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Opinnaytetydssamme tarkoituksena oli tutkia nuorille aikuisille suunnattuja digitaalisia mielenter-
veyspalveluita, niilden muodostumista osaksi palveluita seka sita, minkalaisia digitaaliset palvelut
olivat opinnaytetyon kirjoittamishetkella. Tavoitteenamme oli selvittaa, mita vahvuuksia ja heik-
kouksia sisaltyy mielenterveyspalveluiden toteuttamiseen digitaalisena seké tunnistaa mahdollisia
parannuskohteita ja kehityssuuntia tulevaisuutta ajatellen.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkastelimme digitaalisten palveluiden kehittymista
seka paradigman muutoksia mielenterveyteen ja mielen hyvinvointiin liittyen, kuinka mielentervey-
den ajatteleminen sairauden nakokulmasta on muuttunut aikojen saatossa mielen hyvinvointiin pai-
nottuvaksi. Tarkastelimme myds nuorten aikuisten mielen hyvinvointiin liittyvia erityispiirteita seka
erilaisia digitaalisia mielenterveyspalveluita, mita heille on tarjolla. Otimme tarkempaan tarkaste-
luun kolme erilaista digitaalista palvelumuotoa: omahoito, nettiterapia ja chat-palvelut.

Opinnaytetydn menetelmana sovelsimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Analyysimenetelmina
hyddynsimme teemoittelua sekd SWOT-analyysia. Aineistoon hyvaksyimme teokset, jotka liittyivat
edella mainittuihin digitaalisiin mielenterveyspalveluihin tai yleisesti digitaalisiin mielenterveyspal-
veluihin. Lopulta aineisto koostui seitsemasta teoksesta, joiden sisallon teemoittelimme kolmeen
teemaan; saavutettavuus, luotettavuus ja eettisyys. Teemoittelun jalkeen analysoimme aineiston
viela SWOT nelikenttaanalyysia kayttaen.

Tutkimuksen tuloksien mukaan digitaaliset mielenterveyspalvelut vaikuttaisivat parantavan palve-
luiden saatavuutta, kun digitaaliset palvelut ovat helpommin ja nopeammin kaytettavissa. Palvelui-
den, etenkin chat- ja omahoitopalveluiden, tarjoama mahdollisuus anonymiteettiin vaikuttaisi ma-
daltavan kynnysta asioinnille. Digitaalisesti toteutettava terapia on kohdannut paljon kritiikkia, mutta
tuloksista paattelimme, etta oikein toteutettuna ja suunnattuina, digitaalinen terapia voisi olla teho-
kasta, mutta ei valttamatta soveltuisi kaikkiin tilanteisiin. Tuloksista voi paatella, ettd kasvokkain
tapahtuva kontakti hoitotilanteessa on arvokasta asiakkaille. Tutkimuksen tuloksista heikkouksina
esiin nousi luotettavuuteen liittyvat piirteet.

Opinnaytetyosta voisi tehda jatkotutkimusta liittyen digitaalisten mielenterveyspalveluiden mahdol-
lisuuksiin ja riskeihin, jotka jaivat taman opinnaytetyon tarkemmasta tarkastelusta pois. Digitaali-
sissa mielenterveyspalveluissa on runsaasti potentiaalia, mutta tutkimuksia niiden todellisesta te-
hokkuudesta olisi tehtava, jotta niiden taysi potentiaali saataisiin hyodynnettya.
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Our thesis aimed to research digital mental health services for young adults, how those services
integrated to other mental health services, and the state of the services at the time of writing. The
goal was to identify the strengths and weaknesses of implementing mental health services digitally,
and to identify possible improvements for future development.

In the theoretical framework, we examined mental health services development and shifts in mental
health paradigms, specifically how the focus has moved from viewing mental health primarily as a
disease to a broader emphasis on mental well-being. We researched the unique aspects of mental
health of youth and the various digital mental health services available to young people, focusing
specifically on three different service types: self-help tools, online therapy, and chat services.

We used a descriptive literature review as a research method in our thesis, utilizing thematic
analysis and SWOT analysis. Our research data consisted of seven relevant works, which we
organized into three themes: accessibility, reliability and ethics. Following the thematic analysis,
we conducted a SWOT analysis.

