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Opinnaytetyodn tarkoituksena oli kartoittaa, miten kriisityon asiakkaat kokivat etdyhteyksien kdytén Kai-
nuun kriisikeskuksessa. Tavoitteena oli asiakkaiden kokemuksia hyédyntaen tukea Kainuun kriisikeskusta
etayhteyksien kehittamistyossa. Tutkimustehtavina olivat 1. Miten kriisityota tarvitsevat asiakkaat ovat ko-
keneet tapaamiset etdyhteyksien valitykselld, 2. Mita kriisityon asiakkaat kokivat etdayhteydessa toimivaksi
ja 3. Mita asioita etdyhteyksissa voidaan kehittaa Kainuun kriisikeskuksella. Opinnaytetydssa kasiteltiin mie-
lenterveytta ja kriisid seka niiden tukitoimia. Lisdksi kasiteltiin etdyhteyksien kautta tapahtuvaa ohjausta.

Opinnaytetyd suunniteltiin yhdessa Kainuun kriisikeskuksen kanssa. Opinndytetydssa kerattiin palauteky-
selyn avulla tietoa Kainuun kriisikeskuksen asiakkailta heidan kokemuksistaan etayhteyksien kaytosta ja
kehitysideoista. Aineiston keruussa kaytettiin Kainuun kriisikeskukselta saatua palautelomaketta Webropol
-ohjelman kautta. Palautekysely pohjautui MIELI Suomen mielenterveys ry:n palautelomakkeeseen, ja se
muokattiin tata opinndytety6td varten sopivaksi. Palautekyselyn alussa oli saatekirje. Palautekyselyssa oli
Likert-asteikon mukaisia muuttujia ja avoimia kysymyksia. Palautekysely sisalsi kuusi kysymysta: 1. Koin ta-
paamisen puhelimitse/videovilitteisesti toimivaksi 2. Mika toimi mielesténi hyvin puhelin/videovilitteisissa
tapaamisissa? 3. Mité kehitettdvaa puhelin/videovilitteisissa tapaamisissa mielestani on? 4. Sain tarvitse-
mani kriisiavun etdna 5. Haluan ensisijaisesti tavata kriisityontekijan: kasvotusten kriisikeskuksessa, puhe-
limen valitykselld, videovalitteisesti, tapaamismuodolla ei ole valid 6. Haluan sanoa vield jotain muuta
etdayhteydellad tapahtuneesta tyoskentelysta kriisityontekijan kanssa. Kainuun kriisikeskus ldhetti palaute-
kyselyn niille etdyhteysasiakkaille asiakassuhteen paatyttya, joilla oli sshkopostiosoite. Palautteita kerattiin
kevaalla 2021 maalis-, huhti- ja toukokuun aikana.

Palautekyselyn osallistujaprosentti oli parhaimmillaan 76 %. Tulosten perusteella puhelin- ja videovilittei-
set tapaamiset ovat etdayhteyksina toimivia, jos apua tarvitseva henkild |0ytaa sopivan paikan tapaamiselle.
Osa kokee paikasta riippumattoman tapaamisen olevan helpompi jarjestda. Puhelimessa puhuminen saat-
taa olla helpompaa kuin kasvokkain tapaaminen. Toisaalta vuorovaikutus ei ole silloin kokonaisvaltaista,
koska ilmeet ja eleet puuttuvat. Tulosten mukaan Kainuun kriisikeskuksen tyontekijat osaavat toimia am-
matillisesti puhelin- tai videovilitteisessa tapaamisessa asiakkaan kriisitilanteessa. Kehittamisideoiksi nou-
see puhelintapaamisten yhteyksien kehittdminen niin, ettd ddnentoisto on katkotonta. Videon valityksella
tapahtuvien tapaamisten yhteyksia tulee kehittda nopeammiksi niin, etta paallekkdin puhuminen vihenee.
Lisdksi kuvanlaatua tulee kehittda nykyista paremmaksi.

Opinnaytetydn johtopadatoksena on, etta etdyhteyksina puhelin- ja videovailitteiset tapaamiset ovat toimi-
via, jos apua tarvitseva henkil6 |16ytaa sopivan paikan tapaamiselle. Osalle kriisipalveluja tarvitsevista asiak-
kaista etayhteyksilla tapahtuva tapaaminen on mieluisampi vaihtoehto kuin kasvokkain tapaaminen. Kai-
nuun kriisikeskuksen tyontekijat ovat ammattitaitoisia etdyhteyksien valitykselld. Opinndytetyoén pohjalta
jatkotutkimusideaksi nousi se, miten korona-ajan tuoma etayhteyksien pakollinen kaytto vaikuttaa etayh-
teyksien kayttdon jatkossa. Jatkossa voisi tutkia etdyhteyden ja kasvokkain tapahtuvien tapaamisten valisia
eroja, kumman vaihtoehdon asiakas valitsee ja miksi. Lisdksi voisi tutkia, onko kriisiapuun hakeutumiseen
matalampi kynnys, kun on mahdollisuus etayhteyksilla tapahtuvaan tapaamiseen.
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The purpose of this thesis was to survey how clients in crises experienced the use of remote services at
Kainuu Crisis Center. The aim was to support the development of remote services at Kainuu Crisis Center
using client experiences. The research tasks were the following: 1. how clients who needed crisis counseling
experienced the remote services; 2. which aspects of remote services clients considered successful; and 3.
what aspects of remote services could be further developed at Kainuu Crisis Center. This thesis discusses
mental health, crisis, and support measures as well as counseling by phone and video.

This thesis was planned together with Kainuu Crisis Center. A Webropol feedback survey was used to gather
information from the clients of Kainuu Crisis Center about their experiences of remote services and devel-
opment ideas. The survey was based on the MIELI Mental Health Finland feedback form and adjusted to fit
this thesis. A cover letter was attached to the survey which consisted of variables and open questions in
accordance with the Likert scale. The feedback survey included the following six questions: 1. | felt that the
meeting by phone or video was effective; 2. What was successful in the phone/ video meeting; 3. What
could be developed in phone/ video meetings?; 4. | received the help that | needed through the remote
services; 5. | want to meet the crisis employee primarily: face to face in the crisis center, by phone, by video,
the mode of meeting is not important; 6. | want to say something else about working with the crisis em-
ployee remotely. Kainuu Crisis Centre emailed the feedback survey to those clients who had been coun-
seled remotely, whose counseling relationship had ended and who had given their email addresses. The
feedback was collected in March, April, and May 2021.

The response rate was 76% at its best. Remote meetings by phone or video were considered successful if
clients had a suitable place for the meeting. Some felt that remote meetings were easier to arrange. Speak-
ing on the phone could be easier than speaking face-to-face. On the other hand, interaction was not as
holistic because facial expressions and gestures were missing. The results indicated that employees at
Kainuu Crisis Center work professionally in remote meetings with clients in crises. Development ideas in-
cluded the use of reliable sound systems in phone meetings and access to faster Internet connections in
video meetings to avoid overlapping and provide better image quality.

Conclusively, it can be said that remote phone and video meetings are successful if the person needing help
finds a suitable place for the meeting. Some clients who need crisis counseling prefer having remote meet-
ings to face-to-face meeting. Employees at Kainuu Crisis Center work professionally through remote con-
nections. Several topics for further studies emerged during this thesis process: the use of remote meetings
also after the COVID-19 pandemic is over; the differences between remote and face-to-face meetings —
which option clients choose and why; and the possibly lower threshold for seeking help remotely.
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1 Johdanto

Etdayhteydet ovat ajankohtainen aihe koronapandemian vuoksi. Valtioneuvosto antoi suosituksen
etatyon teosta kevaalld 2020 (Valtioneuvoston periaatepaatos etdtyon kayttoa koskevan suosi-
tuksen antamisesta, 2020). Etdyhteyden kautta toimivista etdhoidoista monet ovat tutkimusten
mukaan tehokkaita, ja niitd on saatavilla erilaisten hairididen hoitoon reaaliaikaisesti tai ajasta
riippumatta (Stenberg ym. 2016). Sahkoiset ratkaisut parantavat ihmisten mahdollisuuksia
omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimiseen ja niiden avulla voidaan tarjota palveluita
paikasta ja palvelunantajasta riippumatta (Heiskanen ym. 2016). Etdyhteyksien kdyton hallintaa
tarvitaan ty6elamassa. Etdyhteyksien laatua voidaan parantaa kerdamalla kokemuksia niiden kay-

tosta.

Digitaalisuus, globaalit tietoverkot ja sosiaalinen media ovat yleistyneet ja laajentuneet 2000-|u-
vulla. Muutos on positiivista, mutta aika ja muut resurssit vahenevat edelleen, ja ihmisen elama
alkaa tuntua tayteen ahdetulta. Tietotulva voi johtaa kehityskulkuun, joka aiheuttaa psyykkisia
seurauksia. (TTL: Hyvinvointia tyostd 2030-luvulla 2020, 14.) Yhteiskunta, ymparisto ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteet uudistuvat, mika asettaa ammattilaisille tarpeita uudelle

osaamiselle perinteisen osaamisen lisaksi (Kangasniemi ym. 2018, 18-19).

Hyvinvoinnin merkitys ihmisten elamassa on kasvanut. Samalla asenteet mielenterveyden ongel-
mia kohtaan ovat lievittyneet. Tasta johtuen hoitoon hakeudutaan yha useammin, ja onkin tar-
keda huomioida, ettd mielenterveyspalveluja suunnitellaan ja tarjotaan uudella tavalla. (Stenberg
ym. 2016.) Asiakkaiden tarpeet on osattava huomioida ja niihin on pystyttava vastaamaan nyt ja

tulevaisuudessa. (TTL: Hyvinvointia tyosta 2030-luvulla 2020, 14.)

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma on laadittu vuosille 2020—-
2030. Mielenterveysstrategiaan kuuluu viisi osa-aluetta: mielenterveys padomana, lasten ja nuor-
ten mielenterveys, mielenterveysoikeudet, tarpeenmukaiset laaja-alaiset palvelut sekd mielen-
terveysjohtaminen. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 2, 17.) Itsemurhien ehkaisyohjel-
maan kuuluu esimerkiksi matalan kynnyksen kriisipalveluiden saaminen koko Suomessa. Palve-
luiden tiedottamisen tulee olla sellaista, etta kaikilla on saatavilla tietoa oman alueensa palvelui-

den sijainnista ja tavoitettavuudesta. (Vorma ym. 2020, 48.)



Sosiaali- ja terveysalan henkiloston tulee ymmartaa riittavasti asiakaslahtoisyydesta, palveluiden
suunnittelusta ja toteutuksesta. Ndin asiakkaat voivat valita palvelunsa vapaasti ja saada niita il-
man esteitd. Sosiaali- ja terveydenhuollon meneillaan olevan palvelurakenneuudistuksen mukaan
osaamista tarvitaan asiakaslahtoisyydesta, palvelujarjestelmasta ja sen tuntemisesta, robotii-
kasta ja digitalisaatiosta, moniammatillisesta ja -tieteellisesta yhteistyosta, ohjaus- ja neuvonta-
osaamisesta sekd vaikuttavuus-, kustannustietoisuus- ja laatuosaamisesta. (Kangasniemi ym.

2018, 18-19.)

Opinndytetydmme toimeksiantaja Kainuun Kriisikeskus tarjoaa tukea eldaman haasteissa ja krii-
seissd. Keskuksen apu on maksutonta, yhteyttd voi ottaa nimettémana eika kriisiapuun tarvita
lahetettd. Kriisikeskus tarjoaa vastaanottoaikoja perinteisinad tapaamisina tai etdayhteyden kautta.

(Kainuun kriisikeskus, 2021.)

