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Teleworking as a way of working has increased and efforts are also being made to intro-
duce teleworking more widely into health care to provide and improve services. In order to
ensure that quality care continues to be provided at a distance, it is important to review
and improve the current skills and competences of staff working remotely.

The thesis was commissioned by the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS). The
purpose of the thesis is to use a literature review to describe what nursing staff already
know about teleworking in child and adolescent mental health work and what kind of skills
teleworking requires.

The data for the thesis was collected from nursing databases such as Pubmed, ProQuest
and Taylor & Francis Online. In addition, data was collected by manual search. Seven
studies were selected, including one case study, two quantitative studies and four qualita-
tive studies. All the studies included in the data set were in English. The content of the the-
sis was analyzed using inductive content analysis. As the content analysis progressed, it
was found that three clear main categories were formed.

The results of the thesis show that the skills and their deficiencies could be divided into
factors related to IT skills, the staff themselves and teleworking. The following conclusions
could be made from the results of the thesis: the staff mastered basic IT skills but clearly
needed help with more challenging tasks. In telehealth it is important to be able to inte-
grate technology into care. The results showed that nursing experience was associated
with staffs’ competence and confidence in delivering telecare. Thus, it was seen that tel-
ecare is not suitable for early career professionals. The results also showed that a lack of
training in teleworking leads to less positive experiences of teleworking.

This thesis shows that the topic has not been yet researched widely. The findings of the
thesis suggest that more evidence-based research on the topic is needed on the compe-
tences of staff in child and adolescent mental health care work.
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1 Johdanto

Etatyoskentely on lisdantynyt tydskentelytapana yhteiskunnan hyddyntaessa teknolo-
giaa yha enemman tyopaikoilla sen kehityksen myota. Etatydskentelyksi lasketaan
tydnteko, jota voidaan tehda ajasta ja paikasta riippumatta fyysisen tydpaikan ulkopuo-
lella (Tybdsuojelu 2020). Etavastaanotot on nahty myds mahdollisuutena hoitoalalla ja
nain ollen sitd on tuotu osaksi myds hoitotydta sen eri osa-alueille (Carter & Horrigan &
Hudyma 2010: 1; Malhotra & Chakrabarti & Shah 2013: 3). Ty6skentely etdn& mahdol-
listaa hoitoalalla vastaanottojen tehokkaampaa ajankéayttda ja sen on todettu lisdavan
kustannustehokkuutta (Harding ym. 2022: 1-2; Goldstein & Glueck 2016: 205). Tyonte-
kijoiden taitojen vahvistaminen etahoitotydn osaamisalueella on tarkeda, jotta potilaille
voidaan tarjota ja toteuttaa laadukasta hoitoa etédna myos jatkossa. Taitojen kehittami-
nen on tarkedd myos hoitohenkildston kokemusten kannalta silla itsevarmuus omasta
osaamisesta lisaa tyon mielekkyytta. (Harding ym. 2022: 1-2.) Taitojen vahvistamiseksi
ja kehittdmiseksi on ensin selvitettdva, mita hoitohenkildstd jo osaa etatydskentelyssa.

Etahoitotydsta mielenterveyden hoidossa on tutkittu ja sen on todettu lisddvan muun
muassa hoitotydn keinoja. Keinot voivat olla esimerkiksi sellaisia, joita asiakas tai poti-
las toteuttaa itsendisesti ohjauksen jalkeen. Taman lisdksi myos konsultaatioita ja ta-
paamisia hoitohenkilékunnan ja asiakkaan/potilaan valilla voidaan toteuttaa etana.
(Stenberg 2021.) Konsultaatioiden toteutuminen etana lisaa seka tydskentelyyn kaytet-
tavan ajan tehokkuutta mutta myos tuo joustavuutta asiakkaalle osallistua tapaamisiin
tai terapiaan. Vastaanottojen toteutuminen etana on myos sidoksissa potilaan hoitoon
sitoutuvuuteen etenkin nuorten kohdalla. Nuorille etdvastaanotoille osallistuminen voi
tuntua luontevammalta ja turvallisemmalta kun vastaanotolle osallistumisen voi valita

tapahtuvan itselle turvallisessa ymparistdssa. (Goldschmidt 2016: 742—-743.)

Aiheen ajankohtaisuus on tullut ilmi etenkin vasta koetun koronapandemian myo6ta.
Turvallisen hoidon jatkuvuuden takaamiseksi pandemian aikana niita terveyspalveluita,
joita pystyttiin, siirrettiin digitaalisiksi (Harding ym. 2022: 1-2; James ym. 2021:1). Eta-
hoitotydn osuutta on pyritty lisddmaan vahitellen hoitotydhdn vuosien mittaan mutta
pandemia sai aikaan nopean kasvun. TyOntekijat etdhoitotyon takana kuitenkin kokivat
tdAman muutoksen tapahtuvan lilan nopeasti. Kaikkeen hoitoty6hon etatyoskentelymalli
ei sovi, silla tyypillisesti hoito on potilaaseen kajoamatonta tutkimista ja arviointia. (Jor-
manainen 2021.) Tydskentelymallin lisdantyesséa on kuitenkin tarve tarkastella etdhoito-

tydn toimivuutta ja kuinka sité voitaisiin kehittaa.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Lasten ja nuorten mielenterveyshairitt

Maailman terveysjarjesté (WHO) kertoo mielenterveyden voimavaraksi, joka muodos-
tuu ajattelusta, tunteista ja kayttaytymisesta (Lonngvist & Henriksson & Marttunen &
Partonen 2021). Kuten aikuiselle on mielenterveys olennainen voimavara myos lap-
selle. Parhaimmillaan se auttaa lasta ikatasoisissa haasteissa, vuorovaikutussuhteissa
muiden kanssa sek& oman minan hyvaksymisen kanssa. Mielenterveyden hairiot eivat
valttamatta johdu vain yhdesta hairidtekijasta, vaan ne voivat olla monien eri tekijdiden
summa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.) Lapseksi potilas katsotaan olevan en-
nen 12 ikavuotta. Taméan ian jalkeen alkaa nuoruus. Nuoruus jaetaan kolmeen osaan,
varhaisnuoruuteen eli murrosikaan 12—-14 vuotta, keskinuoruuteen 15-17 vuotta ja
myo6haisnuoruuteen 18-22 vuotta. (Marttunen & Huurre & Strandholm & Viialainen
2013: 8)

Lapsella ja nuorella mielenterveys kehittyy yhteistydssa ympariston kanssa mukautuen
siihen. Omien persoonallisuuspiirteiden lisdksi mielenterveyteen vaikuttaa vahvasti 1&-

heiset ihmissuhteet kotona seké lahiymparistdssa. Maailman tapahtumat, yleiset asen-
teet seka poliittiset paatokset ovat kytkoksissa lastenkin mielenterveyteen seka maail-

mankuvan luomiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.)

Mielenterveydellisia hairidita on arvioitu esiintyvan 10-15 %:lla lapsista. Yleisesti ne
ovat aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairidita (ADHD), pelkoja sek& kaytoshairiota.
Lapsen ian my6td myos ahdistuneisuushairiot seka masennustilat yleistyvat. (Aalto-Se-
tala & Huikko 2021: 301.) Nuorilla katsotaan olevan noin kaksi kertaa enemman mie-
lenterveydenhairidita kuin lapsilla. Mielenterveydenhdiritt koetaan yleisiksi nuorilla ja
niista karsiikin noin 20-25 % nuorista. Yleisimpia mielenterveyden hairidita nuorilla ovat
kaytos-, mieliala-, ahdistuneisuus- ja paihdehairiot seka syomishairiot. (Marttunen ym.
2013: 10; Aalto-Setéala & Huikko & Appelgvist-Schmidlechner & Haravuori & Marttunen
2020: 13.) On yleista, etta lapsilla ja nuorilla esiintyy samanaikaisesti useampia hairi-
Oitd (Marttunen ym. 2013: 11).

Psyykkinen huonovointisuus voi lapsilla oireilla tunne-elamén, kaytdksen tai sosiaalisen
vuorovaikuttamisen muodossa tai niiden erilaisina yhdistelmina. Samat oireet voivat
kuitenkin olla myds reaktioita lasta sen hetkisiin kuormittaviin tekijoihin eivatka aina au-
tomaattisesti tarkoita psyykkistd huonovointisuutta. (Aalto-Setala & Huikko 2021: 301.)



On elintarkeéaa, etta lasten mielenterveyden héairidihin puututaan mahdollisimman var-
hain, kun ne huomataan. Lapsen mielenterveyden hairididen oireita voivat olla esimer-
kiksi kayttaytymishairitt, keskittymisvaikeudet, ylivilkkaus ja ahdistuneisuus. (Terveys-
kylda 2017.) Lapsen ja nuoren oireilu voi olla hankala tunnistaa, silla ikakauteen kuuluva

oireilu seka mielenterveydenhairiot voivat ilmetd samalla tavalla (Forsell 2020: 3).

2.2 Lasten ja nuorten mielenterveyshoitoty®

Kun mielenterveyden hairioita aloitetaan selvittdmaan, on tarkeada selvittaa oireet huo-
lellisesti, kartoittaa toimintakykyd, tunnistaa ajankohtaiset kuormitustekijat seka poissul-
kea muut somaattiset syyt. Kun selvitetddn mielenterveyden héairididen ongelmien
syita, ei yleensa ole kiire. Selkedn kokonaiskuvan saamiseksi, tarvitsee lapsen elaman-
tilanne kartoittaa ja arvioida kokonaisvaltaisesti. Tama vaatii usein useamman kaynnin.
(Aalto-Setala & Huikko 2021: 301; Marttunen ym. 2013: 12.)

