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Digitaalisten mielenterveyspalveluiden kaytto terveydenhuollossa on lisdantynyt
viime vuosina. Terveydenhuollon ammattilaiset ja asiakkaat hydodyntavat palve-
luja erilaisista lahtdkohdista. Digitaaliset palvelut toimivat hoitotydssa apuvali-
neina hoitokokonaisuuden tukemiseksi, mutta terveydenhuollon ammattilaisten
tulee osata ohjata niiden kayttoa. Asiakkaiden kokemusten ymmartaminen auttaa
terveydenhuollon ammattilaisia kohtaamaan ja ohjaamaan digitaalisten palvelui-
den kayttda tehokkaammin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kirjallisuuskatsaus aiheesta seka lisata
terveyden ja hyvinvoinnin alan ammattilaisten kykya tukea asiakkaan voimava-
roja ja lisata hoitoon sitoutumista. Tavoite oli lisata tietoa asiakkaan kokemuksista
digitaalisista mielenterveyspalveluista.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja kaytetty aineisto
kerattiin sahkoisista tietokannoista eli CINAHL, Julkari, Medic ja Pubmed. Mu-
kaan valittiin 8 tutkimusartikkelia, jotka oli julkaistu aikavalilla 2013-2024. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena todettiin, ettd digitaalisia mielenterveyspalve-
luita kaytettiin enemman kuin aiemmin. Tulokset olivat osittain ristiriitaisia kaytto-
kokemuksiltaan. Digitaaliset mielenterveyspalvelut koettiin hyvana lisana palve-
luihin, mutta samalla oli pelko siita, etta ne voisivat heikentaa perinteisia kasvok-
kain tarjottavia palveluita. Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille myds, ettei kaikilla
ollut yhtenaisia valmiuksia kayttaa digitaalisia palveluita, silla niiden kayttamiseen
tarvittiin usein digitaalinen tunnistautuminen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta digitaaliset terveyspalvelut voivat tarjota
merkittavia etuja, mutta on tarkeaa huomioida erilaiset tarpeet ja odotukset, jotta
palvelut ovat kaikkien saavutettavissa. Tama saattaa vaatia yksilollista tukea, tek-
nologista koulutusta ja huolellista suunnittelua palveluiden tarjoamiseksi eri kayt-
tajaryhmille. Laajempaa jatkotutkimusta edelleen tarvitaan enemman, jotta asi-
akkaiden ja ammattilaisten kokemuksista digitaalisista mielenterveyspalveluista
tulisivat kuulluiksi.

Asiasanat: Digitaaliset mielenterveyspalvelut, Potilaskokemukset, Kayttajakoke-
mukset
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The use of digital mental health services in healthcare has increased. Healthcare
professionals and patients have utilized these services from different starting
points. Digital services serve as tools in nursing to support the overall care of the
patient, but healthcare professionals need to be able to guide their use.
Understanding patient experiences can help healthcare professionals better
engage with and guide the use of digital services.

The aim of the study was to enhance the ability of health and well-being
professionals to support mental health patient resources and increase
commitment to treatment. The goal was to gather information about patient
experiences with digital mental health services.

The thesis was conducted as a descriptive literature review, and the data was
collected from electronic databases such as CINAHL, Julkari, Medic, and
PubMed. 8 studies published between 2013 and 2024 were selected. The data
was analysed using inductive content analysis.

As a result of the literature review, it was found that digital mental health services
are being used more than before. The digital mental health services were seen
as a beneficial addition to services, but it was also feared that they could
undermine traditional face-to-face services. The literature review also highlighted
that not everyone had consistent accessibility to use digital services, as digital
authentication is often required.

In conclusion, the digital health services can offer significant benefits, but it is
important to consider different needs and expectations to ensure that services
are accessible to everyone and provide quality care. This may require individual
support, technological training, and careful planning of services for different user
groups. Further research on patient experiences with digital mental health
services is needed to ensure that patients and professionals are being heard.

Keywords: Digital mental health services, Patient experiences, User experience
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myd6ta digitaalisten palveluiden arvioi-
minen ja asiakasnakokulman huomioiminen on ajankohtaista, jotta palvelut voi-
daan toteuttaa asiakkaan hoitoa vaarantamatta. Sosiaali- ja terveysuudistusta
kutsutaan lyhenteelld sote-uudistus. Uudistuksen tavoitteena on vahvistaa maa-
kunnissa peruspalveluita, nopeuttaa hoitoon paasya ja siirtda mielenterveyden
palveluiden painopiste varhaisen vaiheen ennaltaehkaisyyn. Yhtena ratkaisuna
tahan on nahty digitaalisten palveluiden lisaaminen peruspalveluiden rinnalle.
Erityisesti koronaviruspandemian seurauksena vuonna 2019 digitaalisia palve-

luita on voimakkaasti otettu kayttoon ja laajennettu (Aalto, ym. 2023).

Digitaalisilla palveluilla ja niiden kehittamisella pyritaan sosiaali- ja terveyden-
huollon kestavaan uudistamiseen. Digitaalisilla ratkaisuilla THL:n mukaan voi-
daan tukea, taydentaa tai korvata perinteisia palveluita ja toimintatapoja muodos-
tamalla uusia tapoja tarjota palveluita (STM, 2022, s.16-19). Mielenterveyspal-
veluiden nopeaa saatavuutta tulisi parantaa kiireellisesti. Tama vaatii tehokkaita
tydkaluja tunnistaa, millaisista terapioista yksil6 mahdollisesti hyotyy seka hallita
laajaa terapiatarjontaa, joka vastaa yksilon tarpeita. Suomessa vuonna 2020 aloi-
tettiin valtakunnallinen aloite Terapiat etulinjaan-toimintamalli. (Saarni ym., 2022,
s.1.) Mielenterveyden tukemiseen ja hoitoon digitalisaation ratkaisujen toivotaan

antavan nopeaa apua ensi hataan ja taydentamaan muita palveluita.

Kansallista tutkimusta digitaalisista mielenterveyspalveluista on tehty Sosiaali- ja
terveysministerion seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta. Yksi mer-
kittdvimmista toimista mielenterveyden hoidon takaamiseksi on Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisu "Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien eh-
kaisyohjelma vuosille 2020-2030” (Vorma, ym., 2020). Taman lisaksi vaestota-
son Terve Suomi-tutkimus tuottaa ajankohtaista tietoa 20 vuotta tayttaneiden
suomalaisten terveydesta, hyvinvoinnista ja palveluista (Lundqvist, ym., 2023).

Kansainvalistd tutkimusta digitalisoitumisesta on tehty myds pohjoismaiden



tasolta, jossa vertaillaan pohjoismaiden suhtautumista digitalisaatioon terveys-
alalla (Pihlava, 2023).

Opintojen yhteydessa olemme perehtyneet mielenterveyspalveluihin, erityisesti
mielenterveysstrategiaan. Mielenterveysstrategian yhtena painopisteena on digi-
taalisten palveluiden kehittaminen ja lisaaminen. Haluamme tuoda esille asiak-
kaiden kokemuksia palveluista. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjalli-
suuskatsaus siita, miten asiakkaat kokevat digitaaliset mielenterveyspalvelut ja,
milla tavoin he kokevat niiden vaikuttavan itsenaiseen mielenterveyden hoitoon.
Tavoite on lisata tietoa asiakkaan kokemuksista digitaalisista mielenterveyspal-

veluista.

2 DIGITAALISET MIELENTERVEYSPALVELUT

2.1 Digitaaliset mielenterveyspalvelut Suomessa

Kansallisen mielenterveysstrategian 2020-2030 yhtena paapainotuksena on di-
gitaalisten palveluiden lisdaminen. Mielenterveyden hairiét ovat Suomessa kan-
santerveyden haaste. Suomen vaestdsta jopa puolella on jokin mielenterveyden-
hairid jossakin vaiheessa elamaa. Fyysisten sairauksien hoidossa palveluiden ja
hoidon saatavuus on kehittynyt paremmin kuin mielenterveyspalveluissa. Mielen-
terveys- ja paihderiippuvuuksien hoitopalveluiden saaminen samalle tasolle mui-

den terveyspalveluiden kanssa vaatii yhteista sitoutumista. (Vorma, ym., 2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen tiivistelmassa “Teknologia-
avusteiset mielenterveyden hoitomenetelmat Suomessa” mainitaan digitaalisiksi
palveluiksi sahkoiset palveluportaalit kuten kantapalvelut, omaolo ja mielenter-
veystalo. Kyseisia palveluportaaleja yllapitavat luotettavat toimijat, kuten sosiaali-
ja terveysministerid, valtiovarainministerid ja Suomen yliopistolliset sairaalat.

Sahkoiset palveluportaalit lisdavat asiakkaiden tietoa sairauksista seka sisaltavat



erilaisia helposti saatavilla olevia palveluita, kuten digitaalisia omahoito-ohjelmia
ja oirekyselyja. Sahkdiset palveluportaalit helpottavat ja nopeuttavat asioiden hoi-
tamista, esimerkiksi reseptien uusimista, hoitoon hakeutumista. Helposti saata-
villa olevat palvelut kuten digitaaliset hoito-ohjelmat, ovat olennainen osa mielen-
terveyspalveluja. Digitaalisia omahoito-ohjelmia voi kayttaa rippumatta diagnoo-
sista. Naita ovat erilaiset verkkoterapiat, masentuneen hoitopolku ja paihdepal-
velupolku. Hoito-ohjelmia voi kayttaa itsenaisesti tai ohjatusti vastaanotolla, joka
voidaan jarjestaa etayhteydella tai vastaanotolla. Palvelujen tarjoajat kuten mie-
lenterveystalo.fi tarjoaa kattavan maaran erilaisia omahoito-ohjelmia ilmaiseksi
asiakkaiden kayttdon omahoidon tydvalineeksi. Ohjattu omahoito puolestaan to-
teutetaan yhdessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa muun hoidon

yhteydessa. (Linnaranta & Pelkonen, 2023.)