Opinndytetydmme aihealueena oli etdyhteydet ja kohteena kriisissa olevat asiakkaat. Opinnayte-
tydmme tarkoituksena oli kartoittaa, miten kriisityon asiakkaat kokivat etayhteyksien kayton Kai-
nuun kriisikeskuksessa. Tavoitteena oli hyodyntda asiakkaiden kokemuksia etayhteyksien kehit-
tamisessa Kainuun kriisikeskuksessa. Opinnaytetyon tutkimustehtavana olivat 1. Miten kriisityota
tarvitsevat asiakkaat ovat kokeneet tapaamiset etdayhteyksien valityksella, 2. Mita kriisityon asi-
akkaat kokivat etayhteydessa toimivaksi, 3. Mita asioita etayhteyksissa voidaan kehittaa Kainuun

kriisikeskuksella.



2 Mielenterveys, kriisi ja niiden tukitoimet

2.1 Mielenterveys

Mielenterveydelld on vaikutusta kognitiiviseen toimintaan, luovaan ajattelemiseen, keskittymis-
kykyyn seka ihmisten valiseen vuorovaikutukseen, joita tarvitaan paivittaisissa toiminnoissa (La-
rivaara 2019, 245). Mielenterveys voidaan maarittaa neljaan eri osa-alueeseen. Nama ovat: yksi-
I6lliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja re-

surssit seka kulttuuriset arvot. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 19.)

Henkilon yksilolliset tekijat ja kokemukset ovat vaikuttimina siihen, kuinka kukin maarittelee
oman mielenterveytensa. Mielenterveyteen vaikuttavia, yksilollisia tekijoita ovat biologiset teki-
jat, kuten perintotekijat ja sukupuoli. Ihminen on syntymastaan saakka vuorovaikutuksessa ym-
paristonsa kanssa ja tuloksena tasta syntyy elamankokemuksia, jotka vaikuttavat mielentervey-

teen lapi elaman. (Kuhanen ym. 2010, 19.)

Sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus lapsuudesta saakka vaikuttavat mielenterveyteen. Lapsi saa pe-
rusturvallisuuden ja luottamuksen kokemuksen jo varhain ollessaan vuorovaikutuksessa vanhem-
piensa kanssa. Riittdvalla varhaisella vuorovaikutuksella luodaan pohjaa mindkuvalle ja hyville
itsetunnolle. Varhainen vuorovaikutus kehittda myos empatiakykya. Nama kaikki heijastuvat suo-
raan aikuisikdan. (Kuhanen ym. 2010, 20-21.) Vanhemman tarjotessa lapselle riittdvasti tukea,
lapsi oppii arvostamaan itsedan ja saa hyvat evaat elamaan. Kun varhainen vuorovaikutus van-
hemman ja lapsen valilla toimii hyvin, lapsi oppii tunnistamaan omia tunnetilojaan ja tarpeitaan.
Talla on suuri merkitys emotionaaliseen itsesdatelyyn seka myonteisen itsetunnon rakentumiselle

mentéessa kohti aikuisikda. (Hermanson 2019.)

Yhteiskunnallisilla rakenteilla ja resursseilla tarkoitetaan taloudellista toimeentuloa, asumis- ja
elinolosuhteita, koulutuksellisia resursseja ja esimerkiksi palveluiden saatavuutta. Nama kaikki
asiat vaikuttavat hyvinvointiin ja tata kautta mielenterveyteen. Yhteiskuntapolitiikalla ja lainsaa-
dannolla pyritaan siihen, etta lahtokohdat hyvaan elamaan olisivat kaikilla olemassa. (Kuhanen

ym. 2010, 21.)



Mielenterveys kasitteena on myos kulttuurisidonnainen. Kulttuuriset arvot ohjaavat yhteiskunta-
poliittisia paatdksia, koska ne ovat sidoksissa yhteiskunnallisiin tekijoihin. Tasa-arvo ja ihmisoi-

keudet vaikuttavat jokaisen mielenterveyteen. (Kuhanen ym. 2020, 21.)

2.2  Ehkaiseva ja edistava mielenterveystyo

Mielenterveytta voidaan ajatella tilaksi, jossa tasapainottelevat altistavat ja laukaisevat tekijat
mielenterveytta suojaavien tekijoiden kanssa. Sosiaalinen tuki ja ihmisen omat voimavarat toimi-
vat suojaavina tekijoina. Naiden maara vaihtelee elaman varrella. Vaikka ihminen sairastuisi mie-
lenterveyshairioon, hanellda on edelleen voimavaroja, joita tukemalla hantd voidaan vahvistaa.
(Kuhanen ym. 2010, 21-22.) Mielenterveyden edistaminen vahvistaa yksilén omia voimavaroja,
joiden avulla han pystyy rakentamaan toimivaa arkea seka onnistuu 16ytamaan ratkaisuja eldaman

kriisitilanteiden ja vastoinkdymisten varalle (Vorma ym. 2020, 18).

Mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisya kutsutaan preventioksi ja mielenterveyden edista-
mista promootioksi. Preventiiviselld toiminnalla pyritdan vahentamaan mielenterveyshairididen
esiintymista. Lisaksi pyritdan vahentamaan oireita, joita ongelmat aiheuttavat ja lyhentamaan nii-
den kestoa. (Laajasalo & Pirkola 2012, 9-10.) Preventio voidaan jakaa kolmeen osaan: primaari-,
sekundaari- ja tertidaripreventioon. Primaaripreventiossa ehkdistddn mielenterveyshairididen
puhkeamista. Sekundaaripreventio tarkoittaa sairauksien mahdollisimman varhaista tunnista-
mista ja hoitamista. Tertiddripreventio on hoitamista ja kuntouttamista. Sen tavoitteena on pa-

rantaa mielenterveyspotilaan toimintakyvyn palautumista. (Lénnqvist & Lehtonen 2014, 33-34.)

Mielenterveytta edistavalla toiminnalla pyritddn vahvistamaan mielenterveytta suojaavien teki-
joiden kautta. Suojaavat tekijat ovat mielenterveyttd, elamanhallintaa ja parjaavyytta tukevia te-
kijoita. Eri toiminnoissa preventiivinen toiminta ja promootio kuitenkin usein tukevat toisiaan.
Preventio kohdistuu yleensa riskiryhmiin, jotka on tunnistettu ja promootiolla vaikutetaan koko

vdestoon. (Laajasalo & Pirkola 2012, 9-10.)

Edistava ja ehkaiseva mielenterveys- ja paihdetyo edellyttda yhteiskunnan, yhteison, organisaa-
tion ja yksilon toimintaa. Riittavien voimavarojen turvaamisella ja hyvilla yhteisilla toimintakay-
tannoilla on merkityksellinen rooli. Ehkaisevassa tydssa yksi tarkeimmista osa-alueista on sujuva

yhteisty6 eri osapuolien vililla. (Kurki-Kangas 2016, 60.) Myds Laajasalon & Pirkolan (2012, 13)



mukaan preventiiviset eli ennaltaehkadisevat toiminnat vaativat yhteisty6ta eri toimijoiden
kanssa. Lonngvistin & Lehtosen (2014, 34) mukaan mielenterveyden edistamisen perustana on,
ettd se nahdaan niin kansakunnan, kuntien, perheiden kuin yksildidenkin tarkedana voimavarana

ja arvona.

Mielen voimavarojen vahvistaminen edistda mielenterveytta ja on tukemassa yksilén hyvinvoin-
tia seka tyytyvaisyytta elamaan. Mielenterveyden edistdminen vaestotasolla edellyttda yhteis-
kunnan eri sektoreiden toimintaa yhteiskuntapolitiikassa, joka on hyvinvointildhtdista. On tar-
keda muistaa, ettd jokainen voi itse edistdda omia mielenterveystaitojaan. Varhaisen mielenter-
veyden edistamisen katsotaan myds olevan kustannusvaikuttava. Tutkimusten osoittamat mie-
lenterveyden edistamisen hyddyt eivat kuitenkaan vielad ole johtaneet niiden taysimittaiseen kayt-
toonottoon. Kansallisessa terveyspolitiikassa tuleekin ottaa entistd enemman huomioon mahdol-
lisuudet, joita mielenterveyden edistdamiseen on jo tarjolla. (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen,

Valkonen & Solantaus 2017.)

2.3 Kriisi

Kriisilla tarkoitetaan dkillistda muutosta, ratkaisevaa kdannetta tai kohtalokasta hairiota ihmisen
elamassa, esimerkiksi onnettomuutta. Talldin ihminen kokee, etta hanen aikaisemmat kokemuk-
sensa ja ongelmanratkaisutaitonsa eivat toimi tai riita tilanteen ymmartamisessa, hallitsemisessa
tai siita selvidmisessa. lhminen kokee voimakkaan tunnejannityksen, jolloin hdnen tunnemaail-
mansa seka tiedolliset kykynsa hetkellisesti romahtavat. Kriiseja on kuitenkin erilaisia ja niiden
syyt seka vaikutukset vaihtelevat. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 35—36.) Kriisissa oleva hen-
kil6 voi tuntea ahdistusta, masennusta, unettomuutta ja keskittymiskyvyn puutetta viela viikkojen
jalkeen kriisistd. Hanelld on vaikeuksia tydssa tai opinnoissa eikd ketdan kenelle puhua. Kriisin
kokeneella saattaa ilmeté itsemurha-ajatuksia, hdnen elamanhalunsa katoaa, ilmenee pdihteiden
vadrinkayttdd, ihmissuhteet karsivat ja kehossa tuntuu selittdaméattomia fyysisia oireita. Tassa ti-
lanteessa on tarkeda hakea apua pitkittyneisiin oireisiin. (Suomen Punainen Risti: Nain selviydyt

henkisesti 2020.)

Erilaiset kriisit voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Vaiheet voivat menna paallekkdin, mutta niilla

on omat erityispiirteet ja tehtavat. Ensimmainen kriisin vaihe on sokkivaihe. Se voi kestaa tunnista



muutamaan vuorokauteen tai kauemmin. Reaktioita sokkivaiheessa ovat itku, paniikki, huutami-
nen, voihkiminen ja epausko. Taman vaiheen tehtavana on tukea fyysista ja somaattista selviyty-
mista ja toimia suojareaktiona. Sokkivaiheen merkitys henkil6lle on elaman suojelu seka fyysisen
terveyden yllapito. (Heiskanen ym. 2006, 38.) Myds Lonngvistin & Lehtosen (2014, 353) mukaan
sokkivaiheessa voi ilmeta kiihtymistila, mutta ensimmainen reaktio voi olla lamaantuminen.
Useilla sokkivaiheen kokeneilla ei ole jalkikdteen tarkkoja muistikuvia sokkivaiheen tapahtumista.

Sokkivaiheessa ihmiselld on konkreettisen turvan ja suojan tarve.

Seuraava kriisin vaihe on reagointivaihe, joka kestaa yleensa 2—4 paivaa. Tunnereaktioihin kuulu-
vat itkeminen, pelko, ahdistus, itsesyytokset, syyllisyyden tunteet, viha seka tarve etsia syyllisia.
Somaattisia reaktioita ovat esimerkiksi vapina, unettomuus ja pahoinvointi. Reagointivaiheen
tehtaviin kuuluvat tunteiden ilmaisu ja kokeminen. Lisaksi kriisissd oleva tiedostaa tapahtuneen
asian merkityksen. Han tunnistaa tunteensa ja osaa ilmaista niita sosiaalisesti hyvaksyttavalla ta-
valla. (Heiskanen ym. 2006, 38.) Lonngvistin & Lehtosen (2014, 353—354) mukaan reaktiovaihe
jatkuu parista viikosta pariin kuukauteen. Sen aikana tiedostetaan tapahtunut ja uusi todellisuus.
Traumaattinen tapahtuma voi kertautua henkilén muistikuvissa, unissa ja puheissa. Reaktiovai-

heessa henkil6lla onkin tarve tulla kuulluksi ja valitetyksi.