Tarke& osa kansallisesti lasten ja nuorten mielenterveyshairididen hoidossa on niiden
ennaltaehkaisy. Tarkeda on vahvistaa lapsia ja huoria suojaavia tekijoitda mutta samalla
myds tunnistaa ja mahdollisuuksien mukaan vahentéaé seikkoja, jotka lisaévat sairastu-
misen riskid. Tehokas ennaltaehkaisy laajimmillaan edistda lapsen ja nuoren tervetta
kehitysta ja terveytta. (Marttunen ym. 2013: 14.)

Suomessa lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ovat jakautuneet laajasti eri hallin-
nollisille alueille, mutta lahes mikaan niista ei vastaa kokonaisuudesta. Kaikissa lasten
ja nuorten julkisissa palveluissa, kuten varhaiskasvatuksessa ja kouluissa, pyritddn
edistamaan ja tukemaan lasten ja nuorten mielenterveytta. (Huikko ym. 2017: 16;
Huikko ym. 2018: 1827.) Perustason mielenterveyspalveluista vastaa suurimmalta osin
perusterveydenhuolto ja sen tukena kouluterveydenhuolto. Liséksi perustasosta vastaa
sosiaalitoimi, neuvolatoiminta seka yksityiset palveluntuottajat ja muut erilaiset jarjestot.
(Huikko ym. 2017: 16.) Perusterveydenhuollolla on vastuu lasten ja nuorten mielenter-
veydenhdirididen tutkimisesta ja hoidosta perustasolla. TAméan tukena neuvolat pyrkivat
tarjoamaan varhaista tukea ja hoitoa lieviin seka keskivaikeisiin kayttaytymisen ja
tunne-elaman hairidihin. Kiireelliset hoidon tarpeen arvioinnit tekevét perusterveyden-
huollon laakarit paivystysaikoihin. (Huikko ym. 2018: 1827.)



Julkiset palvelut

Terveyspalvelut

Kunnallinen
perusterveydenhuolto
(mm. neuvolapalvelut ja
kouluterveydenhuolto)

Sairaanhoitopiirin
tuottama
erikoissairaanhoito
(avohoito ja
osastohoito)

Sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolain

— alaiset palvelut (esim.

perheneuvola)

Lastensuojelu (ml.

— ehkaiseva
lastensuojelu)

Yksityissektori ja
kolmas sektori

Ammatinharjoittajien
— tuottama kuntoutus
(mm. psykoterapia)

Jarjestéjen tuottamat
— tuki- ja

kuntoutuspalvelut

Kuvio 1.
17)

2.3 Etatyoskentely mielenterveyshoitotytsséa

Varhaiskasvatus
ja opetus

Oppilashuolto (mm.
— koulupsykologit ja-
kuraattorit)

Varhaiskasvatuksen ja
perusopetuksen
tukitoimet (mm.

erityisopetus)

Kuvio lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujarjestelmasta (Huikko ym. 2017:

Opinnaytetytssa kaytetaan kasitteita etahoito, etdvastaanotto ja etatyd. Kasitteen

kayttd vaihtelee alkuperéisen lahteen perusteella. Nailla kasitteilla tarkoitetaan opin-

naytetydssa samaa asiaa. Etatyolla opinndytetydssa tarkoitetaan hoitoty6ta, jota teh-

daan teknologian, kuten tietokoneen ja puhelimen, valityksella.

Etatyoskentelylla tarkoitetaan ansioty6ta, jota voidaan tehda joustavasti varsinaisen

fyysisen tydpaikan ulkopuolella. Yleensa tyo on ajasta ja paikasta rippumatonta. Eta-

tydskentelyn tydaika voi olla kokoaikaista tai vain osittaista. (Tydsuojelu 2020.)



Terveydenhuollon yksikdiltd maailmanlaajuisesti vaaditaan nopeaa, helposti saatavaa
ja korkealaatuista terveydenhoitoa kustannustehokkaasti. Etahoitotyd on uusi lahesty-
mistapa terveydenhuollon palveluiden tuottamiseen, jossa potilas ja terveydenhuollon
ammattilainen ovat yhteydessa videon ja danen valityksella. Etahoitotydn avulla tervey-
denhuollon ammattilaiset pystyvat tarjoamaan palveluita esimerkiksi vaikeasti saavutet-
taville alueille. (Beheshti & Kalankesh & Doshmangir & Farahbakhsh 2022; Gold-
schmidt 2016: 742.)

Maailmanlaajuisen COVID-19-pandemian vaikutukset mielenterveyteen ilmenevat
muun muassa lisdantyneena ahdistuksena, masennuksena, unettomuutena, vakival-
tana seké traumaperaisena stressihairiona (Schaumberg 2020: 9; Martin & Laitila & Ki-
vistd & Soronen & Hautala 2021: 321). Mielenterveysongelmat ovat vaikeutuneet hen-
kil6illa, joilla on ollut mielenterveysongelmia entuudestaan ennen pandemiaa. Lisaksi
valtion asettamat rajoitustoimet ovat vaikuttaneet negatiivisesti heikossa sosiaalisessa
tilanteessa oleviin. (Martin ym. 2021: 321.)

Etahoitotydn osuus kasvoi merkittavasti pandemian vuoksi ja se saikin aikaan mittavia
muutoksia terveydenhuollossa ympari maailmaa (Harding ym. 2022: 1; Martin ym.
2021: 321). Pandemian vuoksi monet lahipalvelut, kuten vertaistuki- ja terapiaryhmat
jouduttiin sulkemaan, kun terveydenhuollon resursseja siirrettiin testauspalveluihin
sekéa turvaamaan tartunnan saaneiden hoitoa. Etdpalveluiden kayttda pyrittiin hyédyn-
tdAmaan avohoidossa monipuolisemmin. (Martin ym. 2021: 321.) Etéhoitoty6 on kuiten-
kin aiemmin todettu toimivaksi hoitomalliksi monien eri sairauksien, kuten ahdistunei-
suuden ja masennuksen, hoidossa (Harding ym. 2022: 1).

Pandemian myo6ta mielenterveystytn palvelujarjestelmaa on pyritty kehittda asiakas-
lahtdisemmaksi seka tehokkaammaksi. Palveluita pyritdén tarjoamaan monipuolisem-
min digitaalisesti videoyhteyksien avulla. Tama on tuonut myonteista kehitysta palvelui-
den tuottamiseen ja niiden tarjoamiseen. Sahkoisten palveluiden kaytossa koetaan kui-
tenkin olevan myds paljon haasteita. Esimerkiksi potilaan taloudellinen tilanne ja muut
resurssit eivat mahdollista séhkdisten palveluiden hyddyntamista. Monet potilaat myos
hyotyvat palveluista kasvokkain ja etdpalvelut eivat vastaa vaikeimpien mielenterveys-
hairididen hoidon vaatimuksia. (Martin ym. 2021: 321.)

2.4 Osaaminen etatyoskentelyssa
Osaamisella etatyoskentelyssa voidaan tarkoittaa terveysalan asiantuntijoiden kliinisia

hoitotydn taitoja, laitteiston ja ohjelmien kayttdon tarvittavia taitoja tai esimerkiksi vuoro-
vaikutustaitoja, jotka ilmenevat etahoitotytssa.



Etavastaanottojen on todettu vaativan, esimerkiksi sairaanhoitajilta, paljon samoja tai-
toja, joita opitaan kouluissa ammattiin opiskeltaessa. Tutkinto-ohjelmat pitavat sisallaan
hoitotydn periaatteet, teoriatietoa, tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa ja kriittista ajatte-
lua. (Carter & Horrigan & Hudyma 2010: 4.) Etahoitotydn katsotaan kuitenkin vaativan
myo6s uusia, spesifimpié taitoja kuten tietoteknistd osaamista ja sen kayttoa tehok-
kaasti, teknologian laajaa tuntemista, kykya yhdistaa teknologiaa kliiniseen kaytantoon
seka tietoa laaketieteellisista oikeudellisista asioista (Koivunen & Saranto 2012: 3894—
3895; Carter ym. 2010: 4). Ongelmia saattaa kuitenkin ilmeta, kun yritetaan arvioida
potilasta kokonaisvaltaisesti. Ladkareiden ndkékulmasta, arviointia tehdaan lukemalla
potilaan kehonkieltd ja kayttaytymista seka yleisesti katsomalla potilaan olemusta. Nain
ollen jokainen vastaanotto vaatisi nakdyhteyden potilaaseen. (James ym. 2021: 4.)

Osaamisen on nahty olevan sidoksissa siihen, miten hyvin ja milla tavalla ammattilai-
silla on ollut mahdollisuus valmistautua etahoidon toteuttamiseen. Ammattilaiset, jotka
ovat saaneet etahoitoon koulutusta seka he, joilla on ollut aikaisempaa kokemusta eta-
hoitoty6sta, on todettu olevan paremmat lahtokohdat soveltaa etéhoitoa hoitotydhon
(Koivunen & Saranto 2012: 3895; James ym. 2021: 4). Soveltaminen on myds ollut hel-
pompaa, kun esimerkiksi Skypen tai iPadin kaytto on ollut tuttua. Ne ammattilaiset, joi-
den ei ole ollut mahdollista kayttaa tietokoneita, joissa on ollut audio-visuaalista tekniik-
kaa, ovat kokeneet puhelinkonsultaatiot helpommiksi ratkaisuiksi. (James ym. 2021: 3.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla hoitohenkiloston
osaamista etatyoskentelyssa lasten ja nuorten mielenterveystyodssa. Kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirille (HUS). Tuloksista toivottiin, ettd saavutetaan uutta nakokulmaa aiheeseen.
Opinnaytetyo toteutettiin keraamalla tietoa ja kokoamalla niitd yhteen hoitotieteellisesta
kirjallisuudesta sekd materiaalista. Tarkoitusta palvelevat seuraavat tutkimuskysymyk-

set;

1. Millaista osaamista hoitohenkilostolla on etatydskentelyssa lasten ja nuorten mie-

lenterveystydssa?

