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Lohjan sairaanhoitoalueen nuorisopsykiatrian vastuualueen toiminnan kehittdmiseen kuuluu
vahvasti avohoitopainotteisuuden lisdaminen HUS:n strategisten linjausten mukaisesti.
Nuorisopsykiatriseen osastohoitoon turvaudutaan enda vain valttdmattdmissa tapauksissa.
Lohjan sairaanhoitoalueen nuorisopsykiatrian avohoidon yksikdssa toteutettiin videopuhe-
lupilotti avohoidon kehittdmisen tarpeen pohjalta touko- ja kesdkuun 2016 aikana. Videopu-
helupalvelun tavoitteena oli tarjota laadukkaampaa ja kustannustehokkaampaa hoitoa nuor-
ten parissa, joilla oli intensiivisen hoidon ja tuen tarve seké pitkd valimatka poliklinikoiden ja
kodin valilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa videopuhelupalvelun kayttdmahdollisuuksista
nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa kayttajien eli nuorten ja sairaanhoitajien ndkdkulmasta
palvelun jatkokehittamista varten. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kayttajien kaytto-
kokemuksia videopuhelupalvelusta. Tutkimuskysymykset olivat 1. Miten kayttajat kokevat
videopuhelut nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa? 2. Millaisia nakemyksia kayttajilla on video-
puhelun jatkokehitysta ajatellen? Opinnaytetyd tehtiin laadullisena tutkimuksena, jossa ai-
neiston keruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua ja aineisto analysoitiin induktiivisen
paattelyn avulla sisallénanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan kayttajat kokivat videopuheluvalitteisen hoidon tuovan lisda hoi-
tomenetelmia ja —mahdollisuuksia nuorisopsykiatrisiin hoitoprosesseihin. Tuloksissa ilmeni
kokemus siita, ettd videopuhelun avulla pystyttiin tiivistdmaan hoitoa, vastaamaan pitkien
valimatkojen tuomiin haasteisiin sekad nopeuttamaan avun saantia. Yleisesti videopuhelu-
kontakti koettiin luontevana. Osa tutkimukseen osallistuneista kuvaa, ettei videopuhelun va-
litykselld saanut tuen ja aidon lasndolon tunnetta. Osa taas koki, ettd pystyi videopuhelun
valitykselld puhumaan asioista, joista ei valttamatta perinteisella vastaanotolla pystyisi pu-
hua. Videopuheluvalitteisen hoidon koettiin asettuvan hyvin perinteisen vastaanoton ja hoi-
topuhelun valiin. Sen ei koettu ylettyvan perinteisen vastaanoton tarjoamiin mahdollisuuk-
siin.

Suurimpana haasteena koettiin mobiiliyhteyden heikkous. Videopuhelupilotissa kaytettavan
laitteen mobiiliyhteys aiheutti kaikkien tutkimukseen osallistuneiden kohdalla ongelmia. Tut-
kimuksessa yhtena suurena jatkokehitysehdotuksena tuli Internet-yhteyden kehittdminen.
Jatkokehitysehdotuksena tuli myds videopuheluohjelman kayttd jatkossa oman laitteen
kautta joko mobiiliapplikaationa tai linkin valityksella.

Avainsanat Videopuhelut, kayttajakokemukset, nuorisopsykiatrinen hoitotyd
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In accordance with HUS strategic guidelines, recent operational expansion for adolescent
psychiatric services within the Lohja hospital district have been strongly weighted towards
the development of outpatient care. Inpatient care for adolescents will now only be used as
a last resort in difficult conditions. During May and June 2016, the Lohja hospital district
adolescent psychiatry unit piloted a video call service in order to improve outpatient care.
The video call service aimed to offer better quality and more cost effective patient care for
adolescents, specifically those with a need for intensive support, yet who lived some signifi-
cant distance from their closest outpatient’s clinic.

The aim of this thesis was to collect material from service users, both patients and nurses,
that examine the opportunities for the use of the video call service, with the intention of
developing it further. The purpose of the thesis was to convey user experiences of the video
call service. The research questions were 1. How did the users experience the video chat
service as part of their adolescent psychiatric care? 2. What sorts of suggestions or ideas
did the users express in regards to the further use and development of the service? The
work was carried out as a qualitative study, where information was collected through themed
interviews, with content analysis and inductive reasoning as the methods of analysis.

According to the results collected from the study, users on the whole felt the incorporation
of the video call service into adolescent psychiatric care brought with it increased treatment
methods and opportunities. The results showed that using the video call service it was pos-
sible to intensify the level of therapy for patients, respond to the challenges of long distance
care while also accelerating patient’s access to assistance. Overall the video calling process
was seen by users as fairly natural. A percentage of participants in the pilot however, desc-
ribed feeling that the video call service was unable to provide them with sufficient support,
or a real sense of the presence of the other user. Some participants on the other hand felt
that through the video call service they were able to speak about issues that they might not
have felt comfortable discussing in a traditional hospital reception or appointment setting.
The video call care option was seen to work well alongside both the traditional outpatient
appointment and care administered over the telephone. It was not however able to offer
quite the same range of possibilities as a standard outpatient appointment could.

The biggest challenge experienced during the pilot was to do with weak network connections
on the video call devices. All participants in the study reported some issues with device
connectivity during calls. Improving internet and network connections came up as the num-
ber one suggestion from participants for further development of the service. Another frequent
suggestion was to provide users with access to the service from their own devices, either
via a hyperlink or as a mobile application.

Keywords Video call service, user experiences, adolescent psychiatric
nursing
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1 Johdanto

Digitaalinen media on vahvasti ldsna tdman paivan lasten ja nuorten elamassa. Tampe-
reen yliopisto on julkaissut Naamatusten verkossa- lasten ja nuorten mediaympariston
muutos pitkittaistutkimuksen (2011). Tutkimuksessa kuvataan millaisessa mediaympa-
ristdssa lapset ja nuoret elavat seka sita, miten he kayttavat ja miten he kokevat median
heidan elamassaan. Taman paivan lapset ovat viettdneet suurimman osan elamastaan
digitaalisen median ympardiminad. Matkapuhelimet, internet ja digitaaliset pelit ovat olleet
aina heidan mediamaailmassaan lasna. Tutkimuksessa lapsia kuvataan digitaalisiksi al-
kuasukkaiksi, jotka ovat syntyneet digitaalisen median maailmaan. Lapsien vanhempia
kuvataan taas digitaalisiksi maahanmuuttajiksi, jotka joutuvat opettelemaan uutta media-
teknologiaa vanhan mediasisallon lisaksi. (Uusitalo, Vehmas & Kupiainen 2011: 137.)
Naamatusten verkossa- pitkittaistutkimuksen tuloksien valossa on hyva pysahtyd mietti-
maan, miten muuttuvassa ja koko ajan digitalisoituvassa maailmassa my6s nuorisopsy-
kiatrista hoitoa voi kehittda tarjoamaan hoitomuotoja, jotka kohtaavat tdman paivan nuo-

rison tarpeet ja elaméatavan.

Lohjan sairaanhoitoalueen nuorisopsykiatrian vastuualueen toiminnan kehittdmiseen
kuuluu vahvasti avohoitopainotteisuuden lisddminen HUS:n strategisten linjausten mu-
kaisesti. Osastohoitoon turvaudutaan enaa vain valttamattémissa tapauksissa. (HUS
strategia 2012-2016: 11) Joka viides suomalainen nuori karsii tutkimusten mukaan hai-
ridtasoisesta mielenterveydenoireilusta. Noin 10 % nuorista on psykiatrisen hoidon tar-
peessa ja puolet naista nuorista tarvitsisi nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoitoa. (Pyl-
kadnen 2013: 4.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa Lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palvelujen uudistaminen, Lasten Kaste-kehittdmistydsta pysyvaksi toi-
minnoksi- raportissa (2012) tulee esille lasten ja nuorten varhaisen avun saamisen ja
ennaltaehkaisyn vahentavan kunnille koituvia kustannuksia. Suomen Nuorisopsykiatri-
sen yhdistyksen tekemassa Nalle-projektissa (2013) todettiin nuorten avohoitopainottei-
sen erikoissairaanhoidon olevan kustannustehokasta eikd sen ole todettu olevan kalliim-
paa kuin perusterveydenhoidon avohoitopalveluiden. Nuorten varhainen ja hyva psyki-
atrinen hoito on keskeista aikuisuuden mielenterveyshairididen ja niistd aiheutuvien tyo-
kyvyn alenemisien ennaltaehkaisyssa. Taman liséksi varhainen hoito parantaa tutkitusti
hairién pitkdaikaisennustetta. (Pylkdnen 2013: 9.) Avohoidon potilasmaarat ovat kasva-
neet. Vuonna 2008 oli 17 625 potilasta avohoidossa, kun taas vastaava luku oli vuonna
2014 oli 19 771 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016: 11).



Avohoitopainotteisuus siis lisdantyy ja tdhan muutokseen Lohjan nuorisopsykiatrian avo-
hoito pyrkii vastaamaan. Lohjan nuorisopsykiatrian avohoidossa toteutettiin videopuhe-
lupilotti touko- ja kesakuun 2016 aikana. Videopuhelupilotin tavoitteena oli kokeilla ja
kehittda videopuhelu yhdeksi osaksi nuorisopsykiatrista hoitoty6ta. Videopuhelinpalve-
lun avulla tarjottiin intensiivisempaa ja helpommin tavoitettavaa hoitoa jo hoidossa ole-
ville nuorille. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata nuorten ja hoitajien kayttékokemuk-
sia videopuhelinpalvelusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa videopuhelunpal-

velun kehittdmiseen nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Tama luku kasittelee opinnaytetydn teoriataustaa. Ensin kuvataan nuoruusian kehitys-
vaiheita, mielenterveytta, nuorisopsykiatriaa ja nuorisopsykiatrista hoitoty6ta. Taman jal-
keen kuvataan videopuheluita ja videopuheluiden teoreettista taustaa seka kayttajako-
kemuksia tutkimuksiin nojaten. Etdhoitoja videopuhelun valitykselld kaytetdan paljon
psykoterapian toteuttamiseen ja niista on tehty laajoja tutkimuksia, joiden kohderyhmana
ovat pitkalti aikuiset (Stenberg ym. 2016, 2106). Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin tut-
kimuksia etaterapioista, jotka ovat kohdennettu padosin nuoriin. N&itad tutkimuksia on
tarkasteltu opinnaytetyén aiheen alla Iahinnd potilaan kokemuksellisen maailman seka
perinteisen vastaanoton ja videokontaktin nakdkulmasta. Tutkimuksia aiheesta on etsitty
tietokannoista Medic, Cinahl, Medline ja Pubmed. Hakusanoina on kaytetty "telemedi-
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cine”, "psychiatry”, "telepsychiatry”, "video chat” "video call”, "video consultation”, "video-
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conferencing”, "young”, "adolescent”, "experience”, "kokemus”, "nuori”, "videopuhelu” ja
"kuvapuhelu” sekad niiden erilaisia yhdistelmia. Lisaksi teoreettista tietoperustaa on
koottu kirjallisuuden seka lainsdddanndn ettd sosiaali- ja terveysalan virallisten ohjeis-

tuksien kautta.

2.1 Nuoruusika ja mielenterveys

Nuoruusika alkaa fyysisen puberteettikehityksen kaynnistyessa ja paattyy alustavaan ai-
kuisen identiteetin omaksumiseen ja varhaisen aikuisian alkamiseen. Nuoruuteen liittyy
merkittdvid muutoksia kognitiivisessa, emotionaalisessa, sosiaalisessa sekd biologi-

sessa kehityksessa. (Ranta 2011: 377.) Nuoruusikd koostuu kolmesta vaiheesta, joilla



on omat kehitykselliset ominaispiirteensa. Varhaisnuoruus (murrosika) sijoittuu ikdvuo-
siin 12—14, keskinuoruus ikdvuosiin 15-17 ja mydhaisnuoruus ikavuosiin 18—-22. Ikavuo-

det eivat ole tarkkarajaisia, niissa on yksildllisia eroja. (Karlsson— Marttunen 2014: 8.)

Nuoren psyykkinen kasvu on voimakasta kehitysta, jonka aikana imenee samanaikai-
sesti ajoittain myo6s taantumista psyykkisissa toiminnoissa. Nuoruusiassa persoonalli-
suusrakenteet jarjestyvat uudelleen ja vakiintuvat. Monet lapsuudenaikaiset hairiét voi-
daan ratkaista ja korjata nuoruusiassa. Tama vaatii nuorelta kykya kohdata ne aikaisem-
paa kehittyneemmalla tavalla sekd henkisiltd ominaisuuksiltaan valmiimpana. Nuoruutta
voidaan myods kutsua persoonallisuuden rakentumisen toiseksi mahdollisuudeksi tai yk-
siléitymisen toiseksi vaiheeksi. Nuoren on ratkaistava nuoruuteen kuuluvat kehitykselli-
set tehtavat, joiden kautta hdn saavuttaa autonomian. Autonomian saavuttaminen on
nuoruusian kehityksen paamaara. Kehityksellisia tehtavia ovat irrottautuminen vanhem-
mista ja tdman kautta vanhempien I6ytaminen uudelleen aikuisella tasolla seka puber-
teetin myo6td muuttuvan ruumiinkuvan, seksuaalisuuden ettd seksuaalisen identiteetin
jasentaminen. Nuoruusian kasvun ja kehityksen aikana kehityksellisiin tehtaviin kuuluu

my0s ikatovereihin turvautuminen. (Aalberg — Siimes: 1999, 55-56.)

Nuorten psyykkista vointia arvioidessa Aalberg ja Siimes (1999, 26—28) kehottavat ensi-
sijaisesti kiinnitettdvan huomiota nuoren kehitystasoon, vastaako kehitys ikatasoa vai ei.
Nuorille on ominaista somaattinen seka psyykkinen oireilu. TAma johtuu heidan psyyk-
kisten suojakeinojensa tilapaisestd heikkoudesta. Oireiden sijaan tulisi keskittya ar-
viomaan kasvua ja kehitystd. Nuoruusian kehityksellinen kulku on hyvin yksildllinen ja
tasta syysta on hyva muistaa, ettei ole yhta ainoaa oikeaa nuoruusikaa. Karlsson ja Mart-
tunen (2014:7-8) kuvaavat aivojen kehityksen jatkuvan voimakkaana |&pi nuoruusian.
Korkeammat aivotoiminnat kehittyvat aikuisikdan asti. Naita aivoalueita ovat esimerkiksi
ne, jotka osallistuvat tunteiden tunnistamiseen, kayttaytymisen saatelyyn seka vaativam-
paan oman toiminnan suunnitelmalliseen ohjaukseen. Nuoruuden ikdvaiheita leimaa no-
pea keskushermoston kehitys, fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen kasvu. (Karlsson
— Marttunen 2014: 7-8.)

Nuorten mielenterveyden hairidt ovat yleisia ja niitéa voi olla erilaisia sekad useampia sa-
maan aikaan. Nuoruusian kehityksen arvioinnissa arvioidaan nuoren toimintakykya eri
alueilla. Tarkastelun alueita ovat esimerkiksi koulusuoriutuminen, terveydesta, turvalli-

suudesta huolehtiminen, ihmissuhteet ikatovereihin ja aikuisiin. Nuoren kehitys on usein



juuttunut, kun puhutaan vakavista mielenterveyshairidista. Tasta syysta oireiden ja hai-
rididen varhainen tunnistaminen on erittain tarkeaa, jotteivat ongelmat pitkity ja vaikeudu.
Nuorten mielenterveydenhairiéitd ovat ahdistuneisuus ja ahdistuneisuushairiét, masen-
nusoireilu ja masennustilat, sydmishairiét, aktiivisuuden ja tarkkaavuudenhairié (ADHD),
kaytoshairiét, paihteiden kayttd ja paihdehairiét seka psykoosit. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2013: 1.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman tilastoraportin Psy-
kiatrinen erikoissairaanhoito 2014 (2016: 11) mukaan 13-22-vuotiaiden yleisimmat diag-
noosit olivat masennus sekd muu ahdistuneisuushairié. Nuorisopsykiatrista vuodeosas-
tohoitoa tarvitsevien potilaiden maara on laskenut vuodesta 2008 vuoteen 2014 2428
potilaasta 2207 potilaaseen. Sen sijaan nuorisopsykiatriassa avohoitopotilaiden maara
on noussut 17 625 potilaasta 19 771 potilaaseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016:
11.)

2.2 Nuorisopsykiatrian historiaa ja nuorisopsykiatrinen hoitotyd

Suomi on Euroopan ensimmainen maa, jossa tunnustettiin nuorisopsykiatria omaksi it-
senaiseksi erikoisalaksi palvelujarjestelmineen. Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ensim-
mainen julkaistu tiedote tiivisti nuorisopsykiatrian erikoisalan tarpeellisuuden perustelut
vuonna 1978. Tiedotteessa todettiin nuoruusidn psyykkisen kehityksen muodostavan
siind maarin erillisen ja pitkdan jatkuvan kokonaisuuden, etta sitad on tarpeen tarkastella
erillisend ja yhtendisend kokonaisuutena lapsuuden ja aikuisuuden rinnalla. Tiedot-
teessa todettiin tdman olevan tarkeda sekd psykiatrisen tutkimuksen ettd myds hoidon
ja ennaltaehkaisyn kannalta. Nuorisopsykiatrinen avohoito alkoi kehittyd 1978 neurolo-
gian professorin Erkki Kivalon I&8kintdhallitukseen perustaman lasten — ja nuorisopsyki-
atrian asiantuntijaryhméan toimesta. Nuorten avohoidon kehittdmiseksi oli jo 1980-luvun
alussa ehdotettu nuorille tarkoitettuja erityisvastaanottoja, mutta niiden perustaminen
kaynnistyi hitaasti. Yliopisteollisen keskussairaaloiden nuorisopsykiatrian yksikoét kayn-

nistettiin koko maassa vuoteen 1987 mennessa. (Pylkanen 1998: 1261.)

Vuonna 1991 Mielenterveyslaki uudistui. Uudistuksen myo6ta Mielenterveyslaki edellytti,
ettd alle 18-vuotiaiden tahdosta riippumattoman hoidon on toteuduttava erilldan aikui-
sista. Tama lain muutos nopeutti nuorisopsykiatrian sairaalapalvelujen kehitysta.
Vuonna 2001 saadettiin nuorisopsykiatrian hoitotakuu, joka oli ensimmainen terveyden-
huollon sdaddstasolla maaritelty hoitotakuu Suomessa. Hoitotakuulla pyrittiin turvaa-
maan lisdvoimavarojen riittavyys siten, ettd tutkimuksiin ja hoitoon paasy Suomessa

voisi toteutua yhtenaisesti ja kohtuullisen ajan kuluessa. (Sosiaali- ja terveysministerio



2003: 36-38.) Talla hetkella terveydenhuoltolaki maarittdd nuorisopsykiatrisessa avohoi-
dossa nuorten mielenterveyspalvelujen hoitotakuun. Lasten ja nuorten mielenterveys-
palveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun
ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaalaan tai muuhun erikoissai-
raanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa eri-
koislaakarin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja
tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut
sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayk-
sikkdon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjes-
tettava alle 23-vuotiaille hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuu-
kauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu, jolleivat 1adketieteelliset, hoidolliset

tai muut vastaavat seikat muuta edellyta. (Terveydenhuoltolaki § 53.)

Nuoruusiassa ilmenee tyypillisia psyykkisia hairiéita, joiden hoito palvelujarjestelmassa
sijoittuu aikuis- ja lastenpsykiatrian valimaastoon, sek& on osittain rinnakkain naiden
kanssa. Nuorten psykiatrinen hoito on suunnattu nuorten ika- ja kehitystasolle ja silla on
nuorten psyykkista kehitysta edistava vaikutus. (Pylkédnen 1998: 1261.) Nuorisopsykiat-
rian palvelut ovat tarkoitettu 13-22-vuotiaille nuorille. Ylaikaraja vaihtelee sairaanhoito-
alueittain 18-22-vuoden valilld. Nuorisopsykiatriset palvelut sijoittuvat paaasiassa eri-
koissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoito kasittda nuorisopsykiatriset poliklinikat seka sai-
raalaosastot. Kaikissa mielenterveyspalveluissa ensisijaista on avohoito. Avohoitoon tu-
lisi panostaa korostaen varhaista hoitoa. Nuorisopsykiatrisen avohoidon palvelut perus-
tuvat biopsykososiaaliseen lahestymistapaan. Biopsykososiaalinen lahestymistapa pitaa
sisallaan niin biologiset, psykologiset etta sosiaaliset hoitomuodot, jotka tulevat nuoruus-
ian kehitysprosessia. Naita hoitomuotoja sovitetaan yhteen yksildllisen tarpeen mukaan
ja pyritdan rakentamaan tarvetta parhaiten vastaava hoitokokonaisuus. (Pylkanen 2013:
8-9.)

Psykiatrinen hoitotyd muodostaa osan yhteiskunnan saatelemaa ja kontrolloimaa tervey-
denhuoltoa, jota suorittavat ammatillisen koulutuksen saaneet henkilét. (Rissanen 2007,
63). Terveydenhuoltolain lisaksi psykiatrista hoitoty6ta ohjaavat laki potilaan oikeuksista
ja asemasta 785/1992, Kansanterveyslaki 66/1972, erikoissairaanhoitolaki 1062/1989
sekd ammattihenkildiden eettiset ohjeet. Psykiatrista hoitoty6ta ohjaavat myds erilaiset
valtakunnalliset suunnitelmat, strategiat ja suositukset. Esimerkiksi Kéypa hoito suosi-

tukset seka Terveys 2015 — kansanterveysohjelma. (Vuori-Kemila 2007, 21.)



