nuoruuttaan. Masennustila voi vaihdella lie-
vasta vakavaan. Noin puolet kaikista nuorisopsykiatriseen hoitoon hakeutuneista sai-

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

Vakavaa masennusta esiintyy vain 0,5-3 % lapsista ennen murrosikdé. Lapsuusiassa
oireet vaihtelevat ikatason mukaan, mutta ovat kuitenkin depressiolle tyypillisia. Esi-
merkiksi 0—3-vuotiaana oireita ovat mm. surullinen ja tyhja katse, huono vuorovaikutus,
syOmisen hairitt ja jopa kasvun hidastuminen. Vanhempana oireet alkavat nakya ala-
kuloisuutena, surullisuutena ja aggressiivisina purkauksina. (Sourander & Aronen
2017.)

Ahdistuneisuushairiot ovat joukko hairiditd, joissa ilmenee ahdistusoireita liittyen tiet-
tyyn huolen ja pelon tilaan. Ahdistusoireita on fyysiset oireet, jotka johtuvat autonomi-
sen hermoston aktivoitumisesta. Ahdistushairiditd on eroahdistushairi6, paniikkihairio,
sosiaalisten tai julkisten paikkojen pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushairio. Esimerkiksi
paniikkihairid on kohtauksellinen toistuva ahdistustila, joka kehittyy nopeasti tietyn ar-
sykkeen vaikutuksesta. (Ranta & Koskinen 2016.) Lapsilla esiintyy myos maarakohtei-
sia pelkoja 2—6 vuoden idssa, jotka kohdistuvat esimerkiksi pimedan, eldinten, tai kuvit-
teellisten olentojen pelkoon. T&lldin pelon kohteen véalttely aiheuttaa toiminnallista hait-
taa lapselle ja pelko on ikatasosta poikkeavaa ja aiheuttaa lapselle suurta ahdistusta.
(Sourander & Aronen 2017.)
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Nuorten syomishairidita ovat ahmimishairié (bulimia nervosa) ja laihuushéairié (anorexia
nervosa). Nuori voi useasti haveta oireitaan ja niista voi olla hankala puhua muille. Lai-
huushairié alkaa usein nuoruusiassa. Nuorella on talléin ruumiinkuvan hairié ja hanella
on voimakas lihomisen pelko. Laihuuden tulee olla itseaiheutettua, eika se hairiéssa
johdu esimerkiksi jostain somaattisesta sairaudesta. (Raevuori & Ebeling 2016.) Paih-
dehéiriot tarkoittavat nuorten paihteidenkaytosta johtuvia ongelmia. Suuri osa nuorista
on kokeillut tai kayttéaa aika-ajoittain alkoholia tai tupakkatuotteita. Paihdehairioksi péaih-
teiden kaytté muuttuu nuorella silloin, kun paihteen kaytt6é on toistuvaa ja aiheuttaa
haittaa nuorelle, tai jos nuori on riippuvainen paihteesta. (Niemela 2016.)

2.4 Terveydenhuollon etdpalvelut seka terveyspalveluiden digitalisointi

Etaterveyspalveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ja
asiakkaan valisiin tapaamisiin kaytettavid sahkdisia palveluita. Yhteys tapahtuu yleensa
puhelimen tai tietoverkon valityksella ja tekniikka mahdollistaa turvallisen ja luottamuk-
sellisen vastaanoton etdna. Etdpalveluissa hyddynnetdén tekniikkaa muun muassa
etadiagnostiikkalaitteita. (WHO 2018: 13.) Etapalveluiden kaytto vaatii tiettyja edellytyk-
sid niin hoitavalta taholta kuin myos palvelun kayttajalta. Etapalveluiden kaytto tulee
olla laéketieteellisesti asianmukaista, potilas- ja tietoturvallista ja henkilokunnan tulee
olla asianmukaisesti koulutettua. Potilastietojen kasittely ja niiden valittdminen vaatii
etapalveluiden kayttgjalta tarkkaavaisuutta, jotta salassapito, tietosuojaa ja tietoturvaa
koskevat saanndkset toteutuvat. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
2022))

Terveyspalveluiden digitalisoinnilla pyritdan lisddmaan terveyspalveluiden tulokselli-
suutta, tuottavuutta ja saavutettavuutta. Teknologiaa hyddynnetdén hoitohenkilékunnan
valisessa yhteydenpidossa seka ammattihenkildiden ja asiakkaiden vélisessa vuorovai-
kutuksessa. Tulevaisuudessa teknologiaa ja digitaalisuutta tullaan hyodyntamaan viela
enemman yhteydenpidossa seka terveyspalveluiden jarjestamisessa. (Lankila & Kota-
vaara & Antikainen & Hakkarainen & Rusanen 2016: 17.) Terveydenhuollon ammatti-
henkilon tulee arvioida etapalveluiden sopivuus yksildllisesti jokaisen asiakkaan koh-
dalla. Etapalvelu ei sovellu, jos hoidon tarpeen arviointi vaatii potilaan fyysisen tutkimi-
sen. Etaterveyspalvelut ovat verrannollisia perinteisiin vastaanottokaynteihin. (Sosiaali-

ja terveysministerité 2015.)
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Suomessa mielenterveyden etdhoitoa (etdpsykiatriaa) tarjottiin ennen pandemiaa erityi-
sesti niille, joille valimatkojen takia olisi ollut hankala paasta palveluiden piiriin (Sten-
berg ym. 2016: 2106). Etapsykiatria parantaa hoidontarjontaa ja varsinkin koronapan-
demian myo6ta voimaan tulleiden etatydsuositusten aikana tapahtuneiden psykiatristen
etatapaamisten maara lisaantyi. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan tapaami-
set lisdantyivat 26.2 % pandemian ensimmaisten kuuden kuukauden aikana. Hoitoon
paasy parani myos potilailla, joilla on pitka matka hoitaviin yksikoihin tai jos matkustus
on jonkin sairauden vuoksi hankalaa. (Li ym. 2022: 182—-191; Connolly & Miller & Lind-
say & Bauer 2020)

Ennen koronapandemiaa etdhoidon kaytt6 oli vahaista (Lipschitz ym. 2022: 2). Monet
tutkimukset osoittavat, ettd etdpsykiatrian kayttokokemukset ovat suurimmaksi osaksi
positiivisia seka hoitohenkiloston nakokulmasta ettd potilaiden nakdékulmasta. (Li ym.
2022: 192; Connolly 2020). Connolly ym. (2020) tutkivat katsauksessaan etamielenter-
veyspalveluiden kayttokokemuksia hoitohenkiléston nakdkulmasta. Hoitohenkildsto ku-
vaili etdhoitoa hyodyllisend, joustavana ja tehokkaana tapana tehda tyota. Etahoito lisasi
hoidon saavutettavuutta ja tehosti hoitoon paasya. Tuloksista kavi ilmi, etta erityisesti
hoitohenkildstod, jolla oli jo kokemusta etapalveluiden kaytdstd, omaksui tekniikan kayton
muuta henkilostéa nopeammin. (Connolly ym. 2020)