2. Minkalaista osaamista etatydskentely lasten ja nuorten mielenterveystydssa vaa-
tii hoitohenkilostolta?



4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksien kayttd hoitotieteessa on viime vuosikymmenien aikana vakiin-
nuttanut paikkansa tutkimusmenetelmana lisdantymalla ja samalla monipuolistumalla.
Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri
tyyppiin: metatutkimuksiin, systemaattisiin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 293.) Yleisimmin kaytetty katsaustyyppi on kuvaileva kirjallisuus-
katsaus (Salminen 2011: 6). Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan itsenaista
tutkimusmenetelmaa, joka noudattaa tieteellisid periaatteita. Sen tarkoituksena on ku-
vata tutkittavaa ilmi6ta tutkijoiden paattdman teoreettisen tai asiayhteyden nakokul-
masta jasennellysti ja perustellusti kayttaen siihen apuna tarkoitukseen valittua kirjalli-
suutta. Menetelma pyrkii tuottamaan aikaisempaan tietoon perustuvaa kumulatiivista
tietoa. (Kangasniemi ym. 2013: 293.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet on jaettu neljaén eri vaiheeseen; tutkimusky-
symyksen muodostamiseen, aineiston valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen ja tuotet-
tujen tulosten tarkastelemiseen. Vaikka kirjallisuuskatsaus on teoreettisesti jaettu eri
vaiheisiin, on tyypillinen piirre kirjallisuuskatsausta tehdessa vaiheiden paallekkéaisyys
koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vastataan esitettyihin tutkimuskysymyeksiin jo
saadun tiedon perusteella laadullisena kuvauksena. Taman takia ei kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta toteutettaessa tarvita tutkimuslupia. Kuvailun avulla tuodaan yhteen tie-
toa eri tutkimuksista seka analysoidaan ja rinnastetaan niitd keskenaan kriittisesti. Tu-
loksena voidaan I6ytéaa uusi tulkinta aiheeseen ilman referointia, tiivistamista, raportoin-
tia tai alkuperaisen tiedon muuttamista. (Kangasniemi ym. 2013: 294-296.)

4.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruuseen ja tiedonhakuun kaytettiin luotettavia ja var-
mistettuja hoitotieteellisia tietokantoja. Tietokantoja olivat muun muassa Cinahl, Medic,
Pubmed ja ProQuest. Ensimmaiset tiedonhaut tehtiin vain muutamilla sanoilla, jotta
pystyttiin kartoittamaan yleisesti mita etahoitotydsta on tutkittu. Nain opinnaytetyon teki-
jat saivat myds harjoitusta tiedonhakemisesta. Hakuja aloitettiin tekeméaén alkuvuo-
desta syksylla muodostuneiden tutkimuskysymysten pohjalta.



Hakusanat ja —kriteerit muodostettiin tutkimuskysymysten perusteella. Hakusanat yh-
disteltiin AND ja OR sanoilla hakulausekkeisiin. Lisaksi tiedonhaussa kaytettiin sanaa
NOT rajaamaan tuloksia tarkempien hakutulosten saamiseksi. Englanninkielisia haku-
sanoja olivat esimerkiksi telehealth, ehealth, mental health, child*, adolescent*, know-
ledge ja competence. Hakukriteerit, jonka perusteella valittiin ja poissuljettiin tutkimuk-
sia, nakyvat taulukossa yksi mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Tarkemmat hakusanat ja
—tulokset nakyvat liitteessa yksi tiedonhakutaulukossa.

Tiedonhaun apuna kaytettiin Metropolian ammattikorkeakoulun tarjpamaa tiedonhaun-
klinikkaa, jolla saatiin tarkennettua hakusanoja, —lausekkeita seka —kriteereja. Ensim-
maisia tiedonhakuja tehdessa tutkimuskysymyksia laajennettiin ja ne tarkentuivat lopul-
liseen muotoonsa. Lopullinen tiedonhakuprosessi nakyy Prisma-kaaviossa kuviossa
yksi.



Tietokannoista valikoidut artikkelit

Tietokannoista identifioidut Tutkimukset hylatty otsikon
c asiakirjat: B perusteella:
£ SdlenceDirect (n = 112) ScienceDirect (n = 103)
E Pubmed (n = 19) .| Pubmed (n=18)
'é Cinahl (n = 84) "] Cinahl (n = 65)
IS ProQuest (n = 736) ProQuest (n = 706)
o Medic (n = 2) ‘ Medic (n = 2)
Taylor & Francis (n = 140) Taylor & Francis (n = 137)
A
Tutkimukset valittu otsikon Tutkimukset hylatty abstraktin
perusteella: — | perusteella
ScienceDirect (n = 9) ScienceDirect (n = 3)
Pubmed (n =1) Cinahl (n=7)
Cinahl (n = 19) ProQuest (n = 20)
ProQuest (n = 30)
Taylor & Francis (n = 3)
E h
= Tutkimukset valittu abstraktin Tutkimukset hylatty koko tekstin
§ perusteella: ——  » | perusteella
5 ScienceDirect (n = 6) ScienceDirect (n = 6)
= Pubmed (n = 1) Cinahl (n = 12)
> Cinahl (n = 12) ProQuest (n =7)
ProQuest (n = 10) Taylor & Francis (n = 2)
Taylor & Francis (n = 3)
A
Tutkimukset valittu koko tekstin —»{ Hylkadamissyyt:
perusteella: Epasopiva tutkimukseen (n = 27)
Pubmed (n = 1)
ProQuest (n = 3)
Taylor & Francis (n=1)
Tutkimukset valittu manuaalisella
haulla (n = 2)
A 4
i3
=4 Tutkimukseen p&étyneet
o asiakirjat:
» |0=7)
Kuvio 2. Prisma-kaavio aineiston valintaprosessista kayttden mukailtua Prismaflow dia-
grammia (Page ym. 2020).
Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit
Mukaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Julkaisu on suomen- tai englanninkie-
linen.

Kieli muu kuin suomi tai englanti.

Kasittelee aihetta hoitotieteellisesta na-
kdkulmasta.

Ei kasittele aihetta hoitotieteellisesta
nakokulmasta.

Siséltda ndkokulman lasten ja nuorten
hoitotydsta.

Ei sisdlla lasten ja nuorten hoitoty6n
nékokulmaa aiheeseen.

Julkaistu vuosien 2013-2023 aikana.

Julkaistu ennen vuotta 2013.

Julkaisu on vertaisarvioitu.

Julkaisua ei ole vertaisarvioitu.
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Tiedonhakua aloitettiin toteuttamaan jarjestelmallisesti ja sita toistettiin useampaan ker-
taan opinnaytetydn prosessin edetessa. Tyttaakkaa jaettiin tekijoiden valilla niin, etta
tietokannat jaettiin puoliksi tekijoiden kesken. Tekijat kavivat kuitenkin koko ajan kes-
kustelua tekemistadn hauista ja pitivat toisiaan nain ajan tasalla tekemisistaan (Vilkka
2021b: 279). Tietokantojen hakujen liséksi tekijat tekivat manuaalisia hakuja digitaalis-
ten hakujen ohella. Padosin haut kuitenkin toteutettiin digitaalisesti.

Tutkimusartikkelit k&ytiin ensin lapi otsikkotasolla. Tutkimukset valittiin tarkempaan tut-
kintaan otsikoiden sopivuuden perusteella aiheeseen. Sopivaksi katsotuista tutkimuk-
sista luettiin tiivistelmat. Tiivistelmista kaytiin argumentoivaa keskustelua, jonka perus-
teella artikkelit joko otettiin tarkempaan tarkasteluun tai poissuljettiin. Tekijat paatyivat
ratkaisuun, jossa molempien piti hyvaksya valitut tutkimukset. Tiivistelman perusteella
valitut tutkimukset luettiin useampaan otteeseen ja mukaan valittiin ne tutkimukset,
jotka tayttivat mukaanottokriteerit. Hakuprosessi toistettiin useamman kerran alusta
loppuun, kunnes haut eivét tuottaneet enaa uutta tulosta ja aineistoa katsottiin olevan
sen verran, etta niista pystyttiin aloittamaan sisalléon analysointi (Vilkka 2021b: 279;
Tuomi & Sarajarvi 2009: 85).

4.3 Aineiston kuvaus

Aineistoon valikoitui lopulta seitseman tutkimusta, jotka kaikki olivat englanninkielisia.
Kaikki artikkelit nakyvat litteessa kaksi artikkelitaulukossa. Valituista tutkimuksista yksi
oli tapaustutkimus, kaksi olivat maarallisia tutkimuksia ja nelja olivat laadullisia tutki-
muksia. Opinnaytetydn aineisto on siis n=7.

