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Digitalisaatiota tullaan hyddyntamaan yha enemman terveydenhuollon palveluissa. Sen avulla hoi-
totyota pystytaan tehostamaan ja avaamaan sille uusia mahdollisuuksia, mutta se tuo mukanaan
myds monia hoitajien tydonkuvaan ja hyvan hoidon edellytysten turvaamiseen liittyvia haasteita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajan roolia ja kokemuksia digitaalisten hoitomuo-
tojen kayttamisessa mielenterveyspotilaiden hoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa digitaalisten
mielenterveyshoitomuotojen vaikutuksista potilaslahtdiseen hoitotyéhén hoitajan nakdkulmasta
vastaten tutkimuskysymyksiin: Mitéa kokemuksia hoitajilla on digitaalisten valineiden kayttamisesta
osana mielenterveyshoitoty6td? Ja mikd on hoitajan rooli digitaalisia mielenterveyshoitomuotoja
hyodyntavien asiakkaiden hoitamiseen liittyen?

Opinnaytety0 toteutettiin soveltaen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Aineistoksi va-
littiin 11 kansainvalista tieteellista artikkelia, jotka kasittelivat hoitohenkildkunnan roolia digitaali-
sissa mielenterveyspalveluissa. Aineisto analysoitiin induktiivis—deduktiivista sisalldnanalyysime-
netelmaa kayttaen.

Tulokset osoittavat, ettd hoitajilla on monipuolinen rooli digitaalisten hoitomuotojen motivoinnissa,
opettamisessa, ohjaamisessa ja toteutuksessa. Hoitajat tuovat esiin useita mahdollisuuksia digita-
lisaatioon potilaiden ja hyvan hoidon kannalta, mutta my®s haasteita liittyen muun muassa potilai-
den valmiuksiin niiden kayttamisessa ja edellytyksiin hyotya niista. Esiin tuli myos hoitajien tarvit-
sema tuki, perehdytys sekd muun muassa aikataululliset resurssit digitaalisten mielenterveyspal-
velujen toteuttamisessa ja ohjaamisessa potilaille. Hoitajien saama perehdytys ja tuki digitaalisiin
hoitomuotoihin oli vaihtelevaa. Digitaaliset etayhteysmenetelmat nahtiin yhteydenpitoa mahdollis-
tavana ja lisddvana, mutta toisaalta osittain potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutusta heikenta-
vana tekijana.

Digitalisaation lisdantyessa hoitotydssa tulee hoitohenkildkunnan tyonkuvaan kiinnittdd entista
enemman huomiota seka jarjestad tarvittavaa lisdkoulutusta sahkdisien terveyspalveluiden kayt-
téonottoon ja resursseja niiden toteuttamiseksi osana kokonaistydtaakkaa.

Avainsanat Digitalisaatio, hoitotyd, mielenterveyspalvelut
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Digitalization will continue to be increasingly implemented to health care services. It has the potential
to open new possibilities in health care work and make it more efficient, but it also brings many new
challenges regarding nurse’s role as a part of the new digital health care methods and their ability to
give good care to patients.

The purpose of this thesis is to describe the nurse’s role in using digital health care implementations
for mental health patients. The aim is to provide new information about the impacts of digital health
care implementations while working with mental health patients by answering the research questions:
what is the nurse’s role while providing mental health care with use of digital implementations? And
what kind of experiences do nurses have about using digital tools and platforms as a part of mental
health care?

This thesis was provided using a descriptive literature review method. The results were gathered from
eleven international scientific articles that touched on the subject of nurse’s role in using digital imple-
mentation as a part of health care. The results were analyzed qualitatively.

The results show that nurses have diverse role in motivating, teaching and supporting digital health
care implementations and putting them into practice. Nurses bring out multiple new potentials and
opportunities of digitalization in health care, but also challenges regarding, for example, the patient’s
readiness and resources needed for them to use digital forms of care and benefit from them. Also, the
nurse’s need for education, training, on-going support and allocated time as well as other resources in
using and supporting the use of digital health care forms arose. Telehealth and technology-based dis-
tant communication forms were considered to enable more communication between the nurse and the
patient as it overcomes the barrier of physical distance. On the other hand it was thought to weaken
the overall quality of interaction in practicing care.

The issues regarding the roles and required support and resources of health care staff urge more
attention as digital implementations keep generalizing in health care.

Keywords Digitalization, internet-based, nursing, mental health
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1 Johdanto

Digitalisaatiota tullaan hyddyntamaan yha enemman terveydenhuollonpalveluissa. Sosi-
aali- ja terveysala lapikay digitalisaation mukanaan tuomaa palvelujen uudelleenmuotoi-
lua, jonka tavoitteena on muun muassa parantaa palvelujen kustannustehokkuutta ja

asiakaslahtoisyytta (Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma, THL 2017).

Digitalisaatio tuo julkisten palveluiden kehityksen keskioon niin kansalaiset kuin yrityk-
setkin ja sen tarkoituksena on luoda entistd paremmat ja luotettavammat palveluketjut
eri elamantilanteita ja hyvaa elaméa varten. Se toimii eraanlaisena muutosturvana ja
auttaa huolehtimaan ihmisten hyvinvoinnista ja menestymisesta. Tarkeintd digitalisaa-
tion kehittdmisessa on huolehtia, etta asiakas on palvelukehityksen keskidssa. (Digitali-
saatio, Valtionvarainministeri¢.) Digitalisaation avulla voidaan vapauttaa tydaikaa, jonka
seurauksena hoitohenkilokunnan tyoétehtavia pystytaan kohdistamaan aiempaa enem-
man suoraan potilastytéhon. Sahkdinen tiedonsiirto nopeuttaa tiedonkulkua ja lisaa poti-
las- ja asiakasturvallisuutta vahenevien kirjaamisvaiheiden ansiosta. (Rytkénen — Sillan-
paa 2019.)

Sahkoiset mielenterveyspalvelut tuovat vaivattomasti laadukkaan sisallon sita tarvitse-
ville. Sahkoisia mielenterveyspalveluja ovat esimerkiksi Mielenterveystalo.fi seké netti-
terapiat. Mielenterveystalo sisaltdé luotettavaa tietoa, tydkaluja itsearviointiin seka pal-
veluohjausta. Mielenterveystalossa on myds ammattilaisten osio, mista voi [6ytaa ter-
veydenhuollon ammattilaisille suunnattuja séhkoisia tytkaluja. (Stenberg.) Mielenter-
veyspalveluja ohjaavasta lainsaadannodsta seka muusta viranomaisohjauksesta vastaa-
vat sosiaali- ja terveysministeri6. Tilastojen mukaan eniten mielenterveyspalveluja tuot-
tavat terveyskeskukset seka erikoissairaanhoito. My6s sosiaalipalveluilla sekd seura-

kunnilla on mielenterveyspalveluihin kuuluvaa toimintaa. (Mielenterveyspalvelut 2019.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajan roolia ja kokemuksia digitaalisten
hoitomuotojen kayttdmisessé mielenterveyspotilaiden hoidossa. Tassé tydssa hoitajien
kokemuksilla tarkoitetaan seka kaytdnnon kokemuksia hoitotyosta, etta koettuja asen-
teita ja ajatuksia liittyen digitaalisten valineiden kayttdmiseen tulevaisuudessa. Tyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa digitaalisten mielenterveyshoitomuotojen tuomista eduista ja

haasteista potilaslahtisen hoitotydn kannalta hoitajan nakdkulmasta.



2 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetytssa keskitytd&n hoitajan rooliin ja kokemuksiin digitaalisten hoitomuotojen
kaytossa mielenterveyspotilaiden kaytossa. Tassa tydssa hoitajien kokemuksilla tarkoi-
tetaan seka kaytannon kokemuksia hoitotydsta, ettéd koettuja asenteita ja ajatuksia liit-
tyen digitaalisten valineiden kayttdmiseen tulevaisuudessa. Keskeisina kasitteina pi-
dimme erityisesti mielenterveyspalveluita, hoitotydta seké digitalisaatiota.

2.1 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan palveluita, joiden tarkoituksena on ehkaista, lievit-
taa seka hoitaa mielenterveyden hairi6ita ja niiden seurauksia. Téllaisia palveluita ovat
erilaiset psykososiaalisen tuen muodot, ohjaus, kuntouttaminen ja hoitaminen. Mielen-
terveyspalveluksi voidaan katsoa myds mielenterveytta edistavat palvelut. (Mielenter-
veyspalvelut, Thl 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on Suomessa valtakunnallisesti mielenterveys-
tyon suunnittelu, ohjaus seké valvonta. Mielenterveystyon tavoitteena on vahentéda uh-
kia, jotka kohdistuvat mielenterveyteen seka vahvistaa mielenterveytta. Mielenterveys-
tyota saadetaan seka terveydenhuoltolaissa ettd mielenterveyslaissa. Kuntien tulee jar-
jestaa mielenterveyspalveluja sita tarvitseville ja sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavana
on vastata asukkaiden mielenterveyden hairididen ehkaisystd, varhaisesta tunnistami-
sesta, hoidosta sekéa kuntoutuksesta. Kuntien lisaksi myo6s erikoissairaanhoito jarjestaa
mielenterveyspalveluja. Palveluihin siséltyvat muun muassa ohjaus, neuvonta, tarpeen-
mukainen psykososiaalinen tuki sekéa mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja kun-

toutus. (Mielenterveyspalvelut, sosiaali- ja terveysministerio.)

Mielenterveyshairididen hoitoon paésyn aikarajat aikuisilla ovat samat, kuin muussakin
sairaanhoidossa. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten hoidon tarpeen arviointi erikois-
laakarin arvioitavana seka arvioinnin kannalta tarvittavat tutkimukset on tehtdva kuuden
viikon sisalla lahetteen saapumisesta. Neuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekéa
tyoterveyshuolto ovat tarkedssa asemassa mielenterveysongelmien ehkaisyssa, naiden
havaitsemisessa seka tuen tarjoamisessa. Tarvittaessa myds Kansanelakelaitos voi kor-
vata ty0- ja opiskelukyvyn parantamiseen tdhtddvaa kuntoutuspsykoterapiaa sita tarvit-

seville. (Mielenterveyspalvelut, sosiaali- ja terveysministerio.)



2.2 Hoitotyd

Hoitoty0ssa tarkeintd on potilaan hoitaminen. Sen tavoitteena on terveyden ja hyvinvoin-
nin edistaminen seka sairauksien ennaltaehkaisy, tukeminen, hoitaminen ja kuntoutuk-
sessa auttaminen seka sairauden tai kuoleman kohdatessa karsimyksen lievittdminen.
Hyvan hoidon pohjalla on hoidon etiikka, joka perustuu ihmisen kunnioittamiseen, arvos-
tamiseen, lahimmaisenrakkauteen seka yleiseen haluun tehda toiselle hyvaa. Hoitoteo-
rian mukaan hoitaminen on inhimillinen perusominaisuus, joka juurtaa huolenpidon pe-
rusedellytykseen osana ihmiselamaa. Hoitotyon eetokseen kuuluu ihmisen ndkeminen
itsearvoisen ainutlaatuisena ja pyhana, kehon, mielen ja hengen muodostamana koko-

naisuutena, jota tulee kohdella yksiléllisesti. (Korhonen 2017).

