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1 Johdanto 

Etätyöskentely on lisääntynyt työskentelytapana yhteiskunnan hyödyntäessä teknolo-

giaa yhä enemmän työpaikoilla sen kehityksen myötä. Etätyöskentelyksi lasketaan 

työnteko, jota voidaan tehdä ajasta ja paikasta riippumatta fyysisen työpaikan ulkopuo-

lella (Työsuojelu 2020). Etävastaanotot on nähty myös mahdollisuutena hoitoalalla ja 

näin ollen sitä on tuotu osaksi myös hoitotyötä sen eri osa-alueille (Carter & Horrigan & 

Hudyma 2010: 1; Malhotra & Chakrabarti & Shah 2013: 3). Työskentely etänä mahdol-

listaa hoitoalalla vastaanottojen tehokkaampaa ajankäyttöä ja sen on todettu lisäävän 

kustannustehokkuutta (Harding ym. 2022: 1–2; Goldstein & Glueck 2016: 205). Työnte-

kijöiden taitojen vahvistaminen etähoitotyön osaamisalueella on tärkeää, jotta potilaille 

voidaan tarjota ja toteuttaa laadukasta hoitoa etänä myös jatkossa. Taitojen kehittämi-

nen on tärkeää myös hoitohenkilöstön kokemusten kannalta sillä itsevarmuus omasta 

osaamisesta lisää työn mielekkyyttä. (Harding ym. 2022: 1–2.) Taitojen vahvistamiseksi 

ja kehittämiseksi on ensin selvitettävä, mitä hoitohenkilöstö jo osaa etätyöskentelyssä.  

Etähoitotyöstä mielenterveyden hoidossa on tutkittu ja sen on todettu lisäävän muun 

muassa hoitotyön keinoja. Keinot voivat olla esimerkiksi sellaisia, joita asiakas tai poti-

las toteuttaa itsenäisesti ohjauksen jälkeen. Tämän lisäksi myös konsultaatioita ja ta-

paamisia hoitohenkilökunnan ja asiakkaan/potilaan välillä voidaan toteuttaa etänä. 

(Stenberg 2021.) Konsultaatioiden toteutuminen etänä lisää sekä työskentelyyn käytet-

tävän ajan tehokkuutta mutta myös tuo joustavuutta asiakkaalle osallistua tapaamisiin 

tai terapiaan. Vastaanottojen toteutuminen etänä on myös sidoksissa potilaan hoitoon 

sitoutuvuuteen etenkin nuorten kohdalla. Nuorille etävastaanotoille osallistuminen voi 

tuntua luontevammalta ja turvallisemmalta kun vastaanotolle osallistumisen voi valita 

tapahtuvan itselle turvallisessa ympäristössä. (Goldschmidt 2016: 742–743.)  

Aiheen ajankohtaisuus on tullut ilmi etenkin vasta koetun koronapandemian myötä. 

Turvallisen hoidon jatkuvuuden takaamiseksi pandemian aikana niitä terveyspalveluita, 

joita pystyttiin, siirrettiin digitaalisiksi (Harding ym. 2022: 1–2; James ym. 2021:1). Etä-

hoitotyön osuutta on pyritty lisäämään vähitellen hoitotyöhön vuosien mittaan mutta 

pandemia sai aikaan nopean kasvun. Työntekijät etähoitotyön takana kuitenkin kokivat 

tämän muutoksen tapahtuvan liian nopeasti. Kaikkeen hoitotyöhön etätyöskentelymalli 

ei sovi, sillä tyypillisesti hoito on potilaaseen kajoamatonta tutkimista ja arviointia. (Jor-

manainen 2021.) Työskentelymallin lisääntyessä on kuitenkin tarve tarkastella etähoito-

työn toimivuutta ja kuinka sitä voitaisiin kehittää. 
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2 Keskeiset käsitteet 

2.1 Lasten ja nuorten mielenterveyshäiriöt 

Maailman terveysjärjestö (WHO) kertoo mielenterveyden voimavaraksi, joka muodos-

tuu ajattelusta, tunteista ja käyttäytymisestä (Lönnqvist & Henriksson & Marttunen & 

Partonen 2021). Kuten aikuiselle on mielenterveys olennainen voimavara myös lap-

selle. Parhaimmillaan se auttaa lasta ikätasoisissa haasteissa, vuorovaikutussuhteissa 

muiden kanssa sekä oman minän hyväksymisen kanssa. Mielenterveyden häiriöt eivät 

välttämättä johdu vain yhdestä häiriötekijästä, vaan ne voivat olla monien eri tekijöiden 

summa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.) Lapseksi potilas katsotaan olevan en-

nen 12 ikävuotta. Tämän iän jälkeen alkaa nuoruus. Nuoruus jaetaan kolmeen osaan, 

varhaisnuoruuteen eli murrosikään 12–14 vuotta, keskinuoruuteen 15–17 vuotta ja 

myöhäisnuoruuteen 18–22 vuotta. (Marttunen & Huurre & Strandholm & Viialainen 

2013: 8) 

Lapsella ja nuorella mielenterveys kehittyy yhteistyössä ympäristön kanssa mukautuen 

siihen. Omien persoonallisuuspiirteiden lisäksi mielenterveyteen vaikuttaa vahvasti lä-

heiset ihmissuhteet kotona sekä lähiympäristössä. Maailman tapahtumat, yleiset asen-

teet sekä poliittiset päätökset ovat kytköksissä lastenkin mielenterveyteen sekä maail-

mankuvan luomiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.)  

Mielenterveydellisiä häiriöitä on arvioitu esiintyvän 10–15 %:lla lapsista. Yleisesti ne 

ovat aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriöitä (ADHD), pelkoja sekä käytöshäiriötä. 

Lapsen iän myötä myös ahdistuneisuushäiriöt sekä masennustilat yleistyvät. (Aalto-Se-

tälä & Huikko 2021: 301.) Nuorilla katsotaan olevan noin kaksi kertaa enemmän mie-

lenterveydenhäiriöitä kuin lapsilla. Mielenterveydenhäiriöt koetaan yleisiksi nuorilla ja 

niistä kärsiikin noin 20–25 % nuorista. Yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä nuorilla ovat 

käytös-, mieliala-, ahdistuneisuus- ja päihdehäiriöt sekä syömishäiriöt. (Marttunen ym. 

2013: 10; Aalto-Setälä & Huikko & Appelqvist-Schmidlechner & Haravuori & Marttunen 

2020: 13.) On yleistä, että lapsilla ja nuorilla esiintyy samanaikaisesti useampia häiri-

öitä (Marttunen ym. 2013: 11). 

Psyykkinen huonovointisuus voi lapsilla oireilla tunne-elämän, käytöksen tai sosiaalisen 

vuorovaikuttamisen muodossa tai niiden erilaisina yhdistelminä. Samat oireet voivat 

kuitenkin olla myös reaktioita lasta sen hetkisiin kuormittaviin tekijöihin eivätkä aina au-

tomaattisesti tarkoita psyykkistä huonovointisuutta. (Aalto-Setälä & Huikko 2021: 301.) 
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On elintärkeää, että lasten mielenterveyden häiriöihin puututaan mahdollisimman var-

hain, kun ne huomataan. Lapsen mielenterveyden häiriöiden oireita voivat olla esimer-

kiksi käyttäytymishäiriöt, keskittymisvaikeudet, ylivilkkaus ja ahdistuneisuus. (Terveys-

kylä 2017.) Lapsen ja nuoren oireilu voi olla hankala tunnistaa, sillä ikäkauteen kuuluva 

oireilu sekä mielenterveydenhäiriöt voivat ilmetä samalla tavalla (Forsell 2020: 3). 

2.2 Lasten ja nuorten mielenterveyshoitotyö 

Kun mielenterveyden häiriöitä aloitetaan selvittämään, on tärkeää selvittää oireet huo-

lellisesti, kartoittaa toimintakykyä, tunnistaa ajankohtaiset kuormitustekijät sekä poissul-

kea muut somaattiset syyt. Kun selvitetään mielenterveyden häiriöiden ongelmien 

syitä, ei yleensä ole kiire. Selkeän kokonaiskuvan saamiseksi, tarvitsee lapsen elämän-

tilanne kartoittaa ja arvioida kokonaisvaltaisesti. Tämä vaatii usein useamman käynnin. 

(Aalto-Setälä & Huikko 2021: 301; Marttunen ym. 2013: 12.) 