The results suggested that digital mental health services could improve accessibility due to their
ease of use and quick availability. The anonymity provided by services like chat and self-help tools
could lower the threshold for seeking help. Although digital therapy has faced some criticism, our
findings indicate that when properly implemented and targeted, it can be effective, though it may
not be suitable for every situation. In-person interaction remains valuable to many clients. The
weaknesses that emerged from our study were related to aspects of reliability.

Future research could further investigate the opportunities and risks associated with digital mental
health services that were beyond the scope of our closer review. While these services show
potential, more studies on their actual effectiveness are needed to fully harness their benefits.

Keywords: Mental well-being, mental health, mental health services, digital mental health services,
digitalization, young adults, online therapy, self-help tools, chat services
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1 JOHDANTO

Viime vuosia ovat varittaneet suuret tapahtumat ja tapahtumaketjut maailmalla, jotka ovat vaikut-
taneet my0s suomalaisten elamaan, turvallisuuden tunteeseen ja hyvinvointiin. Korona-aalto, sen
jalkipuinti seka maailmalla tapahtuvat sotilaalliset konfliktit ja muut turvallisuutta heikentavét tapah-
tumat ovat vaikuttaneet myos mielenterveyspalveluiden tarpeen kasvuun. Tarpeen kasvaessa di-
gitaaliset mielenterveyspalvelut ovat nousset kasvokkain toteutettavien palveluiden rinnalle tuke-
maan kuormittuneita mielenterveyspalveluita. Mielenterveyspalveluissa on ollut nahtavissa muu-
tosta niin palveluiden kuin sen paradigmankin osalta. Tama innoitti meidat tarkastelemaan mielen-

terveyspalveluita muuttuvassa, digitalisoituvassa yhteiskunnassamme.

Tutkimuksen aihe sijoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalle. Mielenterveyspalveluiden to-
teutuminen on hyvinvointiuudistuksen myoéta siirtynyt kunnilta hyvinvointialueille ja mielenterveys-
palveluiden toteutuminen vaatii yhteisty6ta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla. Tutkimuksen
tarkoituksena on tarkastella mielenterveyspalveluita palvelujarjestelman nakokulmasta. Opinndy-
tetyon aihe pohjautuu tutkimuksiin digitaalisista mielenterveyspalveluista seka Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuun Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkéisyohjelma vuosille
2020-2030. Tutkimuksen tavoitteena on tutkia ja arvioida mielen hyvinvointia tukevien digitaalisten
palveluiden nykytilaa seka tunnistaa niiden vahvuuksia ja heikkouksia. Tavoitteena on myds ym-
martaa, miten nama palvelut ovat kehittyneet ajan myota ja millaisia vaikutuksia niilla on ollut mie-
lenterveyspalvelujen saatavuuteen ja palvelujarjestelman toimintaan. Digitaalisten mielenterveys-
palveluiden kehittymista kasittelemme kappaleessa 3 ja nykytilaa seka vahvuuksia ja heikkouksia

kasittelemme luvuissa 6 & 7.

Alkuperainen ajatuksemme oli tehda opinnaytetyd matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden
paradigman muutoksesta. Aiheen laajuuden ja yhteistydtahon puuttumisen vuoksi muutimme ai-
heemme suuntauksia. Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut rajasimme mielen hyvinvointia tu-
keviin digitaalisiin palveluihin. Sen sijaan, etta olisimme tarkastelleet matalan kynnyksen mielen-
terveyspalveluiden kehityssuuntaa, paatimme, etta tarkastelisimme mielen hyvinvointia tukevien
digitaalisten palveluiden nykytilaa. Rajasimme kohderyhmé@n nuorisolain mukaisesti tarkoittamaan
18-29-vuotiaita. (Nuorisolaki 1285/2016 3 § 1). Tassa opinnaytetydssa olemme rajanneet digitaa-
liset mielenterveyspalvelut tarkoittamaan matalan kynnyksen chat-palveluita, omahoitoa seké digi-

taalisia terapiapalveluita.



