
S atakunnan sairaanhoitopiirin 
nuorisopsykiatrian yksikön 
toimintoihin sisältyy moni-
muotoista poliklinikkatoi-
mintaa 13–22-vuotiaille sekä 
päiväosasto, kuntoutumisyk-

sikkö ja suljettu osasto 13–17-vuotiaille. 
Yksikkö on ollut valveutunut palvelui-

den kehittäjä ja rakenteiden uudistaja 
(1,2). Myös etäpalvelujen kehittäminen 
on ollut agendalla, mutta ennen kevättä 
2020 toteutus jäi joidenkin yksittäisten 
aktiivisten työntekijöiden varaan. Hyvis-
tä kokemuksista oli kuultu (3), ja omaa 
kokemusta oli kertynyt etävastaanotoista, 
-tiimikokouksista, -työnohjauksista ja 
-koulutuksista. 

Maaliskuussa 2020 tavanomainen 
vastaanottotoiminta vihellettiin poikki 
valtiovallan päätöksellä. Lähikontaktei-
hin tuli rajoituksia. COVID-19-virus 
synnytti pelkoa, joka ajoi muutokseen 
nekin, jotka olivat siihen saakka vanno-
neet perinteisen tyylin nimiin. 

Työnantajan ohjeen mukaan kaikki 
mahdollinen potilastyö määrättiin teh-
täväksi etätyönä työpaikalta käsin salas-
sapito-, tietoturva- ja tietosuojasyin. Yh-
dellä työntekijällä oli etätyösopimus, ja 
myös jotkut riskiryhmään kuuluneet 
työntekijät tekivät työtä kotoaan käsin. 
Etävideovastaanottoihin käytettiin työn-

Nuoren hoitosuunnitelmaan 
tehtävä kirjaus  
etähoidon osuudesta 
Nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa etähoito 
täydentää hyvin palveluvalikkoa. On tärkeää, että nuorta 
kuullaan hoitosuunnitelmaa tehtäessä. 

antajan päätöksellä Skype for Business 
-ohjelmaa.

Huomioon otettiin, että etävastaanot-
toja ei voida käyttää tilanteissa, joissa 
joudutaan puuttumaan potilaan itse-
määräämisoikeuteen (4). Tästä on esi-
merkkinä tarkkailulähetteen laatiminen.

Osaston ja kuntoutumisyksikön 
toiminta jatkui lähes ennal-
laan. Vierailuja rajoitet-
tiin ja kotilomat kar-
sittiin hoitosuun-
nitelmista. Päivä-
osaston nuorten 
hoitosuunnitel-
mat yksilöllistet-
tiin siten, että tur-
vaohjeita kyettiin 
noudattamaan. Ryh-
mähoitoja karsittiin. 
Eniten työtavat muuttui-
vat poliklinikoilla.

Kysely 

Lyhyessä ajassa tapahtui pakon edessä 
paljon muutoksia. Tämän vuoksi heräsi 
ajatus kartoittaa työntekijöiden näke-
myksiä uusista työskentelytavoista ja nii-
den käyttökelpoisuudesta (taulukko). Jo-
kaisella työntekijällä oli mahdollisuus 
saada äänensä kuuluviin toukokuun 
alussa tehdyssä Webropol-kyselyssä. 

Kyselyyn vastasi 54 (77 %) yksikön 70 
työntekijästä. Vastauksia saatiin katta-
vasti eri toiminnoista ja ammattiryhmil-
tä (sairaanhoitajat, psykologit, sosiaali-
työntekijät, lääkärit, sihteerit, mielenter-
veyshoitajat ja toimintaterapeutti). 

Vastaajista 41 (76 %) oli naisia ja 13 
(24 %) miehiä. Yksi vastaajista (2 %) oli 

alle 25-vuotias, 25–35-vuotiaita oli 
11 (20 %), 36–50-vuotiaita 26 

(48 %) ja yli 50-vuotiaita 16 
(30 %).

Puhelimesta tuli 
tärkein työkalu

Vastaajista 33:lla (61 %) 
työskentely muuttui mer-

kittävästi. Tärkeimmäksi 
työkaluksi osoittautui puhe-

lin, jota käytti 49 (98 %) vastaa-
jaa. Suurin osa sovituista käyn-

neistä muuttui puheluiksi. Myös teksti-
viestejä hyödynnettiin. Videovastaanot-
toja Skype for Business -ohjelmalla to-
teutti 32 (64 %) vastaajaa, 6 (12 %) käytti 
WhatsAppia ja sähköpostia. 

Yhteistyökumppanit, kuten koulujen 
edustajat ja lastensuojelulaitosten työn-
tekijät, käyttivät verkostotyössä video-
kokouksissaan Teams ja Google Meet 
-sovel luksia. Näihin kokouksiin yksikön 
työntekijät osallistuivat kutsuttuina.