Uusinta teknologiaa hyddynnetédéan potilaan hoidossa turvallisesti ja kriittisesti. Jatkuvaa
tietotaitotason péaivittamista ja luovaa ja intuitiivista tydotetta vaaditaan jatkuvasti. (Hoi-
totyd, Hus.) Teknologian ollessa vahvasti esilla tulee hoitajan muistaa myos talldin koh-
data potilas kunnioittavasti yksilond muistaen hanen itsemaaraamisoikeutensa seka
mahdollistaa potilaan osallistuminen paattksentekoon omasta hoidosta oikeudenmukai-
sesti ja luottamuksellisesti (Korhonen 2017).

Hoitotytssa tydaika voidaan jakaa valittomaan seka valilliseen hoitotyohon. Valitén hoi-
totyd siséltad perushoidon seké sairaanhoidolliset toiminnot, mika tapahtuu potilaan
luona. Valillinen hoitoty0 taas pitda sisalladn muun muassa hoidon suunnittelun, hoito-
toimenpiteiden valmistelun seka kirjaamisen. Hoitotyontekijat kokevat, ettd hoitotytn
paapaino tulisi olla valitttmassa hoitotydssa. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, etta
valittdmaan hoitotython jaa aikaa jopa alle puolet tybajasta, mika aiheuttaa hoitotyonte-
kijoiden keskuudessa ristiriitatilanteita seka riittimattdmyyden tunnetta. Vaikka hoitajan
asenne onkin suuressa osassa hyvan vuorovaikutuksen muodostamisessa potilaan
kanssa, vaikuttaa tahan myo6s hoitotyontekijoiden kayttama aika valittdma&an hoitotyo-
hon. Hoitoty6n laatuun vaikuttaa seka hoitotyontekijan kayttdman aika ettd toimiva vuo-
rovaikutus. (Hiltunen 2016.)

Hoitotytssa tiedonkasittelyn vaatimukset ovat kasvaneet paljon. Hoitotyon luonne on
muuttunut enenevissa maarin aivotyoksi. Hoitotydssa on paljon samanaikaisia tehtavia
seka keskeytyksia, jotka kuormittavat ja heikentavat tyon sujuvuutta ja tyéhyvinvointia.

Satakunnan sairaanhoitopiirin ja TyoOterveyslaitoksen tekeméassé tutkimushankkeessa



naitd haasteita pyrittiin vahentdamaan muun muassa muokkaamalla kognitiivisesti kuor-

mittavia ty6olosuhteita. Positiivisia tuloksia saatiin néin saman tien. (Kalakoski 2018.)

2.3 Digitalisaatio

Digitalisaatio tarkoittaa palveluiden sahkdistamista, siséisten prosessien digitalisoimista
seka toimintatapojen uudistamista. Tietotekniikan avulla toiminnan muuttamista toisen-
laiseksi. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena.) Terveyden ja hyvinvoinnin
sahkoisessa tiedonhallinnassa Suomi on kansainvalisesti karkimaita. Esimerkkind tallai-
sesta on esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-palvelut. Digitalisaation tarkoi-
tuksena on muodostaa parempaa tietoa, jotta ihmiset voisivat tehda ja saada parempia

valintoja ja palveluja. (Digitalisaatio, sosiaali- ja terveysministerio.)

Digitalisaation avulla toivotaan saastettavan seka aikaa etta rahaa hoitotydssa. Digiyh-
teyksien tarkoituksena on sujuvoittaa hoitoty6ta, tarjota hyddynnettavia terveystietoja
seka helpottaa hoitajien, potilaiden ja ty6tiimien kommunikointia. Teknologian ja digitali-
saation avulla pystytaan tasmentdmaan hoitotyontekijoiden tybaikaa seka tyotehtavia.
(Holmberg 2018.) Hoitotytn nakdkulmasta digitaalisuuden keskeisin merkitys on yllapi-
taa terveytta, ehkaista sairauksia seka lieventaa karsimysta (Korhonen 2017).

Digitaalisten palvelujen kayttd mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
mukaan elaménhallintaa, itsenaista selviytymista seké asuinpaikasta riippumatonta asi-
ointia ja valinnanvapautta. Séhkdisesti saatavilla olevat palvelut seka luotettava tieto li-
saavat yhdenvertaisuutta palveluiden saamisen suhteen seka lisda asiakkaiden aktiivi-
suutta oman terveyden yllapidossa. Vaikka digitalisaation tarkoituksena on palveluiden
tasavertaistaminen, on ammattilaisten huolena asiakkaiden eriarvoinen asema, silla di-
gitaaliset palvelut edellyttavat riittavaa tietoteknistd osaamista, toimivat laitteet seka
verkkoyhteyden. Asiakkailta digitalisaatio vaatii halua perehtya valineisiin ja palveluiden
kayttoon. (Sandstrom — Alahuhta 2018.) Anttilan (2012) tekemé&n tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvata tietotekniikkaan pohjautuvan, potilaille ja hoitajille kehitetyn potilasope-
tuksen kayttéonottoa psykiatrisessa hoitotytssa. Hoitajat kuvasivat vuoden kayttokoke-
muksen jalkeen tietotekniikkaan pohjautuvan potilasopetuksen menetelmat kayttokelpoi-
siksi, mutta tekniikan kayttoonoton vaativan kuitenkin aikaa ja mukautumista kliiniseen

hoitokaytantoon.



2.4 Verkkoterapia

Verkkoterapiat ovat tietokoneella tapahtuvia potilaan itsenéisesti suorittamia istuntoja, ja
on niiden tiimoilta my6s esimerkiksi sahkopostitse yhteydessa tukihenkiléon. Istunnot
kasittdvat muun muassa tietoa potilaan oireista seké kaytannon harjoituksia, joiden ta-
voitteena on lievittda niitd. Verkkoterapiat kaydaan lapi ohjattuina ja tempoa saéatele-
malla; terapian seuraavaan osioon paasee terapeutin arvioidessa potilaan valmiudet sii-
hen edellisen osion suorittamisen perusteella. Verkkoterapioilla on todettu olevan mer-
kittavaa vaikuttavuutta muun muassa masennuksen, sosiaalisten tilanteiden pelon seka
paniikkihairion hoidossa, mutta ne eivat valttamétta sovellu — varsinkaan ainoana hoito-
muotona — enemman seurantaa vaativille potilaille. Verkkoterapioiden yleisesti tunnistet-
tuja etuja ovat kustannustehokkuus ja hoidon saatavuuden parantuminen. (Holmberg —
Kahkoénen 2011.)

Suurin osa verkkoterapioista pohjautuu kognitiivisbehavioraaliseen terapiamuotoon, jolla
on tutkittua vaikuttavuutta muun muassa ahdistuksen ja masennuksen hoidossa. Vuo-
teen 2007 mennessa vaikuttavuustutkittuja tietokonepohjaisia masennuksenhoito-ohjel-
mia oli jo lahes sata. (Isojarvi ym. 2011.)

2.5 Etayhteydenpito

Yhdessa empiirisessa tutkimuksessa haastateltiin Skotlannin syrjaisella seudulla asu-
vien ikaantyneiden seka heidan hoitajiensa kokemuksia etateknologioita hyddyntavista
hoitomenetelmista verrattuna lahikontaktiin kroonisen kivun hoidossa. Tutkittavia kysy-
myksia olivat i) millaista vuorovaikutusta on havaittavissa ikaantyneiden ja néita hoita-
vien tahojen valilla kotikdyntien aikana, ii) mita vuorovaikutuksen osa-alueita syrjaseu-
tavoin teknologialla voisi olla rooli osana tulevaisuuden sosiaali- ja hoitoty6ta. Ikaanty-
neet kokivat kotikéyntien muodossa toteutuneen lahikontaktin merkityksellisen&; Hoidol-
listen aspektien lisaksi muu keskustelu lisasi ikdantyneiden yhteenkuuluvuuden tunnetta
ollen siten merkittdvaa sosiaalisesti. Kroonisen kivun kanssa elamisen todetaan tutki-
muksessa tuottavan haasteita sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa. Yksi haastatel-
luista hoitajista tuo esiin huolen sosiaalisten |&hikontaktien riittavyydesta, mikali [&hihoi-
tokontakti korvattaisiin internet -pohjaisella kontaktilla. Hoitaja kannattaa etdhoitomene-

telmi&, mikali muu sosiaalinen l&hikontakti on ikdantyneen kannalta turvattu. Etayhteys-



teknologioiden kayttamisen suhteen hoitoalan ammattilaiset nostivat esiin potilaan val-
miuksiin liittyvid haasteita: potilaan tulee olla etahoitoon sitoutunut, suhtautua siihen
myonteisesti ja omata valmiudet oppia kayttamaan etéhoitoapuvalineitd seka kyeta otta-
maan vastuuta hoidostaan, jotta etédhoitoteknologioiden kayttdmisen kriteerit tayttyvat.

Kaikkien potilaiden kohdalla nain ei ole. (Currie — Mort — Philip — Roberts 2015.)

Eraassa tutkimuksessa tutkittiin digitalisaation tuomia mahdollisuuksia ikdantyneiden ko-
tihoitoon Yhdysvalloissa. Tutkimusta varten haastateltin muun muassa fysiatreja, hoita-
jia ja sosiaalityontekijoitad. Nakemyksia kysyttiin littyen muun muassa kotihoito-ohjel-
maan sisallytettaviin sdhkoisiin viestintatapoihin, etdseurantaan ja videokeskusteluihin
kotona asuvien asukkaiden ja hoitohenkildkunnan valilla. Esiin nousi positiivisia nake-
myksia hoidon tehostamisen mahdollisuuksista, mutta toisaalta myos etéyhteysteknolo-
gian tuottaman tiedon kuormittavuus nahtiin mahdollisena; olisiko henkilokunnalla tarvit-
tavat resurssit vastata riittdvan nopeasti vaatimuksiin, joita tietotekniikka ja etayhteys
asiakkaista tuottaa? Huolena nousi niin ikdan kysymys etéateknologioiden ylikaytosta, ja
vastanneet tdhdensivat, ettei sen tule korvata lahikontaktissa tapahtuvaa hoitoa. (Ab-
rashkin ym. 2019.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajan roolia ja kokemuksia digitaalisten
hoitomuotojen kayttamisessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa digitaalisten mielenterveys-
hoitomuotojen tuomista eduista ja haasteista potilaslahtbisen hoitotyén kannalta hoitajan

nakokulmasta.