Psykiatrinen hoitoty6 tarkoittaa kaikkea sita hoitoty6ta, jonka avulla pyritddn auttamaan
ja tukemaan ihmisten mielenterveyttd seka edistdmaan mielenterveytta tukevien ratkai-
sujen 16ytymista niin yksild-, perhe- kuin yhteisétasolla. Psykiatrisen hoitotydn keskidssa
on hoitosuhdetyoskentely. (Hentinen 2009, 43.) Hoitosuhde on ainutkertainen, ammatil-
linen, kahden yhdenvertaisen ihnmisen valinen yhteistydsuhde, jossa ainutkertainen lapsi
tai aikuinen ja ainutkertainen hoitaja tyoskentelevat yhdessa. Omahoitajakeskustelu on
kaiken psykiatrisen hoitotyon ydin. Omahoitaja toimii yhdessa potilaan tdman laheisten,
Idakarin ja muun hoitotiimin kanssa. Han koordinoi ja toteuttaa potilaan hoitoa potilaan
hoitojakson ajan. (livanainen — Syvaoja 2013, 477.) Hoitajat ovat ensisijaisesti hoitotie-
teellisen nakdkantansa edustajia potilaan kokonaishoidossa. (Latvala 1998, 28.) Oma-
hoitajakeskustelut ovat vuorovaikutussuhteita, jotka parhaimmillaan antavat pohjan vah-
vemmalle persoonallisuuden rakentumiselle, paremmalle elamanhallinnalle, hoito-ohjei-
den ymmartamiselle seka eldamanlaadun kohentumiselle. Omahoitajakeskustelu on ta-

voitteellista, turvallista ja mahdollisimman kiireetdnta. (livanainen — Syvaoja 2013, 477.)

Nuorisopsykiatrista hoitoty6ta toteutetaan niin avohoidon yksikdissa kuin myds sairaa-
loissa. Nuorisopsykiatriassa avohoito on aina ensisijainen vaihtoehto. Nuorisopsykiatri-
sen avohoidon yksikdiden henkiléstorakenteen tulee perustua Nuorisopsykiatrisen avo-
hoidon laatusuosituksen mukaan moniammatilliseen tiimiin, jossa on edustettuna nuor-
ten psykiatrisessa hoidossa tarvittava osaaminen. Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdis-
tyksen NALLE-laatuprojektin arviointiraportin mukaan kaikissa Suomen tutkituissa yksi-
kdissa toteutui moniammatillinen tiimi. Avohoidon yksikoissa toimi nuorisopsykiatrisia
erikoislaakareita, psykiatrian erikoisladkareita, muita 1adkareita, psykologeja, erikoissai-
raanhoitajia, muita sairaanhoitajia, sosiaalityontekijéita, toimintaterapeutteja ja muita te-
rapeutteja. (Pylkdnen 2013: 14, 23.) Alaikaisten osalta avohoidon on toteutettava mah-
dollisimman lahelld hdnen normaalia kasvuymparistdaan. Nuori suositellaan lahetetta-
vaksi sairaalahoidon arvioon, jos hanella on tai hanelld epailldan olevan vakava mielen-
terveyden hairié. Sairaalahoidon arviota suositellaan myds silloin, jos arvioidaan ettei
kiireellisen avohoitokontaktin jarjestaminen riitd turvaamaan tilannetta tai jos asianomai-
set vastustavat avohoidon yrityksid. Naiden lisaksi taytyy olla perusteltu huoli oireiden
nopeasta pahenemisesta tai alaikdinen on psyykkisen oireilunsa vuoksi vaaraksi itsel-
leen tai muille. Tavoitteena on jarjestaa sairaalahoidon sijaan aina tiivistda avohoitoa. (Ha-

ravuori — Mantere — Suomalainen 2013.)



Potilaan saama hoito perustuu perinteisesti Iadketieteelliseen diagnoosiin. Potilaan hoi-
tomenetelmat perustuvat ensisijaisesti psykiatriassa ja psykologiassa kehitettyihin tutki-
muksiin. Tama tarkoittaa psykiatriassa sita, etta potilas tarpeen sekd mahdollisuuksiensa
mukaan mahdollisesti I1ddkehoidon tukemana osallistuu erilaisiin yksil6- ja ryhmaterapi-
oihin. (Talseth — Jacobson — Nordberg 2001.) Ihmisen moraalisiin ja laillisiin oikeuksiin
perustuen psykiatriseen hoitotyéhdn kuuluu olennaisesti asiakkaan aktiivinen osallistu-
minen oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja siihen liittyvdan paatdéksentekoon
(Rissanen 2007, 69). Nuorisopsykiatrinen avohoito alkaa tutkimusjaksolla, jonka aikana
arvioidaan nuoren psyykkisen hairidbntaso, asetetaan tyddiagnoosi tai lopullinen diag-
noosi, kartoitetaan nuoruusian kehityksellinen aste seka nuoren voimavarat ja annetaan
hoitosuositus. Tutkimusjakso pitda sisallaan psykiatrisen alkuhaastattelun ja perhetilan-
teen kartoituksen, tarvittaessa psykologin tutkimukset. Tutkimusjakson aikana kartoite-
taan nuoren elamanolosuhteet ja perhetilanne. Perhetilanne kartoitetaan perhetapaami-
sella, joka suositusten mukaan kuuluu aina tutkimusjaksoon. Tutkimusjakson lopulla tut-
kimusjakson tiedot kootaan yhteen ja yhdessa tyéryhman kanssa muotoillaan hoitosuo-
situs. Hoitosuositus kdydaan nuoren ja laheisten kanssa yhdessa lapi ja tehdaan jatko-

hoitosuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003: 22.)

Nuorisopsykiatrinen avohoito alkaa tutkimusjakson jalkeen hoitosuunnitelman mukai-
sesti. Hoito perustuu hoitosuunnitelmaan ja sen toteutumista seurataan. Nuoren hoito
perustuu nuoren ja hoitotiimin yhteistydhdn. Yksilétapaamisten lisdksi usein hoitoon liit-
tyvia elementteja on vanhempien tukikaynnit, perheterapia, verkostotapaamiset, ryhma-

terapia ja yhteisty6tapaamiset. (Sosiaali- ja terveysministerid 2003: 22.)

2.3 Terveysteknologia ja videopuheluvalitteinen hoitomenetelma

Terveysteknologialla tarkoitetaan diagnostiikassa, sairauksien ennaltaehkaisyssa, hoi-
dossa ja seurannassa seka viestinnassa kaytettavia laitteita, jarjestelmia, ohjelmistoja ja
tietojarjestelmia (Tyo- ja elinkeinoministerié 2014, 21). Videopuheluvalitteinen hoitome-
netelm& on osa terveysteknologiaa. Videopuheluista voidaan kayttda myds yleisia nimi-
tyksia, joita ovat etapalvelu, -kontakti ja — hoito. Videopuhelu on kahden tai useamman
henkilon kesken kaytava puhelu, jossa kaytetaan aanen lisaksi likkuvaa kuvaa (Julkisen
hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012). Videopuheluiden toteuttamiseen sopivaa
teknologiaa on saatavilla paljon. Kun puhutaan erikoissairaanhoidon alaisuudessa ta-

pahtuvasta videopuheluvalitteisesta hoidosta, kysymykseksi nousee tietoturvaan liittyvat



asiat. Salaamaton yhteys on mahdollista esimerkiksi maksuttoman Skypen avulla. Sa-
laamatonta yhteytta ei voida kuitenkaan ajatella kaytettavaksi potilastydssa, silla tallai-
sen yhteyden kuuntelu seka kaappaaminen ovat mahdollisia. Videopuhelun kayttéén po-
tilastydssa sdadetdan terveydenhuoltoon liittyvien lakien ohella myds henkildtietolaissa
ja laissa yksityisyyden suojasta televiestinnassa ja teletoiminnan tietoturvasta. (Stenberg
ym. 2016, 2110). Ylipartanen (2010: 184-186.) toteaa kirjassaan, ettei teleterveyden-
huollosta terveydenhuollolliseen tarkoitukseen oikein kaytettyna, ole erityistd uhkaa yk-
silén (potilaan) yksityisyyden suojalle. Henkilotietolain nakdkulmasta lahtékohtana tulee
olla, ettd teletekniikan sovellusten kayttdé on suunniteltu osaksi seka potilastietojen ja
potilasrekisterin tietojen kasittelya, etta sita yllapitavaa tietojarjestelmaa. Tietoturvan pe-
rusrakenteet muodostuvat televiestinndssa valitetyn tiedon luottamuksellisuuden, ehey-
den ja kaytettdvyyden. Tarkeitd asioita ovat jarjestelman paasyn valvonta, kayttajatun-

nistus, tiedon salaus ja virustorjunta. (Ylipartanen 2010: 184-186.)

Tietoturvallisen etapalvelun edellytykset vaativat salatun yhteyden osapuolten valilla
seka salauksen, jota valittdjataho (esimerkiksi Microsoft) ei pysty avaamaan. Tietotur-
vaan kuuluu se, ettei yhteytta voi kaapata, salakuunnella tai kuunnella vahingossa. Eta-
kontaktissa pitda varmistua osapuolten henkildllisyydestd eikd kommunikaatiosta saa
jaada jaljelle tietoja, joita pystyisi palauttamaan. (Hakkinen 2016.) Sosiaali- ja terveys-
alan lupa-ja valvontavirasto (Valvira) ohjeistaa etdpalveluissa potilastietojen valitykseen
ja tallentamiseen kaytettavien tietojarjestelmien kayttéa. Niiden on taytettava salassapi-
toa, tietosuojaa seka tietoturvaa koskevien sdanndsten vaatimukset. Palvelunantajalla
on vastuu tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta niin etdpalveluissa kaytettdvien yhteyk-
sien kuin siind syntyvien henkildtietojen kasittelyn osalta. Valvira ohjeistaa, etta etapal-
velusta on laadittava asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat ja potilasrekisteria on ylla-

pidettdva annettujen sdanndsten ja maaraysten mukaan. (Valvira 2015.)

Terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valinen videovalitteinen etahoito oli Suo-
messa viela vuonna 2013 melko varhaisessa kehitysvaiheessa. Vuonna 2013 1&&kari,
hoitaja ja potilas valisissa neuvotteluista 19% kaytettiin videoteknologiaa. Maara ei ollut
juurikaan muuttunut vuoden 2007 jalkeen, jolloin videoteknologiaa kaytettiin 17% kon-
takteissa. (Hypponen 2013, 51-52.) Vuonna 2015 videoteknologian kaytto oli noussut jo
35%. Useimmiten videoteknologiaa kaytettiin psykiatrian alalla, mutta myos lastenpsyki-
atriassa, ihotautien, diabeteksen ja neurologian hoidossa, kirurgisella sekad sisatauti-
osastolla, geriatriassa, lastentaudeissa, korvataudeissa seka sydpataudeissa. (Hyppo-
nen 2015, 62-63.)



2.4 Videopuheluvalitteinen psykiatrinen hoito tutkimusten valossa

Tampereen yliopiston, Journalismin tutkimusyksikén toteuttaman pitkittaistutkimuksen
(2011) valossa on hyvin perusteltua kehittaa videopuhelupalvelua palvelemaan nuoriso-
psykiatrian hoidon tarpeita. Tutkimuksessa kuvattiin lasten ja nuorten mediaympariston
muutosta heidan eldméassaan. Tutkimuksessa ilmeni monipuolisen median kaytdn ole-
van osa lasten ja nuorten perusarkea. Media edusti myds materiaalista maailmaa kave-
reineen, harrastuksineen, opiskeluineen seka toimi rentoutumisen valineena. Virtuaali-
jatosielama eivat muodostaneet erillisia elamanpiireja, vaan ne olivat hyvinkin limittyneet
ja tukivat toisiaan. Internet tai muukaan mediaymparistd eivat olleet erillisia saarekkeita
joka paivaisessa elamassa. Tutkimuksen mukaan media kytkeytyi yha selvemmin ke-
hoon kannettavine ja usein esilla olevine laitteineen. Tutkimuksessa nousi esille, ettd 11-
vuotiailla ja 14-vuotiailla kAnnykan seka sosiaalisen median merkitys korostui. Lapset
alkoivat rakentaa yksil6llistd mediamaisemaa erillaadn kodin vaikutuspiirista. Internet tar-
joaa lapsille mediasisaltdja, jotka yhdistavat perinteiset mediat vuorovaikutukselliseen
verkkoymparistédn. Nain syntyy mahdollisuus vuorovaikutukseen muiden kanssa me-
dian valityksella. Tutkimuksen mukaan muutokset ovat nopeita sosiaalisen median kay-
ton maailmassa ja voidaan olettaa, ettd muutokset jatkuvat. (Kupiainen — Uusitalo — Veh-
mas 2011: 10, 12,142-144.)

Australiassa on tutkittu vastaavasti australialaisten nuorten internetin kayttda seka sa-
malla arvioitiin mielenterveyteen liittyvien verkkopalveluiden kehittdmisen tarvetta ja
merkitystad nuorten hyvinvointiin. Australialaisista 12—-25 vuotiaista nuorista 95.3% kaytti
internettia.12—17-vuotiaat viettivat paivassa 1.7 tuntia aikaa koneella. Yhtena tutkimuk-
sen osana oli selvittdd mista australialaiset nuoret hakevat terveystietoa. 12—17-vuoti-
aista nuorista 32% kertoi hakevansa mielenterveyteen liittyvistd asioita tietoa interne-
tistad. Heistd 44.9% koki saavansa tarvittavan tiedon internetin kautta. Tutkimuksen mu-
kaan tekniikka oli tdrked osa nuorten eldamaa ja jatkossa olisi tarkeda kehittdd verkko-
mielenterveyspalveluita, jotka pitavat sisalladn ehkaisevan ja edistdvan mielenterveys-

tydén nakokulman. (Burns — Davenport — Durkin — Hickie — Luscombe 2010.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus FInOHTAN (2002) julkaisema tut-
kimusraportti kasitteli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa toteutuneen telelaaketie-

teen arviointia. Tutkimuksessa kuvattiin videoneuvotteluiden seka tavanomaisten hoito-
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neuvottelujen kustannuksia, osallisten tyytyvaisyyttd neuvotteluun seka teknista, ela-
myksellista ja toiminnallista laatua. Videovalitteiset hoitokokoukset koettiin hyddyllisena
ja lopputulokseen oltiin tyytyvaisia. Niiden todettiin olevan myds kustannustehokkaita.
Videovalitteisiin hoitokokouksiin oltiin myds tyytymattomia. Tyytymattdmyys liittyi vuoro-
vaikutuksellisuuteen. Potilaat kokivat neuvottelun olevan tiedonvaihtotilanne. Vuorovai-
kutuksellisuuteen vaikutti myos aika ajoin tekniset ongelmat muun muassa huono aa-
nenlaatu. Tutkimuksessa todettiin, ettei likkumiseen kuluva aika tuo lisdarvoa potilaan
hoidolle. Videovalitteisten koulutuksien mahdollisuus erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon valilld nahtiin myds hyvana asiana. (Isohanni — Ohinmaa — Mielonen —
Moring 2002: 13-19.)

Timosen (2004) vaitéskirjan mukaan videovalitteinen vastaanottomalli voisi mahdollisesti
olla ratkaisu tilanteisiin, joissa tarvitaan nopeampaa ja tehokkaampaa tiedonsiirtoa. Huo-
noina asioina ilmeni teknologiaan liittyvat ongelmat, suurimpana aanen ja kuvan patki-
minen seka yhteyksien suojaaminen niin, ettd ne tayttavat potilasturvallisuuden ja salas-
sapidon kriteerit. Tutkimuksessa nousi esille kayttajien tyytyvaisyys etdvastaanottomal-
liin ja siihen oltiin vahintdan yhta tyytyvaisia kuin tavalliseen laakarin vastaanottoon. (Ti-
monen 2004: 15-16, 89-93.)

Videopuheluvalitteistad hoitoa on tutkittu myods paivystysnakdkulmasta. Oulun yliopistolli-
sen sairaalan Telepsykiatria- ja TelPsyko-projektin tuloksissa tuli ilmi, etta telepsykiatria
oli kayttdkelpoinen menetelma psykiatristen potilaiden paivystysarvioissa, ja potilaat ja
henkilékunta olivat tyytyvaisia videoneuvottelulaitteen kayttdoén. Videokonsultaatio sopi
tulosten perusteella hyvin kliiniseen akuuttiin psykiatriseen tyéhon. (Ojala — Sorvaniemi
2005: 2477-2479.)

Vaitoskirjan Etaterveydenhuollon kayttédnotto terveydenhuollon verkostoissa (2011)
yksi osa-alue tutki psykiatrian etdkonsultaatioita. Psykiatrian etdkonsultaatiot koettiin tar-
peellisena, ellei terveyskeskukseen saada muuten psykiatria. Potilaat suhtautuivat eta-
konsultaatioihin paaasiallisesti hyvin. Psykiatrit suhtautuivat toimintamalliin varaukselli-
semmin, koska teknologia ei mahdollistanut tarpeeksi hyvin ei-sanallista vuorovaiku-
tusta, jota pidetdan psykiatrisessa tydskentelyssa tarkedna. Tahan vaikutti myds se, etta
potilaat olivat vieraita psykiatreille. Tyytymattomyytta loi myds tekniset ongelmat etenkin
aanen suhteen. Terveyskeskuslaakarit, jotka pyysivat konsultaatiota potilaan asioissa,
olivat tyytyvaisia etakonsultaatio mahdollisuuteen ja toteutumiseen. (Vuononvirta 2011:
5, 66—68.)
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Suomen tutkimukset olivat paasaantdisesti lahes kaikki laakari-potilas-nakdkulmasta
laadittuja. TAman opinnaytetydn teoriapohjaan olisi toivottu enemman tutkimuksia liittyen
nuorisopsykiatriseen hoitotydhdn. Tiedonhaussa 16ytyi Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin Syémishairidyksikodsta ja heidan hoitoon kuuluvasta videopuhelupalvelusta tietoa.
Syémishairidyksikdssa videopuhelut toteutettiin osana hoitoa asiakkaiden ja hoitohenki-
I6kunnan valilla. Tasta palvelusta ei ole tehty tieteellistad tutkimusta, mutta toiminnasta
on pidetty luentoja ja hoitomuodon esittelytilaisuuksia sairaanhoitaja perheterapeutti Ari
Kaatajan ja sairaanhoitaja perheterapeutti Nina Lehtosen toimesta. Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin videopuhelupalvelun todettiin vahentavan poissaoloja kouluista seka
tyépaikoilta, mahdollistavan hoidon tehostamisen seka Iyhyet kadynnit. Videopuhelupal-
velu oli saanut myonteisen vastaanoton myo6s asiakkailta. (Kaataja — Lehtonen 2014: 1—
9.

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS) on kokeillut Suomen itsenaisyyden juhlara-
hasto Sitran tukemana videovalitteista videokonsultaatiota YTHS:n terveydenhoitajien
vastaanotoilla tammikuusta 2014 Iahtien. Kokeiluun osallistuneista YTHS:n asiakkaista
97% oli palveluun tyytyvaisia. 89% laakareista piti hoitomuotoa tehokkaana ja 99% hoi-
tajista koki sen tukevan potilaan hoitoa. Meedoc-videokonsultaatio on otettu kokeilusta
tulleiden kannustavien tuloksien perusteella laajasti kayttédn perinteisen vastaanottotoi-
minnan rinnalle vuoden 2015 alusta. Palvelun avulla |&43kari tai vastaava opiskelutervey-
denhoidon ammattilainen on voinut osallistua potilasvastaanotolle videoyhteyden avulla.
Ammattilaisten kayttokokemuksista on tullut esille, ettd etdkonsultaatio on kayttdkelpoi-
nen hoitotapa vaivasta riippumatta. Videovalitteiset psykologin tapaamiset ovat olleet
my0s kaytdssa ja hyvaksi koettu myods opiskelijoiden kokemana. Videokonsultaatio mah-
dollisuuden on todettu tuoneen helpotusta etenkin niille paikkakunnille, joilla ei ole ollut
tarjota kaikkia opiskeluterveydenhuollon palveluja. Kokeilun aikana tuli esille myés kou-
lutuksellinen nakdkulma. Terveydenhoitajan I&sndolo samassa vastaanottotilanteessa
videoyhteyden paassa olevan erikoislaakarin kanssa koettiin hyddylliseksi ammatillisen

osaamisen syventymisessa. (Heinila 2014.)

Teleldaketiedettad on kaytetty maailmanlaajuisesti paljonkin. Psykiatrian puolella telelaa-
ketiede on kaytdssa laajasti ja suurin osa tieteellisistad tutkimuksista kohdentuu internet-
valitteisen terapian toteuttamiseen ja sen vaikuttavuuteen. Tassa opinnaytetytssa kan-

sainvalinen tiedonhaku rajattiin paapainotukseltaan nuorisopsykiatrian telelddketieteen
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kayttdmahdollisuuksiin seka siihen liittyviin tutkimuksiin kayttdjan kokemuksen nakokul-

masta katsottuna.

Yhdysvalloissa on tehty vuonna 2013 kirjallisuuskatsaus telepsykiatrian vaikuttavuu-
desta. Edellinen samanlainen katsaus on toteutettu vuonna 2003. Uusimmassa vuoden
2013 katsauksessa todettiin telepsykiatrian olevan vaikuttava, tehokas sekd kasvava
hoitomuoto. Tutkimuksessa kartoitettiin myds nuorten nakdkulmasta telepsykiatriaa. Ta-
han katsaukseen valikoitui 11 laadullista tutkimusta. Televalitteisen hoidon osoitettiin
olevan hyvaksyttava, sopiva seka soveltuva hoitomuoto nuorille. Katsauksesta ilmenee,
ettd tdma lahestymistapa voi olla jopa joissakin tilanteissa parempi hoitomenetelma kuin
perinteinen hoitomalli. Katsauksen perusteella nuoret kokivat videopuheluvalitteiset ta-
paamiset hyddyllisind, nuoret kokivat tulleensa kuulluksi. Nuorten todettiin pitavan yleen-
sakin ottaen teknologian tuomasta mahdollisuudesta toteuttaa hoitoa. (Callahan ym
2013, 444-454.)