Hoito-ohjelmia ja muitakin terveys ja hyvinvointi sovelluksia on saatavilla mobiili-
palveluina. Mobiilipalveluja tuottavat eri yritykset ja ne ovat saatavilla alylaitteisiin.
Puhelinpalvelut luetaan myo6s digitaalisiksi palveluiksi. (Linnarata & Pelkonen,
2023.) Naita ovat neuvontapuhelimet, puhelinvastaanotto ja erilaiset chat-palve-
lut. Chat-palveluja tarjoavat useat jarjestot, nailla pyritaan taydentamaan paikal-
lisia palveluita ja niista saa tietoa sosiaali- ja kriisipaivystyksesta seka sosiaali- ja
terveyspalveluista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a.) Verkossa olevia tuki-
ryhmia on suljettuja ja avoimia. Verkkotukiryhmia jarjestavat jarjestot kuten Mieli
ry, Mielenterveyden keskusliitto ja Suomen klubitalot. Vertaisjarjestéja on ole-
massa myos eri sairausryhmille. (Mielenterveystalo, i.a.) Jarjestoilla on kattojar-
jestd mielenterveyspooli, joka pyrkii yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen vaikutta-
malla paattajiin ja lainvalmisteluun. Jarjestodon kuuluu 33 mielenterveysalan toi-

mijaa. (Mielenterveyspooli, i.a.)

Digitaaliseksi mielenterveyden hoitomenetelmaksi luetaan erilaiset digitaaliset
arviointi- ja diagnosointityokalut kuten riskien arviointi ja oirearviot. (Linnaranta &
Pelkonen, 2023.) Terapiat etulinjaan -toimintamallin padmaarana on auttaa Suo-
men alueita rakentamaan paikallisesti pitkaaikaisia porrastettuja hoitojarjestelmia
seka tarjoamaan olennaiset tukipalvelut. Suomalainen terapianavigaattori on yksi
terapiat etulinjaan -toimintamallin keskeisista palveluista. Terapianavigaattori on

digitaalinen tyOkalu, jonka keinoin voidaan arvioida yksildllisia psykososiaalisten



hoitojen tarpeita ja varmistaa alueellinen pitkaaikainen vaiheittainen hoitotarjonta
valtakunnallisen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen osana. (Saarni ym.,
2022, s.1.)

Naiden lisaksi digitaalisiksi hoitomenetelmiksi luetellaan viela erilaiset puettavat
alylaitteet ja monitorointi eli alykellot ja muut mittarit seka terapeuttista pelaa-
mista, jossa harjoitellaan sosiaalisia tai kognitiivisia taitoja. Hoitomenetelmana
toimii myoOs virtuaalitodellisuuden sovellukset, joita kaytetdan altistusterapiana

ahdistuksen hoitamiseen. (Linnaranta & Pelkonen, 2023.)

2.2 Terapiat etulinjaan-toimintamallin hanke Suomessa

Digitaalista palveluiden kayttdonottoa lahdettin Suomessa rakentamaan otta-
malla kayttoon Terapiat etulinjaan-toimintamalli, joka toteutetaan vuosina 2022—
2025 eri rahoitusten avulla. (Innokyla, i.a.). Toimintamalli on suunniteltu autta-
maan ihmisia paremmin mielenterveysasioissa. Tama tapahtuu tekemalla mie-
lenterveyspalveluista helpommin saatavilla olevia ja selkeampia asiakkaille. Mal-
lin rahoitus tulee Euroopan unionilta. Se auttaa ihmisia paasemaan nopeammin
palveluihin, saamaan apua aikaisessa vaiheessa ja valitsemaan monipuolisem-
pien hoitovaihtoehtojen valilla. Toimintamalli pyrkii varmistamaan, etta asiakkaat
saavat tarvitsemaansa tietoa ja voivat tehda itsenaisia paatoksia. Osana kansal-
lista suunnitelmaa se tekee mielenterveyspalveluista yhtendisempia ja jarjestel-
mallisempia. (Saarni ym. 2022, s.1.) Hankekokonaisuus kytkeytyy useisiin Suo-
messa menossa oleviin hankkeisiin. Naita ovat sote-rakenneuudistus, tulevaisuu-
den sote-keskukset, mielenterveysstrategia, yliopistosairaaloiden psykososiaa-
listen menetelmien koordinaatiohankkeeseen ja EU:n RRP-rahoitukseen. (Inno-
kyla, i.a.). EU-rahoitus auttaa takaamaan, ettda malli toimii pitkdan ja hyodyttaa

ihmisten mielenterveytta. (Terapiat etulinjaan, i.a.).

Terapianavigaattorin sisaltoa, toteutusta ja kayttokelpoisuutta tutkittin Suomessa
lokakuusta 2021 toukokuuhun 2022. Jarjestelma koki pilottikayton kuudella eri
alueella. Kayttokelpoisuustietoja kerattiin 1-4 kuukauden kuluttua jarjestelman

kayttoonotosta ammattilaisilta, joita oli noin 48. Lisaksi tutkimuksessa



hyodynnettiin noin 2630 nimetdnta terapianavigaattoriin vastannutta henkil6a.
Vastausten perusteella 5 prosenttia vastaajista kertoi, etta heilla oli masennusoi-
reita, ja 59 prosenttia kertoi tuntevansa ahdistusta. Nama luvut tarkoittavat, etta
osalla vastaajista oli lievia tai kohtalaisia masennus- ja ahdistusoireita. Lisaksi
tutkimuksessa selvitettiin, oliko vastaajilla aiempia psykososiaalisia hoitoja. Tu-
losten mukaan 28 prosenttia vastaajista ei ollut saanut tallaista hoitoa, kun taas
33 prosenttia kertoi saaneensa hoitoa alle 6 kuukauden aikana. Tutkimustulosten
perusteella nayttaa silta, ettd monet suomalaiset hoitoon hakeutuvat voisivat hyo-
tya helposti saatavilla olevista, lyhytaikaisista ja tutkituista psykososiaalisista hoi-

doista, joita "Terapiat etulinjaan" -toimintamalli tukee. (Saarni ym. 2022, s.1.)

Terapiat etulinjaan -toimintamalli hanke loi uusia tapoja tarjota psykososiaalisia
hoitoja kaikille. Hankkeen my6ta kehitettiin mielenterveystalo.fi-palvelua, digitaa-
lista koulutusalustaa ja terapianavigaattoria. Luotiin myos terapiakoordinaatiojar-
jestelma sairaaloiden ja terveyskeskusten valille seka malli hoitojen vaikuttavuu-
den seurantaan. Osaamiskeskukset auttavat yllapitamaan monipuolista tarjontaa
psykososiaalisissa hoidoissa ja digitaalisissa mielenterveyspalveluissa. (Inno-

kyla, i.a.)

Terapiat etulinjaan valiraportissa 2022—-2023 todetaan, etta terapiat etulinjaan -
toimintamallin pitkan aikavalin hyodyt sisaltavat parantuneen hoidon saatavuu-
den ja oikea-aikaisuuden, seka hyvaksi havaittujen menetelmien laajemman kay-
ton. Tama vahentaa suoraan ja epasuorasti kustannuksia tulevina vuosina. Yh-
tenaiset toimintamallit ja osaamiskeskusten palvelut luovat kustannustehokkaan
hoitojarjestelman yllapidon. Kansallisesti yhtenainen jarjestelma, joka sisaltaa
hoidon porrastuksen, mahdollistaa tasapuolisen palvelujarjestelman kehittami-

sen koko Suomen laajuisesti. (Terapiat etulinjaan, 2024, s 38.)

2.3 Digitaaliset palvelut Pohjoismaissa

Digitalisaation kehittamisessa tehdaan yhteistyéta muiden Pohjoismaiden ja Bal-

tian maiden kanssa. Digitalisaatioyhteistydon tavoitteena on maarajat ylittava

paasy digitaalisiin palveluihin seka vihreaa siirtymaa edistavat toimet.



(Pohjoismainen yhteistyd, i.a.) Digitalisaation kehittamista maarittavat Euroopan
saadokset (Valtiovarainministerid, i.a). Euroopan parlamentilla on eurooppalai-
nen digitaalistrategia, ensimmainen digitaalistrategia oli vuosille 2010-2020. Ny-
kyinen eli toinen Euroopan digitaalistrategia on vuosille 2020-2030. (Polluveer,
ym., 2023.) Suomessa naiden lisaksi vaikuttavat Suomen lait kuten Suomen pe-
rustuslaki (731/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Mielen-
terveyslaki (1116/1990) lisaksi laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta
(306/2019).

Pohjoismaalainen sahkoisen terveydenhuollon tutkimusverkoston hanke Nordic
eHealth Research Network eli NeRN, Pohjoismaiden ministerineuvoston alako-
mitea ja sahkoisen terveydenhuollon ryhmittyma eli NCM alakomitea ovat suorit-
taneet tutkimuksen liittyen digitaalisen terveydenhuollon jarjestelmaan ja Pohjois-
maiden kansalaisten kokemuksiin, kayttoon ja asenteisiin liittyen. Kyseisessa tut-
kimuksessa tarkasteltiin Pohjoismaiden kansalaisten asenteita seka kokemuksia
digitaalista terveydenhuoltoa kohtaan mukaan lukien kansalaisten paasyn ter-
veystietoihin ja digitaalisten palveluiden kayttoon. Tiedonkeruumenetelmana tut-
kimuksessa kaytettiin kyselylomaketta. Tutkimuksen kohderyhmana toimivat yli
18-vuotiaat kansalaiset Norjasta, Ruotsista, Tanskasta, Islannista ja Suomesta.
(Eriksen ym., 2023, s. 5-9.) Kuvio 1 tuo esille kuinka digitaalisia terveydenhuollon

palveluita kaytettiin pohjoismaissa.
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Digitaalisten terveydenhuollon palvelujen kiyttdminen
Pohjoismaissa

= 0 kertaa vuodessa = 1-2 kertaa vuodessa = 3-4 kertaa vuodessa

» 5-10 kertaa vuodessa = Enemmén kuin 11 kertaa vuodessa

Kuvio 1. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kayttd Pohjoismaissa. (%)
(Eriksen ym., 2023, s. 88)

Pohjoismaalaisen tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd enemmistd osallistuneista
pohjoismaalaisista kansalaisista kayttaa digitaalisia terveydenhuollon palveluita
harvoin. Kuvio 2 osoittaa. etta Ruotsissa kaytetaan suhteellisesti vahemman di-
gitaalisia terveydenhuollon palveluita verrattuna muihin Pohjoismaihin. (Eriksen
ym., 2023, s. 88.)