Tärkeä osa kansallisesti lasten ja nuorten mielenterveyshäiriöiden hoidossa on niiden 

ennaltaehkäisy. Tärkeää on vahvistaa lapsia ja nuoria suojaavia tekijöitä mutta samalla 

myös tunnistaa ja mahdollisuuksien mukaan vähentää seikkoja, jotka lisäävät sairastu-

misen riskiä. Tehokas ennaltaehkäisy laajimmillaan edistää lapsen ja nuoren tervettä 

kehitystä ja terveyttä. (Marttunen ym. 2013: 14.) 

Suomessa lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ovat jakautuneet laajasti eri hallin-

nollisille alueille, mutta lähes mikään niistä ei vastaa kokonaisuudesta. Kaikissa lasten 

ja nuorten julkisissa palveluissa, kuten varhaiskasvatuksessa ja kouluissa, pyritään 

edistämään ja tukemaan lasten ja nuorten mielenterveyttä. (Huikko ym. 2017: 16; 

Huikko ym. 2018: 1827.) Perustason mielenterveyspalveluista vastaa suurimmalta osin 

perusterveydenhuolto ja sen tukena kouluterveydenhuolto. Lisäksi perustasosta vastaa 

sosiaalitoimi, neuvolatoiminta sekä yksityiset palveluntuottajat ja muut erilaiset järjestöt. 

(Huikko ym. 2017: 16.) Perusterveydenhuollolla on vastuu lasten ja nuorten mielenter-

veydenhäiriöiden tutkimisesta ja hoidosta perustasolla. Tämän tukena neuvolat pyrkivät 

tarjoamaan varhaista tukea ja hoitoa lieviin sekä keskivaikeisiin käyttäytymisen ja 

tunne-elämän häiriöihin. Kiireelliset hoidon tarpeen arvioinnit tekevät perusterveyden-

huollon lääkärit päivystysaikoihin. (Huikko ym. 2018: 1827.) 
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Kuvio 1. Kuvio lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujärjestelmästä (Huikko ym. 2017: 
17) 

2.3 Etätyöskentely mielenterveyshoitotyössä 

Opinnäytetyössä käytetään käsitteitä etähoito, etävastaanotto ja etätyö. Käsitteen 

käyttö vaihtelee alkuperäisen lähteen perusteella. Näillä käsitteillä tarkoitetaan opin-

näytetyössä samaa asiaa. Etätyöllä opinnäytetyössä tarkoitetaan hoitotyötä, jota teh-

dään teknologian, kuten tietokoneen ja puhelimen, välityksellä. 

Etätyöskentelyllä tarkoitetaan ansiotyötä, jota voidaan tehdä joustavasti varsinaisen 

fyysisen työpaikan ulkopuolella. Yleensä työ on ajasta ja paikasta riippumatonta. Etä-

työskentelyn työaika voi olla kokoaikaista tai vain osittaista. (Työsuojelu 2020.) 

Julkiset palvelut

Terveyspalvelut

Kunnallinen 
perusterveydenhuolto 

(mm. neuvolapalvelut ja 
kouluterveydenhuolto)

Sairaanhoitopiirin 
tuottama 

erikoissairaanhoito 
(avohoito ja 
osastohoito)

Sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolain 
alaiset palvelut (esim. 

perheneuvola)

Lastensuojelu (ml. 
ehkäisevä 

lastensuojelu)

Varhaiskasvatus 
ja opetus

Oppilashuolto (mm. 
koulupsykologit ja -

kuraattorit)

Varhaiskasvatuksen ja 
perusopetuksen 
tukitoimet (mm. 
erityisopetus)

Yksityissektori ja 
kolmas sektori

Ammatinharjoittajien 
tuottama kuntoutus 
(mm. psykoterapia)

Järjestöjen tuottamat 
tuki- ja 

kuntoutuspalvelut
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Terveydenhuollon yksiköiltä maailmanlaajuisesti vaaditaan nopeaa, helposti saatavaa 

ja korkealaatuista terveydenhoitoa kustannustehokkaasti. Etähoitotyö on uusi lähesty-

mistapa terveydenhuollon palveluiden tuottamiseen, jossa potilas ja terveydenhuollon 

ammattilainen ovat yhteydessä videon ja äänen välityksellä. Etähoitotyön avulla tervey-

denhuollon ammattilaiset pystyvät tarjoamaan palveluita esimerkiksi vaikeasti saavutet-

taville alueille. (Beheshti & Kalankesh & Doshmangir & Farahbakhsh 2022; Gold-

schmidt 2016: 742.) 

Maailmanlaajuisen COVID-19-pandemian vaikutukset mielenterveyteen ilmenevät 

muun muassa lisääntyneenä ahdistuksena, masennuksena, unettomuutena, väkival-

tana sekä traumaperäisenä stressihäiriönä (Schaumberg 2020: 9; Martin & Laitila & Ki-

vistö & Soronen & Hautala 2021: 321). Mielenterveysongelmat ovat vaikeutuneet hen-

kilöillä, joilla on ollut mielenterveysongelmia entuudestaan ennen pandemiaa. Lisäksi 

valtion asettamat rajoitustoimet ovat vaikuttaneet negatiivisesti heikossa sosiaalisessa 

tilanteessa oleviin. (Martin ym. 2021: 321.)  

Etähoitotyön osuus kasvoi merkittävästi pandemian vuoksi ja se saikin aikaan mittavia 

muutoksia terveydenhuollossa ympäri maailmaa (Harding ym. 2022: 1; Martin ym. 

2021: 321). Pandemian vuoksi monet lähipalvelut, kuten vertaistuki- ja terapiaryhmät 

jouduttiin sulkemaan, kun terveydenhuollon resursseja siirrettiin testauspalveluihin 

sekä turvaamaan tartunnan saaneiden hoitoa. Etäpalveluiden käyttöä pyrittiin hyödyn-

tämään avohoidossa monipuolisemmin. (Martin ym. 2021: 321.) Etähoitotyö on kuiten-

kin aiemmin todettu toimivaksi hoitomalliksi monien eri sairauksien, kuten ahdistunei-

suuden ja masennuksen, hoidossa (Harding ym. 2022: 1). 

Pandemian myötä mielenterveystyön palvelujärjestelmää on pyritty kehittää asiakas-

lähtöisemmäksi sekä tehokkaammaksi. Palveluita pyritään tarjoamaan monipuolisem-

min digitaalisesti videoyhteyksien avulla. Tämä on tuonut myönteistä kehitystä palvelui-

den tuottamiseen ja niiden tarjoamiseen. Sähköisten palveluiden käytössä koetaan kui-

tenkin olevan myös paljon haasteita. Esimerkiksi potilaan taloudellinen tilanne ja muut 

resurssit eivät mahdollista sähköisten palveluiden hyödyntämistä. Monet potilaat myös 

hyötyvät palveluista kasvokkain ja etäpalvelut eivät vastaa vaikeimpien mielenterveys-

häiriöiden hoidon vaatimuksia. (Martin ym. 2021: 321.) 

2.4 Osaaminen etätyöskentelyssä 

Osaamisella etätyöskentelyssä voidaan tarkoittaa terveysalan asiantuntijoiden kliinisiä 

hoitotyön taitoja, laitteiston ja ohjelmien käyttöön tarvittavia taitoja tai esimerkiksi vuoro-

vaikutustaitoja, jotka ilmenevät etähoitotyössä.  
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Etävastaanottojen on todettu vaativan, esimerkiksi sairaanhoitajilta, paljon samoja tai-

toja, joita opitaan kouluissa ammattiin opiskeltaessa. Tutkinto-ohjelmat pitävät sisällään 

hoitotyön periaatteet, teoriatietoa, tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa ja kriittistä ajatte-

lua. (Carter & Horrigan & Hudyma 2010: 4.) Etähoitotyön katsotaan kuitenkin vaativan 

myös uusia, spesifimpiä taitoja kuten tietoteknistä osaamista ja sen käyttöä tehok-

kaasti, teknologian laajaa tuntemista, kykyä yhdistää teknologiaa kliiniseen käytäntöön 

sekä tietoa lääketieteellisistä oikeudellisista asioista (Koivunen & Saranto 2012: 3894–

3895; Carter ym. 2010: 4). Ongelmia saattaa kuitenkin ilmetä, kun yritetään arvioida 

potilasta kokonaisvaltaisesti. Lääkäreiden näkökulmasta, arviointia tehdään lukemalla 

potilaan kehonkieltä ja käyttäytymistä sekä yleisesti katsomalla potilaan olemusta. Näin 

ollen jokainen vastaanotto vaatisi näköyhteyden potilaaseen. (James ym. 2021: 4.)  