Palmer ym. (2010) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen nuorten, joilla on aktiivisuuden ja
tarkkaavuudenhairié (ADHD) diagnoosi, videovalitteisista hoitomuodoista. Diagnoosin li-
saksi nuorilla oli pitkat valimatkat kodin ja hoitopaikan valilla tai muuten perinteinen hoi-
tomahdollisuus oli haasteellinen. Katsauksessa tutkittiin eri hoitotahojen tarjoamia video-
valitteisid hoitomenetelmia ADHD nuorille ja heidan laheisilleen. Seuraavana yksi esi-
merkki tarjotusta videovalitteisestd hoitomuodosta, josta oli koettu hyétya. Tassa hoito-
muodossa tarjottiin nuorelle omia videopuheluvalitteisia tapaamisia hoitajan kanssa.
Huoltajille oli omat videopuheluvalitteiset tapaamiset, joissa kasiteltiin nuoren oireita ja
kuinka huoltajat voivat tukea ja kohdata nuoren haasteet. Myos opettajien oli mahdollista
saada konsultaatiota hoitotaholta nuoren kouluun liittyvissa haasteissa. Taman tutkimuk-
sen tulokset osoittivat, ettd videovalitteinen hoito oli tuloksellista ja tutkimukseen osallis-
tuneet kokivat saaneen hydtya videopuheluvalitteisesta hoidosta, konsultaatiosta ja oh-
jannasta. Videopuheluvalitteisesti pystyttiin tarjoamaan verkostoille paremmin tukea kuin
perinteisen tapaamisten tai verkostokokouksien muodossa. Katsauksesta nousee tarve
lisdtutkimukselle, jossa kohteena on ADHD nuorten videovalitteisen hoidon vaikutus ja
tulokset ja hoitomenetelman kehittaminen. (Palmer — Myers — Vander Stoep — McCarty
— Geyer — Desalvo 2010.)

Boyell, Pignatiello ja Volpe (2010) tutkivat kanadalaisten maaseutunuoren kokemuksia
psykiatrian telepalveluista. Tutkimuksessa haastateltiin nuoria heti videopuheluvalittei-

sen hoitokontaktin jalkeen ja nelja-kuusi viikkoa sen jalkeen. Tutkimuksessa tutkittiin
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kohdattavuutta, telepsykiatrian hydtya, nuoren hoitotahdon kuulemista seka teknologian
toimivuutta ja kayttéa. Tutkimuksessa tuli esille nuorten kokeneen videopuheluvastaan-
oton luontevana ja helppona hoitomuotona. My6s oikea-aikaisuus tuli esille. Valimatko-
jen vuoksi hoitoa eika tapaamista olisi saatu jarjestettyd nopeasti. My6s nuorten verkos-
tojen kokoontuminen videoneuvottelun avulla mahdollistui huomattavasti paremmin kuin
verkoston kokoon kutsuminen paikanpaalle. Osassa haastatteluista nousi esille myos
nuoren epamiellyttava kokemus puhua vieraalle ihmisille omista ongelmista. Osalle nuo-
rista oli tarkeaa tuntea ja luoda hoitosuhde hoitajan kanssa, jonka jalkeen on luontevampi
puhua omista haasteistaan. Tutkimuksessa nousi esille, ettd kertaluontoiset vi-
deoneuvottelut esimerkiksi kouluun liittyvissa asioissa olivat hyvaksi koettuja ja toimivia

malleja. (Boyell — Pignatiello — Volpe, 2010.)

Kanadassa on tehty tutkimus, jossa tutkittiin perinteisesti tapahtuvan ja videovalitteisen
psykiatrian konsultaation ja lyhyen ajan tuki-/seurantahoidon eroja, myds taloudellisesta
nakokulmasta. Satunnaistettuun tutkimukseen osallistui 254 potilasta, joiden kanssa to-
teutettiin perinteista kasvotusten tapahtuvaa vastaanottomallia seka 241 potilasta, joiden
kanssa toteutettiin videopuheluvalitteista hoitomallia. Tutkimusalueella olivat haasteena
pitkat valimatkat potilaiden kotien ja poliklinikoiden valilla. Tutkimuksen tulokset osoittivat
psykiatrian konsultaation seka lyhyen aikavalin psykiatrinen seurannan/tuen tuottavan
yhta hyvia kliinisia tuloksia kuin perinteisen vastaanottomallin mukaan toteutetussa hoi-
dossa. Tutkimus osoitti videovalitteisen psykiatrian kontaktin olevan 10% edullisempi

kuin perinteiselld vastaanotolla tapahtuva samanlainen hoitomuoto. (Bishop ym. 2007.)

Subho (2015) on tutkinut telepsykiatriaa kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tulokset oli-
vat hyvin rohkaisevia ja tutkimuksessa todettiin telepsykiatrian olevan tata paivaa. Myos
tassa tutkimuksessa nousi positiivisina asioina esille tyytyvaisyys videovalitteiseen psy-
kiatriakontaktiin seka hoidon oikea-aikaisuuden mahdollistaminen videovalitteisesti juuri
silloin kun hoidon tarve on ajankohtaista. Positiivisia 10yddksia ovat ajan ja rahan saasto
videovalitteisessa hoidon tarjonnassa ja hoidon laadun parantaminen, I1&hinna saatavuus
nakdkulmasta katsottuna. Kirjallisuuskatsauksesta tuli ilmi, etta telepsykiatriset palvelut
voivat olla lisana hoidossa, muttei voi korvata normaaleja hoitokaytanteitd. Subhon
(2015) totesi tarpeen hyvin suunnitellulle, laadulliselle ja kontrolloidulle jatkotutkimuk-

selle, jossa voi asianmukaisesti arvioida telepsykiatrian hyodyllisyyttéd (Subho 2015).
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Uusia hoitomenetelmia kehittdessa on tarkea ottaa huomioon myds niiden ymparistovai-
kutukset. Terveydenhuoltosektori on merkittdva tekija maailman hiilipdastdista. Ruot-
sissa Umean yliopistollisessa sairaalassa on tehty tutkimus liittyen hiilidioksidipaastoihin
hoitoalalla. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida kahden verrokkiryhman valilla video-
valitteisten tapaamisten ja perinteisten vastaanottojen vaikutusta hiilidioksidipaastoéihin.
Tutkimustuloksisia ilmeni, etta telelddketieteen menetelmalla toteutetuissa tapaamisissa
hiilidioksidi paastot laskivat 40-70 kertaisesti. Videovastaanoton energiankulutus ja siita
aiheutuvat paastot havaittiin huomattavasti pienemmiksi kuin perinteisen vastaanoton
malliin toteutettu vastaanottotoiminta. Teleld&ketieteen todettiin olevan vihreampi valinta
jo muutaman kilometrin etaisyyksissa. Erityisesti hydty korostui alueilla, joissa matkat
terveydenhuoltoon olivat pitkid. Tutkimuksessa nousi esille, etta telelaaketieteen ajami-
nen osaksi tavanomaista terveydenhuollon toimintaa olisi iimastohyédyn kannalta mer-
kittdva. Tassa maarin mitd nykyaan kaytetaan etateknologiaa eivat positiiviset vaikutuk-

set hiilidioksidipaastoihin ole viela mittavia. (Holmner — Ebi — Lazuardi — Nilssons 2014.)

2.5 Lohjan nuorisopsykiatrian videopuhelupilotti

Lohjan sairaanhoitoalueen nuorisopsykiatrian videopuhelupilotti toteutettiin hoidon tar-
peen kehittdmisen pohjalta touko- ja kesakuun 2016 aikana. Pilotin tavoitteena oli kehit-
téda videopuhelut yhdeksi osaksi nuorisopsykiatrista hoitoty6ta. Videopuhelupalvelun ta-
voitteena oli tarjota laadukkaampaa ja kustannustehokkaampaa hoitoa nuorten parissa,
joilla oli intensiivisen hoidon ja tuen tarve seka pitkd valimatka poliklinikoiden ja kodin
valilla. Pilotti oli ensisijaisesti kohdennettu nuorille, joilla oli vakavaa ahdistuneisuus- ja
masennusoireilua. Nuorille, jotka vakavan oireilunsa vuoksi tarvitsivat aika ajoin paivit-
taista hoitokontaktia nuorisopsykiatriassa sairaanhoitajan kanssa tai joiden oli vaikea si-

toutua hoitoon pitkien valimatkojen vuoksi.

Videopuhelupilotti toteutettiin viidelld tabletilla. Tabletteihin asennettiin Doxy.me oh-
jelma. Doxy.me on Utahin yliopiston suunnittelema ohjelma, joka palvelee verkossa
maailmanlaajuisesti. Se on telelddketieteen kaytéssa oleva ilmainen videopuheluoh-
jelma, jonka kayttd on todettu helpoksi. Ohjelman yhteys on salattu ja tietoturvallinen.
(Doxy.me 2016.) Tablettien kautta paasi kayttdmaan HUS:n internetsivuja ja Nuorten
mielenterveystalo.fi sivuston palveluja. Tabletteja ei voinut kayttdd muuhun toimintaan.
Talld rajauksella mahdollistettiin tablettien kayttd juuri siihen toimintaan, johon se oli

suunniteltu olevan ja minimoitiin vaarinkayttémahdollisuudet.
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Pilotti toteutettiin neljdn nuorisopsykiatrisessa hoitosuhteessa olevan nuoren kanssa. Jo-
kainen nuori sai oman tabletin, jonka kautta videopuhelut toteutettiin. Nuoret palauttivat
tabletit pilottijakson paatyttyd. Yksi tabletti jai sairaanhoitajien kayttédn niin kutsutuksi
hoitotabletiksi. Sairaanhoitajat toteuttivat videopuhelutapaamiset talla yhdella tabletilla.
Pilottijakso kesti nelja viikkoa, jonka jalkeen tehtiin opinnaytetydhdn liittyvat teemahaas-
tattelut. Videopuhelutapaamiset sovittiin etukateen nuoren kanssa. Nuoren oli mahdol-
lista pyytda sairaanhoitajalta myds matkapuhelimen tekstiviestin kautta videopuhelukon-
taktia tarvittaessa vaikka samalle paivalle. Videopuhelutapaamisia oli tarkoitus toteuttaa
usean kerran viikossa jokaisen pilottiin osallistuvan nuoren kanssa. Videopuhelutapaa-
misten maaran maaritti nuoren psyykkinen vointi ja tuen tarve, jota arvioitiin nuoren, sai-
raanhoitajan ja lddkarin toimesta. Jakson aikana nuoret tapasivat sairaanhoitajaa myo6s
perinteisilla vastaanotoilla. Pilottijakson aikana ei ollut samaan aikaan toimimassa ver-
rokkiryhmaa, joiden valilld olisi voitu verrata tuloksia tai mitata videopuhelun vaikutusta

hoitotulokseen.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarve lahti Lohjan sairaanhoitoalueen nuorisopsykiatrian avohoidon tar-
joaman hoidon kehittdmisen tarpeesta. Osa nuorisopsykiatriassa hoidossa olevista nuo-
rista tarvitsevat hoitoprosessissa aika ajoin jopa paivittaistd hoitokontaktia, jotta sairaa-
lajaksolta valtyttaisiin. Paivittainen hoitajatapaaminen ei usein ole mahdollista pitkien va-
limatkojen ja huonojen kulkuyhteyksien vuoksi. Naiden asioiden vuoksi nuorisopsykiat-
rista avohoitoa oli tarkea kehittaa, jotta pystytdadn vastaamaan paremmin potilaiden tar-
peisiin ja tuottaa laadukkaampaa ja tuloksellisempaa hoitoa. Aikaisemmat tutkimukset
kannustivat kokeilemaan videopuheluvalitteisen hoidon mahdollisuutta nuorispsykiatri-
assa. Tutkimuksin valossa on naytetty toteen videopuheluvalitteisen hoidon muun mu-
assa vastaavan pitkien valimatkojen tuomiin haasteisiin hoidon nakdkulmasta (Boyell —
Pignatiello — Volpe: 2010, Holmner — Ebi — Lazuardi — Nilssons 2014, Isohanni — Ohin-
maa — Mielonen — Moring 2002: 13-19, Kaataja — Lehtonen 2014: 1-9, Subho 2015,
Vuononvirta 2011: 5, 66-68).

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa videopuhelunpalvelun kehittdmiseen nuori-
sopsykiatrisessa hoitotydssa. Videopuheluiden tarkoitus ei ollut korvata yksilokaynteja,
jotka olivat térkea osa hoitoa vaan, tavoitteena oli videopuheluiden kautta tiivistda hoitoa

tarpeen vaatiessa seka tarjota pitkien valimatkojen vuoksi hoitoa videopuhelupalvelun
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valityksella. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata nuorten ja hoitajien kayttékokemuk-
sia videopuhelupalvelusta. Tutkimuskysymykset olivat 1. Miten kayttajat kokevat video-
puhelut nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa? 2. Millaisia nakemyksia kayttajilla on video-

puhelun jatkokehitysta ajatellen?

4 Metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetyo tehtiin laadullisena tutkimuksena, jossa aineiston keruumenetelmana kay-
tettiin teemahaastattelua ja aineisto analysoitiin induktiivisen paattelyn avulla sisal-
I6nanalyysilla. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kayttédjakokemuksia ja tavoitteena
oli tuottaa tietoa videopuhelupalvelun kayttdmahdollisuuksista kayttajien eli nuorten ja
hoitajien nakdkulmasta palvelun jatkokehittdmista varten. Tuote- ja palvelukehityksen
tarkeimpia rakenteita ovat kayttdjia ja kayttéa koskevan tiedonkeruu. Suurin osa epaon-
nistuneista tuotteista tai palveluista karsii kayttajien puutteellisesta huomioimisesta. Tuo-
tekehityksessa voidaan paatya pahimmassa tapauksessa kayttokelvottomaan ratkai-
suun, jos kayttajien mielipiteita ja haluja ei kartoiteta etukateen. Kayttéa koskeva tieto on
tarkeaa tuotteen tai palvelun tekniselle toteutukselle, sen markkinoinnille, yrityksen liike-
toiminnalle seka tietysti myds kayttajalle. Kun tuote tai palvelu vastaa kayttajan tarpeita
ja toiveita, se on kilpailijoitaan todennakdisemmin menestys. Onnistunut tuote rakentuu
kolmesta peruspilarista: sen on oltava teknisesti toimiva, kaupallisesti kannattava seka
kayttajalleen hyotya ja mielihyvaa tuottava. (Hyysalo 2006: 1-6.) Tutkimukseen osallis-
tujat valittiin tarkoituksenmukaisuuden periaatteella tarkoituksenmukaisen otannan
avulla. Talléin valitaan tiedonantajaksi sellaisia, jotka tietdvat asiasta paljon ja joilla on
siitd paljon kokemusta. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2013: 112). Hirsjarvi ja
Hurme (2011, 58-59) kayttavat tarkoituksenmukaisen otannan sijaan nimitysta harkin-
nanvarainen nayte. Laadullisessa tutkimuksessa tilastollisen yleistyksen sijaan pyritaan
ymmartdmaan jotakin tapahtumaa syvallisemmin, saamaan tietoa jostakin paikallisesta
iimiosta tai etsimaan uusia teoreettisia nakokulmia tapahtumiin ja ilmidihin. (Hirsjarvi —
Hurme 2011: 58-59.) Laadullisen tutkimuksen kautta ilmiostd tehdaan ymmarrettava
seka jasennetddn tutkittavaa todellisuutta tutkimukseen osallistuvien ndkdkulmasta
(Denzin — Lincoln 1994: 3). Laadullisessa tutkimuksessa voidaan saada merkittavaa tie-
toa jo muutamaa henkil6a haastattelemalla. Tarkoituksenmukaisuuden periaatteella va-
litut osallistujat mahdollistavat tutkimuksen luotettavuuden ja tavoitteen tayttymisen.
(Hirsjarvi — Hurme 2011: 59.)
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4.1 Toimintaymparistd, kohderyhma ja tutkimusjoukon valinta

Lohjan sairaanhoitoalue koostuu neljastd kunnasta: Lohja, Vihti, Karkkila ja Siuntio.
Vuonna 2014 sairaanhoitoalueen vaestdmaara oli 93 886. Sairaanhoitoalueella toimii
kaksi sairaalaa Lohjan sairaala ja Paloniemen sairaala. (HUS 2015: 24.) Nuorisopsyki-
atrian poliklinikat Lohjalla ja Vihdissa tarjoavat palveluja 13—18-vuotiaille erikoissairaan-
hoitoa tarvitseville nuorille. Nuorisopsykiatrian poliklinikan asiakkaaksi hakeudutaan 1&a-
karin lahetteella. Poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana ja kaynnit ovat nuorelle ja
perheelle maksuttomia. Toiminnan keskeinen periaate on nuoren kasvun ja kehityksen
tukeminen. Nuorisopsykiatrian poliklinikalla arvioidaan hoidon tarve, suunnitellaan seka
toteutetaan tarvittava nuorisopsykiatrinen hoito. Poliklinikoiden henkilékuntaan kuuluvat
kaksi erikoisladkaria, osastonhoitaja, nelja sairaanhoitajaa, kaksi psykologia, kaksi sosi-
aalitydntekijaa, toimintaterapeutti seka kaksi toimistosihteeria. Toiminta on luottamuksel-
lista yhteisty6ta nuoren, perheen ja verkoston kanssa. Nuorisopsykiatrinen vuodeosas-
tohoito jarjestetdan tarpeen vaatiessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin muissa

yksikoissa, poliklinikan toimiessa sairaalapalvelujen kaytén ohjaajana. (HUS.)

Nuorisopsykiatristen poliklinikoiden liséksi Lohjan sairaanhoitoalueella toimii nuorisopsy-
kiatrian tehostetun avohoidon yksikkd, jonka toiminta palvelee koko Lohjan sairaanhoi-
toaluetta. Tehostetun avohoidon yksikkd tarjoaa 13—18-vuotiaille nuorille tutkimus- ja ar-
viointijaksoja seka akuuttia ja lyhytkestoista hoitoa psykiatrista erikoissairaanhoitoa vaa-
tivissa tilanteissa. Taman lisaksi Tehostetun yksikdn tavoitteena on tarjota nuorille tiivista
avohoitoa, jotta sairaalajaksoja voidaan lyhentaa tai jopa selvitd avohoidon intensiivisella
tybotteella ilman sairaalajaksoa. Tehostetun yksikdn tutkimus- ja arviointijaksolle tullaan
I1dakarin lahetteelld. Yksikossa tydskentelee moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu
kolme sairaanhoitajaa ja osastosihteeri seka erikoisladkari, osastonhoitaja, osa-aikai-
sena sosiaalitydntekija ja psykologi. Yksikon tydntekijat tekevat hyvin paljon yhteistyota
potilaan kokonaistilanteeseen ja hoitoon liittyvissa asioissa myds perusterveydenhuol-

lon, sosiaali- ja koulutoimen seka koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kanssa. (HUS.)

Koska laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on kuvata millainen tutkittava asia on osal-
listujien nakdkulmasta, tutkimuksen osallistujat on hyva valita sen mukaan, kuka parhai-
ten tietdd kokemuksellisesti mielenkiinnon kohteena olevasta ilmidsta. Tarkeaa on, etta
osallistuja osaa ja haluaa kuvata tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta. Laadullisessa
haastattelussa tutkimuksen valintakriteereissa korostuvat kokemukset tutkittavasta ilmi-

Osta seka halukkuus ja kyky keskustella aiheesta tutkimushaastattelutilanteessa. Liian
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suuri osallistujamaara saattaa vaikeuttaa oleellisen I6ytamista tutkimusaineistosta. Tut-
kimuksen toteutuksen kannalta on jarkevampaa lisata osallistujamaaraa tutkimuksen
edetessa tarpeen niin vaatiessa. (Tuomi — Sarajarvi 2011: 74—75.) Opinnaytetydn haas-
tatteluun osallistuvilla nuorilla oli kaikilla nuorisopsykiatrinen hoitosuhde. Haastatteluun
osallistumalla he osallistuivat nuorisopsykiatrian avohoidon kehittdmisen lisdksi myds
heidan oman hoitonsa kehittdmiseen, joka mahdollisesti toimi motivaationa myds haas-

tatteluun osallistumiseen.

Nuorisopsykiatrian avohoidon yksikdn hoitotiimi, johon kuului sairaanhoitajia ja 188kari,
valitsi potilaiden joukosta sellaiset nuoret, joiden voitiin olettaa olevan kiinnostuneita
osallistumaan videopuhelupilottiin ja joilla oli mahdollisesti psyykkisen voinnin vuoksi hoi-
don tiivistamisen tarve. Sairaanhoitaja tai laakari kartoittivat alustavasti vastaanotolla
nuoren mielenkiintoa pilottia kohtaan. Vastaanotolla annettiin tutkimuksen saatekirje,
jossa kerrotaan tutkimuksesta (liite 2.) Kun nuori oli kiinnostunut osallistumaan pilottiin,
niin hanen kanssaan sovittiin tapaaminen, jossa pilotista ja siihen sisaltyvasta opinnay-
tetydsta kerrottiin enemman. Jos nuori oli tapaamisen jalkeen vield kiinnostunut osallis-
tumaan pilottiin ja tutkimukseen, niin suostumuslomakkeet taytettiin (lite 4.) Huoltajiin
oltiin yhteydessa puhelimitse, jos he eivat ole olleet vastaanotolla mukana kuulemassa
pilotista. Heidan kanssaan kaytiin puhelimitse Iapi tutkimuksen sisalto ja tarkoitus. Huol-
tajien suostumuksen jalkeen heidan kanssaan taytettiin suostumuslomakkeet ja talla ta-
paamisella he saivat halutessaan enemman tietoa pilotista ja siihen sisaltyvasta opin-

naytetyosta.

Pilottiin ja haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat tydéskentelivat nuorisopsykiatrian
avohoidon tyéryhmassa. Kyseiset sairaanhoitajat olivat mukana suunnittelemassa pilot-
tijaksoa, joten motivaatio siihen osallistumiseen oli olemassa. Heille kerrottiin tarkemmin
pilottista ja siihen sisadltyvasta opinnaytetydsta. Heille annettiin sairaanhoitajille suun-
nattu saatekirje (Liite 3.) sekad suostumuslomake (Liite 5.). Osallistuminen oli tdysin va-
paaehtoista. Osallistumatta jattaminen ei vaikuttanut heidan tyéhonsa tai sen sisaltéon

millaan tavalla.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineisto kerattiin Lohjan nuorisopsykiatrian avohoidossa toteutetun vi-

deopuhelupilotin jalkeen. Nuorten ja sairaanhoitajien kokemukset pilottikokeilujaksosta
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tutkittiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelumenetelma ei vaadi haastateltavilta ko-
keellisesti aikaansaatua yhteistd kokemusta. Menetelma Iahtee oletuksesta, etta kaikkia
yksilén kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia talla menetelmalla.
(Hirsjarvi — Hurme 2011: 47-48.) Teemahaastattelu on valjempi haastattelumuoto kuin
strukturoitu haastattelu. Haastattelija valitsee muutamia avainkysymyksia tai —aihepii-
reja, joiden ymparille haastattelu rakentuu. Apukysymyksien ja tarkeiden asioiden listaa-
minen teemojen ymparille auttaa jdsentdmaan haastattelutilannetta sekd pitamaan
haastattelun asiassa. (Kylma — Juvakka 2007: 78-80.) Opinnaytetyon haastattelun tee-
mat nousivat teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Haastattelun teemat olivat 1. Videopu-
helupalvelun odotukset 2. Videopuhelupalvelun kayttajakokemukset 3. Videopuhelupal-

velun kehittdmisajatukset. Haastattelun teemoista tarkemmin liitteessa 1.