Suurin osa negatiivisista tunteista liittyi tekniikan kaytén haasteisiin; internet-yhteydet
katkeilivat, 4ani- ja kuvayhteydet eivat joissain tilanteissa olleet tarpeeksi laadukkaita ja
henkildkunta koki, ettéa heidan taitonsa eivat olleet riittavat hoitotydn toteuttamiseen
etayhteydella. Myds hoitosuhteen muodostaminen potilaaseen etayhteyksin koettiin
haasteelliseksi. (Lipschitz ym. 2022: 3—6.) Osa hoitohenkilokunnasta kaytti mieluummin
puhelinyhteyttd internet- yhteydella tapahtuvan tapaamisen sijasta valttddkseen inter-
net- yhteyden heikkoudesta johtuvia ongelmia sekéa varmistaakseen yhteyden luotetta-
vuuden ja yksityisyyden. Hoitavan tahon on otettava myds huomioon, ettei jokaisella
potilaalla valttamatta ole videovastaanottoon sopivaa laitetta kaytdssaan. (Li ym. 2022:
193).

HUS Psykiatrian alue korvasi pandemian kiihdyttamana osan kasvokkain tapahtuvista
hoitotapaamisista puhelin- ja videovalitteisilla tapaamisilla. Vuonna 2020 tehtiin avohoi-
don tyodntekijoille kyselytutkimus pandemia-ajan video- ja puhelinvastaanottojen kaytto-

kokemuksista. Tutkimuksesta ilmeni, etta nuorten ja perheiden kanssa tyota tekevien
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kokemukset puhelinvastaanoton soveltuvuudesta olivat muita psykiatrista hoitoa vaati-
via potilasryhmia tai omaisten tapaamisia huonommat. My6s videovastaanotot nuorten
kanssa koettiin kuormittavimmiksi, kuin muiden potilasryhmien kanssa kaydyt vastaan-
otot. (Grand & Ala-Nikkola & Metsaranta & Rintamaki & Repo & Ameel 2021:880—
882.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla lasten- ja nuorisopsykiatriassa tydskentelevien
hoitohenkildston etahoitotydn aikaisia kokemuksia. Tavoitteenamme on tuottaa ajanta-
saista tietoa kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella etahoidon mahdollisuuksista,
haasteista ja eduista lasten- ja nuorisopsykiatriassa. Toteutamme opinnaytetyén kuvai-
levana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tilaajana toimii HUS Lasten- ja nuoriso-

psykiatria.
Opinnaytetydssamme vastaamme seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilostolla on etatydsta lasten- ja nuorisopsykiatri-
assa?

2. Millaisia etuja ja haasteita hoitohenkilostd kohtasi etatytssa?

4 Menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Toteutimme opinnaytetyon kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on tutkimusmenetelma, joka pyrkii kokoamaan, kuvailemaan seka tarkastele-
maan aikaisempaa tietoa tutkimusaiheesta (Kangasniemi 2013: 298). Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa on ominaista se, etté tutkimuskysymykset voivat olla laajempia

sekd metodiset s&&nn6t eivat rajaa aineiston valintaa (Salminen 2011: 6).
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Kirjallisuuskatsauksen paatyyppeja ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi (Salminen 2011: 6). Salminen (2011: 1) mé&érit-
telee kirjallisuuskatsauksen metodina ja tutkimustekniikkana jo olemassa olevan tutki-
muksen tutkimiseen. Kirjallisuuskatsausta kaytetaan paljon hoitotieteellisessa tutkimuk-
sessa seka itsendisena tutkimusmenetelméana ettd osana empiirista tutkimusta. (Kan-
gashiemi & Utriainen & Ahonen & Pietila & Jaaskeldinen 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 esitelladn kuviossa 1.

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

4.2 Tiedonhaku

Aloitimme tiedonhaun prosessin syksylla 2022 ja jatkoimme hakuprosessia tammi-
kuussa 2023. Tutkimusaineisto haettiin kansainvalisistd CINAHL Complete-, Pub-

Med- ja ProQuest-tietokannoista seké kotimaisesta tietokannasta Medicista. Aineiston-
hakua rajasimme vuosiin 2012-2022, tutkimusartikkeli on saatavilla kokoteksti versiona
seka kieli on suomi tai englanti. Poissulkukriteereitd 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 sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Taulukko 1.  Siséén- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kieli: suomi tai englanti Ei suomen- tai englanninkielinen
Julkaisuvuosi 2012—-2022 Julkaistu ennen vuotta 2012
Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyeksiin

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkil6s-
tol1a on etatyodsta lasten- ja nuorisopsy-
Kiatriassa?

3. Millaisia etuja ja haasteita hoitohenki-
16st0 kohtasi etétydssa?

Saatavilla kokotekstiversiona Ei saatavilla kokotekstiversiona

LS

Suomenkielisia hakusanoja, joita kdytimme olivat mm. "etahoitoty6”, "etapsykiatria”,

” L] ” 9

lastenpsykiatria”, ’kokemus”, "hoitaja” ja englannin-

LI ) ” » LI ” n LU 1]

, “telenursing”, "telemental health”, "doctor”, "teenager”, "men-

*” N

"etatapaami*”, "nuorisopsykiatria
kielisia hakusanoja "tmh

»” o» ” o »

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

” ”o» » o» LU L] L]

cent”, "child*”, "youth”, "nurse”, "nursing”, "psych*”, "psychiatry”, "physicians”, ” adoles-
centpsychiatry”, "experience”, "views”, "feelings”, "providers perspection*”, “percep-
tion*”. Hakusanoja yhdistamalla ’AND” ja "OR”- sanoilla pyrimme tdsmentdméaan ha-
kuja sekéa kaytimme myds hakusanojen synonyymeja. Tutkimuskysymykset ohjasivat
tiedonhakuamme seka hakutermeja, joita kaytimme tiedonhaussa. Tarkoituksenamme

oli loytaa tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme.

Hakusanojen perusteella hakuja tuli yhteensa 1332 kappaletta. Otsikkotasolla tutkimuk-
sia valikoitui 19 kappaletta, jonka jalkeen kavimme valitut artikkelit [&pi tiivistelman ta-
solla. Tiivistelman 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 kasittelevat las-
ten- ja nuorisopsykiatriassa tyoskentelevien hoitohenkildsté6n kuuluvien henkildiden

kokemuksia etatydstéa. Kuvioon 2 olemme kuvanneet aineistonhaunprosessia kaaviolla.