Terveysportaalien kayttaminen Pohjoismaissa

100%
95%
95%
90%
90%
85%
85% 82%
80%
80%
70%
Tanska Suomi Islanti Norja Ruotsi

Kuvio 2. Terveysportaalien kayttd Pohjoismaissa. (%) (Eriksen ym., 2023, s. 146)
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Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, etta Pohjoismaissa kaytetaan laajasti
kansallisia terveysportaaleja omien terveystietojen tarkasteluun verkossa, eniten
naita kaytetaan Islannissa ja toiseksi eniten Suomessa (Eriksen ym., 2023, s.
146).

Toivoo digitaalisia apuvalineita taydentamaan

hoitoa
100%
90%
80%
70%
60% .
50% 41% 46% 40% 41% 38%
40%
30%
20%
10%
0%
Tanska Suomi Islanti Norja Ruotsi

Kuvio 3. Tulisiko eri Pohjoismaissa terveydenhuollon ammattilaisten maarata pe-
rinteisten hoitomuotojen lisaksi alypuhelin sovelluksia tdydentamaan hoitoa. (%)
(Eriksen ym., 2023, s. 216)

Tuloksista on nahtavilla, etta tutkimukseen osallistuneista pohjoismaiden kansa-
laisista suomalaiset toivovat eniten perinteisten hoitomuotojen rinnalle digitaalisia
palveluita. (Eriksen ym., 2023, s. 216).
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Digitaaliset pavelut voisivat toimia ratkaisuina
rakenteellisiin ongelmiin
100%
90%
80%
70%

62%
60% 54%
0% 49%
2%
40%
30%
20%
10%
0%

Tanska Suomi Islanti Norja Ruotsi

Kuvio 4. Mita mielta eri Pohjoismaat ovat siita, voisivatko digitaaliset palvelut toi-

68%

mia ratkaisuina rakenteellisiin ongelmiin. (%) (Eriksen ym., 2023, s. 270)

Tuloksista paatellen tutkimukseen osallistuneista suomalaisista, islantilaisista ja
ruotsalaisista yli puolet kannattaa terveydenhuollon digitalisaatiota (Eriksen ym.,
2023, s. 270).

2.4 Digitaaliset mielenterveyspalvelut asiakkaan nakokulmasta

THL:n tekemassa kyselyssa mielenterveys- ja paihdepalveluista tarkasteltiin avo-
hoidon etavastaanottojen asiakaskokemuksia. Raportin mukaan lahivastaanotot
olivat edelleen suositumpia kuin etavastaanotot. Eta- ja lahikayntien valilla oli
suuri ero kokemuksissa, kun kysyttiin juuri siita kaynnista eika koko hoitojaksosta.
Raportissa etana asioineet asiakkaat kokivat palvelun vahemman hyodylliseksi
ja tunsivat epavarmuutta hoidon jatkuvuudesta. He myos kokivat, etta hoito ei
ollut tarpeeksi kokonaisvaltaista. Osa asiakkaista oli valinnut etdasiakkuuden jo
ennen koronapandemiaa vaikeiden kulkuyhteyksien vuoksi. (Viertid ym., 2022,
s.31-32, s.38-39.)

Covid-19-pandemia on tehostanut siirtymista sahkdisiin palveluihin ja laajenta-
neen niiden tarjontaa. Tutkimuksessa kuvataan terveydenhuollon digitalisaation

koostuvan erilaisista osa-alueista, kuten terveysjarjestelmista, sahkoisista
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toiminnoista, verkkoperustaisista aineistoista ja alustoista seka sahkoisista pal-
veluista. Kirjoituksessa tuodaan esille terveydenhuollon digitalisaation haaste:
kaikilla asiakasryhmilla ei ole yhtalaisia mahdollisuuksia hyodyntaa sahkaoisia pal-
veluita. Esimerkkina tasta toimii tilanne, jossa asiakkaalla ei ole kaytdssa sah-
koista tunnistautumisvalinetta, jolla terveydenhuollon sahkoisiin palveluihin paa-
sisi kirjautumaan. Tekstissa tuodaan ilmi huomio, etta etenkin nakovammaisille
ja iakkaille ihmisille ja kieltd heikosti taitaville pelkastaan sahkdisena tarjotut pal-
velut voivat muodostaa ongelman. Tallaiset palvelut voivat heikentaa asiakkaan
tietosuojaa, jos asiakkaan on kasiteltava terveystietoja sahkoisesti sukulaisen tai
avustajan kanssa. Mielenterveyspalveluihin liittyen mainitaan, ettda masennuksen
ja ahdistuksen hoitoon on saatavilla omahoidon mobiilisovelluksia. Lisaksi huo-
mautetaan, ettd mobiiliteknologia auttaa yllapitamaan hoitotasoa paremmin pit-
kaaikaissairauksissa. Vaikka haasteita esiintyy, artikkelin mukaan terveyden-
huollon digitaaliset palvelut kykenevat tukemaan kattavaa hoitoa ja mahdollista-

maan asiakkaan hoidon jatkuvuuden. (Pyorala, 2021, s. 2713-2716.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten digitaaliset mielenterveyspalve-
lut edistavat asiakkaiden itsenaista hoitoa seka, miten asiakkaat kokevat ja hyo-
tyvat digitaalisista mielenterveyspalveluista. Opinnaytetydlla pyritdan lisaamaan
ammattilaisten kykya tukea asiakkaan voimavaroja seka lisata asiakkaiden sitou-
tumista hoitoonsa. Tavoitteena on lisata tietoa asiakkaan kokemuksista digitaali-
sista mielenterveyspalveluista. Opinnaytetyd toteutetaan tutkimuspainotteisena

kirjallisuuskatsauksena.

Tutkimme kahta tutkimuskysymysta, jotka olemme muodostaneet aiheen ympa-
rille. Tutkimuskysymykset ovat "milla tavoin digitaaliset palvelut edistavat asiak-
kaiden itsenaista mielenterveyden hoitoa?” ja "miten asiakkaat kokevat ja hyoty-

vat digitaalisista mielenterveyspalveluista?”.
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Opinnaytetyossa tydelamakumppaninamme toimii Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri, psykiatrian toimiala eli HUS psykiatria. HUS psykiatriassa tutkitaan
ja hoidetaan mielenterveyteen liittyvia hairidita. Hoitoon tarvitsee aina laakarin
lahetteen, jonka voi tehda esimerkiksi terveyskeskuslaakari. Psykiatriseen eri-
koissairaanhoitoon ohjautumiseen tavallisimpia syita ovat elamantilannekriisit,
psykoosi, vaikea seka pitkittynyt masennus, vaikeat persoonallisuushairiot ja it-

setuhoajatukset tai itsemurhayritys (HUS, 2023).

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4 1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tieteellisena tutkimusmenetelmana kaytetdan kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen alatyyppia integroivaa kirjallisuuskatsausta (Salminen, 2011,
s.6). Menetelman kayttaminen opinnaytetydssa ei vaadi yhta tarkkaa seulonta-
prosessia tutkimusaineistolle, kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Lahesty-
mistapa on hyodyllinen, kun tutkitaan monimutkaista ilmiéta. Monimutkaiset ilmiot
vaativatkin laajempaa ja joustavampaa nakdkulmaa tutkimusprosessilta (Salmi-
nen, 2011, s.8). Tutkimusmenetelman valintaan vaikutti tutkittava aihe, ihmisen

kokemuksiin perustuvan tutkimuksen tekeminen ja tutkittavan aiheen tiedon va-

hyys.

Sisaanottokriteerit kaytettavalle materiaalille suunniteltiin etukateen, jotta 16ydet-
tava materiaali vastaa tutkimuskysymyksiin. Kriteerit: ikaraja yli 18-vuotias tai alle
65-vuotias, ajanjaksolta 2013—2024, julkaistu arvostetuilla alustoilla tai alaan eri-
koistuneissa lehdissa. Vaatimuksena oli, etta kyseisen alan lehdissa julkaistun
tutkimuksen tai artikkelin oli kaynyt [api vahintaan vertaisarviointiprosessi. Tutki-
musten piti littya terveyden ja hyvinvoinnin alaan ja keskittya joko digitaalisiin

palveluihin tai mielenterveyteen. Ulosottokriteereja ovat kaikki
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sisaanottokriteerien ulkopuolelle jaavat materiaalit. Sisaanotto- ja poissulkume-

netelmat on kuvattu taulukossa. (Kuvio 5.)

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Akateeminen tutkimus, joka on julkaistu  Pro gradu, opinnaytetyd tai vaitostutki-
digitaalisissa tietokannoissa tai ver- mus. Julkaisut, joita ei ole vertaisarvioitu.
taisarvioitu julkaisu.

Loydettavissa digitaalisista tietokan- Julkaisua ei I6ydy digitaalisista tietokan-
noista tai julkaistu digitaalisissa tervey- noista.

den ja hyvinvoinnin alaan liittyvissa leh-

dissa tai alustoilta.

Julkaistu 2013—-2024 Julkaistu ennen vuotta 2013

Julkaistu englannin tai suomen kielella Julkaistu muilla kielilla

Yli 18-vuotias, alle 65-vuotias Koskee lapsia, nuoria tai ikdihmisia
Kasittelee terveyden ja hyvinvoinnin Kasittelee muita aloja

alaa

Kasittelee mielenterveytta, digitaalisia Késittelee somaattisia sairauksia, kasit-
palveluita tai vastaa tutkimuskysymyk- telee muita kuin digitaalisia palveluita tai
siin. ei vastaa tutkimuskysymyksiin.

