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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, millaisia kayttajakokemuksia Hyvinkaan alueen
nuorisopsykiatrian avohoidon hoitohenkilokunnalla on videovalitteisista tapaamisista. Tavoit-
teena oli tuottaa ja lisata tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista videovalitteisista tapaami-
sista psykiatrisen hoitotyon menetelmana seka hyodyntaa heidan kokemuksiaan videovalitteis-
ten tapaamisten kehittamisessa.

Opinnaytetyon tietoperustassa kasitellaan mielenterveytta, nuoruusian kehitysta ja mielen-
terveyshairioita, nuorisopsykiatrian historiaa, hoitotyota ja palvelujarjestelmaa, digitalisaa-
tiota ja terveysteknologiaa psykiatrisessa hoitotyossa yleisesti seka videovalitteista tapaa-
mista psykiatrisessa hoitotyossa. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena
tutkimuksena ja aineisto kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Saatu aineisto analy-
soitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Hoitohenkilokunnasta suurin osa koki videovalitteiset tapaamiset erityisesti aikaa saastavana
tyoskentelytapana. Ne mahdollistivat potilastapaamisia seka verkostopalavereita, jotka muu-
ten olisivat olleet haasteellisia ajallisesti tai matkan takia. Keskeinen kritiikin kohde oli net-
tiyhteyksien toimiminen videovalitteisissa tapaamisissa. Lisaksi toivottiin koulutusta videova-
litteisiin tapaamisiin seka selkeita ohjeita esimerkiksi tietoturva-asioihin.

Opinnaytetyosta syntyneita tuloksia voidaan kayttaa videovalitteisten tapaamisten kehittami-
sessa psykiatrisessa hoitotyossa. Jatkotutkimusaiheena esitettiin muun muassa asiakkaiden
seka eri ammattiryhmien kokemukset videovalitteisista tapaamisista. Kolmantena jatkotutki-
musaiheena voisi olla, etta lisaavatko videovalitteiset tapaamiset tyohyvinvointia.
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The purpose of this thesis was to investigate what kind of user experiences the outpatient
care staff of youth psychiatry in the Hyvinkaa region have with video-mediated meetings. The
aim was to produce and increase information about the experiences of the nursing staff on
video-mediated meetings as a method of psychiatric nursing and to use their experience in
developing video-mediated meetings.

The knowledge base of the thesis covers mental health, adolescent development and mental
disorders, history of youth psychiatry, nursing and service system, digitalization and health

technology in psychiatric nursing in general, and video-mediated meeting in psychiatric nurs-
ing. The thesis was carried out as a qualitative study and the material was collected through
a structured questionnaire. The resulting data was analyzed by data-driven content analysis.

Most of the nursing staff saw the video-mediated meetings as a particularly time-saving way
of working. They enabled patient meetings as well as network meetings that would otherwise
have been challenging in terms of time or distance. The main point of criticism was the func-
tionality of internet connections in video-mediated meetings. In addition, training was re-
quested for video-mediated meetings and clear instructions on issues such as security.

The results of the thesis can be used to develop video-mediated meetings in psychiatric nurs-
ing. Further research could be focused on the experiences of customers and various profes-
sional groups in video-mediated meetings. A third topic for further research could be whether
video-based meetings increase well-being at work.

Keywords: youth, mental health problems, youth psychiatry, health technology, digitalization
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1 Johdanto

Nuoruuden kehitysvaiheeseen kuuluu nopeatempoinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen

kasvu ja kehitys. Nopeat muutokset voivat aiheuttaa hammennysta nuoressa, ja niista tavalli-
simpia ovat yksittaiset tunne-elaman oireet. Nuorten mielenterveyshairiot ovat yleisia ja tut-
kimusten mukaan noin 20-25 prosenttia nuorista karsii jostain mielenterveyshairiosta (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Yleisimmat mielenterveyshairiot ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehairiot.
Mielenterveyshairioita voi myos olla useampi samaan aikaan. Keskeisinta nuoren auttamisessa
on varhainen puuttuminen, koska mielenterveyshairio voi muun muassa rajoittaa nuoren toi-
mintakykya, vaaristaa nuoren minakuvaa ja viivastyttaa ianmukaista kehitysta. Usein nuoret
toivovat nopeaa reagointia heidan yhteydenottoonsa silla keskustelu vastuullisen aikuisen

kanssa usein auttaa (Terveyskirjasto 2019).

Hoitotyossa digitaalisuus tarjoaa paljon uusia mahdollisuuksia. Digitalisaation avulla vanhoja
toimintatapoja voidaan kyseenalaistaa ja luoda uusia paremmin toimivia tapoja, parantaa

palveluiden saatavuutta seka lisata yhdenvertaisuutta (Valtiovarainministerio 2017). Vuonna
2015 Sosiaali- ja terveysministerio teki linjauksen, jonka mukaan terveydenhuollossa kaytet-

tavat etapalvelut ovat rinnastettavissa perinteisiin vastaanottokaynteihin (Pohjola 2016).

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Hyvinkaan
alueen nuorisopsykiatrian avohoidon hoitohenkilokunnan kokemuksia videovalitteisista tapaa-
misista hoitotyossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa videovalitteisen tapaamisen kayttomahdol-
lisuuksista nuorisopsykiatrisessa hoitotyossa ja mahdollisuuksien mukaan kehittaa videovalit-
teisia tapaamisia Hyvinkaan alueen nuorisopsykiatrisessa avohoidossa. Opinnaytetyo on tehty
tiiviissa yhteistyossa Hyvinkaan alueen nuorten tehostetun avohoidon yksikon osastonhoitajien
ja apulaisosastonhoitajien kanssa. Nuorten tehostettu avohoito tarjoaa nuorisopsykiatrisia eri-
koissairaanhoidon palveluita 13-17 -vuotiaille nuorille tilanteissa, joissa aluepoliklinikan pal-
velut eivat ole riittavat tai tarvitaan nopeaa nuorisopsykiatrista arviota. Nuorten tehostetun
avohoidon yksikon lisaksi tutkimukseen osallistuu Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan ja Nurmi-

jarven nuorisopsykiatrian poliklinikoiden hoitohenkilokunta.



2 Nuoren psyykkinen kehitys ja nuorisopsykiatrinen hoitotyo

2.1 Nuoren psyykkinen kehitys

Nuoruusika jaetaan kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus eli murrosika ajoittuu ikavuosiin 12-
14, keskinuoruus vuosiin 15-17 ja jalkinuoruus ikavuosiin 18-22. Nuoren psyykkinen kehittymi-
nen ei ole suoraviivaista, vaan se on jokaisella yksilollinen (Aalto-Setala & Marttunen 2007).
Nuoruusian katsotaan paattyvan varhaisen aikuisian alkamiseen, johon kuuluu olennaisesti

oman identiteetin hyvaksyminen (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikainen 2006).

Nuoruusika alkaa puberteetin eli murrosian kaynnistymisesta, johon kuuluu psyykkisen, fyysi-
sen ja sosiaalisen muutoksen vaihe (Aalto-Setala & Marttunen 2007). Nuoruudessa koetaan
myos muutoksia omassa seksuaalisuudessa seka suhteissa vanhempiin, kaveripiiriin ja omaan
persoonaan (THL 2018). Nuoruusian kehityksellisena tavoitteena on saavuttaa oma identi-
teetti ja autonomia. Kasvuprosessi tarvitsee riittavan hyvan ympariston, jotta nuoren persoo-
nallisuusrakenteet muovautuvat uudelleen ja han pystyy irtaantumaan lapsuudesta. Psykologi-
nen kehitys on kuitenkin viela keskenerainen ja puberteetin alkuvaiheessa nuori on kypsyma-
ton lapsi. Taman seurauksena nuorella ei ole viela kykya hallita impulssejaan, mika aiheuttaa
tormayksia ja pettymyksia (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen, Marttunen, Puura &
Sourander 2016).

Nuoren alyllinen kehitys seka abstrakti ajattelu kehittyvat asteittain. Havaintokyky lisaantyy
ja nuori oppii rakentamaan syy-seuraussuhteita. Nuori kykenee hahmottamaan kokonaisuuksia
ja han ymmartaa asioiden moniulotteisuutta. Tassa kasvun vaiheessa nuori on kuitenkin kogni-
tiivisesti ja emotionaalisesti viela kypsymaton. Talloin nuori tekee elamassaan ratkaisuja,
jotka eivat aina ole oikeita. Se kuitenkin kuuluu terveeseen kasvuun ja kehitykseen. Tyypilli-
sesti nuori on ajatuksiltaan mustavalkoinen, rajaton, hetkessa elaja, joka myos innostuu hel-

posti (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen, Marttunen, Puura & Sourander 2016).

Aivojen kehitys jatkuu voimakkaana aikuisikaan asti. Kehitys jatkuu etenkin aivoalueilla, jotka
osallistuvat esimerkiksi tunteiden tunnistamiseen, kayttaytymisen saatelyyn ja vaativampaan
oman toiminnan suunnitelmalliseen ohjaukseen. Taman vuoksi esimerkiksi varhaisnuori nayt-
taa lahes valittomasti tunteensa kaytoksessaan, kun taas varttuneempi osaa jo paremmin poh-
tia omaa toimintaansa ja hillita tunteitaan. Nuorten aivot ovat aikuisten aivoja herkempia eri-
laisten ulkoisten arsykkeiden haitallisille vaikutuksille, joita aiheuttavat esimerkiksi paihteet,

voimakas stressi ja psyykkiset traumat (THL 2013).



2.2 Nuoruuden mielenterveyshairiot

Mielenterveys kuuluu jokaisen ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Se on hyvinvoinnin
perusta ja voimavara. Mielenterveyteen vaikuttavat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaa-
liset suhteet, yhteiskunnan rakenteet seka kulttuuriset arvot (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen,
Schubert & Seuri 2017). Hyvaan mielenterveyteen kuuluu muun muassa elamanhallinnan
tunne, hyva itsetunto, taito sosiaalisten suhteiden solmimiseen seka kyky kasitella pettymyk-
sia (THL 2019). Ihmisen elamantilanne ja erilaiset kuormittavat tekijat voivat johtaa mielen-
terveyshairigihin sairastumiseen. Taustalla voi olla sairastumiselle altistavia ja laukaisevia te-
kijoita, mutta myos mielen palautumiskykya vahvistavia tekijoita (Hamalainen, Kanerva, Ku-
hanen, Schubert & Seuri 2017).

Nuoruudessa mielenterveyshairiot ovat kaksi kertaa yleisempia kuin lapsuudessa ja suurin osa
aikuisuuden mielenterveyshairioista alkaa jo nuoruudessa (Marttunen 2009). Vakavan masen-
nuksen ilmaantuvuus on nuoruudessa suurimmillaan, psykooseihin ja kaksisuuntaiseen mie-
lialahairioon sairastumisen riski kasvaa. Ahdistuneisuus- ja paihdehairiot alkavat tyypillisesti

14-15 ikavuoden aikana seka itse-murhakuolleisuus kasvaa (Marttunen 2009).