Osaamisen on nähty olevan sidoksissa siihen, miten hyvin ja millä tavalla ammattilai-

silla on ollut mahdollisuus valmistautua etähoidon toteuttamiseen. Ammattilaiset, jotka 

ovat saaneet etähoitoon koulutusta sekä he, joilla on ollut aikaisempaa kokemusta etä-

hoitotyöstä, on todettu olevan paremmat lähtökohdat soveltaa etähoitoa hoitotyöhön 

(Koivunen & Saranto 2012: 3895; James ym. 2021: 4). Soveltaminen on myös ollut hel-

pompaa, kun esimerkiksi Skypen tai iPadin käyttö on ollut tuttua. Ne ammattilaiset, joi-

den ei ole ollut mahdollista käyttää tietokoneita, joissa on ollut audio-visuaalista tekniik-

kaa, ovat kokeneet puhelinkonsultaatiot helpommiksi ratkaisuiksi. (James ym. 2021: 3.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla hoitohenkilöstön 

osaamista etätyöskentelyssä lasten ja nuorten mielenterveystyössä. Kirjallisuuskat-

sauksen tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-

topiirille (HUS). Tuloksista toivottiin, että saavutetaan uutta näkökulmaa aiheeseen. 

Opinnäytetyö toteutettiin keräämällä tietoa ja kokoamalla niitä yhteen hoitotieteellisestä 

kirjallisuudesta sekä materiaalista. Tarkoitusta palvelevat seuraavat tutkimuskysymyk-

set;  

1. Millaista osaamista hoitohenkilöstöllä on etätyöskentelyssä lasten ja nuorten mie-

lenterveystyössä? 

2. Minkälaista osaamista etätyöskentely lasten ja nuorten mielenterveystyössä vaa-

tii hoitohenkilöstöltä?  
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4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksien käyttö hoitotieteessä on viime vuosikymmenien aikana vakiin-

nuttanut paikkansa tutkimusmenetelmänä lisääntymällä ja samalla monipuolistumalla. 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, joka voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri 

tyyppiin: metatutkimuksiin, systemaattisiin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. (Kan-

gasniemi ym. 2013: 293.) Yleisimmin käytetty katsaustyyppi on kuvaileva kirjallisuus-

katsaus (Salminen 2011: 6). Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan itsenäistä 

tutkimusmenetelmää, joka noudattaa tieteellisiä periaatteita. Sen tarkoituksena on ku-

vata tutkittavaa ilmiötä tutkijoiden päättämän teoreettisen tai asiayhteyden näkökul-

masta jäsennellysti ja perustellusti käyttäen siihen apuna tarkoitukseen valittua kirjalli-

suutta. Menetelmä pyrkii tuottamaan aikaisempaan tietoon perustuvaa kumulatiivista 

tietoa. (Kangasniemi ym. 2013: 293.) 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet on jaettu neljään 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 tehdessä vaiheiden päällekkäisyys 

koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013: 294.) 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vastataan esitettyihin tutkimuskysymyksiin jo 

saadun tiedon perusteella laadullisena kuvauksena. Tämän takia ei kuvailevaa kirjalli-

suuskatsausta toteutettaessa tarvita tutkimuslupia. Kuvailun avulla tuodaan yhteen tie-

toa eri tutkimuksista sekä analysoidaan ja rinnastetaan niitä keskenään kriittisesti. Tu-

loksena voidaan löytää uusi tulkinta aiheeseen ilman referointia, tiivistämistä, raportoin-

tia tai alkuperäisen tiedon muuttamista. (Kangasniemi ym. 2013: 294–296.) 

4.2 Tiedonhaku 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruuseen ja tiedonhakuun käytettiin luotettavia ja var-

mistettuja hoitotieteellisiä tietokantoja. Tietokantoja olivat muun muassa Cinahl, Medic, 

Pubmed ja ProQuest. Ensimmäiset tiedonhaut tehtiin vain muutamilla sanoilla, jotta 

pystyttiin kartoittamaan yleisesti mitä etähoitotyöstä on tutkittu. Näin opinnäytetyön teki-

jät saivat myös harjoitusta tiedonhakemisesta. Hakuja aloitettiin tekemään alkuvuo-

desta syksyllä muodostuneiden tutkimuskysymysten pohjalta.  
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Hakusanat ja –kriteerit muodostettiin tutkimuskysymysten perusteella. Hakusanat yh-

disteltiin AND ja OR sanoilla hakulausekkeisiin. Lisäksi tiedonhaussa käytettiin sanaa 

NOT rajaamaan tuloksia tarkempien hakutulosten saamiseksi. Englanninkielisiä haku-

sanoja olivat esimerkiksi telehealth, ehealth, mental health, child*, adolescent*, know-

ledge ja competence. Hakukriteerit, jonka perusteella valittiin ja poissuljettiin tutkimuk-

sia, näkyvät taulukossa yksi mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Tarkemmat hakusanat ja 

–tulokset näkyvät liitteessä yksi tiedonhakutaulukossa. 

Tiedonhaun apuna käytettiin Metropolian ammattikorkeakoulun tarjoamaa tiedonhaun-

klinikkaa, jolla saatiin tarkennettua hakusanoja, –lausekkeita sekä –kriteerejä. Ensim-

mäisiä tiedonhakuja tehdessä tutkimuskysymyksiä laajennettiin ja ne tarkentuivat lopul-

liseen muotoonsa. Lopullinen tiedonhakuprosessi näkyy Prisma-kaaviossa kuviossa 

yksi. 
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Kuvio 2. Prisma-kaavio aineiston valintaprosessista käyttäen 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. 

Käsittelee aihetta hoitotieteellisestä nä-

kökulmasta. 

Ei käsittele aihetta hoitotieteellisestä 

näkökulmasta. 

Sisältää näkökulman lasten ja nuorten 

hoitotyöstä. 

Ei sisällä lasten ja nuorten hoitotyön 

näkökulmaa aiheeseen. 

Julkaistu vuosien 2013–2023 aikana.  Julkaistu ennen vuotta 2013. 

Julkaisu on vertaisarvioitu. Julkaisua ei ole vertaisarvioitu. 
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Tiedonhakua aloitettiin toteuttamaan järjestelmällisesti ja sitä toistettiin useampaan ker-

taan opinnäytetyön prosessin edetessä. Työtaakkaa jaettiin tekijöiden välillä niin, että 

tietokannat jaettiin puoliksi tekijöiden kesken. Tekijät kävivät kuitenkin koko ajan kes-

kustelua tekemistään hauista ja pitivät toisiaan näin ajan tasalla tekemisistään (Vilkka 

2021b: 279). Tietokantojen hakujen lisäksi tekijät tekivät manuaalisia hakuja digitaalis-

ten hakujen ohella. Pääosin haut kuitenkin toteutettiin digitaalisesti.  

Tutkimusartikkelit käytiin ensin läpi otsikkotasolla. Tutkimukset valittiin tarkempaan tut-

kintaan otsikoiden sopivuuden perusteella aiheeseen. Sopivaksi katsotuista tutkimuk-

sista luettiin tiivistelmät. Tiivistelmistä käytiin argumentoivaa keskustelua, jonka perus-

teella artikkelit joko otettiin tarkempaan tarkasteluun tai poissuljettiin. Tekijät päätyivät 

ratkaisuun, jossa molempien piti hyväksyä valitut tutkimukset. Tiivistelmän perusteella 

valitut tutkimukset luettiin useampaan otteeseen ja mukaan valittiin ne tutkimukset, 

jotka täyttivät mukaanottokriteerit. Hakuprosessi toistettiin useamman kerran alusta 

loppuun, kunnes haut eivät tuottaneet enää uutta tulosta ja aineistoa katsottiin olevan 

sen verran, että niistä pystyttiin aloittamaan sisällön analysointi (Vilkka 2021b: 279; 

Tuomi & Sarajärvi 2009: 85). 

4.3 Aineiston kuvaus 

Aineistoon valikoitui lopulta seitsemän tutkimusta, jotka kaikki olivat englanninkielisiä. 

Kaikki artikkelit näkyvät liitteessä kaksi artikkelitaulukossa. Valituista tutkimuksista yksi 

oli tapaustutkimus, kaksi olivat määrällisiä tutkimuksia ja neljä olivat laadullisia tutki-

muksia. Opinnäytetyön aineisto on siis n=7. 