Kuvio 5. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

4.2 Aineiston kokoaminen

Tutkimuskysymysien avulla loimme hakusanat. Hakusanoja olivat Finland or Fin-
nish, mental health, depression or depressive disorder or depressive symptoms
or major depressive disorder, digital*. Hakusanoilla pyrimme kartoittamaan Suo-
mesta 10ytyvia tutkimuksia aiheemme ymparilta. Kaytimme tietokantoja, kuten
Julkari, CINAHL, Pubmed ja Medic.

CINAHL-tietokanta hakuja teimme 14.12.2023 seka 5.1.2024. Osumia tuli 8. Ra-
jasimme osumat sisaanottokriteereilld ja vuosiluvuilla 2013-2024, jaljelle jai 0.
Medic-tietokannasta hakuja teimme 15.12.2023 ja 5.1.2024. Hakutulokset
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hakusanoilla Digital* and potila* and mielenterv*. Osumia tuli 937. Rajasimme
osumat sisaanottokriteereilla ja vuosiluvuilla 2013—-2024. Rajauksella osumia tuli
10. Perehdyimme kaikkiin osumiin, naista jaljelle jai 7 osumaa. 7 Osumasta vain

kaksi vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Lisahaku Medicista 5.1.2024. Hakusanoja olivat terapianavigaattori, mielenter-
veys, digital*. Haulla pyrimme I6ytamaan tutkimuksen jo aiemmin |0ydetyn tutki-
muksen terapianavigaattorista. Hakutuloksia tuli 3637, kun tulokset rajasi koske-
maan englanninkielisia tutkimuksia, hakutuloksia jai 451 osumaa. Sisaanottokri-
teerien jalkeen jaljelle jai 16 osumaa. Tarkemman perehtymisen jalkeen jaljelle

jai yksi osuma, joka vastasi haun tavoitteeseen.

Lisdahaku 24.2.2024 Medic. Hakusanoja olivat Ehealth*, psychiatry*, internet,
therapy. Hakutuloksia tuli 23773 osumaa. Rajasimme osumat sisaanottokritee-
reilla ja vuosiluvuilla 2013-2024. Osumia oli viela 6770. Lisasimme hakusanan
adult*. Osumia tuli 397. Kavimme osumat lapi otsikoiden ja tiivistelmien mukaan.
Osumia jai 31. Tarkemman tarkastelun jalkeen tutkimuskysymyksiin ei vastannut

mikaan osumista.

Lisahaku 11.3.2024 Pubmed. Hakusanoja olivat Ehealth*, psychiatry*, internet,
therapy, adult & patient*. Hakutuloksia 48 osumaa. Rajattu osumat sisaanottokri-

teerien mukaisesti ja vuosiluvuilla 2013—-2024. Osumia jai 1.
Tietokanta hakujen lisdksi teimme manuaalisia hakuja kuten hakuja tutkijoiden

teosluetteloista, artikkeleita muista opinnaytetdista ja julkaisusta. Yhteensa tutki-

muksen aineistoa l0ytyi 8 kappaletta. Naista koottu selonteko liitteena 3.

4.3 Aineiston analyysi

Kaytimme aineiston analysoimiseen induktiivista sisallon analyysia. Analysointi-

prosessi etenee kolmen vaiheen kautta, joita ovat valmistelu-, analyysi- ja
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raportointivaine (Elo ym., 2022, s.218). Ennen varsinaisen analyysin aloittamista
valitsimme analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuuden. Ajatuskokonaisuus tarkoittaa
tiedonantajan ilmaisua, joka vastaa esitettyyn tutkimuskysymykseen. Valitsimme
ajatuskokonaisuuden, koska se voi sisaltaa monta merkitysta, jotka vastaavat tut-
kimuskysymykseen. Yhdesta ajatuskokonaisuudesta tulee yksi tai useampi pel-
kistetty ilmaisu, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen hiukan eri nakokulmista.
Analysoimme vain aineiston ilmeisen sisallon, koska meilla ei ole kaytettavissa
videoaineistoa. Ennen varsinaisen analysoinnin aloittamista perehdyimme huo-
lellisesti aineistoon ja sailytimme alkuperaisen aineiston erilliseen taulukkoon
koottuna (lite3). Tama auttoi aineiston kokonaisuuden hahmottamisessa, mika
helpotti analyysin aloittamista. Kyseissa vaiheessa tarkistimme tutkimuskysy-
mykset ja pohdimme, antaako aineisto niihin vastauksen. Jouduimme tassa vai-
heessa viela hieman muokkaamaan omia tutkimuskysymyksiamme. (Elo ym.,
2022, s.219.) Analysointimme eteni tietyssa jarjestyksessa ja tata kuvaamaan

teimme kuvion. (Kuvio 6.)

Kuvio 6. Analyysin vaiheet.

Alkuperédinen
lausuma

Alkuperdisen
lausuman kaannos

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Pédluokka

Aloitimme aineistolahtdisen pelkistamisen ja luokkien muodostamisen paamaa-

ranamme aineiston tiivistaminen. Kaytdmme tydssamme induktiivista
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analysointivaihetta. Ensimmaisena vaiheena poimimme tutkimuskysymyksiin

vastaavia alkuperaisilmaisuja. (Elo ym., 2022, s.219-220.)

Aloitimme pelkistamisvaiheen poimimalla alkuperaisilmaukset aineistosta ja pel-
kistimme ne poistamalla ylimaaraiset taytesanat seka muokkaamalla tekstin kir-
jakielen ilmaisuiksi. Pyrimme pitamaan sisallon samana, emmeka tuoneet omaa
tulkintaa esille. Olemme koodanneet tekstia ja se on auttanut meita saamaan

ensituntuman aineistoon.

Ryhmittely- ja luokitteluvaiheessa lahdimme tarkastelemaan muodostettuja pel-
kistettyja ilmaisuja keskenaan (Liite 1, Liite 2). Etsimme samankaltaisuuksia seka
eroavaisuuksia, jotta pystyimme viemaan samaa tarkoittavat ilmaisut samaan
alaluokkaan. Tarkastimme viela paallekkaisyydet niin, etta alaluokassa on samaa
tarkoittavat asiat. Ylaluokat muodostimme yhdistamalla samansisaltoiset alaluo-
kat keskendan ryhmaksi. Etenimme analysoinnissa loogisesti alaluokasta paa-
luokkaan. Analyysin lopputuloksena meilla on tiiviskuvaus, joka esitetaan tauluk-
kona. (Elo ym., 2022, s.220-221.) Analyysin raportoinnissa esitamme tulokset teh-
dysta luokittelusta kasin. Ensin raportoimme saavutetut paa- ja ylaluokat. Ana-
lyysin etenemista kuvataksemme olemme lisanneet vaiheesta taulukon, mika li-

saa analyysin luotettavuutta (Liite 1, Liite 2, Liite 3.)

5 TULOKSET

5.1 Digitaaliset palvelut mielenterveyden edistamisessa

Digitaaliset palveluiden vaikutukset mielenterveyteen jakautuu alaluokkiin tervey-
denhuollon rakenne, saavutettavuus ja mielenterveytta edistavat palvelut. Kirjal-
lisuuskatsauksessa nousi esille, etta terveydenhuollon nykyisiin rakenteellisiin

ongelmiin voisi ratkaisuna toimia digitaaliset palvelut naiden lisaksi digitaalisten
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palveluiden saatavuus on merkittavassa asemassa digitaalisen palveluiden kayt-

toonotolle ja mielenterveyden edistamiselle.

Yli puolet islantilaisista ja suomalaisista ovat sitd mielta, ettd yhtena ratkaisuna
terveydenhuollon rakenteellisiin ongelmiin olisivat digitaaliset palvelut (Eriksen
ym., 2023, s. 270). Tahan liittyen Suomessa on suunniteltu digitaaliseksi tyoka-
luksi terapianavigaattoria, jonka tarkoituksena on auttaa rakentamaan toimiva
hoitojarjestelma. Terapianavigaattorin avulla asiakkaat paasevat tekemaan itse-
naisempia paatoksia hoitonsa suhteen ja saavat tarvitsemaansa tietoa. (Saarni
ym., 2022, s.1.) Terveydenhuollon digitalisaation ansiosta suomalaisilla asiak-
kailla on nykyaan myos mahdollisuus nahda terveystietojaan sahkoisessa Kanta-
palvelussa. Artikkelin mukaan Kanta-palvelulle oli suuri tarve silla, se mahdollis-
taa omaan hoitoon osallistumisen asiakkaalle, koska sen avulla paasee nake-
maan kaikki omat potilaskertomustekstit, terveystiedot, laakereseptit, rontgenlau-
sunnot ja tutkimustulokset. (Pyorala, 2021, s. 2713-2716.) Terveydenhuollon ra-
kenteista ja digitaalisten palveluiden saavutettavuutta pohtiessa tulee ilmi, etta
suomalaisista hieman alle puolet suomalaisista olivat sita mielta, etta alypuhelin
sovelluksia tulisi lisata perinteisten hoitomuotojen rinnalle taydentamaan hoitoa.
Kay ilmi, ettd suomalaiset toivovat muihin pohjoismaihin verrattuna eniten digi-
taalisia palveluita kayttdoon muiden hoitomuotojen rinnalle ja silla tavoin heilla on-
kin mahdollisuus osallistua enemman omaan hoitoonsa. (Eriksen ym., 2023, s.
216.)