Nuorilla samanaikaiset mielenterveyden hairiot ovat niin yleisia, etta ainakin puolella nuo-
rista, joilla on joku mielenterveyshairio, on kaksi tai useampia samanaikaisia hairioita. Taval-
lista on esimerkiksi, etta masennuksesta karsivalla nuorella on jokin ahdistuneisuushairio tai
etta nuori, jolla on kaytoshairio, on myos paihdehairio (THL 2013). Tata monihairidisyytta voi-
daan selittaa monella eri tavalla. Joidenkin kohdalla taustalla voi olla sellainen mielentervey-
den hairio, joka oirekuvaltaan tayttaisi useamman eri hairion diagnostiset kriteerit. Lisaksi
kehitykseen kuuluu myos erilaisia riskitekijoita kuten, varhainen kiintymyssuhde, traumaatti-
set kokemukset, koulukiusaaminen ja muut sosiaaliset pulmat. Nama kaikki voivat olla yhtey-
dessa nuoruusian mielenterveyshairioihin (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen, Marttu-

nen, Puura & Sourander 2016).

2.3 Nuorisopsykiatrian historia

Nuorten psykiatrinen hoito ei kuulu lastenpsykiatriaan eika aikuispsykiatriaan, vaan se muo-

dostaa oman nuorisopsykiatrian erikoisalan. Nuorisopsykiatria on kehittynyt Suomessa vahitel-
len taydeksi erikoisalaksi vuonna 1999 (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikainen 2006).
Jo vuodesta 1979 lahtien maariteltiin, etta nuorisopsykiatrian kohdevaestoksi kuuluvat 15-19 -

vuotiaat. Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria tuottivat yhdessa palveluita 12-14 -vuotiaille,



ja aikuispsykiatria ja nuorisopsykiatria 19-22 -vuotiaille (Laukkanen, Marttunen, Miettinen &
Pietikdainen 2006).

Psykiatrinen palvelujarjestelma alkoi kehittya 1960 -luvulla, sen toimintaa ohjasi mielisairas-
laki vuodelta 1952. Laki oli kuitenkin kaytannon ajastaan jaljessa, ja psykiatriset palvelut oli-
vat tarkoitettu vain mielisairaille ja psykooseja sairastaville laitospainotteisesti. Ensimmaiset
nuoren psykiatriset sairaalaosastot perustettiin Pitkaniemen sairaalaan vuonna 1959 ja Hespe-
rian sairaalaan vuonna 1961. Nuorten avohoitoa alettiin kehittaa 1980-luvun alussa. Keskussai-
raaloihin suositeltiin perustettavaksi nuorisolle erityisvastaanottoja, mutta niiden aloittami-
nen oli hidasta. Vuoteen 1987 mennessa viidessa yliopistollisessa keskussairaalassa oli toimin-

nassa nuorisopsykiatrian yksikko (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikainen 2006).

Vuonna 2001 saadettiin nuorisopsykiatrinen hoitotakuu, jossa potilaiden tulee paasta hoidon
tarpeen arviointiin kolmessa viikossa ja hoito tulee aloittaa kolmen kuukauden kuluessa. Talla
hetkella terveydenhuoltolaki maarittaa nuorisopsykiatrisessa avohoidossa nuorten mielenter-

veyspalvelujen hoitotakuun (Terveydenhuoltolaki § 53).

2.4 Nuorisopsykiatrinen palvelujarjestelma tana paivana

Suomessa on kehitetty ainutlaatuinen palvelujarjestelma nuorisopsykiatrissa verraten muualle
Eurooppaa. Nuorisopsykiatriset palvelut kuuluvat paaasiassa erikoissairaanhoitoon ja ne sisal-
tavat nuorisopsykiatriset poliklinikat seka sairaalaosastot. Perusterveydenhuollossa koulu ja
kouluterveydenhuolto yhdessa koulun oppilashuollon kanssa tukevat nuoria kasvussa ja kehi-
tyksessa. Joissain kaupungeissa on nuorille lisaksi perustettu nuorisopoliklinikoita, joista nuori
saa apua psyykkiseen vointiinsa. Ne tarjoavat kriisityyppista selvittelya ja hoitoa ja tarvitta-
essa ohjaavat nuoren erikoissairaanhoitoon (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen
2017). Kaikissa mielenterveyspalveluissa ensisijaista on avohoito, jossa tulisi panostaa ennal-

taehkaisevaan hoitoon (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikainen 2006).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus tuo mukanaan muutoksia sote-palveluihin. Ta-
voitteena on, etta tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelut pelaisivat hyvin yhteen ja pal-
velusta toiseen siirtyminen sujuisi aiempaa sujuvammin (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen &
Partonen 2017).

2.5 Nuorisopsykiatrinen hoitotyo avo- ja laitoshoidossa

Psykiatrisessa hoitotyossa lahtokohtana on yksilon, perheen ja yhteison voimavarojen tukemi-

nen seka mielenterveyden edistaminen. Psykiatriseen hoitotyohon kuuluu mielenterveyden
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tukeminen ja edistaminen, mielenterveyshairioiden hoito seka kuntoutus. Tavoitteena on li-
sata ihmisen hyvinvointia, toimintakykya arjessa ja edistaa persoonallisuuden kasvua (Hama-
lainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017). Keskeinen hoitotyon auttamismenetelma
on potilaslahtoinen yhteistyosuhde potilaan ja hoitajan valilla. Yhteistyosuhteen avulla potilas
saa riittavasti tukea, jotta han voi loytaa toimintatapoja oman elamansa hallintaan (Hamalai-

nen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017).

Perusterveydenhuollossa tulisi ensisijaisesti hoitaa nuorten lievat ja keskivaikeat kriisit seka
mielenterveydenhairiot. Nuorisopsykiatrista erityisosaamista loytyy esimerkiksi nuorten mata-
lan kynnyksen psykiatrisilla poliklinikoilla, jotka kuuluvat perusterveydenhuollon palvelukoko-
konaisuuteen. Perusterveydenhuollon nuorisopsykiatriset palvelut tekevat yhteistyota erikois-
sairaanhoidon seka lastensuojelun, koulun ja erityisnuorisotyon kanssa, silla usein mielenter-
veyden ongelmat vaativat useamman toimijan saumatonta yhteistyota (Kumpulainen, Aronen,

Ebeling, Laukkanen, Marttunen, Puura & Sourander 2016).

My0s erikoissairaanhoidossa nuorisopsykiatrian ylivoimainen painoalue on perusterveydenhuol-
lon tavoin avohoidossa. Avohoidon avulla pystytaan edistamaan varhaista hoitoa ja jo varhain
alkaneiden hairioiden ennaltaehkaisya. Nuorten avohoitopainotteinen erikoissairaanhoito on
kustannustehokasta eika se ole kalliimpaa kuin perusterveydenhuollon avohoitopalvelut (Pylk-
kanen 2013). Tana paivana myos nuorisopsykiatrista hoitoa suunnataan enemman avohoitokes-
keisemmaksi. Pitkien sairaalajaksojen sijaan kehitetaan nuorten kotiin ja kouluihin vietavaa
avohoitomalleja, jossa erikoissairaanhoidon asiantuntijat tekevat yhteistyota nuoren perheen,

koulun ja perusterveydenhuollon kanssa (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017).

Nuorison hoitotyosta pyritaan tekemaan mahdollisimman kokonaisvaltaista. Nuorisopsykiatri-
assa on kanta, etta nuorta ei voi hoitaa ilman, etta perhetta otetaan mukaan nuoren hoitoon.
Talloin puhutaan perhekeskeisesta hoidosta. Perhekeskeisessa hoidossa ammattilaiset ottavat
huomioon nuoren koko ihmissuhdekentan. Siina huomioidaan muun muassa mitka asiat vaikut-
tavat nuoren hyvinvointiin ja kuntoutumiseen hoitoonsa (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen &
Partonen 2017). Esimerkiksi sukupuun avulla perheen taustoista kaytava keskustelu voi lisata
hoitajalle ymmarrysta muun muassa nuoren reaktioista, opituista malleista ja voimavaroista
(Laakarilehti 2012). Perheen mukaan ottaminen hoitoon on joskus haastavaa, silla omaisilla
voi olla ennakkoluuloja tai pelkoja hoitohenkilokuntaa kohtaan (Hietaharju & Nuuttila 2010).
Perheen osallistuminen on kuitenkin tarkeaa, silla vanhemmilta saadaan tietoa nuoren var-
haiskehityksesta ja perheen historiasta (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017).
Perhekeskeinen hoitotyo ei ole varsinaisesti perheterapiaa, vaan siina keskitytaan nuoren ja
hanen perheensa ohjaukseen seka neuvontaan (Hietaharju & Nuuttila 2010). Vanhempien

osallistuminen nuoren hoitoon lisaa myos nuoren hoitomyonteisyytta seka nuoren sitoutumista
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omaan hoitoonsa (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017). Riusalan (2012) mu-
kaan perhekeskeinen tyoote ennaltaehkaisee monia sairauksia seka pitkalla aikavalilla tyos-

kentely nopeutuisi, kun laakari ymmartaisi kokonaisvaltaisemmin nuoren elamantilanteen.

Psykoterapian kaytto nuorisopsykiatrisessa hoitotyossa on vakiintunut (Lonnqvist, Henriksson,
Marttunen & Partonen 2017). Psykoterapialla hoidetaan psyykkisia haasteita psykologisia me-
netelmia kayttaen. Sen on todettu olevan tehokasta ja vaikuttavaa hoitoa, etenkin lievissa ja
keskivaikeissa mielenterveyshairioissa. Psykoterapiassa on paljon erilaisia suuntauksia (Mie-
lenterveystalo 2020). Naista kognitiiviset ja kayttaytymisterapiat soveltuvat hyvin kaytetta-
viksi esimerkiksi nuorten ahdistuneisuushairion, depressioiden, bulimian ja epavakaan persoo-
nallisuushairion hoidossa. Ihmissuhteisiin keskittyvasta interpersonaalisesta psykoterapiasta
on hyotya erityisesti masentuneille nuorille. Nuoret, jotka ovat motivoituneet itsensa tutkimi-
seen ja joiden elinolot ovat riittavan turvalliset, voivat hyotya psykodynaamisesta yksilotera-
piasta. Epavakaille ja itsetuhoisille nuorille on sovellettu dialektinen kayttaytymisterapia ja
kaytos- ja paihdehairioiden hoidossa voidaan kayttaa perheterapiaa. Nuorisopsykiatriassa kay-
tettyja psykososiaalisia hoitomuotoja on kuitenkin tutkittu vasta vahan. Niiden vaikuttavuutta
nuoren mielenterveyden hairigihin ei viela tunneta riittavasti (Lonnqvist, Henriksson, Marttu-
nen & Partonen 2017).