Tutkimukseen haastateltiin yhteensa viittd (n=5) videopuhelupilottiin osallistunutta hen-
kiloa. Kolme haastatelluista oli nuorisopsykiatrian avohoidossa hoitosuhteessa olevaa
nuorta ja kaksi nuorisopsykiatrian avohoidossa tydskentelevaa sairaanhoitajaa. Yksi pi-
lottiin osallistunut nuori jattaytyi haastatteluosuudesta pois. Haastateltavat eivat saaneet
teemoja etukateen vaan heille kerrottiin tutkimussopimusvaiheessa tutkimuksen sisal-
I6sta ja tutkimuskysymyksista. Yksilolliset haastatteluajat sovittiin nuorten ja sairaanhoi-
tajien kanssa pilottijakson jalkeen. Haastattelut toteutettiin Lohjan nuorisopsykiatrian po-
liklinikalla. Haastattelut nauhoitettiin. Nauhoitteet tuhottiin niiden purkamisen ja analy-

soinnin jalkeen.

Pilottiin osallistuneiden nuorten haastattelut toteutettiin nuorisopsykiatrian poliklinikalla.
Paikan valintaan vaikutti se, etta poliklinikka oli nuorille tuttu ymparistd. Tutun ymparistdn
avulla oli tarkoitus luoda nuorelle turvallinen tunne haastattelutilanteeseen. Nuorten
haastatteleminen ja tutkiminen vaativat nuorten motivoitumisen tutkimukseen. Lansimai-
sissa kulttuureissa nuoruuteen kuuluu etddntyminen aikuisten maailmasta ja tasta syyta
nuoret eivat valttdmattd halua, ettd heidan asioitaan udellaan. Nuoria haastateltaessa
nuorella pitda olla aito tunne siita, ettd heista ja heidan mielipiteistdan ollaan aidosti kiin-
nostuneita. Nuorella on hyva olla tunne, ettéd han on tutkijan apuri ja han osallistuu aidosti
tutkimukseen. (Hirsjarvi — Hurme 2011: 132-133.) Haastateltavan motivaatio haastatte-
luun ja tutkimukseen osallistumiseen auttaa myos haastattelutilanteessa, koska teema-
haastattelussa haastateltavalta toivotaan aktiivisempaa roolia kuin strukturoidussa haas-
tattelutilanteessa. Teemahaastattelussa on pohjimmiltaan kyse tarinan ja kertomuksen

luomisesta. Talldin myds tutkijalta edellytetdan tilanneherkkyytta seka kykya edet tilan-
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teen ettd haastateltavan ehdoilla. (Kylma — Juvakka, 2007:79.) Nuoret tavattiin kertaal-
leen ennen videopuhelupilottijakson alkua. Tapaamisella nuorelle kerrottiin pilotista seka
mahdollisuudesta osallistua haastatteluun. Tapaamiset toteutettiin nuoren kanssa ennen
pilottia, jotta hdn ndkee haastattelijan ennen haastattelua. Taman tapaamisen tarkoitus
oli luoda haastattelulle luontevampi ja avoimempi pohja. Haastattelutilanteet olivat nuor-
ten kanssa hyvin luontevia. Nuoret olivat valmistautuneet haastatteluun ja olivat haastat-
telutilanteessa aktiivisesti vuorovaikutuksessa. Osa nuorista jannitti haastattelun alussa,
mutta teemahaastattelun dialogisen ja avoimen keskustelun luonteen vuoksi, nuoret al-

koivat rentoutua haastattelun edetessa. Nuorten haastattelut kestivat 20-30 minuuttia.

Pilottiin osallistuneet sairaanhoitajat haastateltiin myds nuorisopsykiatrian poliklinikalla.
Haastattelut toteutettiin tydajalla ja niitd varten varattiin tunti aikaa. Haastattelujen toteut-
tamiseen tyoajalla oli tydnantajan lupa. Sairaanhoitajien haastattelut kestivat 30 minuu-
tista 40 minuuttiin. Sairaanhoitajat olivat motivoituneita haastatteluihin. He olivat pohti-
neet etukateen kokemuksiaan videopuhelupilotin aikana nousseista ajatuksista ja kay-

tdssa ilmenneista asioista.

4.3 Aineistolahtbinen sisallénanalyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia kayt-
téden. Aineistoldhtdisyydessa on keskeista se, ettéa aineiston annetaan kertoa oma tari-
nansa tutkittavasta aiheesta. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 67; Kylma — Ju-
vakka 2007: 113.) Aineiston analysoimista pidetdan laadullisen tutkimuksen aikaa vie-
vimpana ja ty6laimpana vaiheena (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 54). Haas-
tatteluvaiheen jalkeen on hyva aloittaa aineiston kasittely mahdollisimman pian, jotta ai-
neisto on mahdollisimman tuoreena mielessa (Hirsjarvi— Hurma 2011: 135). Tassa opin-
naytetydssa toimittiin edellisen suosituksen mukaan. Aineistolahtdisessa sisallonanalyy-
simallissa aineisto kirjoitetaan tekstiksi eli litteroidaan. Litteroitu lopputulos, puhtaaksikir-
joitettu haastattelumateriaali, luetaan useita kertoja lapi kokonaiskuvan muodosta-
miseksi. Auki kirjauksen jalkeen materiaalia aletaan redusoida eli pelkistamaan tutkimus-
kysymysten toimiessa punaisena lankana redusointiprosessissa. Redusoinnin jalkeen
aineisto klusteroidaan eli ryhmitellddn alaluokiksi, ylaluokiksi ja siitd edelleen paa-
luokiksi. Ryhmittelyssa on kyse pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien
etsimisestad. Ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan eli siitéa erotellaan tutkimuksen

kannalta olennainen tieto. Taman tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasit-
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teita. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Siina edetdan empiirisesta ai-
neistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiésta. On tarkeaa analyysin
kaikissa vaiheissa, etta tutkija pyrkii ymmartdmaan tutkittavia heiddn omasta nakokul-
mastaan. (Sarajarvi — Tuomi 2011: 108—-113; Kylma — Juvakka 2007: 118-119.)

Litteroitu aineisto kaytiin Iapi merkitsemallda korostuskynalld olennaiselta vaikuttavat
asiat. Tama jalkeen korostetut kohdat kaytiin 1api ja niistd poimittiin alkuperaisiimaukset.
Alkuperaisilmaukset kirjoitettiin laaditun taulukon vasempaan sarakkeeseen. Taman jal-
keen kaytiin yksitellen alkuperaisilmaukset lapi, ne pelkistettiin ja kirjoitettiin koneelle pel-
kistettyjen ilmausten sarakkeen alle. Taulukkoa teemahaastattelusta kertyi yhteensa 27
sivua. Seuraavassa vaiheessa kirjoitettiin uudelle asiakirjalle pelkistetyt iimaukset fontti-
koko 12:lla. Ne tulostetiin paperille ja leikattiin jokainen pelkistetty iimaus omalle paperi-
lapulle. Seuraavassa vaiheessa ilmaukset ryhmiteltiin suuren poydan paalla alaluokiksi
ja ryhmittelya jatkettiin paaluokkiin asti. Luokiteltu aineisto tiivistyy, kun yksittaiset tekijat
sisallytetdan yleisimpiin kasitteisin (Sarajarvi — Tuomi 2011: 110). Aineiston voi analy-
soida joko siihen tarkoitukseen suunniteltujen tietokone ohjelmien avulla tai vanhan ta-
van mukaan paperien ja varikynien avulla (Eskola 2015: 194). Opinnaytetyon analyysin
alkuvaihe tehtiin vanhan tavan mukaan paperilla ja varikynilla. Analyysin loppuvaiheessa
kaytettiin tietokoneen tekstinkasittelyohjelmaa aineiston analysoinnissa. Seuraavassa
taulukossa (Taulukko 1.) kuvataan litteroidun tekstin vaiheita puhutusta kielesta paaluok-

kavaiheeseen asti.

Taulukko 1. Esimerkki kayttdjan kokemuksesta

ALKUPERAI- | PELKISTETTY | ALALUOKKA | YLALUOKKA | PAALUOKKA
SILMAISU ILMAISU

Tosi hyva lisad | Videopuhelut Hoidon tiivista- | Hoitoprosessi Kokemukset
hoidon tiivista- | hoidon tiivista- | minen videopuhelu-

sella hoito

misessa. Pai- | misessa  hy- valitteisesta
kan paalla ta- | vana lisdna hoidosta
paamiset ja li- | vastaanottojen

sdnad tabletin | rinnalla

valityk-
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5 Tutkimuksen tulokset

Videopuhelupilottiin osallistuneiden teemahaastatteluaineistosta nousi analysoitaessa
esiin seitseman paaluokkaa. Paaluokat ovat odotukset videopuheluvalitteisestd hoi-
dosta, motivaatio videopuheluvalitteisen hoitoon, aikaisempi kokemus videopuheluista,
kokemukset videopuheluista, kokemukset videopuheluvalitteisestd hoidosta, nakemyk-
set videopuhelun jatkokehityksesta sekad ndkemykset laitteen jatkokehityksesta. Paaluo-
kat koostuvat useammasta ylaluokasta, jotka puolestaan yhdistavat alaluokkia. Seuraa-
vissa alaluvuissa esitellddn analyysin avulla syntyneitd tutkimustuloksia paaluokittain.
Paaluokat on jaettu kahden otsikon alle tutkimuskysymyksen perusteella. Tulokset pe-
rustuvat siis haastateltujen kokemuksiin ja nakemyksiin videopuhelusta nuorisopsykiat-
risessa hoitotydssa. Tutkimusraportin liitteena on taulukko paa-, yla- sekd alaluokista
(Liite 7.). Litteroidusta haastatteluaineistosta on nostettu havainnollistavia lainauksia ja

ne ovat kursivoitu.

5.1 Kayttdjien kokemukset videopuhelusta nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa

Tassa luvussa esittelen tutkimustuloksia liittyen kayttajien kokemuksiin videopuhelusta

nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa.

5.1.1 Odotukset videopuheluvalitteisestd hoidosta

Odotukset videopuheluvalitteisesta hoidosta- paaluokan alle muodostui kolme ylaluok-
kaa: hoitoon liittyvat odotukset, videopuheluun liittyvat odotukset seka laitteeseen liittyvat
odotukset. (Taulukko 2.) Kayn seuraavassa lapi tutkimuksen tuloksia avaamalla alaluok-

kien sisaltoja.

Taulukko 2.  Odotukset videopuheluvalitteisesta hoidosta

YLALUOKKA PAALUOKKA
Hoitoon liittyvat odotukset Odotukset  videopuheluvalitteisesta
Videopuheluun liittyvat odotukset hoidosta

Laitteeseen liittyvat odotukset
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Hoitoon liittyvat odotukset- ylaluokka kokoaa yhteen seuraavat alaluokat: Hoitoprosessin
nakokulma, ammatillinen ndkdkulma seka yksildllinen nakdkulma. Hoitoprosessin nako-
kulman alla odotettiin videopuhelupalvelun tuovan lisda kontaktinpitomahdollisuuksia
hoitajan ja nuoren valilla. Videopuhelun odotettiin tuovan myés enemman hoitointerven-
tio mahdollisuuksia seka helpottavan tapaamisten toteutumista, ettd mahdollistavan tar-
vittaessa tiiviimmat hoidot. Videopuhelun odotettiin tukevan hoitoprosessia nuorilla, joilla

jaa vastaanottoaikoja kayttamatta.

Ammatillinen ndkdkulma-alaluokassa nousivat odotukset saada uusia tydkaluja tydhon
seka uusien menetelmien oppimista. Yksil6llisen nakdkulman alla odotettiin asioista pu-
humisen olevan mahdollisesti helpompaa videopuhelun kautta. Videopuheluhoidon to-
dettiin olevan tata paivaa ja sen odotettiin tulevan yhdeksi osaksi nuorisopsykiatrista hoi-

toa.

Videopuheluun liittyvat odotukset- ylaluokka kokoaa yhteen seuraavat alaluokat: Yksilol-
linen odotus seka koulutuksen tarve. Yksil6llinen odotus- alaluokassa nousivat kayttajien
yksildlliset odotukset videopuhelua kohtaan. Videopuheluun suhtauduttiin positiivisesti ja
videopuhelupalvelun ajateltiin olevan hieno asia. Uuden toiminnan edessa koettiin myds

epavarmuutta.

Koulutuksen tarve- alaluokassa nousi pohdintaan koulutus ohjelman kayttéon. Osa kayt-
tajistd mietti ennen pilottijaksoa, tarvitaanko etukateiskoulutusta ohjelman kaytt6a var-

ten.

Laitteeseen liittyvat odotukset-ylaluokka kokoaa yhteen seuraavat alaluokat: Laitteiden
toiminta seka laitteen fyysinen ominaisuus. Laitteiden toiminta- alaluokan alla pohdittiin
laitteiden kayttda seka miten laitteet toimivat kdytanndssa. Laitteen fyysinen ominaisuus-

alaluokan alle nousi odotus laitteen olevan kateva mukana sen koon vuoksi.
5.1.2 Motivaatio videopuheluvalitteiseen hoitoon
Motivaatio videopuheluvalitteiseen hoitoon-paaluokan alle muodostui kolme ylaluokkaa:

Hoitoprosessin toteutumiseen liittyvd motivaatio, kehityksellinen nakdkulma ja taloudel-

linen nakokulma. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Motivaatio videopuheluvalitteiseen hoitoon
YLALUOKKA PAALUOKKA

Hoitoprosessin toteutumiseen liittyva | Motivaatio videopuheluvalitteiseen hoitoon

motivaatio

Kehityksellinen ndkdkulma

Taloudellinen nakokulma

Hoitoprosessin toteutumiseen liittyvd motivaatio- ylaluokka kokoaa yhteen seuraavat
alaluokat: Etaisyyksien tuomat haasteet, aikatauluhaasteet seka yksildlliset haasteet.
Etaisyyksien tuomat haasteet- alaluokassa pitkat valimatkat poliklinikoiden ja kodin va-
lilld koettiin luovan haasteen hoitoprosessin toteutumiselle. Valimatkat olivat osalle mo-

tivaationa osallistua videopuhelupilottiin.

Toinen alaluokka oli aikatauluhaasteet, jossa muun muassa koulu- ja tydaikojen koettiin
luovan haasteen hoidon toteutumiselle. Motivaationa toimi koulu- ja tydpoissaolojen va-

hentyminen videopuhelun avulla.

Yksilolliset haasteet- alaluokassa nousi kotoa lahtemisen seka poliklinikalle tulemisen
vaikeus. Tassa alaluokassa ei ollut kyse valimatkojen tuomasta haasteesta vaan siita,
ettd tulo poliklinikalle tapaamiseen tai kotoa lahteminen aiheuttaa psyykkisen voinnin
vuoksi suuren haasteen. Motivaatio videopuhelupilottiin nousi naista yksil6llisistd haas-

teista.

Kehityksellinen nakékulma-ylaluokka kokoaa yhteen seuraavat alaluokat: Ammatillinen
kehittyminen ja nuorisopsykiatrian kehittdminen. Ammatillinen kehittyminen- alaluokassa
motivaationa koettiin uusien menetelmien oppiminen ja kokeilu sekd oman ammattitai-

don kehittdminen ja laajentaminen.

Nuorisopsykiatrian kehittdminen- alaluokassa nousi motivaationa se, ettd voi auttaa
muita tulevia palvelunkayttdjia omakohtaisella kokemuksella. Taman alaluokan alla
nousi motivaatio osallistua nuorisopsykiatrian kehittdmiseen uusien menetelmien muo-
dossa. Myés se, ettd nuorisopsykiatriassa ei kyseistad palvelumuotoa ole juurikaan kay-
tdssa, toimi motivaattorina osallistumiseen. Taloudellinen ndkdkulma- alaluokassa nousi
motivaationa rahan saastdminen matkakustannuksissa. Tastd esimerkking linja-auto-

lippu ja polttoainekulut.



25

Aikaisempi kokemus videopuheluista -paaluokan alle muodostui kaksi ylaluokkaa: Tie-

topohjainen kokemus seké kayttokokemus. (Taulukko 4.)

Taulukko 4.  Aikaisempi kokemus videopuheluista

YLALUOKKA PAALUOKKA
Tietopohjainen kokemus Aikaisempi kokemus videopuheluista
Kayttokokemus

Tietopohjainen kokemus -yldluokka kokoaa yhteen seuraavat alaluokat: Ei tietoa/niukasti
tietoa, hoitotahon antama tieto seka teoriatieto telepsykiatriasta. Ei tietoa tai niukasti tie-
toa- alaluokan alle nousi kahden kayttajan kohdalla, ettei heilla ollut aikaisempaa tietoa

tai oli hyvin niukasta tietoa videopuhelusta tai sen kaytosta.

Hoitotahon antama tieto- alaluokan alle nousi nuorisopsykiatrian sairaanhoitajan antama
tieto ennen pilottijakson alkua. Teoriatieto telepsykiatriasta- alaluokan alle nousi kaytta-

jan aikaisempi teoriatason tieto telepsykiatriasta.

Kayttokokemus-ylaluokka kokoaa yhteen seuraavat alaluokat: Kokemus videopuheluso-
velluksista seka ei kokemusta videopuhelusovelluksista. Kokemus videopuhelusovelluk-
sista- alaluokan alle muodostui kahden kayttdjan aikaisempi kayttokokemus Skypesta
seka puhelimen kautta soitetuista videopuheluista. Yhdella oli kokemusta videovalittei-
sistd koulutuksista ja kokouksista. Kahdella kayttajalla ei ollut aikaisempaa kokemusta

videopuhelusta. He muodostivat alaluokan Ei kokemusta videopuhelusovelluksista.

5.1.3 Kokemukset videopuheluista

Kokemukset videopuheluista- paaluokan alle muodostui kaksi ylaluokkaa: Ohjelman

kayttoon liittyvat kokemukset ja laitteen kayttoon liittyvat kokemukset. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Kokemukset videopuheluista
YLALUOKKA PAALUOKKA

Ohjelman (Doxy.me) kayttoon liittyvat kokemuk- | Kokemukset videopuheluista

set

Laitteen kayttdon liittyvat kokemukset

Ohjelman (Doxy.me) kayttoon liittyvat kokemukset —ylaluokan alle muodostui yksi ala-

luokka, ohjelman peruskayttd. Taman alaluokan alle muodostui seuraavia kokemuksia.
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Doxy.me- ohjelma koettiin yleisesti helppokayttdisend ja yksinkertaisena ohjelmana.
Muun muassa ohjelmaan kirjautuminen seka sieltéa poistuminen koettiin yksinkertaisena
ja helppona. Yhdella kayttajista oli ollut ongelmia ohjelmaan sisaankirjautumisen kanssa,
jonka han ajatteli johtuvan huonosta internet-yhteydesta. Kirjalliset ohjeet ohjelman kayt-
t6a varten koettiin hyvana. Ohjelman todettiin kuluttavan paljon tabletin akkua. Ohjelma
vaati myoOs lahes tdyden akun, jotta videokuvayhteys onnistui. Jos akku oli vajaa, niin
videokuvayhteys ei toiminut. Laitteen suojauksien huomattiin vaikeuttavan myds ohjel-

man hallintaa. Laitteen suojaukset estivat muun muassa tabletin nappaimistén kayton.

Laitteen kayttoon liittyvat kokemukset- ylaluokka kokoaa yhteen seuraavat alaluokat: Yh-
teyteen liittyvat kokemukset seka tekniset kokemukset. Yhteyteen liittyvia kokemukset-
alaluokan alle muodostui seuraavia kokemuksia. Internet-yhteys koettiin lahes kaikilla
kayttajistd suurena ongelmana. Yhteyden kanssa oli ongelmia joka kayttajalla, valilla yh-
teyttd ei saanut lainkaan tai linjalla saattoi esiintya surinaa. Yksi kayttajista oli ohittanut
laitteen suojaukset ja ottanut kayttédnsa oman kodin Wlan-yhteyden, joka takasi hyvan
internet-yhteyden. Yhdelld kayttajistd yhteydet toimivat suurimman osan aikaa hyvin.
Kayttajat toivat esille operaattorien internet-yhteyksien valilla olevan suuria alueellisia
eroja. Kayttajan oma mobiiliyhteys saattoi toimia hyvin, kun taas laitteen mobiiliyhteys
katkeili. Kayttajien mukaan ohjelma ei toiminut heikolla internet-yhteydellad vaan ohjelma

tarvitsi vahvan yhteyden toimiakseen kunnolla.