Aineiston artikkelitaulukossa (Liite 2) kuvataan, mitka olivat tutkimusten tarkoitukset, ai-
neistojen keruumenetelmat, tutkimusmenetelmat ja keskeisimmat tulokset. Tarkoituk-
sena oli 16ytaa kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksia, jotka tarkastelevat etéhoitotydn na-
kokulmaa lasten ja nuorten mielenterveyshoitotydssa. Nakoékulmalla pyrittiin 10ytaa tut-
kimuksia, jotka kertovat minkalaista osaamista hoitohenkilésto jo omaa etahoitotytssa
ja minkalaista osaamista etatydskentely vaatii.

Suurin osa valittujen tutkimusten kohderyhmaa oli hoitohenkildsto, joka tydskenteli laa-
jasti terveydenhuollon eri aloilla, paapainona mielenterveyshoitoty6. Yhdessa tutkimuk-
sessa kasiteltiin erddn nuorisopsykiatrisen potilaan tapauksen kautta etahoitotytn toi-
mivuutta ja haasteita nuorten mielenterveyshoitotydssa. Tutkimuksien aineistot kerattiin
suurimmalta osin kyselylomakkeilla sahkoisesti seka paperilla.
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4.4 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittua aineistoa analysoitiin opinnaytetydssa kayttamalla hy-
vaksi sisdllonanalyysia. Siséllonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan hyo-
dyntaa lahes kaikkien laadullisten tutkimusten analysoinnissa. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 86). Kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoitiin induktiivisesti eli aineistolahtoi-
sesti. Induktiivinen analyysi eteni kolmessa vaiheessa alkaen aineiston redusoinnista
eli pelkistamisesta. Pelkistamisen jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin, jonka jal-
keen aineisto abstrahoitiin eli aineistosta pyrittiin luomaan teoreettisia kasitteita aiem-
min syntyneiden alaluokkien perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 91.)

Siséallonanalyysi aloitettiin kerd&dmalla valituista tutkimuksista alkuperéisilmauksia, jotka
tekijat kokivat vastaavan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisilmauk-
set (n=28) erotettiin toisistaan, jotta hahmotettiin, kumpaan tutkimuskysymykseen ne
vastasivat. limaukset paatettiin erottaa toisistaan korostamalla ne teksteista eri vareilla.
(Kylma & Juvakka 2007: 117.) limaukset taulukoitiin alkuperaiskielelld, jonka jalkeen ne
suomennettiin sisallonanalyysia varten. Suomentaminen tehtiin useampaan otteeseen
niin, ettd molemmat opinnaytetyon tekijat kaansivéat ensin kaikki alkuperaisilmaukset.
Taman jalkeen kdannokset kaytiin 1api viela yhdessa, jonka jalkeen aloitettiin lauseiden

pelkistaminen. Yhteensa kirjallisuuskatsaukseen pelkistyksia tuli 51.

Pelkistettyja ilmauksia lahdettiin ryhmittelemaan, jotta nahtiin, mitka olivat toistensa

kanssa samankaltaisia. Pelkistetyt ilmaukset siirrettiin sitten Word-tiedostoon tauluk-

koon, josta lahdettiin muodostamaan alaluokkia (N=14). Alaluokkia muodostui vain, jos

samankaltaisia pelkistettyja ilmauksia oli vahintdan kaksi. Esimerkki alaluokan syn-

nysta nakyy taulukossa kaksi.

Taulukko 2.
lusta.

Esimerkki ilmauksien pelkistamisesta ja alaluokkien hahmotte-

Alkuperaisilmaus

Suomennettu ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

3.” The current case
illustrates the chal-
lenges of establish-
ing a therapeutic re-
lationship, particu-
larly with youth and
their parents.”

Kyseinen tapaus ha-
vainnollistaa tera-
peuttisen suhteen
luomisen haasteet,
etenkin nuorten ja
heidan vanhem-
piensa kanssa.

Haaste luoda tera-
peuttinen suhde

Haasteet vuorovaiku-
tuksessa etéatydssa

2.” Most participants
considered telehealth
was not appropriate
for a beginning nurse
due to the lack of

Useimmat osallistujat
kokivat, ettei etéahoi-
toty6 sovellu aloitte-
leville sairaanhoita-

Tuen ja infrastruktuu-
rin puutteen takia

etahoitotyo ei sovellu
aloitteleville hoitajille.

Aikaisempi tyokoke-
mus
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support and infra-
structure related to
providing telehealth
services.”

jille, koska etéahoi-
toon tarjoamiseen liit-
tyva tarvittava tuki ja
infrastruktuuri puuttu-

vat.

Alaluokkien synnyn jalkeen muodostettiin yldluokat, joita syntyi yhteensa viisi. Tauluk-

koa lahdettiin analysoimaan, mitka alaluokat liittyivit samaan asiayhteyteen. Jotkut ala-

luokat liittyivat selke&sti toisiinsa ja kyseinen ylaluokka muodostui vahintaén kahdesta

alaluokasta. Kuitenkaan kaikkien alaluokkien ei huomattu muodostavan yhteista yla-

luokkaa. Esimerkki ylaluokan synnysté nakyy taulukossa kolme. Ylaluokiksi muodostui

tietotekniset taidot, ammattitaidot, lainsdadantod, haasteet etatydsséa seka koulutus eta-

tyossa.

Taulukko 3.

Esimerkki ylaluokan synnysta

Alaluokka

Ylaluokka

Haasteet potilaan arvioimisessa etatydssa

Potilaan arvioiminen etétytssa

Haasteet vuorovaikutuksessa etaty6ssa

Vuorovaikutustaidot etatytssa

Valmiudet etatydskentelyyn

Hoitotydn periaatteet

Ammattitaidon kehittaminen

Aikaisempi tyokokemus

Ammattitaito

Taman jalkeen ylaluokat saatiin yhdisteltya paaluokiksi, joita syntyi yhteensa kolme.

Paaluokiksi muodostui tietotekniikka, hoitohenkildsto ja etatydskentely. Taulukko nelja

kuvaa yhden paaluokan syntya.

Taulukko 4.

Esimerkki paaluokan synnysta

Pelkistys Alaluokka

Ylaluokka Paaluokka

6. Vaikeuksia etaan-
tya toista.

6. Vaikeuksia kiinnit-
t&d huomiota tyon ja
yksityiselamén tasa-
painoon.

6. Vaikeuksia yllapi-
taa tarkkoja tytaika-
tauluja.

Tyon ja vapaan erot-
tamisen vaikeudet

Haasteet etatydssa Etatyo




2. Videoneuvottelut
aloitettiin vahaisella
suunnittelulla ja kou-
lutuksella.

2. Osallistujilla oli va-
han tai ei laisinkaan
koulutusta etéahoi-
dosta.

Koulutuksen puutteet

2. Vahainen koulutus
johtaa vdhemman
mydnteisiin koke-
muksiin etédhoidosta.

2. Tuki ja koulutus
etahoitoon koettiin
tarpeellisena erityi-
sesti aloitteleville sai-
raanhoitajille.

Koulutustarpeet

Koulutus etatydssa
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5 Tulokset

Sisallébnanalyysistd muodostui selkeasti kolme paaluokkaa: tietotekniikka, henkildsto ja

etatyd. Osaamista koettiin kliinisissa taidoissa ja kuinka aiempi tytkokemus oli yhtey-

dessa etatydn onnistumiseen. Haasteita hoitohenkildst6lla oli vuorovaikutuksessa eta-

tyoskentelyssad seka puutteellisissa tietoteknisissa taidoissa ja koulutuksessa etahoi-

toon. Siséallonanalyysin tulokset nakyvat taulukossa viisi seka liitteissa (Liite 3).

Taulukko 5.

Siséllénanalyysin tulokset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tietotekninen osaaminen

tossa

Haasteet tietotekniikan kay-

Tietotekniset taidot

Tietotekniikka

sessa etana

Haasteet potilaan arvioimi-

Potilaan arvioiminen etana

etatyossa

Haasteet vuorovaikutuksessa

tyosséa

Vuorovaikutustaidot eté-

Ammattitaito

Valmiudet etatydskentelyyn

Hoitotydn periaatteet

Ammattitaidon kehittaminen

Aikaisempi tyokokemus

Hoitohenkildsto
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Lainsaadanto Lainsaadanto

TyOn ja vapaan erottamisen

vaikeudet Haasteet etatydssa

Koulutuksen puutteet Etatyo

Koulutus etatydssa
Koulutustarpeet

5.1 Tietotekniikka

Osaaminen ja haasteet tietoteknisissa taidoissa korostuivat viidessa aineistossa seitse-
mastéa. Hoitohenkildstd koki omaavansa perustietotekniset taidot. N&ita olivat esimer-
kiksi internetin kayttd sekd oman henkilokohtaisen tietokoneen kaytté (van Houwelin-
gen & Ettema & Kort & ten Cate 2019: 29). Kayttd hallittiin mutta tydn vaatiessa moni-
mutkaisempaa tai vaativampaa osaamista tarvittiin apua, esimerkiksi toinen henkild
painamaan oikeita nappeja. Hoitohenkildstd mainitsi, ettd nuoremmilla ammattilaisilla
saattaisi olla enemman osaamista teknologiaan liittyen. (Honey & Wright 2018: 478;
Chang & Ryan & Liebetrau & Robertson 2022: 4.)

Perustietotekniikan taitojen lisédksi aineistosta ilmeni hoitohenkiléston kokemia haas-
teita ja vaikeuksia tietotekniikan kayton suhteen, joka johti hoitohenkiloston turhautumi-
seen. Teknisten vaikeuksien syyksi mainittiin muun muassa kayttajien puutteelliset tai-
dot tietotekniikassa. Erdéssa aineisotossa mainittiin kuitenkin hoitohenkiléstélla olevan
tietoteknisia taitoja, mutta teknisten vaikeuksien koettiin johtuvan puutteellisista ja toi-
mimattomista paikallisista jarjestelyista. (Levy & Strachan 2013:30-31.)