Aineiston artikkelitaulukossa (Liite 2) kuvataan, mitkä olivat tutkimusten tarkoitukset, ai-

neistojen keruumenetelmät, tutkimusmenetelmät ja keskeisimmät tulokset. Tarkoituk-

sena oli löytää kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksia, jotka tarkastelevat etähoitotyön nä-

kökulmaa lasten ja nuorten mielenterveyshoitotyössä. Näkökulmalla pyrittiin löytää tut-

kimuksia, jotka kertovat minkälaista osaamista hoitohenkilöstö jo omaa etähoitotyössä 

ja minkälaista osaamista etätyöskentely vaatii.  

Suurin osa valittujen tutkimusten kohderyhmää oli hoitohenkilöstö, joka työskenteli laa-

jasti terveydenhuollon eri aloilla, pääpainona mielenterveyshoitotyö. Yhdessä tutkimuk-

sessa käsiteltiin erään nuorisopsykiatrisen potilaan tapauksen kautta etähoitotyön toi-

mivuutta ja haasteita nuorten mielenterveyshoitotyössä. Tutkimuksien aineistot kerättiin 

suurimmalta osin kyselylomakkeilla sähköisesti sekä paperilla.  
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4.4 Aineiston analysointi 

Kirjallisuuskatsaukseen valittua aineistoa analysoitiin opinnäytetyössä käyttämällä hy-

väksi sisällönanalyysia. Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan hyö-

dyntää lähes kaikkien laadullisten tutkimusten analysoinnissa. (Tuomi & Sarajärvi 

2018: 86). Kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoitiin induktiivisesti eli aineistolähtöi-

sesti. Induktiivinen analyysi eteni kolmessa vaiheessa alkaen aineiston redusoinnista 

eli pelkistämisestä. Pelkistämisen jälkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin, jonka jäl-

keen aineisto abstrahoitiin eli aineistosta pyrittiin luomaan teoreettisia käsitteitä aiem-

min syntyneiden alaluokkien perusteella. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 91.)   

Sisällönanalyysi aloitettiin keräämällä valituista tutkimuksista alkuperäisilmauksia, jotka 

tekijät kokivat vastaavan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Alkuperäisilmauk-

set (n=28) erotettiin toisistaan, jotta hahmotettiin, kumpaan tutkimuskysymykseen ne 

vastasivat. Ilmaukset päätettiin erottaa toisistaan korostamalla ne teksteistä eri väreillä. 

(Kylmä & Juvakka 2007: 117.) Ilmaukset taulukoitiin alkuperäiskielellä, jonka jälkeen ne 

suomennettiin sisällönanalyysia varten. Suomentaminen tehtiin useampaan otteeseen 

niin, että molemmat opinnäytetyön tekijät käänsivät ensin kaikki alkuperäisilmaukset. 

Tämän jälkeen käännökset käytiin läpi vielä yhdessä, jonka jälkeen aloitettiin lauseiden 

pelkistäminen. Yhteensä kirjallisuuskatsaukseen pelkistyksiä tuli 51. 

Pelkistettyjä ilmauksia lähdettiin ryhmittelemään, jotta nähtiin, mitkä olivat toistensa 

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

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

samankaltaisia pelkistettyjä ilmauksia oli vähintään kaksi.  Esimerkki alaluokan syn-

nystä näkyy taulukossa kaksi. 

Taulukko 2.  Esimerkki ilmauksien pelkistämisestä ja alaluokkien hahmotte-
lusta. 

Alkuperäisilmaus 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 

heidän vanhem-

piensa kanssa.   

Haaste luoda tera-

peuttinen suhde   

Haasteet vuorovaiku-

tuksessa etätyössä 

2.” Most participants 

considered telehealth 

was not appropriate 

for a beginning nurse 

due to the lack of 

Useimmat osallistujat 

kokivat, ettei etähoi-

totyö sovellu aloitte-

leville sairaanhoita-

Tuen ja infrastruktuu-

rin puutteen takia 

etähoitotyö ei sovellu 

aloitteleville hoitajille.   

Aikaisempi työkoke-

mus 
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support and infra-

structure related to 

providing telehealth 

services.” 

jille, koska etähoi-

toon tarjoamiseen liit-

tyvä tarvittava tuki ja 

infrastruktuuri puuttu-

vat.   

 

Alaluokkien synnyn jälkeen muodostettiin yläluokat, joita syntyi yhteensä viisi. Tauluk-

koa lähdettiin analysoimaan, mitkä alaluokat liittyivät samaan asiayhteyteen. Jotkut ala-

luokat liittyivät selkeästi toisiinsa ja kyseinen yläluokka muodostui vähintään kahdesta 

alaluokasta. Kuitenkaan kaikkien alaluokkien ei huomattu muodostavan yhteistä ylä-

luokkaa. Esimerkki yläluokan synnystä näkyy taulukossa kolme. Yläluokiksi muodostui 

tietotekniset taidot, ammattitaidot, lainsäädäntö, haasteet etätyössä sekä koulutus etä-

työssä.  

Taulukko 3.  Esimerkki yläluokan synnystä 

Alaluokka Yläluokka 

Haasteet potilaan arvioimisessa etätyössä 

Ammattitaito 

Potilaan arvioiminen etätyössä 

Haasteet vuorovaikutuksessa etätyössä 

Vuorovaikutustaidot etätyössä 

Valmiudet etätyöskentelyyn 

Hoitotyön periaatteet 

Ammattitaidon kehittäminen 

Aikaisempi työkokemus 

 

Tämän jälkeen yläluokat saatiin yhdisteltyä pääluokiksi, joita syntyi yhteensä kolme. 

Pääluokiksi muodostui tietotekniikka, hoitohenkilöstö ja etätyöskentely. Taulukko neljä 

kuvaa yhden pääluokan syntyä.  

Taulukko 4.  Esimerkki pääluokan synnystä 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

6. Vaikeuksia etään-

tyä töistä. 

Työn ja vapaan erot-

tamisen vaikeudet 
Haasteet etätyössä Etätyö 

6. Vaikeuksia kiinnit-

tää huomiota työn ja 

yksityiselämän tasa-

painoon. 

6. Vaikeuksia ylläpi-

tää tarkkoja työaika-

tauluja. 
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2. Videoneuvottelut 

aloitettiin vähäisellä 

suunnittelulla ja kou-

lutuksella. 
Koulutuksen puutteet 

Koulutus etätyössä 

2. Osallistujilla oli vä-

hän tai ei laisinkaan 

koulutusta etähoi-

dosta. 

2. Vähäinen koulutus 

johtaa vähemmän 

myönteisiin koke-

muksiin etähoidosta. 

Koulutustarpeet 2. Tuki ja koulutus 

etähoitoon koettiin 

tarpeellisena erityi-

sesti aloitteleville sai-

raanhoitajille. 

5 Tulokset 

Sisällönanalyysistä muodostui selkeästi kolme pääluokkaa: tietotekniikka, henkilöstö ja 

etätyö. Osaamista koettiin kliinisissä taidoissa ja kuinka aiempi työkokemus oli yhtey-

dessä etätyön onnistumiseen. Haasteita hoitohenkilöstöllä oli vuorovaikutuksessa etä-

työskentelyssä sekä puutteellisissa tietoteknisissä taidoissa ja koulutuksessa etähoi-

toon. Sisällönanalyysin tulokset näkyvät taulukossa viisi sekä liitteissä (Liite 3). 

Taulukko 5.  Sisällönanalyysin tulokset 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Tietotekninen osaaminen 

Tietotekniset taidot Tietotekniikka 
Haasteet tietotekniikan käy-
tössä 

Haasteet potilaan arvioimi-
sessa etänä  

Ammattitaito 

 
Hoitohenkilöstö 

Potilaan arvioiminen etänä  

Haasteet vuorovaikutuksessa 
etätyössä  

Vuorovaikutustaidot etä-
työssä  

Valmiudet etätyöskentelyyn  

Hoitotyön periaatteet  

Ammattitaidon kehittäminen  

Aikaisempi työkokemus  
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Lainsäädäntö  Lainsäädäntö  

Työn ja vapaan erottamisen 
vaikeudet  

Haasteet etätyössä  

Etätyö  
Koulutuksen puutteet  

Koulutus etätyössä 
Koulutustarpeet  

5.1 Tietotekniikka 

Osaaminen ja haasteet tietoteknisissä taidoissa korostuivat viidessä aineistossa seitse-

mästä. Hoitohenkilöstö koki omaavansa perustietotekniset taidot. Näitä olivat esimer-

kiksi internetin käyttö sekä oman henkilökohtaisen tietokoneen käyttö (van Houwelin-

gen & Ettema & Kort & ten Cate 2019: 29). Käyttö hallittiin mutta työn vaatiessa moni-

mutkaisempaa tai vaativampaa osaamista tarvittiin apua, esimerkiksi toinen henkilö 

painamaan oikeita nappeja. Hoitohenkilöstö mainitsi, että nuoremmilla ammattilaisilla 

saattaisi olla enemmän osaamista teknologiaan liittyen. (Honey & Wright 2018: 478; 

Chang & Ryan & Liebetrau & Robertson 2022: 4.) 

