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Opinnäytteen toimeksiantajana toimii Pohjois-Savon hyvinvointialueeseen kuuluva entinen Ylä-Savon sote. 

Työn tavoitteena on kuvata, millaisia heikkouksia ja vahvuuksia etäpalveluihin liitetään mielenterveys-

työssä. Tarkoituksenamme on mahdollistaa tulosten perusteella etäpalveluiden kehittämistä. Tavoit-

teenamme on kuvata millaisia vahvuuksia ja heikkouksia etäpalveluihin liitetään. 

Opinnäytetyön menetelmänä toimi kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnäytetyössämme tarkastelemme 

mielenterveyden vuorovaikutteisia etäpalveluita. Teoreettisessa viitekehyksessämme käsittelemme mie-

lenterveyden käsitettä ja siihen liittyviä palveluita, jotka hyödyntävät etäyhteyksiä. Lisäksi tarkastelemme 

erilaisia hoitomenetelmiä, joissa etäpalveluita voidaan käyttää sekä syvennymme etäpalvelun käsitteeseen.  

Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisella sisällön analyysillä. Tulosten analyysissä muodostui kuusi ylä-

luokkaa. Yläluokiksi muodostui vahvuuksien osalta ”etäpalvelut tukevat mielenterveyttä ”,”soveltuu suu-

relle osalle asiakkaista” ja ”etäpalveluiden käytännöllisyys”.  Heikkouksien osalta yläluokiksi muodostui 

”puutteita valmiuksissa etäpalveluihin”, ”osalle etäpalvelu ei sovellu” sekä ”toimimaton teknologia haittasi 

etäpalveluiden käyttöä”. 

Keskeisimpinä tuloksina ilmeni etäpalveluiden vastaavan hyvin pitkälti perinteisiä vastaanottokäyntejä. Nii-

den koettiin soveltuvan useimmille asiakkaalle, mutta poikkeuksia myös esiintyi. Etäpalveluiden valmiuksiin 

vaikutti käyttäjien ennakkoasennoituminen sekä puutteita muun muassa laitteiden osalta sekä tietosuo-

jassa. 
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This thesis was commissioned by Pohjois-Savo Wellbeing Services County, formerly Ylä-Savo sote. The ob-
jective was to examine the strengths and weaknesses associated with e-services in mental health, which 
would facilitate the development of these services based on the findings. 
 
The methodology employed for this thesis was descriptive literature review. Focusing on interactive e-
services for mental health, the theoretical framework explores the concept of mental health and its inte-
gration into remote service delivery. Additionally, this thesis discusses various treatment methods and 
delves deeper into the concept of e-services. 
 
Utilizing inductive content analysis, six primary categories were identified in the data analysis. Strengths 
encompassed "remote services supporting mental health," "suitability for a wide customer base," and the 
"practicality of remote services." Weaknesses included "limitations in readiness for remote services," "in-
compatibility for certain individuals," and "technological malfunctions impeding remote service usage." 
 
The crucial findings indicated a strong resemblance between e-services and traditional face-to-face en-
counters, generally catering to most clients, yet with exceptions. The efficacy of remote services was in-
fluenced by users' preparedness and shortcomings in equipment and data protection. 
 
In conclusion, this thesis not only highlights the strengths and weaknesses of e-services in mental health 
but also emphasizes the need for addressing technological barriers and enhancing user readiness to opti-
mize the effectiveness of these services. Further exploration in these areas could significantly contribute 
to the advancement of e-health practices
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1. Johdanto 

Korona-ajan myötä digitaalisten palveluiden, kuten etäpalveluiden, käyttö on lisääntynyt. Etäpal-

veluiden käyttö lisääntyi vuonna 2020 kahdeksan prosenttiyksikköä, jolloin etäpalveluiden osuus 

kaikkiaan avoterveydenhuollossa oli 30 prosenttia (Kyytsönen, Vehko, Jormanainen, Aalto & Möl-

läri 2021, 1). Etäpalvelut olivat jo kovassa käytössä ennen koronaakin.   

Euroopan komissio on myös huomioinut etäpalveluiden roolin koronapandemian aikana. Komis-

sio painottaakin, miten etäpalvelut voivat olla ratkaiseva tekijä ihmisten oikeuksien ja vapauksien 

parantamiseksi, koska tällöin hoitotaho ei olisi sidottu maantieteelliseen paikkaan (Euroopan ko-

missio 2021, 2). Komission tavoitteena onkin, että jokainen Euroopassa asuva voisi hyödyntää 

digitaalisia palveluita elämänlaadun parantamiseksi.   

Valitsimme opinnäytetyö aiheeksi etäpalvelujen käytön mielenterveystyössä. Aihe on viime vuo-

sien tapahtumien vuoksi sekä sosiaali- ja terveysalan kehitykseen nähden olennainen, koska etä-

palveluiden käyttö tulevaisuudessa on lisääntymässä (Kyytsönen, ym. 2021, 1). Jokaiselle muo-

dostuu yksilöllisiä kokemuksia etäpalveluista.  Kokemukseen etäpalveluiden hyödyistä mielenter-

veystyössä koronapandemian aikana vaikutti ihmisten digitaidot, haasteet sosiaalisissa tilanteissa 

sekä palvelun helppokäyttöisyys ja sen onnistuvuus (Virtanen, Kaihlanen, Isola, Laukka & Hepo-

niemi 2021, 266).   

Opinnäytetyön alkuvaiheessa toimeksiantajanamme toimi Ylä-Savon sosiaali- ja terveydenhuol-

lon aikuispsykiatrian poliklinikka. Ylä-Savon sote siirtyi 1.1.2023 Pohjois-Savon hyvinvointialu-

eelle. Muutoksen myötä toimeksiantajaksemme muuttui Pohjois-Savon hyvinvointialueen Iisal-

men aikuispsykiatrian poliklinikka.  

Asiakaslähtöinen hoidon toteutus on keskeinen osa onnistunutta hoitoa ja sen prosessia. Kirjalli-

suuskatsauksemme tarkoitus on saada tietoa ja kuvata mahdollisia kehityskohteita, jonka perus-

teella palveluja voidaan kehittää toimivammaksi ja asiakaslähtöisemmiksi.   

Tässä opinnäytetyössä käsittelemme mielenterveyden vuorovaikutuksellisia etäpalveluja. Opin-

näytetyömme teoreettisessa viitekehyksessä kuvaamme, mitä mielenterveyteen ja sen palvelui-

hin liittyy, mitkä mielenterveyspalvelut etäpalveluita hyödyntävät, millaisissa hoitomenetel-

missä etäpalveluita voidaan hyödyntää ja mitä etäpalvelu käsittää. 
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2. Terveydenhuollon etäpalvelut mielenterveystyössä 

2.1. Mielenterveydestä ja sen palveluista 

World Health Organization määrittää mielenterveyden luontaiseksi osaksi jokaisen ihmisen elä-

mää, ja sen hyvä ylläpitäminen on osa ihmisten perusoikeuksia. Sen vaikutukset näkyvät elämän 

jokaisella osa-alueella, kuten arkisissa valinnoissa ja miten koetaan maailma ympärillä. Mielen-

terveys tulee käsittää voimavarana, joka on osa kokonaisvaltaista terveyttä. (WHO 2022.). Sen 

hyvä ylläpitäminen on tärkeä osa yksilön toimintakykyä ja hyvinvointia.  

Henkilö voi itse määritellä mielenterveytensä hyväksi, jos hän kokee voivansa hyvin. Toki lähei-

sillä tai terveydenhuollon ammattilaisilla voi olla erilainen käsitys hänen mielenterveydestään. 

Molempien osapuolten näkemykset ja kokemukset voivat olla tällöin tosia, mutta tärkeintä on 

päästä yhteisymmärrykseen henkilön tilanteesta. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hätönen 2014, 14.) 

Mielenterveyttä voidaan edistää parantamalla ihmisten elinympäristöä ja olosuhteita. Tähän 

kuuluu esimerkiksi ihmisoikeuksien kunnioittaminen ja syrjinnän vähentäminen. Mielenter-

veyttä tuetaan arkipäivän tilanteissa, kuten koulukiusaamisen ennaltaehkäisyssä, kasvattajien 

tukemisessa, ikääntyvien yksinäisyyden helpottamisessa ja työolosuhteiden parantamisessa. 

Myös sairaalahoidossa olevien aikuisten ja lasten tukeminen kuuluu mielenterveyden edistämi-

sen piiriin. (Vuorilehto, ym. 2014, 15.) Näihin asioihin vaikuttamalla samalla ehkäistään mielen-

terveyden häiriöiden syntyä. 

Hoitotyössä mielenterveyteen liittyvät olennaisesti myös mielenterveyden häiriöt. Mielenter-

veyden häiriö on yleisnimitys erilaisille psyykkisille oireyhtymille tai oirekokonaisuudelle, joihin 

liittyy toimintakyvyn heikkeneminen tai selkeä riski kärsiä vakavasta vahingosta, kuolemanvaa-

rasta tai vapauden menetyksestä. Niihin luokitellaan muun muassa psykoosit, elimelliset aivosai-

raudet, älyllinen kehitysvamma, mielialahäiriöt, erilaiset pelot ja ahdistuneisuushäiriöt, poikkea-

vat psyykkiset reaktiot, unihäiriöt, syömishäiriöt, seksuaalihäiriöt, käyttäytymiseen ja persoonal-

lisuuteen liittyvät häiriöt sekä päihdehäiriöt. (Lönnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & 

Partanen 2008, 14–16.) 

Mielenterveyspalveluihin kuuluu muun muassa ammattilaisten tekemä mielenterveyden häiriöi-

den tutkiminen, hoito ja kuntoutus terveyskeskuksissa tai psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, 
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sekä psykososiaalinen tuki kriisitilanteissa. Ennalta ehkäiseviin palveluihin kuuluvat muun mu-

assa neuvolat, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto. (Vuorilehto ym. 2014, 225–227.) Mielenter-

veyspalveluita tarjotaan julkisella, yksityisellä ja kolmannella sektorilla.  

Kuva 1. Mielenterveyden edistäminen, hoito ja kuntoutus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2020) 

Kuten edellä olevassa mielenterveyden edistäminen, hoito ja kuntoutus mallissa kuva 1. näkyy 

hoitoa ja kuntoutusta tarjotaan palvelujärjestelmässä eri tasoilla. Mallissa näkyy, kuinka hoito 

on porrastettu tasoihin. Tasoiksi on asetettu omahoito, perustaso ja erityistaso, sekä kuntoutus. 

 

Käytössä on omahoitoa, jonka voi tehdä verkossa oirearviona sekä osallistumalla omahoito-oh-

jelmiin. Saatavilla on muun muassa sähköisiä itsearviointisovelluksia ja omahoitosovelluksia. Asi-

oida voi myös sähköisesti reaaliaikaisesti tai vaihtoehtoisesti ei reaaliajassa. (Martin & Soronen 

2022, 42.)  

Perustason palveluita ovat muun muassa puhelinpalvelut, matalankynnyksen palvelut, perusta-

son lyhytinterventio ja pitkäaikaisseuranta. Kolmas sektori tuottaa täydentäviä perustason pal-

veluita, joita on muun muassa kriisipuhelin, koulutus, neuvonta ja vertaistuki. Näitä tuottavat 

muun muassa Suomen punainen risti, Suomen Mielenterveysseura ja Mielenterveyden Keskus-

liitto. (Vuorilehto ym. 2014, 240–241.)  