Teknisia kokemuksia- alaluokan alle muodostui seuraavia kokemuksia. Yksi kayttajista
koki laitteen hankalana kuljettaa mukana. Osalla kayttdjista laitteeseen ei voinut yhdistaa
kuulokkeita. Osa kayttajista toi esille, ettei laitteen volyymitasoa voinut saataa, tama hait-
tasi kayttoa. Aani sarkyi aika ajoin kovan volyymitason vuoksi. Yksi kayttajista taas koki
laitteen toimivan hyvin kaytéssa. Mikrofoni todettiin kaytdssa hyvaksi. Laitteen akku vaati
usein lataamista. Akun laturi oli tehokas eikd akun tayteen lataaminen vienyt paljoa ai-
kaa. Laitteen ndppaimistd ei ollut kayttajien kaytdssa, joka koettiin hankalana kayton
suhteen. Laitteen nappaimistdn kaytdnpuute johtui laitteeseen asetetuista estoista, joka

haittasi laitteen peruskayttoa.
5.1.4 Kokemukset videopuheluvalitteisesta hoidosta
Kokemukset videopuheluvalitteisesta hoidosta- paaluokan alle muodostui kolme ylaluok-

kaa: Hoitoprosessi, vuorovaikutus seka perinteinen vastaanotto versus videopuhelu.
(Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Kokemukset videopuheluvalitteisesta hoidosta

YLALUOKKA PAALUOKKA

Hoitoprosessi Kokemukset videopuheluvalitteisesta
Vuorovaikutus hoidosta

Perinteinen vastaanotto versus videopuhelu

Hoitoprosessi- ylaluokka kokoaa yhteen seuraavat alaluokat: Menetelma, kulkuyhteydet,
hoitokontaktin nopeus, hoidon tiivistdminen, hydty hoitoprosessin eri vaiheissa, kokemus

lasnaolosta videopuhelutapaamisissa seka videopuhelun toteuttamispaikan valinta.

Menetelma- alaluokan alle muodostui seuraavia kokemuksia. Videopuheluvalitteisen
hoidon koettiin tuovan lisda hoitomenetelmia ja —mahdollisuuksia hoitoprosesseihin. Sen
koettiin menetelmana helpottavan hoitoprosessin toteutumista seka asettuvan hyvin hoi-

topuhelun ja perinteisen vastaanoton valiin.

Kulkuyhteydet alaluokan alle muodostui seuraavia kokemuksia. Videopuhelun koettiin
mahdollistavan hoidon toteutumisen hankalien kulkuyhteyksien pddhan. Yhden kaytta-
jan kohdalla videopuheluyhteys mahdollisti sen, ettd han pystyi lahted matkalle eika hoito

keskeytynyt matkan vuoksi.

Hoitokontaktin nopeus- alaluokan alle muodostui seuraavia kokemuksia. Videopuhelun
koettiin nopeuttavan avun saantia seka koettiin avun olevan helposti saatavilla. Koettiin
ettei, videopuheluun tarvitse varata pitkaa aikaa ja videopuhelun voi tarvittaessa toteut-
taa ajanvarauksien valissa. Seuraavassa yhden nuoren kokemus videopuheluvalittei-

sesta kontaktista.

"On helppo ottaa kontaktii. Ei tarvii tulla koputtelemaan paikan pé&élle, ettd "hei
mulla on vdhan huono fiilis. Voitaisko jutella?” Hoitajan ei tarvii varata pitkdéa aikaa.
Pystyy ottaa johonkin véliin. Maksimissaan 15-20 minuuttia ja on hyvin ehtinyt pu-
hua ja saada apua.”

Hoidon tiivistaminen- alaluokan alle muodostui seuraavia kokemuksia. Koettiin, etta ti-
heammat tapaamiset ja hoidon tiivistaminen toteutuivat videopuhelun valityksella. Sen

koettiin toimivan hyvin perinteisten vastaanottojen rinnalla ja tukena.

Hyoty hoitoprosessin eri vaiheissa- alaluokan alle muodostui seuraavia kokemuksia.
Kayttajat kokivat videopuhelun palvelevan kriisivaiheessa seka voinnin tarkastus mene-

telmana. Videopuhelu koettiin [d8keseurannassa myds toimivaksi menetelmaksi.
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Kokemus lasnaolosta videopuhelutapaamisissa- alaluokan alle muodostui seuraavia ko-
kemuksia. Osa koki helpottavaksi sen, kun toinen ei ole lasna samassa tilassa, ei tullut
ahdistuksen tunnetta toisen lasndolosta. Tama loi osalle kayttdjista tilanteen helpom-
maksi puhua vaikeista asioista. Osa kayttajistd koki videopuhelukontaktin helppona
muotona puhua asioistaan. Puhuminen vaikeista asioista koettiin helpoksi videokuvan
valitykselld omassa kodissa, jossa tuttu ymparisto loi turvallisuuden tunteen. Yksi kayt-

taja kuvasi seuraavalla tavalla kokemustaan.

"Ruudun kautta ei ahdista niin paljoa hoitajan kanssa keskustelu. Mulla ei ollut niin
suurta suojakilpea. Kun ei joutunut olemaan samassa tilassa, on ehka helpompi
puhua.”

Osa kayttijista kuvasi, ettei videoyhteyden valityksellda saanut aidon tuen ja lasnaolon
tunnetta. Videopuhelun kautta keskustelu koettiin aika ajoin pintapuolisena ja lyhyena.

Yksi koki, ettei osannut sanoa videopuhelun valitykselld huonoa oloaan.

Videopuhelun toteuttamispaikan valinta- alaluokan alle muodostui seuraavia kokemuk-
sia. Koettiin yleisesti tarkedna valita rauhallinen paikka, jossa toteuttaa videopuhelu.
Rauhallisen paikan I6ytdminen koettiin aika ajoin hankalana. Koettiin myos tarkeana ker-
toa videopuhelun alussa, jos videopuhelua oli kuuntelemassa toinen, hoitoon kuuluma-

ton henkilo.

Vuorovaikutus- yldluokka kokoaa yhteen seuraavat alaluokat: Kokemus vuorovaikutuk-
sen toteutumisesta, ei-sanallisen viestinnan toteutuminen seka tekniikka vuorovaikutuk-

sessa.

Kokemus vuorovaikutuksen toteutumisesta alaluokan alle muodostui seuraavia koke-
muksia. Yleisesti videopuheluvalitteinen hoitokontakti koettiin luontevana. Vuorovaiku-
tuseroja koettiin olevan eri ihmisten valilla, kuten aina ihmisten valisissd sosiaalisissa
kanssakaymisissa. Osalla oli alkuun hankala olla luontevasti videopuhelun aikana, mutta

kayton jalkeen tilanteeseen tottui ja oleminen muuttui luontevaksi.

Ei-sanallisen viestinnan toteutuminen- alaluokan alle muodostui seuraavia kokemuksia.
Videopuhelun kautta koettiin jaavan pienet nyanssit huomaamatta. limeita, eleitad ja

asentoja oli vaikea havainnoida videopuhelun kautta. Ei-sanallisen viestinnan heikkous
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videopuhelussa vaikutti myos siihen, ettei toinen valttdmatta huomannut, jos toinen osa-
puoli jatti jotakin sanomatta. Koettiin, ettd voi jattdd helpommin puhumatta asioita video-
puhelun valityksella. Ei-sanallisen viestinnan heikkous vaikutti myds siihen, etta ei osan-

nut mahdollisesti videopuhelun aikana kysya oikeita kysymyksia.

Tekniikka vuorovaikutuksessa- alaluokan alle muodostui seuraavia kokemuksia. Huono
yhteys vaikutti negatiivisesti vuorovaikutukseen. Laitteessa oli suuri nayttd, joka lisasi
vuorovaikutuksen toteutumista. Adnen laatu koettiin paaasiassa hyvéna, joka lisési

omalta osaltaan my6s vuorovaikutuksen toteutumista.

Perinteinen vastaanotto versus videopuhelu- yldluokan alle muodostui yksi alaluokka pe-
rinteisen vastaanoton edut. Perinteiselld vastaanotolla koettiin, ettd pystyttiin tulkitse-
maan paremmin tilannetta ja ottamaan sita kautta asioita puheeksi. Koettiin myos turval-
liseksi se, ettd perinteiselld vastaanotolla toinen osasi tulkita paremmin eleista ja liik-
keista tilannetta. Jos ei osannut itse ottaa asiaa puheeksi, niin toinen mahdollisesti osasi
tulkita kehon kielesta ja kysya oikeita kysymyksia, jonka kautta paastaan puhumaan oi-

keista asioista.

"Tavallaan kuitenkin tulee enemmaén asioita esiin, kun on paikan pé&éllé ihan livené.
Toinen pystyy tulkitsemaan paremmin mua ja tarttumaan siihen.”

Perinteiselld vastaanotolla koettiin paastavan parempaan kontaktiin sekd syvemmalle
tasolle kontaktissa. Yksi kayttajista koki, etta tutkimusjakso on tehtava perinteisella vas-
taanotolla, jotta pystytdan laadullisempaan arviointiin. Toinen koki perinteisen vastaan-
oton sopivan nuorille, jotka alkavat puhua paremmin vasta tapaamisen lopuksi. Video-

puhelun ei koettu yltavan perinteisen vastaanoton tarjoamiin hoitomahdollisuuksiin.

5.2 Nakemykset videopuhelun jatkokehityksesta

Tassa luvussa esittelen tutkimustuloksia kayttajien tuottamista jatkokehitysehdotuksista

liittyen videopuheluihin.
5.2.1 Nakemykset videopuhelun jatkokehityksesta
Nakemykset videopuhelun jatkokehityksesta- paaluokan alle muodostui kaksi ylaluok-

kaa: Hoitoprosessiin liittyvat kehitysehdotukset sek& verkostotyohon liittyvat kehityseh-
dotukset. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Nakemykset videopuhelun jatkokehityksesta
YLALUOKKA PAALUOKKA

Hoitoprosessiin liittyvat kehitysehdotukset Nakemykset videopuhelun jatkokehi-

tyksesta

Verkostotyohon liittyvat kehitysehdotukset

Hoitoprosessiin liittyvat kehitysehdotukset- ylaluokka kokoaa yhteen seuraavat alaluo-

kat: Menetelma hoitoprosessin eri vaiheissa seka videopuhelu hoitopuhelun korvaajana.

Menetelma hoitoprosessin eri vaiheissa- alaluokan alle muodostui seuraavia kehityseh-
dotuksia. Kehitysehdotuksena nousi videopuhelun ottaminen yhdeksi kiintedksi osaksi
nuorisopsykiatrista hoitoa ja suunniteltuna lisavalineena hoidossa. Videopuhelua toivot-
tiin vietavan eteenpain niin, ettd jatkossa se otetaan tarvittaessa hoidon eri vaiheissa
mukaan yhtena hoitomenetelmana. Ajatus siita, ettd videopuhelumahdollisuus olisi heti
alkukriisivaineessa nivellettdvissd mukaan yhtena lisdhoitomuotona koettiin kannatta-
vana kehittdmisajatuksena. Videopuhelu hoitopuhelun korvaajana- alaluokassa nousi

usealta kayttajalta ehdotus, etta jatkossa hoitopuhelu korvattaisiin videopuhelulla.

Verkostotyohon liittyvat jatkokehitysajatukset- ylaluokka kokoaa yhteen seuraavat ala-

luokat: Konsultaation valineena seka hoitokokoukset.

Konsultaation valineena- alaluokan alle muodostui seuraavia ehdotuksia. Kehitysehdo-
tuksena tuli erikoissairaanhoidon eri erikoisalojen valinen konsultaatiomahdollisuus.
Myos videopuhelukonsultaatio perustason ja erikoissairaanhoidon valilla néhtiin tuovan

lisda yhteistydmahdollisuuksia.

Hoitokokoukset- alaluokan alle muodostui kehitysehdotuksena useammalta kayttajalta
videopuhelumahdollisuuden kayttéénotto sairaalan ja avohoitoyksikén valilla, muun mu-

assa hoitokokoukset videopuheluvalitteiseksi.

5.2.2 Nakemykset laitteen jatkokehityksesta

Nakemykset laitteen jatkokehityksesta- paaluokan alle muodostui kaksi ylaluokkaa: Lait-
teeseen liittyvat kehitysehdotukset sekd ohjelman kayttéon liittyvat kehitysehdotukset.
(Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Nakemykset laitteen jatkokehityksesta
YLALUOKKA PAALUOKKA

Laitteeseen liittyvat kehitysehdotukset Nakemykset laitteen jatkokehityksesta

Ohjelman kayttdéon liittyvat kehitysehdotuk-

set

Laitteeseen liittyvat kehitysehdotukset- yldluokka kokoaa yhteen seuraavat alaluokat:
Asetusten saataminen, lisdtoiminnot, videoyhteys, laitteiden kayton arviointi, atk-tuki

seka oma laite.

Asetusten sdataminen- alaluokan alle muodostui seuraavia ehdotuksia. Kayttajat toivoi-
vat jatkossa laiteessa mahdollistuvan kuulokkeiden ja ndppaimiston kaytté seka volyy-

mitason saataminen.

Lisatoiminnat alaluokan alle muodostui kehitysehdotuksia laitteen kayttdmahdollisuuk-
sien laajentamisesta. Laitetta toivottiin pystyttdvan jatkossa kayttdmaan muistiona seka
laskimena. Muistion kayttdéa pohdittiin niin hoidon kuin myés koulutehtdvien nakokul-

masta.

“Kirjoitan kaikkea yl6s. Jos olisi saanut kirjoittaa suoraan tabletille. Jouduin aina
ottamaan esille omat paperit ja paperit hukkuu helposti. Olisi ollut hyvé, jos olisi
saanut kirjoitettua suoraan tabletille ja katsoa niitd siind samalla, kun on yhtey-
dessé hoitajan kanssa.”

"Muistion ja laskimen kéyttémahdollisuus jatkossa tabletille. Voisi hyvin kéyttda
koulutehtévissé apuna.”

Videoyhteys- alaluokan alle muodostui kehittdmisehdotuksina hankkia tydkoneisiin kuu-
lokkeet seka videokamerat. Nailla keinoilla videopuheluvalitteinen hoitomahdollisuus voi-
daan laajentaa tydkoneille, jolloin videopuheluajanvarauksen yhteydessa ei tarvitse huo-
mioida muiden videopuheluajanvarauksia vaan pystyy varaamaan ajan omien aikatau-

lujen mukaan.

Laitteiden kaytdn arviointi- alaluokan alle muodostui jatkokehitysehdotus siita, etta pilo-
tissa kaytetyn laitteen arviointi tehddan nuorisopsykiatrian tarpeen ndkdkulmasta. Haas-
tatteluista nousi toive, etta jatkossa otetaan tarkastelun alle, onko laite, jota pilotissa kay-

tettiin tarpeita vastaava.
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Atk-tuki alaluokan alle muodostui kehitysehdotus jatkuvasta atk-tuesta. Tuen tarve koet-
tiin tarkeaksi. Jos ohjelma tai laite ei jostain syysta toimi, niin tydntekija voi ottaa yhtey-

den suoraan tukeen.

Oma laite-alaluokan alle muodostui kehitysehdotus videopuhelupalvelun kayttdmahdol-
lisuuksien laajentamista myds potilaan omiin valineisiin. Ehdotettiin laajentamista kotiva-
lineisiin muun muassa tablettiin ja matkapuhelimeen. Kaytén ajateltiin olevan juostavam-
paa oman laitteen kautta. Jos ei ole omaa laitetta, pidettiin tarkeana, etta hoitotaholla on

tarjota laite, jotta hoito toteutuu tasa-arvoisesti.

Ohjelman kayttéon liittyvat kehitysehdotukset- ylaluokka kokoaa yhteen seuraavat ala-

luokat: Chattitoiminta, ohjelman arviointi, verkkosovellukset seka langaton verkko.

Chattitoiminta alaluokan alle muodostui seuraavat kehittdmisehdotukset. Doxy.me-oh-
jelmassa oli chattimahdollisuus, mutta se ei toiminut laitteessa. Jatkossa toivottiin kehi-
tystd siihen suuntaan, ettad chattitoiminta olisi kdytdssa. Laitteessa videoyhteys ei toimi
kunnolla internet-yhteyden ollessa huono. Talldin sairaanhoitajaan olisi kuitenkin mah-

dollista saada yhteys chatin valityksella.

Ohjelman arviointi- alaluokan alle muodostui jatkokehitysehdotuksena ohjelman kayton
arviointia nuorisopsykiatrisesta nakdkulmasta. Toivottiin jatkossa otettavan tarkastelun

alle, onko doxy.me ohjelma juuri tata tarkoitusta palveleva.

Verkkosovellukset- alaluokan alle muodostui kehitysehdotuksena ohjelman kaytté mo-
biiliapplikaationa, jolloin ohjelman saisi ladata suoraan muun muassa puhelimeen. Myo6s
ohjelman kaytt6a linkkina tai ohjelman lataamisen mahdollisuutta omalle koneelle toivot-

tiin, jolloin myds oman laitteen kautta videopuheluvdlitteinen hoito olisi mahdollista.

"Siind missd muutkin sovellukset, voisi ohjelman ladata kaytt6én tai sitten kayttaa
linkin kautta. Porukalla on omat laitteet ja jos ei ole, niin sitten voi tarjota tabletin.
Ei tarvitsisi ottaa erillistd laitetta mukaan. Nytkin mé& kannan kahta tablettia mu-
kana.”

Langaton verkko- alaluokan alle muodostui jatkokehitysehdotuksena Wlan-verkkoon liit-
tymisen mahdollistaminen. Ehdotettiin, etta jatkossa laitteen voisi liittdd oman kodin lan-
gattomaan verkkoon. My6s mobiiliyhteyden kehittdminen oli monen ehdotuksena. Se

koettiin tarkedksi liikkumisen kannalta. Laitteen voisi ottaa mukaan ja hoito mahdollistuisi
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matkustamisesta huolimatta. Haastatteluista tuli vahvasti ajatus siita, ettd jos videopu-

helua kaytetdan hoidossa, niin yhteyden pitda toimia.

6 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tutkimuskysymykset koskettivat kayttajien kokemuksia videopu-
heluista nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa seka nakemyksistd videopuheluvalitteisen
hoidon jatkokehitysta varten. Opinnaytetydn paatuloksia verrattiin opinnaytetyon viite-

kehykseen seka aiemmin esitettyihin vastaavanlaisiin tutkimustéihin.

6.1 Kokemuksia videopuhelusta nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa

Haastateltavat kertoivat odotuksistaan videopuheluvalitteisesta hoitomenetelmasta seka
motivaatiostaan osallistua pilottiin. Motivaationa oli nuorisopsykiatrian kehittdminen seka
se, etta videopuhelumenetelman todettiin olevan tata paivaa. Odotuksena oli myés mat-
kustamisen vdheneminen ja hoitointerventioiden lisddminen hoitoprosessiin. Kansten
ym. (2009: 276) tutkimuksen hy6tyodotuksista ilmeni samoja odotuksia kuin tdman opin-
naytetyon tuloksista nousi. Tutkimuksen haastateltavat pohtivat terveydenhuollon kehi-
tyksen mukana pysymisen olevan oleellinen hyoty seka uudella teknologialla ja sen kay-
tolla on todellinen tarve, etenkin psykiatrian asiatuntijapalveluiden kohdalla. (Kanste ym.
2009: 276.) Myds Callahanin ym. (2013) tutkimuksesta nousi tyytyvaisyys siihen, etta

teknologiaa aletaan ottaa monipuolisemmin hoitoon mukaan. (Callahan ym. 2013.)

Yhteyteen liittyvat ongelmat koettiin haastavina. Huono yhteys vaikutti videokuvan laa-
tuun ja sen kautta suoraan vuorovaikutukseen. Joissakin tapauksissa huono yhteys johti
siihen, ettd videopuhelua ei voinut toteuttaa ja kontakti toteutettiin hoitopuhelun kautta.
Hoitopuhelua ei koettu yhtd hyvana hoitomenetelmana nuoren hoidossa kuin videopu-
helu. Videopuhelun koettiin olevan parempi, koska sen kautta naki toisen kasvot, joka loi
heti paremman vuorovaikutustilanteen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on myds koettu
huonon yhteyden vaikeuttavan videopuheluvalitteisen tapaamisen onnistumista. Huo-
nosta yhteydestd, muun muassa kuvan tai danen heikosta laadusta, on tullut kriittista
palautetta kayttdjilta. Koettiin ettei hoitokontakti toteudu tuolloin toivotulla tavalla. (Iso-

hanni — Ohinmaa — Mielonen — Moring 2002, Timonen 2004.)
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Osa tutkimukseen osallistuneista nuorista koki videopuhelun kautta puhumisen olevan
helpompaa. He kokivat pystyvansa ottamaan puheeksi asioita, joita ei valttamatta ottaisi
perinteisella vastaanotolla puheeksi. He kokivat helpommaksi ottaa asioita puheeksi,
koska toinen ei ollut lasna samassa huoneessa. Osa nuorista koki, ettei naytdn kautta
ahdista niin paljon puhua vaikeista asioista, kun taas perinteiselld vastaanotolla toden-
nakdisesti samasta asiasta puhuminen nostaisi ahdistuksen tunnetta. Yksi nuori kuvasi
tunnetta niin, ettd vaikka naytdn takana oli tuttu sairaanhoitaja, niin ruutu loi vaikutelman
siita, ettd ruudun takana oli "vain joku” ja tdma tunne helpotti puhumista. Boyelin, Pig-
natiellon, Volpen (2010) tutkimuksesta nousi kanadalaisnuorilta samansuuntaisia koke-
muksia. Kanadalaisnuoret kokivat videopuhelinvalitteisen hoidon luontevana tapana ja

helppona hoitomenetelmana. (Boyel — Pignatiello — Volpe 2010.)

Kayttajakokemuksista ilmeni myds, ettd on helpompi jattda asioita puhumatta videopu-
helun valityksella. Osa nuorista koki ettei, sairaanhoitaja pysty tulkitsemaan nuoren
eleista tai ilmeista niin hyvin nuoren mielialaa tai tilannetta. Osa nuorista kertoi kaytta-
neensa tatd mahdollisuutta hyvaksi eika nostanut tarkeita asioita puheeksi. Sairaanhoi-
taja ei osannut aina havainnoida videopuhelunvalitykselld nuorta ja tdm&n vuoksi ei
osannut kysya mahdollisesti tilanteeseen nahden oikeita kysymyksia. Samansuuntaisia
kokemuksia on tullut esille myds aikaisemmista tutkimuksista, my6s hoitohenkilékunnan
puolelta. Vuononvirran vaitéskirjan (2011) tutkimustuloksista ilmenee psykiatrien suhtau-
tuneen varauksella videopuheluvalitteiseen hoitoon 1&hinna potilaan psyykkisen voinnin
arvioinnissa. He kokivat, ettei teknologia mahdollistanut tarpeeksi hyvin ei-sanallista-
vuorovaikutusta. Tahan kokemukseen vaikutti se, etteivat potilaat olleet psykiatrille tut-
tuja entuudestaan. (Vuononvirta 2011.) Myds Holmberg ja Kdhkénen (2011) katsauk-
sessaan totesivat, ettd verkossa tapahtuvan terapiakontaktin kautta voi olla vaikea ha-
vaita esimerkiksi itsetuhoajatuksia ja itsemurha-alttiuden lisddntymista (Holmberg — Kah-
kénen 2011). FinOHTAN raportin tuloksista iimenee vastaavanlaisia kokemuksia potilai-
den kokemana siita, ettd videopuhelinyhteyden valityksella tapahtunut hoitotapaaminen
oli ollut enemman tiedonvaihtotilanne kuin hoidollinen kohtaaminen (Isohanni — Ohinmaa
— Mielonen — Moring 2002).