Nuorten laakehoitoa mielenterveystyossa on tutkittu niukasti, joten laakehoitoa koskevat tut-
kimukset ja kokemukset perustuvat aikuisten mielenterveyshairididen hoitoon (Lonngqvist,
Henriksson, Marttunen & Partonen 2017). Psyykenlaakkeet ovat kuitenkin tarkea hoitomuoto
psykoterapeuttisten hoitokeinojen ohella. Laakkeilla voidaan hoitaa muun muassa psykiatrisia
sairaustiloja, lievittaa niiden oireita ja lyhentaa sairausjaksoja (Mielenterveystalo 2020).
Nuorten psyykenlaakehoito on kuitenkin monimutkaisempaa ja laakehoidon aloittaminen edel-
lyttaa huolellista arviointia. Hoidon arvioinnissa tulee ottaa huomioon, etta nuorten kehitys-
erot voivat olla yksildiden valilla suuria. Ensioireiden oirekuva voi olla nuorilla epaselvaa ja
oikean laakeannoksen loytaminen voi olla haastavaa (Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Par-
tonen 2017). Laakehoito voi olla haastavaa myos siksi, etta esimerkiksi ahdistuneisuushairiot
tai masennus voivat johtua aiemmista elamaan liittyvista tekijoista, eika laakehoito talloin
korjaa oireita aiheuttavia traumaattisia muistoja (Mielenterveystalo 2020). Laakehoidon ei tu-
lisi koskaan olla ainoa hoitomuoto, vaan siihen tulisi liittaa myos psykososiaalisia hoitomuo-
toja. Vaikka nuorten psykososiaalisia hoitomuotoja on tutkittu vasta vahan, niin viitteita on
kuitenkin siita, etta psykoterapian ja laakehoidon yhdistaminen nuorten mielenterveyden hoi-

dossa on perusteltua (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017).

Psykiatrinen osastohoito on tarpeen, kun avohoito ei riita ja nuori tarvitsee kokonaisvaltai-
sesti hoitavaa ymparistoa. Osastohoitoon mennaan joko paivystyksen kautta tai suunnitellusti

laakarin lahetteella tutkimus- ja hoitojaksolle. Nuorelle voidaan kirjata myos tahdosta riippu-
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mattomia M1-lahetteita (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020). Osastohoitoon kuu-
luu usein myos erilaisia toiminnallisia ryhmia, kuten kuvataide- tai musiikkiterapiaryhmia. Sai-
raalakoulut toimivat nuorisopsykiatristen osastojen yhteydessa ja ne palvelevat nuoria, joiden
peruskoulu on viela kesken. Osastohoidon jalkeisella onnistuneella avohoidolla on merkittava
vaikutus hyvaan ennusteeseen. Masennus on nuorten yleisin paadiagnoosi nuorten osastohoi-

dolle (Lonngyvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017).

Suomessa toimii kaksi valtakunnallisesti palveluja tarjoavaa erityisen vaikeahoitoisten (EVA)
lasten ja nuorten hoitoyksikkoa. Toinen niista sijaitsee Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
Pitkaniemessa ja toinen Kuopiossa Niuvanniemen sairaalassa (Lonnqvist, Henriksson, Marttu-
nen & Partonen 2017). Tampereen EVA-yksikon vastuualueella on erityisesti nuoruusiassa al-
kavien psykoosien hoito, nuorten syomishairididen hoito ja nuorten neuropsykiatristen hairioi-
den hoito (Tampereen yliopistollinen sairaala 2020.) Erityisen vaikeahoitoisten nuorten hoidon
lisaksi Niuvanniemen NEVA-osastolla tehdaan terveyden ja hyvinvointilaitoksen maaraamia
alaikaisten mielentilatutkimuksia seka hoidetaan mielentilatutkimuksen jalkeen hoitoon maa-
rattyja (Niuvanniemen sairaala 2020). Molemmissa hoitoyksikoissa nuorten hoitojakso voi kes-
taa useita kuukausia, jopa yli vuoden. Hoitoa toteutetaan yhteistyossa perheen, sosiaalitoi-
men, koulun ja kriminaalihuollonkin kanssa (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen
2017).

Psykiatrista hoitotyota ohjaavat terveydenhuoltolain lisaksi mielenterveyslaki (1116/1990),
laki potilaan oikeuksista ja asemasta (785/1992), Kansanterveyslaki (66/1972), erikoissairaan-
hoitolaki (1062/1989) seka ammattihenkiloiden eettiset ohjeet. Psykiatrista hoitotyota ohjaa-
vat myos erilaiset kansalliset ja kansainvaliset strategiat, hankkeet ja suositukset (Hamalai-

nen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017).

3 Digitalisaatio ja terveysteknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveyspalvelut elavat murroksessa. Toimintaymparisto muuttuu, palvelunkaytta-
jien maara kasvaa, henkilostopula ja vaeston keskittyminen vauhdittuu seka palvelutarpeiden
ja rahoituspohjan valilla on kasvava erimielisyys. Taman vuoksi kiinnostus ja tarve sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkdisten palvelujen kehittamiseen on lisaantynyt (Hypponen, livari & Aho-
pelto 2011).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatio on termina viela uusi eika sen mahdollisuuksia
ole viela riittavasti pystytty hyodyntamaan. Suomi on kansainvalisesti yksi karkimaita tervey-
den ja hyvinvoinnin sahkoisissa terveyspalveluissa, josta todiste on esimerkiksi sosiaali- ja ter-

veydenhuollon Kansallinen Terveysarkisto (Kanta-palvelut) (STM 2016). Sahkaisilla terveyspal-
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veluilla tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniikan kayttoa terveydenhuollon tuotteissa ja palve-
luissa (Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa 2016). Digitalisaation avulla pyritaan paran-
tamaan asiakkaan terveytta, terveyspalvelujen tarjoamisen tehokkuutta ja tuottavuutta seka

terveyden taloudellista ja sosiaalista etua (Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa 2016).

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS) on kokeillut Suomen itsenaisyyden juhlarahasto Sit-
ran tukemana videovalitteista videokonsultaatiota YTHS:n terveydenhoitajien vastaanotoilla
tammikuusta 2014 lahtien. Kokeiluun osallistuneista YTHS:n asiakkaista 97% oli palveluun tyy-
tyvaisia, 89% laakareista piti hoitomuotoa tehokkaana ja 99% hoitajista koki sen tukevan poti-
laan hoitoa. Videonkonsultaatio toi helpotusta etenkin niille paikkakunnille, jotka eivat ole
voineet tarjota kaikkia opiskeluterveydenhuollon palveluja. Kokeilun aikana nousi esille ter-
veydenhoitajien ammatillisen osaamisen syventyminen, kun he olivat lasna samassa vastaan-
ottotilanteessa videoyhteyden paassa olevan erikoislaakarin kanssa. Asiakkaiden ja henkilos-
ton kokemukset etakonsultaatiopilotista olivat erittain hyvia, jonka johdosta Meedoc-video-
konsultaatio otettiin kayttoon perinteisen vastaanottotoiminnan rinnalle vuoden 2015 alusta
(Heinila 2014).

Terveysteknologialla tarkoitetaan laitteita, jarjestelmia ja tarvikkeita, joita kaytetaan ter-
veyden- ja sairaanhoidon diagnostiikassa, sairauksien ehkaisyssa, monitoroinnissa, hoidossa
seka vammojen tai toimintakyvyn tukemisessa. Lisaksi terveysteknologia sisaltaa tietojarjes-

telmat ja ohjelmistot (Tyo- ja elinkeinoministerio 2014).

Vuonna 2015 Sosiaali- ja terveysministerio teki linjauksen, jonka mukaan terveydenhuollossa
kaytettavat etapalvelut ovat rinnastettavissa perinteisiin vastaanottokaynteihin (Pohjola
2016). Etapalvelua on mahdollista toteuttaa erilaisten teknisten valineiden esimerkiksi vi-
deoneuvottelutekniikan, tietokoneiden, erilaisten neuvotteluohjelmistojen ja tietoliikenneyh-
teyksien avulla. Puheen ja videokuvan siirron lisaksi jarjestelmiin kuuluu usein muitakin omi-
naisuuksia, kuten tekstipohjainen juttelu (chat), dokumenttien siirto ja sovellusten jako. Eta-
palvelulla tarkoitetaan kaikkea vahintaan kahden henkilon valista palvelutoimintaa, jossa hyo-
dynnetaan edella mainittuja jarjestelmia tietoliikenneverkkojen kautta (Julkisen hallinnon

tietohallinnon neuvottelukunta 2012).

Etapalvelua tarjoavan terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava huolellisesti, sopiiko
annettava palvelu etapalveluna toteutettavaksi. Potilasturvallisuus ja tietosuoja tulee ottaa
huomioon kuten muussakin toiminnassa. Etapalvelun tarjoajalla on oltava asianmukaiset tilat,
laitteet ja toiminnan edellyttama asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta (Valvira
2014). Etapalveluita antavan ammattihenkilon tulee tayttaa toimintaa koskevan lainsaadan-
non lisaksi henkilotietolaissa (523/1999) ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisesta kasittelysta annetussa laissa (159/2007) asetetut kriteerit. Etapalveluiden tarjoajan

tulee laatia seka paivittaa omavalvontasuunnitelma (Valvira 2015).
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3.1 Videovalitteiset tapaamiset psykiatrisessa hoitotyossa

Videovalitteinen tapaaminen hoitomenetelma on osa terveysteknologiaa. Se on kahden tai
useamman henkilon kesken kaytava puhelu, jossa kaytetaan aanen lisaksi liikkuvaa kuvaa (Jul-

kisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012).

Videovalitteisen tapaamisen avulla on mahdollista tuoda asiakkaan saataville palvelut, joita ei
esimerkiksi ole tarjolla hanen omassa kunnassaan tai joihin hanelle ei muuten ole mahdolli-
suutta osallistua (Pohjola 2016). Videoneuvottelua hyodyntamalla voidaan saastaa seka aikaa
etta kustannuksia. Yha merkittavampi peruste videoneuvottelun hyodyntamiselle on ekologi-
suus, kun matkustusta vahentamalla pienentaa siita aiheutuvaa ekologista jalanjalkea (Julki-

sen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012).

Tampereen yliopiston Journalismin tutkimusyksikon tekeman pitkittaistutkimuksen (2011) pe-
rusteella voitaisiin kehittaa videovalitteista menetelmaa tukemaan nuorisopsykiatrista hoito-
tyota. Tutkimukseen osallistui lapsia neljasta ikaryhmasta: 5-, 8-, 11- ja 14-vuotiaat. 11- ja
14-vuotiaat olivat aktiivisia sosiaalisen median kayttajia ja heille internetin merkitys oli suuri.
Facebookin suosio oli kasvanut nuorten parissa verkostoitumiseen koulutovereidensa kanssa.
Lisaksi he hyodynsivat Facebookin chat-palvelua. Lapset alkoivat rakentaa yksilollista media-
maisemaa erillaan kodin vaikutuspiirista. Internet mahdollisti lasten ja nuorten vuorovaiku-
tuksen muiden kanssa median avulla. Tutkimuksen mukaan nuoret olivat nopeita oppimaan
sosiaalisen median ja muiden medioiden kayton. He kayttivat niita paivittain normaalin ela-

man ohella (Kupiainen, Uusitalo & Vehmas 2011).