Kolmas vaihe on tydstamis- ja kasittelyvaihe, jolloin kriisitapahtuman kasittely hidastuu. Tyypilli-
sia reaktioita ovat muisti- ja keskittymisvaikeudet, artyvyys, sosiaalisista suhteista vetaytyminen,
puute tulevaisuuden perspektiivista seka etdisyyden luominen tapahtumaan. Taman vaiheen teh-
tavana onkin etdisyyden ottaminen, traumojen tydostaminen seka psyykkinen ja kognitiivinen hal-
linta. Merkityksena talla vaiheella on ymmartaa, mita todella tapahtui seka kasittda omien ajatus-
ten, mielikuvien ja kriisin aiheuttaneen tapahtuman vilinen suhde. Vaihe my6és muuttaa usko-
muksia, minakuvaa ja tulevaisuuden suunnitelmia. (Heiskanen ym. 2006, 38.) Kriisin kasittelyvai-
heessa kdydaan lapi tapahtunut ja hyvaksytdan se muutoksineen. Kasittelyvaiheessa tarvitaan
yha kuuntelijaa, mutta suunnataan eteenpain ja kohti itsenaisyytta. (Lonnqvist & Lehtonen 2014,

354.)

Viimeinen kriisin vaihe on uudelleenorientoitumisvaihe. Tassa vaiheessa ilmaistaan, tunnistetaan
ja kasitellaan kriisiin liittyvat tunteet, ajatukset ja mielikuvat. Nama voidaan prosessoida yksin,
laheisten tai ammattiauttajien kanssa. Uudelleenorientoitumisvaiheen tehtavana on, etta henkilo
pystyy tekemaan kayttaytymiseen ja ihmissuhteisiin liittyvia paatoksia. Taman myota han tekee

muutoksia paivittdisiin toimintoihinsa ihmissuhteissa ja tyossa. (Heiskanen ym. 2006, 38.) Tassa



vaiheessa kriisi on osa henkilon eldmaa ja minuutta. Kriisi voi tuoda mielenterveyteen lisaa voi-
mavaroja, eikd painvastoin. Toisaalta toipumiseen voi liittya reaktiovaiheiden aktivoitumista, jos

koetaan esimerkiksi uusia menetyksia. (Lonngvist & Lehtonen 2014, 354.)

2.4 Kriisity0 ja kriisituki

Suomen sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalipalveluja on jarjestettava akillisiin kriisitilanteisiin liit-
tyvén tuen tarpeeseen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 11 §). Kriisityd itsessaédn ei tarkoita tera-
piaa, vaan henkilon auttamista kriisista selviytymisessa. Yleensa kriisityd on lyhytkestoinen, ta-
voitteeseen pyrkiva ja suunnitelmallinen prosessi, joka sisaltda kriisin kokeneen kokonaisvaltaista
tukemista. Kriisityéhon kuuluvat myos asiakastyd, palvelujen vilittdminen ja hoiva. Tydskentely
on hyva toteuttaa lahiverkoston kanssa yhteistydssa. Kriisityota tekevalla on oltava erityisosaa-
mista, seka taito arvioida ja ymmartaa kriisissa olevan henkildn tilanne. Hanen tulee osata koota

riittava tukiverkosto kriisissa olevan henkilon tueksi. (THL: Lastensuojelun kasikirja 2020.)

Kriisityd sisaltaa kaikki palvelut, joilla yritetaan auttaa jarkyttavan tapahtuman kokeneita niin,
ettd he selvidvat tapahtumien aiheuttamasta psyykkisesta stressistd ja sen seurauksista (Lonn-
gvist & Lehtonen 2014, 355). Kriisituen tarkoituksena on auttaa kriisin kokeneen hermoston saa-
telyd. Kehon rauhoittaminen, kiukun ja syyllisyyden kasittely sekda nukkuminen auttavat toipu-
maan. Kriisituessa tulee tietdd, milla keinoilla edelld mainittuihin asioihin voi vaikuttaa. (Hed-

renius & Johansson 2016, 111-112.)

Kriisitukea voidaan antaa kayttamalla hyvaksi psykologista ensiapua. Psykologisen ensiavun tar-
koituksena on kertoa, mihin asioihin voidaan tarjota apua. Tapahtuman kokenut saatetaan tur-
valliseen paikkaan. Hanelle kerrotaan, ettd paikka on turvallinen ja selitetdan, miten turvallisuus
on varmistettu. Voimakkaan stressin kokeneet seka valitonta ladketieteellistd apua tarvitsevat on
tunnistettava. Tapahtuman kokeneille annetaan tietoa tarpeen mukaan ja sopivalla tavalla. Hei-
dan yksityisyytensa suojataan ja heita varjellaan pelottavilta asioilta. Perheenjdsenten ja ystavien
yhteyden vahvistaminen on tarkeda. Tapahtuman kokeneiden sen hetkiset kdytannon tarpeet sel-

vitetdan. (Hedrenius & Johansson 2016, 187-268.)



3  Etayhteyksin tapahtuva ohjaus

3.1 Etayhteys

COVID-19-epidemia aiheutti sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtymista etayhteydella toteutetta-
viksi kevaalla 2020 Suomessa (Virtanen, Kaihlanen, Isola, Laukka & Heponiemi 2021). Virtasen ym.
(2021) tutkimukseen osallistuneet mielenterveyskuntoutujat olivat lisdnneet etdpalveluiden kayt-
t6a COVID-19-epidemian aikana. Erityisesti psyykkisesti oireilevat nuoret aikuiset voisivat hyotya
uusista palvelumuodoista, jotka eivat ole vastaanottoaikaan sidottuja. Yhtena vaihtoehtona nah-

daan internetiin pohjautuva palvelu. (Honkalampi, Rajala, Pajula & Saarinen, 2012.)

Valvira ohjeistaa etdyhteyden kautta antavia palveluntuottajia etdpalvelujen kaytosta. Palvelun-
tuottaja voi olla julkisen terveydenhuollon toimintayksikko, yksityinen palvelujentuottaja tai itse-
ndinen ammatinharjoittaja. Etdpalveluiksi maaritelladan esimerkiksi videon tai alypuhelimen
kautta tehtavaa potilaan tutkimista, diagnostiikkaa, tarkkailua, seurantaa, hoitoa ja siihen liittyvia
paatoksia tai suosituksia. (Valvira 2021.) Stenbergin ym. (2016) mukaan reaaliaikaisesti tapahtu-
vassa etdhoidossa hoidon saaja ja sita antava henkil® ovat etdayhteydessa esimerkiksi matkapuhe-
limen tai tietokoneen kautta. Virtasen ym. (2021) tutkimukseen osallistuneet mielenterveyskun-
toutujat olivat kayttaneet etdpalveluita puhelimen, videopuhelun, chatin tai verkkoyhteistpalve-

lun kautta tai verkkoasiointina.

Etana tapahtuvaan asiointiin tarvitaan sopivat tilat, laitteet ja asianmukaisesti koulutettu henki-
I6kunta. Salassapidon, tietosuojan ja tietoturvallisuuden tulee tayttya etdpalveluissa kaytetta-
vissa tietojarjestelmissa. My6s asianmukainen, ladketieteellinen palvelu ja potilasturvallisuus tu-
lee huomioida. (Valvira 2021.) Sopivassa tilassa kummallakaan osapuolella ei ole héiriotekijoita,
ja he pystyvat keskittymaan puhumiseen. Tilan akustiikan tulee olla sellainen, ettei puhe kaiu.
Videoyhteyden kautta tapahtuvassa tapaamisessa kuvanlaatua ja ilmeiden lukemista voi paran-
taa riittavalla valaistuksella. Valon ei kannata olla suoraan henkilén takana. Riittdvan nopean in-
ternet-yhteyden varmistaminen ja sahkopistokkeiden tarvittava maara tilassa kannattaa tarkistaa

ennen tapaamista. (Hakkarainen, Kolehmainen, Peltola & Yl6nen 2017, 62.)

Videoneuvottelu tarkoittaa tilannetta, jossa on tietokone, naytto, videoneuvotteluohjelma, ka-

mera, mikrofoni ja kaiuttimet vahintaankin molemmissa etdkohteissa. Yhteys voidaan muodostaa



ulkoisen videoneuvottelujarjestelman, tietokoneelle ladattavan videoneuvotteluohjelmiston tai
verkkosovellusten avulla. (Naamanka 2016, 29.) Videoneuvotteluun ei tarvita erillista laitteistoa,
vaan siihen riittdaa sopiva ohjelma tavallisella tydasemalla. Lisaksi tarvitaan kamera ja mikrofoni.

Videopuheyhteyteen kadytettavan ohjelman tulee olla salattu potilastydssa. (Stenberg ym. 2016.)

Kehuksen (2014, 299-300) mukaan etdvastaanotolla eli internetin kautta tapahtuvalla tydnteki-
jan ja asiakkaan kohtaamisella olivat etuinaan erityisesti ajan sdastaminen, helppo sijoittaminen
arkeen ja matala kynnys asiakkaille, jotka esimerkiksi pelkadvat sosiaalisia tilanteita. Virtasen ym.
(2021) mukaan etapalveluiden hyotyja mielenterveyskuntoutujille olivat sosiaalinen verkostoitu-
minen, mielenterveyden tukeminen, yksindisyyden lievittdminen, terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdminen kotona sekéa palveluiden padsyn helpottuminen. Etdpalveluiden hyotyja edistaviksi teki-
joiksi koettiin henkilokohtaiset syyt, kuten tietotekniikan osaaminen ja haasteet sosiaalisissa ti-
lanteissa. Lisaksi edistavaksi asioiksi koettiin helposti kdytettavat palvelut ja toteutuksen onnistu-

minen.

Etapalvelujen huonoiksi puoliksi koettiin muun muassa tekniset ongelmat, puutteelliset IT-taidot
ja fyysisten toimipaikkojen karsinta. Lisdksi huonona puolena koettiin sopivien laitteiden pakolli-
nen hankinta. (Mervola 2015.) Etdpalveluiden hyotyja estaviksi tekijoiksi koettiin haasteet kay-
tannossa, kuten varmuus yksityisyydesta ja turvallisuudesta. Lisaksi haasteita koettiin kaytetta-
vyydessa ja vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutusta ei koettu vastaavaksi kuin fyysisessa tapaami-
sessa, koska esimerkiksi ilmeet, eleet ja ldmpd puuttuivat. Haasteita koettiin myos tietotekniikan
kanssa, kun laitteiden toiminnassa oli ongelmia tai etdpalvelut eivat toimineet omalla laitteella.
(Virtanen ym. 2021.) Sahkoisten palvelujen kaytt6a voi myos hidastaa epaluottamus sahkoista
asiointia kohtaan sekd kyvyttdomyys tai haluttomuus niiden kadyttéén (Hyppdnen & Illmarinen

2016, 4).

3.2 Etdohjaus

Terveydenhuollon ammattilaisten osaamisvaatimukset muuttuvat sahkoisten palvelujen kayt-
toonoton myota. Osaamisalueisiin kuuluu muun muassa tieto- ja viestintateknisia taitoja, vuoro-

vaikutteista verkkoviestintad, vuorovaikutustaitoja seka itsensa johtamista ja asiantuntijuutta.
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Osaamiseen kuuluu myo6s esimerkiksi myonteinen asenne sahkdisten palveluiden ja tietoteknii-
kan kayttoon, laaja-alainen ajattelu palvelujen kokonaisuudessa sekd monikanavainen terveys-
valmennus ja ohjausosaaminen. (Sihvo, Jauhiainen & lkonen 2014, 60.) Kehuksen (2014, 300) mu-
kaan asiakkaan ohjaus toimi hyvin suunnitellun etdvastaanoton kautta kuten perinteisella vas-
taanotolla. Hanen mukaansa asiakkaan omalla toimintaymparistolla voi olla merkitysta turvalli-
suudentunteen kannalta. Toisaalta sielld voi olla hairiota aiheuttavia tekijoita, kuten perheen-

jasenten lasndolo.