Tutkimuskysymyksina on:

Mitd kokemuksia hoitajilla on digitaalisten valineiden kayttdmisesta osana mielenter-
veyshoitoty6ta?

Mik& on hoitajan rooli digitaalisia mielenterveyshoitomuotoja hyddyntavien asiakkaiden
hoitamiseen liittyen?



4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeista kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimpia kaytettyja. Se on yleiskat-
saus ilman tarkkoja sdantoja. Metodiset sdannoét eivét rajaa aineiston valintaa ja aineistot
ovat yleisesti laajoja. Tarvittaessa tutkittavan ilmion ominaisuuksia pystytaan kuitenkin
luokittelemaan tarvittaessa seké kuvaamaan laaja-alaisesti. (Salminen 2011.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys, jonka avulla aineisto
valitaan. Valitun aineiston perusteella saadaan kuvaileva, laadullinen vastaus. Kuvaile-
van Kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi maaritetaan tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston keruu, analysointi seka tulosten tarkasteleminen eli raportointi. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata ilmiota ymmarrettavasti ja luonteeltaan se
on aineistolahtoista. (Kangashiemi — Utriainen — Ahonen — Pietila — Jaaskeldinen — Lii-
kanen 2013.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan tai kerrotaan aikaisemmista tutkimuk-
sista aiheeseen liittyen, sen laajuutta, syvyytta sekd maaraad. Kuvaileva katsaus pyrKii
kuvailemaan tiettyyn aihealueeseen aikaisemmin kohdistunutta tutkimusta. Katsaus voi
siséltaa erilaisia tutkimusasetelmia sisaltavia tutkimuksia, tutkimusprosesseja sekéd me-
nettelytapoja. Tyypillisesti kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan julkaistuja
tieteellisia tutkimuksia ja keskitytaan vertaisarvioinnin kdyneiden tutkimusten tarkaste-
luun. (Stolt ym. 2016: 9.)

4.2  Aineiston haku ja valinta

Aineisto keréttiin eri tietokannoista, kuten Medic, Cinahl sekd Medline. Tietokantojen li-
saksi etsimme artikkeleja hoitotieteellisista lehdistd. Tietoa haettiin hoitajan roolista digi-
taalisissa hoitomuodoissa yleisesti sekd mielenterveyspalveluissa. Tutkimusartikkeleja
haettiin systemaattisesti aiheeseen liittyvilla hakusanoilla kuten hoitaja*, teknologia*,
mielenterveys* sekd englanninkielen sanoja, kuten technology*, nursing*, nurse*, tele-
health* ja internet-based*. Haku rajattiin niin, ettd vanhimmat tutkimusartikkelit olivat
vuonna 2014 julkaistu. (Taulukko 1).



Tutkimusartikkeleiden sisdanottokriteereina oli; 1. Tutkimusartikkeli on terveystieteelli-
nen julkaistu artikkeli, 2. Tutkimusartikkeli on julkaistu vuonna 2014 tai se jalkeen, 3.
Tutkimusartikkeli on englannin- tai suomenkielinen ja 4. Tutkimusartikkeli vastaa joko
suoraan tutkimuskysymykseen tai on siihen epasuorasti sovellettavissa. Hoitajan roolista
yleisesti digitaalisissa terveyspalveluissa l6ysimme paljon tutkittua tietoa, mutta mielen-

terveyshoitomuotoihin pohjautuvia tutkimuksia hoitajan roolista 16ytyi vdhemman.

Opinnaytetyohon valitut tutkimusartikkelit 16ydettiin sahkoisista tietokannoista. Tutki-
musartikkelit rajasimme ensin otsikon seka tiivistelman perusteella, joiden perusteella
oletettiin tutkimusartikkeleiden vastaavan tutkimuskysymyksiin. Lopulliset valinnat
(n=11) tehtiin koko teksteista tutkimuskysymysten perusteella. Tutkimusartikkeleissa ka-
siteltiin hoitajan roolia seka kokemuksia digitaalisissa hoitomuodoissa sekd mielenter-
veyspotilaiden parissa etta yleisesti niin, etta asiasisaltd oli myds mielenterveyshoitotyo-

hon sovellettavissa.

Aineiston valinta

Taulukko 1. Aineiston valinta eri tietokannoista

TietokantaHakusanat Rajaukset Osumat |Otsikon [Tiivistel- |[Koko Mukaan
perus- man pe- tekstin pe-jotettu
teella va- [rusteella [rusteella
littu valittu valittu

Medic Hoitaja* teknolo- [2014-2019 137 3 2 2 2

gia* mielenter-
veys*

Medic Technology* nur-2014-2019 140 2 0 0 0

sing*

Cinahl Telehealth nur- | 2014-2019 304 0 0 0 0

sing

Cinahl Internet-based |2014-2019 16 0 0 0 0

(and) mental
health

Cinahl telehealth (and) [2014 - 2019 1072 1 1 1 1

nurs*

Cinahl Internet-based |2014 - 2019 |81 4 2 2 2

(and) nurse
Medline |Internet-based |[2014-2019 |[135 4 3 3 3
(and) nurse

Medline ([Telehealth (and) 2014 - 2019  |1035 5 3 3 3

nurse




4.3 Analysointi

Opinnaytetybhomme valitussa aineistossa oli laadullisia tutkimusartikkeleja kymmenen
(n=10) seka yksi kirjallisuuskatsaus (n=1). Tutkimusartikkeleiden maat olivat Brasilia,
Iso-Britannia, Suomi, USA, ja Ruotsi. Tutkimusartikkeleiden aineistot kerattiin kyselylo-
makkeilla, haastattelemalla seka erilaisten asteikoiden avulla ja analysoitiin tilastollisesti

ja laadullisesti.

Valittu aineisto keréattiin tiedonhaun jalkeen taulukkoon, jossa ilmeni tutkimuksen nimi,
julkaisuvuosi, julkaisumaa, tekijat, kohderyhma, tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruu
seka tulokset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme. Aineistosta jatettiin epaolen-
naiset tiedot pois ja etsittiin ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Liite 1.) Sa-
mankaltaiset ilmaisut ryhmiteltiin siten, etta lopulta saatiin muodostettua teoreettisia ka-
sitteita eli padluokkia. Tutkittavasta aiheesta pyrittiin muodostamaan tiivistetyn kuvauk-

sen, jonka tulokset liittyvét laajempaan kontekstiin. (Tuomi — Sarajarvi 2002, 105.)

Tulokset analysoitiin laadullisin menetelmin siséllonanalyysia kayttaen. Sisallonanalyy-
sid kayttaessa aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Silla pyri-

td&n kuvaamaan ilmio tiivistetysti ja yleisessd muodossa. (Kyngés — Vanhanen 1999.)

Induktiivisessa sisédllonanalyysissa yksittaisten tapausten avulla edetdan yleistyk-
siin. Yleistykset tehdaan induktiivisessa paattelyssa havaintoja keraamalla. Induktiivi-
sella analysoinnilla pystytdan kuvaamaan yksittaisen ilmion riittavéat syyt, mutta ei aina
valttavia syitéa. (Kananen 2008: 20-21.) Induktiivisen siséllonanalyysin voi pelkistda kol-
mivaiheiseksi prosessiksi: aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja kasitteiden luominen
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 108). Aineistoanalyysin alaluokat muodostettiin induktiivisesti

pelkistettyjen aineistoilmaisujen pohjalta.

Deduktiivisessa analyysissa luokittelu tapahtuu alkuperéisen aineiston sijaan esimerkiksi
jonkin teeman, teorian tai kasitejarjestelman mukaisesti. Analyysirungon muodostavat
luokat voidaan tutkimuksen tarkoituksesta ja aineistonkeruumenetelmasta riippuen
tehda joko strukturoidusti tai valjemmin. Strukturoitu luokittelu tarkoittaa luokkien muo-
dostamista riippumatta aineistosta, jolloin aineistosta etsitaan vain valmiiksi maariteltyi-
hin luokkiin kuuluvaa sisaltoa. Valjempi luokittelu tarkoittaa, ettd luokkien muodostumi-
seen ja rajautumiseen vaikuttaa mygs aineiston sisaltd, jota on saatettu talloin poimia ja

luokitella induktiivisesti. (Kyngés — Vanhanen 1999.)
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Opinnaytetydn analysoinnissa kaytettiin induktiivis—deduktiivista sisallonanalyysia. Ala-
luokat muodostettiin induktiivisesti aineiston kasitteiden mukaisesti. Ylaluokat muodos-
tettiin deduktiivisesti niin, ettd ne mukailevat tutkimuskysymysten teemoja. Luokittelu oli
strukturoimaton, eli luokkien muodostumiseen vaikutti sisalto, jota aineistostamme tuli

induktiivisessa vaiheessa esiin. (Kyngéas — Vanhanen 1999.)

5 Tulokset

Opinnaytetyon tuloksiin kerattiin 11 kansainvalista tutkimusartikkelia sisaanottokriteereja
kayttaen. Tutkimusten analysoinnissa ilmeni kaksi paaluokkaa: hoitajien kokemukset

seka hoitajan rooli ja tehtavat.

5.1 Hoitajien kokemukset

Hoitajien kokemukset jaettiin kolmeen ylaluokkaan: hoitajien kokemat mahdollisuudet di-
gitaalisissa hoitomuodoissa, hoitajien kokemat haasteet digitaalisissa hoitomuodoissa

seka hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus digitaalisten hoitomuotojen valityksella.