Erityistaso pitää sisällään muun muassa psykoterapiaa, verkkoterapiaa, päivystystoimintaa, sai-

raanhoitoa ja konsultaatioita sekä koulutusta. Erikoislääkärien vastuulla olevaa hoitoa kutsutaan 
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erikoissairaanhoidoksi, jonne päästäkseen potilas tarvitsee lähetteen terveyskeskuslääkäriltä. 

Hoidossa olevilla potilailla on tällöin psykiatrinen diagnoosi, joka ohjaa hoitolinjaa.  Psykiatrian 

poliklinikalla hoito tapahtuu pääsääntöisesti hoitajan ja potilaan hoitosuhteessa. Hoitajan teh-

tävä on järjestää potilaansa hoito sekä seurata sen kulkua. Hoito on vuorovaikutteista ja hoita-

jan tulee osata dialogisen työmenetelmän perusteet. Osastohoidon tavoitteita voivat olla lääke-

hoidon kartoittaminen, ravinnosta huolehtiminen, nukkuminen ja vuorokausirytmin korjaami-

nen. (Vuorilehto ym. 2014, 228–229.) 

Kuntoutusta tuottavat mallin mukaan Kelan kuntoutuspalvelut, kuntouttavat asumispalvelut, 

työtoiminta ja päivätoiminta. Kuntoutus pitää sisällään lääkinnällisen kuntoutuksen, kasvatuk-

sellisen kuntoutuksen sekä sosiaalisen kuntoutuksen, että ammatillisen kuntoutuksen. Nämä 

neljä osa-aluetta muodostavat yhdessä kuntoutus kokonaisuuden. Kansaneläkelaitoksella, va-

kuutuslaitoksilla ja terveydenhuollolla on järjestämisvastuu lääkinnällisessä kuntoutuksessa. En-

sisijaisesti terveydenhuollon tulisi järjestää lääkinnällistä kuntoutusta (Martin & Soronen 2022, 

90.) 

Omahoitoon kuuluvat muun muassa tietosivustot ja itsehoito-ohjelmat. Tietosivustojen tarkoi-

tus on tarjota mielenterveyteen, siihen liittyviin ongelmiin, hoitoon ja palveluihin tietoa. Sivus-

toihin voi kuuluu myös oirenavigaattori, jonka avulla mielenterveysongelmista kärsivä tai hänen 

omaisensa voi arvioida oireiden vakavuutta ja saada mahdollisia hoitosuosituksia. Sivustoilta 

löytyy myös paljon materiaalia ammattilaisille. (Vuorilehto ym. 2014, 246.) 

2.2. Mielenterveystyössä käytetyt hoitotyön menetelmät 

Mielenterveystyössä ylläpidetään kuntouttavaa työotetta. Tarkoituksena on edistää asiakkaan 

elämänhallintaa ja parantaa elämänlaatua. Kuntouttava työote lähtee asiakkaan voimavaroista ja 

toimintakyvystä. Kuntoutujan arkielämäntaidot ovat keskeisessä osassa ja yksi tärkeimmistä ta-

voitteista on näiden taitojen ylläpitäminen ja kehittäminen. (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, 

Schubert, Seuri 2021, 198.) 

Ensimmäinen kontakti potilaaseen yleensä saadaan muualta kuin psykiatrisen hoidon piiristä, 

esimerkiksi kouluterveydenhuollosta, perusterveydenhuollosta tai työterveyshuollosta. Hoidon 

alussa kartoitetaan potilaan tilaa ja hänen ongelmaansa. Näihin peilaten määritetään hoidon ta-

voitteet ja oikea toimintaympäristö hoidolle. Ensimmäisestä potilaan haastattelusta käytetään 
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yleisesti nimitystä tulohaastattelu.  Potilaan aiemmat sairaudet, tehdyt tutkimukset sekä päih-

teiden käyttö tulisi selvittää. Tulohaastattelussa on hyvä hyödyntää tilanteen arviointiin soveltu-

via mittareita. (Hämäläinen ym. 2021, 179.) 

Akuutissa vaiheessa hoidon tavoite voi olla oireiden helpottaminen ja turvallisuuden tunteen 

lisääminen. Muuten tavoitteina voi olla esimerkiksi vuorokausirytmin korjaaminen tai päiväryt-

min kehittäminen. Tavoitteiden tulisi olla potilaslähtöisiä, jos hänen voimavaransa siihen vain 

riittävät. (Hämäläinen ym. 2021, 180.) 

Yksilökeskustelut ja perhetapaamiset ovat keskeisiä menetelmiä etenkin avohoidossa. Akuutissa 

tilanteessa voidaan tehdä tukipuhelinsoittoja potilaalle. Erilaisia teknologisia välineitä tullaan 

hyödyntämään yhä enemmän ajan saatossa. Näitä voivat olla muun muassa verkko-ohjaus, net-

titerapia ja mobiilisovellukset. (Hämäläinen ym. 2021, 179.) 

Motivoivalla keskustelulla pyritään tuomaan potilaan vahvuuksia esiin. Potilasta johdatellaan 

tunnistamaan omia arvojaan ja hyödyntämään niitä omien tavoitteidensa saavuttamiseksi. Kes-

kustelussa potilas voi tuoda esiin huoliansa omasta tilanteestaan. Tämän vuoksi hoitajan tulee 

luoda potilaan kanssa yhteistyösuhde, jossa hoitaja kunnioittaa potilaan näkemystä omasta ti-

lanteestaan. Keskustelun aikana tulee huomioida potilaan sanatonta viestintää, kuten katsekon-

takti, asento ja liikkeet. (Hämäläinen ym. 2021, 182–184.) 

Keskustelun aikana tulisi osoittaa empatiaa potilasta kohtaa ja potilaan tulee kokea tulleensa 

kuulluksi. Keskustelussa voidaan tuoda esiin ristiriitoja potilaan tavoitteiden ja käyttäytymisen 

välillä. Tavoitteena on, että potilas itse huomaa ristiriidan ja havainnoi oman toimintansa syy-

seuraus suhteita. Potilaan kanssa ei tule väitellä, vaikka hänen ja hoitajan näkemykset eriäisivät 

toisistaan. Potilasta ei tule arvostella, vaan tulisi osoittaa ymmärrystä hänen reaktioitaan ja nä-

kemystään kohtaan. (Motivoiva haastattelu 2020.) 

Psykoedukaatio on koulutuksellista terapiaa, joka on alun perin kehitetty psykoosin hoitoon. 

Tätä myös sovelletaan mahdollisuuksien mukaan muihin sairauksiin. Menetelmän avulla voi op-

pia tuntemaan ja hallitsemaan paremmin sairautta ja selviytymistä arkielämästä sairaudesta 

huolimatta. (Hämäläinen ym. 2021, 187.) 

Tarkoituksena on, että potilas ja hänen läheisensä hyväksyvät sairauden ja sen kanssa pärjäämi-

sen (Oksanen 2020). Psykoedukaatio tarkoittaa hoitoa, jonka keskeinen osa on tiedon jako sai-

raudesta ja kuinka sitä hoidetaan. Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa myös moniperheryh-

mässä. Tällöin perhe saa myös tietoa potilaan tilanteesta, mikä vähentää heidän kokemaansa 
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stressiä ja mahdollisia kielteisiä ajatuksia potilaan tilanteeseen liittyen. (Skitsofrenia 2022.) Tä-

män takia potilaan ja läheisten kuunteleminen on tärkeää.  

Psykoterapia ja sen kaltainen keskusteluhoito on vakiintunut hoitomuoto mielenterveystyössä. 

Psykoterapiassa terapeutti on ammatillisessa vuorovaikutuksessa asiakkaansa kanssa, minkä 

tarkoituksena on poistaa tai lievittää psyykkisiä häiriöitä. Lähtökohtana on, että asiakas kykenee 

itse ratkaisemaan ongelmiaan terapeutin ohjaamana. Kelalta on mahdollista hakea kuntoutus-

psykoterapiaan korvauksia. (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 85.) 

 

2.3. Sairaanhoitajan ja asiakkaan välinen vuorovaikutus 

Mielenterveystyössä asiakkaan ja hoitajan välinen vuorovaikutussuhde on keskeinen osa potilaan 

auttamista. Tämän suhteen kautta asiakkaalla on mahdollisuus saada tukea ja hoitajan avustuk-

sella hahmottaa paremmin ongelmaansa sekä löytää tähän ratkaisuja. Jotta suhde olisi molem-

mille osapuolille tuottava, vuorovaikutuksen tulee olla asiakaslähtöistä. Asiakaslähtöisen lähesty-

misen perusajatus on, että asiakas itse on parhaiten selvillä mikä hänen ongelmansa on. (Hämä-

läinen ym. 2021, 140–141.) 

Mielenterveystyössä ensimmäinen asia, jota hoitaja lähtee tavoittelemaan, on avoimen dialogin 

syntyminen (Arknil & Seikkula 2009, 56). Jotta päästään potilaan kanssa avoimeen dialogiin, tulee 

hoitajan olla valmis kuunteleman ja antaa potilaalle mahdollisuuden tulla kuulluksi. Keskustelun 

aikana hoitajan tarkoitus on ennemmin ohjata keskustelun kulkua ja auttaa potilasta löytämään 

sanoja hänen kokemuksilleen. Jokainen potilas ja hänen kanssansa käyty keskustelu tulee ole-

maan erilainen, jolloin voi olla vaikea asettaa tiettyjä tavoitteita. Hoitajan tuleekin olla valmis mu-

kauttamaan keskustelua potilaan sanoman mukaan. (Oslon, Seikkula & Ziedonis 2014, 2, 5.) 

Dialogi on vastakohta monologille. Monologissa puhuja keskittyy omaan sanomaansa ja arvottaa 

maailmaa sen mukaan. Puhujaa ei ohjaa toisen henkilön sanoma, vaan hänen toimintaansa ohjaa 

hänen omat ajatuksensa. Sen sijaan dialogissa puhuja ottaa huomioon toiset keskustelijat ja pyrkii 

mukauttamaan sanomaansa heidän ajatustensa ja sosiaalisen kontekstin perusteella. Tällöin 

myös kuulijan sekä kertojan tulee huomioida toistensa sanatonta viestintää, kuten asentoa tai 

äänenpainoa. Sanattoman viestinnän merkitys korostuu erityisesti hoitotilanteissa, koska se oh-

jaa millaiseksi potilas kokee puhetilanteen. Tarkoituksena on siis rakentaa sellainen tila, missä 
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potilaan on miellyttävä olla ja hänet huomioidaan, jotta hän pystyisi rohkeasti osallistumaan kes-

kusteluun. (Arknil & Seikkula 2009, 91.) 

Hoitotyössä dialogissa pyritään keskustelua ohjaamaan avoimilla kysymyksillä. Tällä pyritään sii-

hen, että potilas itse kertoo mistä haluaa puhua. Tällöin hoitaja saa kokonaisvaltaisemman kuvan 

potilaan tilanteesta ja erityisesti hänelle ongelmallisista asioista. Potilaan sanomisiin peilaten py-

ritään löytämään yhteyksiä asioiden ja tapahtumien välillä. Tarkoituksena siis on edetä keskuste-

lussa kysymysten kautta eikä tehdä omia johtopäätöksiä. (Koivisto 2019, 3.) 