On tarkeaa, etta etavastaanottoa pitavalla ammattilaisella olisi tietdmysta mita tehda
etayhteyden parantamiseksi, esimerkiksi aanen, valaistuksen ja taustan suhteen. Hoi-
tohenkildsto raportoi myos, ettd etavastaanotolla tarvittaisiin osaamista ja valmiutta yh-
distda teknologiaa hoitoihin. (van Houwelingen & Ettema & Kort & ten Cate 2016: 58.)
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Tietotekninen osaaminen
Tietotekniset taidot

Haasteet tietotekniikan kaytdossa

Kuvio 3.  Alaluokat, jotka muodostivat ylaluokan tietotekniset taidot

5.2 Hoitohenkildstd

Kaikissa tutkimuksissa tuli esiin hoitohenkilostdsta l&htoisia tai heihin liittyvid. Tekijat
jakautuivat paljolti hoitohenkiléston ammattitaitoon seka laillisiin vaatimuksiin hoitohen-

kiloston toimintaa koskien.

5.2.1 Ammattitaito

Potilaan arvioimiseen liittyvia taitoja nousi esille useammassa aineistossa. Potilaan ar-

vioimisessa etana koettiin olevan monenlaisia haasteita. Haasteita huomattiin diagnos-
tisen tiedon keruussa, sanattomien vihjeiden havaitsemisessa seké vaikutusten arvioin-
neissa. (Stadler ym. 2023:12; Levy & Strachan 2013:30-31.)

Hoitohenkildston tulisi osata arvioida potilas kokonaisvaltaisesti, vaikka hoito tapahtuu-
kin etayhteydessa (Johnson 2020: 11). Potilaan voinnin sek& voinnin tilan muutoksen
arviointi kameran valityksella on tarkeé hoitohenkiloston tydkalu etatydskentelyssa.
Hoitohenkildston pitaisi osata arvioidessa erottaa esimerkiksi potilaan ihon varin muu-
toksia, onko kyse voinnin muutoksesta vai naytén valon osumisesta kasvoille. (van

Houwelingen ym. 2016: 15.)
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Erilaiset vuorovaikutustaidot, kuten itsehallinta, voimaantuminen ja karsivallisyys olivat
aineistojen perusteella taitoja, joita hoitohenkildsto tarvitsee etahoitotydssa. Myds vies-
tinta- ja valmennustaitoja pidettiin tarkeina. Hoitohenkildsto koki, ettd ammattilaisen tu-
lisi pystya kommunikoimaan selkeésti vastaanoton aikana. (van Houwelingen ym.
2016: 14-15.)

Osa ammattilaisista koki teknologian “tunkeilijana” heidan ja potilaan valilla. Téman
vuoksi he mieluummin tapaisivat potilasta kasvotusten kuin etdna. (Levy & Strachan
2013: 31.) Etavastaanotoilla koettiin haastavammaksi luoda terapeuttista suhdetta poti-
laaseen (Johnson 2020: 11; Stadler 2023: 10). Samoin emotionaalisesti asennoitumi-
nen potilaaseen ja terapeuttisen asenteen omaksuminen koettiin haasteelliseksi etayh-
teyden valityksella. Interventioiden soveltaminen etdymparistossa koettiin haastavam-
maksi. (Stadler 2023: 11-12.)

Etatyoskentelyssa hoitohenkilostélta vaaditaan erilaisia valmiuksia hoitoty6n toteuttami-
seen. Kliinisen kokemuksen yhdistdminen etdhoitoon seka analyyttisten taitojen omaa-
minen nousi esille aineistoa analysoidessa. Hoitohenkilosté koki heidan osaamisensa
olevan kliinisissa tiedoissa ja taidoissa, mutta niiden yhdistiminen etahoitoon koettiin
haasteelliseksi. (van Houwelingen ym. 2016: 14; van Houwelingen 2019: 29.) Hoito-
henkildstolla on hyvin méaaritellyt vastuualueet lasten ja nuorten mielenterveystydssa,
kuten Chang, Ryan, Liebetrau ja Robertson tutkimuksessaan kuvaavat (Chang ym.
2022: 4).

Hoitohenkildstén ammattitaitoihin kuuluu tietynlaisia periaatteita, jotka ovat sidoksissa
etatydskentelyn toteuttamiseen. Perusoletuksena hoitohenkildston tyénkuvassa on toi-
mia eettisten ja moraalisten periaatteiden mukaan (Levy & Strachan 2013: 30). Varsin-
kin etdvastaanoton aikana eettisyys toiminnassa korostuu (van Houwelingen ym. 2016:
14).

Ammattitaidon kehittymiseen on vahvasti yhteydessd myds oma henkilokohtaisen itse-
varmuuden ja patevyyden kehittaminen. Tama nousikin esiin erédassa tutkimuksessa
useampaan otteeseen. Kehitykseen vaikuttaa positiivisesti hoitotydn yleinen kokemus
seka aiempi tyokokemus omalta erikoisalalta. Etatyoskentelysta lisdksi vaaditaan use-
amman vuoden kokemus, jotta sitéa voidaan toteuttaa itsevarmuudella. Hoitohenkilts-
tolla tulisi olla jo hyva tietopohja ja kokemus, joiden nahdaan vaikuttavan positiivisesti
itsevarmuuteen ja patevyyteen etadhoitoa toteuttaessa. (Honey & Wright, 2018: 477—
478.)
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Hoitohenkilostd koki sopeutuvansa paremmin etatydskentelyyn, kun heilla oli jo aikai-
sempaa tydkokemusta hoitotydsta (Honey & Wright 2018: 478). Tata oli esimerkiksi
tybkokemus lasten ja nuorten mielenterveyshoitotydssa. Tata raportoitiin olevan etahoi-
totyotéa tehneillda hoitohenkilostolla laajasti (Chang ym 2022: 3.) Etatydskentelyn ei kat-
sottu sopivan aloitteleville sairaanhoitajille siitéa puuttuvan tuen ja infrastruktuurin takia
(Honey & Wright 2018: 478).

Haasteet potilaan arvioimisessa
etatydskentelyssa

Potilaan arvioiminen etana

Haasteet vuorovaikutuksessa
etatydskentelyssa

Vuorovaikutustaidot
etatydskentelyssa

Ammattitaito

Valmiudet etatyoskentelyyn
Hoitotydn periaatteet
Ammattitaidon kehittdminen

Aikaisempi tyokokemus

Kuvio 4. Alaluokat, jotka muodostivat ylaluokan ammattitaidot

5.2.2 Lainsdadanto

Lailliset sdadokset ja vaatimukset ohjaavat hoitohenkildstta ja néisté osa nousi esille
etenkin etatydskentelyssa. Aineistossa tuotiin esille, ettd hoitohenkildston tulisi kiinnit-
taa erityistd huomiota salassapito- ja vaitiolovelvollisuuden seké yksityisyydensuojan
toteutumiseen. Tydskennellessa pitaisi osata kayttaa laitteistoa eettisesti ja turvallisesti.
Osaamista tarvittaisiin myos verkkojen turvallisessa kaytossa. (Levy & Strachan 2013:

31; van Houwelingen ym. 2016: 14.)
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5.3 Etatyo

Haasteet itse etatyoskentelyssa nahtiin liittyvan tyon ja vapaa-ajan erottamiseen. Am-
mattilaiset kokivat, etta etatyoskentelystd, varsinkin kotona tapahtuvasta, oli hankalam-
paa etaantya, kuin lahityoskentelysta. Tyoaikataulut olivat hankala erottaa, joten tyon ja

vapaa-ajan tasapaino oli hankala 16ytaa. (Stadler ym. 2023: 9.)

Koulutusta etatydskentelyyn raportointiin olevan vahan. Tutkimukseen osallistuneet
hoitoalan tyontekijat kertoivat aloittaneensa videoneuvottelut vahaisella suunnittelulla ja
koulutuksella. Samassa tutkimuksessa ilmeni osallistujilla olleen vain véahan tai ei ollen-
kaan koulutusta etéahoidon toteuttamisesta. (Honey & Wright 2018: 477.)

Koulutuksen vahainen maara vaikutti myos hoitohenkiléstén kokemuksiin etdhoito-
tyostd. Vahan koulutusta saaneet kertoivat kokemuksensa etahoitotyosta olleen va-
hemma&n myonteisia. Hoitohenkildsto toi esille, etta koulutus ja tuki etdhoitoon olisi
olennaista erityisesti etdhoitotyota aloitteleville sairaanhoitajille. (Honey & Wright 2018:
477.)

Koulutuksen puutteet
Koulutus etatytssa

Koulutustarpeet

Kuvio 5. Alaluokat, jotka muodostivat ylaluokan koulutus etétytsséa
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista selvisi, ettd videoneuvotteluita aloitettiin vahaisella
koulutuksella ja suunnittelulla. (Honey & Wright 2018: 477.) Kirjallisuuskatsauksen tut-
kimukset toivat esille koulutuksen puutteellisuuden ja tarpeellisuuden ja kuinka koulu-
tuksen puutteesta seurasi vdhemman myonteisia kokemuksia etdhoidosta. Analyysin
perusteella jatkossa etatydskentelyyn tulisi tarjota tukea ja koulutusta, etenkin etéhoi-
dossa aloitteleville tydntekijoille. (Honey & Wright 2018: 477.) Etatydskentelyn osuus
kasvoi suuresti COVID-19 pandemian aikaan. Tyontekijat kokivat muutoksen erittéin
nopeana, vaikka etéhoitoty6ta on vahitellen pyritty lisddmaéan hoitotydhon. (Jormanai-
nen 2021.) Aikaisempien tutkimusten mukaan, etta etdhoidon toteuttaminen oli ollut su-
juvampaa niilla, jotka olivat saaneet koulutusta etahoitoon (Koivunen & Saranto 2012:
3895).