2 MIELEN HYVINVOINTI & DIGITAALISET MIELENTERVEYSPALVELUT

Mielenterveyden tarkastelussa on pitkaan vallinnut sairauslahtoinen paradigma, mutta se on muut-
tunut mielen hyvinvointiin keskittyvaksi. Paradigmalla tarkoitetaan jonkin tieteenalan kulloinkin ylei-
sesti hyvaksyttya oppirakennelmaa, ajattelutapaa ja suuntausta (Kielitoimiston sanakirja 2023).
Tassa opinnaytetyossa mielenterveyspalveluiden paradigmalla tarkoitamme yleisesti vallitsevaa
ajattelutapaa mielenterveyspalveluista ja niiden rakenteista. Paradigman muutoksella tarkoitamme
sita muutosta, mika on tapahtunut yleisessa ajattelutavassa ja rakenteissa mielenterveyspalveluita
ja mielen hyvinvointia tarkastellessa. Tyossamme kaytamme rinnakkain kasitteita mielen hyvin-
vointi ja mielenterveys. Mielenterveyspalveluista puhuttaessa on tarkea ymmartaa mielentervey-
den ja mielen hyvinvoinnin kasitteet. Kasitykset mielenterveydesta ovat muuttuneet ajan saatossa,

ja niihin ovat osaltaan vaikuttaneet myds kulttuuriset nakemykset.

21  Mielenterveys vai mielen hyvinvointi

Mielenterveys on laaja ja monitahoinen késite, jonka tarkka maarittely on vaikeaa. Mielenterveyden
muodostumiseen vaikuttavat useat tekijat henkilon elaméan aikana. Toivio & Nordling kirjassa Mie-
lenterveyden psykologia, kertovat naita tekijoita olevan muun muassa perima, aidin raskauden ai-
kainen terveydentila, varhainen vuorovaikutus, eldmankokemukset ja erityisesti kriisit seka trau-
maattiset kokemukset, ihmissuhteet ja sosiaalinen verkosto seka elamantilanteen kuormittavuus.
(Toivio & Nordling 2013, 60.) Mielenterveyden voidaan nahda olevan hyvinvoinnin tila, jossa ihmi-
nen kykenee selviytymaan normaaliin arkeen kuuluvasta stressista, pystyy tyoskentelemaan osana
yhteiskuntaa seka kykenee nakemaan omat kykynsa (World Health Organization WHO 2022). Mie-
lenterveys on osa hyvinvoinnin kokonaisuutta ja vaikuttaa ihnmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin

ja toimintakykyyn.

Mielenterveysstrategiassa 2020-2030 mielenterveys nahdaan voimavarana, jota voidaan tukea.
Mielenterveys ei ole pysyva ominaisuus, vaan se muovautuu koko ihmisen elaman ajan. Epasuo-
tuisissa tilanteissa psyykkiset voimavarat voivat olla uhattuina, kun taas suotuisissa tilanteissa voi-
mavarat voivat lisdantya. (Vorma ym. 2020.) Ihmisen yksilolliset piirteet, kuten luonne ja kehittynyt
resilienssi, seka muut yksilon hyvinvointiin vaikuttavat tekijat, kuten elamantilanne, tukiverkko, his-
toria ja ymparisto vaikuttavat moninaisesti siihen, miten ihminen minkakin tilanteen kokee ja miten

se vaikuttaa ihmisen mielen hyvinvoinnin muovautumiseen.



Mielenterveytta usein kuvataan erilaisten mallien avulla. Tasta esimerkkina kolme erilaista mallia;
yksinapainen (unipolar), kaksinapainen (bipolar) ja kahden jatkumon malli (two continua model)
(Toivio & Nordling 2013, 62). Yksinapaisessa mallissa mielenterveys rinnastetaan mielensairau-
teen ja paapaino on nimenomaan sairaudessa, ei hyvinvoinnissa. Tama on aikaisemmin ollut ylei-
nen tapa kasitella mielenterveytta, mutta kuten nimesta voi paatella, se on ollut hyvin yksipuolinen
ja kapeakatseinen malli. Kaksinapaisessa mallissa mielenterveys ja mielensairaus nahdaan osana
samaa jatkumoa, jonka toisessa paassa on mielenterveys ja toisessa mielensairaus. Tallainen ku-
vaaja on hyvin suoraviivainen, ihminen on mieleltaan joko terveessa tai sairaassa paassa. Tamakin
ajattelutapa on jo kovin vanhanaikainen tapa kasitella mielenterveytta, mutta tata mallia on Toivion
ja Nordlingin mukaan aikaisemmin kaytetty nimenomaan silloin, kun on haluttu mitata mielenter-
veytta. Naista kahdesta mallista voidaan katsoa tapahtuneen siirtyma kohti kahden jatkumon mal-
lia. Kahden jatkumon mallissa mielenterveys ja mielensairaus erotetaan toisistaan (Toivio & Nor-
dling 2013, 62) ja sen mukaan voitaisiin ajatella, etta vaikka henkilolla olisi olemassa jokin mielen-