2.4. Mielenterveyden etäpalvelut 

Sosiaali- ja terveysalalla ei ole vakiintunutta termiä etäpalveluille. Muita termejä voivat olla 

muun muassa etäkuntoutus, etäterveydenhuolto, eHealth eli eTerveys tai etähoito. 

Sähköiset terveydenhuoltopalvelut eli eTerveys palvelut ovat palveluita, jotka hyödyntävät 

tieto- ja viestintätekniikkaa. Niiden kautta asiakkaat voivat lähettää ja vastaanottaa tietoa ter-

veydenhuollon palvelun tarjoajilta, sairaaloilta, terveysalan ammattilaisilta tai terveysalan tieto-

verkoista. (Pirhonen 2016 14–15.) 

Etäpalvelut tarkoittavat potilaan hoitamista ja tutkimista etäyhteyksiä käyttäen esim. videovälit-

teisesti internetyhteyden avulla. Etäpalvelua toteuttaa terveydenhoidon ammattihenkilö. (Aho-

nen, Kinnunen & Kouri 2016, 15). Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan etäpalvelut voidaan 

myös määritellä terveydenhuollossa siten, että asiakkaan/potilaan tutkimiseen, tarkkailuun, 

seurantaan hoitamiseen tai hoitoon liittyvät päätökset ja suositukset perustuvat esimerkiksi vi-

deovälitteisesti verkossa tai älypuhelimessa välitettyihin tiedostoihin ja dokumentteihin. Sosi-

aali- ja terveysministeriö toteaakin, että etäpalvelut ovat rinnastettavissa perinteisiin vastaanot-

tokäynteihin. Palveluntarjoajan tulee arvioida, soveltuuko palvelun tuottaminen etäpalveluna, 

sekä kunkin potilaan soveltuvuus siihen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 

Etäpalvelut mahdollistavat hoidon kotoa käsin, jonka osa asiakkaista kokevat vähemmän stres-

saavaksi kuin palvelun piiriin lähtemisen. Tällöin asiakkaan ei tarvitse valmistautua etukäteen 

fyysisesti ja henkisesti vastaanotolle. Hyötynä on myös koettu, että asiakkaan on helpompi il-

maista asiansa puhelimitse. Yhteydenpito ei ole riippuvainen ajasta ja paikasta, ja yhteyden ot-

taminen saattaa olla helpompaa etäyhteyksillä. (Virtanen ym. 2021.) 
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Etäterapia on nimensä mukaisesti psykoterapiaa, joka tapahtuu videovälitteisesti internetin väli-

tyksellä. Etäterapia on reaaliaikaista ja se voidaan toimivuudeltaan rinnastaa perusvastaanotto-

käynteihin. (Kampman ym. 2017, 121.) 

Nettiterapia on todettu vaikuttavaksi hoitomenetelmäksi.  Sen hoitotulokset vastaavat perintei-

siä psykoterapiakäyntejä. Nettiterapiat voivat olla suunnattu eri ryhmille. Nettiterapioita tarjo-

taan koko Suomessa ja ne ovat julkisen terveydenhuollon järjestämiä, kuitenkin lääkärin lähete 

tarvitaan. (Ahdistuneisuushäiriöt 2019.) Nettiterapiassa käytetään yleensä valmista oppimisym-

päristöä, joka sisältää kaiken materiaalin terapian toteutumiseen. Nettiterapiassa hyödynnetään 

kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta tuttuja käytänteitä. Näitä voivat olla mm. erilaiset tehtä-

vät, joita terapeutti ohjeistaa asiakasta tekemään sovitussa oppimisympäristössä. Tietotekniikan 

ansiosta voidaan käyttää sähköisessä muodossa olevia materiaaleja kuten esitys- ja opetusvide-

oita. Terapeutti pystyy seuraamaan tehtävistä suoriutumista ja asiakkaan etenemistä oppimis-

ympäristössä. (Kampman ym. 2017, 121.)  



9 

 

3. Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävä 

Tarkoituksenamme on tulosten perusteella mahdollistaa etäpalveluiden kehittäminen. Tavoit-

teena on kuvata etäpalveluiden käyttöä mielenterveystyössä ja tuoda esille siihen liittyviä vah-

vuuksia ja heikkouksia.  

Tutkimuskysymyksiämme ovat: 

1. Millaisia vahvuuksia liitetään etäpalveluihin mielenterveystyössä? 

2. Millaisia heikkouksia liitetään etäpalveluihin mielenterveystyössä? 
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4. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Kirjallisuuskatsauksessa pyritään muodostamaan kattava kuva aiemmista tehdyistä tutkimuk-

sista, jotka kohdistuvat tiettyyn aihealueeseen (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääske-

läinen & Liikanen 2013, 291). Toisin sanoen se on tutkimus, joka kokoaa yhteen aiemmat tutki-

mukset. Erityisen tärkeää kirjallisuuskatsauksessa on sen systemaattisuus ja sen vaiheiden kuvai-

leminen mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi arvioida sen luotettavuutta ja toteutusta (Stolt, 

Axelin & Suhonen 2016, 23). 

4.1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä. 

Siinä tehdään yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. Tutkimuksessa hyödynnetään laa-

joja aineistoja, eikä aineiston valintaa rajoita tiukat metodiset säännöt. Vaikka tutkittava ilmiö 

kuvataan laaja-alaisesti, se voidaan tarvittaessa myös luokitella sen ominaisuuksien perusteella. 

Tutkimuskysymykset ovat väljempiä kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissä. Ku-

vaileva katsaus tunnetaan toisinaan myös nimellä perinteinen kirjallisuuskatsaus. Se toimii sekä 

itsenäisenä metodina että tarjoaa uusia tutkittavia ilmiöitä systemaattista kirjallisuuskatsausta 

varten. (Salminen 2011, 6.) 

Katsauksen kysymysten asettelu voi olla hyvinkin laaja, mutta katsauksen laajuus voi vaihdella. 

Katsauksen aihetta ja sisältöä voidaan myös kaventaa tai kohdentaa rajauksilla. Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus pitää sisällään materiaalin hankinnan ja tekstiaineiston yhdistämisen taulukkomuo-

toon.  Tämän lisäksi tehdään analyysi olemassa olevan tutkimuksen arvon tai kontribuution osoit-

tamiseksi. (Stolt ym. 2016, 9.) 

Kirjallisuuskatsaus voidaan luokitella neljään vaiheeseen. Tutkimuskysymyksen muodostamiseen, 

aineiston valintaan, kuvailun kokoamiseen ja tulosten tarkasteluun (taulukko 1).  Tutkimuskysy-

mys kohdistuu yleensä laajoihin ja abstrakteihin käsitteisiin, ilmiöihin ja teemoihin.  Aineiston va-

litsemisessa pyritään etsimään relevanttia aineistoa, joka vastaisi tutkimuskysymykseen. Aineis-

ton riittävyyttä määrittelee tutkimuskysymyksen laajuus.  Käsittelyosan muodostaminen on me-

netelmän ydin, joka pyrkii vastaamaan esitettyyn tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymykseen 
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luodaan laadullinen kuvailu ja luodaan uusia johtopäätöksiä kirjallisuuskatsaukseen otetuista ar-

tikkeleista. Tulosten tarkastelussa pohditaan sisällöllisesti ja menetelmällisesti tutkimusta. Poh-

dinta sisältää myös eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym. 2016, 294–299). 

Taulukko 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet opinnäytteessämme. 

4.2. Aineiston haku 

Aineiston rajaamiseksi määritimme mukaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 2) Tutkimusai-

neiston tulee olla julkaistu vuonna 2015 tai sen jälkeen, koska etäpalvelut ovat yleistyneet ja nii-

hin liittyvä lainsäädäntö on muuttunut vuoden 2015 jälkeen. Aiheeseen liittyvää tutkimusta on 

tehty selkeästi enemmän vuoden 2015 jälkeen, jonka vuoksi rajaamme ennen kyseistä vuotta 

tehdyt tutkimukset pois. Tutkimusten julkaisukielinä tulisi olla englanti ja suomi, joten muut kielet 

ovat poissuljettuja. Tutkimuksen tulee vastata tutkimuskysymykseen. Etäpalvelun on tapahdut-

tava reaaliajassa ja vuorovaikutteellisesti, jotta tutkimus voidaan ottaa mukaan. Poissuljemme 

kriteereillä tietolähteet ja materiaalin, joihin meillä ei ole pääsyä Kajaanin ammattikorkeakoulun 

opiskelijoina.  Myös emme käytä tutkimuksia, jotka luokittelemme epäluotettaviksi.  

 

 

 

Tutkimuskysymyksen 

muodostaminen 

Aineiston valinta Kuvailun kokoaminen Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyös-

sämme on kaksi tutki-

muskysymystä, jotka 

alun perin pohjautu-

vat SWOT-analyysiin. 

Tutkimus muodostuu 

näiden kysymysten 

perusteella. 

Aineisto on valittu 

käyttäen tutkimusky-

symyksiä. 

Vertailemme kerää-

määmme aineistoa ja 

muodostamme sen 

sisällöstä kokonaisuu-

den. 

Selvitämme, olem-

meko vastanneet tut-

kimuskysymykseen 

sekä arvioimme tutki-

muksen eettisyyttä ja 

luotettavuutta. 
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Taulukko 2. 

Mukaanotto kriteerit Poissulku kriteerit 

- 2015 jälkeen julkaistu materiaali 

 

- Julkaisukieli englanti ja suomi 

 

- Materiaali, johon on käyttöoikeus 

 

- Tutkimus artikkeli, väitöskirja tai li-

sensiaatintyö 

- Tutkimus on luettavissa koko tekstinä 

- Etäpalveluita tulee olla käytetty mie-

lenterveystyössä 

 

- Julkaisu vastaa tutkimuskysymyk-

seen.  

- Etäpalvelut tapahtuvat vuorovaiku-

tuksellisesti reaaliajassa. 

 

- Ennen vuotta 2015 julkaistu materi-

aali 

- Julkaisu kieli muu kuin suomi tai eng-

lanti 

- Materiaali, johon ei ole käyttöoi-

keutta. 

- Julkaisu ei ole artikkeli, väitöskirja tai 

lisensiaatintyö. 

- Tutkimus ei ole kokonaan luettavissa. 

- Julkaisu ei kohdistu mielenterveys-

työhön tai ei ole etäpalveluihin liit-

tyvä. 

- Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen.  

 

 

Aineiston haussa käytimme seuraavia tietokantoja: medic, finna sekä cinahl. Hakutuloksien määrä 

vaihtelee runsaasti. Ajoittain sama aineisto toistuu tietokannoissa. Hakuprosessista teimme tie-

tokantataulukon (taulukko 3), josta löytyvät tekijä/tekijät, vuosi, jolloin artikkeli on julkaistu, ar-

tikkelin julkaisupaikka, otsikko ja tiivistelmä keskeisistä tuloksista. Tietokantataulukossa on pääl-

lekkäisyyksiä opinnäytteeseen mukaan otetuissa artikkeleissa, koska eri hakusanoilla löytyi sa-

moja artikkeleita. Opinnäytteeseen valikoitui yhteensä 11 artikkelia. Taulukosta mukaan otetuista 

artikkeleista on poistettu päällekkäiset artikkelit. 
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Taulukko 3. Tietokantataulukko. 

Tietokanta ja ha-
kusanat.  