Laadukkaassa asiakasohjauksessa yhdistyvat ammatilliset toimintaedellytykset, ohjauksen saata-
vuus, ohjauksen sisallon perustuminen ndyttéon seka toteutus (Heikkinen ym. 2020, 9-10). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet tarvitsevansa asiakkaan ohjausosaamiseen
vahvistusta. Asiakkaan ohjaaminen ja tukeminen etana ja kasvokkain tulee hallita oikea-aikaisesti.
(Kangasniemi, ym. 2018, 43.) Saatavuus tarkoittaa ohjauspalvelujen olemassaoloa (Kolehmainen,
Maenpaa, Peltola & Ylonen 2017, 27). Nayttoon perustuvalla toiminnalla pyritdan edistaméaan ih-
misen tarpeita hoitotydssa parhaalla ajantasaisella tutkimusnaytolla toimintaymparisté huomioi-
den (Hoitotydn tutkimussaatié, Hoitotydntekijan ndyttéon perustuva paatoksenteko 2021; Jor-

dan, Lockwood, Aromataris & Munn 2016 mukaan).

Ohjauksen asiakaslahtoisyyteen kuuluvat vuorovaikutus, ohjattavan yhteyden huomioiminen
seka tasa-arvoisuus ohjaajan ja ohjattavan valilla (Heikkinen ym. 2020, 9—10). Hyvéa ohjaustilanne
perustuu ohjaajan ja ohjattavan molemminpuoliseen kunnioittamiseen. Ohjattava on oman ela-
mansa asiantuntija ja ohjaaja ohjausprosessin asiantuntijana. (Madenpaa, Peltola & Ylonen 2017,

11; Vehvildinen 2014, 12 mukaan.)

Kun sahkoisia terveyspalveluja otetaan kayttéon, kansalaiset tarvitsevat selkeitd kayttoohjeita
sdhkoisessd muodossa, syvallistd ohjausta seka opastusta tietokoneen kayttoon. Lisaksi tarpeena
ovat henkilokohtainen ohjaus ja tuki seka tiedot saatavilla olevista sahkoisista palveluista. Tieto-
ja viestintatekniikan kaytto ja valmiudet riippuvat henkilon idsta ja koulutuksesta. Kansalaisten
osaamista voidaan parantaa ohjauksella ja sen kautta lisata sahkoisten terveyspalveluiden kayt-
téa. (Jauhiainen, Sihvo & lkonen 2014, 48, 50-51.) Verkko-ohjaus tapahtuu internetin valityksella
ja siina kaytetaan tieto- ja viestintateknologiaa. Vuorovaikutus voidaan kayda tietokoneen, table-
tin tai dlypuhelimen ja niiden sovellusten avulla. Verkko-ohjaus ei ole paikasta tai fyysisesta etai-

syydesta riippuvaista. (Maenpaa, Peltola & Yl6nen 2017, 14.)
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4 Kainuun kriisikeskus

4.1 Kainuun kriisikeskuksen toiminta

Kasittelimme opinnaytetydssamme etadyhteyksien kayttéa Kainuun kriisikeskuksessa. Kainuun
kriisikeskus on osa MIELI Suomen Mielenterveys ry:n kriisikeskusverkostoa (Kriisikeskusverkosto
2021). MIELI ry on mielenterveysalan kansalaisjarjesto, jonka tarkoituksena on edistdd mielenter-
veyttd ja vahentda ongelmia. Sen tarkoituksena on turvata oikeus hyvdaan mielenterveyteen kai-
kille seka lisata osallisuuden ja yhteisollisyyden maaraa. Lisaksi MIELI ry:n tavoitteena on valitta-
van kulttuurin lisédminen. MIELI ry auttaa erilaisissa elaman kriisitilanteissa ja tarjoaa tukea eten-
kin heikoimmassa asemassa oleville heidan mielenterveytensa ja hyvinvointinsa tueksi. MIELI ry:n
strategiaan kuuluvat myos yhteiskunnalliseen aktiivisuuteen rohkaiseminen sekd ihmisoikeuksien
ja yhteiskunnallisen tasapuolisuuden puolustaminen Suomessa ja kansainvalisesti. (MIELI Suo-
men Mielenterveys ry:n strategia 2021.) MIELI ry:n strategiassa vuosille 2020—-2025 |6ytyvat sen
arvot: inhimillisyys, osallisuus, uudistajuus, luotettavuus ja turvallisuus (Strategia 2020-2025,

2021).

Kainuun kriisikeskus antaa maksutonta apua haastavaan elamantilanteeseen tai kriisiin koko Kai-
nuun alueella. Kriisipalvelua saa myds nimettdmasti, jos haluaa. (Kainuun kriisikeskus, Nuorimieli-
toiminta ja MIELI Kainuun mielenterveys ry, 2020.) Kriisipalveluja tarjoavat tyontekijat ovat sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisia, joilla on lisdkoulutus kriisitydhon. Toiminta kriisikeskuksessa on
luottamuksellista. Saatavilla olevia kriisipalveluja ovat keskusteluapu, ryhmatoiminta ja tuen saa-

minen puhelimen tai verkon kautta. (Kainuun kriisikeskus, 2021.)

4.2 Etdyhteydet Kainuun kriisikeskuksella

Koronaepidemian aikana Kainuun kriisikeskuksella on ollut suosituksena vastaanottoaika video-
yhteyden vilityksella tai puhelimitse (Kainuun kriisikeskus, Nuorimieli-toiminta ja MIELI Kainuun
mielenterveys ry 2020). Etana tapahtuvia tapaamisia on ollut Kainuun kriisikeskuksella ennen ko-

ronaepidemiaakin, mutta paljon vdhemman. Esimerkiksi vuonna 2018 tapaamisia puhelimen
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kautta oli 84 ja videoyhteyden kautta 13. Vuonna 2020 puhelintapaamisia oli 384 ja videoyhtey-
den kautta tapaamisia oli 75. (Huovinen 2021.) Etayhteyssuosituksen paatyttya lokakuussa 2021
asiakkaiden tapaaminen kasvokkain on jalleen mahdollista (Kainuun kriisikeskus, Nuorimieli-toi-

minta ja MIELI Kainuun mielenterveys ry 2021).

Etatapaamisella ohjaukseen kadytetaan puhelinta tai verkkoyhteydelld toimivaa tietokonetta.
Verkkoyhteydessa kaytetdaan seka video- ettad daniyhteytta, ja puhelintapaamisessa daniyhteytta.
Etayhteysasiakkaalle |ahetetdan sahkopostin kautta osallistumislinkki videoyhteyteen ja samalla

kirjallinen ohjeistus. (Nousiainen 2021a.)

Kainuun kriisikeskuksella on etayhteyksien kdyttéén MIELI ry:n tarjoama Webex -ohjelma, jonka
kaytt6on MIELI ry on antanut ohjeistusta ja koulutusta. Kriisikeskus on varmistanut tyontekijoiden
Webex -ohjelman kadyton osaamisen perehtymalld sen kdyttoon yhdessa tyoyhteisdssa. (Nousiai-
nen 2021a.) Kainuun kriisikeskuksella etayhteystapaamiset tapahtuvat suljettujen ovien takana
darieristetyissa tydohuoneissa. Tyontekijat ovat sitoutuneet lisdksi vaitiolovelvollisuuteen. Video-
valitteinen Webex -ohjelma on suojattu ja turvallinen. Etdayhteysasiakkaiden yksityisyydensuoja
on huomioitu niin, ettd asiakkaiden nimia ei kirjata ylos. Etayhteyksiin tarvittavia puhelinnume-
roita ja sahkopostiosoitteita sadilytetaan lukitussa tilassa, ja tiedot poistetaan, kun asiakkuus paat-

tyy. (Nousiainen 2021b.)

Kainuun kriisikeskuksella etdyhteystapaaminen tapahtuu tydntekijan omassa tyohuoneessa tai
ryhmahuoneessa. Etdtapaamisella ohjaukseen kdytetdan puhelinta tai verkkoyhteydellad toimivaa
tietokonetta. Etdyhteystapaamiset ovat pddasiassa yksilotapaamisia, mutta verkkoyhteyden
avulla toteutetaan myds pariskuntien tapaamisia. Asiakkaat ohjeistetaan etdayhteyksien kayttoon
sdahkopostin ja puhelimen kautta. Etdyhteysasiakkaille lahetetddn sahkopostitse osallistumislinkki
videoyhteyteen ja samalla kirjallinen ohjeistus. Verkkoyhteyden vieraaksi kokevat asiakkaat ovat

valinneet mieluummin puhelintapaamisen. (Nousiainen 2021a.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa kriisityon asiakkaiden kokemuksia etayhteyksien kay-

tosta Kainuun kriisikeskuksessa.

Tavoitteena on asiakkaiden kokemuksia hyédyntdaen tukea Kainuun kriisikeskusta etayhteyksien

kehittamistyossa.

Opinndytetyodn tutkimustehtavina ovat

1. Miten kriisityota tarvitsevat asiakkaat ovat kokeneet tapaamiset etdayhteyksien vilityksella

2. Mita kriisityon asiakkaat kokivat etdyhteydessa toimivaksi

3. Mita asioita etdyhteyksissa voidaan kehittda Kainuun kriisikeskuksella
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6  Tutkimusmenetelmat

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tavoitteena, etta tulokseksi saadaan yleistettavia paatelmia.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat johtopaatokset aiemmista tutkimuksista,
aiemmat teoriat, hypoteesien esittaminen ja kasitteiden maarittely. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 136, 175.) Opinndytetydéssamme maarittelimme keskeiset kasitteet ja vertasimme saami-

amme tuloksia aikaisempien tutkimusten tuloksiin.

Keskeisena asiana ovat myos koejarjestelyjen tai aineiston keruun suunnitelmat, joissa tarkeaa
on, ettd havaintoaineisto soveltuu numeeriseen mittaamiseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
valitaan tutkittavat henkil6t, tehdaan usein tarkat koehenkilomaarittelyt ja otantasuunnitelmat:
maaritelladn perusjoukko, johon tulosten tulee patea, ja otetaan tasta perusjoukosta otos. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 136.) Opinnaytetydmme suunnitelmavaiheessa suunnittelimme
yvhdessa Kainuun kriisikeskuksen kanssa aineiston keruun. Aineiston keruu tapahtui Kainuun krii-

sikeskuksen toimesta.

Perusjoukolla tarkoitetaan kohdejoukkoa, josta tehdaan tutkimuksessa paatelmia. Tapaa, jolla
havaintoyksikot valitaan perusjoukosta, kutsutaan otantamenetelmaksi. Naitd menetelmia ovat
yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen satunnaisotanta, ositettu otanta ja ryvasotanta
eli klusteriotanta. Otoksella puolestaan tarkoitetaan sitd havaintoyksikdiden joukkoa, joka on
otettu jotakin otantamenetelmaa kayttamalla perusjoukosta. Ominaisuuksiltaan otos on saman-

lainen kuin perusjoukko, eli se edustaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. (Vilkka 2007, 51.)

Kainuun kriisikeskuksen kriisityontekijan mukaan etayhteysasiakkaita tulisi olemaan kolmen kuu-
kauden aikana todennakdisesti useita kymmenia, ja tavoitteena oli saada 20 palautteeseen vas-
tannutta siind ajassa (Nousiainen, 2021b). Maarittelimme otannaksi etdayhteysasiakkaat, joiden
asiakassuhde paattyi helmi-, maalis-, huhti- ja mahdollisesti my6s toukokuun 2021 aikana. Opin-
naytetyOsta rajautuivat pois ne asiakkaat, joilla ei ollut sahkdpostiosoitetta. Aikataulumme kui-

tenkin viivastyi, ja otanta koostui maalis-, huhti- ja toukokuun aikana asiakassuhteen paattaneista
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etdyhteysasiakkaista, joilla oli sahkdpostiosoite. Viivastyminen johtui siitd, ettd opinnadytetyo-
suunnitelmamme ei ollut valmis helmikuun alussa, ja saimme tutkimusluvan tydllemme helmi-

kuun lopussa.