Hoitajien kokemiin mahdollisuuksiin digitaalisissa hoitomuodoissa koskevia tekijoita ala-
luokissa oli hoitajien kokemat mahdollisuudet ehkaista potilaiden vaikeuksia, etayhtey-
denpidon mahdollistuminen ja tehostuminen, hoitajien kiinnostus digitaalisista hoitomuo-
doista, teknologian antama tieto potilaiden vaikeuksista seké internet-pohjaisen ohjel-
man kannattavuus. Hoitajien kokemiin haasteisiin digitaalisissa hoitomuodoissa liittyvia
alaluokkia ilmeni kymmenen kappaletta. Haasteisiin liittyvia tekijoita olivat teknologian
antama tieto hoitajien esiin tuomana, haasteet etdyhteydenpidossa, vastuunjaon epa-
selvyys, epatietoisuus, etdyhteysmenetelmien monitulkintaisuus, huolenaiheet etdseu-
rantalaitteista, hoitajien reagoimiskynnys ja -kriteerit etdseurannan tuottamaan tietoon
seka velvollisuuksiin liittyvat avoimet kysymykset. Hoitajan ja potilaan valiseen vuorovai-
kutukseen digitaalisten hoitomuotojen valityksella liittyvid tekijoita olivat hoitajan ja poti-

laan valinen luottamussuhde sek& vuorovaikutus. (Taulukko 2.)
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Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
Hoitajien kokemat mahdollisuudet ehkéistéd potilaiden vai-
keuksia digitaalisten hoitomuotojen avulla
Etdyhteydenpito mahdollistuu ja tehostuu hoitajan koke- Hoitajien koke-
mana mat mahdolli-
suudet digitaali-
Hoitajien kiinnostus digitaalisista hoitomuodoista sissa hoitomuo-
doissa
Teknologian antama tieto potilaiden vaikeuksista
Internet-pohjaisen ohjelman kannattavuus hoitajien koke- HOItaJIen
mana kokemuk-
set

Teknologian antama tieto hoitajien esiin tuomana

Teknologiset haasteet hoitajan esiin tuomana

Teknologian ylikayttamisen vaikutukset hoitajan huolenai-
heena

Hoitajien kokemat haasteet etayhteydenpidossa

Hoitajien kokema vastuunjako digitaalisissa hoitomuo-
doissa

Hoitajien esiin tuoma epatietoisuus liittyen digitaalisiin vali-
neisiin

Etayhteysmenetelmien monitulkintaisuus hoitajien arvioi-
mana

Hoitajien esiintuoma huolenaihe etaseurantalaitteista

Hoitajien reagointi etdseurantaan

Hoitajien kertomat velvollisuudet etayhteyksiin liittyen

Hoitajien koke-
mat haasteet di-
gitaalisissa hoi-
tomuodoissa

Hoitajan ja potilaan vélinen luottamussuhde

Hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus

Hoitajan ja poti-
laan valinen
vuorovaikutus
digitaalisten hoi-
tomuotojen vali-
tyksella

Taulukko 2. Hoitajien kokemukset digitaalisista hoitomuodoista mielenterveyspotilailla

5.1.1 Hoitajien kokemat mahdollisuudet digitaalisissa hoitomuodoissa

Erilaisia hoitajien kokemia digitaalisten hoitomuotojen tuomia mahdollisuuksia oli aineis-

ton mukaan potilaiden ongelmien ennaltaehkaisy, etdseurannan provosoimista vahen-

tava vaikutus lahiseurantaan verrattuna ja yhteydenpidon tehostuminen ja lisdantyneet

mahdollisuudet etdayhteysmuotojen avulla.
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“Participants suggested that the information provided through passive remote monitoring
technology could equip them with prior knowledge of when users may be experiencing
ditculties, thereby facilitating appropriate prevention and support.” (Cella — Greer — New-
bery — Wykes 2019.)

Hoitajat arvioivat saavansa hyddyllista tietoa aggressioiden synnystéa mielenterveyspoti-
lailta kehitystyon alla olevan etdseurantalaitteen avulla, joka tarkkailisi etaseurattavien
elintoimintoja ja l&hettaisi tiedot hoitajille. Hoitajien mielesta seuranta voisi laitteen avulla
olla vdahemman tunkeilevaa kuin lahikontaktissa tapahtuva seuranta, ja siten ehkaista
hoitajien itsensd provosoimaa aggressiota. (Cella — Greer — Newbery — Wykes 2019.)
Toinen digitaalisen hoitomuodon ennaltaehkaiseva hoitajien kokema vaikutus tuli esiin
artikkelissa, jossa hairiokayttaytyvien lasten hoitoon sisallytettiin internet -pohjainen van-
hemmille suunnattu harjoitusohjelma, jonka kayttamista hoitaja tukee ja ohjaa puheli-
mitse. Hoitajat kokivat hoitomuodon edistavan ennaltaehkaisevaa tyotd ongelmaperhei-
den parissa. (Kurki ym. 2019.)

Abrashkin ym. (2019) artikkelissa kotihoitajat nakivat, ettd etdyhteydenpito voisi liséta
hoitotydn tehokkuutta siten, ettd se vahentaisi tarvetta kotikdynneille. Burrone ym. (2018)
artikkelissa hoitajat pitivat internet-pohjaista itsehoitolahteen kayttamista kannattavana.
Myos Barbosa — Silva (2017) artikkelissa hoitajat sanoivat etdyhteysmenetelmien voivan
lisata hoitajan ja potilaan vélisen yhteyden mahdollisuuksia hoitotydssa ylittamalla vali-

matkan rajoitteita.

5.1.2 Hoitajien kokemat haasteet digitaalisissa hoitomuodoissa

Hoitajat toivat esiin haasteita digitaalisten hoitomuotojen kayttdmisessa niin potilaiden
kuin hoitajien kannalta. Etayhteydenpitoon liittyvat huolet potilaan kannalta liittyivat
etdyhteyden erilaisiin puutteisiin: toisaalta sen tekniset ja tietotaidolliset edellytykset voi-
sivat hoitajien mukaan eriarvoistaa potilaita, jotka eivat pysty tayttdmaan niité ja toisaalta
teknistenkin edellytysten liséksi tulisi huomioida etayhteydenpidon vuorovaikutukselliset
puutteet ja niiden vaikutus potilaan ja hoitajan valiseen suhteeseen. Etayhteys vaisi hoi-
tajan mukaan myds olla ylikorostetussa roolissa osana hoitoty6ta, jolloin riskina olisi 1&-
hikontaktia vaativan hoidon huomiotta jattaminen. Niin ikd&an potilaan kannalta digitaalis-
ten hoitomuotojen haasteena on hoitajien mukaan yksityisten potilastietojen keraamisen
ja sailyttdmisen tietoturvakysymykset. Myds digitaalisten laitteiden mahdollisia fyysisia

riskitekijoita nousi esiin. Hoitajien kannalta haasteina néhtiin potilaisiin liittyvan tiedon
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kasvava maara seka sen kasittelemisen ja siihen reagoimisen kuormittavuus, kynnyskri-

teerit, vastuunjako ja yleinen epatietoisuus.

Potilaiden kannalta digitaalisuus tarkoitti useissa artikkeleissa hoitoon liittyvien palvelui-
den tuottaminen etayhteyden avulla, joka saattaisi hoitajien mukaan eriarvoistaa poti-
laita. Barbosan ja Silvan (2017) artikkelissa etéhoitajat toivat esiin etayhteyteen perus-
tuvan hoitoty6n haasteita potilaan kannalta; sitéd nahtiin rajoittavan potilaiden internet -

yhteyden laatu seka etayhteysteknologian edellyttama tietotaito.

Potilaan kannalta tietotekniikan avulla tapahtuva hoito voisi lisata ylikayttamisen myota
tarpeetonta lisahuolta terveydellisia asioita koskien. (Abrashkin ym. 2019).

Digitaalinen hoitomuoto ei hoitajien mukaan saisi korvata konkreettisia kotikaynteja sel-
laisten potilaiden osalta, joille kotikaynnit ovat tarpeen. Fyysinen laheisyys ja lahiyhtey-
den henkildkohtaisuus nahtiin tarkeind osana hoitoa monien potilaiden kannalta, ja
etdyhteydestd hyotyvat potilaat tulisi voida tunnistaa oikein niista, joille tarkoituksenmu-
kainen hoidon toteuttamisen tapa on yksinomaan lahikontakti. (Abrashkin ym. 2019).

Kotona asuvien mielenterveyspotilaiden elintoimintojen etdseurantaan kehitteilla ole-
vaan laitteeseen ja sen kayttoon liittyen kysyttiin hoitajien nakemyksia. Laitetta kaytettai-
siin potilaisten aggressioiden ennakoimiseen perustuen aggressiivisuuteen liityvien elin-
toimintotietojen kerdadmiseen ja seuraamiseen etdnd. Potilaan kannalta esiin nousi

useita haasteita.

"For example, peer interactions and negative attitudes are relevant risk factors for ag-
gression but cannot be assessed through actigraphy or biosensors alone, highlighting
the need for multiple sources of observation data. Overreliance on technology could also
limit the opportunity for physical service user—staff interactions and dialogue, an integral

component of therapeutic relationships. (Cella — Greer — Newbery — Wykes 2019.)

Elintoimintojen seuraamisen yksipuolisuus voisi hoitajien mukaan antaa puutteellista tie-
toa aggressioriskin kohoamisesta, jonka vuoksi siihen ei tulisi yksin luottaa. Etaseuran-
tateknologian ylikayttdmisen huoli tulee esiin myds potilaan ja hoitajan terapeuttisen suh-
teen kannalta. Potilaisiin tulisi saada luottamussuhde ennen etdseurannan aloittamista.
(Cella — Greer — Newbery — Wykes 2019.) Myds Barbosan ja Silvan (2017) artikkelissa

hoitaja toteaa, etta etayhteyden avulla on vaikeaa rakentaa luottamusta.
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Laitteella tapahtuvan etdseurannan myos nahtiin voivan provosoida harhaluuloisuusoi-
reita. Laitetta ajateltiin voitavan kayttaa fyysisesti aseena, mikéli potilas kayttaytyisi ag-
gressiivisesti. Paotilailta kerattyjen tietojen kasittelemiseen ja sailyttdmiseen liittyvat kysy-
mykset tulisi voida ratkaista niin, ettei potilaiden yksityisyys vaarannu. (Cella — Greer —
Newbery — Wykes 2019.)

Artikkelissa, jossa kasiteltiin hoitajien nakemyksia digitaalisten palvelujen sisallyttami-
sestd osaksi kotihoitoa, hoitajat toivat esiin séhkoisen etdseurannan tuottaman tiedon
paljouden, johon kaikkeen ei hoitaja voisi reagoida. Tiedon nahtiin tulevan olla jollain
tavalla automatisoitua. Hoitajat arvioivat, ettd etdyhteysmenetelman mukaan ottaminen
voisi lisdtd monitulkintaisuutta siité, mihin asioihin hoitajan tulisi reagoida ja milloin. (Ab-
rashkin ym. 2019).

5.1.3 Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus digitaalisten hoitomuotojen valityksella

Hoitajat tunnistivat kommunikaation merkityksen osana hyvin onnistunutta hoitoa etayh-
teydenpidossa. He toivat esiin niin etdvuorovaikutuksen hyotyja kuin haasteitakin. Etayh-
teys nahtiin yhteydenpitoa mahdollistavana ja lisaavana tekijana valimatkojen kannalta.
Kuitenkin valimatka nahtiin toisaalta yhteyden laatua haittaavana; etdyhteyden kautta
keskusteltaessa ei heidan mukaansa vality se, ymmartaako ja validoiko vastapuoli sen,
mit& toinen osapuoli tahtoo sanoa. Hoitajat tunnistivat sanattoman kommunikaation mer-
kityksen osana keskustelukontaktia, ja toivat esiin, etta sitd on vaikea valittaa etayhtey-
den avulla. Tallaisia sanattomia elementtejd mainittiin olevan esimerkiksi kasvonilmeet
ja kehonkieli. (Barbosa ym. 2017, Dawson ym. 2018.) My6s vaikeissa keskusteluissa
lAsna oleminen etayhteyden valityksella koettiin haasteelliseksi, koska silloin ei [&hikon-

taktin tavoin pystytd olemaan empaattisesti lasna (Abrashkin ym. 2019).