Kaikki hakusa-
noilla tulleet tut-
kimukset ja ar-
tikkelin 

Otsikon perus-
teella valitut  

Tiivisteen perus-
teella valitut 

Opinnäyttee-
seen mukaan 
otetut 

Medic 
Etäpalv* 
Etä* ja mielen-
ter* 
Etä* ja kunt* 

 
4 
5 
 
14 

 
3 
5 
 
5 

 
2 
5 
 
4 

 
1 
3 
 
1 

Finna 
Etäpalvelu ja 
mielenterveys 
Etäpalv* 
Etä* ja mielen-
ter* 
Etä* ja kunt* 
 

 
4 
 
35 
9 
 
261 

 
2 
 
7 
5 
 
6 

 
2 
 
4 
2 
 
4 

 
1 
 
0 
0 
 
1 

Cinahl  
Mental health 
and telehealth 
 

 
226 

 
14 

 
4 

 
4 

Yhteensä 558 47 27 11 

4.3. Aineisto ja aineiston analyysi 

Aineiston analyysiä ohjasivat tutkimuskysymykset; ”Millaisia vahvuuksia liitetään etäpalveluihin 

mielenterveystyössä” ja ”Millaisia heikkouksia liitetään etäpalveluihin mielenterveystyössä”? Ai-

neistoa analysoimme induktiivisella sisällönanalyysillä. Kävimme tutkimukseen valitsemamme ar-

tikkelit läpi ja kirjoitimme muistiin vastauksia tutkimuskysymyksiimme ja pelkistimme ne. Artik-

keleista kokosimme artikkelitaulukon (liite 1.).  Tämän jälkeen kävimme muistiinpanojamme läpi 

ja jaoimme pelkistetyt tulokset vahvuuksiin ja heikkouksiin, jotka analysoimme erikseen (liite 2.–

3.). Kävimme keräämämme pelkistetyt vastaukset läpi ja luokittelimme ne niiden yhtenäisyyksien 

perusteella alaluokkiin. Alaluokat luokittelimme vielä yleistettävämpiin käsitteisiin, jotka muo-

dostuivat aineiston yläluokiksi. Aineiston yläluokiksi vahvuuksien osalta muodostuivat: etäpalve-

lut tukevat mielenterveyttä, soveltuu suurelle osalle asiakkaista ja etäpalveluiden käytännöllisyys. 

Yläluokiksi heikkouksien osalta muodostuivat: puutteita valmiuksissa etäpalveluihin, osalle etä-

palvelu ei sovellu, toimimaton teknologia haittasi etäpalveluiden käyttöä. 
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5. Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

5.1. Etäpalvelut tukevat mielenterveyttä 

Etäpalveluiden hyötynä koettiin niiden luoma yhteisöllisyys, erityisesti ryhmämuotoisten etäpal-

veluiden avulla. Yhteisöllisyyttä loi mahdollisuus verkostoitua sekä vertaistuen saaminen toisten 

palvelun käyttäjien kanssa. Osa etäpalveluista tapahtuu verkkoyhteisöpalveluiden kautta kuten 

Facebook, Instagram, Discord. Näiden palveluiden avulla asiakkaille mahdollistui paremmin sosi-

aalinen verkostoituminen. (Virtanen ym. 2021, 270–272). Mari Kivistön (2021, 53) artikkelissa to-

detaan vertaistuen antaneen asiakkaille uusia mahdollisuuksia sekä sen olevan vaikuttavampi toi-

mintamuoto verrattuna ammattilaisen jakamaan tietoon. Etäpalvelut tarjoavat vertaistukea 

myös omaisille, minkä he ovat kokeneet erittäin hyväksi (Stenberg ym. 2016, 2106–2111.) 

Virtasen artikkelin mukaan etäpalvelut eivät poistaneet yksinäisyyttä, mutta kuitenkin etäpalve-

luilla voitiin sitä lievittää. Kohderyhmä oli kokenut, että mm. viestittelyllä, päivätoiminnalla ja am-

mattilaisen kuulemisella oli eristäytymistä helpottavia ominaisuuksia. Yksi tutkimukseen osallis-

tuneita oli kuvaillut, että seuran tuntua oli vahvistanut ystävän tai ammattilaisen näkeminen sekä 

tunteiden tunnistaminen.  (Virtanen ym. 2021, 272.) Järjestöiltä saaduista puhelimitse tapahtu-

vista palveluista oli tutkimukseen vastanneelle jäänyt hyvä kuva. Hän oli kokenut hyväksi, että oli 

saanut kuulla toisen äänen, jotta ei tarvitse olla täysin eristyksessä. (Virtanen ym. 2021, 270.) 

Kohderyhmässä oli tullut ilmi, että covid-19 pandemia-aika oli muun muassa heikentänyt mielen-

terveyttä ja lisännyt ahdistusta. Kohderyhmä oli kuitenkin kokenut hyötyvänsä merkittävästi saa-

dusta tuesta etäpalveluissa. Arjen rutiineja ja tylsyyden vähenemistä mahdollisti, kun mielenter-

veyspalvelut jatkuivat etäyhteyksillä. Tutkimuksessa ilmenivät hyviksi tukikanaviksi muun muassa 

sairaanhoitajan keskusteluapu, muun ammattilaisen ja psykoterapeutin puhelinvastaanotto sekä 

chat-palvelut. Asiakkaat kokivat puhelimitse käydyn terapian vähentävän heidän ahdistavia aja-

tuksiaan. (Virtanen ym. 2021, 272.) Samanlaisia tuloksia on saanut myös Häll tutkimuksessaan, 

jossa kaikki osallistuneet olivat kokeneet videovälitteisen hoidon vähentäneen heidän ahdistunei-

suuttaan. Kaikki vastaajat ovat kokeneet oppivansa keinoja, joilla voi käsitellä muun muassa ah-

distusta ja stressiä. Hoidon alussa kuudella kymmenestä oli kohtalaista tai vakavaa ahdistunei-

suutta. Hoidon lopussa kaikki asiakkaat olivat siirtyneen alempiin oireluokkiin eikä yhdelläkään 

asiakkaalla ilmennyt enää kohtalaista tai vakavaa ahdistusta. (Häll 2023, 25, 37.) 
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Osa asiakkaista kokee leimaantumista heidän mielenterveysongelmistaan. Palvelun tuomisen ko-

tiin etäpalveluna kuitenkin koettiin vähentävän leimaantumista, koska tällöin heidän ei tarvinnut 

mennä itse klinikalle, missä joku olisi voinut heidät nähdä. Leimaantumisen välttäminen vähentää 

myös asiakkaiden häpeää palvelun käyttäjänä, mikä on aiemmin estänyt heitä hakeutumasta pal-

velun piiriin. (McCray, Uhunoma, Starr, Manyibe, Koissaba, Ward-Sutton, Lewis, Moore 2021, 92.) 

5.2. Soveltuu suurelle osalle asiakkaista 

Virtasen ym. tutkimukseen osallistuneet kuvasivat, että etäyhteys mahdollisti oman terveyden ja 

hyvinvoinnin edistämistä kotoa.  Etäyhteyden mahdollisuus koettiin tärkeänä. Lähteminen palve-

lun piiriin koetaan stressaavana ja tähän täytyi valmistautua sekä fyysisesti että henkisesti. (Vir-

tanen 2021, 273.) Saman asian toteaa myös Kivistö (2021, 52) tutkimuksessaan, jossa tulee ilmi, 

että palveluun on matalampi kynnys lähteä, koska sen voi toteuttaa kotoa käsin. Asiakkaille, joille 

matkustaminen on vaikeaa tai aiheuttaa rasitusta, voi etäpalvelu helpottaa osallistumista. Etänä 

toteutettu palvelu myös madaltaa osallistumisen kynnystä ja täten mahdollistaa asiakkaiden ha-

keutumisen palvelun piiriin. (Rouvinen & Salminen 2019, 33.) 

Palveluun osallistuminen kotoa käsin on myös koettu paljon käytännöllisemmäksi. Palvelun käy-

tännöllisyys taas mahdollistaa asiakkaille paremman hoidon jatkuvuuden, mikäli asiakas pystyy 

helpommin osallistumaan hoitoon. Ammattilaiset kokivat myös viestinnän palvelun ja asiakkai-

den välillä paremmaksi. He kokivat myös etäpalveluiden auttavan saamaan kiinni paremmin ih-

misiä, jotka eivät vielä olleet minkään palvelun piirissä. (McCray, ym. 2021, 90–91.) 

Terveydentilan haasteiden vuoksi matkustaminen voi olla vaikeaa tai aiheuttaa rasitusta. Tällöin 

korostuu epätasa-arvo maatieteellisen sijainnin vuoksi.  Etäyhteyksillä voidaan lisätä saata-

vuutta sekä vähentää maatieteellisistä syistä johtuvaa epätasa-arvoa. (Rouvinen & Salminen 

2019, 33.) 

 

Hoitosuhde Stenbergin artikkelin mukaan kehittyisi yhtä hyväksi verraten kasvokkain tapahtu-

vaa terapiaan. Kaikissa etähoidon muodoissa ei ole välttämättä perinteistä hoitosuhdetta, kui-

tenkin paraneminen on samalla tasolla kuin kasvokkain toteutettu hoito. (Stenberg ym. 2016, 

2106–2111.) Etäpalvelun käytön alussa hoitosuhteen muodostaminen voi tuntua hankalalta, 

mutta ammattilaisen kokemuksen karttuessa hyvä hoitosuhde on mahdollista muodostaa kuten 
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kasvokkain käydyssä hoidossa (Reilly, Maher, Smith, Coyne, Murphy & Wilson 2022, 651.). Asi-

asta samaa mieltä on myös Morland kumppaneineen, joiden tutkimuksessa etäpalvelun käyttä-

jien sekä perinteisessä kasvokkain tapahtuvassa hoidossa oireet vähenivät samoissa määrin. 

Tutkimuksessa todetaan, etteivät etäpalvelut aiheuta kliinistä haittaa potilaan hoidolle. (Mor-

land, Macintosh, Rosen, Willis, Resick, Chard & Frueh 2015, 817.) Stenberg tuo myös esille asiak-

kaiden parempaa aktiivisuutta verrattuna tavanomaiseen terapiaan (Stenberg ym. 2016, 2106–

2111).  

 
Etäpalveluiden käytössä nonverbaalinen viestintä jää vähemmälle kuin kasvokkain tapahtuvassa 

vuorovaikutuksessa. Tämä ei välttämättä ole kuitenkaan vain heikkous, koska osa asiakkaista 

koki voivansa rentoutua helpommin ja sen takia tuoda esille ajatuksiaan, mikä kasvokkain olisi 

ollut vaikeaa. Rentoutumista helpotti myös se, miten asiakkaat saivat samalla tehdä jotain, ku-

ten ajaa autoa. (Reilly, ym. 2022, 649.) Tuloksia tukee myös Changin työtovereineen toteuttama 

tutkimus, jossa nonverbaalisen viestinnän puuttuminen sekä erityisesti katsekontaktin puute loi 

etäisyyttä asiakkaan ja ammattilaisen välillä. Tutkimuksessa toisaalta todetaan samoin kuin 

aiemmin, miten katsekontaktin puute auttoi asiakkaita tuomaan esille helpommin vaikeita asi-

oita. (Chang, Sequeira, McCord & Garney 2016, 155.) 