Videopuhelun koettiin olevan hyva lisd hoitoprosessissa. Sen kautta koettiin saatavan
nopeasti apua tarpeen vaatiessa. Kriisitilanteissa sen koettiin palvelevan hyvin perinteis-
ten vastaanottojen rinnalla ja tukena. Videopuhelun koettiin mahdollistavan myés hoidon
tiivistdmisen. Aikaisempien tutkimusten tuloksista seka kokemuksesta on ilmennyt vi-

deopuheluvalitteisen hoidon mahdollistavan hoidon tiivistdmisen, sen oikea-aikaisuuden
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seka tehostamisen. (Kaataja — Lehtonen 2014, Subho 2015, Bishop ym 2007, Boyel —
Pignatiello — Volpe 2010.) Holmberg ja Kadhkdnen (2011) ovat saaneet samansuuntaisia
tuloksia katsauksessaan kuin tdssa opinnadytetydssa saatiin. He toteavat katsaukses-
saan verkkovalitteisen hoidon toimivan riskipotilaiden hoidossa (muun muassa itsetuhoi-
set potilaat) ehka parhaiten osana hoitoa, esimerkiksi Stepped care-hoitomallin mukai-
sesti (Holmberg — K&hkénen 2011). Stepped care-hoitoideologiassa potilaan hoitoa te-
hostetaan potilaan tilanteen ja tarpeiden mukaan. Hoitomallissa hyédynnetaan keveinta
mahdollista hoitovaihetta korkeammalla mahdollisella tavalla, niin ettei hoito ole intensii-
visempaa kuin potilaan toipumisprosessi vaatii. Tatd hoitomallia kaytetddn Suomessa

muun muassa sydmishairididen hoidossa. (Léytynoja 2014.)

Videopuhelun koettiin olevan hyva ja helppo tapa saada yhteys myds ilman ennalta
suunniteltua ajanvarausta. Videopuhelutapaamiset olivat usein Iyhyita, noin 15-20 mi-
nuuttia. Tdman ajan koettiin olevan tarpeeksi pitka, jotta muodostui tunne ja kokemus
siita, ettd oli saanut apua ja puhuttua asiansa. Kayttajat kokivat videopuhelun olevan
hyva voinnin tarkastusmenetelma. Kaatajan ja Lehtosen (2015) kokemuksiin perustu-
vasta raportista iimenee myds, etta lyhyet tapaamiset ja niiden mahdollistaminen video-
puheluvalitteisesti koettiin hyvana ja toimivana hoidon nakdkulmasta. (Kaataja — Lehto-
nen 2015.)

Kayttajat kokivat videopuheluvalitteisen hoidon antaneen heille mahdollisuuden saada
tiivista hoitoa pitkista valimatkoista huolimatta. Kun osa tapaamisista pystyttiin toteutta-
maan videopuhelun avulla, ei tarvinnut tulla tapaamaan sairaanhoitajaa poliklinikalle.
Tama kokemus ei tullut ainoastaan potilaiden kokemana vaan my6s sairaanhoitajat ko-
kivat videopuhelumahdollisuuden helpottavan hoidon tiivistdmista. Sairaanhoitaja voi so-
pia videotapaamisen nuoren kanssa, jolloin sairaanhoitajan ei tarvitse varata matkustus-
aikaa tapaamista varten vaan sen voi toteuttaa videopuhelun valityksella. Videopuhelun
avulla pystyttiin tiivistamaan hoitoprosessia joustavammin. Opinnaytetyon tuloksissa il-
meni, ettd videopuheluvalitteisen hoidon koettiin laskevan matkakustannuksia. Hoito-
muoto nahtiin myds taloudellisesta nakdkulmasta kannattavaksi. Kanadassa on tutkittu
maaseutualueiden potilaiden ja perheiden kokemuksia hoidon toteutumisesta videopu-
helun valitykselld (Dampier — Pilatzke — Sevean — Spadoni — Stickland 2009, Boyell —
Pignatiello — Volpe, 2010). Kummassakin tutkimuksessa on saatu samansuuntaisia tu-
loksia. Niissa on koettu videopuhelumenetelman tukeneen potilaan hoitoa pitkien vali-
matkojen luoman haasteen edessa. Videopuheluvalitteisen vastaanoton koettiin olevan

taloudellisesti kannattavaa. Perheenjadsenten ei tarvinnut olla poissa koko tydpaivaa ja
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sdastettiin matkakustannuksissa. Videopuheluvalitteisen hoitokontaktin on myo6s kat-
sottu olevan taloudellisesti kannattavaa niin Heinilan (2014) ettd Kaatajan ja Lehtosen
(2015) raportissa videopuheluvalitteisen hoidon kokemuksista. Kansainvalisista tutki-
muksista Bishopin (2007) seka Subhon (2015) kirjallisuuskatsauksesta nousevat talou-
delliset sadastoét niin hoitohenkilokunnan kuin myods potilaiden nakdékulmasta. (Bishop
2007, Subho 2015.) Isohanni ym (2002) toteavat myods tutkimuksessaan ettei liikkumi-
seen kuluva aika tuo lisdarvoa potilaan hoidolle (Isohanni — Ohinmaa — Mielonen — Mo-
ring 2002).

Videopuhelun ei koettu yltdvan perinteisen vastaanoton tasolle. Perinteiselld vastaan-
otolla pystyi paremmin huomioimaan eleista, lilkkeistd ja ilmeista toisen tunnetta ja arvi-
oimaan luotettavammin psyykkista vointia. Sairaanhoitaja osasi kysya oikeita kysymyk-
sia ja tukea nuorta. Osa koki, ettei videopuhelun valityksella saanut samaa tuen ja las-
naolon tunnetta kuin perinteiselld vastaanotolla. Tassa opinnaytetydssa nousi kokemus
siita, ettd nuorisopsykiatrinen tutkimusjakso on hyva toteuttaa perinteisen vastaanoton
mallin mukaan. Koettiin, ettd perinteiselld vastaanotolla saadaan luotettavampi arvio ti-
lanteesta kuin videopuhelun valityksella. Aikaisemmista tutkimuksista on myds tullut sa-
mansuuntaisia tuloksia ilmi. Subhon (Subho 2015) katsauksesta ilmenee, ettei videopu-
helun katsota korvaavan perinteisia hoitokaynteja vaan enemman toimivan lisdna hoi-
dossa (Subho 2015). Boyelin, Pignatiellon ja Volpen (2010) tutkimuksessa osa nuorista
koki tarkedksi luoda perinteiselld vastaanotolla hoitosuhteen hoitajan kanssa. Videopu-
helu koettiin hyvana menetelmana muun muassa videoneuvotteluiden valineena. (Boyel
— Pignatiello — Volpe 2010.)

Taman opinnadytetydn yhtena tuloksena ilmeni, ettei videopuhelun koettu palvelevan pai-
vystystilanteissa. Ojalan ja Sorvaniemen (2005) tutkimuksesta ilmeni painvastainen ko-
kemus. Videopuheluvdlitteisen kontaktin koettiin soveltuvan hyvin kliiniseen akuuttiin

psykiatriseen ty0hon ja paivystysarviontiin. (Ojala — Sorvaniemi 2005).

6.2 Nakemyksia videopuheluvalitteisen hoidon jatkokehitysta varten

Opinnaytetyon tuloksien jatkokehitysajatuksista ilmeni toive videopuhelumahdollisuuden
laajentamisesta tydkoneisiin. Pilotin aikana kayttd oli yhden hoitotabletin kautta, jonka
kayttdajankohdan hoitajat varasivat itselleen ajanvarauskalenterista. Tabletin ajanva-

rauskaytantd maaritteli videopuhelutapaamisten ajat eika kaytantd ollut joustava. Tama
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sama tutkimustulos saatiin Kansteen ym. (2009) tutkimuksessa, jossa tyontekijat pitivat
tarkeana valineen sijaintia ja sita, ettd videopuheluun tarvittavat valineet, mikrofoni, vi-
deopuhelinohjelma ja kaiuttimet, olivat asennettu omiin tydkoneisiin. Koettiin tarkeana,
ettd videopuhelin oli sijoitettu siten, ettd se oli tarvittaessa helposti saavutettavissa.
(Kanste ym. 2009: 275.)

Tasta opinnaytety6sta nousi kehittdmisehdotuksena jatkuvan atk-tuen mahdollisuus, jota
ei pilotin aikana ollut kaytettavissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu ymparivuo-
rokautinen atk-tuki valtavaksi eduksi seka se, ettd atk-asiantuntijoilla on merkitysta lait-
teiden helppokayttdisyyteen. Atk-tuen saatavuuden nahtiin rohkaisevan myds tyénteki-

joita uuden teknologian kayttéén. (Kanste ym 2009: 276, 278.)

Opinnaytetydsta nousi kehittdmisehdotuksena videopuheluvalitteisen konsultaation
mahdollisuus jatkossa niin perustason kuin erikoissairaanhoidon eri erikoisalojen valilla.
Kanste ym. tutkimuksessa todetaan etayhteyksien avulla tapahtuvan verkostojen yhtey-
denpitdmisen muun muassa verkostojen valiset etdpalaverit seka potilaisiin liittyvien
konkreettisten konsultointipyyntdjen olevan hyodyllisia. Etdyhteyksien avulla toteutetta-
vien konsultaatioiden todettiin vahentavan potilaan siirtymistd hoitopaikkojen valilla.
Etuna pidettiin myds sita, etta potilaat sdastyivat matkustamisen aiheuttamisilta vaivoilta.
Tietysti samalla tavalla vahenee tyontekijoiden tarve matkustaa. Nama saastavat yhteis-
kunnan kustannuksia ja ndin etaterveydenhuollosta on hyétyd myds yhteiskunnallisesta
nakdkulmasta. (Kanste ym. 2009: 279.) Vuononvirran (2011: 67) tutkimuksessa terveys-
keskus ladkareiden etakonsultaatiot psykiatriaan koettiin hyodyllisina ja pidettyna hoito-
menetelmana (Vuononvirta 2011: 67). Kansainvalisista tutkimuksista on myds noussut
kokemus konsultaatio verkostojen valilld olevan tarkeda ja toimivaa asiakkaan nakokul-
masta katsottuna. (Bishop ym 2007; Palmer — Myers — Vander Stoep — McCarty — Geyer
— Desalvo 2010.)

Jatkokehittamisehdotuksena tuli mobiiliyhteyden parantaminen sekd mahdollisuus liittya
laitteella oman kodin laajakaistayhteyteen. Heikon yhteyden koettiin vaikeuttavan hoidon
toteutumista. Kehitysehdotuksena nousi tdssd opinnaytetydssa myds omien laitteiden
kayttdmahdollisuus jatkossa videopuheluvalitteisessa hoidossa. Ehdotettiin, etta video-
puhelukontakti olisi mahdollista saada oman kannykan kautta. Ehdotettiin ohjelman aja-
mista omalle laitteella mobiiliapplikaationa tai linkkina, jolloin yhteyden saaminen ei olisi

kiinni hoitopaikan tarjoamasta laitteesta. Harvardin ladketieteellisessa yliopistossa



38

(2014) on tehty tutkimus liittyen mobiilisovellusten kayttéon psykiatrisessa hoidossa. Tut-
kimus ei kohdentunut vain nuorisopsykiatriaan. Siitd huolimatta tama tutkimus soveltuu
kaytettavaksi opinnaytetydn tutkimustulosten tarkastelussa, koska kyseinen tutkimus liit-
tyy mobiili applikaatioon menetelmana psykiatriassa, ei niinkdan hoitoprosessiin. Tutki-
muksessa ilmeni, ettd sallimalla potilaiden kayttdd omaa puhelinta hoidossa ajamalla
mobiilisovellus puhelimeen, todettiin sen olevan tehokas ja pateva keino kerata reaaliai-
kaista tietoa potilaan oireista. Arvioitiin ettei, potilaan takautuva muistikuva ole arvioin-
nissa yhtéa tarkka kuin jos se tulisi reaaliajassa kasiteltavaksi. Alypuhelimen mobiiliso-
velluksen kautta tapahtuvan reaaliaikaisen tiedon keruun ajateltiin olevan kaytanndllinen
ja toteuttamiskelpoinen tydkalu psykiatriassa. Tutkimuksessa todettiin, ettei mobiilisovel-
luksen kayttdminen ainoastaan palvellut oireiden kartoittamisessa vaan sen todettiin mo-
nin osin soveltuvan my@s erilaisten mobiilihoitointerventioiden toteuttamiseen. Tassa tut-
kimuksessa suositellaankin jatkotutkimuksen aiheeksi tutkimaan tarkemmin eri mahdol-
lisuuksia ja ymmartamaan koko potentiaali mobiiliteknologian mahdollisuuksista psykiat-

risten oireiden arvioinnissa seka hoidossa. ( Friedman — Keshavan — Torous 2014.)

6.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuseettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusaiheen valinta on en-
simmainen eettinen ratkaisu. Jo tassa vaiheessa tutkijan on hyva miettia miten se vai-
kuttaa siihen osallistuviin ja miksi tutkimus tehdaan. Tutkimusetiikan periaatteena ja tut-
kimuksen oikeutuksen lahtékohtana on sen hyddyllisyys. (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 211-218.) Ihmistieteissa joudutaan eettisten kysymyksien eteen tutkimuk-
sen joka vaiheessa (Hirsjarvi — Hurme 2011, 19). Taman opinnaytetydn aiheen valintaa
pohtiessa koettiin aiheen olevan tarkea nuorisopsykiatrian sekad myds potilaan nakokul-
masta. Se, ettd hoitoa kehitetdan potilaan lahtékohdista ja potilaan aanta kuullen, on
pidetty erittdin tarkeana tassa tydssa. Aiheen valintaa miettiessa seka sita toteuttamaan
lahdettaessa, oli padajatuksena hoidon kehittdminen niin, etta pystytdan tarjoamaan po-
tilaan nakdkulmasta laadukkaampaa ja tehokkaampaa hoitoa. Tama antaa vastauksen,

kun ollaan eettisen kysymyksen aaressa ” miksi tutkimus tehdaan”.

Koska tutkimuksen tarkoituksena oli lisata tietoa liittyen ihmisen hoitoon, tutkimusaihe
kuuluu tutkimuslain tarkoittaman laéketieteellisen tutkimuksen alle. Ladketieteellisen tut-
kimuksen ehdottomana edellytyksend on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eet-
tisen toimikunnan puoltava lausunto (Eettiset toimikunnat 2016). Opinnaytetyon tutki-

mussuunnitelma jatettiin 2.5.2016 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Naisten,
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lasten ja psykiatrian eettisen toimikunnan kasiteltdvaksi. Eettinen toimikunta pyysi kasit-
telynsa jalkeen pienid korjauksia tehtavaksi tutkimussuunnitelmaan ja antoi puoltavan
lausunnon 19.5.2016. Lupanumero HUS/1482/2016. Taman jalkeen haettiin lupa tutki-

muksen toteuttamiseen Lohjan sairaanhoitoalueen johtajalta.

Opinnaytetyon tutkittavien ryhma koostui Lohjan sairaanhoitoalueen nuorisopsykiatrian
hoidossa olevista nuorista sekd sairaanhoitajista. Kuula (2013: 204—-207.) kehottaa tut-
kijaa kantamaan vastuun tutkittavien yksityisyyden suojasta. Tutkijan on arvioitava, mitka
arkaluontoiset asiat taytyy raportoida erityisen varovasti tunnistamisriskin vuoksi. Opin-
naytety6ssa puhutaan Lohjan sairaanhoitoalueen nuorisopsykiatrian avohoidosta. Tama
on alueena sen verran laaja, ettad tutkimuksen tuloksista ei pysty tunnistaman yksittaisia
tutkittavia. Tutkimuksen tuloksissa ei tuoda julki tutkittavien sukupuolta, ei asuinpaikka-
kuntaa tai -aluetta eikd ikda. Nama tiedot eivat ole merkityksellisia tutkimustuloksien va-
liditeettia tarkastellessa ja tasta syysta ne voitiin jattda hyvin pois. Talla tavalla turvattiin
tutkittavien yksityisyyden suoja. Haastattelut tehtiin anonyymisti. Tutkimusjakson aikana
syntyi henkildrekisteri, joka havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Tama
seka aineiston sailyttamistd ja havittdmistd koskeva menettely kerrottiin osallistujille

suullisesti seka tiedonantokirjeessa.

Tutkimukseen osallistuvat saattoivat tuntea tutkimukseen osallistumisen velvollisuudek-
seen, koska olivat hoitosuhteessa nuorisopsykiatriassa tai tydskentelevat HUS:ssa. Lah-
tokohtana tutkimukselle tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tata kunnioitetaan, kun
ihmisille annetaan mahdollisuus paattda haluavatko he osallistua tutkimukseen seka
heilld on mahdollisuus keskeyttaa tutkimus omalta osaltaan, milloin vain haluavat. (Hirs-
jarvi—- Remes — Sajavaara 2007: 25.) On otettava huomioon ja vahvistettava tutkimuk-
seen osallistujille, ettad tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista ja sen voi
keskeyttdd missa vaiheessa tutkimusta haluaa (Kankkunen — Vehvildinen—Julkunen
2013: 219). Tutkimukseen osallistuminen oli ehdottoman vapaaehtoista, jonka vuoksi
tutkimukseen osallistuvan voitiin ajatella olevan motivoitunut tutkimukseen. Laaketieteel-
lisiin tutkimuksiin osallistumismotivaatio on usein korkea, koska tutkimuksien tavoitteena
on auttaa ihmiskuntaa ja tuloksien vievan hoitotiedettd eteenpéain (Kuula 2011: 155-156.)
Osa nuorista toikin esille haastatteluvaiheessa halunneensa osallistua pilottiin, jotta voi-
vat omalla kokemuksellaan auttaa tulevia palvelunkayttgjia. Haastateltaville oli laadittu
tiedonantokirjeet sekd suostumuslomakkeet. Tutkimukseen osallistujilta sekd nuorten
huoltajilta pyydettiin kirjallinen suostumus. Osallistujia tiedotettiin tutkimuksen tarkoituk-

sesta kirjeessa, jossa kerrottiin tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka
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mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen missé vaiheessa tahansa. Tiedonantokirjei-
den sekd suostumuslomakkeiden lisdksi kaytiin jokaisen tutkimukseen osallistuvan
kanssa viela keskustellen |1api tutkimuksen tarkoituksen, sisallon ja eri vaiheet. Hoitosuh-
teessa olevan normaali hoito toteutui, vaikka ei osallistunut pilottiin tai tutkimukseen. Yksi
pilottiin osallistuvista nuorista ei halunnut osallistua tutkimukseen. Han otti kuitenkin vas-

taan videopuhelupilotin tabletin osaksi hoitoaan.

Pilottiin osallistuneet nuoret olivat idltdan 13—17-vuotiaita. Tasta syysta oli tarkeaa tutkia
ja selvittda oikeudellisia puolia alaikaisten tutkimukseen liittyen jo tutkimuksen suunnit-
teluvaiheessa. Se, ettd nuoret olivat alaikaisia, ei ollut perustelu sille, ettd vain heidan
huoltajiaan kuullaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista kohta 7§ maarittaa alaikaisen
potilaan aseman hoidossa. Alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvi-
tettava silloin, kun se on hanen ikdansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos ala-
ikainen ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattdmaan hoidostaan, hanta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene paattamaan
hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun lail-

lisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista § 7.)

Oli tarkeaa selvittda oikeudellisia puolia alaikaisten tutkimukseen liittyen myds muista
nakdkulmista kuin laista potilaan asemasta ja oikeuksista. Nain pystyttiin varmistamaan
mahdollisimman laaja ymmarrys asiasta. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen neuvottelukunta ETENE nostaa tarkeaksi lapsen ja nuoren ddnen kuulemisen hanta
koskevissa asioissa. Lapsuuden ja nuoruuden etiikka sosiaali- ja terveysalalla- julkai-
sussa korostetaan aikuisen vastuuta myoés lapsen adnen kuulemiseksi. Lapsen aito kuu-
leminen on asetettava etusijalle kaikissa oloissa. Lapsi oppii tunnistamaan ja puolusta-
maan elamaa yllapitavia pyrkimyksia, kun han voi ottaa kantaa asioihin. (ETENE 2013:
24, 46.) YK:n lapsen oikeuksien sopimus on valtioita sitova ihmisoikeussopimus. Lasten
oikeuksien sopimus (LOS) on kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia koskeva ihmisoikeussopi-
mus, jossa luetellaan lapsille kuuluvat ihmisoikeudet ja asettaa valtioille ensisijaisen vas-
tuun toteuttaa ne. Sopimuksen artikla 12 antaa lapselle oikeuden ilmaista vapaasti na-
kemyksensa kaikissa lasta koskevissa asioissa. Artiklan mukaan lapsen ndkemykset on
otettava huomioon lapsen ian ja kehitystason mukaisesti. Lasten ja nuorten kuuleminen
on heille lasten oikeuksien sopimuksen takaamaa osallisuutta. (The Office of the United

Nations High Commissioner for Human Rights 2016.)
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On hyva tarkastella nuorten oikeuksia my6s Suomen lain nakékulmasta ennen tutkimuk-
sen aloittamista. Jo Suomen perustuslaissa sanotaan, ettad lapsia on kohdeltava tasa-
arvoisesti yksil6ing, ja heidan tulee saada vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin kehitys-
taan vastaavasti (Suomen perustuslaki 6§). Usein kuulee myés pohdittavan, minka ikai-
nen lapsi on tarpeeksi vanha paattdmaan omasta hoidostaan. Lastensuojelulaki ottaa
kantaa ikdkysymykseen. Laki maarittda ensisijaisesti lastensuojelun ikarajoja. Lasten-
suojelulain luvussa 4, lapsen osallisuus, kohdassa 21§ sanotaan, etta kaksitoista vuotta
tayttaneelld lapsella on oikeus kayttda huoltajan tai muun laillisen edustajan ohella erik-
seen puhevaltaansa itsedan koskevassa lastensuojeluasiassa (Lastensuojelulaki § 21).
Tosin tdssa voidaan myds kdantya perustuslain puoleen, jossa maaritelldaan ettei ketdan
saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan muun muassa ian perusteella
(Suomen perustuslaki 6§). Tassa opinnaytetydssa kuultiin aina ensimmaisena nuorta ja
keskusteltiin hdnen kanssaan pilottiin ja tutkimukseen osallistumisesta. Nuoren suostu-

muksen jalkeen asia kasiteltiin hanen huoltajiensa kanssa.