Perustietotekniikan taitojen lisäksi aineistosta ilmeni hoitohenkilöstön kokemia haas-

teita ja vaikeuksia tietotekniikan käytön suhteen, joka johti hoitohenkilöstön turhautumi-

seen. Teknisten vaikeuksien syyksi mainittiin muun muassa käyttäjien puutteelliset tai-

dot tietotekniikassa. Eräässä aineisotossa mainittiin kuitenkin hoitohenkilöstöllä olevan 

tietoteknisiä taitoja, mutta teknisten vaikeuksien koettiin johtuvan puutteellisista ja toi-

mimattomista paikallisista järjestelyistä. (Levy & Strachan 2013:30–31.) 

On tärkeää, että etävastaanottoa pitävällä ammattilaisella olisi tietämystä mitä tehdä 

etäyhteyden parantamiseksi, esimerkiksi äänen, valaistuksen ja taustan suhteen. Hoi-

tohenkilöstö raportoi myös, että etävastaanotolla tarvittaisiin osaamista ja valmiutta yh-

distää teknologiaa hoitoihin. (van Houwelingen & Ettema & Kort & ten Cate 2016: 58.)  
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Kuvio 3. Alaluokat, jotka muodostivat yläluokan tietotekniset taidot 

5.2 Hoitohenkilöstö 

Kaikissa tutkimuksissa tuli esiin hoitohenkilöstöstä lähtöisiä tai heihin liittyviä. Tekijät 

jakautuivat paljolti hoitohenkilöstön ammattitaitoon sekä laillisiin vaatimuksiin hoitohen-

kilöstön toimintaa koskien.  

5.2.1 Ammattitaito 

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

vioimisessa etänä koettiin olevan monenlaisia haasteita. Haasteita huomattiin diagnos-

tisen tiedon keruussa, sanattomien vihjeiden havaitsemisessa sekä vaikutusten arvioin-

neissa. (Stadler ym. 2023:12; Levy & Strachan 2013:30–31.)  

Hoitohenkilöstön tulisi osata arvioida potilas kokonaisvaltaisesti, vaikka hoito tapahtuu-

kin etäyhteydessä (Johnson 2020: 11). Potilaan voinnin sekä voinnin tilan muutoksen 

arviointi kameran välityksellä on tärkeä hoitohenkilöstön työkalu etätyöskentelyssä. 

Hoitohenkilöstön pitäisi osata arvioidessa erottaa esimerkiksi potilaan ihon värin muu-

toksia, onko kyse voinnin muutoksesta vai näytön valon osumisesta kasvoille. (van 

Houwelingen ym. 2016: 15.) 

Tietotekniset taidot

Tietotekninen osaaminen

Haasteet tietotekniikan käytössä
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Erilaiset vuorovaikutustaidot, kuten itsehallinta, voimaantuminen ja kärsivällisyys olivat 

aineistojen perusteella taitoja, joita hoitohenkilöstö tarvitsee etähoitotyössä. Myös vies-

tintä- ja valmennustaitoja pidettiin tärkeinä. Hoitohenkilöstö koki, että ammattilaisen tu-

lisi pystyä kommunikoimaan selkeästi vastaanoton aikana. (van Houwelingen ym. 

2016: 14–15.) 

Osa ammattilaisista koki teknologian “tunkeilijana” heidän ja potilaan välillä. Tämän 

vuoksi he mieluummin tapaisivat potilasta kasvotusten kuin etänä. (Levy & Strachan 

2013: 31.) Etävastaanotoilla koettiin haastavammaksi luoda terapeuttista suhdetta poti-

laaseen (Johnson 2020: 11; Stadler 2023: 10). Samoin emotionaalisesti asennoitumi-

nen potilaaseen ja terapeuttisen asenteen omaksuminen koettiin haasteelliseksi etäyh-

teyden välityksellä. Interventioiden soveltaminen etäympäristössä koettiin haastavam-

maksi. (Stadler 2023: 11–12.)   

Etätyöskentelyssä hoitohenkilöstöltä vaaditaan erilaisia valmiuksia hoitotyön toteuttami-

seen. Kliinisen kokemuksen yhdistäminen etähoitoon sekä analyyttisten taitojen omaa-

minen nousi esille aineistoa analysoidessa. Hoitohenkilöstö koki heidän osaamisensa 

olevan kliinisissä tiedoissa ja taidoissa, mutta niiden yhdistäminen etähoitoon koettiin 

haasteelliseksi. (van Houwelingen ym. 2016: 14; van Houwelingen 2019: 29.) Hoito-

henkilöstöllä on hyvin määritellyt vastuualueet lasten ja nuorten mielenterveystyössä, 

kuten Chang, Ryan, Liebetrau ja Robertson tutkimuksessaan kuvaavat (Chang ym. 

2022: 4). 

Hoitohenkilöstön ammattitaitoihin kuuluu tietynlaisia periaatteita, jotka ovat sidoksissa 

etätyöskentelyn toteuttamiseen. Perusoletuksena hoitohenkilöstön työnkuvassa on toi-

mia eettisten ja moraalisten periaatteiden mukaan (Levy & Strachan 2013: 30). Varsin-

kin etävastaanoton aikana eettisyys toiminnassa korostuu (van Houwelingen ym. 2016: 

14). 

Ammattitaidon kehittymiseen on vahvasti yhteydessä myös oma henkilökohtaisen itse-

varmuuden ja pätevyyden kehittäminen. Tämä nousikin esiin eräässä tutkimuksessa 

useampaan otteeseen. Kehitykseen vaikuttaa positiivisesti hoitotyön yleinen kokemus 

sekä aiempi työkokemus omalta erikoisalalta. Etätyöskentelystä lisäksi vaaditaan use-

amman vuoden kokemus, jotta sitä voidaan toteuttaa itsevarmuudella. Hoitohenkilös-

töllä tulisi olla jo hyvä tietopohja ja kokemus, joiden nähdään vaikuttavan positiivisesti 

itsevarmuuteen ja pätevyyteen etähoitoa toteuttaessa. (Honey & Wright, 2018: 477–

478.) 
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Hoitohenkilöstö koki sopeutuvansa paremmin etätyöskentelyyn, kun heillä oli jo aikai-

sempaa työkokemusta hoitotyöstä (Honey & Wright 2018: 478). Tätä oli esimerkiksi 

työkokemus lasten ja nuorten mielenterveyshoitotyössä. Tätä raportoitiin olevan etähoi-

totyötä tehneillä hoitohenkilöstöllä laajasti (Chang ym 2022: 3.) Etätyöskentelyn ei kat-

sottu sopivan aloitteleville sairaanhoitajille siitä puuttuvan tuen ja infrastruktuurin takia 

(Honey & Wright 2018: 478).   

 

Kuvio 4. Alaluokat, jotka muodostivat yläluokan ammattitaidot 

5.2.2 Lainsäädäntö 

Lailliset säädökset ja vaatimukset ohjaavat hoitohenkilöstöä ja näistä osa nousi esille 

etenkin etätyöskentelyssä. Aineistossa tuotiin esille, että hoitohenkilöstön tulisi kiinnit-

tää erityistä huomiota salassapito- ja vaitiolovelvollisuuden sekä yksityisyydensuojan 

toteutumiseen. Työskennellessä pitäisi osata käyttää laitteistoa eettisesti ja turvallisesti. 

Osaamista tarvittaisiin myös verkkojen turvallisessa käytössä. (Levy & Strachan 2013: 

31; van Houwelingen ym. 2016: 14.) 