 
Rouvisen & Salmisen tutkimuksessa kävi ilmi, että vuorovaikutus oli erilaista verrattuna kasvok-

kain tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Vaikka vuorovaikutus kuvattiin erilaiseksi, se ei laadultaan 

ollut huonompaa. Alkukankeuden jälkeen ammattilaisen ja asiakkaan välinen vuorovaikutus ko-

ettiin toimivaksi. Tutkimuksessa todetaan asiakkaiden osallistuvan etäpalveluun yleensä kotoa 

käsin. Tällöin ammattilainen saa tietoa asiakkaan sekä hänen perheensä/läheistensä arkiympä-

ristöstä ja vuorovaikutuksesta, kun asiakas on hänelle tutussa ympäristössä. (Rouvinen & Salmi-

nen 2019, 33–34.) 

 

Kohderyhmä oli kokenut Laukan tutkimuksessa myönteisen ilmapiirin edistävän etäasiointia. Tä-

hän kuului myös sekä asiakkaiden että ammattilasten myönteinen asenne. Asiakkaiden ja 

omaisten motivaatio ja halu toteuttaa käynnit etänä edistivät etäasiointia. Positiivinen asenne 

ammattilaisten osalta edesauttoi etäasioinnin käyttöä yhdessä osaamisen, rohkeuden ja luovuu-

den kanssa. (Laukka 2021, 58.) 

 

Hällin tutkimuksessa kävi ilmi, että kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat tyytyväisiä videovä-

litteiseen hoitoon. Kaikki osallistuneet kokivat, että vastaamiseen varattu aika oli riittävä. Asiak-

kaat olivat kokeneet hoitosuhteen luottamukselliseksi ja hyväksi. (Häll 2023, 23, 33.) 



17 

5.3. Etäpalveluiden käytännöllisyys 

Etäpalveluissa säästetty matkustusaika mahdollistaa resursseja, jotka edesauttavat tarjoamaan 

palvelua useammalle asiakkaalle (Rouvinen & Salminen 2019, 33). Kulkemisesta aiheutuvan ajan-

säästön puolesta puoltaa myös Laukka ym. (2021) tutkimuksessaan. 

Etäpalvelusta saatiin hyötyjä, kun palvelut oli tehty helppokäyttöisiksi ja toteutettu hyvin. Asiak-

kaat olivat tuoneet esille helppokäyttöisyyden ja toimivuuden. Sujuvaksi oli koettu myös verkossa 

toteutettu ajanvaraus. Kuitenkaan tarkempia vastauksia ei tutkimuksessa ollut saatu, sillä haas-

tateltavat olivat kokeneet haasteelliseksi tunnistaa, mitkä ovat olleet helppokäyttöisen ja hyvin 

toteutetun etäpalvelun ominaisuuksia. Hyväksi oli kuitenkin koettu toimivuus mobiililaitteella. 

(Virtanen 2021, 274.) 

Aiemmin esille on tullut, että asiakkaat olivat kokeneet muun muassa puhelin- ja chat-palvelut 

onnistuneiksi. Asiakkailla oli kokemuksia nopeasta ja helposta pääsystä palveluiden piiriin. Etä-

palvelut koettiin hyödyllisiksi varsinkin niissä tilanteissa, kun omat voimavarat eivät riittäneet 

fyysisiin palveluihin tai niihin ei ollut mahdollisuutta lähteä. Tutkimuksessa oli tullut esille, että 

akuutissa tilanteessa on parempi, jos asiakas pääsee soittamaan tai chat yhteyteen ammattilai-

sen kanssa heti, sillä asiakas ei välttämättä jaksa mennä päivystykseen akuutissa tilanteessa. 

(Virtanen 2021, 272–273, 276.) Nopeaa vastaamista akuuttitilanteisiin puoltaa myös McCrayn 

ym. (2021, 90) tutkimus, jossa osallistujat kertovat olevansa helpottuneita, kun heillä on mah-

dollisuus saada ammattilainen kiinni, jos he sitä tarvitsevat. 

 
Virtasen (2021, 276) tutkimuksessa oli tullut ilmi, että etäpalvelu oli koettu paremmaksi kuin ei 

mitään palvelua. Etäpalveluiden tarvetta lisäsi covid-19 pandemia. Covid-19 edesauttoi etäpal-

veluiden käyttöönottoa myös avohoitokäyntien kohdalla. Tutkimukseen vastanneet olivat tuo-

neet esille koronan aiheuttaman pakon digiloikkaan, minkä vuoksi tehtiin yhteinen linjaus etä-

asiointiin siirtymisestä. (Laukka 2021, 58.) Vaikka osa ammattilaisista ei pitänyt etäpalveluista, 

he kuitenkin pitivät niitä hyvänä vaihtoehtona varsinkin pandemia-aikana (Reilly, ym. 2022, 

652).  
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5.4. Puutteita valmiuksissa etäpalveluihin 

Etäpalveluissa ammattilaiset kokivat, etteivät voineet hallita heidän henkilökohtaisia rajojaan. 

Ammattilaiset, jotka työskentelivät kotonaan, kokivat asiakkaiden tulevan heidän turvalliselle 

alueelleen, jolloin he kokivat yhdistävänsä heidän kotinsa asiakkaidensa traumaan. Heidän piti 

keskittyä erityisen paljon asiakkaidensa sanomaan, jotta kotona esiintyvät häiriöt eivät haittaisi 

keskittymistä. Tämä taas sai aikaan sen, etteivät he olleet yhtä lailla läsnä tapaamisen aikana, 

mikä lopulta saattoi heikentää hoitosuhdetta. Tämän takia ammattilaisten oli hankalaa erottaa 

heidän henkilökohtaista elämäänsä työstään. (Reilly, ym. 2022, 649–650.) 

 

Ammattilaiset kokivat muutenkin joutuvansa keskittymään enemmän tapaamisten aikana. He 

kokivat joutuvansa turvautumaan liian paljon vain siihen, mitä kuulevat yrittäessään hahmottaa, 

mitä asiakas kokee sillä hetkellä. Reillyn ym. tutkimuksessa terapia oli toteutettu käyttäen vain 

perinteistä puhelinsoittoa. Asiakkaat käyttäytyivät soittojen aikana epävirallisemmin kuin kas-

vokkain tapaamisissa. Tutkimuksessa ammattilainen kuvaa, miten asiakkaat kokivat terapeutin 

soitot kuin soittelisi kaverin kanssa. Asiakkaat myös kävivät terapiasoittoja epäsopivissa pai-

koissa, kuten autossaan tai julkisen liikenteen välineissä, mikä vaarantaa keskustelun luottamuk-

sellisuuden. (Reilly, ym. 2022, 649, 651.) 

 

Asiakkaiden puutteelliset välineet haittaavat etäasiointia. Kaikkien asiakkaiden ei ollut mahdol-

lista toteuttaa palvelua etänä puutteellisten välineiden tai tilojen vuoksi.  Nuoret olivat koke-

neet haasteelliseksi rauhallisen ja sopivan tilan löytymisen kotoa etäkäyntiin osallistumiseksi. 

Estäviä tekijöitä oli myös välineiden määrän riittämättömyys sekä riittämätön osaaminen etä-

palvelun käyttöön. Covid-19 pandemian aikana irtokameroiden ja kuulokemikrofonien saata-

vuus oli ajoittain huono. Palveluita olisi voitu toteuttaa etänä enemmän, mikäli välineitä ja kou-

lutusta olisi ollut paremmin saatavilla. (Laukka 2021, 57.) Samaa mieltä ovat myös Bykachev ym. 

(2018, 324) tutkimuksessaan, jossa he toteavat, että tarjoamalla riittävää koulutusta etäpalve-

luiden käyttöön palvelu olisi voitu kokea paljon hyödyllisemmäksi. 

5.5. Osalle etäpalvelu ei sovellu 

Etäasiointia estää asiakkaiden sekä ammattihenkilöstön negatiivinen asenne (Laukka 2021, 57). 

Ammattilaisten kielteinen asenne videovälitteiseen palveluun haittasi palveluiden yleistymistä 
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(Stenberg ym. 2016, 2106–2111). Palvelulle ei myöskään pandemia-ajan ulkopuolella koettu tar-

vetta (Bykachev ym. 2018, 322). Useammat ammattilaiset pitivät etäpalveluja huonompana 

vaihtoehtona verrattuna perinteisiin vastaanottokäynteihin. He kuvaavat, että heillä oli tunne 

siitä, että etäpalveluiden käyttö terapiassa tulee olemaan huonompi vaihtoehto. Perinteinen 

kasvokkain tapahtuva tapaaminen nähtiin parhaana vaihtoehtona ja koska he eivät voineet sitä 

tarjota, ammattilaiset kokivat, etteivät tehneet tarpeeksi asiakkaidensa hyväksi. Etäpalvelu 

myös koettiin uhkana ammattilaisten oman pätevyyden tunteelle, minkä nähtiin haittaavan hoi-

tosuhteen muodostamista. (Reilly, ym. 2022, 650.) 

 

Haastavaksi etäpalveluissa oli koettu vaikeasti oireilevat, ennestään tuntemattomat asiakkaat 

sekä lapsiasiakkaat. Etäyhteyttä ei ollut koettu hyväksi lapsiasiakkaiden kohdalla. Läsnäolo lap-

sen osalta oli koettu haasteelliseksi etäyhteydellä. Lapsen tapaaminen etäyhteydellä ei olisi ollut 

mahdollista ilman vanhemman läsnäoloa. Lapsi ei myöskään kyennyt suorittamaan tehtäviä 

etäyhteydellä. (Laukka 2021, 57.)  

 

Etäkontakteissa on mahdollisuus, että käynnit jäävät pinnallisiksi eikä keskustelun syvyyttä voitu 

hallita tai vakauttaa yhtä helposti. Osa asiakkaista olisi tarvinnut fyysisiä tapaamisia riittävän 

psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitämiseksi. (Laukka 2021, 57.) Vaikeasti oirelevien asiakkaiden koh-

dalla ammattilaisten piti olla varmoja siitä, että etäpalvelut olisivat riittävä tuki heille. Ammatti-

laisia huolestutti erityisesti, että asiakas saa pahan stressireaktion, jota he eivät etäyhteydellä 

pysty rauhoittamaan. (Reilly, ym. 2022, 652.) 

 

McCrayn ym. tutkimuksessa tuodaan esille etäpalveluiden edesauttavan asiakkaiden eristäyty-

mistä yhteisöihinsä. Tutkimuksessa kerrotaan, ettei asiakkaiden tarvitse poistua yhteisöstään, jol-

loin he eivät tapaa uusia ihmisiä taikka pääse näkemään, mitä yhteisön ulkopuolella on. Tutki-

muksessa kerrotut asiakkaat asuivat syrjäseudulla. (McCray ym. 2021, 91.) 

Toimimaton teknologia haittasi etäpalveluiden käyttöä. Teknisiksi ongelmia etäpalveluissa oli 

muun muassa linkin toimimattomuus, huono internetyhteys ja puutteellinen tietosuoja. Hällin 

tutkimuksessa oli tullut esille, että video-ohjelman latauslinkki ei ollut toiminut linkin jakautu-

essa kahdelle riville, minkä vuoksi ohjelmistoa ei voitu ladata. Verkkoyhteyksien toimimatto-

muuden vuoksi oli jouduttu perumaan asiakastapaamisia. (Häll 2023, 22.) Myös Laukka oli tuo-

nut esille verkkoyhteyden pätkimistä ja ylikuormitusta (Laukka 2021, 57). Etäasiointiin liittyviä 

teknisiä ongelmia ovat myös esimerkiksi etäyhteyteen liittymiseen liittymisen ongelmat ja vi-
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deokuvan puuttuminen. Kuuluvuusongelmiakin on esiintynyt esimerkiksi särinää ja äänen pätki-

mistä. (Laukka 2021, 57.) Myös Hällin tutkimuksessa oli esiintynyt äänen kuuluvuusongelmia, 

kuten särinää, kaikumista tai äänen puuttumista kokonaan. Tutkimuksessa oli myös tullut ilmi 

ohjelmiston kielen vaihtumista suomen kielen ja englannin kielen välillä. Ongelmaa ilmeni sekä 

asiakkailla että ammattilaisilla. (Häll 2023, 22–23.) 