Norjassa on tehty vuonna 2007 tutkimus videoneuvottelun saatavuudesta ja kaytosta Norjan
mielenterveydenhoidossa. Kyselylomake lahetettiin 300 laitokselle. Videoneuvottelua oli kayt-
tanyt 51 laitosta edellisena vuonna. Maantieteelliset ja ilmastolliset tekijat seka matkoihin
liittyva rasitus vaikuttivat kayttoonottoon. Videoneuvotteluita kaytettiin enimmakseen ko-
kouksissa, ohjauksessa ja luennoissa, vahemmassa maarin kliinisesti potilaan ollessa lasna.
Asenteet videoneuvotteluihin olivat myonteisia: vastaajista 90% oli kokenut videoneuvottelut
hyodyllisiksi. Videoneuvottelulaitteiden puute yhteistyossa toimivien laitosten kanssa oli kayt-

toa haittaava tekija (Hanssen, Wangberg & Gammon 2007).

San Diegon terveydenhuoltojarjestelman Stressin ja mielenterveyden osaamiskeskuksessa ja
Kalifornian yliopistossa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla vuonna 2012 videoneuvottelu-
psykoterapian (VCP) kayttoa mielenterveysongelmista karsivilla henkiloilla. Kirjallisuuskat-
sauksessa kaytiin lapi 65 julkaistua tutkimusta vuosilta 1996-2010. Tulokset osoittavat, etta
VCP on kayttokelpoinen, ja sita on kaytetty monissa terapeuttisissa muodoissa ja erilaisilla

asiakasryhmilla. VCP:lla on ollut hyva kayttajatyytyvaisyys ja sen havaitaan olevan kliinisten
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tulosten kanssa samanlainen, kuin perinteisen kasvotusten tapahtuvan psykoterapian. Vaikka
VCP:sta julkaistujen artikkeleiden maara on lisaantynyt viime vuosina, tarvitaan edelleen uu-
sia laajamittaisia kliinisia tutkimuksia VCP:n tehon ja vaikuttavuuden arvioimiseksi (Backhaus,

Agha, Maglione, Repp, Ross, Zuest, Rice-Thorp, Lohr, Thorp 2012).

Sigmund Freud -yliopistossa Wienissa, Itavallassa vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa tarkoi-
tuksena oli selvittaa valmiutta etsia tietoa verkosta ja hyodyntaa verkkoneuvoja seka media-
avusteista psykoterapiaa. Tutkimuksessa tehtiin kysely 2411 saksalaiselle. Tulokset osoittivat,
etta yli neljasosa saksalaisista harkitsee online-avun etsimista psyykkisen rasituksen sattu-
essa. Osallistujat kertoivat kayttavansa Internetia tutkiessaan mielenterveytta koskevia ai-
heita ja kommunikoidessaan asianomaisten kanssa internet-foorumeilla. Vain pieni osa osallis-
tujista oli jo kayttanyt psykoterapeuttista verkkoneuvontaa. Suurin osa koehenkilGista kertoi,
ettei ollut tiennyt online-neuvonnan mahdollisuudesta. Halukkuus kayttaa tata vaihtoehtoa
jatkossa oli kuitenkin normaalia korkeampi. Mielenterveyshairioiden hoidossa osallistujat
osoittivat selvan etusijan tavanomaisesta kasvotusten hoidosta. Alle 10% osallistujista piti
matkapuhelinten, internetin tai virtuaalitodellisuuden tukevan hoidon todennakoista kayttoa.
Varmasti valmius oli huomattavasti parempi henkilGilla, jotka kayttivat jo asianmukaisia lait-
teita, kuten matkapuhelimia, tietokoneita ja internetia. Tulevaisuudessa media-avustetun
psykoterapioiden neuvonnan ja interventioiden kysynta todennakoisesti kasvaa. Siksi tervey-
denhuoltojarjestelman jasenten tulee valmistautua nykyiseen kehitykseen ja selkeyttaa poti-
laille e-mielenterveyden mahdollisuuksia ja mahdollisia riskeja (Eichenberg, Wolters, Brahler
2013).

YAMK opinnaytetydssa hoitohenkilokunnan kokemuksista etakuntoutusvastaanottotydssa
HUS:n psykoosipoliklinikalla vastaajat kokivat, etta etakuntoutus oli hyvin tiivista, mutta se ei
pystynyt korvaamaan perinteista potilasvastaanottoa. Etavastaanotto koettiin hyvana tukena
hoitotyohon, mutta fyysisen lasnaolon puuttuminen vaikeutti potilaan voinnin seuraamista.
Tekniset ongelmat korostuivat myos vastaajien kokemuksista. Yhteys oli heikko, se katkeili tai
yhteytta ei saatu lainkaan. Etavastaanotossa koettiin hyvaksi, etta hoitaja paasee videopuhe-
lun avulla katsomaan potilaan kotiin. Vastaajien mielesta potilaat olivat vapautuneempia ko-

tioloissaan ja pystyivat paremmin keskittymaan (Kivinen 2019).

YAMK opinnaytetyossa videopuhelut nuorisopsykiatriassa - kayttajakokemuksia videopuhelu-
pilotista tehtiin tutkimus Lohjan sairaanhoitoalueen nuorisopsykiatrian avohoidon yksikkoon,
jossa toteutettiin videopuhelupilotti. Tutkimuksessa selvitettiin nuorten seka sairaanhoita-
jien kayttajakokemuksia. Kayttajat kokivat videopuheluvalitteisen hoidon tuovan lisaa mah-
dollisuuksia hoitotyon. Tuloksista selvisi, etta videopuhelun avulla pystyttiin tiivistamaan hoi-

toa, vastaamaan pitkien valimatkojen tuomiin haasteisiin seka nopeuttamaan avun saantia.
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Yleisesti videopuhelukontakti koettiin luontevana. Videopuheluvalitteisen hoidon koettiin yl-
tavan perinteisen vastaanoton tasolle. Suurimpana ongelmana ilmeni heikko yhteys (Glumerus
2016).

3.2 Hyvinkaan alueen nuorisopsykiatrian kayttama etapalvelusovellus

Hyvinkaan alueen nuorten psykiatriset poliklinikat seka tehostetun avohoidon yksikko kaytta-
vat etapalvelusovelluksena Skype for business -palvelua. Skype for business on osa Microsoftin
Office 365 -palvelua. Palvelua voidaan kayttaa video- ja aanipuheluihin kokouksissa tai
muussa kommunikaatiossa. Sen avulla voidaan ottaa yhteys myos potilaan tietokoneeseen,

tablettiin tai puhelimeen (Helsingin yliopiston Helpdesk).

4  Aiemmat hankkeet videovalitteisista tapaamisista Suomessa

Suomessa videovalitteista etahoitoa on toteutettu erityisesti pitkien etaisyyksien alueilla
(Pohjanmaa, Pohjois- ja Ita-Suomi seka saaristoalueet), mutta tieteellista tutkimusta aiheesta
ei juurikaan ole (Stenberg, Sequeiros, Holi, Kampman, Kieseppa, Korkeila, Maki, Wahlbeck,
Joffe, Hall & Joutsenniemi 2016). Useissa hankkeissa on kokeiltu ja kehitetty videovalitteisia

menetelmia.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa oli tehty Neuvokashanke (2014), jonka aikana pilotoin-
tiyksikkona toimi nuorisopsykiatrian syomishairioyksikko. Hankkeessa kehitettiin nuorisopsyki-
atrian tyontekijoiden seka asiakkaiden valista vuorovaikutusta videopuhelun avulla. Videopu-
helupalvelusta ei ole tehty tieteellista tutkimusta, mutta toiminnasta on pidetty luentoja ja
esittelytilaisuuksia sairaanhoitajien toimesta. Videopuhelupalvelun todettiin vahentavan pois-
saoloja kouluista seka tyopaikoilta, mahdollistavan hoidon tehostamisen seka lyhyet kaynnit.
Videopuhelupalvelu oli saanut myonteisen vastaanoton myos asiakkailta. Uuden palvelun kayt-

toonotto vaati tyontekijoilta sitoutumista ja aikaa (Kaataja & Lehtonen 2014).

Ita-Suomen yliopiston tekemassa hankkeessa (2015-2018) tavoitteena oli kehittaa uusia ratkai-
suja syrjaisten yhteisojen lasten ja nuorten mielenterveydenhoitoon. Kuopion yliopistollisen
sairaalan (KYS) lastenpsykiatrian osasto kaynnisti vuoden 2017 alussa online-varausjarjestel-
man ja selainpohjaisen videoneuvotteluratkaisun. Sen tarkoitus on tukea perusterveydenhuol-
toa ja muita lasten kanssa tyoskentelevia ammattilaisia Pohjois-Savon alueella helpottamalla
videopohjaisia neuvotteluja, valvontaa ja hoidon tukea. Yli 200 alueen ammattilaista koulu-
tettiin kayttamaan palvelua. Koulutetuille henkilGille tehdyn online-kyselyn perusteella vas-
taajat olivat erittain tyytyvaisia tarjottuun koulutukseen, mutta suurin osa heista ei ollut

kayttanyt palvelua eika pystynyt arvioimaan sen toimivuutta. He omaksuivat videoneuvottelun
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ajatuksen, mutta siihen ei ollut viela ollut tarvetta kaytannossa, tai haluttiin lisaa koulutusta
tai muistuttamista palvelusta. Jotkut olivat kohdanneet teknisia ongelmia, jotka estivat heita
kayttamasta palvelua. Lahes 90% vastaajista kuitenkin sanoi, etta he kayttavat tai saattavat

kayttaa palvelua tulevaisuudessa (Bykachev, Karppi & Turunen 2018).

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnayton tarkoituksena on tutkia, millaisia kayttajakokemuksia Hyvinkaan alueen nuoriso-

psykiatrian avohoidon hoitohenkilokunnalla on videovalitteisista tapaamisista.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaista on videovalitteiset tapaamiset hoitohenkilokunnan kokemana?
2. Mita mahdollisuuksia ja hyotyja videovalitteinen tapaaminen tuo?

3. Millaisia ajatuksia hoitohenkilokunnalla on videovalitteisten tapaamisten mahdolli-

sesta kehittamisesta?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ja lisata tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista video-
valitteisista tapaamisista psykiatrisen hoitotyon menetelmana. Tavoitteena on myos hyodyn-
taa hoitohenkilokunnan kayttajakokemuksia videovalitteisten tapaamisten kehittamisessa Hy-

vinkaan alueen nuorisopsykiatrisessa avohoitotyoryhmassa.

6  Opinnaytetyoprosessi

6.1 Toimintaympariston kuvaus

Opinnaytetyo tehtiin tiiviissa yhteistyossa Hyvinkaan alueen nuorten tehostetun avohoidon yk-
sikon osastonhoitajien kanssa. Lisaksi haastatteluun osallistuivat Hyvinkaan, Jarvenpaan,

Mantsalan ja Nurmijarven nuorisopsykiatrian poliklinikoiden hoitohenkilokunta.