Koronakevät sujui 
paremmin kuin aluksi 

uskottiin.
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Etätyöskentely onnistui useimpien 
mielestä ”yllättävän hyvin”. Kaikilla 
työntekijöillä ei ollut tarvittavia välineitä: 
useilta puuttuivat kamera, kaiuttimet tai 
kuulokkeet, joita ei saatu tilaamalla-
kaan koko aikana. Yhteydet pätkivät, 
mikä aiheutti kaikkien osapuolten tur-
hautumista. 

Osa nuorista vierasti Skype for Business 
-ohjelmaa. Jotkut pitivät sitä aikansa elä-
neenä. Usein nuorilla ei ollut sitä val-
miiksi ladattuna. Työntekijät pitivät 
video yhteyttä pelkkää puhelua informa-
tiivisempana.  

Etätyöskentely oli haastavinta varhais-
nuorten kanssa (13–15 v). Monet heistä 
eivät ole tottuneet puhumaan puhelimes-
sa, ja heidän hoitoonsa kuuluu tavalli-
sesti oleellisesti yhteistyö vanhempien 
kanssa. Perhekeskeinen hoitotyö hanka-
loitui.

Aika moni työntekijä halusi tutkia 
 uuden hoitoon tulevan nuoren tapaa-
malla vastaanotolla. Etänä tutkiminen 
herätti epävarmuutta luotettavuuden 
suhteen. Nuorille lähetettiin postin väli-
tyksellä itse täytettäviä oirearvioita, joita 

käytiin läpi etänä haastatellen. Näin var-
mistettiin arviota nuoren voinnista.

Psykologisia tutkimuksia ei pysty te-
kemään etänä. Tämä vaikeutti nuoren 
kokonaisvaltaista tutkimista.

Työntekijät kokivat, että jo entuudes-
taan tutun nuoren hoitaminen onnistui 
usein hyvin myös etänä. Tällöin luotta-
muksellinen suhde potilaaseen oli jo 
luotu. Joillekin nuorille oli terveellistä ja 
kuntouttavaa oppia puhumaan voinnis-
taan puhelimessa.

Vaikeasti oireilevat tarvitsevat 
perinteisiä tapaamisia

Työntekijöistä 35 (71 %) oli sitä mieltä, 
että kaikille nuorille etähoito ei sovi, ei 
riitä tai nuori ei suostu siihen. Ainakin 
psykoottisten, itsetuhoisten, syömishäi-
riöistä kärsivien, neuropsykiatrisesti oi-
reilevien, puhumattomien, estyneiden 
ja eristäytyneiden nuorten hoito oli vai-
keaa toteuttaa etänä hyvin. 

Eristäytyvä nuori saattoi olla tyytyväi-
nen, kun sai olla kotonaan, mutta työnte-
kijät näkivät vastaanotolle tulemisessa 
kuntouttavia elementtejä. Joku työntekijä 

halusi varmistaa keskustelut kasvotusten 
ja tapasi nuoria ulkona kävelylenkeillä 
turvaetäisyydestä huolehtien.

Kun vastaanotto ei ollut vaihtoehto

Kaiken kaikkiaan kuitenkin koronakevät 
sujui alkuvaikeuksien jälkeen parem-
min kuin mitä aluksi uskottiin. Lähes 
kaikki jo hoidossa olleet nuoret tavoitet-
tiin, ja heidän kanssaan saatiin sovittua 
yhteistyöstä. Valtaosa nuorista koki, että 
etätapaamiset riittävät tilapäisesti. Joille-
kin niistä, jotka kulkivat käynneillä pit-
kän matkan päästä, oli helpotus, että 
etähoito mahdollistui. Etähoidon ja etä-
koulun jatkuessa joitakin nuoria ajautui 
osastohoitoon masentuneina ja ahdistu-
neina. 

Kaikilla nuorilla ei ollut välineitä yhtey-
denpitoon, eikä kaikilla ollut kykyä ladata 
tarvittavia sovelluksia.

Työntekijät uuden edessä

Etätyöhön sopeutuivat kaikenikäiset 
työntekijät kaikissa ammattiryhmissä. 
Työntekijöiden sovituista koulutuksista 
suuri osa peruuntui. Työnohjaukset pys-
tyttiin useimmiten toteuttamaan etänä. 
Verkostotyöskentely oli osin aiempaa 
helpompaa, kun kokouksia toteutettiin 
digitaalisesti. Kunnan sosiaalityönteki-
jän saattoi tavoittaa nyt helpommin. 

Etäkontaktit vapauttivat aikaa muihin 
tehtäviin, kun matkustus eri toimipis-
teiden välillä väheni. Työntekijöistä 15 
(31 %) vastasi ohjanneensa nuoria aikai-
sempaa enemmän käyttämään digitaali-
sia palveluja kuten Mielenterveystaloa.