 

Virtasen tutkimukseen osallistuneet olivat pohtineet tietosuojan puutteita etäpalveluissa. Tämä 

oli johtanut vastanneita pohtimaan, kuinka henkilökohtaisista asioista uskalletaan keskustella 

etäyhteyttä käyttäessä. (Virtanen 2021, 274.) 

 

Osa asiakkaista asennoitui epäilevästi etäpalveluiden tietoturvaan. He kokivat, etteivät ymmär-

täneet etäpalvelujen teknologiaa tai etäpalveluihin liittyvään toimintaa tarpeeksi hyvin ja olivat 

huolissaan palvelun luottamuksellisuudesta. Tämä taas voi aiheuttaa epäröintiä ja kieltäytymistä 

palvelun käytöstä. (McCray ym. 2021, 90.) Laukan tutkimuksessa ilmeni, että sekä asiakkaat että 

ammattilaiset olivat kokeneet tietosuojakysymykset haasteellisiksi ja monimutkaisiksi. Tämä yh-

dessä käyttäjien osaamattomuuden kanssa haastoi etäpalvelun käyttöä. (Laukka 2021, 57.) 

 

Morlandin ja kumppaneiden tutkimuksessa asiakkaat raportoivat yhteistyön ammattilaisen 

kanssa olevan huonompaa verrattaessa ammattilaisen kasvokkain tavanneisiin asiakkaisiin. Ero 

kuitenkin väheni tapaamisten myötä. Tutkimuksessa etäpalvelun asiakkaat myös kokivat kasvok-

kain tavanneisiin verrattuna enemmän, ettei heidän mielipiteitään hoidosta kuunneltu. (Mor-

land ym. 2015, 816–817.)  

 

Kasvokkain käytävä vuorovaikutus oli koettu paremmaksi kuin etäyhteydellä. Etäyhteydellä käy-

dyssä keskustelussa ammattilaiset kokivat jäävänsä paitsi oleellisesta nonverbaalista viestin-

nästä kuvayhteyden puuttumisen vuoksi. Puhelimessa käydyssä keskustelussa jäävät pois asiak-

kaiden välittömät reaktiot, jotka ammattilaiset kokivat tärkeänä osana hoitoa. (Reilly, ym. 2022, 

650.) Virtasen ym. (2021, 276) tutkimuksessa yksi vastanneista oli tuonut esiin asioivansa mie-

luummin paikan päällä kuin puhelimitse.  
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6. Johtopäätökset 

Opinnäytetyömme tutkimuskysymykset ovat ”Millaisia vahvuuksia liitetään etäpalveluihin mie-

lenterveystyössä?” ja ”Millaisia heikkouksia liitetään etäpalveluihin mielenterveystyössä?” Vah-

vuuksien yläluokiksi muodostuivat 1. etäpalvelut tukevat mielenterveyttä, 2. soveltuu suurelle 

osalle asiakkaista ja 3. etäpalveluiden käytännöllisyys. Heikkouksien osalta yläluokiksi muodostui-

vat 4. puutteita valmiuksissa etäpalveluihin, 5. osalle etäpalvelu ei sovellu sekä 6. toimimaton 

teknologia haittasi etäpalveluiden käyttöä. 

(1) Etäpalvelut tukevat mielenterveyttä niiden luoman yhteisöllisyyden ja mielenterveyttä edistä-

vien tekijöiden ansiosta. Etäpalvelut tukivat mielenterveyttä siinä missä perinteiset kasvokkain 

tapahtuvat palvelut. Erityisesti ryhmämuotoiset etäpalvelut edesauttoivat mielenterveyden edis-

tämistä. 

(2) Etäpalveluilla toteutettu hoito soveltuu useille asiakkaille. Osa asiakkaista koki etäpalvelut pa-

remmaksi kuin perinteiset vastaanottokäynnit. Arvioitaessa etäpalveluiden soveltuvuutta käyttä-

jille tulee huomioida sen käytettävyys sekä onko hoitosuhteen muodostaminen mahdollista ky-

seisellä asiakkaalla. 

(3) Etäpalvelut ovat kustannustehokas tapa toteuttaa mielenterveyspalveluita ja mahdollistavat 

paremman palveluiden saatavuuden. Etäpalveluilla säästettiin aikaa, kun ei ollut tarvetta matkus-

taa paikan päälle, jolloin resursseja jäi enemmän palveluntarjoajan käyttöön. Tämä mahdollisti 

sen, että palvelua voitiin tarjota yhä useammalle asiakkaalle. 

(4) Etäpalveluiden hyödyntämistä estivät huonot valmiudet niiden käyttöön. Ammattilaisten 

osalta oli haastavaa erottaa työ ja yksityiselämä, mikäli he työskentelivät kotoa käsin. Asiakkaiden 

puolesta haasteita olivat etäpalveluiden käyttöön tarvittavien laitteiden puute sekä riittämätön 

osaaminen niiden käyttöön. 

(5) Etäpalvelut eivät sopineet kaikille asiakkaille. Vaikeasti oireleville asiakkaille, jotka tarvitsevat 

paljon tukea, etäpalvelut eivät sovellu yhtä hyvin kuin vähemmän tukea tarvitseville. Asiakkaiden 

sekä ammattilaisten huono asennoituminen voi myös estää palvelun käyttöä. 
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(6) Teknologiset rajoitteet haittasivat palvelun käytettävyyttä. Etäpalveluissa tulisi kiinnittää 

enemmän huomiota tietosuojaan sekä palvelujen käyttöön tarkoitettujen välineiden saatavuu-

teen. Videoyhteydessä tulee enemmän nonverbaalista viestintää esille, jolloin se on perinteistä 

puhelinsoittoa parempi vaihtoehto. 
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7. Pohdinta 

7.1. Tulosten ja johtopäätösten tarkastelu 

Tässä opinnäytetyössä tavoitteena oli kuvata, millaisia vahvuuksia ja heikkouksia etäpalveluihin 

liitetään. Tarkoituksenamme oli tulosten perusteella mahdollistaa etäpalvelun kehittäminen. Tut-

kimuksissa toistuivat samankaltaiset tulokset, mutta tutkimustulosten kesken esiintyi myös vas-

takkainasettelua. Mukaan otetuista tutkimuksista tuli esille kuitenkin uusia tuloksia ja näkökul-

mia, jotka vastasivat opinnäytetyön tavoitetta. 

Yhteisöllisyyttä loivat ryhmämuotoiset etäpalvelut, jotka mahdollistivat vertaistuen saamisen ja 

verkostoitumisen. Etäpalvelut edistävät mielenterveyttä lievittämällä yksinäisyyttä, eristäyty-

mistä ja ahdistuneisuutta sekä antaen asiakkaille uusia stressin käsittelykeinoja. (Virtanen 2021, 

270–272.) Edistävät tekijät vaikuttavat hyvin samanlaisilta perusvastaanottokäyntien kanssa, 

mutta olennaista on, että ne mahdollistuvat myös etäpalveluissa. Myös leimaantumisen kokemus 

väheni etäpalveluiden käyttäjillä (McCray 2021, 92). 

Moni asiakas koki helpommaksi etäpalvelut, koska tällöin heidän ei tarvinnut mennä paikan päälle 

palvelun piiriin. Palvelun piiriin lähtemiseen moni asiakas joutui valmistautumaan henkisesti, 

minkä he kokivat stressaavana. (Virtanen 2021, 273.) Kun palvelu toteutetaan etänä, joidenkin 

asiakkaiden on helpompi hakeutua palvelun piiriin sekä sitoutua hoitoon. 

Osa asiakkaista koki nonverbaalisen viestinnän etäpalvelun vahvuudeksi, ja he kokivat pystyvänsä 

tällöin jakamaan paremmin ajatuksiaan (Reilly ym. 2022, 651). Tuloksissa ei tule ilmi, ketkä olivat 

niitä asiakkaita, jotka kokivat etäpalveluiden nonverbaalisen viestinnän puuttumisen hyvänä omi-

naisuutena. Samassa tutkimuksessa todetaan myös, että asiakkaat olivat kokeneet paremmiksi 

kasvokkain tapahtuneen vuorovaikutuksen, sillä kuvayhteyden puute vaikutti etäpalveluun pois-

tamalla ammattilaisen ja asiakkaan välisen nonverbaalisen viestinnän (Reilly ym. 2020, 650). 

Muun muassa tämän vuoksi tarjottaessa asiakkaille etäpalvelua tulee huomioida heidän asen-

teensa ja mieltymyksensä siihen. 

Etäpalvelut koettiin myös käytännöllisemmäksi harvaan asutuilla seuduilla, koska tällöin ei asiak-

kaan tarvinnut matkustaa erikseen klinikalle. Tämän vuoksi niitä asiakkaita, joiden avun hake-

mista siihen liittyvä matkustaminen rajoitti, oli myös helpompi saada palvelujen piiriin. Asiakkai-
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den oli myös helpompi tavoittaa ammattilainen käyttäen chat- ja puhelinpalveluita varsinkin krii-

sitilanteissa. (McCray 2021, 91–93.) Käytännöllisyys tuli myös ilmi covid-19-pandemian aikana, 

koska ilman etäpalveluita olisi moni jäänyt ilman mitään apua (Laukka 2021, 58). 

Osa asiakkaista kävi terapiasoittoja epäsopivissa paikoissa (Reilly, ym. 2022, 651). Asiakkaiden pa-

rempaan valmiuteen käyttää etäpalveluita auttaisi, jos ennalta määrättäisiin missä tapaaminen 

käydään, jotta keskustelun luottamuksellisuus ja kliininen hyöty eivät vaarantuisi. Organisaatioi-

den valmiuden osalta etäpalveluihin tarvitaan lisäälaitteistoa sekä koulutusta etäpalveluiden 

käyttöön (Laukka 2021, 57). 

Palvelun yleistymiseen vaikutti ammattilaisten kielteinen asenne etäpalveluihin. Asenteeseen 

vaikutti ammattilaisen kokema uhka hänen omalle pätevyydelleen. Tämä taas haittasi hoitosuh-

teen muotoutumista. (Reilly, ym. 2022, 650.) Ammattilaisten pätevyyden kokemukseen voitaisiin 

vaikuttaa lisäämällä koulutusta niiden etäpalveluiden käyttöön. Etäpalvelut myös voivat edesaut-

taa syrjäseuduilla asuvien asiakkaiden eristäytymistä (McCray ym. 2021, 91).  

Osa asiakkaista suhtautui hyvin epäilevästi etäpalveluiden tietoturvaan sekä hoidon laatuun 

(McCray ym. 2021, 90). Suhtautuminen voi olla perusteltua, sillä toisessa tutkimuksessa tietosuo-

jassa oli havaittu puutteita. Internetyhteyksissä ilmeni ajoittain ongelmia, jotka vaikuttavat etä-

palvelun onnistumiseen. Palveluun myös vaikutti ohjelmiston kielen vaihtuvuus. (Häll 2023, 22–

23.) Hällin (2023,22) sekä Laukan (2021, 57) tutkimuksessa tuotiin esille kuuluvuusongelmat, jotka 

ilmenivät palveluissa eri tavoin.  