6.2  Aineiston keruu

Aineiston keruussa kaytettiin palautekyselya, joka oli tehty Webropol -ohjelmalla. Palautekyselyn
linkki lahetettiin sahkoisesti jokaiselle etdyhteysasiakkaalle asiakassuhteen paatyttya Kainuun
kriisikeskuksen toimesta. Palautekyselya ei ollut saatavilla paperisena versiona. Palautelinkki pys-
tyttiin [ahettdmaan myos puhelimitse esimerkiksi tekstiviestilla (Nousiainen 2021d). Kyselyn yh-
teydessa oli saatekirje (Liite 1), jota muokkasimme opinnadytetydsuunnitelman esitysseminaarissa
saamamme palautteen pohjalta. Varmistimme Kainuun kriisikeskukselta, ettd saatekirje oli so-

piva. Saatekirje oli palautekyselyn alussa.

Palautekyselylla kerattiin tietoa asiakkaiden kokemuksista etdyhteyksien kaytosta ja kehityside-
oita etayhteyksien kayttoon Kainuun kriisikeskukselle (Liite 2). Kriisikeskus oli laatinut palauteky-
selyn MIELI Suomen mielenterveys ry:n palautelomakkeen pohjalta. MIELI ry:n valmis palautelo-
make kattoi kysymyksia myos muilta kuin etayhteyden osa-alueilta. Muokkasimme kriisikeskuk-
sen kanssa siita lyhyemman kyselyn, joka oli erillisena kyselyna kriisikeskuksen palautekyselyn li-
saksi. Tavoitteenamme oli mahdollisimman korkea vastausprosentti. Tutkimuslomake on hyva,

jos se ei ole liian pitka (Heikkild 2014, 47).

Palautekysely toteutettiin 1.3.-31.5.2021, ja se lahetettiin 21 henkilolle, joista 16 henkil64a, eli 76
%, osallistui palautekyselyyn. Kaikki vastanneet eivat tayttaneet koko kyselya. Palautekyselyn
(Liite 2) ensimmaiseen kysymykseen vastasi 16 henkil6a, toiseen kysymykseen vastasi 13 henki-
163, kolmanteen 9 henkil6a, neljanteen ja viidenteen 15 henkil6a sekd kuudenteen kysymykseen

9 henkil6a.

Palautekysely sisdlsi kuusi kohtaa: 1. Koin tapaamisen puhelimitse/videovilitteisesti toimivaksi 2.
Mika toimi mielestdni hyvin puhelin/videovilitteisiss3 tapaamisissa? 3. Mitd kehitettdvaa puhe-

lin/videovalitteisissa tapaamisissa mielestani on? 4. Sain tarvitsemani kriisiavun etana 5. Haluan
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ensisijaisesti tavata kriisitydntekijan: kasvotusten kriisikeskuksessa, puhelimen valityksella, video-
valitteisesti, tapaamismuodoilla ei ole valia 6. Haluan sanoa viela jotain muuta etayhteydella ta-

pahtuneesta tyoskentelysta kriisityontekijan kanssa (Liite 2).

Palautekyselyn kysymyksista 1 ja 4 olivat 5-portaisia Likertin asteikon mukaan. Asiakas sai valita
asteikolta omaa kokemustaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Myo6s kysymyksessa 5 vastaaja
sai valita itselleen sopivimman vaihtoehdon. Likertin asteikko on jarjestysasteikko, joka on ylei-
sesti kdytetty mielipidevaittamissa. Perusajatuksena asteikossa on, ettd sen keskikohdasta lahtien
samanmielisyys toiseen suuntaa kasvaa ja toiseen suuntaan vdahenee. Asteikko on 4-, 5-, 7- tai 9-
portainen. Tallaisten sanallisten jarjestysasteikkojen laatiminen on vaikeaa, koska eri ihmiset ka-
sittdvat erilaisia sanallisia ilmaisuja eri tavalla. (Vilkka 2007, 46; viitattu lahteeseen Heikkila T.
2004.) Likertin asteikon avulla mitataan henkilén omaan kokemukseen perustuvaa mielipidetta.
Kokemus voi olla esimerkiksi hdnen terveydestdan tai saamastaan palvelusta. Likertin asteikkoa
kutsutaan asenneasteikoksi. Talld asteikolla mitataan henkilon mielipidetta tai asennetta. Asen-
neasteikon kaytto on vakiintunut tilanteissa, joissa esimerkiksi yritys haluaa kehittaa palvelujaan

asiakaslahtoisesti. (Vilkka 2007, 45.)

Palautekyselyn kysymykset 2 ja 6 olivat avoimia kysymyksid. Avoimia kysymyksia voi olla helppo
laatia, mutta niiden kasittely ja luokittelu voi olla ty6lasta. Avoimiin kysymyksiin voidaan kuitenkin
saada ennalta arvaamattomia vastauksia ja uusia ndkdkantoja. (Heikkila 2014, 47—-48.) Pyrimme

saamaan kehitysehdotuksia avoimilla kysymyksilld kriisikeskuksen kayttoon.

6.3  Aineiston analyysi

Paatelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen, muun muassa tulosten
kuvailu prosenttitaulukoiden avulla, on osa kvantitatiivista tutkimustyyppia (Hirsjarvi ym. 2009,
136). Opinndytetydomme palautekyselyn kysymyksen 5 vastaukset on kuvattu prosenttitaulu-

koissa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston raportointiin kdytetdadan monien tutkimusmenetelmakirjo-
jen mukaan frekvenssia ja prosenttiosuuksia. Likert -asteikon muuttujien prosenttiosuuksien ja-

kaumat voidaan taulukoida. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 134.) Opinndytetydmme
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palautekyselyn Likert -asteikollisten kysymysten 1 ja 4 vastaukset on kuvattu prosenttiosuuksina

taulukoissa.

Avointen kysymysten 2, 3 ja 6 alkuperdiset vastaukset on luokiteltu uudelleen pelkistamisen ja
ryhmittelyn avulla Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 167) mukaan. Luokitteluihin on ja-

tetty myos alkuperdiset, autenttiset vastaukset (Liite 3, Liite 4 ja Liite 5).

Frekvenssin avulla voidaan kuvata luokassa olevien tilastoyksikdiden lukumaaraa ja se voidaan
merkitd numeroina esimerkiksi taulukkoon. Jakaumia voidaan analysoida moodin, mediaanin ja
keskiarvon avulla. Moodi kertoo, mita luokkaa on eniten eli milld luokalla on suurin frekvenssi.
Mediaani on aineiston suuruusjarjestyksen keskimmainen arvo. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 133—-134.) Likert-asteikollisten vastausten analysointi oli selkeda. Taulukoista naki, mita

vastausvaihtoehtoa oli maarallisesti eniten eli silld oli suurin frekvenssi.

Kaytimme opinnaytetydssamme aineiston keruuseen Webropol -raportointitydkalua. Tyokalulla
keratadan muun muassa asiakaspalautteita, asiakastyytyvaisyyskyselyitd ja mitataan palveluiden
laatua. Se on turvallinen tapa vastausten kerdamiseen, silla vastaajien tiedot pysyvat EU:n sisalla
eikd anonyymeina tehtavien kyselytutkimusten yksittaisia vastaajia pystyta mitenkaan tunnista-
maan. Webropolin raportointityokalussa on saatavilla automaattiset raportit seka vastausten ver-
tailu- ja suodatusmahdollisuudet. (Webropol - loputtomasti mahdollisuuksia tarjoava kyselytutki-
mustyokalu, 2020.) Saimme Likert -asteikollisten kysymysten 1 ja 4 prosenttitaulukot suoraan
Webropol -ohjelmasta. Myds kysymyksen 5 vastausten prosenttitaulukon sai suoraan Webropol

-ohjelmasta.
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7  "Se oli aika tehokasta vuorovaikutusta.”

7.1 Kokemukset tapaamisen toimivuudesta puhelimen tai videon valityksella

Palautekyselyn ensimmaisella kysymyksella kartoitettiin, mitd mielta asiakas oli puhelimen tai vi-
deon valitykselld tapahtuvan tapaamisen toimivuudesta. Vastaajista 37 % oli jokseenkin samaa
mielta siitd, ettd puhelin- tai videovalitteinen tapaaminen oli toimiva. Vastaajista 63 % oli taysin

samaa mieltd puhelimitse/videovilitteisesti tapahtuvan tapaamisen toimivuudesta (Taulukko 1).

jokseenkin eri mielta

okseenkin samaa mielta 37%

Ll..x“ s ":7}"’

Taulukko 1. Koin tapaamisen puhelimitse/videovilitteisesti toimivaksi (Kysymys 1)

7.2 Hyvin toimivat asiat puhelimen tai videon valityksella tapahtuvissa tapaamisissa
Toinen kysymys oli avoin kysymys siitd, mika asiakkaan mielesta toimi hyvin puhelin- tai videova-
litteisissa tapaamisissa. Toisen kysymyksen luokittelu nakyy liitteessa 3.

Vastauksissa kavi ilmi, etta toimivana koettiin paikasta riippumaton tapaaminen, joka ei vaatinut

jarjestelyita tai valmistautumista.
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"Puhuin puhelimessa. Sai olla kotona eika tarvinnut laittautua. Jos aika oli tyopai-
van aikana, ei tarvinnut varata enempaa aikaa koska ei tarvinnut lahted pois

sielta”

Osa vastaajista koki etdatapaamisen kokonaisuudessaan toimivaksi. Vuorovaikutus koettiin toimi-

vana, luotettavana ja helpompanakin kuin tapaaminen kasvokkain.

”Sain sanottua asiani ihan hyvin. Se oli aika tehokasta vuorovaikutusta.”

Vastauksissa ilmeni my0s, ettad tyontekijan ammattitaito ja lasndolo valittyi etdyhteyksien kautta.

”Asia hoitui samalla tavalla — ainakin kuvittelen — kuin jos olisin ollut paikan

paalla. Kriisityontekija oli oikein pateva, hoiti asiani ammattitaidolla.”

Toisaalta tapaamisia varten tarvittiin sopiva ymparisto ja ajankohta.

"Piti joka tapauksessa varata aika ja paikka itselle tuon tapaamisen ajaksi. --”

Osa koki puhelimen tai videon valityksella tapahtuvan tapaamisen toimivaksi kasvokkain tapah-

tuneiden tapaamisten jatkona.

”Sopi hyvin, koska henkilokohtaisia tapaamisia oli jo ollut”

7.3 Puhelimen tai videon valityksella tapahtuvien tapaamisten kehittaminen

Kolmannessa kysymyksessa asiakkaat saivat avoimesti kertoa, miten puhelimen tai videon vali-
tyksella tapahtuvia tapaamisia voisi kehittdaa. Kolmannen kysymyksen alkuperdisten vastausten

luokittelu nakyy liitteessa 4.

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd etdyhteyksin tapahtuvissa tapaamisissa ei ole mitdan

kehitettavaa.

” En koe kehitettavaa”

Yhden vastauksen mukaan mitadn kehitettdavaa etatapaamisissa ei ollut, mutta kuvanlaatua voisi

kehittda. Palautteen mukaan nykyisellakin kuvanlaadulla parjattiin.
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"Ei mielestani kehitettavaa. Ainahan naiden vaikkapa kuvanlaadussa on kehitet-

tavaa, mutta hyvin parjattiin sillakin mita kaytettavissa nyt oli. ”
Myds daneen ja yhteyksiin liittyen annettiin palautetta.

"Videovilitteisessa yhteydessa aanen kanssa ongelmia.”

Osa vastaajista koki vuorovaikutuksen karsivan etayhteyksin tapahtuvissa tapaamisissa.
"Tietysti puhelimessa ei nde kasvoja ja ilmeita.”
7.4  Kriisiavun saaminen etana

Neljannessa kysymyksessa kartoitettiin, olivatko asiakkaat saaneet kriisiapua etana. Vastaajista 7
% ei ollut samaa eika eri mieltad (Taulukko 2). Jokseenkin samaa mielta oli vastaajista 20 % ja taysin

samaa mieltd 73 % (Taulukko 2).

jokseenkin ert mielta
el samaa eika eri mielta 7%

okseenkin samaa mielta 20%

tl]' ‘!.!')l '\‘AHJ

Taulukko 2. Kriisiavun saaminen etdna
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7.5  Kriisityontekijan tapaaminen

Viides kysymys kasitteli kriisitydntekijan ensisijaista tapaamismuotoa. Taulukossa 3 on kuvattu,
miten vastaajat halusivat ensisijaisesti tavata kriisityontekijan. Vastaajista 40 % halusi tavata krii-
sityontekijan ensisijaisesti kasvotusten kriisikeskuksessa. Puhelimen valityksella halusi tavata krii-
sityontekijan ensisijaisesti 14 % vastaajista ja videovilitteisesti 13 % vastaajista. Tapaamismuo-

dolla ei ollut valia 33 %:lle vastaajista.