Kellokoskella sijaitseva nuorten tehostettu avohoito tarjoaa nuorisopsykiatrisia erikoissairaan-
hoidon palveluita 13-17 -vuotiaille nuorille tilanteissa, joissa aluepoliklinikan palvelut eivat
ole riittavia tai tarvitaan nopeaa nuorisopsykiatrista arviota. Nuorten tehostetun avohoidon
yksikossa toimii paivasairaala, jossa on nuoren tarpeesta lahtoisin olevia eripituisia hoitojak-

soja. Yksikosta tarjotaan ulospain myos niin sanottua liikkuvaa tyota niille nuorille, jotka ei-
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vat kykene kayttamaan aluepoliklinikan palveluita. Sairaanhoitajien lisaksi yksikossa tyosken-
televat laakari, psykologi, sosiaalityontekija, muut hoitotyontekijat, konsultoivat erityisopet-
tajat, toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti seka fysioterapeutti (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri).

Hyvinkaan alueen nuorisopsykiatrian poliklinikat ovat ajanvarauspoliklinikoita, joihin hakeu-
dutaan laakarin lahetteella. Ne vastaavat paaasiallisesti alueiden 13-17 vuotiaiden nuorten
psykiatrisesta avohoidosta. Poliklinikoiden tyontekijat tapaavat seka nuoria, etta heidan van-

hempiaan, usein myos laajempaa verkostoa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri).

6.2 Valittu tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo tehtiin tutkielmatyyppisena opinnaytetyona. Tutkimukseksi valikoitui kvalitatii-
vinen eli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on tutkittavien henkiloiden nakokulmien
ja kokemusten esiin tuominen (Hirsi-jarvi & Hurme 2009). Laadullisessa tutkimuksessa on tar-
keaa, etta havainnot tulkitaan niiden tuottamisen asiayhteydessa. Havaintojen laatu riippuu
kysymyksista, jotka esitetaan aineistolle (Alasuutari 2011). Laadullisen tutkimuksen keskeinen
ominaisuus on induktiivinen paattely. Induktiivisessa paattelyssa tehdaan havaintoja yksittai-
sista tapahtumista, jotka yhdistetaan suuremmaksi kokonaisuudeksi. Paattely tapahtuu aineis-
tolahtoisesti (Kylma & Juvakka 2012).

Tassa opinnaytetyotyossa tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista kyselya. Laadullisessa
kyselyssa kiinnostuksen kohteena on tutkimukseen osallistuvien kertomukset, nakemykset ja
kokemukset sellaisinaan. Siina ei ole tutkijan tavoitteena selittaa faktoja tai periaatteita,
vaan tulkita niita (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017). Kyselylomakkeessa kysymysten
muoto seka esittamisjarjestys oli ennalta maaratty. Kyselylomakkeen kysymykset olivat kai-

kille tutkimukseen osallistuville samanlaiset.

6.3  Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa voi kerata monin eri menetelmin (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013). Tahan opinnaytetyohon kerattiin aineisto strukturoidun kyselylomak-
keen avulla. Kyselylomakkeessa kysymykset perustuvat teoreettiseen lahtokohtaan, eika tut-
kija voi silloin vaikuttaa tutkimustulokseen omilla mielipiteillaan (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013). Kyselylomake kaytiin lapi yhdessa Kellokosken nuorten tehostetun avohoidon
yksikon osastonhoitajien seka apulaisosastonhoitajien kanssa ja heilta saatiin kysymyksiin pa-
lautetta. Talla tavoin pyrittiin tuomaan esille aitoa kiinnostusta tutkimusta kohtaan, silla hyva
tutkija on aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja han paneutuu kunnolla alaansa

(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009). Valmiit kyselylomakkeet saatekirjeineen vietiin
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Hyvinkaan alueen poliklinikoille ja Kellokosken nuorten tehostetun avohoidon yksikkoon hen-
kilokohtaisesti. Tama toimintatapa tarjosi opinnaytetyon tekijoille mahdollisuuden paasta
esittaytymaan hoitohenkilokunnalle, jolle samalla esitettiin opinnaytetyon aihe. Aiheen esit-
tely tutkitusti motivoi ihmisia osallistumaan tutkimukseen, kun he tietavat mita ja miksi tut-
kitaan (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kun tutkittavat kohdattiin henkilokohtaisesti, annettiin
heille myos mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta. Samalla korostettiin tutkimuksen
osallistumisen vapaaehtoisuutta. On tarkeaa, etta tutkittavat ymmartavat, etta osallistumi-
nen on taysin vapaaehtoista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.) Yhteistyokumppanin
kanssa oli aikaisemmin jo sovittu, etta hoitohenkilokunta saa kayttaa tyoaikaa kyselylomak-
keen tayttamiseen. Nain pyrittiin varmistamaan, etta opinnaytetyohon saataisiin mahdollisim-
man paljon vastauksia. Hoitohenkilokunta taytti lomakkeet anonyymisti kirjallisesti ja alkupe-
rainen aineisto jai vain opinnaytetyon tekijoiden kayttoon. Aineisto kerattiin viiden eri paik-
kakunnan poliklinikoilta seka nuorten tehostetun avohoidon yksikosta, joita ei eritelty val-
miissa raportissa. Talla varmistettiin vastaajien anonymiteetin sailyminen (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009.) Noin kahden viikon paasta lomakkeiden jattamisesta, noudettiin val-
miit aineistot Hyvinkaan alueen poliklinikoilta seka Kellokosken nuorten tehostetun avohoidon

yksikosta. Vastauksia tuli yhteensa kaksikymmentakaksi.

6.4  Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen aineiston analyysi on tutkimusprosessin haastavin osa. Kvalitatiivinen tutkimus
on saanut kritiikkia analyysien epaselvyytta ja nakymattomyytta kohtaan, seka siita miten tu-

lokset ovat muodostuneet (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013).

Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi perusanalyysimenetelmista on sisallonanalyysi. Se antaa mah-
dollisuuden erilaisten aineistojen analysointiin seka niiden kuvaukseen. Sisallonanalyysin ta-
voitteena on tiivistaa aineistoa, jonka tuloksena syntyy esimerkiksi kasitekarttoja. Sisal-
lonanalyysi on menetelmana paljon kaytetty hoitotieteen tutkimusten analysoinnissa seka so-
siologiassa, psykologiassa ja liiketaloustieteessa. Hoitotieteessa sisallonanalyysin vahvuuksia
ovat sen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman joustavuus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013).

Tahan opinnaytetyohon aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Induktiivinen
sisallonanalyysi on aineistolahtoinen analyysi, joka perustuu lahinna induktiiviseen paatte-
lyyn, silla aiheesta ei ole aikaisempaa tietoa. Induktiivisessa analyysissa tutkimusaineistosta
luodaan kokonaisuus, jota eivat ohjaa havainnot tai aikaisemmat tiedot (Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen 2013). Laadullinen analysointi tekee tutkittavasta asiasta selkeamman seka
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yhtenaisemman ja sita on helppo tulkita. Analyysissa aineisto puretaan ensin osiin ja sen jal-
keen aineisto tiivistetaan kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutki-

mustehtaviin (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen eli redusoinnin, ryhmittelyn eli klusteroinnin ja
abstrahoinnin eli erottelun mukaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013). Kyselyn poh-
jalta saatu tutkimusaineisto redusoidaan, jolloin aineistoista etsitaan tutkimuksen kannalta
oleelliset asiat ja tiivistetaan ne. Taman jalkeen tiivistetyt asiat klusteroidaan, josta pelkiste-
tyt ilmaukset ryhmitellaan ja samaa tarkoittavista ilmauksista saadaan alaluokat. Alaluokat
nimetaan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Klusteroinnin jalkeen kolmannessa vaiheessa abstra-
hoidaan olennainen tieto tutkimusta varten ja luodaan teoreettisia kasitteita, jolloin saadaan
ylaluokat. Analyysin kaikissa vaiheissa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavien nakokulmia

aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009).

Sisallonanalyysissa tulee ennen analyysin aloittamista maaritella analyysiyksikko, joka voi olla
sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Tutkimustehtava ja aineiston laatu muodostavat
analyysiyksikon. Redusointivaiheessa saatu informaatio pelkistetaan, jolloin siita karsitaan
pois tutkimukselle epaolennainen tieto. Tama voi olla esimerkiksi informaation tiivistamista
tai pilkkomista osiin. Tutkimustehtava ohjaa aineiston pelkistamista, jolloin aukikirjoitetusta
aineistosta erotellaan niita ilmaisuja, jotka kuvaavat tutkimustehtavaa. Erottelussa voidaan
esimerkiksi samaa kuvaavat ilmaisut alleviivata samanvarisilla kynilla ja erotella erilaisia il-
maisuja alleviivaamalla ne erivarisilla kynilla (Tuomi & Sarajarvi 2018). Redusoinnin jalkeen
alkaa aineiston klusterointi. Alkuperaisilmaukset kaydaan tarkasti lapi aineistosta etsien niista
samalla samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kasitteena voi kayttaa esi-
merkiksi tutkittavan asian ominaisuutta, piirretta tai kasitysta. Kun luokittelun avulla yksittai-
set tekijat sisallytetaan yleisimpiin kasitteisiin, aineisto tiivistyy. Ryhmittelemalla luodaan
pohja tutkimuksen perusrakenteelle, jolloin saadaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmi-
osta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Ryhmittelyn jalkeen seuraa aineiston abstrahointi, jossa erote-
taan kasitellysta aineistosta olennainen tieto ja niista muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Kasitteellistamisessa alkuperaisinformaatiosta edetaan kayttamaan kielellisia ilmauksia, jol-
loin niista saadaan teoreettisia kasitteita seka johtopaatoksia. Kasitteellistamista jatketaan
yhdistelemalla luokituksia niin kauan, kun se on aineiston nakokulmasta tarpeellista. Kasit-
teellistamista kuvataan prosessiksi, jossa tutkija muodostaa kuvauksen tutkimuskohteestaan
yleiskasitteita hyodyntamalla. Luokittelun pohjalta saadut kasitteet, kategoriat ja niiden si-
sallot kuvataan lopuksi tutkimuksen tuloksissa. Analyysin kaikissa vaiheissa tutkija yrittaa ym-

martaa tutkittavia heidan nakokulmastaan (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla saadut vastaukset useaan kertaan lapi, jonka jal-
keen vastaukset kopioitiin sanasta sanaan allekkain. Analyysin alkuvaihe tehtiin paperilla ja

varikynilla. Molemmat opinnaytetyon tekijat olivat mukana aineiston analyysin tekemisessa,
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jotta kaikki vastaukset tuli kasiteltya. Taman jalkeen vastaukset pelkistettiin selkeampaan
muotoon. Pelkistamisvaiheessa vastauksista eriteltiin tutkimukselle olennainen ja tarkea
tieto, ja ulkopuolelle jatettiin sellainen materiaali, joka ei olisi ollut tutkimuksen kannalta
oleellista. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston analyysia. Pelkistamisen jal-
keen pelkistetyt ilmaukset listattiin ylos ja niista alettiin etsia samankaltaisuuksia seka eroa-
vaisuuksia. Samankaltaiset ilmaukset ryhmiteltiin ja ne yhdistettiin luokaksi, joka nimettiin
sisaltoon sopivalla nimella. Analyysin loppuvaiheessa aineiston analysoinnissa kaytettiin tieto-
koneen Word-tekstinkasittelyohjelmaa. Vastauksista saadulle aineistolle luotiin oma taulukko,
johon materiaali kirjoitettiin. Pelkistamisen jalkeen alkoivat muodostua alaluokat. Alaluokkia
yhdistamalla luotiin ylaluokkia. Luokkien yhdistelya jatkettiin niin kauan, kuin se oli aineis-
ton sisallon kannalta mahdollista. Lopulta saatiin viimeiseksi paaluokat eli paakategoriat. Paa-

kategorioiden tehtavana oli olla yhteydessa tutkimustehtavaan.