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan huomata, etta hoitohenkiléstolla on
jo osaamista perustietotekniikan osalla mutta vaativimpien taitojen kanssa tarvitaan
vielda apua (van Houwelingen ym. 2019: 29; Levy & Strachan 2013: 30-31; Honey &
Wright 2018: 478; Chang ym. 2022: 4). Hoitohenkiloston omien taitojen puutteellisuuk-
sien lisksi vajavaisia taitoja selitettiin ulkoisilla tekijoilla (Levy & Strachan 2013: 30—
31). Tutkimukset nostivat esille myds tarvetta tietamykselle tietotekniikasta. Hoitohenki-
I6stolla tulisi olla tietdmysta siitd, mita tehda etédyhteyden parantamiseksi aanen, valais-
tuksen ja taustan suhteen. Hoitohenkiléstolla tulisi myoés olla taitoja ja valmiuksia yhdis-
taa teknologiaa hoitoihin. (van Houwelingen ym. 2016: 58.) Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on todettu, ettéa esimerkiksi sairaanhoitajilla on perushoitotydn taitoja, joita tarvi-
taan etdahoidon toteuttamisessa. Taman lisdksi etdhoitotydn on nahty vaativan myds
uusia taitoja liittyen tietotekniseen osaamiseen. (Carter ym. 2010: 4; Koivunen & Sa-
ranto 2012: 3894—-3895.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitohenkil6sto oli kokenut etahoitoty6hon siirtymi-
sen helpommaksi, kun heilla oli ollut jo kokemusta etdhoitotyon toteuttamisesta ja heilla
oli siihen riittavat resurssit (James ym. 2021:3). Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kay
ilmi samoja piirteita. Etatyoskentelyn kannalta katsottiin hyddylliseksi, jos hoitohenkilds-
tolla oli aikaisempaa tyokokemusta omalta erikoisalalta tai hoitotydn kokemusta ylei-
sella tasolla. Tyokokemuksen raportoitiin tutkimuksissa auttavan myds henkildstéa so-
peutumaan etahoitotyéhon. (Honey & Wright 2018: 477-478.)
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Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan voidaan todeta, etta potilas on osattava arvi-
oida kokonaisvaltaisesti ennen kuin voidaan arvioida, sopiiko etéahoitomalli juuri poti-
laan hoitoon (Johnson 2020: 11). Vaikka etahoitotyd nahdaan mahdollisuutena tervey-
denhuollossa, se ei kuitenkaan sovi kaikenlaiseen hoitoon. Etahoitoty6 on tyypillisesti
potilaaseen kajoamatonta tydskentelya ja se on todettu toimivaksi tyokaluksi esimer-
kiksi ahdistuksen ja masennuksen hoidossa. (Jormanainen 2021; Harding ym. 2021:
1.) Laakarit ovat raportoineet aikaisemmin ongelmia arvioinnin tapahtuessa etana, silla
arviointiin kuuluu potilaan kehonkielen lukeminen, kayttaytymisen huomioiminen seka
yleisella tasolla potilaan olemuksen tarkastelu. (James ym. 2021: 4.)

Aikaisempia tutkimuksia hoitohenkildston osaamisesta hoitohenkilén omasta nakokul-
masta oli hyvin vahan loydettavissa ja kirjallisuuskatsauksen analyysi toikin my6s uusia
nakokulmia aiheeseen. Analyysin tuloksista huomattiin, etta hoitohenkilésto tarvitsisi
myos lisda osaamista tyon hallinnan suhteen. Ammattilaiset kokivat vaikeuksia tyon ja
vapaa-ajan erottamisessa toisistaan seka etatydskentelysté etdantymisessa. Tarkkojen
tybaikataulujen ylapitaminen koettiin lisdksi haasteellisena. (Stadler ym. 2023: 9.)

6.2 Eettisyys

Koko opinnaytety® prosessin ajan otettiin huomioon hyva eettinen toiminta- ja menette-
lytapa seka sitouduttiin toimimaan Hyvan tieteellisen kaytannon eli HTK-ohjeiden mu-
kaisesti. Aihetta on pohdittu ja arvioitu siitd lahtien, kun aihe opinnaytetyéhdn on saatu.
Tyon eettisyyttd ja luotettavuutta on pohdittu opinnaytetydn suunnitelmassa oman tyon
kautta ja se on esitelty ohjaavalle opettajalle seka opponenteille ennen eteenpain siirty-
mista (Kylmé & Juvakka 2007: 65).

Opinnaytetyon kirjoittajat pyrkivat tuomaan rehellisen toimintansa esiin kirjallisuuskat-
sauksessa tuomalla avoimesti esiin tyon vaiheet yksitellen laajasti niista kertoen. Ai-
neistoa kerattédessa ja valittaessa on aineistoon tutustuttu ensin perusteellisesti (Vilkka
2021a: 279). Aineiston valintaan johtaneet paatdkset on tuotu esiin sanallisesti seka vi-
suaalisesti, jotta ne olisivat lukijoille mahdollisimman selkeésti tulkittavissa (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023: 11-12). Aineiston valinnassa kunnioitettiin terveyden-
huollon ammattiryhmien eettisia ohjeistuksia siten, etta aineistoksi on valittu vain kirjalli-
suuskatsaukseen sopivia tutkimuksia eika tutkimuksia ole jatetty pois mistaan muusta
syysta kuin siitd, etta ne eivat ole tayttaneet mukaanottokriteereja (ETENE 2001).

Kirjallisuuskatsausta on toteutettu tytskentelemalla huolellisesti ja tarkasti koko opin-
naytetydn prosessin ajan. Huolellisuus on ilmennyt tekijéiden toiminnan suunnittelulla
sekd oman toiminnan arvioimisella. Tulosten raportoinnissa on kiinnitetty huomiota
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tarkkaavuuteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 8—12; Kuula 2011: 53-56.)
Tulokset esitettiin kunnioittavasti neutraaliin sdvyyn tuloksia muuttamatta haluttuun
suuntaan.

Tekijat olivat tietoisia, etta kaytetyt lahteet tulee tuoda kirjallisuuskatsauksessa esille ja
toimivatkin néin tehdessaan kollegiaalisesti tutkijoita/kirjoittajia kohtaan. Kaytettyjen ai-
neistojen tekijoille ja heidan tydnsa saavutuksille on annettu heille kuuluva arvostus viit-
taamalla niihin tarkasti Metropolian ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukai-
sesti. Kaytetyt tiedonlahteet on tuotu edelleen nakyviin artikkelitaulukossa seka lahde-
luettelossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11-13; Kuula 2011:54-56.)

Kirjoittaessa opinndytetyota olivat kirjoittajat tietoisia olevansa vastuussa omista teke-
misistaan. Nain ohjaavat muun muassa Suomen Sairaanhoitajien tuottamat Sairaan-
hoitajien eettiset ohjeet, joiden noudattamiseen ovat kirjoittajat sitoutuneet.

6.3 Luotettavuus

Ty6 on toteutettu tydskentelemalla huolellisesti ja johdonmukaisesti luomalla opinnay-
tetydsta ensin opinnaytetydn suunnitelma seka kartoittamalla aikataulu tyon toteuttami-
selle. Tekijoita on ollut kaksi, joka on lisannyt huolellisuutta, kun kirjoitetut tekstit on yh-
dessa mietitty seka tarkastettu kahden eri tekijan toimesta. Opinnaytetyon aikana otet-
tiin myds huomioon se, etta tama oli opinnaytetydn kirjoittajien ensimmainen kerta Kir-
jallisuuskatsausta tehdesséa, joten myds omaa osaamista arvioitiin prosessin aikana.
(Vilkka 2021b: 299-301.) Omien taitojen puutokset otettiin huomioon opiskelemalla
teoriaa tuntemattomasta aiheesta seka osallistumalla Metropolian ammattikorkeakou-
lun tarjoamille opinnaytetydpajoille.

Tutkimuskysymykset muodostettiin ajan kanssa. Muodostaminen tapahtui prosessina,
jossa molemmat tekijat olivat aktiivisesti mukana. Tutkimuskysymyksié on perusteltu
siten, ettd ne palvelevat opinnaytetydn tarkoitusta ja ovat mahdollisimman selkeita
(Kangasniemi ym. 2013: 297). Osallistumalla opinnaytetydn suunnitelmaseminaariin,
saatiin tutkimuskysymyksiin liittyvia kommentteja, jotka auttoivat tarkentamaan tutki-
muskysymyksia.

Tehtyjen hakujen perusteella hoitajan osaamisesta etatydskentelyssa lasten ja nuorten
mielenterveystydssa ei ole viela paljon tutkittua tietoa ja siksi aiheen tuoreus olikin
haasteena kirjallisuuskatsauksen luomiselle. Vahan tutkituista aiheista on saatavilla ra-
jattu maara materiaalia seka luotettavia tietolahteita, jotka ovat tarkeita kirjallisuuskat-
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sauksen luotettavuutta arvioitaessa (Vilkka 2021b: 301). Vaikka katsaukseen paatynei-
den artikkeleiden maara jai pieneksi, pyrittiin niiden laatu varmistamaan silla, etta artik-
kelit oli vertaisarvioitu kayttamalla tietokantojen omia rajauksia. Mukaan valittujen artik-
keleiden ja niistd saatujen analysointien luotettavuutta tarkasteltiin kuitenkin kriittisesti.
Joissain artikkeleissa oli tarkasteltu myds muiden hoitotydn alojen etavastaanottoja,
eika pelkastddn mielenterveyshoitotytén nakdkulmasta. Tama heikentaé katsauksen tu-
losten uskottavuutta, kun emme voi olla varmoja, miten juuri mielenterveyshoitotyon
etdhoidossa ovat toteutuneet kyseiset taidot (Puusa & Juuti 2020: 408).