sairaus, hanella voi olla my0s mielenterveytta ja hyvinvointia.

Mielen hyvinvoinnin kasite tarkoittaa osittain samaa kuin mielenterveyden kasite. Mielen hyvinvointi
viittaa ihmisen omaan kokemukseen mielen hyvinvoinnista ja ns. positiiviseen mielenterveyteen,
seka psyykkiseen toimintakykyyn. (Vorma ym. 2020.) Mielen hyvinvoinnista kaytetaan myos eri
nimityksia, kuten psyykkinen hyvinvointi ja positiivinen mielenterveys. Naissa kasitteissa kuitenkin
painotetaan samoja asioita: ihmisen psyykkisia voimavaroja (kuten kehittynyt resilienssi), vaikutus-
mahdollisuuksia omaan elamaan, toiveikkuutta ja elamanhallinnan tunnetta, tyydytysta tuovia so-
siaalisia suhteita, seka myonteista kasitysta omasta itsesta ja omista kehittymismahdollisuuksista.
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2023; Lonnqvist 2023.)

Mielen hyvinvoinnin eli positiivisen mielenterveyden késite siirtaa ajattelua pois sairaus- ja ongel-
makeskeisyydesta (THL 2023). Kuten kahden jatkumon mallissa kuvataan, myos kansallisessa
mielenterveysstrategiassa muistutetaan, ettd mielen hyvinvointi ei tarkoita sairauden puuttumista,
vaan mielen hyvinvointia voi kokea my6s mielenterveyden hairita sairastava henkild. (Vorma ym.
2020). Sama patee myds toisinpain; inmiselld, jolla ei ole todettua mielenterveyden hairiéta voi silti
olla puutteita mielen hyvinvoinnissa (THL 2023). Mielen hyvinvointi on siis keskeinen osa ihmisen

terveytta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia.



2.2 Nuorten aikuisten mielen hyvinvointiin liittyvat erityispiirteet

Nuoruus on vaihe lapsuuden ja aikuisuuden valilla, jolloin yksild kay lapi merkittavia fyysisia muu-
toksia puberteetin aikana seka muita biologisia ja sosiaalisia kehitysvaiheita. (Nurmi ym. 2018, 142,
144). Nuoret ohjaavat omaa eldmaansa asetellen erilaisia tavoitteita ja valitsevat erilaisia kehitys-
ymparistoja. Nuoruutta kuvaavat hyvin monet tehtavat, haasteet ja mahdollisuudet. Nama heijas-
tuvat nuoren toiminnassa valintoina ja paatoksina (Nurmi ym. 2018, 150), joita ovat esimerkiksi
ammatinvalintaan tai opintoihin liittyvat valinnat ja paatokset, jotka ohjaavat yksilon kehitysta. Nuo-
rella on siis mahdollisuus valintojensa avulla suunnata omaa kehitystaan. Kehitys nuoruudesta ai-
kuiseksi sisaltdaa paljon haasteita tunne-elamassa, sen ilmaisemisessa seka kayttaytymisessa
(Lénnqvist 2023), joka voi olla varttuvalle nuorelle mielen hyvinvointia horjuttavaa aikaa ja siksi on
tarkeda avata nuoruuden kehityksen erityispiirteita tarkastellessa varhaisaikuisuutta, silla nuoruu-

den kokemukset heijastuvat usein yksilon varttuessa.