Alkuperaisilmaukset Alaluokka

Pelkistetyt ilmauk- Ylaluokka

set

”Etaisyyksien vuoksi
kulkeminen olisi
hankalaa/mahdo-
tonta, veisi paljon
tyoaikaa, jos mat-
kustaisi esim. junalla
Helsinkiin yhteen ta-

paamiseen”

Tyosta aiheutuva
matkustaminen vie

paljon tyoaikaa

Tyobajan saastaminen

ja hallinta

Tyoajan hallinta

Taulukko 1: Esimerkki analyysiprosessista

Alkuperdisilmaukset

Alaluokka

TyoOaikaa saastyy

Joustaa aikatauluja

mista

Tyoaikaa ei kulu tyomatkoihin

Vahentaa hoitajien ja potilaiden matkusta-

Tybajan saastaminen ja hallinta
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Etaisyydet hankaloittavat tyota, koska tyo-

matkat vievat paljon tyoaikaa

Tyosta aiheutuva matkustaminen vie paljon

tyOaikaa

Asiakastapaamisia on mahdollisuus ottaa

enemman tyoajan saastyessa

Siirtymiset toiselle paikkakunnalle vievat

tyoaikaa

Helpottaa tyon aikatauluttamista

Valimatkat

Taulukko 2: Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta

7  Tutkimuksen tulokset

Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan opinnaytetyon tuloksia suhteessa tutkimuskysymyksiin.
Analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia, jonka tuloksena nousi esille
kolme paaluokkaa, jotka olivat: Hoitohenkilokunnan kokemukset videovalitteisista tapaami-
sista, videovalitteisten tapaamisten mahdollisuudet ja hyodyt seka videovalitteisten tapaa-

misten kehittaminen. Tuloksiin on myos liitetty sitaatteja hoitohenkilokunnan vastauksista.

7.1  Hoitohenkilokunnan kokemukset videovalitteisista tapaamisista

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin, millaista on videovalitteiset tapaamiset hoito-
henkilokunnan kokemana? Hoitohenkilokunnan kokemukset videovalitteisista tapaamisista
muodostuivat neljasta ylaluokasta: TyOajan hallinta, vuorovaikutus, tekniikan merkitys ja tie-

toturvan vaikutus potilasturvallisuuteen. (Taulukko 3.)

Ylaluokka Paakategoria

Tyoajan hallinta
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Vuorovaikutus Hoitohenkilokunnan kokemukset videovalit-

teisista tapaamisista
Tekniikan merkitys

Tietoturva

Taulukko 3: Hoitohenkilokunnan kokemukset videovalitteisista tapaamisista

Tyoajan hallinnan alaluokaksi muodostui ty0ajan saastaminen ja hallinta. Suurin osa hoitohen-
kilokunnasta koki videovalitteiset tapaamiset erityisesti aikaa saastavana tyoskentelytapana.
Videovalitteisten tapaamisten koettiin antavan joustoa ajankayton suunnittelulle, kun tyoai-

kaa ei mene siirtymisiin esimerkiksi psykiatriakeskukseen Helsinkiin.
"Hyodyllistd ajankdyton puitteissa ja kustannustehokasta.” (Haastattelun materiaalia)

Toinen ylaluokka oli vuorovaikutus. Sen alaluokaksi tuli analyysin perusteella kokemus vuoro-
vaikutuksesta. Videovalitteisen tapaamisen koettiin tuovan lisaarvoa tapaamiselle kuvan muo-
dossa tavallisen puhelun sijaan. Myonteisen kokemuksen lisaksi osa vastaajista pohti myos
vuorovaikutusta videovalitteisessa tapaamisessa potilaan kanssa. He kokivat, etta vuoropu-

helu ei ole luonnollista ja potilaan havainnointi jaa puutteelliseksi.

”Vuoropuhelu ei ole luonnollista. Vuorovaikutus saattaa olla teenndisempdd. Vaikeampi ha-
vainnoida vuorovaikutuksen osia. Ensikdynnilld vuorovaikutus korostuu -> nuoren ilmeet,
eleet, tunnelma, kaikki merkittdvd informaatio alkuun tuntuu, ettei video pysty tdtd kaikkea

valittdmddn.” (Haastattelun materiaalia)

Kolmanneksi ylaluokaksi nousi esiin tekniikan merkitys. Sen alaluokiksi muodostui laitteiston
toimivuus ja yhteyden toimivuus. Keskeisin kritiikin kohde oli yhteyksien toimiminen. Yhteys

muun muassa patki, aanta ei aina saatu kuuluviin tai kuvan laatu oli huono.

”Yhteydet eivdt aina toimi tdydellisesti. Mitd useampi taho, sitd enemmdn ja todenndkoi-
semmin ongelmia esim. jonkun ddni ei kuulu muille, joku ei saa musta kuulumaan. Ongelmat
huomataan vasta kun kokous jo alkanut, niin tulee usein jotain sddtdmistd kesken kokouksen.
valilla Skype pudottaa jonkun ldsndolijan pois, joudutaan uudelleen yhdistelemddn, jotta

saadaan taas kaikki linjoille.” (Haastattelun materiaalia)

Neljas ylaluokka oli tietoturva. Sen alaluokka oli tietoturvan vaikutus potilasturvallisuuteen.
Hoitohenkilokunta koki, etta videovalitteisen tapaamisen asiasisallot ovat kuuluneet vierei-

seen huoneeseen, koska huonon yhteyden takia on jouduttu kayttamaan kovempaa aanta.
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Tasta syysta osa hoitohenkilokunnasta on miettinyt tietoturvaa koskevia asioita seka potilas-

turvallisuutta.

”Yhteydet tokkii, tekniikka ei ole hallussa, mietitty tietoturvaa -> tallentaako potilas tapaa-
misen, onko potilaalla sopivat ohjelmat. Kuitenkin toimintatavan muutos hoitohenkilokunnan

pddssd arveluttaa.” (Haastattelun materiaalia)

Hoitohenkilokunta koki myos, etta videovalitteisen sovelluksen kaytto on tyontekijan omasta
intressista ja napparyydesta kiinni. Yhdella vastaajista oli kokemuksia, etta potilastyossa nuo-
ret eivat aina ole valmiita lataamaan tilaa vievia sovelluksia tai arastelevat muuten videova-

litteisen tapaamisen kayttoa.

7.2  Videovalitteisten tapaamisten mahdollisuudet ja hyodyt

Toisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin, mita mahdollisuuksia ja hyotyja videovalitteinen ta-
paaminen tuo? Videovalitteisten tapaamisten mahdollisuudet ja hyodyt sisalsi nelja ylaluok-
kaa: tyOajan saasto, hoitoprosessin joustavuus, ekologinen nakokulma ja taloudellinen nako-
kulma. (Taulukko 4.)

Ylaluokka Padkategoria

TyoOajan saasto Videovalitteisten tapaamisten mahdollisuu-

det ja hyodyt
Hoitoprosessin joustavuus

Ekologinen nakokulma

Taloudellinen nakokulma

Taulukko 4: Videovalitteisten tapaamisten mahdollisuudet ja hyodyt

Tyoajan saasto alaluokaksi tuli hoitohenkilokunnan tydajan saastaminen. Kyselyn vastauksista
voi huomata, etta videovalitteisten tapaamisten keskeinen hyoty on ajan saastaminen. Hoito-
henkilo kunta koki tyosta johtuvan matkustelun raskaana, jolloin videovalitteinen menetelma

vahensi tyokuormaa.
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Toinen ylaluokka oli hoitoprosessin joustavuus. Sen alaluokiksi tuli parantaa verkostotyosken-
telya ja helpottaa potilastapaamisia. Videovalitteiset tapaamiset koettiin mahdollistavan po-
tilastapaamisia seka verkostopalavereita, jotka muuten olisivat haasteellisia ajan tai matkan
takia. Videovalitteiset tapaamiset olivat asiakasystavallisempia, silla se mahdollisti myos van-
hempien osallistumisen tapaamiseen tyopaikaltaan. Positiivisena koettiin myos hoitohenkilo-

kunnan mahdollisuuden osallistua tyonohjaukseen ulkomailta.

”Se on mahdollistanut tapaamisia, vaikka kaikki eivdt olisi pddsseet saman poyddn ddreen.”
(Haastattelun materiaalia)

Kolmantena ylaluokkana oli ekologinen nakokulma, jonka alaluokka oli hiilijalanjaljen pienen-
tyminen. Neljantena ylaluokkana oli taloudellinen nakokulma ja alaluokkana oli tyomatkojen
vahentyminen. Ekologisuus ja kustannustehokkuus nousi vastauksissa esille ja ne koettiin mer-

kittavina hyotyina hoitohenkilokunnan kuin myos potilaiden kannalta.

”Sadstdd luontoa kun ei tarvitse matkustaa.” (Haastattelun materiaalia)

7.3  Videovalitteisten tapaamisten kehittaminen

Kolmas tutkimuskysymys kuului, millaisia ajatuksia hoitohenkilokunnalla on videovalitteisten
tapaamisten mahdollisesta kehittamisesta? Videovalitteisten tapaamisten kehittaminen muo-
dosti nelja ylaluokkaa: perehdytyksen merkitys, laitteistoon liittyva kehittaminen, ohjelmis-

toon liittyva kehittaminen ja hoitoprosessiin liittyva kehittaminen. (Taulukko 5.)

Ylaluokka Paakategoria

Perehdytyksen merkitys Videovalitteisten tapaamisten kehittaminen

Laitteistoon liittyva kehittaminen

Ohjelmistoon liittyva kehittaminen

Hoitoprosessiin liittyva kehittaminen

Taulukko 5: Videovalitteisten tapaamisten kehittaminen

Ensimmaisena ylaluokkana oli perehdytyksen merkitys. Sen alaluokkina oli laitteiston pereh-

dytys, ohjelmiston perehdytys seka tuki ja motivointi. Videovalitteisiin tapaamisiin toivottiin
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enemman koulutusta seka selkeita ohjeita esimerkiksi tietoturva-asioihin ja vaitiolovelvolli-
suuteen. Hoitohenkilokunnan mielesta videovalitteisten tapaamisten kayttoon tulisi kannustaa

henkilokuntaa enemman ja antaa enemman aikaa harjoitteluun.