Hoito-ohjelman aikana ammattilaiset loivat vuorovaikutukseen liittyvid strategioita istun-
tojen parantamiseksi. Esimerkkeja tasta olivat selkeytetty tiettyyn asiakkaaseen viittaa-
minen nimella seké etayhteyteen liittyneiden hairididen aiheuttamien viiveiden hyddyn-
taminen esimerkiksi asiakkaiden hoito-ohjelmien mukaisten itsepohdintakysymysten
tydstamiseen tai tutustumiseen muihin sessioon osallistuneisiin. Ammattilaiset niin ik&&n
raportoivat erilaisista vuorovaikutukseen liittyneista hairigistd, kuten internet -yhteyden
hairiot. He pyrkivat kuitenkin aktiivisesti ratkaisemaan hairidtilanteet eivatka keskeytta-

neet istuntoja niiden vuoksi. (Dawson — Marziali — Murphy — Nalder 2018.)
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Hoitajan ja potilaan valinen luottamussuhteen rakentaminen oli merkittdva potilaiden
etayhteydenpidon osallistumispaatokseen liittyva tekija (Dawson ym. 2018). Luottamus-
suhteen luominen ennen etaseurannan aloittamista oli myds tarkeaa, jotta potilaat kyke-
nivat luottamaan hoitajiin etdseurannan mahdollisista harhaluuloisuutta provosoivista

vaikutuksista huolimatta (Cella ym. 2019).

5.2 Hoitajan rooli ja tehtavat

Hoitajan rooli ja tehtavat jaettiin kolmeen ylaluokkaan: hoitajan rooli ja tehtavat digitaali-
sessa hoito-ohjelmassa, hoitajan rooli potilasohjauksessa seka potilaiden kokemus hoi-

tajan roolista.

Hoitajan rooliin ja tehtaviin liittyvia tekijoita olivat hoitajien teknologian kayttd, tyén hel-
potus seka tiedon saaminen, yhteydenotto potilaaseen ja hoitotiimin yhtendistyminen
teknologian avulla. Alaluokissa ilmeni tahan myos internet-pohjaisen ohjelman kayttd,
kehittaminen ja soveltaminen, hoitajan saama koulutus, ty6tehtavat ja harjoittelu etayh-
teydenpidossa. Hoitajan rooliin potilasohjauksessa tuli kolme alaluokkaa: hoitajan rooli
potilaan digitaalisen ohjelman kayttdonotossa seka ohjauksessa ja hoitajan asenne po-
tilasohjauksessa. Potilaiden kokemuksiin liittyvia tekijoité olivat asiakkaiden toiveet digi-
taalisten palveluiden ohjauksessa seké tuessa ja potilaan kokemus hoitajan roolista.
(Taulukko 3.)

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Hoitajien teknologian kaytté hoitotydssa

Hoitajien tyon helpotus teknologian avulla

Tiedon saaminen teknologian avulla

Yhteydenotto potilaaseen teknologian vélityksella

Hoitotiimin yhtenéistyminen teknologian avulla

Internet-pohjaisen ohjelman kaytté hoitajan to-
teuttamana

Hoitajan saama koulutus internet-pohjaiseen oh-
jelmaan

Internet-pohjaisen hoito-ohjelman kehittdminen ja
soveltaminen hoitajien toteuttamana

Hoitajan tyotehtavat etaterveydenhuollossa

Hoitajien etdyhteydenpitotaitojen harjoittelu

Hoitajan rooli
ja tehtavat digi-
taalisessa
hoito-ohjel-
massa

Hoitajan rooli ja teh-
tavat
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Hoitajan rooli potilaan digitaalisen ohjelman kayt-

toonotossa Hoitajan rooli
Hoitajan rooli potilaan ohjauksessa potilasohjauk-
sessa

Hoitajan asenne potilasohjauksessa

Asiakkaiden toiveet digitaalisten palveluiden oh- Potilaiden ko-
jauksessa seké tuessa kemus hoitajan

Potilaan kokemus hoitajan roolista roolista

Taulukko 3. Hoitajan rooli ja tehtéavat digitaalisissa hoitomuodoissa

5.2.1 Hoitajan rooli ja tehtavéat digitaalisissa hoito-ohjelmissa

Tutkimusartikkeleista ilmeni hoitajien tydn helpotukseen liittyvié tekijoita. Hoitajien koti-
kayntien tarve vaheni etateknologian myota seka hoitajat pystyivat ilmoittamaan tekno-
logian avulla muille hoitotiimilaisille potilaan mahdollisesta voinnin muutoksista, jotta tiimi
voisi varautua lisatuen tarjoamiseen. (Abrashkin ym. 2019, Bartels ym. 2015). Kurki ym.
(2019) mukaan suurin osa hoitajista kaytti digitaalista tytkalua osana Kliinista hoitoa.
My6s Barbosa ym. (2017) artikkelissa kyselyyn osallistuneet hoitajat tekivat etatervey-
denhoitotydta erilaisten etayhteyslaitteiden kuten puhelimen ja videokameran valityk-
sellda. Hoitajat sopeutuivat kayttdmaan internet-pohjaista hoito-ohjelmaa seka oppivat
kayttdmaan sen edellyttamaa teknologiaa (Dawson ym. 2016). Teknologiataitoja olisi
kuitenkin tarpeen harjoitella, jotta yhteydenpidosta tulisi luontevampaa (Barbosa ym.
2017).

Tiedon saamiseksi hoitajat kayttivat digitaalista ohjelmaa lisatakseen omaa tietamys-
taan. Hoitajat myds kertoivat saavansa etaseurannan avulla enemman tietoa paatos-
tensa tueksi. (Abrashkin ym. 2019, Kurki ym. 2019.) Hoitajan ja potilaan vélisesta yhtey-
denpidosta Bartels ym. 2015 artikkelissa tuli ilmi, etté hoitaja pystyi teknologian valityk-
sella ndkemaan potilaan raportoimia tietoja ja pystyi tarvittaessa ottamaan yhteytté poti-
laaseen hoitoon tai ohjaukseen liittyen. Hoitaja k&vi mygds lapi etdseurannan avulla ke-
rattya oiretietoutta. Potilaat pystyivat myds kysymaan kysymyksia epaselvyyksiin liittyen

internet-pohjaisella alustalla (Alehagen ym. 2019).

Hoitohenkilokunta oli saanut koulutusta digitaalisen hoito-ohjelman kayttoon liittyen
(Dawson ym. 2018, Alehagen ym. 2019). Kayttéonottokoulutuksen suoritettuaan hoitajan

oli helpompi lahtea toteuttamaan teknologiaa hyddyntden mielenterveysasiakkaan ope-
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tusta (Anttila ym. 2016). Alehagenin ym. 2019 tekemé&ssa tutkimuksessa hoitajilla oli ko-
kemusta mielenterveyshoitotydsta, ja he olivat kdyneet kaksipaivaisen kurssin liittyen in-
ternet-pohjaisen hoito-ohjelman periaatteisiin. Tutkimuksessa ilmenikin, etta internet-
pohjaisen ohjelman otettaessa kayttoon muualla, missa hoitajilla ei ole samanlaisia eri-
tyisosaamisia, kuin tutkimuksessa osallistuneilla, voi kayttddnotto olla ongelmallista. Hoi-
tajille ei ollut mydskaan tarjottu riittavasti koulutusta eika heilla ollut riittdvaa osaamista
internet-pohjaisen ohjelman kayttdon. Taman vuoksi hoitajat kaipasivat lisékoulutusta
ohjelman kayttoon liittyen (Karisalmi ym. 2018.)

Hoitajilla oli myds mahdollisuus konsultoida toisiaan seka saada asiantuntijatukea liittyen
internet-pohjaisen hoito-ohjelman toteuttamiseen. Teknologia toi hoitajia osaksi hoitotii-
min toimintaa. (Abrashkin ym. 2019, Alehagen ym. 2019, Dawson ym. 2018). Teknolo-
gisten hoito-ohjelmien toteuttamisessa hoitajat kehittivat seké sovelsivat ohjelman oh-
jeita muun muassa selkeyttdmalla ja sdannostelemalld etdyhteydenpitoon liittyvéa oh-
jaamista. (Bail 2016, Dawson ym. 2018).

5.2.2 Hoitajan rooli potilasohjauksessa

Valittujen artikkeleiden perusteella hoitajien rooli potilasohjauksessa on vaihtelevaa. Toi-
sissa artikkeleissa digitaalisten valineiden kayttamiseen liittyva potilasohjaus on riippu-
vaista hoitajan oma-aloitteisuudesta, kun taas toisissa potilasohjaus liittyy oleellisesti di-

gitaalisten vélineiden kayttoon.

Karisalmi ym. (2018) artikkelissa kerrotaan terveydenhuollon séhkéisista palveluista, joi-
den kaytto oli ollut suurimmaksi osaksi asiakkaiden oma-aloitteisuuden varassa, ja hoi-
tajien rooli niiden pariin motivoimisessa oli ollut vahainen. Kognitiivisen terapeuttisen in-
ternet -pohjaisen hoito-ohjelman asiakkaita puolestaan kannustettiin kysymaan liittyen

epaselvyyksiin hoito-ohjelmassa. (Dawson — Marziali — Murphy — Nalder 2018.)

Artikkelissa, jossa kasiteltiin "Health Buddy” -etdseurantalaitteen kaytt6a, oli hoitajan an-
tama potilasopetus keskeisessa roolissa laitteen kayttoon liittyen. Hoitaja antoi potilas-
opetusta kotikaynnin yhteydessa, jolloin myods asensi "Health Buddyn” kayttovalmiiksi.
(Bartels ym. 2015.)

Potilaiden arvioita potilasohjauksen toteutumiseen liittyen kasittelevan artikkelin mukaan

hoitajan myodnteinen suhtautuminen on onnistumisen kannalta tarkeaa (Anttila ym.
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2016). Karisalmi ym. 2018 artikkelissa todetaan, etté hoitajat voisivat rohkaista ja opas-

taa digitaalisten palveluiden kayttéon enemman.

5.2.3 Potilaiden kokemus hoitajan roolista

Tutkimusartikkeleissa kasiteltiin myos asiakkaiden seké potilaiden kokemuksia liittyen
hoitohenkilokuntaan. Otimme tydhomme mukaan naitd kokemuksia siltd osin, kun ne

kuvailevat hoitajan roolia digitaalisissa hoitomuodoissa.

” Potilaat arvioivat potilasopetustapaamiset kokonaisuudessaan positiivisesti (Taulukko
1). Potilasopetus toteutui parhaiten hyvinvointia koskevassa osiossa (ka 4.66, kh 0.55)
ja huonoiten mielenterveyden hairié osiossa (ka 4.52, vaihteluvali 1.22-5.00).” (Anttila
ym. 2016.)