Havaittiin, ettd ennen COVID-19-pandemiaa yli puolet Yhdysvaltalaisen tutkimuk-
sen osallistujista olivat halukkaita kokeilemaan digitaalisia etapalveluja, mutta
vain 19 prosenttia oli kayttanyt naitd ennen covid-pandemiaa. Ennen COVID-19-
pandemiaa digitaalisten palveluiden kaytto oli Yhdysvalloissa melko harvinaista
kuluttajien keskuudessa. Tutkimuksessa tuotiin esiin syita talle vahaiselle kay-
tolle, kuten laajakaistainternetin puute, sopivien digitaalisten laitteiden omistami-
nen, heikko digitaalinen lukutaito tai yleinen epaluottamus digitaalisia valineita
kohtaan. Yhdysvalloissa digitaalisista palveluista on olemassa arviointimalli
MAST, jonka kehittaminen oli seurasta Euroopan komission aloitteesta. Malli aut-
taa suuntaviivojen laatimisessa digitaalisten tulosten johdonmukaisesta arviointia
varten. (Roth, ym. 2021.)
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Digitaalisten palveluiden saavutettavuus on nakynyt erityisesti suomessa, silla
Suomalaiset ovat alkaneet kayttaa terveydenhuollon digitaalisia palveluita yha
enemman viimeisen kymmenen vuoden aikana. Digitaalisten palveluiden ansi-
osta asiakkaat voivat ajasta ja paikasta riippumatta viestia, varata palveluita ja
asioida terveydenhuollon palveluissa. Taman voidaan todeta lisaavan asiakkaan
omaa aktiivisuutta ja osallistumista hoitoonsa, joka lisaa mielenterveys palvelui-
den terveytta edistavaa toimintaa. Terveydenhuollon digitalisaatiossa ja saavu-
tettavuudessa tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta kaikilla asiakkailla ei valtta-
matta ole sahkoista tunnistautumisvalinetta digitaalisia palveluita varten. Tulee
myos ottaa huomioon, etta nakdvammaisille, ikaihmisille ja kielta heikosti taita-
ville voi ilmeta ongelmia, jos terveydenhuollot palvelut ovat vain digitaalisina pal-
veluina. (Pyorala, 2021, s. 2713-2716.)

Mielenterveytta edistavia toimia ovat olleet reaaliaikaisten etahoitojen rinnalle ke-
hitetyt terapeuttien tukemia psykoterapeuttisia oppimisymparistoja, joita kutsu-
taan nettiterapiaksi. Nettiterapiassa kaytetdaan psykoterapiasisaltojen lisaksi
myos tietoteknisia opetussisaltoja, ja terapeutti osallistuu tahan tukemalla poti-
lasta esimerkiksi viestien valityksella. Yleisimmin nettiterapiassa hyodynnetaan
kognitiivisen psykoterapian menetelmia, kuten itsereflektion tukemista, motivaa-
tion ja yhteistydsuhteen vahvistamista, empatiaa, ajatusten uudelleenmuotoilua,
kayttaytymiskokeita, turvakayttaytymisen estamista ja kayttaytymisen aktivointia.
Nettiterapiat ovat kaytanndssa osoittautuneet hyodyllisiksi hoitomuodoiksi laajan
tutkimusnaytdon perusteella, ja ne myods sisaltyvat masennuksen Kaypa hoito -
suositukseen. Nettiterapia on terapeutin tukema ja siihen paasee kirjautumaan
omilla pankki- tai mobiilitunnuksilla. Kaikki nettiterapiasta jaavat dokumentit seka
terapeutin ja potilaan valinen yhteydenpito ovat tietosuojattuja. (Stenberg ym.,
2016, s. 2106.)
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5.2 Asiakkaiden kokemuksia digitaalisista mielenterveyspalveluista ja saavutet-

tavuus

Asiakkaan kokemukset digitaalisista mielenterveyspalveluista muodostuivat asi-
akkaan omista kokemuksista ja palveluiden saatavuudesta. Tutkimuksissa esiin
tulleiden huomioiden perusteella voidaan tunnistaa useita keskeisia

Asiakkailla vaikuttaa olevan halu kayttaa etavastaanottoja ja muita digitaalisia
palveluita (Pyorala, 2021). Reaaliaikaisten etaterapioiden on todettu lisdavan pal-
veluiden saatavuutta ja naiden on huomattu myos olevan kustannustehokkaam-
pia verrattuna perinteiseen terapiaan, kun otetaan huomioon matkakulut ja mat-
kaan kaytetty aika. Suomessa on toteutettu videovalitteista etahoitoa erityisesti
alueilla, joissa on pitkia etaisyyksia. (Stenberg ym., 2016, s. 2106.) Asiakkaat et-
sivat nykyaan enemman tietoa kuin koskaan aiemmin. Digitaalisten palveluiden
lisaksi he hakevat myos vertaistukea sosiaalisesta mediasta ja verkkokeskuste-
lupalstoilta. On huomioitava, ettd osa asiakasryhmista tarvitsee enemman tukea
kuin toiset, jotta digitaalisten palveluiden kaytto olisi sujuvaa. Erityisesti on huo-
mioitava ihmisryhmat, joille digitaalisuus muodostaa haasteen tai jopa estaa pal-

velun kaytén (Pydrald, 2021).

Asiakkaista osa toivoo saavansa lisatukea digitaalisten palveluiden kayttoon-
otossa. Esille nousi myos asiakkaan kokemuksia pelosta, etta kasvokkain tapah-
tuvat palvelut heikentyisivat. Esille nousivat myods asiakasryhmat, jotka eivat
pysty erinaisista syista kayttamaan digitaalisia palveluita. Naiden asiakasryhmien
palveluiden saatavuus on huomioitava, kun digitaalisia palveluita otetaan kayt-
toon. Digitaaliset palvelut, jotka vaativat sdhkdisen tunnistusvalineen, estavat nii-
den kayttamisen asiakasryhmalta, joilla ei ole sahkoista tunnistusvalinetta. (Pyo-
rala, 2021.)

Myonteisimmat palautteet asiakkailta tulivat liittyen kunnioittavaan kohteluun ja
hyvaksytyksi tulemisen kokemukseen, riippumatta palvelumuodosta. Toisaalta
heikompaa palautetta esiintyy silloin, kun asiakas kokee epatietoisuutta hoidosta,
kuten hoitosuunnitelmastaan. Havaittiin, etta etayhteydella asioineiden asiakas-
kokemus on huomattu olevan heikompi verrattuna niihin, jotka asioivat paikan

paalla. (Viertid, ym., 2023, s. 6.) Toisaalta havaittin my0s, ettd etayhteyden
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muodolla on valia asiakastyytyvaisyyteen. Vertailtaessa puhelin ja videovastaan-
ottojen asiakastyytyvaisyytta havaittiin, etta videovastaanotot soveltuvat parem-
min mielenterveysasiakkaille. (Grand, 2021.) Yhdysvalloissa on huomattu, etta
puolet vastanneista terveydenhuollon kuluttajista totesi, etta vaikeat digitaaliset
kokemukset terveydenhuollon tarjoajan kanssa heikensivat koko kokemusta ky-
seisen palveluntarjoajan kanssa (Roth, ym. 2021). Sosiaali- ja terveysalan digi-
taalisten palveluiden kayttaminen Suomessa on vahaisempaa, jos palvelua kayt-
tavan sosioekonominen asema tai korkea ika otetaan huomioon (Kyytsonen, ym.,
2023).

6 POHDINTA

6.1 Tuloste tarkastelu

Keratyn aineiston perusteella saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Asiakkailla
on oikeus saada kattavaa tietoa omasta terveydestaan ja hoidostaan, ja digitaa-
liset palvelut voivat toimia tehokkaana valineena taman tiedon tarjoamiseen,

mika puolestaan voi parantaa potilaskokemusta ja hoitotuloksia.

Mielenkiintoista oli havaita, etta tutkimuksista saadut tiedot ovat osittain ristiriitai-
sia. Toisaalta asiakkaat ilmaisevat halunsa kayttaa etavastaanottoja mielenter-
veyspalveluissa, mutta toisaalta havaittiin, ettd etayhteydella hoidetuilla asiak-
kailla voi olla heikompi kokemus verrattuna perinteiseen paikan paalla asioimi-
seen. Pohjoismaisessa tutkimuksessa Eriksen tuo ilmi, ettd suomalaiset toivovat
eniten digitaalisia palveluita muihin pohjoismaihin verrattuna (Eriksen ym., 2023.)
Lisaksi Pyorala artikkelissaan tuo ilmi, ettd suomalaiset ovat alkaneet kayttaa yha

enemman digitaalisia palveluita (Pyorala, 2021.)

Merkittava havainto oli, etta digitaalisten palveluiden onnistumisen nakokulmasta

potilaan kokemus korostuu erityisesti kunnioittavaan kohteluun ja hyvaksytyksi
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tulemisen tunteeseen. Onnistuneeseen digitaalisten palveluiden kayttoon liittyy
myo0s vakaa internet yhteys ja oikeanlaiset valineet. Epatietoisuus hoidosta voi
johtaa negatiiviseen palautteeseen. On myos huomioitava, etta joillakin asiakas-
ryhmilla voi olla teknologisia esteita, kuten puuttuva sahkoinen tunnistusvaline,
mika korostaa tarvetta ottaa huomioon erilaiset tekniset valmiudet eri kayttajaryh-
mien valilla. Lisaksi esiin tutkimuksissa nousi pelko siita, etta digitaaliset palvelut
voisivat vaikuttaa haitallisesti perinteisiin kasvokkain tapahtuviin palveluihin, seka
osaamattomuus digitaalisten alustojen kaytossa, voivat toimia hidasteena digi-
taalisten terveyspalveluiden laajemmalle kayttoonotolle. Naita seikkoja tulee huo-
mioida palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa, jotta voidaan varmistaa, etta
digitaaliset terveyspalvelut ovat saavutettavissa ja tarjoavat positiivisen koke-

muksen kaikille asiakasryhmille.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus muodostuvat kaytettyjen tutkimusten laa-
dun perusteella ja tutkijan kasitellessa tukittavaa tietoa. Tyon haastavimmat eet-
tiset kysymykset keskittyivat aineiston ja sen kayton haasteisiin. Opinnaytetyon
luotettavuus edellyttaa tarkan menetelmakuvauksen opinnaytetyon vaiheista ja
tiedonhausta, objektiivisuuden ja keratyn aineiston puolueettomuuden. (Tenk,
2012.) Syvennyimme ammattikorkeakoulujen eettisiin suosituksiin ja aineiston-
hallintasuunnitelmaan, jota kaytimme opinnaytetydssa apuvalineena tutkimusai-
neiston kasittelyssa (Arene, 2018). Vastaamme opinnaytetydn tekijoina eettisista
ja moraalisista ratkaisuista. Olemme pohtineet tavoitellun uuden tiedon merki-
tysta suhteessa haittoihin ja riskeihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, s.14—
15.) Opinnaytetydn alussa selvitimme opinnaytetyon tekijoiden esteettémyyden

aiheeseen ja myohemmin kaytettyihin tutkimuksiin.