Kuvio 2.

Tietokantojen
hakuldydokset

Artikkeleiden valikoituminen

Opinndytetyohon sisillytetyt

Tiedonhaun prosessin kuvaus tietokannoista (mukaillen lahteesta Page ym. 2020).

Hakuprosessin kuvaus

Tietokannat

Cinahl Complete (n= 155)
Medic (n=4)

PubMed (n=142)
ProQuest (n=1031)

Valitut otsikon perusteella

Cinahl Complete (n=7)
Medic (n=1)

PubMed (n=5)
ProQuest (n=6)

)

Valitut tiivistelman perusteella

Cinahl Complete (n=3)
Medic (n=0)

PubMed (n=1)
ProQuest (n=3)

Tutkimus hylatty otsikon
perusteella

Cinahl Complete (n=148)
Medic (n=3)

PubMed (n=137)
ProQuest (n=1025)

)

Valittu koko tekstin perusteella

Cinahl Complete (n=3)
PubMed (n=1)
ProQuest (n=3)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimukset:

Cinahl Complete (n= 3)
PubMed (n=1)
ProQuest (n=3)

Y

-«

Kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimukset yhteensa (n=8)

A4

Tutkimus hylétty tiivistelman
perusteella

Cinahl Complete (n=3)
Medic (n=1)

PubMed (n=4)
ProQuest (n=3)

Tutkimus hylatty kokotekstin
perusteella

Cinahl Complete (n=1)
Medic (n=0)

PubMed (n=0)
ProQuest (n=10)

Manuaalinen hakua (n=1)

15

Tiedonhaun prosessin aikana huomasimme nopeasti, etta tutkimustietoa aiheestamme

[6ytyy vahan. Opinnaytetytn edetessa olemme laajentaneet aihettamme koskemaan
koko sosiaali- ja terveysalan henkilokunnan kokemuksia etatydsta lasten- ja nuorten

psykiatriassa. Tutkimuksia pelk&staan sairaanhoitajien ndkdkulmasta emme hauil-

lamme loytaneet. Tutkimuksia valitessa pohdimme paljon sitd4, voimmeko soveltaa tut-

kimuksia, joissa kasitellaan muun ammattikunnan kokemuksia.
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Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyja artikkeleita on yhteensa 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 sisallytimme seka maaralli-
set etta laadulliset tutkimukset. Valittujen artikkelien tiedot, kuten tutkimuksen tekijat,
maa, tutkimuksen julkaisuvuosi, menetelmat, otos, tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksen

keskeisimmat tulokset olemme taulukoineet artikkelitaulukkoon (Liite 2).

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoimme induktiivisella sisallon analyysilla. Valitsimme induktiivisen si-
sallénanalyysin opinnaytetydmme aineiston analyysimenetelmaksi, silla aiheestamme
ei ole olemassa valmista teoriaa tai analyysikehikkoa, johon voisimme vertailla tutki-
muksen tuloksia. Induktiivisen sisallonanalyysin avulla aineistoa voidaan tarkastella
systemaattisesti ja objektiivisesti, (Tuomi & Sarajarvi 2018: 117) seka voidaan analy-
soida erilaisia aineistoja ja tiivistéaa niitd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017:
167). Sisallon analyysin avulla pyritaan rakentamaan kokonaisuuksia, joiden tuloksena
syntyy tutkittavaa ilmiota kuvailevia kasitteita, jarjestelmia, malleja ja kasitekarttoja
(Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2017: 166—167).

Induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi, joista en-
simmaiseen vaiheeseen kuuluu aineiston resudointi eli aineisto pelkistetaan, seuraa-
vaksi tulee aineiston kluserointi eli aineisto ryhmitelldan ja viimeiseksi aineiston abstra-
hointi eli aineiston pohjalta luodaan teoreettiset kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 91.)
Aineiston keruun ja analyysin aikana tutkimustehtéavat voivat viela tarkentua ja sitéa oh-
jaavat tutkimuksen aihe seka tutkimuskysymykset. Induktiivisessa menetelméassa vas-
tausta haetaan tutkimuksen tutkimustehtaviin ja tarkoituksiin (Kylmé & Juvakka 2007:
112-113). Aineiston keruun seka aineiston analyysin aikana tutkimuskysymyksemme
tarkentuivat sekd yhden tutkimuskysymyksen sijaan muodostimme kaksi tutkimuskysy-

mysta.

Analysointiprosessin aikana k&vimme lapi tutkimusartikkelimme huolellisesti ja etsimme
tutkimuskysymyksiin vastaavia lauseita valitusta aineistosta. Alkuperaisilmaisut suo-

mennettiin ja suomennetut ilmaisut pelkistettiin huolellisesti erilliselle taulukolle. Pelkis-
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tetyista ilmauksista etsimme yhdistavia tekijoitd, joista muodostimme tutkimuskysymyk-

siin vastaavia alaluokkia. Alaluokkia yhdistamalla saimme ylakuokat. Taulukkoon 2

olemme kuvanneet esimerkkeja ala- ja ylaluokkien muodostumisesta.

Taulukko 2.

“Many participants
felt exhausted
working alone on

their computers all

day.”
“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.”

5 Tulokset

Monet osallistujat
tunsivat  itsensa
uupuneiksi  tyds-
kennellessdan yk-
sin tietokoneillaan

koko paivan.

Yleisesti, hoitajien
nakokulmat inter-
net pohjaisesta tu-
kijarjestelmasta

olivat positiivisia ja
he mainitsivat pal-
jon hyétyja sen

kaytosta

Taulukko 2. Esimerkki sisalldnanalyysissa syntyneista luokista

Tyoskentely yksin Etétyén vaikutuk-

koetaan vasyttd- set hyvinvointiin

vaksi.

Sairaanhoitajat pi-

tivat etdjarjestel- Asenteen etihoi-

man kayttda posi-  yoty6ta kohtaan.

tilvisena

Vuorovaikutus

Etavastaanoton

edut ja haasteet

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

sia kokemuksia hoitohenkildstolla on etaty0sta lasten- ja nuorisopsykiatriassa?” ja 2)

“Millaisia etuja ja haasteita hoitohenkil6std kohtasi etatydssa?” Tulokset esitetdan syn-

tyneiden ylaluokkien mukaan. Kuviossa 3 esitellaén koko aineiston luokittelu.
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ylaluokka alaluokka

* terapeuttisen suhteen muodostaminen etdyhteyden vilityksella
+ moniammatillisen yhteystyon onnistuminen
* sosiaalinen median hyédyntdminen osana nuorten hoitotyota

g N * digitaalinen osaaminen

asenteet etdhoitotyotad kohtaan

etayhteyteen liittyvat haasteet
« havaintojen tekeminen etayhteyden valityksella
g / ¢ turvallisuus ja luottamuksellisuus

Kuvio 3. Koko aineiston luokittelu, aineiston perusteella muodostetut yla- ja alaluokat.