Mielinet -potilasopetuksessa potilaat antoivat sitd myonteisempada palautetta potilasope-
tuksesta, mitd pidempaan opetus kesti. Potilaiden positiiviseen palautteeseen potilas-
opetuksesta vaikutti potilaiden ik&a, psyykkinen toimintakyky seka ik, jolloin ensimmai-
sen kerran on sairastunut psyykkisesti. Korkeampi ik&, psyykkiselta toimintakyvyltaan
paremmin voivat seka vanhemmalla ialla sairastuneet henkilét antoivat positiivisempaa
palautetta potilasopetuksesta. (Anttila ym. 2016: 280.) Toisaalta taas potilaat kokivat eté-
hoito-ohjelmassa haasteelliseksi keskustella hoitohenkildkunnan kanssa kahden kesken
(Dawson ym. 2018).

Karisalmen ym. 2018 tutkimuksessa kavi ilmi potilaille tehdysséa kyselyssa, ettéa lahes
puolelle potilaista terveydenhuollon hoitohenkilokunta oli kertonut sahkdisista palve-
luista. Terveydenhuollon sahkéisten palveluiden kayttéa seka palveluiden kaytbn neu-
vontaa oli harva potilaista saanut. Monet potilaista kaipasivat tietoa tarjolla olevista sah-
koisista palveluista sekéd opastusta niiden kayttdon. Hoitohenkildkunnalta myds toivottiin

henkilokohtaista opastusta ja motivointia palvelujen kayttoon liittyen.

6 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus ja eettisyys ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Lapinakyvalla ja johdonmukai-
sella toiminnalla niitd voidaan parantaa prosessin alusta loppuun saakka. (Kangasniemi
ym. 2013).
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6.1 Luotettavuus

Luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin lapi. Tutkimuksen uskottavuutta
seka luotettavuutta on olennaista arvioida laadullisessa tutkimuksessa. Tuloksissa ei saa
olla sattumanvaraisuutta ja kaytetyt menetelmat tulee olla oikeita. Kasitteiden tulee myos
sisdltya aineistoihin. Yksi luotettavuuden néakdkulma liittyy tulosten yleistettavyyteen tai

siirrettavyyteen muihin kohteisiin tai tilanteisiin. (Tutkimuksen toteuttaminen 2010).

Luotettavuuden kannalta keskeista on tutkimuskysymyksen selkea laatiminen seka erit-
tely teoreettisessa perustelussa. Menetelmédosassa taas selkealla kuvauksella seka la-
pindkyvyydella on merkitysta luotettavuuden arvioinnissa myds Kirjallisuuskatsauksessa.
Luotettavuuden arvioinnissa keskeista on kuvata aineiston perusteet. Tiedostamaton tai
tiedostettu tarkoitushakuisuus aineiston valinnassa, jota ei ole raportoitu tai eritelty hei-
kentdd luotettavuutta. My6s analysoinnissa tutkimustulosten yksipuolinen tarkastelu
sekd pysahtyminen nykytilanteeseen jattden huomiotta tulevaisuuden tutkimuskohteet
rajoittavat kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. (Kangasniemi ym. 2013.) Tulosten luotetta-
vuutta voi heikentaa tutkimuksen suorittamisen huolimattomuus seka tulosten kirjaami-
sen, sailyttdmisen seka raportoinnin huolimattomuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012).

Luotettava tieteellinen tutkimus vaatii hyvia tieteellisen kaytdannén koskevia toimintata-
poja, jotta se voi olla hyvaksyttavaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tyds-
samme toteutimme tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. Tutkimuskysy-
mykset laadimme selkeiksi sek& perustelimme aiheen valinnan tarkeydesta. Aineiston
valinnassa seka valitun aineiston analysoinnissa pyrimme olemaan mahdollisimman
huolellisia ja tarkastelemaan aineistoa monipuolisesti seka tulkitsemaan laadullisen tut-
kimuksen oikein. Analyysitaulukko on myds ollut kokonaisuudessaan arvioitsijoillamme,
mika lisda tyon luotettavuutta. T&h&n lopulliseen opinndytetydhdn olemme lisénneet vain
osan taulukosta. Tulosten osalta noudatimme tarkkaa huolellisuutta tekijanoikeuksia

kunnioittaen ja lahdeviitteissa pyrimme olemaan huolellisia.

Johtopaatoksissa luotettavuutta voi heikentdd aineiston kritiikki tai, jos johtopaatokset
eivat ole yhdenmukaisia tai samansuuntaisia. Rajoittava tekijd on myds se, jos vaitteita
ei perustella riittavasti. (Kangasniemi ym. 2013.) Taman tyon tuloksia voi mahdollisesti

heikentaa se, ettd aiempia tutkimuksia mielenterveyspalveluiden ndkékulmasta oli niu-
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kasti ja aineistoon otettiin mukaan myds tutkimuksia, joissa ei ollut mielenterveysnako-
kulmaa. Naista tutkimuksista pystyy kuitenkin olettamaan, etta niité voi soveltaa mielen-

terveyspalveluihin.

6.2 Eettisyys

Eettisyyden nakokulma on tarkea kaikissa opinnaytetyon vaiheissa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Aihetta valittaessa tulee ottaa huomioon, milla se oikeutetaan.
Tiedonhalu ei yksin riité syyksi tieteelliseen tutkimukseen, vaan tutkimuksen tuottaman
tiedon on merkittava jotain tieteelliselle tietoperustalle ja yhteiskunnalle. (Kylma — Ju-
vakka 2012: 144.) Opinnaytetydbmme aihe on tassa valossa oikeutettu; se koskee digi-
taalisten mielenterveyspalveluiden mahdollista kehittamistarvetta, johon vastaamalla py-

ritdan turvaamaan palvelun kayttajan asianmukaista palvelunsaamista.

Tutkijan ammattieettisiin perusteisiin kuuluu hyvat tieteelliset kaytdnnét. Tama on pe-
rusta tieteellisen tutkimuksen uskottavuuteen. Keskeiset ammattieettiset perusteet ovat
syntyneet vuorovaikutuksesta yhteiskunnan kanssa, tieteen siséisista periaatteista seka
arkipaivan ongelmista. Etiikan yhtena tarkeimpéna tekijana ja perustana on tuottaa luo-
tettavaa tietoa todellisuudesta seké perustella se kriittisesti. (Muukkonen 2010.) Keskei-
sid lahtokohtia hyvassa tieteellisessa kaytannossa tutkimusetiikassa ovat tiedeyhteisén
tunnustamat toimintatavat kuten rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, tulosten tallentami-
nen ja esittaminen seka tulosten arviointi. Keskeisia laht6kohtia ovat myods avoimuus
seka vastuullinen tiedeviestintd, muiden tutkijoiden tydén kunnioittaminen seka tarvitta-

vien tutkimuslupien hankinta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Raportoinnin eettisyys korostuu kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaikissa vai-
heissa sen valjyyden vuoksi. Tutkimuskysymysta muotoillessa tulee myds esille sen eet-
tisyys, kun valitun nakékulman huolellista sek& mahdollisen subjektiivisuuden synnytta-
maa vinoumaa tunnistetaan taustatygssa. Aineiston valinnassa tutkimusetiikan noudat-
taminen korostuu oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden seka rehellisyyden kannalta
raportoinnissa. (Kangasniemi ym. 2013.) Tutkimusta raportoidessa on tutkijan eettinen
velvollisuus tuoda esiin kaikki merkittavat tutkimustulokset. Sama koskee tutkimuksen
eri vaiheiden raportoimista. (Kylma — Juvakka 2012: 154.) Hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti on tutkimusta edellettava eettinen ennakkoarviointi, jonka kolme tarkeada pe-
riaatetta ovat tutkittavien itsemé&araamisoikeus, vahingoittamisen valttaminen seka yksi-

tyisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
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Opinnaytetydssamme pyrimme olemaan erityisen huolellisia seké tarkkoja aineistoa ka-
sitellessa. Tulokset esitimme ja arvioimme mahdollisimman monipuolisesti. Tassa opin-
naytetydssd, joka tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ei tarvittu tutkimuslupia.
Pyrimme kuitenkin kunnioittamaan tutkijoiden tyota mahdollisimman hyvin. Plagioinnin

valttamiseksi tarkastimme tyon Turnit -ohjelmalla.

7 Pohdinta

Hoitohenkildkunnan rooli digitaalisten hoitomuotojen kayttamisessa mielenterveyspoti-
laiden hoidossa on laaja-alainen ja merkittava. Aineiston perusteella hoitajat tuovat asi-
akkaiden tietoon digitaalisten palveluiden mahdollisuuksia osana hoitoty6té ja asiakkaan
itsehoitoa, motivoivat asiakkaita erilaisten séhkoisten hoitomuotojen ja valineiden kayt-
tamisessa, opettavat asiakkaita niiden kayttbonotossa ja kayttdmisen aikana ilmene-
vissd kysymyksissa. Hoitajat toteuttavat potilasvuorovaikutusta ja kommunikointia digi-
taalisten valineiden avulla ja seuraavat asiakkaiden vointia ja sen heikentymista enna-
koivia oireita erilaisin tietoa keraavin digitaalisin sovelluksin ja reagoivat niihin tarvitta-

essa.

Hoitohenkilokunnan rooli korostuu myds potilaiden motivoinnissa sahkdisten palveluiden
kayttddnotossa. Myo6s hoitohenkildkunnan asenteella on iso vaikutus hoidon tuloksiin
(Anttila ym. 2016). Jotta sahkoisista palveluista saa parhaan mahdollisen hoitotuloksen,
tulee hoitohenkilokunnan asenne olla mahdollisimman positiivinen ja kannustava. Hoito-
henkilokunnan rooli potilaiden motivoinnissa sahkdoisten terveydenhuollon palveluiden
kaytossa on merkittava. Potilaille tulisi kertoa aktiivisemmin palveluista seka rohkaista
niiden kayttdd. Hoitohenkilokunnalta tdméa vaatii aktiivisempaa asennetta sekd ymméar-

rysta palveluiden hyddyista.

Anttilan ym. (2016) mukaan aikaisempien tutkimuksien perusteella henkilokunnan nega-
tiiviset asenteet ja pelot ovat olleet informaatioteknologian kayttdéénotossa suurimpina
esteind. Pelkona voi esimerkiksi olla itsensé nolaaminen terveys- ja teknologiatietoisten
potilaiden edessa. Potilasopetuksessa tarkeaa on hoitajan myonteinen suhtautuminen
ohjaustehtdvaan ja tdma on myds edellytys hyvdan opettamiseen seka oppimiseen.

Mydnteinen ilmapiiri hoitajan ja potilaan valilla myds parantaa hoidon tuloksia.