Varhaisaikuisuus on pitka elaménvaihe, jonka aikana ihmisen elaméassa tapahtuu paljon muutoksia
ja ndma voivat vaikuttaa mielen hyvinvoinnin muovautumiseen. Kehityksen tarkasteluun on ole-
massa erilaisia teorioita. Yksi niistd on Erik H. Eriksonin psykososiaalinen kehitysteoria (1950),
jonka mukaisesti ihminen kohtaa elamankaaressaan kahdeksan eri psykososiaalista kehityskriisia,
joissa on omat erityiset piirteensa. Eriksonin teoriassa biologiset ja sosiaaliset muutokset luovat
perustan psykososiaaliselle kriisille. Erikson esitti kriisien ratkaisumahdollisuudet kahtena vaihto-
ehtona, joista toinen olisi yksilon kehitykselle positiivinen ja toinen puolestaan negatiivinen. (Nurmi
ym. 2018, 181).

Eriksonin (1950) mukaan aikuisuuteen kuuluu kaksi psykososiaalista kriisia, joista toinen sijoittuu
varhaisaikuisuuteen, jota kutsutaan laheisyyden tai eristyneisyyden kokemuksen kehityskriisiksi.
Siina laheisyyden syntyminen luo perustan identiteetin muodostumiselle, kun taas vaikeudet inmis-
suhteissa ja seksuaalisuhteissa mahdollisesti johtavat eristymiseen. Eriksonin mukaan varhais-
aikuisen sosiaalisten suhteiden hyva tila ja mahdollinen romanttinen suhde voivat edistaa kehitys-
kriisin lapikaymista, mika puolestaan johtaa identiteetin muodostumiseen. (Nurmi ym. 2018, 181.)
Jos varhaisaikuisen sosiaaliset suhteet ovat heikommalla mallilla, se voi johtaa yksilon eristynei-
syyteen, mika voi nakya esimerkiksi mielenterveyden oireiluna ja yhteiskunnasta eristaytymisena.
Teoriassa varhaisaikuisuuteen liittyy myds romanttisten suhteiden muodostaminen ja mahdollisen

perhe-elaman aloitus. Nuorten aikuisten sosiaalisissa suhteissa tapahtuukin muutoksia myos esim.



uudessa koulussa tai tyopaikassa aloittamisen vuoksi. Nama muutokset voivat sosiaalisten suhtei-
den muutosten lisaksi aiheuttaa stressia, epavarmuutta ja paineita tulevaisuuden suhteen. Saman-
aikaisesti nuorten aikuisten on otettava enemman vastuuta itsestaan, omasta elamastaan ja talou-
destaan, joka voi aiheuttaa paineita. Mielen kuormitus voi aiheuttaa stressia, ahdistuneisuutta ja
mielialan laskua (Lonnqvist 2023). Nuori aikuinen voi kokea avuntarvetta, jolloin tietoa palveluista

hankitaan usein itse ja palveluihin pitaa hakeutua itsenaisemmin.

2000-luvulla Eriksonin vaiheperustaisen kehitysteorian rinnalle on luotu dynaamisempia lahesty-
mistapoja, joissa on luovuttu ihmisen vaiheittaisesta kehityskulusta. Eléménkaaren nakokulman
(Baltes ym. 1998) perusteella varhaisaikuisuuden kehityksessa nakyy yksilon kehityksen vaatima
joustavuus, jonka mukaan yksilon kehitys voi kulkea moniin eri suuntiin, mika heijastuu ihmisten
valisissa kehityseroissa, silla millaan ikakaudella ei ole ensisijaista asemaa kehityksen saatelyssa.
Tassa nakyy teorian mukainen kehityksen joustavuus. Taman nakokulman mukaan kehitykseen
vaikuttavat kolme keskeista tekijaa, jotka ovat keskendan vuorovaikutuksessa. Néita ovat ika, his-

toriallinen aika ja epanormatiiviset elamantapahtumat. (Nurmi ym. 2018, 186.)

Aikuisian tarkasteluun on olemassa myos sosiologinen viitekehys, jossa esiin nousee elamankul-
kuteoreettinen nakokulma (Elder 1998), jossa luonnehditaan elamankulkua neljalla eri vaittamalla.
Naita ovat vallitsevan kulttuurin piirteiden ja historiallisen ajan huomioon ottaminen ihmisen kehi-
tykseen liittyen, valinnan mahdollisuus, kokemusten ajoittumisen merkitys seka yksilon elaman riip-
puvuus toisista ihmisista (Nurmi ym. 2018, 188). Elamankulkuteoreettinen nakdkulma nékyy teori-

assa yksiloiden individuaalisuutena heidan valintojensa seka mahdollisuuksiensa kautta.