”Lyhyitd muutaman minuutin videoita, joissa ohjeistus askel askeleelta. Videot n. 2-3 min.”

(Haastattelun materiaalia)

”Hyvd opastus kdyttéon ja yleisimmdt ongelmat tiedoksi esim. mikd on Skypen asetuksista

sdddettdvid osia ja mikd tietokoneen omista asetuksista kiinni.” (Haastattelun materiaalia)

Toisena ylaluokkana oli laitteistoon liittyva kehittaminen. Sen alaluokkana oli sopivat ja toi-
mivat laitteet. Laitteistolta toivottiin toimivuutta ja sita, etta niita olisi riittavasti kaytetta-

vissa. Laitteiston haluttiin myos olevan yksinkertaiset kayttaa.
”Ldhinnd varmistaa, ettd laitteet toimii moitteetta.” (Haastattelun materiaalia)

Kolmas ylaluokka oli ohjelmistoon liittyva kehittaminen. Sen alaluokka oli toimiva yhteys ja
valmiiksi asennettu ohjelmisto. Ohjelmistolta toivottiin parempaa toimivuutta ja automaatti-
sia ohjelmistopaivityksia. Vastauksissa osa hoitohenkilokunnasta toivoi muutamia huoneita,

joissa laitteet ohjelmistoineen olisivat valmiina asennettuina yksilo ja verkostotapaamisiin.

"Yhteydet pitdisi olla toimivia, niissé on ajoittain ongelmia. Adnen laatu, kuvan laatu jne.”

(Haastattelun materiaalia)

Neljas ylaluokka oli hoitoprosessiin liittyva kehittaminen, jonka alaluokkana oli tyomenetel-
man laajentaminen verkostotyohon. Videovalitteisten tapaamisten toivotaan tulevaisuudessa
ulottuvan laajemmin eri toimijoiden kesken. Videovalitteisia tapaamisia halutaan kehittaa
toimintatapana muun muassa lastensuojelun, osastojen, poliklinikoiden ja lastensuojelulaitos-
ten kanssa. Yksi vastaajista toivoi videovalitteisten tapaamisten mahdollistavan kotoa kasin

tehtavan tyon, eli etatyon.

8 Pohdintaa

8.1  Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, minkalaisia kayttajakokemuksia
on Hyvinkaan alueen nuorisopsykiatrian avohoidon hoitohenkilokunnalla videovalitteisista ta-
paamisista. Videovalitteiset tapaamiset ovat osa Valviran maarittelemaa terveydenhuollon

etapalvelua.
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Tassa opinnaytetyossa vastaajat kokivat videovalitteiset tapaamiset aikaa saastavana ja kus-
tannustehokkaana toimintamallina. Vastauksista pystyi havaitsemaan, etta videovalitteiset
tapaamiset tarjosivat mahdollisuuksia osallistua palavereihin, joihin ei muuten ajallisesti olisi
mahdollista osallistua. Useammassa vastauksessa tuli esille, etta etenkin Helsingin psykiat-
riakeskukseen ajaminen tyopaivan aikana oli aikaa vievaa, jolloin videovalitteisen tapaamisen
arvo nousi selvasti esiin. Myos ekologisuus oli muutamassa vastauksessa huomioitu. Ekologi-
suus onkin yha merkittavampi peruste videovalitteisen tapaamisen hyodyntamiselle, silla mat-
kustamista vahentamalla pienennetaan siita aiheutuvaa ekologista hiilijalanjalkea (Julkisen
hallinon tietohallinon neuvottelukunta 2012). Norjassa vuonna 2007 tehty tutkimus vi-
deoneuvotteluiden kaytosta mielenterveyshoidossa vastaajat kertoivat maantieteellisten ja
ilmastollisten tekijoiden seka matkoihin liittyvan rasituksen vaikuttaneen videopuheluiden

kayttoonottoon (Hanssen, Wangberg & Gammon 2007).

Videovalitteiset tapaamiset koettiin paaosin luontevana ja hyvana lisana hoitotyohon. Silla ei
kuitenkaan haluta korvata kokonaan perinteista vastaanottokayntia. Potilaan ensikaynnilla
vuorovaikutuksen merkitys korostuu ja hoitohenkilokunta koki, etta videovalitteisella tapaa-
misella merkittavaa informaatiota ei vality. Myos Kivisen (2019) YAMK opinnaytetyossa vastaa-
jat toivat esille, etta etapalvelu koettiin hyvana tukena hoitotyohon, mutta fyysisen lasnaolon
puuttuminen vaikeutti potilaan voinnin seuraamista (Kivinen 2019). Eleet ja kehonkieli ovat

kuitenkin luonnollinen osa ihmisten valista kanssakaymista (Papunet 2020).

Haasteellisena koettiin tekniikan toimiminen. Vaikka yhteys toimikin, niin kuvan ja aanen
laatu oli ajoittain huono, joka vaikutti suoraan vuorovaikutukseen. Joskus tapaamisia ei voitu
toteuttaa lainkaan teknisten ongelmien vuoksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa on myos koettu
heikosti toimivan yhteyden haittaavan videovalitteisten tapaamisten onnistumista. Hoitohen-
kilokunnalta on tullut kriittista palautetta muun muassa kuvan ja aanen heikosta laadusta,
jolloin tapaaminen ei toteudu toivotulla tavalla (Kivinen 2019). Glumeruksen (2016) mukaan
niin ikaan yhteyteen liittyvat ongelmat koettiin haastavina videovalitteisissa tapaamisissa.
Toisaalta videovalitteisen tapaamisen koettiin tuovan lisaarvoa kuvan muodossa suhteessa ta-
valliseen hoitopuheluun. Opinnaytetyon tutkimuksen vastauksissa kavi myos ilmi, etta hoito-
henkilokunta ei ollut saanut videovalitteisiin tapaamisiin tyonantajalta juurikaan koulutusta,
vaan sovelluksen kayton oppiminen on tapahtunut kollegan nopealla opastuksella tai itseoppi-
malla. Valviran (2014) mukaan etapalvelujen antamisen edellytyksena on, etta sen antajalla

on oltava asianmukaiset tilat, laitteet seka asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta.

Olisi tarkeaa, etta videovalitteiset tapaamiset ovat toimivia, luotettavia ja tietoturvallisia
ratkaisuja seka nuorille etta hoitohenkilostolle. Kaytossa olevien laitteiden ja sovellusten tu-
lisi olla helppokayttoisia, jolloin niiden kaytto hoitotyossa voisi lisata nuoren hoitomyontei-

syytta seka sitoutumista hoitoon. Videovalitteisten tapaamisten myota nuoren vanhemmilla
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olisi myos mahdollisuus osallistua nuoren hoitoon joustavammin, esimerkiksi omalta tyopaikal-
taan. Vanhempien osallistuminen hoitoon lisaa nuoren hoitomyonteisyytta (Lonngvist, Hen-
riksson, Marttunen & Partonen 2017). Riusalan (2012) mukaan perhekeskeinen tyoote auttaa
hoitohenkilostoa saamaan kokonaisvaltaisemman kuvan nuoren elamantilanteesta, mika en-
naltaehkaisee monia sairauksia seka nopeuttaa tyoskentelya pitkalla aikavalilla. Psykotera-
pian kaytto nuorisopsykiatrisessa hoitotyossa on vakiintunut (Lonngvist, Henriksson, Marttu-

nen & Partonen 2017). Videovalitteinen terapiapalvelu palvelisi ainakin osaa nuorisoikaisista.

Opinnaytetyon tekijat pohtivat opinnaytetyonprosessin aikana digitalisaation tuomia mahdolli-
suuksia ja haasteita terveyspalveluissa. Digitalisaation odotetaan muun muassa saastavan ra-
haa ja aikaa, lisaksi sen odotetaan helpottavan hoitotyota. Tassakin tutkimuksessa tuli esille,
etta tutkimukseen osallistujat kokivat videovalitteiset tapaamiset aikaa saastavana ja kustan-
nustehokkaana toimintamallina. Toisaalta digitalisaation myota tyoskentelyssa voi ilmeta
muun muassa toimimattomia laitteita seka yhteyksien kaatumisia, jolloin hoitotyo karsii ja hi-
dastuu. Talloin hoitajien kuormitus lisaantyy, mika voi taas nakya sairauspoissaolojen lisaan-
tymisena. Digitalisaation myota hoitohenkiloston tyon luonne muuttuu nopeasti, mika pitaa

huomioida koulutuksessa seka hoitajien osaamisvaatimuksissa.

8.2 Luetettavuuden tarkastelua

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon vaatimalla tavalla, jotta
sen tulokset voivat olla luotettavia. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta ja yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee olla
eettisesti kestavia ja tiedeviestinta luonteeltaan vastuullista ja avointa. Viittaamalla toisten
tutkijoiden saavutuksiin asianmukaisesti, osoitetaan kunnioitusta heidan tekemaa tyota koh-
taan omassa tutkimusprosessissa seka tulosten julkaisussa. Tieteelliselle tutkimukselle tulee

myos olla tutkimuslupa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Kvalitatiivisen tutkimuksen tekemisessa pitaa olla erityisen huolellinen, jotta tutkija ei tee
virhepaatelmia. Tutkimuksen edetessa tutkija voi sokeutua omalle tutkimukselleen ja han voi
olla vakuuttunut omista johtopaatoksistaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnin kriteereina on uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Jotta tulokset
ovat uskottavia, tulee lukijan ymmartaa analyysintekoprosessi kayttamalla taulukointeja ja
liitteita. Lisaksi kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija usein kayttaa suoria lainauksia haastat-
teluista. Taten lukija voi varmistua tutkimuksen luotettavuudesta (Kankkunen, Vehvilainen-
Julkunen 2009). Tassa opinnaytetyossa kaytettiin vastaajien suoria lainauksia, eli sitaatteja,

tutkimuksen tulokset -luvussa.
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Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta opinnaytetyo on tehty hyvassa yhteistyossa
Hyvinkaan alueen nuorten tehostetun avohoidon yksikon osastonhoitajien kanssa. He halusivat
selvittaa, minkalaisia kayttajakokemuksia on Hyvinkaan alueen nuorisopsykiatrian avohoidon
hoitohenkilokunnalla videovalitteisista tapaamisista. Kyselylomakkeen kysymykset perustuvat
teoreettiseen lahtokohtaan ja kavimme lomakkeen kysymykset lapi yhdessa osastonhoitajien
kanssa, saaden niista hyvaa palautetta. Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta vas-
taajat vastasivat taysin anonyymisti, jolloin he todennakoisemmin vastasivat kyselyyn mahdol-
lisimman rehellisesti. Tuloksissa kaytettiin hoitohenkilokunnan vastauksista suoria lainauksia,

eli sitaatteja, jolloin lukija voi varmistua tulosten luotettavuudesta.