Hoitajien huoli sdhkoisten hoitomuotojen ja valineiden tuomasta lisakuormituksesta tyo-

hon kertoo myds tarpeesta allokoida niiden vaatima aika tarkoituksen mukaisesti osaksi
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tybaikaa ja huomioida sahkdisia hoitovalineita ja -menetelmia hyddyntavien tyéskentely-
muotojen edellyttdmien resurssien tarve. Niissé tilanteissa, joissa digitaalisten valineiden
kayttaminen on hoitajan oman harkinnan ja motivaation varassa, edistaisi ndihin huolen-
aiheisiin puuttuminen digitalisaation tuomien hoitomuotojen, sovellusten ja valineiden

kayttéonottoa.

Hoitohenkilokunnan tietamys ja tuntemus tietotekniikkaa kohtaan tulisi varmistaa riitta-
valla koulutuksella. Monessa digitaalisessa mielenterveyspalvelussa hoitohenkilokuntaa
ei ole perehdytetty riittavasti, jotta he osaisivat ohjata tarvittavalla osaamisella potilaita.
Tama vaikuttaa myos hoitohenkilokunnan asenteisiin seka motivaatioon negatiivisesti
sahkdisten palveluiden kayton suhteen. Digitaalisten mielenterveyspalveluiden lisdanty-
minen tarkoittaa hoitohenkilokunnan nakokulmasta uudenlaisia vastuita seka tehtavia.
Hoitohenkilokunnalle tulisikin tarjota tukea ja riittdvad koulutusta sahkoisten palveluiden
kayttoon liittyen.

Omaan rooliinsa liittyneita haasteitakin enemman hoitajat toivat esiin haasteita potilaiden
ja hyvan hoidon kannalta. Yleisimmin téllaiset haasteet liittyivat vuorovaikutukseen digi-
taalisten valineiden avulla. Etdyhteydenpito ja -seuranta edellyttavat seka tietoteknisia
resursseja etta riittavaa tietotaitoa potilaiden osalta, ja tama voi paitsi eriarvoistaa poti-
laita, my6s heikentaa vuorovaikutuksen laatua. Vuorovaikutus on muutenkin laadultaan
erilaista kuin lahikontaktissa; se voi aiheuttaa etaisyyden tunnetta ja heikentdd kommu-
nikoitavan viestin ymmarretyksi tulemista ja tunnetta yhteisymmarryksesta. Etakommu-
nikoinnin vuorovaikutukselliset ominaisuudet tulee siksi huomioida niin, ettd sen suhde

muuhun hoitoon néhden ei ylikorostu.

Digitaalisten hoitomuotojen ylikayttamisen huoli tuotiin aineistossa esiin myos yleisem-
min; sité ei tulisi kustannus- ja tehokkuussyista kayttaa korvaamaan lahikontaktissa ta-
pahtuvaa hoitoty6ta, vaan ainoastaan sen ohella, ja vain potilaille, joiden kohdalla niista

on edellytyksia hyotya.

Taman opinnaytetydn taustalla vaikuttava digitalisaation tuomien muutosten teema aset-
telee digitaalisten hoitomuotojen haasteet ja mahdollisuudet vastakkain perinteisten hoi-
tomuotojen kanssa. Digitalisaation mukanaan tuomien uusien mahdollisuuksien seka
haasteiden ja kehityskohteiden tunnistaminen on tarkead, jotta digitalisaation sisallytta-
minen osaksi hoitoty6ta voisi tulevaisuudessa turvata seké hyvan potilaslahtdisen hoi-

don etté riittavat olosuhteet ja resurssit hoitajille sen toteuttamiseksi. Kaikkien hoitotytn
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keskitssa olevien osapuolten nakemysten ja kokemusten kuunteleminen on ensiarvoi-

sen tarkeaa osana digitalisaatiota hyddyntavan hoidon kehitystyota.
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tatteluissa. Tulokset analysoitiin
laadullisin menetelmin ja luokitel-
tiin teemoittain.

Tekija(t) Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysy- [Menetelmat ja aineisto Tulokset

Vuosi mys

Maa

Lehti

T1. Tavoitteena oli arvioida hoitajien koke- | Tutkimus toteutettiin kyselyna, Hoitajat toivat esiin niin etadvuorovai-
Barbosa, IA — Silva, MJP. muksia liittyen etana tapahtuvaan kom-  jossa seitseméan etaterveydenhoi- kutuksen hyotyja kuin haasteitakin.
2017 munikaatioon hoitotydssa. dossa tyoskennellyttd hoitajaa Etayhteys nahtiin yhteydenpitoa mah-
Brasilia vastasi avoimin kysymyksin haas- dollistavana ja lisaavana tekijana vali-

matkojen kannalta. Kuitenkin valimatka
nahtiin toisaalta yhteyden laatua hait-
taavana; etayhteyden kautta keskus-
teltaessa ei heidan mukaansa vality
se, ymmartaako ja validoiko vastapuoli
sen, mité toinen osapuoli tahtoo sa-
noa. Hoitajat tunnistivat sanattoman
kommunikaation merkityksen osana
keskustelukontaktia, ja toivat esiin, etta

sitéd on vaikea vélittaa etayhteyden
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avulla. Tallaisia sanattomia element-
teja mainittiin olevan esimerkiksi kas-
vonilmeet ja kehonkieli. Hoitajat toivat
esiin tarpeen harjoitella puutteellisia
etayhteyden valittdman kommunikaa-
tion taitoja, kuten kameran edessa ole-
mista ja etdyhteyden kautta puhumista
luonnollisesti.

T2.

Bartels, Stephen — Naslund,
John — Pratt, Sarah — Santos,
Meghan — Wolfie, Rosemarie.
2015

USA

J Ment Health

(th n medline)

Tavoitteena oli tutkia etana toteutettavan
automatisoidun hoidollisen intervention
vaikuttavuutta vakavan mielenterveydelli-
sen sairauden tai epavakauden hallin-
nassa ja akuuttihoidon tarpeen vahenta-
misessa. Interventiot toteutettiin "Health
Buddy” -koneella, jota mielenterveyspoti-
laat kayttivat itse. Kayttamisen tuottamaa
informaatiota kasitteli ja informaatioon
reagoi mielenterveyshoitaja.

Tutkimus analysoitiin laadullisin
menetelmin

Hoitajan tehtavat "Health Buddya” kay-
tettdessa:

vastaanottaa perehdy-

tys "Health Buddyn” kayttoon
vastaanottaa tietokoneohjelma,
joka toimii "Health Buddyn”
kayttoliittymana

perehdyttaa potilaat "Health
Buddyn” kayttdéon ja sen rajoi-
tuksiin

arvioida potilaiden etana tuotta-
maa oiretietoa paivittain (virka-
aikoina) ja ottaa oireiden pahe-
nemisen riskin tai potilaan vas-
taamatta jattamisen tapauk-
sissa yhteys potilaisiin
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- tarvittaessa tukea potilaita edu-
koimalla ja/tai tehostettuun hoi-
toon ohjaamalla

- tiedottaa potilaan hoito-osas-
toa, mikali potilaan tehostet-
tuun hoitoon joutumisen riskin
katsottiin "Health Buddyn” valit-
taman tiedon perusteella kas-
vaneen.

T3.

Dawson, Deirdre — Marziali, Elsa
— Murphy, Kelly — Nalder, Emily.
2018.

British Journal of Occupational

Therapy.

(ib n cinahl)

Tutkittiin, kuinka kolme tydntekijaa (joista
yksi oli hoitaja ja kaksi oli terapeulttia)
sekda eri tavoin pitkaaikaissairaat asiak-
kaat kokivat tiettyjen kognitiivisten kayt-
taytymisterapeuttisten interventioiden
omaksumisen seka valittamisen internet -
pohjaisesti perinteisen lahikontaktin si-
aan

Laadullinen tutkimus, jossa osal-
listujia haastateltiin néiden koke-
muksistaan tutkimukseen liittyen
ja internet -pohjaiset hoitotapahtu-
mat tallennettiin videolle. Aineisto
analysoitiin teemoittain.

Kongitiivis -terapeuttisten hoitokoko-
naisuuksien tarkeat ominaisuudet tuli-
vat onnistuneesti sovelletuiksi internet
-pohjaisessa toteutuksessa ja asiak-
kaat kokivat toteutustavan parantavan
sitoutumista hoitojaksoon. Ammattilai-
set kokivat vuorovaikutukseen liitty-
neitd haasteita liittyen web -kamerava-
litteisen visuaalisen tiedon puutteelli-
suuteen seka muun muassa yhteys-
hairidihin. Internet -valitteisyys vaikutti
my6s ammattilaisten vuorovaikutusta-
paan siten, ettd nama kehittivat istun-

tojen rytmitykseen ja sisaltoon liittyvia
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strategioita, joilla minimoida etayhteys-
istuntojen teknisia haasteita kuten vii-
vettd ja hetkittaisia yhteyshairioita.

T4.

Cella, Matteo — Greer, Ben —
Newbery, Katie — Wykes, Til.
2019.

Iso-Britannia

J Med Internet Res.

(th n medline)

Tutkia mielenterveyshoitolaitoksen tydn-
tekijoiden nakemyksia hoitajien toteutta-
man passiivisen etavalvonnan mahdolli-

suuksista ja haasteista liittyen sen kayt-

toon mielenterveyspotilaiden aggressiivi-
sen kayttaytymisen ennaltaehkaisevana
monitorointikeinona.

Tutkimus oli laadullinen. Hoitajia
haastateltiin aiheittain liittyen na-
kemyksiin etdvalvonnan kaytosta.
Tulokset luokiteltiin teemoittain ja
teemojen oikeellisuus varmistettiin
uudelleen haastatelluilta.

Hoitajat arvioivat etdvalvonnan anta-
van hoitajille keinoja ennakoida kaytta-
japotilaiden kokemien vaikeuksien ja
niista johtuvien aggressioiden ehkaisy-
toimenpiteiden ja tuen tarpeet ja rea-
goida niihin. Kayttéonottoon liittyen
nahtiin myods haasteita, kuten etaval-
vontarannekkeen mahdollinen vaarin-
kayttd vahingoittamisen valineena, val-
vonnan kiihdyttava vaikutus harhaluu-
loista karsivien oirehdinnassa seka tie-
tojen yksityisyyteen liittyvat huolet.

T5.

Alehagen, Urban — Andersson,
Gerhard — Brostrom, Anders —
Jaarsma, Tiny — Johansson, Pe-
ter — Lundgren, Johan — Mou-
rad, Ghassan — Westas, Mats.
20109.

Ruotsi

IJMIR Ment Health.

(ib n medline)

Tutkittiin hoitajien valittaman internet -
pohjaisen kognitiivisen kayttaytymistera-
pian vaikutuksia masennuksen lievitta-
miskeinona verisuonisairaudesta karsi-
ville.