Nykyajan uusi erityispiirre nuorten aikuisten mielen hyvinvoinnin muovautumisessa on alati digita-
lisoituva yhteiskunta. Sosiaalisen median kayttd voi omalla osallaan vahvistaa nuoriin aikuisiin jo
valmiiksi kohdistuvia paineita siita, kuinka elamaa tulee elaa. Esimerkiksi Facebookissa tai In-
stagramissa muiden silotetut, virheettomat kuvat elamasta ja ulkonadsta voi aiheuttaa itsensa ver-

tailua muihin ja aiheuttaa ahdistuneisuutta. (Tomoniko 2019).

Nuorten aikuisten mielenterveysongelmat ovat ajankohtainen huolenaihe. Taté huolta tuo esiin eri
julkaisujen tilastot, kuten Kansanelakelaitoksen Mielenterveysongelmat veivét jo yli 100 000 suo-
malaista pitkélle sairauspoissaololle vuonna 2023 (2024). Julkaisun mukaan mielenterveys- ja

kayttaytymishairiot veivat vuonna 2022 yli 100 000 ihmista sairauspaivarahalle, joista suurin maara
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(Iahes 50 000) koki ahdistuneisuutta ja masennusta lahes 40 000 (Kansanelakelaitos 2024). Asi-
anomaisen tyokyvyttdmyyden kestaessa vahintdan vuoden ajan Tydelakelaitos ja/tai Kansanela-
kelaitos alkavat maksamaan hanelle tyokyvyttomyyselaketta (Elaketurvakeskus), joka voi koostua
erilaisista tukimuodoista, kuten kansanelakkeesta. Vuonna 2022 suurin tyokyvyttomyyselakkeen
aiheuttaja oli mielenterveyden ja kéyttaytymisen hairiot (19 603 kpl), joista karsivista 18 % oli 16—
34-vuotiaita (Elaketurvakeskus ym. 2023, 21). Nuorilla aikuisilla voi olla useita kynnyksia hoitoon
hakeutumisessa. Esimerkiksi huoli leimaantumisesta ja luottamuksellisuudesta, hapea tai nolous
omista henkilokohtaisista asioista keskustelemisesta, taloudelliset kustannukset tai palveluihin
paasemisen vaikeus (pitkat hoitojonot tai palveluiden sijaitseminen kaukana) voivat vaikeuttaa

avun saamista nuorten aikuisten vaestoryhmassa. (Liverpool ym. 2020).

2.3 Toimintaa useissa sektoreissa

Kuten useat muut palvelut ja instituutiot, myos mielenterveyspalvelut ovat jakautuneet kolmelle eri
sektorille. Ensimmainen sektori, niin sanottu julkinen sektori, tarkoittaa valtion ja hyvinvointialuei-
den paatantavaltaan kuuluvia organisaatioita, jotka toimivat osana sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelmda. Ensimmaisen sektorin palvelut tuotetaan yleisimmin verovaroilla. Pohjoispohjan-
maalla ensimmainen sektori tarkoittaa siis Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen eli Pohteen hy-
vinvointialuetta, ja siihen kuuluvia palveluita ja organisaatioita. Toisella sektorilla tarkoitetaan yksi-
tyisia palveluntuottajia, jotka toimivat enemmankin markkinatalouden saannailla. Naiden on tarkoi-

tus tuottaa ostopalveluina palveluita seka tehda niilla taloudellista voittoa.