Tutkimuksen teossa pitdd ottaa huomioon erilaisia eettisid kysymyksiad. Eettisesti hyva
tutkimustyd edellyttda hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamista, joita esimerkiksi
ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukainen tiedonhankinta seka tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmien soveltaminen, muiden tutkimustdiden asianmukainen huomiointi ja
oman tutkimuksen hyva suunnittelu ja toteutus. (Hirsjarvi- Remes — Sajavaara 2007:
23-24.) Tassa opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan eettisesti hyvaksyttyja toimin-
tatapoja. Opinnaytetydn alussa on perehdytty aihetta sivuaviin oleellisimpiin teorioihin
seka tutustuttu aiempiin kotimaisiin sekd kansainvalisiin tutkimustoihin. Teoksiin ja tutki-
muksiin perehtyminen oli tarkeaa, jotta aihealueesta sai kokonaiskasityksen. Opinnayte-
tyd sisaltaa erilliset luvut, joissa esitelladn aihealueeseen kuuluva teoreettinen viiteke-

hys.

Opinnaytetydn tutkimusote noudatti laadullista tutkimusmenetelmaa ja saadun aineiston
tulkinnassa kaytettiin sisalldnanalyysid. Aineiston keruumenetelméat seka analyysin vai-
heet ovat esitetty omissa osioissaan. Naissa on tuotu ilmi, kuinka tdssa opinnaytetydssa
on toimittu. Opinnaytetyd on kirjoitettu Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tyén
ohjeistuksen esittamismuodon mukaisesti. Metropolian ammattikorkeakoulun opiskelijat
voivat tarkastaa opinnaytetydnsa Turnitin-ohjelmalla. Turnitin-ohjelman kautta voidaan
tarkastaa tyo lilan suorien lainauksien valttdmiseksi. Tassa opinndytetydssa on kaytetty

kyseista ohjelmaa tydn eri vaiheissa.



42

6.4 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen laatu seka luotettavuus pitda varmistaa ja niitéa pitaa arvioida
koko tutkimusprosessin ajan aiheen valinnasta tutkimusraportin kirjoittamiseen asti. lh-
minen on ajatteleva ja tunteva yksikkd, joka voi muuttaa kantaansa ilman syyta. Ihminen
ei toimi aina samalla tavalla ja jarkevyys eli rationaalisuus on usein kaukana, jolloin sat-
tuma vaikuttaa ilmiéon. (Kananen 2010: 68—69.) Laadullista tutkimusmenetelmaa ky-
seenalaistetaan herkasti ja sitd kutsutaan joissakin tieteellisissad yhteisdissa ei tieteel-
liseksi, kevyeksi tutkimukseksi. Laadullisessa tutkimuksessa on tarked ymmartda sen
laadun vahvistamiselementteja. (Denzin — Lincoln 1994: 4.) Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta ei pysty arvioimaan perinteisilla kvantitatiivisilla luotettavuusmittareilla vaan
tutkimuksen luotettavuutta pitaa lisatd muilla tavoin. Dokumentaatio eli vahvistettavuus
on yksi tarkeimmista asioista, mik& luo tyodlle uskottavuutta. Kaikki tutkimuksen ratkaisut,
menetelmien kayttd ja valinnat perustellaan ja kirjataan ylés. Tutkimusprosessi kirjataan
niin, ettd toinen tutkija voi seurata tutkimuksen etenemistd paapiirteissaan. Uskotta-
vuutta lisatddn myds niin, ettd tutkimuksen lukija ymmartad miten analyysi on tehty ja
mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Taytyy kuitenkin muistaa, etta laadulli-
sessa tutkimuksessa vahvistettavuus on ongelmallinen kriteeri, koska toinen ei valtta-
mattd paase saman aineiston perusteella samaan tulkintaan. Todellisuuksia on monia ja
se hyvaksytaan laadullisessa tutkimuksessa. Tama ei valttdmatta tarkoita luotettavuus-
ongelmaa, koska erilaiset tulkinnat lisddvat samanaikaisesti ymmarrysta tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta. Laadullinen tutkimus yleensa pohjautuu avoimeen suunni-
telmaan, joka taydentyy tutkimuksen edetessa. (Kankkunen — Vehvildinen- Julkunen
2013: 198; Kylma — Juvakka 2007: 129.) Opinnaytetydssa on perusteltu valitut tutkimus-
menetelmat, seka aineiston keruu- ja analyysimenetelmat ja ne on osoitettu teorian
kautta sopiviksi tutkittavaan aiheeseen. Opinnaytetydén dokumentaatio on tehty tarkkaan
tydn eri vaiheissa ja analyysivaihe on pyritty kuvaamaan tarkasti. Kyseessa on kuitenkin
yhden henkildn tekema analyysi, tastd syystd se on myo6s tulkinnanvarainen. Kahden
tutkijan luokittelema aineisto ja niiden tulosten yhtalaisyyksien vertailua kaytetaan tutki-
muksen luottavuuden lisdamiseksi (Sarajarvi — Tuomi 2011, 142.) Tassa opinnayte-
tydssa ei kuitenkaan katsottu tarpeelliseksi kahden tutkijan kayttéa aineiston luokitte-
lussa ajankaytollisista syistd. Opinnaytetydssa katsottiin, ettei kahden tutkijan luokitte-
lema aineisto olisi kuitenkaan tuonut niin suurta luotettavuuden lisdamisté tutkimustulok-

seen, jotta se olisi ollut aiheellista toteuttaa.



43

My®ds siirrettavyys liittyy vahvasti luotettavuuden arviointiin. Siirrettdvyydella tarkoitetaan
tulosten siirtdmistd muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma — Juvakka 2007: 129.) Opinnay-
tetydn tulokset eivat ole siirrettdvissa suoraan muihin nuorisopsykiatrian yksikoihin, vaan
tama opinnaytetyd on kohdennettu ja suunniteltu Lohjan sairaanhoitoalueen nuorisopsy-
kiatrian avohoidon toimintaan. Tutkimuksessa kuvataan tarkasti Lohjan sairaanhoitoalu-
een nuorisopsykiatrian avohoidon ymparistdd ja kohderyhmaa, jotta tutkimuksen lukija

voi arvioida tulosten siirrettavyytta esimerkiksi omaan tyokenttadansa.

Opinnaytetydssa laadun mittarina toimii myds reflektiivisyys, joka edellyttaa sita, etta tut-
kijan on oltava tietoinen omista lahtékohdistaan tutkimuksen tekijana. Tama tarkoittaa
sitd, ettd tutkimuksen tekijan pitda pohtia tutkimuksen edetessa omien arvolahtdkohtien
merkitysta tutkimuksen toteutumiseen ja kuinka tutkija mahdollisesti vaikuttaa aineis-
toonsa. Tama pitda tutkijana pitdd herkasti mielessa ja mukana tutkimusta tehdessa,
jotta voi arvioida sen vaikuttavuutta aineistoon, prosessiin ja opinnaytetyn luotettavuu-
teen. Tutkijan pitda olla vahvasti tietoinen omista lahtdkohdistaan ja vaikuttavuudestaan
tutkimustuloksiin. (Kylma — Juvakka 2007: 129.) Naihin edella mainittuihin asioihin on
kiinnitetty erityistd huomiota opinnaytetydn eri vaiheissa, koska tutkittava aihe oli opin-
naytetydn tekijan tyon kehittdmista. Opinnaytetyon eri vaiheissa on tiedostettu tekijan
ennakko-odotukset videopuheluvalitteisestd hoidosta seka sen kehittdmiskohteista. Yh-
tena erityiskysymyksena oli se, etta tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat tydsken-
televat samassa tyoyksikdssa. Tama oli asia, joka piti huomioida haastattelutilanteessa.
sairaanhoitaja voi esittdd haastattelutilanteessa voimakkaita mielipiteitad tai ajatuksia,
jotka mahdollisesti herattavat tunteita haastattelun aikana. Kuula (2011:155) pohtii kir-
jassaan tutkijan roolia haastattelutilanteessa. Tutkija ei voi ilmaista avoimesti mielipitei-
tédan tai tunteitaan haastattelutilanteessa. Hanen pitda pystya olemaan neutraali. Tutki-
jalta odotetaan sitoutumattomuutta, riippumattomuutta seka ristiriidoista erilldan pysyt-
taytymista, han ei saa esittda voimakkaita tunteita ja mielipiteitad. Tutkijan roolissa pysy-
minen haastattelutilanteessa vahvistaa myds tutkimuksen luotettavuutta. (Kuula 2011:
155.) Se, etta haastattelija tunsi osan haastateltavista, on saattanut vaikuttaa saatuihin
vastauksiin ja niiden tulkintoihin analyysivaiheessa. Haastatteluissa ja tutkimustuloksia
analysoidessa taytyi aika ajoin pysahtya miettimaan, kuinka haastattelijan odotukset ja
toiveet vaikuttavat tulokseen sekd videopuhelun kayttédn. Toisaalta voidaan ajatella,
ettd innostus kehittdmista ja tydtad kohtaan oli hyva eteenpain vieva voima, mutta objek-

tiivinen tutkijan ote oli luotettavan lopputuloksen kannalta tarkea.
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Haastateltavia oli viisi. Olisi ollut toivottavaa, ettd haastateltavia olisi ollut enemman. Vi-
deopuhelupilotille, josta opinnaytety6 tehtiin, oli asetettu etukateen pilottijakson pituus,
nelja viikkoa seka pilottijaksolla kaytettavien laitteiden maara. Laitteita oli neljalle poti-
laalle. Nama asiat maarittelivat opinnaytetydlle raamit, osallistuvien maaran seka tutki-
musjakson pituuden. Opinnaytetydn tuloksia tarkasteltaessa kuitenkin voi todeta, etta
kyseiset viisi haastateltavaa tarjosivat riittdvan aineiston opinnaytetyoélle ja videopuhelu-
valitteisen hoidon jatkokehitysta varten. Aineisto oli laaja ja monipuolinen. Pilottiin osal-

listujat olivat hyvin motivoituneita, tunnollisia ja aktiivisia.

7 Johtopaatokset, jatkotutkimusaiheet ja kehittamishaasteet

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd videopuheluvalitteinen hoito on tata paivaa ja sille
on tarvetta seka toivetta niin henkildkunnan kuin myds potilaiden keskuudessa. Se miten
videopuhelua kannattaa ottaa hoitoon mukaan ja kuinka sitd kaytetaan, on monimutkai-
sempi asia. Tassa opinnadytetydssa nousi kokemus siitd, ettei videopuheluvalitteista hoi-
toa voida ottaa ensisijaiseksi hoitomuodoksi. Videopuheluvalitteisen hoidon koettiin kylla
olevan erittain hyva ja tarpeellinen lisd hoidossa. Stenbergin ym. (2016) katsauksen pe-
rusteella etaterapiat tutkimuksien mukaan ovat hyddyllisid ja kokemukset ja laaja tutki-
musnayttd puhuvat sen puolesta. Suomessa on otettu muun muassa masennuksen net-
titerapia Kaypa hoito-suositukseen. Katsauksessa todetaan, etta tana paivana erilaisissa
automatisoiduissa mutta hyvin toimivissa etdhoidoissa ei kaikissa ole perinteista hoito-
suhdetta, mutta silti on todettu paranemisen olevan yhta hyvaa kuin kasvokkain toteute-
tuissa hoidoissa. (Stenberg ym 2016: 2106.) Taman tiedon valossa voidaan nopeasti
ajatella, ettd opinnaytetydssa on noussut erilaisia tuloksia. Kun asiaa lahdetaan tarkas-
telemaan tarkemmin, voidaan arvioida mista erot johtuvat. Tassa opinndytetydssa koh-
deryhmana ei ollut nuorten etaterapiat vaan nuorisopsykiatrian avohoitoyksikdéssa hoi-
tosuhteessa olevien nuorten videopuheluvalitteinen hoito. Avohoidossa terapia tuote-
taan joko yksikdn omien terapeuttien tuottamana tai sitten ulkopuolisten terapiapalvelui-
den kautta. Potilaille, jotka ovat etaterapiassa, on tehty tutkimusjakso. Jaksolla on tehty
arvio ja sen perusteella hoitosuunnitelma, jossa maaritelldan potilaalle sopivin hoito- tai
terapiamuoto. Pilottiin osallistuneet nuoret olivat nuorisopsykiatriassa tutkimusjaksolla ja
heidan vointinsa ja jatkohoitosuunnitelma arvion alla. Tast& johtuen myo6s nuorten tarve
hoidolle oli erilainen ja perinteinen kasvokkain toteutettu tapaaminen vastasi nuoren sen

hetken tarvetta.
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Stenbergin ym. (2016: 2111) katsauksesta tulee esille tulevaisuuden nakymissa myos,
ettd erilaisia sovelluksia esimerkiksi mobiililaitteissa tulee kayttdd mieluummin osana
hoitosuhdetta, jolloin ne voisivat kiinnostavuutensa tai jopa pelimaisyytensa takia tukea
hoitoon kiinnittymista ja hoitosuhdetta. (Stenberg ym 2016: 2111.) Tulevaisuuden naky-
mat ovat positiivisia ajatellen etdhoitoja ja niiden kehittamista. Niille on tarve ja niita tulisi

kehittaa erilaisia tarpeita vastaamaan.

Opinnaytetydn tulosten perusteella johtopaatéksena voidaan todeta, etta videoyhteyden
sekd ohjelman kaytdn mahdollistaminen niin omissa laitteissa kuin myds hoitohenkil®-
kunnan tydkoneissa on tarkea jatkokehityksen paikka. Se, etta kontakti on mahdollisim-
man helppo ja vaivaton, mahdollistaa paremman laadun ja tuloksen hoidolle. Se, etta
videoyhteys on hankala toteuttaa, ei motivoi ottamaan hoitoa vastaan. Myds hoitohenki-
I6kunnan on helpompi opetalla kayttdmaan uutta menetelmaa, kun siitd tehdaan mah-

dollisimman vaivaton.

Pilotin aikana tabletissa ollut mobiiliyhteys tuotti paljon haastetta. Yhteyden kanssa oli
ollut ongelmia kaikilla pilottiin osallistuneilla. Jatkossa on hyva vieda kehitysta eteenpain
niin, etta tabletti on mahdollista liittdd oman kodin internetverkkoon. Tama mahdollistaa
kuten myos edellisessa kappaleessa todettiin, laadukkaan ja tuloksellisen hoidon. Se
ettd videoyhteys ei toimi internetin heikon signaalin vuoksi ei luo luottamusta hoidolle.

Suunniteltu hoito ei toteudu.

Hoidon pitda olla tasa-arvoista kaikille, joten nuorisopsykiatrian avohoidossa on oltava
tarjota tabletti potilaalle, jolla ei ole mahdollista kayttdd omaa laitetta videopuheluvalit-
teistd hoidossa. Tasta syystda myds mobiiliyhteyden paivittdminen on tarpeen, jotta jat-
kossa sen kayttd tabletissa olisi varmempaa. Tana paivana mobiiliyhteyden kayttdé on

yleista ja verkkoja on parannettu.

Johtopaatdksena voidaan tutkimustulosten perusteella todeta, ettad pilotti naytti toteen
videopuheluvalitteisen hoidon antaman hyddyn ja tarpeen nuorisopsykiatrian avohoi-
dolle. Videopuhelut ovat hyva lisd nuorisopsykiatristen hoitomenetelmien joukkoon. Ke-
hityshaasteen tuo Doxy.me ohjelma ja se miten sitd kaytetdan jatkossa. Doxy.me on
kayttokokemuksen perusteella todettu yksinkertaiseksi, turvalliseksi ja hyvaksi ohjel-
maksi juuri tata tarkoitusta varten. Pilotissa videopuhelukokeilu toteutettiin pienella otok-
sella, joten ohjelman kayttéa ei ole ajettu sisdan laajemmin nuorisopsykiatriaan.

Doxy.me ohjelma on suunnattu yhdelle paakayttajalle. Jatkossa on hyva miettid miten
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ohjelmaa tulisi kayttaa, jos sita aletaan kayttdd omissa tydkoneissa tyontekijdkohtaisesti.
Talldin se tarkoittaa sitd, ettd jokaisen hoitajan on kirjauduttava ohjelmaan ja luotava

itselleen oma virtuaalivastaanotto.

Doxy.me on Utahin yliopistossa kehitetty ohjelma ja ohjelman hallinta seka kehittdminen
tapahtuvat heidan toimestaan. Tassa opinnaytetydssa yhtena kehittdmishaasteena nou-
see ohjelma. Tasta syysta jatkossa olisi hyva kehittda HUS tasoisesti turvallinen video-
puheluohjelma, jonka hallinta ja kehittdminen ovat HUS atk-asiantuntijoiden vastuulla.
Talléin ohjelmaa voidaan kehittda kayttajien kokemuksien ja tarpeiden perusteella. Tama
asia on edennyt jo tdssa vaiheessa. Videopuhelu-ohjelmaa, jota voidaan kayttaa potilai-
sen hoidossa, ollaan kehittamassa HUS:n toimesta. Se milloin, ohjelma on mahdollista

ottaa kayttdon Lohjan sairaanhoitoalueella, on vield avoin.

Tassa opinnaytetydssa ei voinut tehda vertailua eri potilasryhmien valilla liittyen hoidon
vaikuttavuuteen. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia videopuheluvalitteisen
hoidon vaikutusta hoidon tulokseen kahden eri verrokkiryhman kesken. Toisen ryhman
hoito toteutuisi perinteisen hoitosuunnitelman mukaisesti ja toisen ryhman hoitosuunni-
telmassa olisi lisdna videopuheluvalitteinen hoito perinteisen vastaanoton rinnalla. Myds
videopuheluvalitteisen hoidon kayttd lastensuojeluyksikdihin sijoitettujen lasten hoidossa
olisi mielenkiintoista pilotoida. Lohjan nuorisopsykiatrian avohoidon yksikdissa on aika
ajoin vastassa tilanne, jossa todetaan lastensuojeluyksikdn nuoren psykiatrisen hoidon
oleva rikkonaista ja sitoutuminen hoitoon on haasteellista. Nuorilla saattaa olla pitkia kar-
kumatkoja, jonka vuoksi hoito ei toteudu tai nuoren on vaikea tulla paikalle hoitotapaa-
misiin. Talldin olisi hyva kokeilla videopuheluvalitteista hoitoa. Olisi mielenkiintoista tutkia
olisiko videopuheluvalitteisesti tapahtuvalla hoidolla vaikutusta nuoren hoitomotivaation

ja sita kautta hoitoon sitoutumiseen.
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Liite 1. Haastattelun teemat

Teema 1. Videopuhelunpalvelun odotukset

Millaista tietoa kayttajalla oli videopuhelupalvelusta?

Millaisia odotuksia kayttajalla oli videopuheluvalitteisestd hoidosta?
Mita kayttaja ajatteli videopuhelupalvelusta ennen sen kaytt6a?
Mika motivoi pilottiin mukaan?

Videopuhelupalvelun kayttd muissa yhteyksissa ennen pilottia?

Teema 2. Videopuhelunpalvelun kayttékokemukset

Miten vuorovaikutuksellisuus koettiin?

Miten laitteet, ohjelma ja yhteys toimivat, kokemukset?

Miten videopuhelu erosi tavanomaisesta vastaanotosta, hyddyt/haitat
Missa toimi hyvin? Huonosti?

Videopuhelun kaytté hoidossa, hoidon tehostamisessa?

Teema 3. Videopuhelupalvelun kehittdmisajatukset

Milloin videopuhelua voisi kayttaa? Hoidon nakdkulma
Missa voisi kokeilla? Erilaisia kayttdkohdeajatuksia
Laitteiden/ohjelman/jarjestelman kehitysajatukset

Muut kehittamisajatukset
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Liite 2. Saatekirje nuorelle ja huoltajille

Hyvat huoltajat ja nuori,

Pyydamme sinua ystavallisesti osallistumaan nuorisopsykiatriassa toteutettavaan video-
puhelupilottiin seka "Videopuhelut nuorisopsykiatriassa’-tutkimukseen. Olemme toteut-
tamassa nuorisopsykiatriassa videopuhelupilottijaksoa, joka toteutetaan touko-kesa-
kuun 2016 aikana. Pilotti kestaa nelja viikkoa. Pilottijakson tarkoituksena on tutkia video-
puhelun kayttdmahdollisuuksia nuorisopsykiatriassa yhtena nuorisopsykiatrian hoidon
osana. Osallistuminen pilottiin ja tutkimukseen on taysin vapaaehtoista.