Eettisiin kysymyksiin keskityimme teoriaviitekehyksen luomisessa seka tutkitta-
van aineiston haussa ja kasittelyssa. Sailytimme alkuperaisen aineiston erillaan
analyysin eri vaiheissa, erillisessa taulukossa. Opinnaytetyon kokoamisessa huo-
mioimme, ettei henkildkohtaiset kokemukset tai mielipiteet nouse esille tuote-

tussa tekstissa. Kokosimme tyon teoriaviitekehykseen tietoa tietokannoista ja
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Suomen sosiaali- ja terveysministerion seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
verkkosivuilta. Emme kayttaneet tietoa, jonka sailyttamisessa olisi pitanyt ottaa
huomioon aineiston tietoturva ja sailyttaminen. Tutkittava materiaali on kaikkien
saatavilla ja julkaistu tietokannoissa tai alan lehdissa. Luotettavuus varmistettiin
kaytetyn aineiston kriittisella tarkastetulla, viittaamalla alkuperaiseen lahteeseen,
tarkalla menetelmakuvauksella, objektiivisuuteen pyrkimalla ja tarkastamalla kay-

tetyn aineiston alkupera. (Arene, 2018.)

Opinnaytetyon jokainen vaihe vaati seka eettista pohdintaa, etta luotettavuuden
nakokulman pohtimista. Erityisen tarkeita tilanteita pohtia eettisyytta ja luotetta-
vuutta on silloin kun aineistojen teksteja tiivistaa teoria tiedoksi opinnaytetyohon
ja, kun kootaan vastauksia tutkimuskysymyksiin pelkistamalla alkuperaista lau-
sumaa tutkitusta tiedosta. Plagioinnin valttaminen, mutta samalla tutkitun tiedon
valittaminen sellaisenaan muuntamatta lopputulosta toivat haasteita kirjoituspro-
sessissa. (Tenk, 2012.)

Kirjallisuuskatsauksen kaytetyn aineiston haku ja kokoaminen haastoi luotetta-
vuutta. Hakusanojen asettelu ja tuottaminen, seka tietokantojen kayttaminen vaa-
tivat aineistonhaussa meiltd paljon. Kirjallisuuskatsauksen laatimiseen liittyvat
eettiset haasteet liittyivat olennaisesti I0ydetyn aineiston vahyyden kasittelyyn,
aineiston asianmukaiseen kasittelyyn ja esittamiseen. Kiinnitimme erityista huo-
miota, ettei aineiston analyysivaiheen pelkistykset muuta asia sisaltda. (Arene,
2018.)

Nakokulmamme tutkittavaan aiheeseen oli vahemman tutkittu, joten aiempaa tut-
kimusta aiheesta I0ytyi vahan. Suurin osa tutkitusta tiedosta 16ytyi lahivuosilta.
Tassa korostui, etta digitaalisia palveluja lahdettiin lisdamaan runsaasti vuonna
2019. Aineistoa kertyi vahan, taman takia teimme tydn edetessa lisahakuja ma-
teriaali maaran lisaamiseksi. Tasmensimme tutkimuskysymyksia koskemaan
mielenterveyspalveluita, emme yleisesti kaikkia digitaalisia palveluita. Tutkimus-
kysymyksen tasmentaminen vain yhteen terveydenhuollon palveluun pienensi ai-

neistoa, mutta nain saimme esille juuri tutkittavan asiakasryhman kokemukset.
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Teoriaviitekehyksessa, etta kirjallisuuskatsauksen aineistojen lahteiden arvioin-
nissa huomioitiin niiden taustalla vaikuttavat tekijat, toimenpiteet seka luotetta-
vuus ja objektiivisuus. Tutkimusartikkelit ja systemaattiset ja kuvailevat kirjalli-
suuskatsaukset hyvaksyttiin, jos naista 10ytyi tutkimusmenetelma seka tutkimuk-
sen prosessin kuvaus, artikkelit pyrittiin valitsemaan luotettavilta alustoilta. Luo-
tettavat alustat ovat alalla kaytossa olevat tieteelliset alustat kuten Duodecim ja
tietokannoista kuten Medic, CINAHL, Pubmed ja Julkari, joissa mahdolliset in-
tressit ja sidonnaisuudet oli avoimesti esitetty. Luotettavilta alustoilta tehtyjen ha-
kujen ja sisaanottokriteerien kirjaaminen tukivat opinnaytetyon luotettavuutta ja

auttoi valttamaan mahdollisia puolueellisuuksia tai intressiristiriitoja.

Kaikilla tieteenaloilla Suomessa tutkijaa ohjaa tietyt eettiset periaatteet. Tutkijan
tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta. Aineellisen
ja aineettoman kulttuuriperinnon seka luonnon monimuotoisuuden kunnioittami-
nen. Tutkimus tulee toteuttaa niin, etta siita ei aiheudu tutkittavalle merkittavia
riskeja, vahinkoja tai haittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, s.7.) Pereh-
dymme Kkirjallisuuskatsauksessamme herkkaan aiheeseen eli mielenterveyteen.
Otimme huomioon laajan vaikutuksen yksildihin seka tunnetasoon. Tassa nakyy

ihmisarvon kunnioittaminen ja vahingon seka haitan valttaminen.

6.3 Johtopaatokset, jatkotutkimusaiheet ja suositukset

Digitalisaatio tulee lisdantymaan terveydenhuollossa, ja sen vaikutus hoitotyéhon
tulee kasvamaan entisestaan tulevina vuosina. Digitaaliset palvelut luovat oman
hoitopolkunsa asiakkaalle ja mahdollistaa itsenaisemman hoidon kuin aiemmin.
Yksi merkittava muutos on asiakkaiden kyky hakea tietoa omatoimisemmin ja
laadukkaammin. Asiakkaat tulevat olemaan entista aktiivisempia oman tervey-
tensa hallinnassa, ja he etsivat tietoa sairauksista, hoitovaihtoehdoista ja elinta-
voista. Tama kehitys tulee haastamaan hoitohenkildkunnan toimintatapoja, mutta
myods mahdollistaa asiakkaan osallisuutta ja ymmarrystda omasta hoidostaan.
Suosittelisimme hoitohenkildokunnan kouluttamista digitaalisiin palveluihin ja nai-
den kayttéon, taman koulutuksen tulisi olla jatkuvaa. Kyseinen johtopaatos saa-

tiin opinnaytetyossa kaytettyjen materiaalien pohjalta seka tuloksista. Hoitotyo
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muuttuu jatkuvasti, joten henkildkunnan jatkuva kouluttaminen on tarkeaa eika
vain digitaalisien palveluiden osalta. Digitaalisuus on lisaantynyt koko ajan pikku-

hiljaa, joten tata on odotettavissa lisaa.

Asiakkaan aani ja vaikutusmahdollisuudet ovat keskeisia tekijoita, kun pohditaan
digitaalisien palveluiden kehittymista. Kokemukset ja tarpeet tulee ottaa huomi-

oon, jotta hoitomuodot vastaavat asiakkaiden ja terveydenhuollon tarpeita.

Naiden pohjalta voidaan todeta, etta digitaaliset terveyspalvelut voivat tarjota
merkittavia etuja, mutta on tarkeaa huomioida erilaiset tarpeet ja odotukset, jotta
palvelut ovat kaikkien saavutettavissa ja tarjoavat laadukasta hoitoa. Tama voi
vaatia yksil6llista tukea, teknologista koulutusta ja huolellista suunnittelua palve-

luiden tarjoamiseksi eri kayttajaryhmille.

Laajempaa jatkotutkimusta tarvitaan asiakkaiden kokemuksista digitaalisista
mielenterveyspalveluista, jotta asiakkaat ja ammattilaiset tulevat kuulluksi. Huo-
masimme, etta ammattilaisten mielipiteita eri digitaalisten palveluiden kaytosta
on enemman kuin asiakkaiden nakokulmasta. Opinnaytetydmme hyodyttaa kay-
tantda tuomalla esille, miten vahan aihetta on tutkittu seka havainnollistaa, etta
lisatutkimuksia tarvitaan juuri tasta syysta. Digitaalisia palveluita tulisi jatkossakin
kehittaa, seka tehda uusia palvelumuotoja, jotka sopivat jo olemassa olevien rin-

nalle ja hyodyttavat asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia.

6.4 Pohdintaa ammatillisesta kasvusta

Opinnaytetyon tekoprosessin aikana olemme oppineet valtavasti uutta. Alussa
seka kirjallisuuskatsauksen etta tutkimuspainotteisen opinnaytetydon tekeminen
olivat meille kaikille uutta, ja naiden tyostaminen hahmottui vasta tyon edetessa.
Kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen oli meille erityisen haastavaa, koska se ol
uutta aluetta kaikille. Tyon kirjoittaminen tuntui ajoittain todella vaativalta ja ras-
kaalta. Kuitenkin I6ytdessamme integroivan kirjallisuuskatsauksen tutkimusme-

netelmaksi, prosessi helpottui ja tydskentely tuntui merkityksellisemmalta. Tama
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menetelma auttoi meita tarkastelemaan tutkittavaa aihettamme monipuolisesti ja

ymmarrettavasti, mika lisasi tyon mielekkyytta ja selkeytta.