Ammattitaito

Haasteet potilaan arvioimisessa 
etätyöskentelyssä

Potilaan arvioiminen etänä

Haasteet vuorovaikutuksessa 
etätyöskentelyssä

Vuorovaikutustaidot 
etätyöskentelyssä

Valmiudet etätyöskentelyyn

Hoitotyön periaatteet

Ammattitaidon kehittäminen

Aikaisempi työkokemus
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5.3 Etätyö  

Haasteet itse etätyöskentelyssä nähtiin liittyvän työn ja vapaa-ajan erottamiseen. Am-

mattilaiset kokivat, että etätyöskentelystä, varsinkin kotona tapahtuvasta, oli hankalam-

paa etääntyä, kuin lähityöskentelystä. Työaikataulut olivat hankala erottaa, joten työn ja 

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

Koulutusta etätyöskentelyyn raportointiin olevan vähän. Tutkimukseen osallistuneet 

hoitoalan työntekijät kertoivat aloittaneensa videoneuvottelut vähäisellä suunnittelulla ja 

koulutuksella. Samassa tutkimuksessa ilmeni osallistujilla olleen vain vähän tai ei ollen-

kaan koulutusta etähoidon toteuttamisesta. (Honey & Wright 2018: 477.) 

Koulutuksen vähäinen määrä vaikutti myös hoitohenkilöstön kokemuksiin etähoito-

työstä. Vähän koulutusta saaneet kertoivat kokemuksensa etähoitotyöstä olleen vä-

hemmän myönteisiä. Hoitohenkilöstö toi esille, että koulutus ja tuki etähoitoon olisi 

olennaista erityisesti etähoitotyötä aloitteleville sairaanhoitajille. (Honey & Wright 2018: 

477.) 

 

Kuvio 5. Alaluokat, jotka muodostivat yläluokan koulutus etätyössä 

Koulutus etätyössä

Koulutuksen puutteet

Koulutustarpeet
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista selvisi, että videoneuvotteluita aloitettiin vähäisellä 

koulutuksella ja suunnittelulla. (Honey & Wright 2018: 477.) Kirjallisuuskatsauksen tut-

kimukset toivat esille koulutuksen puutteellisuuden ja tarpeellisuuden ja kuinka koulu-

tuksen puutteesta seurasi vähemmän myönteisiä kokemuksia etähoidosta. Analyysin 

perusteella jatkossa etätyöskentelyyn tulisi tarjota tukea ja koulutusta, etenkin etähoi-

dossa aloitteleville työntekijöille. (Honey & Wright 2018: 477.) Etätyöskentelyn osuus 

kasvoi suuresti COVID-19 pandemian aikaan. Työntekijät kokivat muutoksen erittäin 

nopeana, vaikka etähoitotyötä on vähitellen pyritty lisäämään hoitotyöhön. (Jormanai-

nen 2021.) Aikaisempien tutkimusten mukaan, että etähoidon toteuttaminen oli ollut su-

juvampaa niillä, jotka olivat saaneet koulutusta etähoitoon (Koivunen & Saranto 2012: 

3895).  

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan huomata, että hoitohenkilöstöllä on 

jo osaamista perustietotekniikan osalla mutta vaativimpien taitojen kanssa tarvitaan 

vielä apua (van Houwelingen ym. 2019: 29; Levy & Strachan 2013: 30–31; Honey & 

Wright 2018: 478; Chang ym. 2022: 4). Hoitohenkilöstön omien taitojen puutteellisuuk-

sien lisäksi vajavaisia taitoja selitettiin ulkoisilla tekijöillä (Levy & Strachan 2013: 30–

31). Tutkimukset nostivat esille myös tarvetta tietämykselle tietotekniikasta. Hoitohenki-

löstöllä tulisi olla tietämystä siitä, mitä tehdä etäyhteyden parantamiseksi äänen, valais-

tuksen ja taustan suhteen. Hoitohenkilöstöllä tulisi myös olla taitoja ja valmiuksia yhdis-

tää teknologiaa hoitoihin. (van Houwelingen ym. 2016: 58.) Aikaisemmissa tutkimuk-

sissa on todettu, että esimerkiksi sairaanhoitajilla on perushoitotyön taitoja, joita tarvi-

taan etähoidon toteuttamisessa. Tämän lisäksi etähoitotyön on nähty vaativan myös 

uusia taitoja liittyen tietotekniseen osaamiseen. (Carter ym. 2010: 4; Koivunen & Sa-

ranto 2012: 3894–3895.)  

Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitohenkilöstö oli kokenut etähoitotyöhön siirtymi-

sen helpommaksi, kun heillä oli ollut jo kokemusta etähoitotyön toteuttamisesta ja heillä 

oli siihen riittävät resurssit (James ym. 2021:3). Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa käy 

ilmi samoja piirteitä. Etätyöskentelyn kannalta katsottiin hyödylliseksi, jos hoitohenkilös-

töllä oli aikaisempaa työkokemusta omalta erikoisalalta tai hoitotyön kokemusta ylei-

sellä tasolla. Työkokemuksen raportoitiin tutkimuksissa auttavan myös henkilöstöä so-

peutumaan etähoitotyöhön. (Honey & Wright 2018: 477–478.) 
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Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan voidaan todeta, että potilas on osattava arvi-

oida kokonaisvaltaisesti ennen kuin voidaan arvioida, sopiiko etähoitomalli juuri poti-

laan hoitoon (Johnson 2020: 11). Vaikka etähoitotyö nähdään mahdollisuutena tervey-

denhuollossa, se ei kuitenkaan sovi kaikenlaiseen hoitoon. Etähoitotyö on tyypillisesti 

potilaaseen kajoamatonta työskentelyä ja se on todettu toimivaksi työkaluksi esimer-

kiksi ahdistuksen ja masennuksen hoidossa. (Jormanainen 2021; Harding ym. 2021: 

1.) Lääkärit ovat raportoineet aikaisemmin ongelmia arvioinnin tapahtuessa etänä, sillä 

arviointiin kuuluu potilaan kehonkielen lukeminen, käyttäytymisen huomioiminen sekä 

yleisellä tasolla potilaan olemuksen tarkastelu. (James ym. 2021: 4.) 

Aikaisempia tutkimuksia hoitohenkilöstön osaamisesta hoitohenkilön omasta näkökul-

masta oli hyvin vähän löydettävissä ja kirjallisuuskatsauksen analyysi toikin myös uusia 

näkökulmia aiheeseen. Analyysin tuloksista huomattiin, että hoitohenkilöstö tarvitsisi 

myös lisää osaamista työn hallinnan suhteen. Ammattilaiset kokivat vaikeuksia työn ja 

vapaa-ajan erottamisessa toisistaan sekä etätyöskentelystä etääntymisessä. Tarkkojen 

työaikataulujen yläpitäminen koettiin lisäksi haasteellisena. (Stadler ym. 2023: 9.)  

6.2 Eettisyys 

Koko opinnäytetyö prosessin ajan otettiin huomioon hyvä eettinen toiminta- ja menette-

lytapa sekä sitouduttiin toimimaan Hyvän tieteellisen käytännön eli HTK-ohjeiden mu-

kaisesti. Aihetta on pohdittu ja arvioitu siitä lähtien, kun aihe opinnäytetyöhön on saatu. 

Työn eettisyyttä ja luotettavuutta on pohdittu opinnäytetyön suunnitelmassa oman työn 

kautta ja se on esitelty ohjaavalle opettajalle sekä opponenteille ennen eteenpäin siirty-

mistä (Kylmä & Juvakka 2007: 65).  

Opinnäytetyön kirjoittajat pyrkivät tuomaan rehellisen toimintansa esiin kirjallisuuskat-

sauksessa tuomalla avoimesti esiin työn vaiheet yksitellen laajasti niistä kertoen. Ai-

neistoa kerättäessä ja valittaessa on aineistoon tutustuttu ensin perusteellisesti (Vilkka 

2021a: 279). Aineiston valintaan johtaneet päätökset on tuotu esiin sanallisesti sekä vi-

suaalisesti, jotta ne olisivat lukijoille mahdollisimman selkeästi tulkittavissa (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023: 11–12). Aineiston valinnassa kunnioitettiin terveyden-

huollon ammattiryhmien eettisiä ohjeistuksia siten, että aineistoksi on valittu vain kirjalli-

suuskatsaukseen sopivia tutkimuksia eikä tutkimuksia ole jätetty pois mistään muusta 

syystä kuin siitä, että ne eivät ole täyttäneet mukaanottokriteerejä (ETENE 2001). 

Kirjallisuuskatsausta on toteutettu työskentelemällä huolellisesti ja tarkasti koko opin-

näytetyön prosessin ajan. Huolellisuus on ilmennyt tekijöiden toiminnan suunnittelulla 

sekä 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 sävyyn tuloksia muuttamatta haluttuun 

suuntaan.  