Opiskelen Metropolian Ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa.
Teen opinnaytetyoni videopuhelupilotista. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata video-
puhelupilotti- jakson kayttdjakokemuksia. Tuloksien perusteella kehitetdan videopuhelu-
palvelua nuorisopsykiatrisessa hoidossa. Opinnaytetyéta varten haastattelen pilottijak-
soon osallistuneita nuoria. Haastattelut ovat yksildhaastatteluja ja haastattelukertoja on
yksi. Haastatteluun on hyva varata tunti aikaa. Haastattelussa kysytdan nuoren mielipi-
teitd, kokemuksia ja ajatuksia videopuhelupilottijaksosta. Nuoren osallistuminen pilotti-
jaksoon ja haastatteluun on tarkea3, jotta saamme luotettavaa tietoa oikealta kohde-
ryhmalta. Toivomme teidan suhtautuvan myoétamielisesti videopuhelupilottijaksoon seka
haastatteluun. Haastattelut nauhoitetaan myéhempaa kasittelya varten. Tallenteet tuho-
taan opinnaytetyon valmistuttua. Haastatteluun osallistuvan nuoren henkildllisyys ei tule
esille opinnaytetydn prosessin missaan vaiheessa, eika yksittaista vastaajaa voida tun-
nistaa raportista. Pilotti toteutetaan DELL Venua 11 Pro Windows pohjaisilla tableteilla.
Tabletit palautetaan pilottijakson paatyttya omalle sairaanhoitajalle. Tutkimuksesta kiel-
taytyminen tai osallistumisen keskeytyminen tai suostumuksen peruminen ei vaikuta mi-
tenkdan muuhun saamaani hoitoon. Pilottiin ja tutkimukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Tulokset julkaistaan tydn valmistuttua tammikuussa 2017 Theuseus-jar-
jestelmassa. Tuloksia voidaan julkaista artikkeleissa ja esityksissa seka konferenssi ja
koulutuspaivissa.

Mikali haluatte lisatietoja asian tiimoilta, niitd antaa Lehtori, FT Marjatta Kelo
(marjatta.kelo@metropolia.fi) ja allekirjoittanut

Lohjalla Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitaja Pirita Glumerus, pirita.glumerus@metropolia.fi, p. 050 5707878
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Liite 3. Saatekirje henkilokunnalle

Hyva sairaanhoitaja,

Pyydamme sinua ystavallisesti osallistumaan nuorisopsykiatriassa toteutettavaan vi-
deopuhelupilottiin seka "Videopuhelut nuorisopsykiatriassa’-tutkimukseen. Opiskelen
Metropolian Ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Teen opin-
naytetyoni videopuhelupilotin kayttajakokemuksista. Tuloksien perusteella kehitetdan vi-
deopuhelupalvelua nuorisopsykiatrisessa hoidossa. Opinnaytety6ta varten haastatte-len
pilottijaksoon osallistuneita tydntekijoitd. Opinnaytetyoni tehdaan laadullisena tutki-muk-
sena, jossa aineiston keruumenetelmdna kaytetdadn teemahaastattelua. Haastatte-lut
ovat yksildhaastatteluja ja haastattelukertoja on yksi. Haastattelussa kysytdan teidan
mielipiteitd, kokemuksia ja ajatuksia videopuhelupilottijaksosta. Teidan osallistuminen
pilottijaksoon ja haastatteluun on tarkeaa, jotta saamme luotettavaa tietoa oikealta koh-
deryhmaltad. Toivomme teidan suhtautuvan myétamielisesti videopuhelupilottijaksoon
seka haastatteluun. Haastattelut nauhoitetaan mydhempaa kasittelya varten. Haastatte-
luun on hyva varata tunti aikaa. Tallenteet tuhotaan opinnaytetyén valmistuttua. Haas-
tatteluun osallistuvan tyontekijan henkiléllisyys ei tule esille opinnaytetydn prosessin mis-
saan vaiheessa, eika yksittaistd vastaajaa voida tunnistaa raportista. Pilotti toteute-taan
DELL Venua 11 Pro Windows pohjaisilla tableteilla. Pilottiin osallistuminen on taysin va-
paaehtoista. Tulokset julkaistaan tyon valmistuttua tammikuussa 2017 Theuseus-jarjes-
telmassa. Tuloksia voidaan julkaista artikkeleissa ja esityksissa seka konferenssi ja kou-

lutuspaivissa.

Mikali haluatte lisatietoja asian tiimoilta, niitd antaa Lehtori, FT Marjatta Kelo
(marjatta.kelo@metropolia.fi) ja allekirjoittanut

Lohjalla

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitaja Pirita Glumerus, pirita.glumerus@metropolia.fi, p. 050 5707878
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Liite 4. Suostumuslomake

Huoltajana suostun siihen, etta lapseni

(etu- ja sukunimi) saa osallis-

tua videopuhelupilottijaksoon HUS Lohjan sairaanhoitoalueen nuorisopsykiatrian polikli-
nikalla sekd saa osallistua opinnaytety6ta tekevan Metropolia yamk:n opiskelijan Pirita
Glumeruksen suorittamaan haastatteluun liittyen videopuhelupilottijaksoon Lohjan sai-

raanhoitoalueen nuorisopsykiatrian poliklinikalla. Kylla / Ei

Nuorena suostun osallistumaan videopuhelupilottijaksoon Lohjan sairaanhoitoalueen
nuorisopsykiatrian poliklinikalla sekd osallistumaan opinnaytety6ta tekevan Metropolia
yamk:n opiskelijan Pirita Glumeruksen suorittamaan haastatteluun liittyen videopuhe-
lupi-lottijaksoon Lohjan sairaanhoitoalueen nuorisopsykiatrian poliklinikalla. Tutkimuk-
seen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai osallistu-
misen keskeytyminen tai suostumuksen peruminen ei vaikuta mitenkd&dn muuhun saa-

maani hoitoon. Kylla / Ei

Suostumme haastattelun tallentamiseen. Kylla / Ei

Paikka ja aika

Huoltajan allekirjoitus, nimenselvennys seka osoite tai henkilétunnus

Nuoren allekirjoitus, nimenselvennys seka osoite ja syntymaaika tai henkildtunnus

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 5. Suostumuslomake henkilokunnalle
Suostun osallistumaan videopuhelupilottijaksoon Lohjan sairaanhoitoalueen nuorisopsy-
kiatrian poliklinikalla seka osallistumaan opinnaytetyéta tekevan Metropolia yamk:n opis-
kelijan Pirita Glumeruksen suorittamaan haastatteluun liittyen videopuhelupilottijak-soon
Lohjan sairaanhoitoalueen nuorisopsykiatrian poliklinikalla. Kylla / Ei
Suostun haastattelun tallentamiseen. Kylla / Ei

Paikka ja aika

Allekirjoitus, nimenselvennys seka osoite ja syntymaaika tai henkildtunnus

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Tekijat Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimusmenetel- | Keskeiset tutkimus-
tus mat tulokset
Boydell Katherine — | Tutkimuksen tavoit- | Laadullinen tutki- | Tutkimuksessa to-

Pignatiello Antonio
— Vilbe Tiziana
2010. A Qualitative
study of Young
People's Perspec-
tives on Receiving
Psychiatric Ser-
vices via Televideo.
Kanada

teena on ymmartaa
videovalitteista psy-
kiatrista hoitoa saa-
neiden nuorten ko-
kemuksia hoidosta

mus, jossa haasta-
teltin 30 nuorta
heti videovalittei-
sen kontaktin jal-
keen seka uudes-
taan 4-6 viikkoa
sen jalkeen.

dettiin nuorilla ole-
van merkittava rooli

heidan onnistu-
neessa hoidos-
saan. Nuorilla piti

olla tieto ja ymmar-
rys hoidon sisal-
I6sta ja eri menetel-
mistd. Nuoret koki-
vat videovalitteiset
tapaamiset hyodyl-
liseksi ja kokivat
saaneen niiden
kautta apua. Koke-
mus siita, etta psy-
kiatrian ammattilai-

nen tunnettiin,
nousi tarkeaksi
asiaksi.
Burns, Jane — Da- | Tutkia australialais- | Poikkileikkaustut- | Tulokset Vviittaavat
venport, Tracey - | ten nuorten interne- | kimus. 2000 satun- | siihen, ettd tek-

Durkin, Lauren -
Hickie, lan — Lus-
combe, Georgina

2010. The internet
as a setting for men-
tal health service
utilisation by young
people. Australia

tinkayttéa seka ar-
vioida ja tutkia on-
line valitteisten mie-
lenterveyspalvelui-
den hyodyllisyytta

naisesti valittua
nuorta haastatel-
tiin puhelimitse.

niikka on nuorten
arjessa tarkeaa. In-
ternetvalitteisia
mielenterveyspal-
veluja, jotka katta-
vat ennaltaehkaise-
van, edistavan seka
hoidollisen nakokul-
man, on syyta kehit-
taa.

Callahan, Edward —
Ferrer, Daphne -
Hilty, Donald -
Johnston, Barb -
Parish, Michelle —
Yellowlees, Peter
2013. The Effecti-
ves of Telemental
Health: A 2013 Re-
view. Yhdysvallat

Tutkia onko video-
teknologia/etahoito-
palvelut tehokasta
ja vaikuttavaa, onko
saavutettu tavoit-
teet mitd on ase-
tettu, 2003-2013.

Kirjallisuuskatsaus

Todettiin  etahoito-
menetelmien ole-
van tehokas mene-
telma diagnosoin-
nissa seka arvioin-
nissa seka kotihoi-
dossa. Lisaa tutki-
musta tarvitaan eri
palvelumalleista,
kustannuksiin, kult-
tuuri- ja kielikysy-
myksiin seka spe-
sifisiin  sairauksiin
liittyen.
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Dampier, Sally — Pi-
latzke, Susan — Se-
vean, Pat — Spa-

Tutkia potilaiden ja
heidan perheiden
kokemuksia video-

Laadullinen tutki-
mus. Tutkimus-
joukko koostui

Videovalitteinen
kontakti kevensi
matkustamisesta

doni, Michelle - | valitteisistd konsul- | kymmenestd poti- | aiheutuvaa rasitetta
Strickland, Shane | taatioista/hoidosta | laasta ja neljasta | ja kustannuksia, ei
2008. Patients and | terveydenhuol- perheen jase- | aiheutunut palkka-
families expe- | lossa. nesta, jotka ovat | menetyksia poti-
riences with video kayttdneet video- | laille tai perheenja-
telehealth in ru- valitteistd  hoito- | senille,  kokemus
ral/remote com- kontaktia. vahvasta tuesta vi-
munities in Northern deovalitteisen hoi-
Canada. Kanada don kautta.

Friedman, Rohn — | Tutkia  alypuheli- | Sata psykiatri- | Alypuhelimet ja mo-
Keshavan, Matcheri | men  mobiilisovel- | sessa avohoi- | biilisovellukset koe-
— Torous, John | luksen kaytettd- | dossa olevaa poti- | taan kaytanndssa
2014. Smartphone | vyyttd oirekuvakar- | lasta osallistui | mahdolliseksi apu-

Ownership and In-
terest in Mobile Ap-
plications to Monitor
Symptoms of Men-

toituksen tukena
psykiatriassa.

strukturoituun  ky-
selyyn.

valineeksi psykiatri-
sessa hoidossa ja
oirekuvakartoituk-
sessa

tal Health Conditi-

ons

Holmner, Asa — Ebi, | Arvioida videotek- | Maérallinen tutki- | Videoteknologian
Kriste L. — La- | nologian kaytdn | mus. Tutkimus | kaytolld  edullisia
zuardi, Lutfan — | vaikutukset ympa- | koostuu yliopistolli- | ymparistévaikutuk-
Nilssons, Maria | rist66n ja hiilidioksi- | sen sairaalan kah- | sia (terveydenhuol-

2014. Carbon Foot- | dipaastoihin den erikliinisen yk- | lossa henkildstd
print of Telemedi- sikdn potilastietoi- | sekd asiakkaat liik-
cine solutions- hin ja koosteisiin. | kuvat paikasta toi-
Unexplored Oppor- Molemmissa yksi- | seen). Videovas-
tunity for Reducing kbissa kaytdssa vi- | taanoton energian
Carbon Emissions deoteknologia pe- | kulutus seka siita
in the Health sector. rushoidon lisana. aiheutuneet paastot
Ruotsi havaittiin huomatta-
van  pienemmiksi
kuin  perinteisella
vastaanoton mene-
telmin toteutettu ta-
paaminen. Laajem-
min  kayttéonotet-
tuna ilmastohydty
olisi merkittava.
Isohanni, Matti — | Tutkittiin vi- | Tieto kerattiin ky- | Tuloksista ilmeni vi-
Ohinmaa, Arto - | deoneuvottelun selylla. Harkinnan- | deoneuvottelu-me-
Mielonen, Marja- | seka perinteisen | varainen nayte. Ai- | netelmalla olevan
Leena - Moring, | hoitoneuvottelun neisto analysoitiin | monia erilaisia kus-
Juha 2002. Te- | kustannuksien SPSS tilasto-ohjel- | tannuksia, omais-
lepsykiatria- Onko | eroja seka osallistu- | malla. ten ja tydntekijdiden
se kannattavaa ja | neiden tyytyvai- tyota keventavia
vaikuttavaa? Fi- | syyttd neuvotteluun vaikutuksia.

nNOHTAN raportti 20,
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2002. Telelaaketie-
teen arviointi Poh-
jois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirissa.

(Tekninen, elamyk-
sellinen ja toimin-
nallinen laatu)

Kanste, Outi — Kei-
nanen-Kiukaan-
niemi, Sirkka — Taa-
nila, Anja — Timo-
nen, Markku — Ti-
monen, Olavi — Yli-
talo, Kirsti — Vuo-
nonvirta, Tiina
2009. Terveyskes-
kustyontekijdiden
kokemuksia etater-
veydenhuollon kayt-
téonotosta. Pohjois-
Suomi

Selvittdd  keskei-
simpia etatervey-
denhuollon  kayt-

téonottoon vaikutta-
via tekijoitd seka
kayttéonottoon liit-
tyvia hyodtyja ter-
veyskeskustyonte-
kijoiden  nakdkul-
masta.

Laadullinen arvi-
ointitutkimus.  Ai-
neisto kerattiin tee-
mahaastatteluilla
ja analysoitiin si-
séllénanalyysin
avulla.

Kayttédnottoon vai-
kuttaa seka toimin-
tamallien  ominai-
suudet, etta tyonte-
kijoihin ja sosiaali-
seen jarjestelmaan
littyvat tekijat. Toi-
mintamallin  kaytta-
misesta oli hyotya
potilaalle, tydnteki-
jalle sekd yhteis-
kunnalle.

Kupiainen, Reijo —

Tutkitaan lasten ja

Laadullinen pitkit-

Monipuolinen me-

Uusitalo, Niina - | nuorten mediaym- | taistutkimus, joka | dian kayttd on osa
Vehmas, Susanna | paristda, tavoit- | toistettu  suunnil- | lasten ja nuorten ar-
2011. Naamatusten | teena hahmottaa | leen saman osal- | kea ja myds materi-
verkossa -Lasten ja | millaisessa media- | listujaryhman pa- | aalista maailmaa
nuorten mediaym- | ymparistdssa he | rissa yhteensa | kavereineen, har-
paristdn muutos, | elavat, miten niitd | nelja kertaa. Tay- | rastuksineen, opis-
osa 2 kaytetddn ja miten | dennetty maaralli- | keluineen seka ren-
media asettuu hei- | silla tilastoilla. toutumisen vali-
dan kokemuk- neend. Sosiaalisen
seensa ja ela- median  kaytossa
mansa kokonaisuu- muutokset nopeita
teen. ja jatkuvia.
Loéytynoja, Elina | Selvittda miten ano- | Laadullinen ta- | Laadukas ja teho-
2014. Anoreksiasta | reksiapotilaat kun- | paustutkimus. Ai- | kas hoito tuottavat
kuntoutuminen- asi- | toutuvat ja mitka te- | neisto hankittu | hyvdn  hoitotulok-

akkaiden kokemuk-
sia yksityisesta hoi-
dosta. Pro gradu.
Lapin yliopisto.

kijat siihen vaikutta-
vat.

puolistrukturoitua
kyselytekniikkaan
kayttaen.

sen, johon yksityi-
sen sektorin hoitoa
saaneet potilaat
ovat olleet tyytyvai-
sid. Hoitomuotona
Stepped care-hoito-
malli.

Palmer, Nancy -
Myers, Kathleen —
Vander Stoep, Ann
— McCarty, Carolyn
— Geyer, John — De-
Salvo, Amy 2010.
Attention-Defi-
cit/Hyperactivity
Disorder and Tele-
mental Healt. Yh-
dysvallat.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on arvioida
videopuheluvalit-
teistd hoitoa, oh-
jausta ja konsultaa-
tiota aktiivisuuden
ja  tarkkaavuuden
hairidisille (ADHD)
nuorille ja heidan
perheilleen.

Kirjallisuuskatsaus

Katsauksesta tulee
ilmi, etta videovalit-
teiset menetelméat
ADHD:n hoidossa
on todettu hyvaksi
ja toimivaksi mene-
telmaksi monipuoli-
sesti kaytettyna.
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Subho Chakrabarti
2015. Usefulness of
telepsychiatry: A
critical evaluation of
videoconferencing-

based approaches.
Intia

Tutkia kansainvali-

sesti psykiatrian
alalla videoneuvot-
teluun  perustuvia

hoitomuotoja ja —
malleja ja arvioida
niita

Kirjallisuuskatsaus

Katsauksesta tulee
ilmi, ettd videovalit-
teinen telepsykiat-
ria helpottaa hoi-
toon paasya alu-
eilla, joissa on vai-
kea paasta korkea-
laatuisten hoitojen
piiriin. Edistaa tasa-

arvoa hoidoissa
seka potilaat ovat
olleet  tyytyvaisia

hoitomenetelmaan.
Laatukriteereiden
valossa eivat naytot
ole ehka riittavia
mm. Kustannuste-
hokkuus Talla het-
kella ei korvaa pe-
rinteista hoitoa
vaan toimii lisana.
Jatkokehitysta tar-
vitaan tarvepohjan
nakokulmasta.

Timonen, Olavi
2004. Laakarin eta-
vastaanotto perus-
terveydenhuol-
lossa. Satunnais-
tettu, kontrolloitu
tutkimus Vi-
deoneuvottelulait-
teiston avulla toteu-
tetusta etavastaan-
ottokokeilusta.

Selvittad millaisia
teknisia ratkaisuja
etavastanotto vaatii
ja kuvata valitun jar-
jestelman toimivuus
seka etavastaanot-
totapahtuman
kulku.

Kaksi satunnais-
tettua ryhmaa,
joista toinen hoi-
dettiin etatyona ja
toinen perinteisella
vastaanotolla. Vi-
deonauhoitetut

vastaanotot analy-
soitiin,  laskettiin
vastaanottojen

kustannukset seka

Tulosten mukaan
on mahdollista ra-
kentaa toimiva,
kohtuuhintainen
etdvastaanottojar-
jestelma. Potilaat
olivat vahintaan
yhta tyytyvaisia eta-
vastaanottoon kuin
tavalliseen. Tydnte-
kijan oma arvio on-

Suomi, Oulu tarkasteltin  herk- | nistumisesta oli kor-
kyysanalyysin keampi perinteisen
avulla vastaanoton mene-

telmin.

Vuononvirta, Tiina | Selvittda etatervey- | Vaitéskirja. Laa- | Keskeisin kayttdon-

2011. Etatervey- | denhuollon  kayt- | dullinen tutkimus. | ottoon  onnistumi-

denhuollon kayt- | tddnoton onnistumi- | Aineisto keratty | seen vaikuttava te-

téonotto terveyden- | seen vaikuttavat te- | teemahaastatte- kija on soveltuvuus.
huollon verkos- | kijat terveydenhuol- | luilla. Aineistoldh- | Kayttdjat  kokivat
toissa. lon verkostoissa. téinen, teorialah- | etaterveydenhuol-

téinen ja teoriaoh-
jaava sisallénana-

lyysi.

losta olevan hyotya
potilaille, tydnteki-
joille ja yhteiskun-
nalle.
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Hoitoprosessin nakodkulma | Hoitoon liittyvat odotukset | Odotukset videopuhelupal-
Ammatillinen nakékulma velusta

Yksilollinen nakokulma

Yksilollinen odotus
Koulutuksen tarve

Laitteiden toiminta
Laitteiden fyysinen ominai-
suus

Etaisyyksien tuomat haas-
teet

Aikatauluhaasteet
Yksilolliset haasteet

Ammatillinen kehittyminen
Nuorisopsykiatrian kehitta-
minen

Taloudellinen saasto

Ei tietoa/niukasti tietoa
Hoitotahon antama tieto
Teoriatieto  telepsykiatri-
asta

Videopuhelusovellukset
Ei kokemusta

Ohjelman peruskayttd
Yhteyteen

mukset
Tekniset kokemukset

littyvat koke-

Menetelma
Kulkuyhteydet
Hoitokontaktin nopeus
Hoidon tiivistaminen

Hyoty hoitoprosessin eri
vaiheissa

Kokemus lasnéolosta vi-
deopuhelutapaamissa
Videopuhelun toteuttamis-
paikan valinta

Videopuheluun liittyvat
odotukset
Laitteeseen liittyvat odo-

tukset

Hoitoprosessin toteutumi-
seen liittyva motivaatio

Kehityksellinen ndkdkulma

Taloudellinen nakokulma

Tietopohjainen kokemus

Kayttékokemus

Ohjelman (Doxy.me) kayt-
toon liittyvat kokemukset
Laitteen kayttdéon liittyvat
kokemukset

Hoitoprosessi

Motivaatio videopuheluhoi-
toon

Aikaisempi kokemus vi-
deopuheluista

Kokemukset
lusta

videopuhe-

Kokemukset videopuhelu-
valitteisesta hoidosta
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Kokemus vuorovaikutuk-
sen toteutumisesta
Non-verbaalisen
nan toteutuminen
Tekniikka vuorovaikutuk-
sessa

viestin-

Videopuheluvalitteisen
hoidon vaikutus tapaami-
sen sisaltéon
Perinteisen
edut

vastaanoton

Menetelma hoitoprosessin
eri vaiheissa

Videopuhelu korvaa hoito-
puhelun

Konsultaation valineena
Hoitokokoukset

Asetusten saataminen
Videoyhteys
Lisatoiminnot

Laitteiden kaytdn arviointi
ATK-tuki

Oma laite

Chattitoiminta
Ohjelman arviointi
Verkkosovellukset
Langaton verkko

Vuorovaikutus

Perinteinen vastaanotto
versus videopuhelu

Hoitoprosessiin liittyvat ke-
hitysehdotukset

Verkostotyohon liittyvat ke-
hitysehdotukset

Laitteeseen liittyvat kehi-
tysehdotukset

Ohjelman kayttéon liittyvat
kehitysehdotukset

Nakemykset nuorisopsyki-
atrisen hoidon jatkokehi-
tyksesta

Nakemykset laitteen jatko-
kehityksesta
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