5.1 Vuorovaikutus

Ylaluokka vuorovaikutus koostuu kolmesta alaluokasta: terapeuttisen suhteen muodos-
taminen etayhteyden valityksella, moniammatillisen yhteistydn onnistuminen ja sosiaa-
lisen median hyddyntdminen osana nuorten hoitoty6ta. Tassa luvussa kasittelemme
milla tavoin hoitohenkiltstd koki etayhteydella syntyneen vuorovaikutuksen potilaisiin ja
perheisiin, seka millaisista tekijoista etayhteydella tapahtuva vuorovaikutus koostuu.

Osion yla- ja alaluokat esitellaan kuviossa 4.

* terapeuttisen suhteen muodostaminen etdyhteyden vélityksella
* moniammatillisen yhteystydn onnistuminen
* sosiaalinen median hyédyntdminen osana nuorten hoitotyota

Kuvio 4. Vuorovaikutus

Tutkimuksista kay ilmi, ettéa etdhoitoon (telehealth tai telemental health) kaytettéavia me-
netelmia olivat etavastaanotot (puhelimitse tai videoyhteydelld) seka internet -perustai-
set tukimuodot tai ammattilaisten yllapitamat teknologiapohjaiset auttamismenetelmat.

Tutkimuksista kolme on toteutettu pandemian aikana ja tutkimukset kasittelevat pande-
mian vaikutuksia lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden tuottamiseen ja mukautuk-

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

Yleinen suhtautuminen etahoitotydta kohtaan on positiivista ja hoitohenkildstd pystyi ar-

vionsa mukaan auttamaan potilaita etdyhteyden vélityksella yhta hyvin tai Iahes yhta
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hyvin kuin kasvotusten. Monet kuitenkin suhtautuivat teknologisiin ratkaisuihin varoen
ja ollen sitd mielta, ettéa henkildkohtaisia tapaamisia ei voi korvata kokonaan etamielen-
terveyspalveluilla. (Levy & Strachan 2013: 31; Orlowski ym. 2016: 5.) Hoitohenkilost6
kuvaili fyysisen lasnaolon ja kosketuksen, kuten halaamisen, olevan tarkeaa terapeutti-
sen suhteen muodostamisessa lapseen tai nuoreen, etenkin hoitosuhteen alussa. Mo-
net kokivat epavarmuutta tehdessaan terapeuttisia paatoksia nakematta lasta tai

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

Hoitohenkildsto arvioi joidenkin potilasryhmien hyotyvan enemman henkildkohtaisista
tapaamisista kuin toisten. Seurantakaynteja toteutettiin puhelimitse jo ennestaéan tuttu-
jen potilaiden kohdalla. Digitaalisten ratkaisujen kayttoa tiettyjen herkemmassa ase-
massa olevien potilasryhmien hoidossa kyseenalaistettiin neljassa tutkimuksessa (Ni-
colas ym. 2021; Kurki 2014; Spain ym. 2022; Sibeoni ym. 2021). Etdmielenterveyspal-
veluita ei pidetty tarkoituksenmukaisina tai riittdvind vakavien mielenterveyshairididen,
kuten psykoosien hoidossa. Osa hoitajista koki, etta etamielenterveyspalvelun kaytto
voi olla jopa haitallista vakavasti masentuneen nuoren hoidossa. Hoitajat rajasivat var-
sinkin itsemurha-alttiit masentuneet nuoret etdmielenterveyspalveluiden ulkopuolelle ja
kokivat, etta heita tulisi tavata kasvotusten. (Nicolas ym. 2021: 5; Kurki 2014:37.)

Osa terapeuttisista lahestymistavoista (traumaterapia tai kognitiivis-——analyyttinen psy-
koterapia) soveltuvat paremmin kasvokkain tapahtuvaan terapiaan (Nicholas ym. 2021
5). Erdassa tutkimuksessa mainitaan, ettd on haastavaa arvioida lasta etayhteyksin ta-
pahtuvan vuorovaikutuksen valityksella (Spain ym. 2022: 8). Tietokoneen ruutu koe-
taan fyysisena esteend terapeuttinen suhteen luomiselle potilaaseen (Levy & Strachan
2013: 31.)

Pandemia-aikana moniammatillinen yhteisty0 eri ammattiryhmien valilla koettiin haas-
teelliseksi. Hoitohenkildsto joutui tekeméaén tyéta yksin, ilman tydkavereiden valitbnta
tukea ja ilman yhteistydta muiden lastenhoitotyén ammattilaisten kanssa, jolloin poti-
laan sujuva ohjaus ympéarivuorokautiseen hoitoon koettiin mahdottomaksi. (Sibeoni ym.
2021: 12-13.) Hoitohenkildstd huomasi, ettd osa nuorista ei voinut puhua vapaasti
etdyhteyden valityksellda, mika esti nuoria kertomasta kaikesta, mistd he normaalisti
kertoisivat. Syyksi hoitohenkildst6 epaili yksityisyyden puutetta etdvastaanotoilla seka
pelkoa siita, ettd vanhemmat voisivat kuunnella vastaanoton aikana. (Sibeoni ym.
2021: 10-11.)
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Tutkimuksessa O’Reilly ym. (2018) hoitohenkildstd ndkee sosiaalisen median hyddyn
oikean ja ajantasaisen tiedon viestinndssa nuorille. Nuorilla sekd ammattihenkil6illa on
yhteinen kasitys siitd, etta terveydenhuollon ammattihenkilét sekd organisaatiot voisivat
kayttaa sosiaalista mediaa enemmankin nuorten hyvinvoinnin edistamiseen, mielenter-
veyshairididen ehkaisyyn ja jo diagnosoitujen hairididen tukemiseen tavoilla, jotka edis-
tavat nuoren mielenterveytta. (O’Reilly ym. 2018: 985-988.) Myds Kurki (2014: 48) toi
vaitoskirjassaan esille, ettd nuoret kayttavat paljon internettia ja etsivat mieluiten sita

kautta apua mielenterveyden ongelmiinsa.

5.2 Etdvastaanoton edut ja haasteet

Etavastaanoton edut ja haasteet ylaotsikon alle saimme alaotsikot: Digitaalinen osaa-
minen, asenteet etahoitoty6ta kohtaan, etayhteyteen liittyvat haasteet, havaintojen te-
keminen etayhteyden valitykselld ja turvallisuus ja luottamuksellisuus. Yla- ja alaluokat

esitellaan kuviossa 5.