Kriisityontekijan tapaaminen ensisijaisesti

tapaamismuodolla ei

valia
339 kasvotusten
kriisikeskuksessa
40 %

videovilitteisesti

“~~__puhelimen
13 %

valityksella

14 %
m kasvotusten kriisikeskuksessa ®m puhelimen valitykselld = videovalitteisesti m tapaamismuodolla ei valia

Taulukko 3. Kriisityontekijan ensisijainen tapaamismuoto

7.6  Etdyhteydelld tapahtuva tyoskentely

Kuudennessa kysymyksessa asiakkaat saivat avoimesti kertoa etdyhteydella tapahtuneesta tyos-
kentelysta kriisitydntekijan kanssa (Liite 5). Tyontekijéiden ammattimaisuus ja hyvan avun saami-

nen mainittiin.

"Koin saaneeni yhta hyvan avun puhelimitse kuin ettd kasvotusten. Kriisityonte-

kija oli erittdin ammattilainen.”

Tyoskentely kriisityontekijan kanssa koettiin olevan sujuvaa seka oikea-aikaista.



22

”Koin tyoskentelyn sujuvaksi ja hyvaksi. Sain avun oikeaan aikaan”

Yhden vastauksen mukaan etayhteyden valitykselld toimiva ensimmainen tapaaminen voi olla

epasopiva.

"Ehka ei sovi ensitapaamiseksi”

Etayhteydelld tapahtuvan tapaamisen vuorovaikutus ja helppous ammattitaitoisen kriisityonteki-
jan kanssa koettiin positiiviseksi asiaksi. Vastauksien perusteella etdna tapahtuva tapaaminen oli

katevaa ja toimivaa.

” Kun vuorovaikutus onnistuu, niin eihan sitten ole valia onko puhelimessa vai
kasvotusten. Ammattitaitoinen kriisityontekija osaa toimia ja kuunnella myds

etana.”

Kriisityontekijoilta saatu tuki ja kiitollisuus siitd tuotiin vastauksissa esille. Saatiin kokemuksia, etta

elamassa oli paasty eteenpain ja jopa oma henki oli pelastunut saadun tuen myota.

"Tuki minua hyvin paljon, jotta en palannut vakivaltaiseen parisuhteeseen. Olen
luultavasti henkeni velkaa kriisityontekijalle. Sain juuri sitd tukea mita lahdin ha-

kemaan. Kiitos kriisityontekijalle avusta! Saat olla ylpea itsestasi.”
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8 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

8.1 Tulosten tarkastelu

Vastauksista nakyi tyytyvaisyys etayhteydella tapahtuneisiin tapaamisiin. Tuloksissa kavi ilmi, etta
kriisityota tarvitsevat asiakkaat olivat jokseenkin tai tdysin samaa mielta siita, ettda puhelin- tai
videovilitteiset tapaamiset olivat toimivia (Taulukko 1). Hyvin toimiviksi asioiksi puhelin- tai vi-
deovilitteisissa tapaamissa nimettiin paikasta riippumaton tapaaminen, joka ei vaatinut jarjeste-
lyitd tai panostamista. Kehuksen (2014, 315) mukaan etdvastaanotosta pitivat erityisesti kiireiset
ja stressaantuneet asiakkaat, koska he pystyivat sijoittamaan tapaamisen arkeen. Etdyhteyksin
tapahtuvat palvelut koettiin joustavammiksi, koska ne eivat olleet aika- ja paikkasidonnaisia (Vir-
tanen ym. 2021). Athertonin ym. (2018, 298) mukaan asiakkaat kokivat etdayhteyksien mydntei-

sena puolena niiden kdytettavyyden ja mukavuuden.

Toisaalta tuloksissa ilmeni myos se, ettd etdtapaamiseen piti |6ytaa sopiva ymparistd. Kehus
(2014, 304) totesi, ettd etdvastaanotot mahdollistivat enimmaéakseen keskittymisen ja lasnéolon,
vaikka kotona saattoi olla hairiditd aiheuttavia tekijoita. Laukan ym. (2021, 57) mukaan psykiat-
risten erikoissairaanhoidon palveluiden esimiesten ja johtajien kokemuksena oli, etta rauhallisen
ja sopivan tilan [6ytyminen etdtapaamiseen oli haastavaa etenkin nuorten kohdalla. Virtasen ym.
(2021) tutkimuksessa etdpalveluiden merkitys korostui, kun ei ollut voimia tai mahdollisuuksia

fyysisiin palveluihin.

Tuloksissa ilmeni, ettd puhuminen koettiin puhelimessa helpommaksi kuin kasvokkain. Ensisijai-
sesti puhelimen kautta halusikin tavata 14 % opinndytetydhon osallistuneista. Kehuksen (2014,
319) mukaan kuvayhteyden puuttuminen etadvastaanotolla saattoi vapauttaa asiakasta. Virtanen
ym. (2021) totesivat, ettd etdpalveluista voisi olla hyotya mielenterveyskuntoutuijille, joille sosi-

aaliset tilanteet ovat haastavia.

Osan mielesta etdyhteys oli kokonaisuudessaan toimiva. Erdan vastaajan mielestd etdyhteys
toimi, koska aiempia tapaamisia oli jo ollut kasvokkain. Tuloksissa myos ilmeni, ettd vuorovaiku-
tuksen toimivuus ja luotettavuus oli tapaamismuodosta riippumaton. Useiden vastausten mu-
kaan kriisitydntekijan ammattitaito valittyi etandkin. Laukan ym. (2021, 58) tutkimus osoitti, etta

johtajien mielesta psykiatristen avohoitokdyntien etaasiointia auttoi asiakkaiden tuttuus ennalta.
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Heiddan mukaansa etdyhteyksilla toimivaa asiointia auttoi seka asiakkaiden ettd ammattilaisten
myonteisyys etdasioinnille. Lisdksi sita edisti koronaepidemia, jonka myo6ta tuli tarve asioinnin

hoitamiseen etayhteyksien valityksella.

Tuloksissa ilmeni, etta apu saatiin etdna vastaavalla tavalla kuin kasvokkain olisi luultavasti saatu.
Palautekyselyyn vastanneista suurin osa oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
oli saanut kriisiavun etédna. Vain 7 % vastanneista ei ollut samaa eika eri mielta ja kukaan vastan-
neista ei ollut eri mielta kriisiavun saamisesta etdana. Myos Bekkelundin & Miillerin (2019, 7) mu-

kaan videoneuvotteluilla saatiin sama hoitotulos kuin perinteiselld neuvonnalla.

Ensisijaisesti kriisityontekijan halusi tavata kasvokkain 40 % tutkimukseen osallistuneista ja 33
%:lle osallistuneista tapaamismuodolla ei ollut valia. Etdyhteyksien kautta puhelimitse halusi en-
sisijaisesti tavata 14 % ja videon kautta 13 % tutkimukseen osallistuneista. Virtasen ym. (2021)
mukaan videovalitteisid palveluita tulisi tarjota myo6s jatkossa. Toisaalta heidan tutkimuksensa
osoitti, ettd olennaisena kaytannon haasteena etayhteyksien kaytossa palveluiden kayttajat koki-
vat yksityisyyden ja turvallisuuden varmistamiseen liittyvat asiat. Tasta esimerkkina etayhteydella
tapahtuva mielenterveyspalvelu kotoa kasin, kun muita perheenjasenia oli samaan aikaan ko-

tona.

Opinndytetyossa kasiteltiin myos, mita kehitettavaa puhelimen tai videon valityksella tapahtu-
vissa tapaamisissa oli. Tuloksissa nousi esille kokemus siita, ettei vuorovaikutus toiminut puheli-
messa niin hyvin, kun sanatonta viestintaa, kasvoja ja ilmeitd, ei nahnyt. Lisdksi eras vastanneista
totesi, ettd etdtapaamisessa kontaktista ammattilaisen kanssa ei muodostunut samanlaista kuin
kasvokkain tapaamisessa. Laukan ym. (2021, 57) mukaan johtajien mielesta etdasiointi ei sopinut
kaikille potilaille, ja kohtaamisesta voi tulla pinnallinen. My6s Virtasen ym. (2021) tutkimuksessa
vuorovaikutusta ei koettu etdnd samanlaiseksi kuin fyysisessa tapaamisessa, koska nonverbaali-

nen viestinta oli puutteellista ja esimerkiksi iimeet, eleet ja lampd puuttuivat.

Opinndytetyon perusteella kehitettdvda on myo6s sujuvan danentoiston ja yhteyksien kanssa.
Erdaan vastauksen mukaan kuvan laatua voisi kehittdad, mutta nykyiselldkin selvittiin. Myos Laukan
ym. (2021, 59) tutkimuksessa johtajien mielestd yhteyksissa oli ongelmia, kuten videoyhteyden

danen patkimista ja sarinda. Toisaalta Stenberg ym. (2016) totesivat, ettd kuvayhteyden heikkous
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ei huonontanut terapiasuhteen laatua. Virtasen ym. (2021) tutkimus osoitti etdpalveluita kdytta-
neiden asiakkaiden toivoneen, ettd palveluntarjoajat huolehtivat omien laitteidensa toimivuu-

desta ja digitaidoistaan.

Toisaalta opinnaytetyon tuloksissa havaittiin, ettd osan mielesta puhelimen tai videon valityksella
tapahtuvissa tapaamisissa ei ole mitdan kehitettavaa. Laukan ym. (2021, 57) tutkimuksen mukaan
johtajien mielesta asiakkaille ja henkilokunnalle tuotti haasteita oppia osa etapalveluista. Heidan
tutkimuksessaan haasteita koettiin ohjelmissa ja niihin liittyvissa tietosuojakysymyksissa seka
osaamattomuudessa. Lisaksi osalle asiakkaista tai heiddan omaisistaan haasteita tuotti etdyhtey-

den muodostaminen ja ohjelmien saaminen toimimaan.

8.2 Johtopaatokset

Johtopaatoksena voimme todeta, ettd opinndytetydmme perusteella etdyhteyksind puhelin- ja
videovilitteiset tapaamiset ovat toimivia, jos apua tarvitseva henkild |0ytda sopivan paikan ta-
paamiselle. Osa koki paikasta riippumattoman tapaamisen olevan helpompi jarjestaa, esimerkiksi
kesken tyopdivan tai niin, etta tapaamista varten ei tarvitse erikseen valmistautua. Vastausten

perusteella tapaamisen aikana saatettiin olla lenkilla tai kotona lemmikkieldimen kanssa.

Puhelimessa puhuminen voi olla helpompaa kuin tapaaminen kasvokkain. Toisaalta vuorovaiku-
tus ei puhelimessa ole niin kokonaisvaltainen, koska toisen henkilén ilmeita ja eleitd ei nahda.
Opinndytetydhomme osallistuneista 40 % halusi tavata kriisitydntekijan ensisijaisesti kasvokkain.
Toisaalta kolmasosalle tapaamismuodolla ei ollut valid. Puhelimen tai videon kautta halusi ensisi-
jaisesti tavata 27 % opinnaytetyohon osallistuneista. Tastda voimmekin paatelld, etta osalle kriisi-
palveluja tarvitsevista asiakkaista etdyhteyksilla tapahtuva tapaaminen on mieluisampi vaihto-

ehto kuin kasvokkain tapaaminen, ja se voi olla helpompi jarjestaa.