Opinnaytetytdssa kaytettyjen tutkimusten alkuperdiskieli oli kaikissa englanti. Luotetta-
vien tulosten varmistamiseksi kaytettiin kaantdmisen tukena DeepL.com-sivustoa seka
eri sanakirjasivustoja. Kaannosten huolellisuuteen kiinnitettiin erityisesti huomiota,
koska tiedettiin kdannosvirheiden voivan vaikuttaa tuloksiin. TAman takia kaannokset
kaytiin lapi useampaan kertaan molempien kirjoittajien toimesta seka yhdessa, jotta
kdaannoksista oltiin varmasti samaa mieltd. Tarkasta tydskentelysta huolimatta on silti
mahdollista, etta kdannosvirheita on sattunut.

Tuloksien luotettavuudessa tulee my0ds ottaa huomioon tutkimusten alkupera seka nii-
den verrattavuus Suomeen mielenterveyspalveluihin. Kaikki katsaukseen valikoituneet
artikkelit olivat muualta maailmalta, suurin osa Euroopan ulkopuolelta. Naiss& maissa
mielenterveyspalveluiden saatavuus on eri tasolla kuin Suomessa, joten tarve etatyds-
kentelylle on lahtokohtaisesti eri. Tuloksia hyddynnettaessa tulisi tarkastella, miten joh-
topaattkset ovat verrattavissa Suomen terveydenhuollon ammattilaisten tarpeisiin
osaamisen suhteen (Tuomi & Sarajarvi 2009: 159.)

Opinnaytetyd lopuksi ajettiin Turnitin Original Check- jarjestelman lapi hyvaksytysti,
joka vahvistaa opinnaytetyon alkuperaisyyden.

6.4 Johtop&atokset
Sisallonanalyysin tulosten perusteella voidaan péatella seuraavaa:

1. Hoitohenkildst6lla on perustietoteknistd osaamista. Vaativammissa taidoissa tarvi-
taan apua.

2. Etdhoitotydssa tulee osata yhdistaa teknologiaa hoitoon.

3. Hoitotydon kokemus on yhteydessa patevyyteen ja itsevarmuuteen tuottaa etahoitoa.
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4. Etéhoitoty6 ei sovi aloitteleville ammattilaisille.

5. Hoitohenkiléstolla on etatydskentelyyn puutteellinen koulutus, joka johtaa vahemman
myodnteisiin kokemuksiin etatydskentelysta.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Etatyoskentelymallin ollessa kuitenkin vield suhteellisen tuore tydskentelymalli hoito-
tydssa, tarvitsee se lisda tutkimuksia. Etenkin mielenterveyshoitotydn saralla lisatutki-
mukset ovat tarpeen, silla sen on todettu olevan hyva tydkalu esimerkiksi masennuk-
sen ja ahdistuksen hoidossa (Harding ym. 2022: 1). Etdhoitoa voitaisiin lisdtutkimusten
kautta parannella ja tuoda kokonaisvaltaisemmin hoitotydhon eri osa-alueille.

Aiheesta olisi tarkeda saada luotettavaa ja naytt6on perustuvaa tutkimustietoa palvelui-
den kehittdmisen kannalta. Tutkimuksia on tehty paljon asiakkaitten ndkdkulmasta,
mutta jatkossa olisi tarke&é selvittaa viela enemman aihetta hoitohenkildston nakokul-
masta. Hoitohenkildston tydné on tarjota laadukasta hoitoa potilaille, joten etdhoitotydn

toimivuus on tarkea tutkimuskohde nimenomaan ammattilaisen nakokulmasta.

Eri ammattiryhmilla voi olla myds eri tarpeita etavastaanottojen toteuttamisessa. Tule-
vaisuudessa tutkimusaiheita voisi olla yleisesti etatyéskentelyn osaamisesta mielenter-
veystydssa esimerkiksi ladkareiden tai sairaanhoitajien osalta tai suoraan etatyosken-
telyssa lasten ja nuorten mielenterveystydssa. Olisi hyva myos tutkia enemman aikai-
semman tyokokemuksen ja etdhoidon koulutuksen suhdetta etatydskentelyyn, silla
niissa nayttaisi olevan paljon potentiaalia etdhoidon kehitysta ajatellen.
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Hakutulokset

Valittu otsikon
perusteella

Valittu tiivistel-
man perus-
teella

Valittu koko
tekstin perus-
teella

ScienceDirect

telepsychiatry OR telenursing AND
child AND psychiatry OR "mental
health nursing” AND adolescent
AND skill AND knowledge NOT
doctor

2012-2022, Nursing
and Health Profes-
sions

112

6

0

Pubmed

telehealth OR telepsychiatry OR
telenursing AND child* AND "men-
tal health" OR psychiatr* OR "men-
tal health nursing” AND nurs* AND
adolescent AND skill* AND
knowledge NOT adults NOT adult
NOT aged NOT elderly NOT doc-
tors NOT physicians

2012-2022

19

CINAHL (Ebsco)

telehealth OR telenursing OR
ehealth AND child* OR adolescent*
OR youth AND nurs* AND "mental
health"

telehealth OR ehealth OR telepsy-
chiatry OR "telemental health" OR
telenursing AND child* OR adoles-
cent* OR youth* AND comptence*
OR skill* OR knowledge* OR confi-
dence AND "mental health" OR
psychiatr*

2012-2022, Peer
reviewed, English

2023, Peer re-
viewed, English

27

57

12
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ProQuest

telehealth OR telenursing OR
ehealth AND child* OR adolescent*
OR youth AND "mental health
nurs*" or "psychiatric nurs*"

telehealth OR ehealth OR telepsy-
chiatry OR "telemental health" OR
telenursing AND "mental health"
OR psychiatr* AND comptence* OR
skill* OR knowledge* OR confi-
dence AND child* OR adolescent*
OR youth* NOT "literature review"
OR "systematic reviw"

2012-2022, Peer
reviewed, English

2023, Peer re-
viewed, English

487

249

25

Medic

etahoitotyd AND lapset AND “men-
tal health”

2012-2022

Taylor & Francis
Online

telehealth OR telenursing OR
ehealth NOT Doctors NOT clini-
cians NOT Therapists AND child*
OR adolescent* OR youth AND
mental health AND knowledge OR
skill OR competence OR experi-
ence

2012-2022, Nursing

140
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Tutkimus

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineisto/Otos

Menetelma

Tulokset

1. Chang, Odille &
Ryan, Brigid & Liebe-
trau, Elaine & Robert-
son, Paul2022

Australia

Asia Pac Psychiatry 14
)

Terveydenhuollon
tyontekijoille tarjottiin
lasten ja nuorten mie-
lenterveystyon koulu-
tusta etana. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli ym-
martaa etaterveyden
mallia ja rakennetta,
joka yllapitaisi sitoutu-
nutta tyoyhteisoa ja tu-
kisi ammattiverkostojen
kehittymista Tyynen-
meren alueella.

54 hoitoalan tydntekijaa
ilmoittautui, joista 43 hoi-
toalan tyontekijaa osal-
listui. Tutkimuksesta
saatiin kvantitatiivinen ja
kvalitatiivinen palaute,
joka analysoitiin.

Laadullinen tutki-
mus

Koulutus etahoitotydhon, tekninen apu, tietoverkos-
tot ja ammatillinen valmennus néhtiin potentiaalina
lahestymistapana valmiuksien kehittdmiseen.

2. Honey, Michelle &
Wright, Jane2018

New Zealand

Contemporary Nurse 54
(4-5): 472-482

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata mita
sairaanhoitajat kokevat
tarkeana, jotta voivat it-
sevarmasti ja asiantun-
tevasti toteuttaa etahoi-
toa.

Yhdeksén sairaanhoita-
jaa, jotka tydskentelivat
eri hoitoymparistoissa,
joissa kaytetaan etahoi-
toa, valittiin lumipallo-
otannalla ja osallistuivat
puolistrukturoituihin
haastatteluihin. Haastat-
telut analysoitiin induktii-
visesti.

Kuvaileva laadulli-
nen tutkimus

Tutkimuksen paateemaan oli kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia etahoidosta ja heidan taitojansa etéhoi-
don toteuttamisessa. Sairaanhoitajien kliininen osaa-
minen vaikutti heidan itsevarmuuteensa etéahoidon
toteuttamisesta. Lisaksi tutkimuksessa ilmenee min-
kalaisia taitoja sairaanhoitajan pitéisi omata toteutta-
essaan etéhoitoa.
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3. Johnson, Debo-
rah2020

USA

Journal of Psychosocial
Nursing & Mental

Health Services 58 (11):

9-12

Tarkoituksena kéasitella
nuoren psykiatrisen po-
tilaan haasteita tera-
peuttisessa suhteessa,
potilaan sitoutumi-
sessa, psykiatrisessa
arvioinnissa, laborato-
riomaarayksissa, laa-
kemaaraysten purka-
misessa ja psykofar-
makologisessa sitoutu-
misessa.