* digitaalinen osaaminen
asenteet etdhoitoty6td kohtaan
* etdyhteyteen liittyvat haasteet
* havaintojen tekeminen etdyhteyden vélityksella
* turvallisuus ja luottamuksellisuus

Kuvio 5. Etavastaanoton edut ja haasteet

Er&an tutkimuksen mukaan hoidettavat nuoret pitivat etana tapahtuvaa hoitoa positiivi-
sempana kuin hoidosta vastaava hoitohenkilostd. Hoitohenkilsto oli valmis jatkamaan
etdvastaanottoja pandemian jalkeenkin. (Nicholas ym. 2021: 3—4.) Kolumbiassa toteu-
tetussa kokeilussa etahoito koettiin hyddyllisena ja helppokayttdisena (Perez & Garcia
& Carrillo & Cano & Catano 2020: 242). Etdhoidon nahtiin myds parantavan psykiatri-
seen hoitoon paasya ja pienentavan matkustukseen menevia kuluja sek& matkaan ku-
luvaa aikaa. (Levy & Strachan 2013: 32)

Kurki (2014) selvittda vaitoskirjassaan hoitajien hyvaksyntaa Internet- perustaisen tuki-
muodon kaytostd osana masentuneiden nuorten hoitoa. Osallistuneiden hoitajien tieto-
koneenkayttotaidot olivat hyvia ja heista kaikki olivat motivoituneita kayttdmaan tietoko-

netta osana paivittaista hoitotyota. Vaitéskirjatutkimukseen osallistujat olivat vuoden



21

kokeilun jalkeenkin avoimia kayttamaa Internet- perustaista tukimuotoa osana masen-
tuneiden nuorten hoitoa seka suhtautuivat tukimuodon antamiin mahdollisuuksiin
myonteisesti (Kurki 2014: 39-42.)

Hoitohenkildstod koki hankalaksi lapsen tai nuoren arvioinnin, sill& he eivat pystyneet
tutkimaan potilasta arvioinnin tueksi. Monet kokivat haasteelliseksi tai mahdottomaksi
tarkkailla potilaan kehon psykomotorisia toimintoja ruudun valityksella, eikd mydskaan
l&hisuhdevékivaltaa, tai mahdollista hygienian puutetta voitu ruudun vélityksella ha-
vaita. Esimerkiksi autismipotilaiden kohdalla ei joidenkin terveydenhoitoalan ammatti-
laisten mielesta kyetty tekemaan luotettavia paatoksia etayhteyden valityksella ollen-
kaan, silla arviointi etdyhteydella ei tayta tarvittavia vaatimuksia. (Sibeoni ym. 2021: 9—
10; Spain 2022: 9). Videoyhteys potilaan kotiin toisaalta antoi hoitohenkildlle tilaisuu-
den tarkkailla potilasta kotiymparistosséan ja seurata lapsen ja vanhemman vuorovai-
kutusta kotona (Spain ym. 2022: 8). Osallistujat ilmoittivat tarvitsevansa enemman val-
mistautumisaikaa ennen etadvastaanottoa pystydkseen kayttamaan etahoitoa omassa

tydssaan. (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 etayhtey-
den valityksella. Tuloksissa hoitohenkildstt koki tarvitsevansa enemman koulutusta ja
harjoitusta IT-taidoissa seka tietoa siitd, kuinka soveltaa autismikirjon diagnosointiin
kaytettavia arviointimenetelmia silloin, kun arviointi tapahtuu etayhteyden valityksella.
Osa hoitohenkildstdsta koki teknologian opettelemisen ja kayttéonoton lisdavan enti-
sestdan suurta tyémaaraa (Levy & Strachan 2013: 31; Orlowski ym. 2016: 8; Spain
2022: 7-11). laltddn nuoremmat ja muussa elamassaan teknologiaa kayttavat tervey-
denhoitoalan ammattilaiset olivat varmempia kokeilemaan etéjarjestelmia omassa hoi-
totydssaan kuin ne, joille tekniikan kaytto oli vieraampaa. Asenteet, uskomukset ja ko-
kemukset teknologian kaytostéa vaikuttivat henkiloston kasityksiin teknologian roolista
nuorten mielenterveyspalveluissa. (Orlowski ym. 2016: 7.)

Teknologiset ongelmat olivat yleisia, vaikkakin lyhytkestoisia ja usein helposti ratkaista-
vissa (Nicholas ym. 2021: 6). Hankaliksi ja turhauttaviksi seka hoitoty6ta heikentéviksi

tekijoiksi hoitohenkilsto raportoi tekniset ongelmat, kuten huono kuvanlaatu tai heikko
aanentoisto ja heikko internet-yhteys. Erds kyselyyn vastanneista kyseenalaisti etdhoi-
don kaytettavyyttd ndiden ongelmien vuoksi. (Levy & Strachan 2013: 31). Tietosuoja ja

tietoturva-asiat nostettiin esiin kolmessa tutkimuksessa. Tutkimuksissa oltiin huolissaan



22

siitd, pystytaanko etayhteyksilla tapahtuvassa hoitotydssé noudattamaan tietoturvaa
potilastietojen sailytyksen ja tiedonsiirron osalta. (Orlowski 2016: 7; Spain 2022: 9;
Levy & Strachan 2013: 32.)

Etatytn aikana tydelaman ja henkilékohtaisen elaman yhteensovittaminen koettiin vai-
keana ja toita tehtiin vaihtelevissa ymparistoissa, kuten keittiossa tai makuuhuoneessa,
joita ei ole tarkoitettu tyontekemiseen. Kokemuksissa korostuu rajojen puute ammatilli-
sen ja henkildkohtaisen tilan valilla. Jotkut kokivat aikataulunsa muuttuneen "kaoot-
tiseksi” siirtyessaan etahoitotydbhon aiemmasta rutiininomaisesta tyostaan. (Sibeoni ym.
2021: 6.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa ja koota jo olemassa olevaa tietoa kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen keinoin hoitohenkiloston etatyokokemuksista lasten- ja nuor-
ten psykiatriassa seka selvittdd etdpalveluiden etuja ja haittoja hoitohenkildston nako-
kulmasta. Tutkimusaineisto koostui 8 eri tutkimuksesta, jotka kasittelivat eri ammatti-
kuntiin kuuluvien lasten- ja nuorisopsykiatriassa tytskentelevien kokemuksia etéapalve-
luiden, kuten etdvastaanottojen, internet -perustaisten tukimuotojen ja ammattilaisten

yllapitamien teknologiapohjaisten auttamismenetelmien kaytosta.