Aineistohakuja tehdessamme huomasimme, etta valitsemamme lahestymistapa
oli oikea, koska relevanttia aineistoa oli saatavilla vain vahan. Yhteistyo lehtorei-
den, yhteistyotahon ja opponenttien kanssa oli myos aarimmaisen arvokasta.
Heilta saamamme palautteet ja uudet nakokulmat auttoivat opinnaytetygtamme
kehittymaan ja muotoutumaan lopulliseen muotoonsa. Tama prosessi opetti
meille paitsi aiheeseemme syventymista myos tiimityoskentelyn ja vuorovaiku-
tuksen merkityksen tutkimusprojektissa. Olemme Kkiitollisia saamastamme tuesta
ja oppineet paljon siitd, miten kasitelld haasteita ja kehittdd omaa ammattitaitoa

tutkimustyossa.

Alussa meidan piti valita artikkeleita ja tutkimusmateriaalia kaytettavaksi opinnay-
tetyon tutkimukseen. Valitettavasti suurinta osaa valitsemastamme materiaalista
ei hyvaksytty materiaaliksi. Tama oli iso pettymys, ja jouduimme aloittamaan tie-
donhaun alusta analyysivaihetta varten. Tama takaisku aiheutti ryhmassamme
turhautumista ja oli ensimmainen suuri vastoinkdyminen. Samalla pelko siita, etta
olimme valinneet aiheen ja tutkimuskysymykset vaarin, alkoi hiipia mielimme.

Naytti silta, etta tarvittavaa materiaalia ei ollut saatavilla riittavasti.

Vaikka tilanne oli haastava, uskoimme edelleen valitsemamme aiheen oikeelli-
suuteen. Paatimme jatkaa materiaalien etsimista. Onneksi saimme arvokasta tu-
kea opinnaytetyon ohjaavalta lehtorilta. Pitkédn tyon tuloksena saimme kokoon
tarvittavan aineiston aiheen ymparilta, vaikka emme olleet taysin varmoja, riittai-
sikd se. Huomautettakoon, ettei materiaalia ollut saatavilla enempaa ottaen huo-
mioon tiukat rajauskriteerit, joita meidan oli noudatettava. Tama prosessi opetti
meille paljon joustavuudesta, sitkeydesta ja siitd, miten selvita vastoinkaymisista

tutkimusprosessin aikana.

Olemme kokeneet tydryhmana toimimisen positiivisena ja opettavaisena, vaikka
matkalla on ollut omat haasteensa. Jokaisen elamantilanne ja erilainen tyosken-
telytyyli ovat tuoneet omat savayksensa tyohon. Yhteisen ajan I6ytaminen tyos-

kentelyyn on ajoittain ollut vaikeaa, mika on tuonut omat haasteensa. Kuitenkin
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koko prosessin ajan olemme voineet luottaa siihen, etta jokainen ryhmassa tekee
sovitut asiat. Olemme kyenneet tydskentelemaan seka yhdessa etta itsenaisesti,
mutta koko ajan tiedostamme tydmme yhteisen luonteen ja kannamme siita yh-

dessa vastuun.

Avoin kommunikointi rynmassa on helpottanut haasteita ja mahdollistanut toimi-
van yhteistyon. Kaikki koemme kirjallisuuskatsauksemme aiheen ajankohtaiseksi
ja tarkeaksi, mika on lisannyt motivaatiotamme perehtya aiheeseemme laajasti
ja perusteellisesti. Tama puolestaan on helpottanut opinnaytetyon tekemista ja
antanut meille vahvan motivaation saattaa tyo loppuun asti parhaalla mahdolli-

sella tavalla.
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Taulukko 1. Tutkimuskysymykseen 1: Milla tavoin digitaaliset palvelut edistavat asiakkaiden
itsenaista mielenterveyden hoitoa?

Alkuperiinen lau-
suma

Digitalization might be
the solution to struc-
turalissues in health
care.

Suomalaiset tervey-
denhuollon asiakkaat
ovat kymmenen viime
vuoden aikana alka-
neet laajemmin kayttaa
terveydenhuollon séh-
koisia palveluja

Omakanta on Suo-
messa eniten kaytetty
sahkoéinen terveyspal-
velu.

Terveydenhuollon sah-
koisia palveluja kehi-
tettdessa on tunnistet-
tava ja otettava huomi-
oon potilasryhmat,
joille digitaalisuus
muodostaa haasteen
tai esteen

Kaannos

Digitaaliset
terveyden-
huollon pal-
velut voisi-
vatolla vas-
taus tervey-
denhuollon
rakenteelli-
siin ongel-
miin.

Pelkistys

Terveydenhuol-
lon rakenteelli-
set ongelmat
saattaisivat rat-
keta digitaali-
silla palveluilla.

Potilaat kaytta-

vat laajemmin

digitaalisia pal-

veluita, kuin en-
nen

Omakanta on

eniten kaytetty

sahkoinen ter-
veyspalvelu

Potilaiden tar-
peet on huomi-
oitava kehitta-
misessa koko-
naisvaltaisesti

Alaluokka

Terveydenhuol-
lon rakenne

Saavutetta-
vuutta

Edistaa mielen-
terveyden
hoitoa

Saavutettavuus

Yléluokka

Mielenterveyden
edistdminen

Mielenterveyden
edistdminen

Mielenterveyden
edistaminen

Mielenterveyden
edistaminen

Paa-
luokka

Asiakkaiden
kokemuksia
mielenter-
veyden digi-
taalisista
palveluista
mielenter-
veytta edis-
tavana teki-
jana.

Asiakkaan
kokemuksia
mielenter-
veyden digi-
taalisista
palveluista
mielenter-
veytta edis-
tavana teki-
jana

Asiakkaan
kokemuksia
mielenter-
veyden digi-
taalisista
palveluista
mielenter-
veytta edis-
tavana teki-
jana

Asiakkaan
kokemuksia
mielenter-
veyden digi-
taalisista
palveluista
mielenter-
veytta edis-
tavana teki-
jana



Sovellusten ongel-
maksi voi myos muo-
dostua niiden irralli-
suus muuhun hoitoon
verrattuna.

Nettiterapiassa on
psykoterapiasisaltoon
lisattyna tietoteknilli-
sia opetussisaltoja ja
terapeutti osallistuu
siihen tukemalla poti-
lasta esimerkiksi vies-
tien valityksella.

In the Accenture 2020
Digital Health Con-
sumer Survey con-
ducted before the
COVID-19 pandemic,
19 % of US consum-
ers had already re-
ceived treatment
through telemedicine
from traditional
healthcare providers,
while 54% were will-
ing to receive virtual
medical care.

Terve Suomi-tutki-
muksessa huomattiin,
etta digitaalisten pal-
veluiden kaytto oli va-
hdisempaa riippuen
koulutuksesta ja idsta.
Matalammin

Acceture
2020 Digital
Health Con-
sumer Sur-
vey —tutki-
muksessa,
joka tehtiin
ennen Co-
vid-19-pan-
demiaa, 19
prosenttia
yhdysvalta-
laisista ku-
luttajista oli
jo saanut
hoitoa eta-
ladketieteen
kautta. Pu-
olestaan 54
prosenttia
oli haluk-
kaita saa-
maan virtu-
aalista
laaketieteel-
lista hoitoa.

Irrallisuus
ongelmana

Nettiterapia si-
saltaa opetussi-
saltoa

Terapeutti osal-
listuu viestien
valityksella net-
titerapiassa

Ennen Covid-
pandemiaa yli
puolet yhdysval-
talaisen tutki-
muksen osallis-
tujista olivat ha-
lukkaita saa-
maan digitaali-
sia etapalveluja,
mutta vain 19
prosenttia oli
kayttanyt naita
ennen covid-
pandemiaa.

Digitaalisten
palveluiden
kayttdmien Suo-
messa on vahai-
sempaa riip-
puen

Saavutettavuus

Edistéda mielen-
terveyden hoitoa

Saavutettavuus

Saavutettavuus

Saavutettavuus

Mielenterveyden
edistdminen

Mielenterveyden
edistdminen

Mielenterveyden
edistdminen

Mielenterveyden
edistaminen

Mielenterveyden
edistdminen
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Asiakkaan
kokemuksia
mielenter-
veyden digi-
taalisista
palveluista
mielenter-
veytta edis-
tavana teki-
jana

Asiakkaan
kokemuksia
mielenter-
veyden digi-
taalisista
palveluista
mielenter-
veytta edis-
tavana teki-
jana

Asiakkaan
kokemuksia
mielenter-
veyden digi-
taalisista
palveluista
mielenter-
veytta edis-
tavana teki-
jana

Asiakkaan
kokemuksia
mielenter-
veyden digi-
taalisista
palveluista
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Taulukko 2. Miten asiakkaat kokevat ja hyotyvat digitaalisista mielenterveyspalveluista?

Alkuperiinen lau-
suma

Potilaat hakevat tietoa
ja vertaistukea myos
sosiaalisesta mediasta
ja verkkokeskustelu-
palstoilta

Osa potilaista haluaa
etdvastaanottojen li-
saksi tai sijasta kayttaa
muita sahkoisia etédpal-
veluja, kuten chat-vas-
taanottoja, joissa poti-
las saa yhteyden tervey-
denhuollon asiantunti-
jaan ajasta ja paikasta
riippumatta

Pelkistys

Potilaat hake-
vat tietoa

Potilaat hake-
vat vertaistu-
kea

Potilaat kaytta-
vat sosiaalista
mediaa

Potilaat kaytta-
vat verkkokes-
kustelupals-
toilta

Potilaat halua-
vat kayttaa eta-
vastaanottoja

Potilaat halua-
vat kayttaa
myo6s muita di-
gitaalisia palve-
luita

Potilaat halua-

vat saada yh-

teyden asian-
tuntijaan

Potilaat halua-
vat saada tie-
toa ajastaja
paikasta riippu-
matta

Ala-
luokka

Tiedon
hakemi-
nen

Tiedon
hakemi-
nen

Tiedon
Loytami-
nen

Tiedon
Loytami-
nen

Halu
kayttaa
digipalve-
luita

Halu
kayttaa
digipalve-
luita

Tiedon
saaminen

Tiedon

saaminen

Ylaluokka

Saavutettavuus

Saavutettavuus

Saavutettavuus

Saavutettavuus

Asiakkaiden ko-
kemuksia

Asiakkaiden ko-

kemuksia

Saavutettavuus

Saavutettavuus

Pailuokka

Asiakkaiden koke-
mukset ja hyddyt

Asiakkaiden koke-
mukset ja hyodyt



Sahkoisten palvelujen
kéayton esteena oli
myos se, ettéd ne vaati-
vat potilaalta sédhkoisen
tunnistautumisvali-
neen, jota kaikilla poti-
lailla ei vuonna 2020 ol-
lut.