Opinndytetydmme tulosten mukaan Kainuun kriisikeskuksen tyontekijat osaavat toimia ammat-
timaisesti puhelin- ja videovalitteisten tapaamisten valityksella ja tukea asiakasta hdanen kriisiti-
lanteessaan. Vastaajien mukaan vuorovaikutus oli tehokasta ja kommunikaatio luotettavaa. Krii-
sityontekijat saivat asiakkailta kiitosta lasna olevasta tyoskentelystaan etayhteyksien valityksella.

Tata voidaan pitaa hyvana tuloksena. Opinndytetydmme osoitti myos, etta etdayhteyden valityk-
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selld tapahtuva tapaaminen on hyvaa jatkoa kasvokkain kadydylle tapaamiselle. Voimmekin to-
deta, ettd ammattitaitoinen kriisityontekija kykenee tukemaan asiakasta hanen tarpeidensa mu-

kaan tapaamismuodosta riippumatta.

Kehittamisideoina puhelimen valityksella tapahtuviin tapaamisiin nousee opinnaytetydmme pe-
rusteella yhteyksien kehittaminen niin, etta danentoisto on katkotonta. Videon valityksella tapah-
tuvissa tapaamissa tulee kehittaa yhteyksia nopeammiksi paallekkdin puhumisen vahentamiseksi.
Lisdksi videon vaélityksella tapahtuvien tapaamisten kuvanlaatua tulee kehittdda paremmaksi.
Opinndytetydmme tulosten perusteella etdyhteyksien laatua tulee kehittda edelleen niin, etta vi-

deo- tai puhelinyhteyden kautta tapahtuvien tapaamisten laatu paranee entisestaan.
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9 Pohdinta

9.1 Luotettavuus

Validiteetin ja reliabiliteetin avulla voi tutkia kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta. Relia-
biliteetti kuvaa mittaustulosten pysyvyyttd, kuinka hyvin mittarilla voidaan saada tuloksia, jotka
eivat johdu sattumasta. Validiteetti tarkoittaa, onko tutkimuksessa saatu mitattua sita, mista ha-
luttiin tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Tulos on siis reliaabeli, jos esi-
merkiksi henkil6lta saadaan sama tutkimustulos eri tutkimuskerroilla. Validiutta voidaan mitata
esimerkiksi silla, ovatko kyselylomakkeiden vastaajat kasittaneet kysymykset niin kuin tutkija on
tarkoittanut. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Opinndytetydomme validiteettia voidaan arvioida hy-
vaksi, koska saimme vastauksia tutkimustehtdviimme. Opinndytetydmme reliabiliteettia ei voida

suoraan arvioida, koska palautekysely suoritettiin vain kerran.

Tulosten tulkinnassa pitda huomioida kato eli se osa otantajoukosta, jotka eivat halua osallistua
tutkimukseen. Otoskokoa voidaan suurentaa jo ennalta, jotta saadaan pienennettya mahdollisen
kadon vaikutusta. Siihen voi vaikuttaa my6s uusintakyselyjen ldhettamisella. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 109.) Opinndytetydmme palautekyselyita ei ldhetetty uudelleen Kainuun
kriisikeskuksen asiakkaille, koska kriisityontekija arvioi, etta etayhteysasiakkaita oli opinnaytetyo-
prosessin hetkella paljon. Nimettomista palautevastauksista ei voitu tietaa, ketka asiakkaista oli-

vat vastanneet kyselyyn (Nousiainen 2021c.)

Luotettavuuteen kuuluu myos kdytettavan mittarin kokeilu eli esitestaaminen ennen tutkimusta.
Esitestaaminen tulee tehda erityisesti tilanteissa, joissa mittari on uusi ja nimenomaiselle tutki-
mukselle kehitetty. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191.) Palautekyselyn esitestaus
tehtiin 16.12.2020-31.1.2021 ennen varsinaisen palautteiden kerayksen alkua Kainuun kriisikes-
kuksen toimesta. Esitestauksen palautekyselyita ei sisdllytetty varsinaiseen tutkimukseen. Saate-
kirje ei ollut esitestauksessa mukana. Tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden suhtautumista ky-

selyyn. Emme muistaneet kysya Kriisikeskukselta esitestauksen raporttia. Esitestauksen arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta lisda edustava ja tarpeeksi suuri otos seka korkea vastausprosentti

(Heikkila 2014, 178). Ulkoisella validiteetilla voidaan mitata, miten mittausten tuloksia voidaan
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soveltaa tutkimuksesta ulkopuolella olevaan perusjoukkoon. Siihen kuuluu myds otoksen ja ka-
don viélinen suhde. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 193.) Opinndytetyon palauteky-
selyn osallistujaprosentti oli parhaimmillaan 76 %, joten sita voidaan pitaa luotettavana. Tavoit-
teena oli saada 20 palautteeseen vastannutta (Nousiainen, 2021b). Palautekysely ldhetettiin 21
henkil6lle, joista 16 henkilda osallistui palautekyselyyn. Otos siis oli tarpeeksi suuri tata opinnay-
tetyota ajatellen. Toisaalta opinnaytetydn otos on suhteellisen pieni, joten tuloksia ei voi suoraan

yleistaa.

Toisaalta kaikki kyselyyn osallistuneet eivat olleet vastanneet palautekyselyn jokaiseen kysymyk-
seen. Avoimiin kysymyksiin ei saatu vastauksia yhta paljon kuin Likert -asteikollisiin kysymyksiin.

Yksi avointen kysymysten ominaisuuksista on, etta vastaaja saattaa ohittaa ne (Heikkild 2014, 47).

9.2 Eettisyys

Tieteellista tyoskentelyd voi loukata vilpilliselld toiminnalla tai piittaamattomuudella. Vilpillista
toimintaa on tutkimuksen tulosten sepittaminen eli keksittyjen tulosten kertominen. Jos tutki-
muksen tuloksia muuttaa tai valitsee niista tutkimukselle edullisimmat, puhutaan havaintojen
vaaristelysta. Plagiointi puolestaan on toisen julkaisun luvatonta lainaamista eli kopioimista
omaksi tuotokseksi. Piittaamatonta tieteellista kdaytantoa on se, ettei kdyta aineistoa asianmukai-
sesti. Piittaamattomuutta on myos asiaton ja harhauttava julkaisu tutkimusten tuloksista seka tu-
losten ja aineiston huolimaton sailyttaminen. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2012, 8-9.) Olemme ottaneet tulosten kasittelyssd huomioon kaikki
opinnaytetyon palautekyselyn vastaukset. Opinnaytetydmme materiaalin sdilytys ja kdyttooikeus

on huomioitu aineistonhallintasuunnitelmassa (Liite 6).

Eettiseen tutkimustyohon kuuluu huolellinen ja rehellinen tydskentely tutkimuksen aikana ja tu-
losten kasittelyssa. Tutkimuksen tietoja ja tuloksia kasitellaan tieteellisesti ja eettisesti sopivilla
menetelmilla. Lisaksi tutkimus kuvaillaan ja tallennetaan tieteellisesti. Viittaukset muihin julkai-
suihin tehdaan asiallisesti ja kunnioittavasti. Tutkimukseen hankitaan tutkimuslupa. (Hyva tieteel-
linen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Tutkimuslupa opin-
ndytetyolle haettiin Kainuun kriisikeskukselta, kun opinnaytetydsuunnitelma oli valmis helmikuun

2021 lopussa.
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Tutkimukseen liittyvien osapuolten kanssa tehdaan sopimus, miten heidan oikeutensa, velvolli-
suutensa ja vastuunsa otetaan huomioon. Lisdaksi huomioidaan tutkimusmateriaalin kdyttdoikeu-
det. Hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu myds tietosuojan huomioiminen tutkimuksen ai-
kana. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Tut-
kimuksen suunnitelmassa tulee huomioida vain tarvittavien henkil6tietojen mukaan ottaminen
tutkimukseen (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen
ennakkoarviointi Suomessa 2019, 8, 12). Opinnaytetyohon osallistuminen oli vastaajille vapaaeh-
toista. Kriisikeskuksen asiakkaille lahetetyssa palautekyselyssa oli liitteena saatekirje, jossa ker-
rottiin tutkimuksen tarkoitus (Liite 1). Saatekirjeessa kerrottiin my6s vastausten kasittelysta ja

havittamisesta.

Hirsjarven ym. mukaan tekstissa olevien ldhteiden ja lahdeluettelon tulee vastata toisiaan taydel-
lisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 332). Aiemmin julkaistujen tutkimusten |ldhdeluetteloita voi kayttaa
kirjallisuuslahteiden etsimiseen. Myds tutkimusten ikddn tulee kiinnittdd huomiota, eli pohtia
ovatko ne kayttokelpoisia edelleen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 95, 97.) Viit-
taamme opinndytetydssamme lahteisiin Hirsjarven ym. ohjeiden mukaisesti. Periaatteenamme
oli, etta kaytimme opinndytetydomme lahteind korkeintaan 10 vuotta vanhoja julkaisuja. Kay-
timme kirjallisuuslahteina kuitenkin yli 10 vuotta vanhaa materiaalia niiden peruskasitteiden auki
kirjoittamisessa, joissa itse asia ei ole muuttunut, esimerkkina kriisin eri vaiheet. Lihdemateriaalia
haimme opinndytetydhomme lahinna Medic- ja Finna-tietokantojen kautta, joihin paasimme kou-
lun Haka-tunnuksilla. Kaytimme hyvaksi myos aiempien julkaisujen lahdeluetteloita. Lisaksi
saimme ldahteiden hakemiseen apua Kajaanin ammattikorkeakoulun informaatikolta ja ohjaajal-

tamme.

9.3 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman perustana ovat valtakunnal-
lisesti maaritellyt osaamistavoitteet, eli kompetenssit, jotka ohjaavat opetusta. Sairaanhoitajan
kompetensseihin kuuluvat esimerkiksi asiakaslahtdisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus,

nayttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen seka terveyden ja
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toimintakyvyn edistaminen. Kaikki nama luetellut kompetenssit tulevat kdaytt6dn mielenterveys-
hoitotyossa. (Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallot julkaistu, 2019.) Opin-
ndytetyossamme vaikuttivat kompetensseista erityisesti hoitotyon eettisyys, ammatillisuus, klii-

ninen hoitotyd, ohjaus- ja opetusosaaminen.

Hoitotyon eettisyyteen ja ammatillisuuteen liittyy puolestaan tyoskentely eettisesti lain ja eettis-
ten ohjeiden mukaan. Siihen kuuluu myos eettisen tydskentelyn arviointi. Eettinen tydskentely
on ihmisoikeuksia kunnioittavaa. Kliininen hoitotyé on olennainen osaamisalue sairaanhoitajan
tyOssa. Se sisdltda muun muassa potilaan psykososiaalisen tukemisen. (Yleissairaanhoitajan (180
op) osaamisvaatimukset ja sisallot julkaistu, 2019.) Eettinen ja ammatillinen toiminta kuului myos
etdayhteyksien kautta tapahtuvaan toimintaan. Ammattitaitoinen kriisitydntekija osaa toimia

myos etdyhteyksien valityksella.

Ohjaus- ja opetusosaamiseen liittyy ohjauksen perusteitten ymmartaminen ja sopivan ohjausme-
netelman valitseminen asiakastilanteen mukaan. Lisdksi ohjaukseen kuuluvat asiakas- ja ryhma-
tasoisen ohjauksen suunnittelu, toteutus ja arviointi moniammatillisena yhteistyona. Ohjaus tu-
lee hallita eri tilanteissa. (Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisdllot julkaistu,
2019.) Ohjaus- ja opetusosaaminen nousi esille opinndytetydssamme etdyhteyksien kautta ta-
pahtuvan ohjauksen kautta. Opinnaytetyoprosessin aikana opimme konkreettisesti etdayhteyk-

sien kautta tapahtuvaa tyoskentelya, kun teimme opinnaytetyota etayhteyden kautta.