Kolmannella sektorilla tarkoitetaan sellaisia palveluita ja instituutioita, jotka jaavat markkinoiden,
julkisen sektorin ja kotitalouksien valiin. (Saukkonen 2013, 6-8.) Kolmas sektori voidaan nahda
olevan niin sanottua kansalaistoimintaa. Kolmannen sektorin alaisuuteen kuuluu mm. eri jarjestojen
ja seurakuntien tuottamat palvelut. Saukkonen esittelee teoksessaan Johns Hopkins Compearative
Nonprofit Sector Project -tutkimushankkeessa hyddynnettya rakenteellisoperationaalista maaritel-
méaa, jonka mukaan kolmannen sektorin osatekijéihin kuuluu institutionaalisuus, oikeudellinen yk-
sityisyys, non-profit- periaate, itsehallinnollisuus ja vapaaehtoisuus. Yleisimmin kolmannen sektorin
toiminta on siis erillisté julkisesta toiminnasta, silla on edellytys valvoa itse omaa toimintaansa, se
on voittoa tavoittelematon ja perustuu pitkalti vapaaehtoisuuteen. Esimerkiksi Sekasin- kollekdiivi

on yksi kolmannen sektorin digitaalisen palvelun (Sekasin chat) tuottaja.
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2.4 Mielenterveyspalvelut kriisissa?

Vuonna 2024 julkaistussa oululaisessa Kaleva -lehdessa kuvataan viime vuosien aikana mielen-
terveyskriisin laukaisemaa muutosta rajallisten resurssien ja suuren avun tarpeen kasvun myota.
Uutisen kirjoittaja Heidi Peltonen haastatteli Kalevan julkaisuun eri mielenterveyspalveluiden am-
mattilaisia liittyen kdynnissa olevaan mielenterveyskriisiin. Haastatellun ylilaakari Sirpa Aallon mu-
kaan, kriisitilanteella tarkoitetaan tassa yhteydessa mielenterveyden oireilun lisaantymista ja avun
tarpeen kasvua, mika on johtanut hoitojonojen kasvuun. Mielenterveyskriisin purkuun tavoitteena
on uusi toimintamalli, joka tulisi tulevaisuudessa lyhentdamaan mielenterveyspalveluiden hoitojo-
noja. Uutisessa kuvataan erilaisten tydmenetelmien tarkeytta ja osuutta osana tdméanhetkisten hoi-
tojonojen purkuun. Naissa menetelmissa nakyy digitaalisuuden tarkeys osana nykyista mielenter-
veyspalveluiden palvelujarjestelmaa. Uutisen mukaan Pohteen digitaalisissa mielenterveyspalve-
luissa ohjattua omahoitoa saaneista asiakkaista 60 %:lle on riittdnyt muutama kayntikerta. (Pelto-
nen 2024.) Digitaalisuudessa voisi siis olla paljon mahdollisuuksia mielenterveyspalveluiden kehi-

tyksen murrokselle.

Mielenterveyspalveluiden riittamattomyyteen on kiinnitetty huomiota myds valtakunnallisella ta-
solla. Paaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmassa Vahva ja vélittdvd Suomi hallituk-
sen tavoitteisiin on listattu myos mielenterveyspalveluiden kehittdaminen. Hallitusohjelma keskittyy
matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden kehittamiseen seka avohoitoon. Toimia hallitusohjel-
massa on listattu useita ja osassa on lahdetty hakemaan palveluiden tukemista digitaalisten keino-

jen avuin. (Valtioneuvosto 2023.)

Hallitusohjelma kertoo parantavansa palveluiden saatavuutta vahvistamalla matalan kynnyksen
palveluita, kuten walk in- ja chat-palveluita yhteistydssa mm. jarjestojen ja seurakuntien kanssa.
Mielenterveyspalveluiden saatavuutta aiotaan tukea yhdessa julkisen sektorin, eli hyvinvointialuei-
den kanssa tehostamalla Mielenterveystalo-palvelukokonaisuuden kayttod, kuten omahoito-ohjel-
mia ja nettiterapiaa. (Valtioneuvosto 2023.) Hallitusohjelma lupaa, etta mielenterveyspalveluiden
saatavuutta parannettaisiin pikaisesti. Perustason mielenterveyspalveluja kehitettisiin esim. tera-
piat etulinjaan -toimintamallin kokemuksia hyodyntéen. Terapiat etulinjaan -toimintamalli tuottaa
digitaalisia tyokaluja, koulutusta ja palveluita, jotka on suunniteltu vahvistamaan koko perustason
mielenterveystyon jarjestelmaa ja mahdollistamaan terapiatakuun toteuttamista. Toimintamalli on

osa kansallista mielenterveysstrategiaa seka sote-uudistuksen tukea. (Terapiat etulinjaan 2023).
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2.5 Digitaaliset mielenterveyspalvelut

Mielenterveystyolla tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) ja tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010) maariteltyja palveluja sekd muita yksiloon ja yhteisédn kohdentuvia
toimenpiteit, joilla pyritaan vahvistamaan ja tukemaan mielen hyvinvointia, lievittamaan ja hoita-
maan mielenterveyden ongelmia ja hairidita seka ehkaisemaan niiden muodostumista. Mielenter-
veyspalveluilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa sosiaali- ja terveydenhuollon mielenterveystyon

palveluita.