Etäyhteydessä on vahvuuksia ja heikkouksia. Etäpalvelut ovat hyvä mahdollisuus, kun matkaa pal-

velun piiriin on paljon tai jos asiakas kokee etäpalvelun auttavan asioiden käsittelyssä. Etäyhteyk-

sissä on myös riskinsä. Eristäytyminen yhteisöstä voidaan luokitella yhdeksi riskiksi etäyhtey-

dessä. Kaikki eivät kuitenkaan koe etäpalvelua sopivaksi hoitomenetelmäksi. Toiset pitävät enem-

män kasvokkain käytävistä keskusteluista, joissa nonverbaalinen viestintä on osana. Etäpalve-

luissa nonverbaalinen viestintä katoaa osin tai kokonaan, mikä voi olla palvelun vahvuus tai heik-

kous. Tämä riippuu palvelun käyttäjästä. 

Tekniikka tuo myös ongelmia. Yhteydet eivät aina toimi tai laitteisiin tulee ongelmia, jotka vaikut-

tavat etäpalvelun laatuun. Tietosuoja on tärkeä osa etäpalvelua, sillä asiakas käsittelee itselleen 

henkilökohtaisia asioita etäyhteyden välityksellä. Tämän takia on ymmärrettävää, että asiakas voi 

olla epäilevä tietoturvaa kohtaan, koska käsitellään hänelle henkilökohtaista asiaa. Tietosuoja on 

erityisen tärkeää sosiaali- ja terveyspalveluissa. Helppokäyttöiset ja toimivat palvelut luovat hyviä 

kokemuksia, jotka voivat kannustaa palvelun käyttöön. 
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Etäpalvelut mahdollistavat kustannustehokkaamman palvelun järjestämisen ja toteuttamisen. 

Ajomatkat vähenevät, ja matkaan menevä aika säästyy, jolloin säästetty aika voidaan resursoida 

uudelleen. Ammattihenkilöiden koulutus ja kouluttaminen etäpalveluihin mahdollistaa parempaa 

ja osaavampaa vuorovaikutusta. 

7.2. Jatkotutkimukset 

Jatkotutkimuksen kohteiksi ehdotamme palveluiden soveltuvuuden selvittämistä eri asiakasryh-

mille. Tutkimusta tulisi myös tehdä enemmän asiakkaiden kokemuksista etäpalveluiden käytöstä 

ja siitä, mitä tukea ja ohjeistusta asiakkaat tarvitsevat niiden käytössä. Näiden tutkimusten avulla 

etäpalveluita olisi mahdollista kehittää käyttäjälähtöisiksi sekä parantaa palveluiden tarjontaa eri 

asiakasryhmille. 

7.3. Luotettavuus 

Opinnäytetyömme on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevalle kirjallisuuskat-

saukselle on tyypillistä, ettei siihen liity tiukkoja tai tarkkoja metodisia sääntöjä (Salminen 2011, 

6). Luotettavuutta lisäsi informaatikon apu tutkimuksen aineiston hakuprosessissa. Saimme oh-

jausta tietokantojen käytöstä ja aineistonvalintakriteerien muodostamisesta. Tutkimusaineiston 

seulonnassa käytetään katsaukselle asetettuja aineistonvalintakriteereitä, joiden avulla jokainen 

tutkimus käydään huolellisesti läpi (Salminen 2011, 11). Tutkimuksessa käytetyt hakusanat on 

johdettu termistä etäpalvelu, mutta etäpalvelut sisältävät myös muun muassa käsitteet etäyhteys 

ja etäterveys. Hauissa olisi voinut käyttää laajempaa hakutermistöä. Mukaan otettu aineisto koos-

tui tutkimusartikkeleista, väitöskirjoista ja lisensiaatintöistä. Opinnäytetyön liittyvien valintojen 

luotettavuutta vahvistaa myös se, että tekijöitä on ollut kaksi.  

Opinnäytteen artikkeleita aloitimme tarkistamaan kriittisesti hyödyntäen Joanna Briggsin arvioin-

tikriteereitä (Hoitotyön tutkimussäätiö 2019). Tarkoituksena oli kriteerien perusteella tarkastella 

valittujen artikkeleiden luotettavuutta, mikä olisi parantanut tutkimuksemme laatua. Huoma-

simme kuitenkin, että kaikki tutkimukset eivät soveltuneet arvioitavaksi arviointikriteeristöllä, 

josta informaatikko oli samaa mieltä. Valittujen tutkimusten laadun arviointia ei vaadita kaikissa 

katsausmenetelmissä (Stolt ym. 2016, 28). Valitun kirjallisuuskatsauksen tyypin vuoksi emme 

nähneet tarpeelliseksi arvioida tutkimuksia erillisen arviointikriteeristön perusteella. 
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Kuvalle 1 ei löytynyt pysyvää osoitetta. Kuvan halusimme ottaa kuitenkin mukaan havainnollista-

maan mielenterveyspalveluita. Tietoperustassa olemme pyrkineet käyttämään mahdollisimman 

luotettavia ja jatkossa saatavilla olevia lähteitä. 

7.4. Eettisyys 

Opinnäytetyötämme ovat ohjanneet hyvät tieteelliset käytännöt. Tieteellisessä työssä tärkeää on 

dokumentoida ja toteuttaa tieteellinen toiminta huolellisesti sekä rehellisesti. Tutkimuksessa tu-

lee arvostaa muiden tutkijoiden työtä ja näin ollen myös viitata muiden julkaisuihin asiaan kuulu-

valla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,12–14.) Olemme pyrkineet esittämään 

opinnäytetyöprosessin mahdollisimman läpinäkyvästi sekä tuomaan tulokset esille rehellisesti. 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöidenprosessia ohjaavat ammattikorkeakoulujen rehtorineu-

vosto Arene ry:n laatimat opinnäytetöiden eettiset suositukset. Ennen opinnäytetyön aloitta-

mista teimme toimeksiantosopimuksen toimeksiantajan kanssa. Arene ry:n mukaan toimeksian-

tajan ja ammattikorkeakoulun välillä tulee tehdä opinnäytetyösopimus, jonka tarkoituksena on 

sopia keskeisistä opinnäytetyön käytänteistä. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019, 6.) 

Opinnäytetyössä emme käsittele henkilötietoja tai muuta luottamuksellista aineistoa, eikä tutki-

mus aiheuttanut kustannuksia. 

7.5. Ammatillinen kehittyminen 

Sairaanhoitajan kompetensseihin kuuluu tiedonhaun hallitseminen ja tiedon kriittinen arviointi 

(Savonia 2020). Opinnäyteprosessin aikana taitomme hyödyntää näyttöön perustuvaa tietoa on 

kehittynyt. Tiedon hakua tuli opinnäyteprosessin aikana paljon, jolloin hakukoneisiin pääsi pa-

remmin tutustumaan. Informaatikko ohjeisti hyvin hakukoneen käyttöön, jolloin saimme tehtyä 

luotettavia hakuja. Olemme etsineet ja hyödyntäneet näyttöön perustuvaa tietoa opinnäytetyö-

prosessin aikana, jonka myötä olemme oppineet kriittisesti arvioimaan erilaisia lähteitä. Olemme 

myös jatkuvasti pyrkineet pohtimaan opinnäytetyöprosessissa käyttämiämme menetelmiä.  

Sairaanhoitajan tulee hallita mielenterveystyössä käytettyjä menetelmiä (Savonia 2020). Olemme 

pyrkineet löytämään yleisimmin käytössä olevia mielenterveyshäiriöiden hoidossa käytettyjä hoi-

totyön menetelmiä ja samalla pohtineet, voiko niissä hyödyntää etäpalveluita.   
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Hoitotyössä sairaanhoitajien oppimistavoitteisiin kuuluu sähköisten palveluiden hyödyntäminen 

ja niiden sisällyttäminen asiakkaan hoitoon (Savonia 2020). Opinnäytetyön aikana uskomme ke-

hittyneemme hahmottamaan digitaalisten palveluiden hyötyjä ja kehityskohteita. Olemme pe-

rehtyneet etäpalveluiden käyttöön ja työn edetessä olemme saaneet paremman käsityksen etä-

palveluiden roolista potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa mielenterveystyössä. Etäpalveluita tul-

laan käyttämään jatkossa enemmän, minkä vuoksi koemme saamamme tiedon arvokkaaksi tule-

vaisuudessa. 

Opinnäytetyöprosessissamme tapahtui paljon muutoksia sen edetessä. Aihe sekä menetelmä 

vaihtui, ja jouduimme adaptoitumaan uuteen tilanteeseen hyvin nopeasti. Tämän toki koimme 

hyvin stressaavana, mutta myös samalla hyvänä oppimiskokemuksena tulevan työmme kannalta.  
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Liite 1. Artikkelitaulukko 

Tekijä /tekijät Julkaisuvuosi Julkaisupaikka Artikkelin nimi Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmät tulokset 

Virtanen, L. 

ym. 

2021 Sosiaalilääketie-

teellinen Aikakausi-

lehti 58(3) 

Mielenterveyskuntoutujien koke-

muksia etäpalveluiden hyödyistä 

COVID-19-aikakaudella: laadulli-

nen kuvaileva tutkimus 

Yritetään selvittää, miten 

etäpalvelut voivat auttaa 

mielenterveyden kuntou-

tumista COVID-19-epide-

mian aikana 

Etäpalvelut koettiin tukevan mielen-

terveyskuntoutujien mielentervey-

den tukemista mm. yksinäisyyden 

vähenemisenä ja palveluiden hel-

polla saatavuudella. Haasteena koet-

tiin vuorovaikutukseen, käytettävyy-

teen ja yksityisyyteen liittyvät ongel-

mat. 

Laukka, E. ym. 2021 Finnish journal on 

eHealth and eWel-

fare 13(1), 49–62 

Muutos psykiatristen avohoito-

käyntien toteutuksessa ja johta-

jien kokemukset etäasiointia estä-

vistä ja edistävistä tekijöistä CO-

VID-19 aikakaudella 

Kuvaillaan, miten COVID-

19-epidemia on muutta-

nut psykiatristen avohoi-

tokäyntien tapaa ja kerro-

taan psykiatristen erikois-

sairaanhoidon palvelui-

den johtajien kokemuk-

sista etäkonsultaatioista. 

Edistävinä tekijöinä koettiin pitkisitä 

välimatkoista ja ajansäästämisestä 

saatava hyöty sekä niiden soveltu-

vuus avohoitopalveluissa. Tietotek-

niikkaan liittyvät ongelmat olivat 

suurin haaste etäpalveluiden käy-

tössä. Etäpalveluiden ei myöskään 

koettu soveltuvan kaikkien asiakkai-

den kanssa. Asennoituminen etäpal-

veluihin oli vaihteleva. 
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Bykachev, K. 

ym.  

2018 Finnish journal on 

eHealth and eWel-

fare 10(2–3), 319–

325 

Launching a video consultation 

service for child psychiatry in Poh-

jois-Savo region: opinions and ex-

periences of the trained target 

groups 

Kuvata kohderyhmien 

mielipiteitä ja kokemuksia 

tarjotusta koulutuksesta 

ja etäpalveluista sekä tut-

kia syitä niiden vähäiselle 

käytölle. 