8.3  Eettisyyden tarkastelua

Tutkimusetiikka on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee olla ai-
dosti kiinnostunut tekemisestaan seka hanen on paneuduttava huolellisesti alaansa, jotta han
pystyy valittamaan luotettavaa tietoa. Vilpin harjoittaminen on ehdottomasti kiellettya. Tut-
kimusprosessin pitaa kunnioittaa ihmisarvoa yleisesti, eika tutkimus saa aiheuttaa kohtuu-
tonta vahinkoa (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009). Tassa opinnaytetyossa hoitohenkilo-
kunta osallistui tutkimukseen vapaaehtoisesti ja anonyymisti. Kyselylomakkeet vietiin saate-
kirjeineen poliklinikoille henkilokohtaisesti ja samalla hoitohenkilokunnalle kerrottiin opin-
naytetyon aihe. Tama tutkitusti motivoi ihmisia osallistumaan tutkimukseen, kun he tietavat
mita ja miksi tutkitaan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassa opinnadytetutkimuksessa myos huoleh-
dittiin siita, etteivat tutkimustiedot paatyneet tutkimusprosessin ulkopuolisille. Hoitohenkilo-
kunta laittoi vastatut kyselylomakkeet suljettuihin kirjekuoriin poliklinikoiden sihteereille,
mista ne noudettiin sovittuna ajankohtana. Tutkijalla on vastuu siita, etta aineistoa kaytetaan
eettisten vaatimusten mukaan ja omalla toiminnallaan tutkija edistaa tutkimuksen tekemista

(Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009).

Tahan opinnaytetyohon on saatu tutkimuslupa HUS organisaatiosta. Opinnaytetyon tutkimus-
luvasta tehdaan lomakepaatos ja luvan myontaa HYKS:n tulosyksikkoa koskevan tutkimuksen
osalta alla olevan tulosyksikon opetuksen ja tutkimuksen vastuuhenkilo. Monta HYKS tulosyk-
sikkoa kasittavan opinnaytetyontutkimuksen osalta tutkimusluvan paattaa HYKS:n johtava yli-
laakari tai HYKS:n johtava ylihoitaja. Tutkimustoiminnan valvontaa ja tilastointia varten
HUS:ssa pidetaan Tietu-tutkimusrekisteria. Opinnaytetyon tekijoiden tulee toimittaa loppura-

portti tutkimusluvan myontajalle opinnaytetyon valmistuttua (HUS pysyvaisohje 2018).
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8.4  Jatkotutkimus ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi olla videovalitteisten tapaamisten kokemukset asi-
akkaiden nakokulmasta. Toinen jatkotutkimuksen kohde voisi olla esimerkiksi videovalitteiset
tapaamiset laakarien, psykologien, sosiaalityontekijoiden seka terapeuttien ammattiryhmissa.
Nain olisi mahdollista saada kokemuksia laajemmalta ammattiryhmalta. Kolmantena jatkotut-

kimusaiheena voisi olla, etta lisaavatko videovalitteiset tapaamiset tyohyvinvointia.

Opinnaytetyon tulosten analysoinnissa huomattiin, etta moni tutkimukseen osallistuneista hoi-
tohenkilokunnan jasenista ei ollut saanut lainakaan koulutusta videovalitteisiin tapaamisiin.
Valviran (2014) mukaan etapalvelujen antamisen edellytyksena on, etta sen antajalla on ol-
tava asianmukaiset tilat, laitteet seka asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta. Kehit-
tamisehdotuksena siis on, etta olisikohan terveydenhuollon henkilostolle mahdollista tehda
etasovelluksen kayttoon verkkokurssi esimerkiksi Duodecimin Oppiporttiin. Se on terveyden-
huollon ammattilaisten taydennyskoulutuspalvelu, joka tarjoaa ajasta ja paikasta riippumat-
toman mahdollisuuden ammattitaidon kehittamiseen (Duodecim 2020). Tama helpottaisi esi-
merkiksi hoitohenkilokunnan valmiuksia aloittaa asiakkaille tarjottavaa etapalvelua seka roh-

kaista asiakasta sen kayttoon.

Jotta hoitoty0 olisi tasa-arvoista kaikille, opinnaytetyontekijat pohtivat toiseksi kehittamiseh-
dotukseksi olisiko nuorisopsykiatrian avohoidon yksikoilla mahdollisuutta lainata sellaisille
nuorille esimerkiksi tablettia, joilla ei ole mahdollisuutta kayttaa omaa alylaitetta videovalit-
teisiin tapaamisiin hoitosuhteen aikana. Tampereen yliopiston Journalismin tutkimusyksikon
teettamassa pitkittaistutkimuksessa (2011) huomattiin, etta nuoret ovat nopeita oppimaan so-
siaalisen median ja muiden medioiden kayttoa ja he kayttivat niita paivittain normaalin ela-

man ohella (Kupiainen, Uusitalo & Vehmas 2011).

9  Yhteistyokumppanin palaute

Tama opinnaytetyo on lahetetty Hyvinkaan alueen tehostetun avohoidon yksikon seka Hyvin-
kaan alueen poliklinikoiden osastonhoitajille ja apulaisosastonhoitajille luettavaksi. He lait-
toivat palautetta sahkopostilla. Palaute oli hyvaa, heidan mielestaan opinnaytetyon tekijat
olivat tehneet erittain hienoa tyota. He myos toivoivat, etta syksylla 2020 koronaepidemian
laannuttua, opinnaytetyon tekijat menevat henkilokohtaisesti Hyvinkaan alueen tehostetun

avohoidon yksikon tyoryhmalle esittelemaan taman opinnaytetyon.
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Liite 1: Ensimmainen liite

Opinnaytetyon haastattelulomakkeen kysymykset:

1. Oletko kayttanyt tyossasi videovalitteista tapaamista?
Kylla
En

Jos vastasit kylla, niin kuinka monta kertaa viikossa keskimaarin?

Jos vastasit ei, niin miksi et ole kayttanyt?

2. Missa tilanteissa olet kayttanyt videovalitteista tapaamista? (esim. asiakastapaamiset,
hoitoneuvottelut, viranomaistapaamiset jne.)

3. Miksi olet valinnut videovalitteisen tapaamisen?

4. Millaista koulutusta olet saanut videovalitteisiin tapaamisiin ja miten se on vaikutta-
nut videovalitteisten tapaamisten hyodyntamiseen?
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5. Miten videovalitteisten tapaamisten koulutusta tulisi mielestasi kehittaa?

6. Minkalaisia mahdollisuuksia videovalitteiset tapaamiset ovat tuoneet tyohosi?

7. Minkalaisia haasteita olet kokenut tai kuullut olevan videovalitteisissa tapaamisissa?

8. Miten videovalitteisia tapaamisia voitaisiin mielestasi kehittaa tulevaisuudessa?
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Liite 2: Toinen liite

Saatekirje
Hyva vastaanottaja,

olemme Porvoon Laurean ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden opiskelijoita ja teemme
opinnaytetyota videovalitteisista tapaamisista yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) Hyvinkaan alueen nuorisopsykiatrian tehostetun avohoidon (Ntay) yksikon
kanssa. Lisaksi tutkimukseen osallistuu Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan, Nurmijarven ja
Tuusulan nuorisopsykiatrian poliklinikoiden hoitohenkilokunta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, minkdlaisia kdyttdjdkokemuksia on Hyvinkddn alueen
nuorisopsykiatrian avohoidon hoitajilla videovilitteisistd tapaamisista. Lisaksi sen tavoit-
teena on tuottaa ja lisata tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista videovalitteisita tapaami-
sista psykiatrisen hoitotyon menetelmana seka hyodyntaa kayttajakokemuksia videovalitteis-
ten tapaamisten kehittamisessa. Opinnaytetyo tehdaan tutkielmatyyppisena, kvalitatiivisena
tutkimuksena ja sen on tarkoitus valmistua kevaan 2020 aikana.

Pyydamme teita ystavallisesti osallistumaan tutkimukseen ja vastaamaan kyselylomakkee-
seen. Kysely tehdaan taysin anonyymisti kirjallisesti ja voitte tehda sen tyoaikana. Osallistu-
misesi tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voit myos halutessasi keskeyttaa osallis-
tumisesi tahan tutkimukseen koska tahansa syyta ilmoittamatta ilman, etta se vaikuttaa mi-
tenkaan tyoskentelyysi HUS:ssa. Tutkimusaineisto on vain meidan kaytossamme. Aineisto kasi-
tellaan anonyymisti niin, ettei valmiista tyosta voida tunnistaa yksittaisia vastaajia. Tutki-
musaineistossa ei kerata lainkaan henkilotietoja ja tutkimusaineisto havitetaan opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen. Tayttamalla kyselylomakkeen suostut tahan tutkimukseen. Tutkimus-
aineisto analysoidaan induktiivisella sisallonanalyysilla. Opinnaytetyolle on saatu tutkimuslupa
HUS: lta.

Laittakaa valmiit kyselylomakkeet suljettuun kirjekuoreen ja jattakaa kirjekuori osastonhoita-
jan huoneeseen sille valitulle paikalle.

Tutkimustulokset raportoimme valmiissa opinnaytetyossamme.

Mikali teilla heraa kysymyksia tai toivotte lisatietoja, niin meihin voi olla suoraan yhteydessa
puhelimella.

Minna Parkkinen 040-5270736
Meri Ripatti 044-5978564

Kiitos osallistumisesta!

Minna Parkkinen ja Meri Ripatti



41

Alaluokka

Ylaluokka

Paakategoria

Tyoajan saastaminen ja hal-
linta

Tyoajan hallinta

Kokemus vuorovaikutuksesta

Vuorovaikutus

Laitteiston toimivuus

Yhteyden toimivuus

Tekniikan merkitys

Tietoturvan vaikutus potilas-
turvallisuuteen

Tietoturva

Hoitohenkilokunnan koke-
mukset videovalitteisista ta-
paamisista

Hoitohenkilokunnan tyoajan
saastaminen

Tybajan saasto

Parantaa verkostotyoskente-
lya

Helpottaa potilastapaamisia

Hoitoprosessin joustavuus

Hiilijalanjaljen pienentymi-
nen

Ekologinen nakokulma

Tyomatkojen vahentyminen

Taloudellinen nakokulma

Videovalitteisten tapaamis-
ten mahdollisuudet ja hyo-
dyt

Laitteiston perehdytys

Ohjelmiston perehdytys

Tuki ja motivointi

Perehdytyksen merkitys

Sopivat ja toimivat laitteet

Laitteistoon liittyva kehitta-

minen

Toimiva yhteys

Valmiiksi asennettu ohjel-
misto

Ohjelmistoon liittyva kehit-
taminen

Tyomenetelman laajentami-
nen verkostotyohon

Hoitoprosessiin liittyva ke-
hittaminen

Videovalitteisten tapaamis-
ten kehittaminen

Taulukko 6: Esimerkki aineiston abstrahoinnista eli kasitteellistamisesta