Tuloksistamme nousee esiin padosin positiivinen suhtautuminen etahoitoon, etavas-
taanottoihin ja etamielenterveyspalveluihin, etenkin perinteisten vastaanottokayntien
rinnalle. Moni oli myds valmis nadiden palveluiden kayttédnottoon tydssaan, mikali tarvit-
tava perehdytys tarjottaisiin. Hoitohenkildstolla ei kuitenkaan ollut vankkaa, pitkajan-
teistd kokemusta etéhoidon kaytosta. Etdhoidon kayttd suuressa mittakaavassa on
viela verrattain vahaista lasten- ja nuorten psykiatriassa. Kahdessa tutkimuksessa mai-
nitaankin, ettad etdhoidon kayttsta nuorten mielenterveyspalveluissa ei ole paljoa tutkit-
tua tietoa (Nicolas ym. 2021; Orlowski 2016).

Valikoituneiden tutkimusten mukaan korona-aika lisasi etavastaanottojen kaytt6a las-
ten- ja nuorisopsykiatriassa korvaamaan kasvokkain tapahtuvia vastaanottoja. Pande-
mian alun jalkeen miltei kaikki tapaamiset vaihtuivat etdvastaanotoiksi. (Nicholas ym.

2021; Spain ym. 2022; Sibeoni ym. 2021.) Monelle siirtyma etajarjestelmien kayttdon
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seka siirtyma totutusta, perinteisista vastaanottokaytéanteista loi paineita sopeuttaa
omaa kaytantoa vastaamaan etatyon vaatimuksia. Osa koki, ettei heille tarjota riittavaa
koulutusta etatyojarjestelmien kayttdéa varten ja etatyé nahtiin Iahinna kuormittavana li-
satyona. (Orlowski 2016; Spain 2022; Sibeoni ym. 2021). Omat tietokoneenkayttétaidot
arvioitiin hyviksi ja motivaatio kayttaa etamielenterveyspalveluita omassa tytssa kuvail-
laan korkeaksi (Kurki 2014: 39).

Hoitohenkildsto piti luottamuksellista hoitosuhdetta tarke&na. Terapeuttisen suhteen
muodostaminen koettiin haastavampana etayhteyden valityksella verrattuna kasvok-
kain tapahtuvaan hoitotython. Naita tuloksia puoltavat myos aiemmat tutkimukset (esi-
merkiksi Lipschitz ym. 2022). Hoitohenkil6sto toi esiin sen, etteivat he etayhteyden va-
lityksella pystyneet lohduttamaan koskettamalla tai halaamalla potilasta, mika koettiin
tarkedna osana potilaan kohtaamista, seka terapeuttisen suhteen luomista (Sibeoni
ym. 2021: 6).

Hoitohenkilostén nakdkulmasta etdhoidon haasteita ovat potilaan havainnointi ja arvi-
ointi etdyhteydella, arviointi koettiin usein puutteelliseksi, koska fyysista tutkimista ei ole
mahdollista tehda etayhteydella. Kuitenkin esimerkiksi videoyhteydella oli mahdollista
nahda potilaan kotiin, mikéa mahdollisti hoitohenkildstén nahda asioita potilaan kotoa
sekd ndhda myos lapsen ja vanhemman kayttaytymista kotioloissa. (Spain 2022: 8-9.)
Fyysisen tutkimisen lisdksi arvioinnista voi jAdda huomaamatta esimerkiksi potilaan
huono hygienia, kehon pienet liikkeet ja intoksikaatio, asioita, jotka hoitohenkil6std huo-

maisi selvasti, mikali olisi potilaan kanssa samassa tilassa (Connolly ym. 2020: 6).

Suomen terveysministerion (Sosiaali- ja terveysministerié 2015) mukaan hoitavan ta-
hon on arvioitava etdhoidon soveltuvuutta hoidettavalle potilaalle, seka tarjottava poti-
laalle kaynti l&hivastaanotolla, mikali tilanne sité vaatii. Hoitohenkildsto toi tuloksissa
useasti esille, etta viela ei ole nayttda siitd, mitka potilasryhmat hyotyisivat etdhoidosta
(Nicholas ym. 2021; Kurki 2014). Etahoidon soveltuvuudesta tietyille potilasryhmille ei
myoskaan ole tarpeeksi ndyttoa, joten Suomessa hoitajan on siis arvioitava tarkasti
itse, millaisen hoidon tarpeessa kukin potilas on. Hoitohenkildstén kokemuksen mu-
kaan esimerkiksi itsemurha-alttiit tai vakavista mielenterveyshairidista karsivat potilaat,
kuten vakavaa masennusta sairastavat tai traumapotilaat, eivat sovellu etdhoidon asi-
akkaiksi. (Nicholas ym. 2021; Sibeoni ym. 2021; Orlowski ym. 2016.)
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Etahoidon laatuun heikentavasti vaikutti video- tai daniyhteyden katkeaminen, tekniset
ongelmat ja heikko internet-yhteys (Levy & Strachan 2013). Myds Lipschitz ym. (2022)
toi tutkimuksessaan esiin samoja ongelmia etahoitoa kayttdessaan. Li ym. (2022) tutki-
muksessaan kertoi joidenkin ratkaisseen taman ongelman kayttamalla puhelinyhteytta,
joka ei katkea yhté helposti, kuin internet- yhteys. Yhteyden toimivuuden huomiointi on-
kin tarkea osa etahoitoa ja esimerkiksi juuri tamé puhelinyhteyteen vaihtaminen ongel-

mien ilmetessa onkin hyva vaihtoehto.

Monet kokivat kotona tapahtuvan etatyén havittavan tyon- ja vapaa-ajan rajat ja eta-
tydskentely koettiin uuvuttavana. Moniammatillisen yhteistyén toteutuminen ja yhtey-
denpito muihin ammattilaisiin koettiin hankalana ja hoitohenkilésto tunsi jadvansa paa-
toksenteossa yksin, silla monet tekevat toita kotona, eika sielld ole mahdollista menna
toiseen huoneeseen kysymaéan ohjeita tytkaverilta, kuten tytpaikalla olisi. (Sibeoni ym.
2021.)

6.2 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voimme péétya seuraaviin johtopaatoksiin:

1. Etahoito on vield melko vakiintumaton tydmuoto lasten- ja nuorisopsykiatri-

assa.

2. Hoitohenkildstt kokee tarvitsevansa lisda koulutusta ja selvia ohjeistuksia etéa-

hoidon kayttdon psykiatrisen potilaan hoidossa.