Tekijät olivat tietoisia, että käytetyt lähteet tulee tuoda kirjallisuuskatsauksessa esille ja 

toimivatkin näin tehdessään kollegiaalisesti tutkijoita/kirjoittajia kohtaan. Käytettyjen ai-

neistojen tekijöille ja heidän työnsä saavutuksille on annettu heille kuuluva arvostus viit-

taamalla niihin tarkasti Metropolian ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukai-

sesti. Käytetyt tiedonlähteet on tuotu edelleen näkyviin artikkelitaulukossa sekä lähde-

luettelossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11–13; Kuula 2011:54–56.)  

Kirjoittaessa opinnäytetyötä olivat kirjoittajat tietoisia olevansa vastuussa omista teke-

misistään. Näin ohjaavat muun muassa Suomen Sairaanhoitajien tuottamat Sairaan-

hoitajien eettiset ohjeet, joiden noudattamiseen ovat kirjoittajat sitoutuneet. 

6.3 Luotettavuus 

Työ on toteutettu työskentelemällä huolellisesti ja johdonmukaisesti luomalla opinnäy-

tetyöstä ensin opinnäytetyön suunnitelma sekä kartoittamalla aikataulu työn toteuttami-

selle. Tekijöitä on ollut kaksi, joka on lisännyt huolellisuutta, kun kirjoitetut tekstit on yh-

dessä mietitty sekä tarkastettu kahden eri tekijän toimesta. Opinnäytetyön aikana otet-

tiin myös huomioon se, että tämä oli opinnäytetyön kirjoittajien ensimmäinen kerta kir-

jallisuuskatsausta tehdessä, joten myös omaa osaamista arvioitiin prosessin aikana. 

(Vilkka 2021b: 299–301.) Omien taitojen puutokset otettiin huomioon opiskelemalla 

teoriaa tuntemattomasta aiheesta sekä osallistumalla Metropolian ammattikorkeakou-

lun tarjoamille opinnäytetyöpajoille.  

Tutkimuskysymykset muodostettiin ajan kanssa. Muodostaminen tapahtui prosessina, 

jossa molemmat tekijät olivat aktiivisesti mukana. Tutkimuskysymyksiä on perusteltu 

siten, että ne palvelevat opinnäytetyön tarkoitusta ja ovat mahdollisimman selkeitä 

(Kangasniemi ym. 2013: 297). Osallistumalla opinnäytetyön suunnitelmaseminaariin, 

saatiin tutkimuskysymyksiin liittyviä kommentteja, jotka auttoivat tarkentamaan tutki-

muskysymyksiä.  

Tehtyjen hakujen perusteella hoitajan osaamisesta etätyöskentelyssä lasten ja nuorten 

mielenterveystyössä ei ole vielä paljon tutkittua tietoa ja siksi aiheen tuoreus olikin 

haasteena kirjallisuuskatsauksen luomiselle. Vähän tutkituista aiheista on saatavilla ra-

jattu määrä materiaalia sekä luotettavia tietolähteitä, jotka ovat tärkeitä kirjallisuuskat-
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sauksen luotettavuutta arvioitaessa (Vilkka 2021b: 301). Vaikka katsaukseen päätynei-

den artikkeleiden määrä jäi pieneksi, pyrittiin niiden laatu varmistamaan sillä, että artik-

kelit oli vertaisarvioitu käyttämällä tietokantojen omia rajauksia. Mukaan valittujen artik-

keleiden ja niistä saatujen analysointien luotettavuutta tarkasteltiin kuitenkin kriittisesti. 

Joissain artikkeleissa oli tarkasteltu myös muiden hoitotyön alojen etävastaanottoja, 

eikä pelkästään mielenterveyshoitotyön näkökulmasta. Tämä heikentää katsauksen tu-

losten uskottavuutta, kun emme voi olla varmoja, miten juuri mielenterveyshoitotyön 

etähoidossa ovat toteutuneet kyseiset taidot (Puusa & Juuti 2020: 408).   

Opinnäytetyössä käytettyjen tutkimusten alkuperäiskieli oli kaikissa englanti. Luotetta-

vien tulosten varmistamiseksi käytettiin kääntämisen tukena DeepL.com-sivustoa sekä 

eri sanakirjasivustoja. Käännösten huolellisuuteen kiinnitettiin erityisesti huomiota, 

koska tiedettiin käännösvirheiden voivan vaikuttaa tuloksiin. Tämän takia käännökset 

käytiin läpi useampaan kertaan molempien kirjoittajien toimesta sekä yhdessä, jotta 

käännöksistä oltiin varmasti samaa mieltä. Tarkasta työskentelystä huolimatta on silti 

mahdollista, että käännösvirheitä on sattunut.  

Tuloksien luotettavuudessa tulee myös ottaa huomioon tutkimusten alkuperä sekä nii-

den verrattavuus Suomeen mielenterveyspalveluihin. Kaikki katsaukseen valikoituneet 

artikkelit olivat muualta maailmalta, suurin osa Euroopan ulkopuolelta. Näissä maissa 

mielenterveyspalveluiden saatavuus on eri tasolla kuin Suomessa, joten tarve etätyös-

kentelylle on lähtökohtaisesti eri. Tuloksia hyödynnettäessä tulisi tarkastella, miten joh-

topäätökset ovat verrattavissa Suomen terveydenhuollon ammattilaisten tarpeisiin 

osaamisen suhteen (Tuomi & Sarajärvi 2009: 159.)  

Opinnäytetyö lopuksi ajettiin Turnitin Original Check- järjestelmän läpi hyväksytysti, 

joka vahvistaa opinnäytetyön alkuperäisyyden.  

6.4 Johtopäätökset 

Sisällönanalyysin tulosten perusteella voidaan päätellä seuraavaa: 

1. Hoitohenkilöstöllä on perustietoteknistä osaamista. Vaativammissa taidoissa tarvi-

taan apua. 

2. Etähoitotyössä tulee osata yhdistää teknologiaa hoitoon. 

3. Hoitotyön kokemus on yhteydessä pätevyyteen ja itsevarmuuteen tuottaa etähoitoa. 
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4. Etähoitotyö ei sovi aloitteleville ammattilaisille. 

5. Hoitohenkilöstöllä on etätyöskentelyyn puutteellinen koulutus, joka johtaa vähemmän 

myönteisiin kokemuksiin etätyöskentelystä. 

6.5 Jatkotutkimusehdotukset  

Etätyöskentelymallin ollessa kuitenkin vielä suhteellisen tuore työskentelymalli hoito-

työssä, tarvitsee se lisää tutkimuksia. Etenkin mielenterveyshoitotyön saralla lisätutki-

mukset ovat tarpeen, sillä sen on todettu olevan hyvä työkalu esimerkiksi masennuk-

sen ja ahdistuksen hoidossa (Harding ym. 2022: 1). Etähoitoa voitaisiin lisätutkimusten 

kautta parannella ja tuoda kokonaisvaltaisemmin hoitotyöhön eri osa-alueille. 

Aiheesta olisi tärkeää saada luotettavaa ja näyttöön perustuvaa tutkimustietoa palvelui-

den kehittämisen kannalta. Tutkimuksia on tehty paljon asiakkaitten näkökulmasta, 

mutta jatkossa olisi tärkeää selvittää vielä enemmän aihetta hoitohenkilöstön näkökul-

masta. Hoitohenkilöstön työnä on tarjota laadukasta hoitoa potilaille, joten etähoitotyön 

toimivuus on tärkeä tutkimuskohde nimenomaan ammattilaisen näkökulmasta.  

Eri ammattiryhmillä voi olla myös eri tarpeita etävastaanottojen toteuttamisessa. Tule-

vaisuudessa tutkimusaiheita voisi olla yleisesti etätyöskentelyn osaamisesta mielenter-

veystyössä esimerkiksi lääkäreiden tai sairaanhoitajien osalta tai suoraan etätyösken-

telyssä lasten ja nuorten mielenterveystyössä.  Olisi hyvä myös tutkia enemmän aikai-

semman työkokemuksen ja etähoidon koulutuksen suhdetta etätyöskentelyyn, sillä 

niissä näyttäisi olevan paljon potentiaalia etähoidon kehitystä ajatellen.
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Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valittu otsikon 

perusteella 

Valittu tiivistel-

män 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 9 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 1 1 1 

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 

7 
  
  
  
  
12 

6 
  
  
  
  
6 

0 
  
  
  
  
0 
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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 
  
  
  
  
  
5 

7 
  
  
  
  
  
3 

2 
  
  
  
  
  
1 

Medic  etähoitotyö AND lapset AND “men-

tal health” 

2012-2022 2 0 0 0 

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 3 3 1 
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Tutkimus 

 

Tutkimuksen tarkoi-

tus 

Aineisto/Otos Menetelmä Tulokset 

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

Australia 

Asia Pac Psychiatry 14 
(2) 

Terveydenhuollon 
työntekijöille tarjottiin 
lasten ja nuorten mie-
lenterveystyön koulu-
tusta etänä. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli ym-
märtää etäterveyden 
mallia ja rakennetta, 
joka ylläpitäisi sitoutu-
nutta työyhteisöä ja tu-
kisi ammattiverkostojen 
kehittymistä Tyynen-
meren alueella. 