Artikkelissa havaittiin, ettei palvelun 

tarjoajat ole kokeneet tarvetta etä-

palveluille. Etäpalveluiden käytössä 

oli myös teknisiä ongelmia.  

Stenberg, J-H. 

ym. 

2016 Lääkärinlehti 35, 

2106–2111 

Mielenterveyttä etänä? Artikkelin tarkoituksena 

on kuvata etäpalveluiden 

käyttöä sekä vaikutta-

vuutta mielenterveys-

työssä. 

Etäpalvelut on havaittu olevan yhtä 

hyviä kuin perinteiset palvelut sekä 

etäpalvelut ovat kustannustehok-

kaampia.  

Kivistö, M. 2021 Kuntoutus 44(2), 

48–57 

Teknologiavälitteinen e-Depres-

siokoulu masennuksesta toipumi-

sen tukena 

Kuvata miten eDepressio-

koulu heijastuu toipumi-

seen sekä millainen mer-

kitys eDepressiokoulun eri 

elementeillä, kuten tek-

nologiavälitteisyydellä, 

ryhmämuotoisuudella ja 

strukturoidulla raken-

teella, on toipumisessa. 

Heikkouksiksi ja vahvuuksiksi on 

määritelty teknologiavälitteiseeden 

osalta teknologisiin haasteisiin, vuo-

rovaikutuksen muutokseen, parem-

paan palvelunsaatavuuteen ja asia-

kasymmärryksen lisääntymiseen. 
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Häll P. 2023 Jyväskylän yliopisto Videomenetelmän käytettävyys-

tutkimus psykoterapiassa  

Asiakkaiden kokemuksia ja ha-

vaintoja vaikuttavuudesta 

Selvittää asiakkaiden ko-

kemuksia videomenetel-

mästä  

psykoterapiassa. Erityi-

senä tarkastelun koh-

teena on teknisten häiriöi-

den vaikutus asiakkaiden  

kokemukseen terapiasta 

ja terapialle asetettujen 

tavoitteiden saavuttami-

seen. 

Etäpalvelut havaittiin olevan käyttö-

kelpoinen hoitomenetelmä kognitii-

visessa psykoterapiassa. Asiakkaat 

olivat tyytyväisiä etäpalveluihin. 

Rouvinen, J. & 

Salminen, A-L. 

2019 Kuntoutus 42(3), 

32–35 

Kokemuksia Kelan etäkuntoutus-

hankkeesta 

Tutkimuksen ja siihen liit-

tyvän hankkeen tarkoitus 

oli selvittää millaisia koke-

muksia kohderyhmällä, on 

erilaisiin etäkuntoutus-

malleihin. 

Etäkuntoutuksen havaittiin soveltu-

van erityyppisille asiakkaille sekä eri-

tyyppisiin kuntoutuksiin. Erityistä 

huomiota tulisi kiinnittää henkilös-

tön koulutukseen etäkuntoutuk-

sesta. Etäkuntoutuksen käyttö vaatii 

ennakkoluulotonta asennetta sen 

käyttäjiltä. 
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McCray, S. ym. 2021 Journal of Rehabili-

tation 88(1), 87–95 

Factors in Utilization of Telehealth 

Treatment by Rural African-Amer-

icans with Opioid Use Disorder 

and Disabilities 

Artikkelissa tutkitaan 

mitkä tekijät vaikuttavat 

etäpalveluiden käyttöön 

opioidien haitallisesta 

käytöstä afroamerikka-

laisten hoidossa maaseu-

tualueella. 

Päätuloksina havaittiin parempi vies-

tintä asiakkaiden ja hoitohenkilöstön 

välillä, historiallinen epäluottavuus 

terveydenhuoltoon, leimautumisen 

vähentyminen, digitaalinen kahtia-

jako, eristäytyminen yhteisöön, hoi-

don jatkuvuus, mahdollisuus yhteis-

työhön sekä viraston hyväksyntä ja 

valtuutus. 

Chang, J. ym. 2016 THE JOURNAL FOR 

SPECIALISTS IN 

GROUP WORK, V. 

41(2), 140–160 

Videoconference Grief Group 

Counseling in Rural Texas: Out-

comes, Challenges, and Lessons 

Learned 

Artikkelissa käsitellään 

kliinisiä ja metodologisia 

haasteita ja opittuja asi-

oita, jotka liittyvät suru-

ryhmäneuvontapalvelui-

den tarjoamiseen etäpal-

veluina maaseudulla. 

Etäpalveluiden havaittiin olevan toi-

miva tapa tarjota sururyhmiä maa-

seudulla. 

Reilly, K. ym. 2022 Counselling & 

Psychotherapy Re-

search. 22(3) 644–

657. 

A qualitative exploration of psy-

chologists' experiences of tel-

etherapy within the Irish Public 

Mental Health System 

Tutkia psykologien koke-

muksia etäpalveluista 

sekä sen vaikutusta tera-

peuttiseen suhteeseen 

Psykologit kokivat, etteivät voineet 

hallita teraputtisia rajoja. Hoitosuh-

teen muodostamiseksi psykologit 

joutuivat tekemään enemmän työtä. 

Terapeutit myös kokivat, etteivät 



Liite 1 5/5 

Covid-19 pandemian ai-

kana. 

voineet tarjota tarpeeksi tukea etä-

palveluiden avulla. 

Morland, L. 

ym. 

2015 Depression and an-

xiety 32(11) 811–

820 

Telemedicine versus in person de-

livery of cognitive processing ther-

apy for women with posttrau-

matic stress disorder a random-

ized noninferiority trial 

Tarkastella etäterapian 

tehokkuutta posttrau-

maattista stressihäiriötä 

sairastavilla naisilla ja ver-

rata tuloksia kasvokkain 

käytyyn terapiaan.  

Psykoterapian tarjoaminen PTSD:stä 

kärsiville naisille etäpalveluina tuotti 

samanlaisia tuloksia kuin kasvokkain 

tapahtuva hoito. Etäpalvelut voivat 

parantaa hoidon saatavuutta 

maaseudulla sekä syrjäisillä alueilla. 
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Liite 2. Etäpalveluiden vahvuudet mielenterveystyössä 

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Yläluokka 

Vertaistuki verkkoyhteisöpalveluissa 
 
Verkostoituminen ryhmätoiminnassa 

 

Yhteisöllisyys 
 
 

 

 
 
 
 
Etäpalvelut tukevat mielenter-
veyttä 

Tylsyyden väheneminen 
 
Yksinäisyyden väheneminen 
 
Eristäytymisen lievittyminen 
 
Ahdistuksen väheneminen 
 
Stressin käsittely keinojen oppiminen 
 
Leimaantuminen väheni, kun ei tarvinnut mennä klinikalle 

 
 

 

Mielenterveyttä edistävät tekijät 
 

 

Palveluihin ei asiakkaan tarvitse valmistautua 
 
Palvelun piiriin lähtemistä ei tarvitse stressata 
 
Ei tarvitse mennä paikanpäälle. 
 
Matalakynnys hakeutua palvelun piiriin 
 

Palveluiden käytettävyys 
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Ei aiheuta kliinistä haittaa hoidolle 
 
Riittävä tuki 
 
Asiakkaat sitoutuivat helpommin hoitoon 
 

 
Hoitosuhde kehittyy yhtä hyväksi kuin perinteisissä palveluissa 
 
Asiakkaan aktiivisempia etäterapiassa kuin perinteisessä terapiassa 
 
Nonverbaalisen viestinnän puute auttoi osaa asiakkaista rentoutumaan 
 
Osa koki voivansa puhua vapaammin, kun saivat tehdä samalla jotain 
 
Katsekontaktin puute auttoi asiakkaita rentoutumaan 
 
Asiakkaat jakoivat ajatuksiaan helpommin etäyhteydellä 
 
Vuorovaikutus etäyhteyksillä verrattavissa kasvokkain tapaamiseen 
 
Ammattilaiset saavat tietoa asiakkaan arkiympäristöstä 
 

 
Hoitosuhteen muodostuminen 
 

 

 
Soveltuu suurelle osalle asiak-
kaista 

Myönteinen asenne etäpalveluihin 
 
Asiakkaat olivat tyytyväisiä videomenetelmään 
 
Osa asiakkaista valitsi mieluummin etäterapian 
 

 
Asennoituminen etäpalveluihin 
 

 

 

Säästää matkakuluissa 
 
Ajallisesti tehokasta 
 
Käytännöllisempi harvaan asutuilla seuduilla 
 

Kustannustehokkuus 
 

 

 
 
 
 
Etäpalveluiden käytännöllisyys 
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Helppo käytettävyys 
 

Puhelin ja chat palvelut ovat nopeita tapoja saada ammattilainen kiinni 
 
Etäpalvelu oli parempi kuin ei mitään palvelua. 
 
Etäpalveluiden tarve poikkeustilanteissa (covid-19) 
 
Asiakkaita oli helpompi tavoittaa etäyhteyksillä 
 
Helpompi saada apua kriisitilanteissa 
 
Hoidon maantieteellisen epätasa-arvon väheneminen 

 

 
Palveluiden saatavuus 
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Liite 3. Etäpalveluiden heikkoudet mielenterveystyössä 
 

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Yläluokka 

Ammattilaisen henkilökohtaisten rajojen puute 
 
Ammattilainen joutuu keskittymään enemmän saadakseen oi-
kean kuvan asiakkaasta 

 

Ammattilaisen valmius etä-
palveluihin 

 
 
 
 
 
 
Puutteita valmiuksissa etäpalveluihin 

Asiakkaat eivät käyttäytyneet yhtä asiallisesti etäpalveluissa 
 
Asiakkaiden laitteiden puute 
 
Riittämätön osaaminen etäpalveluiden käyttöön 
 
Ei ennalta määrättyä paikkaa 
 

Asiakkaan valmius etäpalve-
luihin 

 

 

Koulutuksen puute 
 
Laitteiden puute 

 

Organisaation puutteet 
 

 

Etäpalveluita ei koettu laadukkaina 
 
Negatiivinen asenne etäpalveluihin 

 
Koetaan etäpalvelut tarpeettomana 

 

Asennoituminen etäpalvelui-
hin 
 

 
 
 
Osalle etäpalvelu ei sovellu 

Soveltuu huonosti vaikeasti oireileville asiakkaille / lapsi asiak-
kaille 
 
Edesauttaa eristäytymistä 

Palvelun huono soveltuvuus 
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Ei sovellu kaikille asiakkaille 
 
Etäpalvelua ei koettu riittävänä tukena 

 
Huono internet yhteys  
 
Puutteellinen tietosuoja 
 
Laitteiden toimimattomuus 
 
Teknisen järjestelmän toimimattomuus 
 
Kuuluvuus ongelmat 
 
Ohjelmat ja tietosuojakysymykset koettiin hankalaksi 
 
Ohjelmien kieli vaihteli 
 
Linkin toimimattomuus 
 
Epäilevä asenne tietoturvaan 

Teknologiset ongelmat 
 

 
 
Toimimaton teknologia haittasi etäpalve-
luiden käyttöä 

Asiakkaat eivät kokeneet tulevansa kuulluksi 
 
Hoitosuhteen muodostaminen on vaikeampaa 
 
Nonverbaalisen viestinnän puute 
 
Luottamuksen rakentuminen oli vaikeampaa 
 
Ei koettu samana kuin kasvotusten käytävä keskustelu 

 
 

Vuorovaikutukselliset haas-
teet 
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