3. Etavastaanotot soveltuvat hyvin kasvokkain tapahtuvan hoitotydn rinnalle, mut-

tei korvaamaan taysin kasvokkain tapahtuvaa hoitoty6ta.
4. Etahoito ei sovellu kaikille potilasryhmille.
6.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset
Kirjallisuuskatsauksessamme emme selvittdneet etédhoidon, kuten etéavastaanottojen tai
sahkdisten auttamismenetelmien, kaytettavyyttéd ja luotettavuutta osana lasten- ja nuor-

ten psykiatrista hoitoa. Lisaksi tutkimuksemme ulkopuolelle jai lasten, nuorten ja van-

hempien/huoltajien kokemuksien selvittdminen etahoidosta.
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Koronapandemian seurauksena etahoitoa tarjottiin laajemmin lasten- ja nuorisopsykiat-
riassa korvaamaan kasvokkaisia vastaanottoja (esimerkiksi Sibeoni ym. 2021). Esitam-
mekin, etta etamielenterveyspalveluiden tarjontaa Suomessa, varsinkin haja-asutusalu-

eilla, voisi hyddyntaa pandemian jalkeenkin harkituissa tilanteissa.

Koska etatyojarjestelmien kaytto ja etdvastaanotto koettiin tulostemme mukaan paa-
osin positiiviseksi, voimme kehittamisehdotuksena suositella etdyhteydella tapahtuvan
hoitotydn liittamista perinteisen kasvokkain tapahtuvien tapaamisten rinnalle. Etavas-
taanottojen ja etdmielenterveyspalveluiden kaytosta eri potilasryhmien hoidossa tarvi-
taan viela lisatutkimusta. Ehdotamme liséksi, etté sairaanhoidon- ja terveysalan koulu-
tukseen voisi lisata kursseja etahoidosta osaksi jo olemassa olevia kursseja tai esimer-

kiksi vapaasti valittavia kursseja.

Hoitohenkilostdn tarve koulutukseen ja tukeen omassa tydssaan nousi esiin katsauk-
sestamme. Etahoidon kehittamiselle on selkea tarve hoitohenkiloston nakokulmasta.
Etahoito voi vastata muihinkin ajankohtaisiinhaasteisiin sosiaali- ja terveysalalla kuin
koronapandemiaan, kuten palvelujen laadun ja kustannustehokkuuden lisdamiseen

seka palvelutarpeen kasvuun.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Olemme opinnaytety6ta tehdessamme noudattaneet Tieteellisen neuvottelukunnan
(TENK) Hyvan tieteellisen kdytannon ja sen loukkausepailyjen kasittelemisen ohjeita.
Naissa korostuu rehellisyys, lapindkyvyys ja vastuullisuus tulosten tallentamisessa, ra-
portoinnissa ja arvioinnissa. Olemme koko opinnaytetydprosessin aikana pyrkineet
kayttamaan eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. (TENK
2023.) Opinnaytety6 on toteutettu Metropolian ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjei-
den mukaisesti ja opinndytetydn aineisto viedaan Turnitin- sovelluksen lapi plagioinnin

tarkistamiseksi.

Opinnaytetyota ohjaa lainsdadantg, jota tulee noudattaa opinnaytetyotd tehdessa. Oh-
jaavia lakeja ovat muun muassa EU:n tietosuoja-asetus. Tietosuojalaki on tAsmentava
laki tietosuoja-asetuksesta ja se suojaa henkilon yksityistietoja. Tekijanoikeuslaki maa-
raa esimerkiksi opinnaytetydssa kaytettavien lahteiden alkuperésta ja niiden oikein

mainitsemisesta. Tausta-aineistosta pitaa tulla ilmi sen alkuperd, lahteet ja tekijat, jotka
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tulee mainita lainsaadantda ja hyvan tutkimustavan mukaista menettelyéd noudattaen.
(Arene Ry 2018.)

Tutkimuksen ja tutkimusmenetelmien luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja
reliabiliteetin kasitteiden kautta. Tuomi & Sarajarvi (2018: 160) teoksessaan kuitenkin
esittavat, ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulisi tarkastella naiden kasitteiden
ulkopuolelta, silla yht& ainoaa totuutta tutkimuskysymykseen ei ole. Sen sijaan tulisi
kiinnittd& huomiota tutkimuksen sisdiseen johdonmukaisuuteen eli koherenssiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 163.)

Luotettavuutta arvioidaan koko opinnaytetydn prosessin ajan ja luotettavuuden mitta-
reina opinnaytetydssa toimii tutkimuksen sovellettavuus, pysyvyys, neutraalisuus ja to-
tuusarvo. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2016.) Opinnaytetydssamme tiedonhaku on tar-
koin suunniteltu ja tiedonhaku toteutettu suunnitelman mukaan pysyvyyden takaa-
miseksi. Tiedonhakuun tdssa opinnaytetydssa kaytimme luotettavia hakukoneita ja tie-
tokantoja seka rajasimme vanhat ja epaluotettavat artikkelit ulos poissulkukriteerien
mukaan luotettavuuden parantamiseksi. Olemme raportoineet aineistosta tutkimusky-
symyksiimme vastaavat tulokset mitaan pois jattamatta. Myos tuloksia raportoides-

samme olemme viitanneet jokaiseen tulokseen lahdeviitteella.

Koska aihetta on tutkittu Suomessa hyvin vahan, kaytimme kirjallisuuskatsaukses-
samme englanninkielisia tutkimuksia. Olemme kaanndstyota tehdessamme pyrkineet
kayttamaan sanojen suomenkielisia vastineita ja kddntamaan teksteja mahdollisimman
tarkasti muuntelematta tutkimusten siséltoa tai merkitysta. Valitut tutkimukset on tehty
eri puolilla maailmaa, mista johtuen naiden tutkittujen maiden terveydenhuoltojarjestel-
mat eroavat osittain toisistaan ja myos Suomen terveydenhuoltojarjestelmasta. Tama-
kin osaltaan vaikeuttaa kaannostyota. Esimerkkind tasta voimme mainita sen, etta mo-
nissa maissa lasten- ja nuorisopsykiatria on yhdistetty yhdeksi alaksi, mutta Suomessa

nama ovat kaksi erillista erikoisalaa.

Etavastaanottoja alettiin kayttAmaan hoitotydssa laajalti vasta koronapandemian

myotd. Taman vuoksi aiheesta tehtyja kansainvalisid tutkimuksia on vain vahan ja aihe
on opinnaytetydémme aiheen nakokulmasta verrattain uusi. Joitain aikaisempiakin tutki-
muksia on ja etdvastaanottoja kaytettiin vahdn myds ennen pandemiaa, mutta etavas-

taanotot ovat melko uusi tutkimuskohde ainakin potilaan hoidon ndkdkulmasta. Tama
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vaikuttaa myos opinnaytetydmme luotettavuuteen, silla aineistoa on saatavilla vain ra-
joitetusti, eiké varteenotettavia tutkimuksiakaan kyeta viela pohjaamaan vankkaan ai-

kaisempaan tutkimustietoon.