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

Laadullinen tutki-
mus 

Koulutus etähoitotyöhön, tekninen apu, tietoverkos-
tot ja ammatillinen valmennus nähtiin potentiaalina 
lähestymistapana valmiuksien kehittämiseen. 

2. Honey, Michelle & 
Wright, Jane2018 

New Zealand 

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

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata mitä 
sairaanhoitajat kokevat 
tärkeänä, jotta voivat it-
sevarmasti ja asiantun-
tevasti toteuttaa etähoi-
toa.  

Yhdeksän sairaanhoita-
jaa, jotka työskentelivät 
eri hoitoympäristöissä, 
joissa käytetään etähoi-
toa, valittiin lumipallo-
otannalla ja osallistuivat 
puolistrukturoituihin 
haastatteluihin. Haastat-
telut analysoitiin induktii-
visesti.  
 

Kuvaileva laadulli-
nen tutkimus 

Tutkimuksen pääteemaan oli kuvata sairaanhoitajien 
kokemuksia etähoidosta ja heidän taitojansa etähoi-
don toteuttamisessa. Sairaanhoitajien kliininen osaa-
minen vaikutti heidän itsevarmuuteensa etähoidon 
toteuttamisesta. Lisäksi tutkimuksessa ilmenee min-
kälaisia taitoja sairaanhoitajan pitäisi omata toteutta-
essaan etähoitoa.  
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3. Johnson, Debo-
rah2020 

USA 

Journal of Psychosocial 
Nursing & Mental 
Health Services 58 (11): 
9-12 

Tarkoituksena käsitellä 
nuoren psykiatrisen po-
tilaan haasteita tera-
peuttisessa suhteessa, 
potilaan sitoutumi-
sessa, psykiatrisessa 
arvioinnissa, laborato-
riomääräyksissä, lää-
kemääräysten 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 vähentää joi-
tain haasteita nuorten etähoidossa, 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 
etähoidon valmiuksia 
Pohjois-Skotlannin 
henkilökunnan keskuu-
dessa. 

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

Laadullinen tutki-
mus 

Suurin osa 69 % osallistujista oli käyttänyt vi-
deoneuvottelua ja olivat siksi kykeneviä antamaan 
todenmukaista näkemystä etävuorovaikutuksesta. 
Teknologiaa oli käytetty hallinnollisiin tarkoituksiin 
(76 %), kliiniseen käyttöön (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 käytöstä tehokkaasti. Käyttäjille tulisi tar-
jota enemmän koulutusta ja etähoito pitäisi olla sisäl-
lytettynä keskeiseen kliiniseen koulutukseen ja ope-
tussuunnitelmiin. Teknisen tuen tulisi olla saatavilla 
laajemmin.  
 

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

Tutkittiin itävaltalaisten 
terapeuttien kokemuk-
sia muutoksista pande-
mian aikana siirretyistä 
psykoterapiavastaan-
otoista etävastaan-
otoksi pandemian en-
simmäisenä vuotena 

217 terapeuttia.  Poikit-
taistutkimus, toteutettiin 
sähköisenä kyselylo-
makkeena. Avoimet ky-
symykset arvioitiin kvali-
tatiivisella sisältöanalyy-
sillä. 

Laadullinen tutki-
mus 

Terapeutit kokivat muutoksen hyvänä asiana terapi-
oiden jatkuvuuden kannalta. Siirtymä tarjosi myös 
osallistujille enemmän joustavuutta ajan ja paikan 
suhteen. Osallistujat kuitenkin raportoivat puutteita 
aistien havainnoimisessa, teknisissä ongelmissa 
sekä väsymyksestä. Terapeuttisten interventioiden 
käytössä kuvailtiin olevan huomattavia eroja. Ristirii-
taisena koettiin istuntojen intensiteetin ja psykotera-
peuttisen suhteen luominen sekä suhteen ylläpitämi-
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 etähoidon 
toimintoja ja tietoja hoi-
tohenkilöstöllä tulee 
olla, jotta he voivat har-
joittaa ammattitaitoista 
etähoitoa.  
 

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

Määrällinen tutki-
mus 

52 osaamiskokonaisuutta koettiin olennaisena etä-
hoitotyön onnistumisen kannalta.  

7. van Houwelingen, 
Thjis & 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 sekä asenteita 
etähoidon 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 käyttäen 
sähköistä kyselyloma-
ketta. 

Määrällinen tutki-
mus 

Hyvää osaamista sairaanhoitajilla oli 9. kohdassa, 
jotka käsittelivät sairaanhoitajien itsevarmuutta etä-
hoidon toteuttamisessa. Kohtalaista osaamista sai-
raanhoitajilla oli 19. kohdassa. 
Heikkoa osaamista sairaanhoitajilla oli 3. kohdassa. 
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Sisällönanalyysin tulokset 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Tietotekninen osaaminen 
Tietotekniset taidot Tietotekniikka 

Haasteet tietotekniikan käytössä 

Haasteet potilaan arvioimisessa etänä  

Ammattitaito 
Hoitohenkilöstö 

Potilaan arvioiminen etänä  

Haasteet vuorovaikutuksessa etätyössä  

Vuorovaikutustaidot etätyössä  

Valmiudet etätyöskentelyyn  

Hoitotyön periaatteet  

Ammattitaidon kehittäminen  

Aikaisempi työkokemus  

Lainsäädäntö  Lainsäädäntö  

Työn ja vapaan erottamisen vaikeudet  Haasteet etätyössä  

Etätyö  Koulutuksen puutteet  
Koulutus etätyössä 

Koulutustarpeet  



Liite 4 

1 (2) 

 

 

Esimerkki pääluokan synnystä 

Alkuperäisilmaus Käännös Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

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 teknisiä 
vaikeuksia, jotka saat-
toivat johtua paikalli-
sista järjestelyistä, alu-
eellisista infrastruktuu-
rista tai käyttäjien ky-
vystä käyttää laitteis-
toa. 

Osallistujat kokivat tur-
hautumista teknisistä 
vaikeuksista 

Haasteet tietoteknii-

kan käytössä 
Tietotekniset taidot Tietotekniikka 

Tekniset vaikeudet 
saattoivat johtua paikal-
lisista järjestelyistä 
 

Tekniset vaikeudet 
saattoivat johtua alueel-
lisista infrastruktuu-
reista 
 

Tekniset vaikeudet 
saattoivat johtua käyttä-
jien kyvystä käyttää 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, että hänen 
pätevyytensä olisi vä-
häisempi monisivustoi-
sessa konsultaatioissa, 
joka vaatisi enemmän 
teknistä osaamista. 
 

Osallistujalla ei ole vah-
vaa osaamista vaati-
vissa tietoteknillisissä 
taidoissa 
 

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

“Alussa tarvitsin jonkun 
tietokonetaitoisen hen-
kilön auttamaan minua. 
Painamaan oikeita nap-
puloita jne.” 

Tietokonetaidoissa tar-
vitaan apua. 
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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-
teknisissä perustai-
doissa, kuten Internetin 
ja henkilökohtaisen tie-
tokoneen käytössä. 

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

Tietotekninen osaami-

nen 

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

“Nuoremmalla työvoi-
malla saattaa olla 
enemmän osaamista 
teknologian kanssa.” 

Nuoremmilla työnteki-
jöillä enemmän 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 tärkeä on 
“pystyä kommunikoi-
maan selkeästi video-
konferenssissa ja tietää 
mitä tehdä kontaktin 
parantamiseksi (esim. 
Äänen valon ja taustan 
käyttö) 
 

Videokonferensseissa 
pitää tietää, mitä tehdä 
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 yhdistää 
nykyiset teknologiat 
hoitopolkuihinsa 
 

Sairaanhoitajilla pitää 
olla valmiudet yhdistää 
teknologiaa hoitoon. 
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