Opimme prosessin aikana yhteistyon tekemista etana ja kasvokkain. Yhteistydhon kuului esimer-
kiksi mielipiteiden yhteen sovittamista ja kompromissien tekemista. Lisaksi tyoskentely vaati yh-
teisen ajan jarjestamistad tyon tekemista varten. Toisaalta teimme tyota myos itsenadisesti. Myos
yhteisty6 ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan ohjaajan kanssa oli helppoa. Saimme ohjausta,
kun pyysimme sitd. Opinndytetyoprosessi opetti myos rakentavan palautteen vastaanottamista,

ja toisaalta sen antamista vertaisopiskelijoille.

9.4 Jatkotutkimusideat

Opinndytetydmme pohjalta jatkotutkimusideaksi nousi se, miten korona-ajan tuoma etayhteyk-
sien pakollinen kaytto vaikuttaa etdayhteyksien kayttéon jatkossa. Jatkossa voisi tutkia etayhtey-

den ja kasvokkain tapahtuvien tapaamisten valisia eroja, kumman vaihtoehdon asiakas valitsee ja
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miksi. Lisaksi voisi tutkia, onko kriisiapuun hakeutumiseen matalampi kynnys, kun on mahdolli-

suus etayhteyksilla tapahtuvaan tapaamiseen.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, onko etayhteydellda tapahtuva kriisityé tuonut asiakkaiksi
niita henkil6ita, joilla on ollut haasteita tulla kasvokkain tapahtuviin kriisitydon tapaamisiin ennen
korona-aikaa. Tutkimuksena voisi olla my6s, onko kriisiapuun hakeutumiseen matalampi kynnys

kuin ennen, kun on mahdollisuus etayhteyksilla tapahtuvaan tapaamiseen.
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Saatekirje

Hei,

Sinua on kohdannut kriisi, mutta toivomme, etta jaksaisit vastata muutamaan kysymykseen. Pa-
lautekyselyn avulla voit kertoa, miten koit etayhteyspalveluiden kayton ja miten niita voisi viela

kehittaa.

Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan palautekysymyksiin mahdollisimman pian. Palauteky-
selyt ovat osa opinnaytetyotamme, joka toteutetaan Kainuun kriisikeskukselle. Palautteet kasitel-
|adn nimettomasti ja naitd vastauksia kdytetdan vain tdssa opinndytetydssa. Palautteet havite-

tdan, kun opinnaytety6 valmistuu.

Lammin kiitos ajastasi ja palautteestasi!

Ystavallisin terveisin,

Kajaanin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat Inka Turunen ja Saara Kamardinen

Tarvittaessa lisatietoja voi kysya sahkopostilla

inkaturunen@kambk.fi

saarakamarainen@kamk.fi
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Palautekysely

Etayhteysasiakkaiden palaute

1. Koin tapaamisen puhelimitse/videovalitteisesti toimivaksi

taysin eri mielta

jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

2. Mika toimi mielestédni hyvin puhelin/videovilitteisissd tapaamisissa?

3. Mita kehitettavas puhelin/videovilitteisissa tapaamisissa mielestini on?

4, Sain tarvitsemani kriisiavun etana

taysin eri mielta

jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

5. Haluan ensisijaisesti tavata kriisityontekijan:

kasvotusten kriisikeskuksessa

puhelimen valityksella

videovilitteisesti
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tapaamismuodoilla ei ole valia

6. Haluan sanoa viela jotain muuta etdayhteydella tapahtuneesta tydskentelysta kriisityontekijan

kanssa



Toisen kysymyksen vastausten luokittelu
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Teema

”Sai hoitaa asiaansa kotoa kasin”

”Puhuin puhelimessa. Sai olla ko-
tona eika tarvinnut laittautua. Jos
aika oli tyopaivan aikana, ei tarvin-
nut varata enempaa aikaa koska ei
tarvinnut lahtea pois sielta”

”Sai olla kotona, lemmikkieldin vie-
ressa tai lenkilla.”

Kotoa tapahtuva tapaaminen

Tapaaminen puhelimen kautta vai-
vatonta

Tapaaminen paikasta riippumaton
esim. lemmikkieldimen kanssa

Palveluiden saa-
tavuus paikasta
rippumatta

"Mielestani kaikki toimi ihan hyvin”

”Kaikki.”

Etayhteys koettiin kokonaisuudes-
saan toimivaksi

Toimiva koko-
naisuus

”Sain sanottua asiani ihan hyvin. Se
oli aika tehokasta vuorovaiku-
tusta.”

”"Vuorovaikutus.”

”Olihan tuo ihan lamminmielinen
keskustelu.”

”Asia hoitui samalla tavalla — aina-
kin kuvittelen — kuin jos olisin ollut
paikan paalla. Kriisityontekija oli oi-
kein pateva, hoiti asiani ammatti-
taidolla.”

"Piti joka tapauksessa varata aika ja
paikka itselle tuon tapaamisen
ajaksi. Tyontekija oli lasna, vaikka
videovalitteisesti.”

”"Kommunikaatio puhelimitse luo-
tettavan oloista.”

Asioiden ilmaisun onnistuminen
hyvalla vuorovaikutuksella

Lammin vuorovaikutus

Tapaaminen vastaava kuin kasvok-
kain ammattitaitoisen tyontekijan
kanssa

Sopivan ympariston [6ytaminen
etatapaamista varten, ammattilai-
sen ldasnaolo videonkin valityksella

Luottamuksellinen kokemus puheli-
men kautta tapahtuneesta tapaa-
misesta

Vuorovaikutus,
lasnaolo, luotet-
tavuus ja toimiva
ymparisto

”Sopi hyvin, koska henkilékohtaisia
tapaamisia oli jo ollut”

Kasvokkain tapahtuneiden tapaa-
misten jatkuminen etana toimivaa

Jatkumo henkilo-
kohtaisille tapaa-
misille

"Helpompi puhua puhelimessa kuin
livena”

Puhelimen kautta puhuminen hel-
pompaa kuin kasvokkain

Puhelimitse pu-
humisen help-
pous
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Teema

"Ei mitdan. Kohdallani kaikki
toimi hyvin”

"Ei mielestani kehitettavaa.
Ainahan naiden vaikkapa ku-
vanlaadussa on kehitettavaa,
mutta hyvin parjattiin sillakin
mita kaytettavissa nyt oli.”

"En koe kehitettavaa”

"En néae kehitettavaa.”

Kokonaisuuden toimiminen

Ei kehitettavaa, tyydytaan siihen
mita on

Ei kehitettavia asioita

Etdayhteyksien kehittami-
nen toimivammiksi

"Ei mielestani kehitettavaa.
Ainahan naiden vaikkapa ku-
vanlaadussa on kehitettavaa,
mutta hyvin parjattiin sillakin
mita kaytettavissa nyt oli.”

"Videovilitteisessa yhtey-
dessa danen kanssa ongel-
mia.”

”"Nopeammat yhteydet, ettei
puhuisi paallekkain”

"Puhelimen kautta dani va-
han tokki.

Kuvanlaadun kehittaminen

Ongelmat ddnen kanssa

Tarve nopeammille yhteyksille

Ainen patkiminen puhelimessa

Kuvanlaadun, ddnen ja
yhteyksien kehittaminen

"Tietysti puhelimessa ei nde
kasvoja ja ilmeita.”

”Siina ei vaan saa samaa
kontaktia kuin livena.”

Puhelimessa ei nde toista osa-
puolta ja hanen ilmeitaan/elei-
taan

Kontakti kasvokkain erilainen kuin
etayhteyksilla

Kokonaisvuorovaikutuk-
sen puute




Kuudennen kysymyksen vastausten luokittelu
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Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Teema
”Koin saaneeni yhta hyvan avun Hyoty puhelimen kautta sama kuin Hyvaksi koettu
puhelimitse kuin etta kasvotusten. | kasvokkain ammattitaitoisen kriisi- ammattiapu

Kriisityontekija oli erittdin ammatti-
lainen.”

” Sain erittdin hyvaa apua keskuste-
lusta.”

"Kiitos, hyva mieli jai.”

tyontekijan kanssa

Keskustelusta suuri apu

Hyvan mielen saaminen ja kiitolli-
suus

"Koin tyoskentelyn sujuvaksi ja hy-
vaksi. Sain avun oikeaan aikaan”

Toiminta sujuvaa ja oikeaan aikaan
saatu apu

Sujuva tydsken-
tely ja oikea-ai-
kainen apu

"Ehka ei sovi ensitapaamiseksi”

Ensitapaamiseksi sopimaton

Epasopiva ensi-
tapaamiseen

"Pelkkaa positiivista palautetta :)
Katevaa, kun ei tarvitse kotoa pois-
tua. Voi se tehda hyvaakin, mutta
kriisin alussa olin itse todella itkui-
nen, jolloin oli helpompaa kun sai
olla kotona eika tarvinnut ldhted ih-
misten ilmoille.”

”Kun vuorovaikutus onnistuu, niin
eihan sitten ole valia onko puheli-
messa vai kasvotusten. Ammattitai-
toinen kriisityontekija osaa toimia
ja kuunnella myos etana.”

Hyvaa palautetta, etdyhteyden hel-
pottajana kotiymparisto

Vuorovaikutuksen onnistuminen
paaasia riippumatta tapaamismuo-
dosta,

ammattilaisen osaamisen nakyminen
myos etana

Etdyhteydella
tapahtuvan ta-
paamisen vuo-
rovaikutus ja
helppous am-
mattitaitoisen
tyontekijan
kanssa

” Tuki minua hyvin paljon, jotta en
palannut vakivaltaiseen parisuhtee-
seen. Olen luultavasti henkeni vel-
kaa kriisityontekijalle. Sain juuri sita
tukea mita Iahdin hakemaan. Kiitos
kriisityontekijalle avusta! Saat olla
ylpea itsestasi.”

" Kiitos kriisityontekijalle kaikesta
tuesta mita olen saanut, vaikka
nain ennestaan tuntemattoman ih-
misen kanssa keskustelin tuli ha-
nesta tarked ihminen joka varmasti
auttoi minua padsemaan eldmassa
eteenpdin taman puolen vuoden
aikana. Kiitos.”

Kriisitydntekijan antama oikeanalai-
nen tuki auttanut vakivaltaisessa pa-
risuhteessa, kiitollisuus siita

Kriisityontekijastd muodostunut tar-
ked ja eteenpain auttava henkild, kii-
tollisuus haneltd saamasta tuesta

Kriisityontekijan
antama tuki ja
kiitollisuus siita
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Aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnaytetyohon kerataan Kainuun kriisikeskuksen etdasiakkailta palautteita sahkoisesti lahetet-
tavan palautelomakkeen avulla, kun asiakassuhde on paattynyt. Palautekysely on saatavilla
Webropol -ohjelmassa. Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaisuuksiin kuuluu tiedon hankinta

muun muassa kyselylomakkeen avulla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 18).

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Hyodynnamme tutkimustyon hyvia kaytdnteita huomioiden eettisyyden. Tutkimusaineisto tallen-
tuu Webropol -ohjelmaan nimettémasti, josta sitd voidaan kadyttaa tulosten kasittelyvaiheessa.
Etayhteysasiakas saa Kainuun kriisikeskuksen kautta sahkopostiinsa linkin palautekyselyyn, kun
asiakassuhde on paattynyt. Palautekysely ei siis ole julkisesti saatavilla, jolla turvataan dokumen-

taation laatu.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Varmuuskopio tallentuu pilvipalveluihin. Opinnaytetyota tyostetaan koulun hallinnoimilla lait-
teilla, joihin ei ole muilla paasya. Kaikki tiedot ovat salasanojen takana. Aineistoa paasevat kasit-

telemaan opinndytetyon tekijat ja Kainuun kriisikeskuksen tyontekijat.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Aineisto keratdaan nimettomasti. Yksittaisid vastaajia ei voi ndin tunnistaa (Vastausten kerdaminen

kyselyyn, uutiskirjeen lahettaminen ja sdhkdpostiviestintd Webropolilla 2020).

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Aineisto tallentuu Webropol -ohjelmaan. Taman opinndytetyon aineistoa ei ole tarkoitus kayttaa

jatkossa, vaan aineisto havitetdan, kun sita ei enaa tarvita.