Aiheen kansainvalisesti vahainen tutkimus voi horjuttaa katsauksemme luotettavuutta,
silla olemme joutuneet ottamaan mukaan tutkimuksia, jotka eivét taysin vastaa tutki-
muskysymyksiimme. Olemme siséllyttaneet kirjallisuuskatsaukseen myds tutkimuksia,
joissa vain osaltaan vastataan tutkimusaiheeseemme. Esimerkkina eras tutkimus kattoi
hoitohenkildston kokemuksia, jotka eivat hoitaneet pelk&staén lapsi- ja nuorisopsykiatri-
sia potilaita vaan myds aikuispotilaita. Muuten tutkimus sisdén- ja poissulkukriteerien
perusteella olisi sopinut aiheeseemme, joten otimme kyseisen tutkimuksen osaksi kat-

saustamme.

Osassa tutkimuksista oli kaytéssa TAM- menetelma4, eli technology acceptance model,
jonka tarkoituksena on tutkia teknologisen jarjestelmén kayttéonottoa ja kokemuksia
sen kaytosta, jolloin tutkimuksissa ei suoraan paneuduttu etéahoitotyén nakdkulmaan,
vaan teknologian kayttdon etahoitotydssa ja sen vaikutukseen hoitotydn sujuvuuteen.
Tama tosin usein liitettiin potilastydhon seka etajarjestelmiin ja nain saatiin valillisesti

hoitohenkiloston kokemuksia etdhoidon toteutumisesta.
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Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmat tulokset

Technology acceptance mo-Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 1.Tulokset on jaettu 4 osaan TAM:in

del (TAM), johon kuului

internet perustaisen tukimuodon hy- mukaisesti.

haastattelu-, ja kyselytutki- vaksyntdd masentuneiden nuorten
mus, seka kvalitatiivinen ja hoidossa hoitajien nakékulmasta 2. Hoitajien kokemukset Internet- pe-

kvantitatiivinen tutkimus-
menetelma.
N=21

rustaisten tukimuotojen kaytésta nuor-
ten masentuneiden hoidossa olivat po-
sitiivisia.

3. Hoitajat suhtautuivat myoénteisesti In-
ternet- perustaisen tukimuodon kéayt-
toon.

Kvantitatiivinen tutkimus. Ky- Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd | 1. Suurin osa osallistujista olivat valmiita
selylomake lahetettiin sahkoi- henkiloston asenteita etaterveyspalvelui- sisdllyttamaan etaterveyden osaksi omaan

sesti.
N= 61

den kaytosta. tydnkuvaansa.
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Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida | 1. Suurin osa vastanneista kokivat, etta
COVID-19- pandemian kiihdyttaman pystyvat tekemaan etatyota.
etaterveyden kayttéonoton vaikutusta

palveluiden laatuun ja toimittamiseen 2. Etamielenterveyspalveluita ei pidetty
nuorten seka henkilékunnan nékdkul- tarkoituksenmukaisina ja riittaviné va-
masta ja ymmartaa tekijat, jotka hen- kavien mielenterveyshairididen
kilokunta ottaa huomioon péaattéaes-

saan tarjota asiakkailleen etatervey-

denhuoltoa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd |1. Tutkimuksen tuloksena syntyi kolme

sosiaalisen median kaytettavyytta ja teemaa:

hyddynnettavyytta nuorten mielentervey- Nuoret sosiaalisen median kayttéjina, sosi-

den edistdmisessé. aalisen median kaytettéavyys mielentervey-
den edistdmisessé seké sosiaalisen me-
dian edut seka haitat mielenterveyden
edistdmisessa.

2. Sosiaalista mediaa voi hyddyntaa nuor-
ten mielenterveyden edistamistydssa

1. Asenteet, uskomukset ja kokemukset
teknologian kaytosta vaikuttivat henki-
[6ston kasityksiin teknologian roolista
nuorten mielenterveyspalveluissa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tda nuorten mielenterveyspalveluiden
tarjoajien nakemyksia etaterveyden
kaytosta potilastydssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
ladkareiden ja potilaiden kokemuksia
etapsykiatrian kaytosta 8 eri kaupun-
gissa ympari Antioquiaa.

1.Suurin osa tutkimukseen osallistujista
kokivat etépsykiatrian positiivisena.

2. Kokeilun jalkeen osallistujat olivat haluk-
kaita jatkaa etédpsykiatrian kayttoa.
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Kolumbia 5 ik&luokassa 12-18, ja 9 hoi-

toon osallistunutta terveyden-

hoitoalan ammattilaista.)
Sibeoni, Jordan & Child and Ado- Kvalitatiivinen tutkimus, tut- Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit- | 1. Moniammatillinen yhteisty6 eri am-
Manolios, Emilie & lescent Psychi- kimuksessa kaytettiin Stuc- taa psykiatrien kokemuksia COVID-19 mattiryhmien vélilla koettiin haasteel-

Costa-Drolon, Em- atry and Mental ture of lived Experience pandemian vaikutuksista omaan vas- liseksi
manuel & Meunier, Health (IPSE)- lahestymistapaa, yk- taanottotoimintaan.
Jean-Pierre & sildlliset videohaastatte- C . o .
Verneuil, Laurence lut. Tutkimuksen tarkoituk- e Ar\_/lomtl, havamqomh ja ko__mmum-
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Anne. rien kokemuksia COVID-19
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frans omaan vastaanottotoimin-
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Spain, Debbie & JMIR Mental Kvalitatiivinen haastattelu. Selvittda terveydenhoitoalan ammatti- 1. Vastauksia tulkittiin teemoittain.
Gavin, Steward & health N =45 laisten kokemuksia ja nakokulmia kaytta-
Mason, David & essaan etapalveluita autismin 2. IT ongelmat, ja hankalan potilaan eta-
Robinson, Janine & diagnostisessa arvioinnissa. hoito toivat hankaluuksia. Yleisesti etaarvi-
Capp, Simone J & ointi n&htiin positiivisena, eika etayhteyden
Gillan, Nicola & En- nahty olevan este diagnostiikalle, mutta
sum, lan & Happe, tutkimus toi esille paljon puolesta ja vas-
Francesca. taan asettelua esimerkiksi potilaan kayt-
2022 taytymisen tai kliinisen tutkimuksen toteut-

Iso-Britannia tamisen puutteissa.
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