Yksi esimerkkitapaus
nuorisopsykiatrisesta
potilaasta.

Tapaustutkimus

Keskustelemalla luottamuksesta, tilasta ja kameran
vaatimuksista ja ottamalla huomioon vanhempien
osallistumisen vastaanotolle voidaan vahentéa joi-
tain haasteita nuorten etédhoidossa, joka tukee nuo-
ren potilaan sitoutumista hoitoon.

4. Levy, Sharon & Stra-
chan, Neil

2013

United Kingdom

Mental Health Practice
(through 2013) 17 (1):
28-32

Tarkoitus on kuvata
etahoidon valmiuksia
Pohjois-Skotlannin
henkilokunnan keskuu-
dessa.

61 vastaajaa, jotka olivat
ladkareita, sairaanhoita-
jia ja psykologeja. Heille
jaettiin sahkdinen ja pa-
perinen kyselylomake,
jonka tulokset analysoi-
tiin laadullisesti.

Laadullinen tutki-
mus

Suurin osa 69 % osallistujista oli kayttanyt vi-
deoneuvottelua ja olivat siksi kykenevia antamaan
todenmukaista ndkemysta etavuorovaikutuksesta.
Teknologiaa oli kaytetty hallinnollisiin tarkoituksiin
(76 %), kliiniseen kayttoon (62 %), opetukseen (55
%) ja terapiaan (24 %). Kyselyn loppuun asti vastan-
neilla oli positiivinen asenne teknologiapohjaisiin pal-
veluihin, mutta he silti tarvitsevat parempia taitoja ja
tietoa sen kaytosta tehokkaasti. Kayttajille tulisi tar-
jota enemman koulutusta ja etéhoito pitéisi olla sisal-
lytettyna keskeiseen kliiniseen koulutukseen ja ope-
tussuunnitelmiin. Teknisen tuen tulisi olla saatavilla
laajemmin.

5. Stadler, Michael &
Jesser, Andrea &
Humer, Elke & Haid,
Barbara & Stippl, Peter
& Schimbdéck, Wolfgang
& Maal}, Elisabeth &
Schwanzar, Helmut &
Leithner, Daniela &
Pieh, Christoph &
Probst, Thomas2023

Tutkittiin itAvaltalaisten
terapeuttien kokemuk-
sia muutoksista pande-
mian aikana siirretyista
psykoterapiavastaan-
otoista etavastaan-
otoksi pandemian en-
simmaisenda vuotena

217 terapeuttia. Poikit-
taistutkimus, toteutettiin
sahkoisena kyselylo-
makkeena. Avoimet ky-
symykset arvioitiin kvali-
tatiivisella siséaltdanalyy-
silla.

Laadullinen tutki-
mus

Terapeutit kokivat muutoksen hyvéna asiana terapi-
oiden jatkuvuuden kannalta. Siirtyma tarjosi myos
osallistujille enemman joustavuutta ajan ja paikan
suhteen. Osallistujat kuitenkin raportoivat puutteita
aistien havainnoimisessa, teknisissa ongelmissa
seka vasymyksesta. Terapeuttisten interventioiden
kaytdssa kuvailtiin olevan huomattavia eroja. Ristirii-
taisena koettiin istuntojen intensiteetin ja psykotera-
peuttisen suhteen luominen seké& suhteen yllapitami-
nen.
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Austria

Life 13 (2) 360: 1-12

6. van Houwelingen,
Thijs & Ettema, Roelof
G.A. & Kort, Helianthe
S.M. & ten Cate, Olle

2016

The Netherlands

Nurse Education Today
39: 50-62

Tutkimuksessa selvitet-
tiin millaisia etédhoidon
toimintoja ja tietoja hoi-
tohenkildstolla tulee
olla, jotta he voivat har-
joittaa ammattitaitoista
etahoitoa.

51 asiantuntijaa, joihin
kuului sairaanhoitajia,
hoitotieteen opettajia,
asiakkaita ja teknikkoja,
jotka osallistuivat neli-
kierroksiseen Delphi-tut-
kimukseen.

Maarallinen tutki-
mus

52 osaamiskokonaisuutta koettiin olennaisena eta-
hoitotyén onnistumisen kannalta.

7. van Houwelingen,
Thijis & Ettema, Roelof
G.A. & Kort, Helianthe
S.M. & ten Cate, Olle

2019

The Netherlands

The Journal of Continu-
ing Education in Nurs-
ing 50 (1): 26-34

Tarkoituksena on ku-
vata sairaanhoitajien it-
sevarmuutta tietotai-
doissa seka asenteita
etahoidon toteuttami-
sessa.

3543 kutsuttua sairaan-
hoitajaa, joista vastaa-
jina 1017 sairaanhoita-
jaa. Tutkimus toteutettiin
poikittaistutkimuksena,
jossa sairaanhoitajat ar-
vioivat itsevarmuuttaan
31 kohdassa 5 pisteen
Likert-asteikolla kayttaen
sahkoista kyselyloma-
ketta.

Maarallinen tutki-
mus

Hyvéaa osaamista sairaanhoitajilla oli 9. kohdassa,
jotka kasittelivat sairaanhoitajien itsevarmuutta eta-
hoidon toteuttamisessa. Kohtalaista osaamista sai-
raanhoitajilla oli 19. kohdassa.

Heikkoa osaamista sairaanhoitajilla oli 3. kohdassa.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tietotekninen osaaminen

Haasteet tietotekniikan kaytdssa

Tietotekniset taidot

Tietotekniikka

Haasteet potilaan arvioimisessa etana

Potilaan arvioiminen etana

Haasteet vuorovaikutuksessa etatydssa

Vuorovaikutustaidot etatyossa

Valmiudet etatydskentelyyn

Hoitotyon periaatteet

Ammattitaidon kehittaminen

Aikaisempi ty6kokemus

Ammattitaito

Lainsaadanto

Lainsaadantod

Hoitohenkildsto

Tyo6n ja vapaan erottamisen vaikeudet

Haasteet etatydssa

Koulutuksen puutteet

Koulutustarpeet

Koulutus etatydssa

Etéty
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Alkuperaisilmaus

Kaannos

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

1. Many participants
mentioned their frustra-
tion when faced with
technical difficulties,
which could be due to
the local set-up, re-
gional infrastructure
settings or user compe-
tency with operating the
‘machinery’.

Monet osallistujat mai-
nitsivat turhautumisen
kohdatessaan teknisia
vaikeuksia, jotka saat-
toivat johtua paikalli-
sista jarjestelyistd, alu-
eellisista infrastruktuu-
rista tai kayttajien ky-
vysta kayttaa laitteis-
toa.

Osallistujat kokivat tur-
hautumista teknisista
vaikeuksista

Tekniset vaikeudet
saattoivat johtua paikal-
lisista jarjestelyista

Tekniset vaikeudet
saattoivat johtua alueel-
lisista infrastruktuu-
reista

Tekniset vaikeudet
saattoivat johtua kaytta-
jien kyvysta kayttaa lait-
teistoa.

2. For example, one
participant acknowl-
edged she would be
less competent in a
multisite consultation,
which involved more
technological know-
how.

Esimerkiksi yksi osallis-
tuja tiedosti, ettd hanen
patevyytensé olisi va-
haisempi monisivustoi-
sessa konsultaatioissa,
joka vaatisi enemman
teknisté osaamista.

Osalllistujalla ei ole vah-
vaa osaamista vaati-
vissa tietoteknillisissa
taidoissa

5. “Initially | needed
someone computer
savvy to help me. To
push the right buttons
etc.”

“Alussa tarvitsin jonkun
tietokonetaitoisen hen-

kilbn auttamaan minua.
Painamaan oikeita nap-
puloita jne.”

Tietokonetaidoissa tar-
vitaan apua.

Haasteet tietoteknii-
kan kaytossa

Tietotekniset taidot

Tietotekniikka
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4. Nurses had the most
confidence in pos-
sessing basic IT skills,
such as use of the In-
ternet and a personal
computer

Sairaanhoitajilla oli eni-
ten itsevarmuutta tieto-
teknisissa perustai-
doissa, kuten Internetin
ja henkilokohtaisen tie-
tokoneen kaytdssa.

Sairaanhoitajilla on eni-
ten itsevarmuutta tieto-
teknisissa perustai-
doissa.

5. “The younger work-
force might have more
skills with the technol-

ogy.”

“‘Nuoremmalla tydvoi-
malla saattaa olla

enemman osaamista
teknologian kanssa.”

Nuoremmilla tydonteki-
j6illa enemman teknolo-
gian osaamista

7. During the expert
consensus meeting, the
experts discussed the
importance of ‘being
able to communicate
clearly in videoconfer-
encing and knows what
to do to enhance con-
tact (e.g., use of voice,
light, background)'.

Asiantuntijoiden kon-
sensuskokouksessa
asiantuntijat keskusteli-
vat, miten tarkea on
“pystya kommunikoi-
maan selkedsti video-
konferenssissa ja tietda
mitd tehd& kontaktin
parantamiseksi (esim.
Adnen valon ja taustan
kaytto)

Videokonferensseissa
pitaa tietda, mita tehda
kontaktin paranta-
miseksi teknologian
suhteen.

7. Nurses should have
the competence to inte-
grate current technolo-
gies in their care path-
ways.

Sairaanhoitajilla tulisi
olla valmiudet yhdistéa
nykyiset teknologiat
hoitopolkuihinsa

Sairaanhoitajilla pitaa
olla valmiudet yhdistaa
teknologiaa hoitoon.

Tietotekninen osaami-

nen
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