Jotkut työntekijöistä kokivat etätyön 
vaikuttaneen positiivisesti jaksamiseen ja 
työn hallintaan. Suurempi osa vastaajis-
ta koki kuitenkin työn koronakeväänä 
aiempaa raskaammaksi. 

Uusi normaali

Kevät 2020 antoi työnteosta kokemuksia, 
joita on syytä hyödyntää tulevaisuudes-
sa. On ilmeistä, ettei kaikkea nuoriso-
psykiatrista erikoissairaanhoitoa voi siir-
tää verkkoon. On nuoria, joiden tutkimi-
nen ja hoito vaativat henkilökohtaisia 
vastaanottoja. Heitä ovat etenkin monet 

Nuorisopsykiatrian yksikön henkilökunnalle tehty kysely korona-ajan työskentelystä

1  Sukupuoli 1) nainen 2) mies
2  Ikäryhmä 1) alle 25 v 2) 25–35 v 3) 36–50 v 4) yli 50 v 
3  Yksikkö, missä työskentelee 1) aluepoliklinikat, 2) akuuttityöryhmä, neuropsykiatrinen työryhmä  

3) Hansakadun toiminnat 4) osasto 21
4  Ammatti 1) sairaanhoitaja 2) psykologi 3) sosiaalityöntekijä 4) lääkäri  

5) osastonsihteeri / toimistosihteeri 6) muu, mikä?
5  Muuttivatko poikkeusolot työskentelyäsi? 1) eivät juuri 2) kyllä, miten?
6  Mitä välineitä / sovelluksia käytit kontaktoidessasi potilaita etänä?  

1) puhelin 2) Skype for Business 3) WhatsApp 4) muu, mikä?
7  Mitä välineitä olisit tarvinnut?
8  Miten koit uuden tavan toimia: 1) Miten potilaan tutkiminen sujui? 2) Miten hoitoprosessi onnistui?
9  Oliko potilasryhmiä, jotka mielestäsi erityisesti kärsivät tilanteesta?
10  Minkä verran oli nuoria, jotka toivoivat nimenomaan henkilökohtaista vastaanottokäyntiä?
11  Sopiko uusi työskentelytapa joillekin nuorille erityisen hyvin?
12  Minkä verran oli hoidossa olevia nuoria, joihin et saanut yhteyttä?
13  Vaikuttivatko poikkeusolot tapaasi ohjata nuoria sähköisiin palveluihin (esim. Mielenterveystalo)?  

1) kyllä 2) ei
14  Miten poikkeusolot vaikuttivat 1) tiimityöskentelyyn 2) eri yksiköiden väliseen yhteydenpitoon  

3) verkostotyöskentelyyn 4) koulutuksiin 5) työnohjauksiin?
15  Onko etätyömahdollisuus vaikuttanut työssä jaksamiseen / työn hallintaan?
16  Mitä muuta haluat sanoa?
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vaikeista psykiatrisista häiriöistä kärsi-
vät. Mutta on myös suuri joukko nuoria, 
jotka hyötyvät etänä toteutusta hoidosta. 

Aiemmin tehdyn videopuhelupilotin 
perusteella suurin haaste oli mobiiliyh-
teyden heikkous (5). Sote-uudistus-
puheissa digitalisaation on väläytelty 
tuovan miljoonasäästöjä, mutta on sel-
vää, että työntekijöillä pitäisi olla käytös-
sään ajanmukaiset välineet ja sovelluk-
set, eivätkä yhteydet saisi pätkiä.  

Suosituksemme on, että uuden nuo-
ren tullessa nuorisopsykiatriseen eri-
koissairaanhoitoon, tulee jo tutkimus-
vaiheessa arvioida ja nuoren kanssa so-
pia, mikä on mahdollisen etähoidon 
osuus hoidosta. Tästä tulisi myös tehdä 
kirjaus jokaiseen hoitosuunnitelmaan. ●
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LL, erikoistuva lääkäri 

Satakunnan shp,  
nuorisopsykiatrian yksikkö

timo HolttiNeN 
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nuorisopsykiatrian yksikkö

Kirsi-maria Haapasalo-pesu
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Turun yliopisto, Satakunnan shp,  
nuorisopsykiatrian yksikkö

Neuvontapalvelut ovat tukenasi monissa mieltä askarruttavissa,  
lääkärin työhön liittyvissä asioissa.

• Vastauksia usein kysyttyihin kysymyksiin:  
www.laakariliitto.fi/ukk

• Kysy omalta luottamusmieheltäsi

• Kysy liiton lakimieheltä: lakimiehet@laakariliitto.fi

• Kysy kollegalta: Konsultoikollegaa.fi

• Ajankohtaista koronasta: www.laakariliitto.fi/korona

• Ota yhteys toimistoon: laakariliitto@laakariliitto.fi,  
puh. 09 393 091

www.laakariliitto.fi/neuvontapalvelut 

Apua kiperiinkin kysymyksiin

1789LääkäriLehti 36/2020 vsk 75