Vuonna 2020 julkais-
tussa tutkimuksessa
havaittiin, etta ikaihmi-
set, mutta myoés ldhes
kaikki ikdryhmat toivoi-
vat saavansa tarvitta-
essa helposti tukea
sdhkoiseen asiointiin,
ja hieman yli puolet vas-
taajista pelkasi, etta
kasvokkaiset terveys-
palvelut heikkenisivat
sahkoisten palvelujen
yleistyessa

Tiedonsaantiin sairau-
desta, ladkityksesta,
hoidon sisallésta,
muista palveluista ja
potilaan oikeuksista tu-
lisi kiinnittaa enemman
huomiota.

Potilaat, joilta
puuttuvat séh-
kéinen tunnis-
tusvaline, eivat
saa palveluja
séhkoisesti.

Séhkoiset pal-
velut vaativat
potilaalta sah-
kéisen tunnis-
tusvalineen

Kaikilla poti-
lailla ei ole tun-
nistusvalinetta

Digitaalisten
palveluiden es-
teena

Digitaalisten
palveluiden es-
teena

Tiedon saanti

Potilaan tiedon
saanti laakityk-
sesta

Potilaan tiedon
saanti laakityk-
sesta

Potilaan tiedon
saanti hoidon
sisallosta

Potilaan tiedon
saanti muista
palveluista

Potilaan tiedon
saanti potilaan
oikeuksista

Tiedonsaannin
huomioiminen
potilastydssa

Digitaa-
listen pal-
veluiden

esteend

Digitaa-
listen pal-
veluiden

esteend

Tiedon

hakemi-
sen es-
teena

Saavu-
tettavuus

Asiakkai-
den koke-
muksia

Saavutet-
tavuus

Tiedon
saanti

Tiedon
saanti

Tiedon
saanti

Tiedon
saanti

Tiedon
saanti

Tiedon
saanti

Asiakkaiden ko-
kemuksia

Asiakkaiden ko-
kemuksia

Saavutettavuus

palveluiden
saavutettavuus

palveluiden
saavutettavuus

palveluiden
saavutettavuus

palveluiden
saavutettavuus

palveluiden
saavutettavuus

palveluiden
saavutettavuus
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Asiakkaiden koke-
mukset ja hyddyt

Asiakkaiden koke-
mukset ja hyodyt

Asiakkaiden koke-
mukset ja hyodyt



Kunnioittavaa kohtelua
ja hyvaksytyksi
tulemisen kokemusta
koskevat vaittamat
saivat myonteisinta pa-
lautetta kaikissa
palveluissa.

Epatietoisuus hoito-
suunnitelmasta liittyi
heikompaan asiakasko-
kemukseen.

Videovastaanotot koe-
taan kauttaaltaan pa-
remmin toimiviksi kuin
puhelinvastaanotot
psykiatrisessa vastaan-
ottotyossa.

Terveyspalvelujarjestel-
man digitalisaation yksi
keskeinen tavoite oli
kehittaa kansallinen
sahkoéinen potilaiden
terveystietojen arkisto,
Kanta-palvelu, jonka
avulla pyrittiin turvaa-
maan tietojen hyva saa-
tavuus ja ajantasaisuus
kaikkialla Suomessa

Suomalaiset terveyden-
huollon asiakkaat ovat
kymmenen viime vuo-

den aikana alkaneet
laajemmin kayttaa ter-
veydenhuollon sahkoi-
sia palveluja

Potilaan kun-
nioittava koh-
telu, lisda
myonteista pa-
lautetta

Potilaan hyvak-
sytyksi tulemi-
sen kokemus,
lisda myon-
teista pa-
lautetta

Potilaan epa-
tietoisuus, li-
saa heikompaa
palautetta

Potilaan oikeus
tietaa hoito-
suunnitelmasta

Videovastaan-
otot ovat pa-
remmin toimi-
vampia kuin
puhelinvas-
taanotot.

Kanta-palvelu
turvaa potilai-
den tietojen
saatavuuden ja
ajantasaisuu-
den kaikkialla
Suomessa.

Potilaat kaytta-
vat Omakanta
palvelua.

Terveydenhuol-
lon digitaaliset
palvelut ovat
yleistyneet

Kohtaa- Asiakkaiden ko-
minen kemuksia

Asiakkaiden ko-
Kohtaa- kemuksia
minen

Kohtaa- Asiakkaiden ko-
minen kemuksia

Tiedon Saavutettavuus
saanti

Halu Hoitohenkilo-
kayttaa kunnan koke-
digitaali- mus
sia palve-
luita

Edistaa Saavutettavuus
mielen-

terveyden
hoitoa

Lisaa Saavutettavuus
saavutet-
tavuutta Saavutettavuus
ja jousta-

vuutta

Lisaa
saavutet-
tavuutta
ja jousta-

vuutta
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Asiakkaiden koke-
mukset ja hyddyt

Asiakkaiden koke-
mukset ja hyddyt

Asiakkaiden koke-
mukset ja hyodyt

Asiakkaiden koke-
mukset ja hyodyt

Asiakkaiden koke-
mukset ja hyodyt



Terveydenhuollon séah-
koisia palveluja kehitet-
téessa on tunnistettava
ja otettava huomioon
potilasryhmat, joille di-
gitaalisuus muodostaa
haasteen tai esteen

Masennuksen ja ahdis-
tuksen hoitoa varten
olevat nettiterapiat
tuottavat samankaltai-
sia hoitotuloksia kuin
kasvokkain pidetty te-
rapia.

Reaaliaikaiset etatera-
piat ovat tavanomai-
seen terapiaan verrat-
tuna kustannustehok-
kaampia, kun huomioi-
daan matkakulut ja
matkaan kaytetty aika.

In the Accenture 2020
Digital Health Con-
sumer Survey, 50% of
the surveyed US
healthcare consumers
indicated that a cum-
bersome digital experi-
ence with a healthcare
provider ruined the en-
tire experience with
that provider.

Accenture 2020 Di-
gital Health Consu-
mer Survey -tutki-
muksessa 50 pro-
senttia yhdysvalta-
laisista kyselyyn
vastanneista ter-
veydenhuollon ku-
luttajista totesi, etta
vaikea digitaalinen
kokemus tervey-
denhuollon tarjo-
ajan kanssa hei-
kensi koko koke-
muksen kyseisen
palveluntarjoajan
kanssa.

Digitaalisia pal-
veluita voivat
muodostaa
haasteen tai
esteen poti-
laalle.

Nettiterapiat
tuottavat sa-
mankaltaisia
hoitotuloksia
kuin kasvok-
kain toteutettu
terapia.

Etaterapiat
kustannusteho
kkaampia

Vaikea digitaa-

linen kokemus
heikensi koko
kokemusta.

Ei edista Saavutettavuus
mielen-
terveyden

hoitoa

Lisaa Saavutettavuus
saavu-
tetta-

vuutta

Edullis-
empaa

Saavutettavuus

potilaalle

Ei edista Saavutettavuus
mielen-
tervey-
denhoi-

toa
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The Finnish Therapy nav-
igator — Digital support
system for introducing
stepped care in Finland.

Asiakaskokemukset mie-
lenterveys- ja paihdepal-
veluissa: kohtaaminen
osataan, mutta tiedon an-
tamisessa on kehitetta-
vaa. Duodecim. Alkupe-
raistutkimus.

Sahkdiset mielenterveys-
palvelut toipumisen nako-
kulmasta. Tieteellinen ar-
tikkeli.

A Nordic survey to moni-
tor citizens use and expe-
rience with eHealth. Tut-
kimus.
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Pilottikokeilu
Suomessa. Ky-
selytutkimus.

Kyselylomake

Vastauksi avo-
hoidosta 8820 ja
laitoshoidosta
1118.

Vertaisarvioitu
artikkeli

Integroiva kirjalli-
suuskatsaus

Kyselylomake,
25 kysymysta.

Kysely toteutet-
tiin v. 2023. Si-
salsi 5078
haastattelua.

Tutkimustu-
lokset

FTN on toteutet-
tavissa oleva
tydkalu mielen-
terveysongel-
mien ensiarvioon
perusterveyden-
huollossa. Ma-
nuaalisen yhteis-
kehittamisen
prosessin avulla
toteutettu ja pai-
kallisesti sovel-
lettu FTN on
saanut erittain
korkeat kayttaja-
tyytyvaisyys- ja
hyvaksyttavyys-
pisteet.

Paras asiakas-
kokemus oli koh-
teluun liittyvissa
vaittamissa.
Kriittisin palaute
oli omaa sai-
rautta, hoitoa ja
palveluja koske-
vassa tiedon-
saannissa.

Digitaalisten
mielenterveys-
palveluiden
kaytto toipumi-
sen tukemisen
apuna on ajan-
kohtaista

muun muassa
COVID-19-pan-
demiasta joh-
tuen.
Tutkimustulokset
osoittavat yleisia
trendeja maiden
valilla, joissa
enemmistd kan-
salaisista kayt-
taa digitaalisia
terveydenhuol-
lon palveluita
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Digitaaliset pal-
veluihin liittyy
kaksi puolta: ter-
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digitaaliset pal-
velut seka poti-
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nen nykyteknolo-
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Tunnistimme te-
koalypohjaisia
tydkaluja, jotka
helpottavat 1aa-
kareita rutiiniteh-
tavista, mahdol-
listaen heille
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yhteistydssa ta-
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kari—potilassuh-
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Digitaalinen asi-
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den kayttdon tar-
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