Tutkimus oli laadullinen. 144 va-
hintdan lievasta masennuksesta
karsinytta jaettiin satunnaisesti ta-
san terapia- seka verkkokeskuste-
luryhmiin. Tulokset arviotiin ma-
sennus- seka terveydellisen ela-
manlaadun eri asteikoiden avulla.

Hoitajan tehtavina tutkimuksessa:

- Kaksipaivainen kurssi internet -
pohjaisen kognitiivisen kayttay-
tymisterapian periaatteisiin
pohjautuvan hoito-ohjelman to-
teuttamisesta seka aihetta kos-
keva kasikirja

- Antaa viikoittain palautetta
hoito-ohjelman potilaille viikoit-

tain liittyen naiden suorituksiin
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liittyen internet -pohjaisiin istun-
toihin

- vastata vuorokauden kuluessa
hoito-ohjelman toteuttamiseen
kaytetyn internet -sivuston si-
salla potilaiden lahettamiin
viesteihin esimerkiksi saa-
maansa palautetta tai terapiais-
tuntojen sisaltéa koskien.

Hoitajat saivat tukea hoito-ohjelman to-
teutuksen aikana seka toisiaan konsul-
toimalla etté ottamalla yhteytta kliini-
seen psykologiin tai kardiologiin.

T6.

Burrone, Laura — Hermes, Eric —
Martino, Steve — Perez, Elliotnell
— Rowe, Michael.

2018.

USA

JMIR Mental Health.

(ib n medline)

perusterveydenhoidollisten itsehoito-oh-
jelmien internet -pohjaisten sovellusten
kayttamiselle haastattelemalla hoitoa
tuottamiseen osallistuvia ammattilaisia
joiden muassa hoitajia, niin ammattilais-
ten kuin potilaiden nakdkulmasta.

Pyrittiin tunnistamaan maaraavia tekijoita

Laadullinen tutkimus, jonka ai-
neisto kerattiin haastattelemalla
terveydenhuollon tuottajia (fysiat-
reja, psykologeja, sosiaalityonteki-
joita ja hoitajia). Aineisto analysoi-
tiin teemoittain.

Haastateltujen terveydenhuollon am-
mattilaisten keskuudessa internet -
pohjaisen itseapuohjelman kayttbaste
losana hoitoa oli alhainen, mutta haas-
tateltujen kannatus sen kayttamiselle
kuitenkin korkea; haastattelujen ajan-
kohtina 30% vastaajista kaytti itsehoi-
tomateriaaleja osana tarjoamaansa
hoitoa paraikaa.
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Esiin nousseita hoitajiin liittyvia teki-
joita liittyen internet -pohjaisten itsehoi-
tosovellusten kayttamiselle:

itseapuohjelmien tunnettuus ol
merkittavaa suurimman osan
mielesta; niita ei tullut suositel-
tua asiakkaille, mikali kasitys
niiden tarkasta sisallosta ei ol-
lut selkea.

Muita hoitajien asenteisiin seka asiak-
kaiden kanssa toimimisen seurauk-
sena muodostuneisiin kasityksiin liitty-
via esiintulleita asioita olivat

huoli itseapuohjelmien kaytta-
misen ohjaamiseen kaytettavan
ajan seuraaminen osana hoi-
toon liittyvaa kokonaisaikaa
tietoisuus ohjelmien sopimatto-
muudesta asiakkaiden ongel-
miin usein riittdvan tarkasti
tietoisuus asiakkaiden ian ja
tietoteknisen tuntemuksen seka
asiakkaan saatavilla olevan in-




Kirjallisuuskatsauksessa analysoitavat tutkimukset

Liite 1
7(9)

ternet -yhteyden laadun vaiku-
tuksista internet -pohjaisten it-
sehoito-ohjelmien kayttdastee-
seen

- tietoisuus itsehoito-ohjelmien
yksinkertaistetun sisallon sovel-
tumattomuudesta kompeten-
timpien potilaiden kayttéon, joi-
den ndkodkulmasta niiden si-
salto vaikuttaa alentavalta

T7.

Kurki Marjo — Lehtola Milka-
Maija — Mishina Kaisa —Ristkari
Terja — Sourander Andre.
2019.

Suomi

Scand J Caring.

(ib n medline)

Kuvailla tydskentelymallin, joka sisaltaa
sekad psykososiaalisen arviointimene-

kayttamista ja siita saatuja kokemuksia
hairiintyneiden lasten hoidossa ja van-
hempien tukemisessa.

telma SDQ:n seka vanhemmille tarkoite-
tun internet -pohjaisen harjoitusohjelman,

Kuvaileva laadullinen tutkimus,
jossa hoitajat (n=138) vastasivat
avoimiin kysymyksiin. Vastaukset
luokiteltiin induktiivisesti, muu ai-
neisto SPSS Statistic -ohjelmalla.

Hoitajat kokivat internet -pohjaisen oh-
jelman tarjoavan heille apua ongelma-
perheiden tunnistamisessa ja perhei-
den ongelmia koskevien kysymysten
esittdmisessa. Suurin osa hoitajista
koki ohjelman sopivan osaksi paivit-
taista hoitotyota ja tarjoavan matalan
kynnyksen harjoitusohjelman vanhem-
pia varten ja tukevan perheiden péivit-
taista elamaa.

T8.
Bail, Jennifer — Meneses, Karen
2016

Katsaus tutkimuksiin, joissa rintasytpéaa

sairastaville on tuotettu tietokonepohjaista

Tutkimuksia haettiin Pubmed,
Cinahl ja Psycinfo -tietokannoista,

Tietokonepohjaisen terapian todettiin
parantavan osallistuneiden kognitiivisia
valmiuksia useilla eri alueilla, myds
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Alabama
Clinical Journal of Oncology
Nursing

cb n cinahl

kognitiivista terapiaa rintasyovasta johtu-
van kognitiivisen hairion hoitomuotona.

ja I6ydettiin kaksi kriteerit taytta-
vaa kirjallisuuskatsaukseen.

Vuosien seurannan tulosten perus-
teella. Hoitajien todetaan voivan tukea
rintasyovasta parantuneiden toipu-
mista suosittelemalla ja ohjaamalla
naita tutkittujen kahden kaupallisesti
saatavilla olevan tietokonepohjaisen
kognitiivisen terapian pariin muun hoi-
don (kuten oikea laakitys ja elintavat)
ohella.

TO.
Abrashkin, KA — Kozikowski, A

Rhodes, K — Shotwell, J — Sla-
boda, JC — Smith, KL —Wool E.
2019.

USA

JMIR Aging

(th n medline)

Tutkittiin kotihoidon henkilokunnan nake-
myksia liittyen etahoidollisen teknologian

— Norman, GJ — Pekmezaris, M —|kayttdonottoon kotihoidon saavutettavuu-

den lisdamiseksi useammille kotona asu-
ville terveydenhuollon asiakkaille.

Tutkimus on laadullinen. Tieto ke-
rattiin haastattelemalla kotihoidon
henkilokuntaa ja tulokset luokitel-
tiin teemoittain.

Haastatellut toivat esiin etdhoitomene-
telmien kayttdonottoon liittyvia huolia
sen kuormittavuudesta muutenkin kii-
reisille hoitajille seké asiakkaiden hy-
van hoidon turvaamisesta asiakkaille.
[Tuotiin esiin, etta digitaalinen hoito-
muoto ei saisi korvata konkreettisia ko-
tikdynteja sellaisten potilaiden osalta,
joille kotikdynnit ovat tarpeen. Kuiten-
kin etahoitoteknologian nahtiin myos
mahdollistavan hoidon tehostumista ja
hoitoon liittyvan tiedon parempaa hyo-
dyntamista.
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T10.

Anttila, Minna — Pitkanen, An-
neli — Hatonen, Heli — Kuosma-
nen, Lauri — Katajisto, Jouko —
Valiméaki, Maritta.

2016

Suomi

Hoitotiede-lehti

Tarkoituksena on kuvata vakavaa mielen-
terveyden hairiota sairastavien potilaiden
informaatioteknologiaan pohjautuvaa poti-
lasopetusta. Tavoitteena on kuvata infor-
maatioteknologiaan pohjautuvan opetuk-
sen toteutumista mielenterveystydssa po-
tilaiden néakdkulmasta. Tutkimuskysymys:
Miten potilaat arvioivat potilasopetuksen
toteutumista? Mitka tekijat ovat yhtey-
dessa potilaiden antamaan arvioon poti-
lasopetuksesta?

Tutkimus on kuvaileva, muuttujien
valisia yhteyksia tutkiva poikkileik-
kaustutkimus. Aineisto keréattiin
kaytannon tietotekniikkataitoja ku-
vaamalla, jotka jaettiin kolmeen
taitoihin perustuvaan ryhmaan
seka kyselylomakkeella. Potilas-
opetuksesta annettujen palauttei-
den yhteyksia tarkasteltiin tilastolli-
sesti.

Potilasopetustapaamiset arvioitiin ko-
konaisuudessa positiivisiksi, parhaiten
se toteutui hyvinvointia koskevissa osi-
oissa ja huonoiten mielenterveyden
hairio osiossa. Potilaiden arvio potilas-
opetuksesta oli mydnteisempi mita
kauemmin opetustilanne oli kestéanyt
seka mita vanhempi potilas oli.

T11.

Karisalmi, Nina — Kaipio, Jo-
hanna — Kujala, Sari.

2018

Suomi

Finnish Journal of eHealth and
eWelfare

Tarkoituksena oli syventaa aiemmin to-
teutetun valtakunnallisen kyselyn tuloksia.
Tavoitteena oli tutkia tarkemmin aktiivis-
ten edellakavijapotilaiden kokemuksia.
Tutkimuskysymykset: Millaista tukea poti-
laat saavat hoitohenkilékunnalta tervey-
denhuollon séhkdisten palveluiden kéyt-
t6on? Millaista tukea potilaat toivovat hoi-
tohenkilokunnalta terveydenhuollon séh-
koisten palveluiden kayttoon?

Potilaiden kokemuksia terveyden-
huollon sahkoéisista palveluista ja
ammattilaisten tuesta kerattiin
verkkokyselylla helmi-huhtikuussa
2017. Taustatieto- ja monivalinta-
kysymyksissa kaytettiin SPSS-oh-
jelmaa, avointen vastausten ana-
lyysi toteutettiin sisallonanalyysin
periaatteilla. Analyysit toteutettiin
kahden tutkijan toimesta.

Suurimmaksi osaksi vastaajat olivat
kayttaneet terveydenhuollon sahkaoisia
palveluja omasta aloitteesta. Henkilo-
kunnan rooli motivoijana ja aloitteen
tekijana jai kaiken kaikkiaan varsin pie-
neksi. Julkisen terveydenhuollon hen-
kilokunta oli Iahes puolelle vastaajista
kertonut séhkaoisista palveluista, mutta
harvempaa oli kannustettu kayttdmaan
palveluja.
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