Sosiaalihuoltolain 25 § (29.12.2022/1280) mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan nykyisten hy-
vinvointialueiden sosiaalipalveluja sekd muuta toimintaa, jolla voidaan vahvistaa yksilon tai yhtei-
sOn mielenterveytta suojaavia tekijoita ja joilla voidaan vahentaa seka poistaa mielenterveytta vaa-
rantavia tekijoita ja vastata psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvaan tuen tarpee-
seen. Paradigman muutoksen voi siis néhda myos lakitasolla, jossa nykyisin puhutaan mielenter-
veyden vahvistamisesta ja sen suojaavista tekijoista, eli ennaltaehkaisevasta tyosta, eika vain sai-

rauden hoidosta, eli niin sanotusta korjaavasta tyosta.

Digitaalisia mielenterveytta edistavia palveluita Sosiaali- ja terveysministerié kuvailee kolumnis-
saan, Digi on tullut my6s mielenterveyspalveluihin (2022), kuin sateenvarjoksi, jonka alla on mo-
nenlaisia palvelumuotoja. Digitaalisuus mielenterveyspalveluissa voi tarkoittaa esimerkiksi asiak-
kaan verkossa tayttamia oirekyselyita, tyontekijan ja asiakkaan lahettamia viesteja jollakin digitaa-
lisella alustalla, chat-palveluita tai videovastaanoton terapia-aikoja. (Eronen & Huttula, 2022.) Nai-
hin palveluihin lasketaan my6s mukaan moni erityislaatuinen tukitoimi, kunhan tama on digitaali-

nen, esimerkiksi jo aiemmin mainittu Sekasin-chat.

Erilaiset digitaaliset palvelut ovat helposti saavutettavia mobiililaitteiden, kuten puhelimien, tablet-
tien ja tietokoneiden avulla. Mobile health (mHealth) on termi, jota voidaan kayttaa, kun tarkoitetaan
terveyden edistamista mobiililaitteilla. Tama kentta on kasvanut viimeisten vuosikymmenien aikana
nopeasti ja erilaisia mielenterveyden edistamiseen tarkoitettuja sovelluksia on markkinoilla paljon.
Nama sovellukset voivat auttaa oireiden tunnistamisessa, oman mielen hyvinvoinnin seuraami-

sessa ja vahvistamisessa seka auttaa ja kannustaa hakeutumaan avun piiriin. (OIff 2015).
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2.5.1 Digitaaliset palvelut madaltamassa kynnysta

Digitaaliset mielenterveyspalvelut ovat usein kolmannen sektorin jarjestamia matalan kynnyksen
palveluita. Matalan kynnyksen palvelun maaritelma ei ole yksiselitteinen, vaan matalan kynnyksen
palveluita voi osittain maarittaa sen sisaltd seka asiakasryhma. (Leemann & Hamalainen 2015,1.)
Kynnyksettomyydella kuitenkin tarkoitetaan palveluja, joilla on normaaleihin palveluihin verrattuna
matalampi kynnys. Tama tarkoittaa siis sita, etta asiakkaalta vaadittavia edellytyksia palveluun ha-
keutumisessa on madallettu. Kynnyksia voi olla niin sosiaaliset, psyykkiset, taloudelliset kuin fyysi-
setkin esteet, joita matalan kynnyksen palveluissa pyritaan erilaisin toimin madaltamaan. Matalan
kynnyksen palveluihin ei tarvitse lahetettd tai varata aikaa, ja niihin voi paasta usein virka-ajan
ulkopuolellakin. Kuten muissakin palveluissa, myos matalan kynnyksen palveluissa henkiloston,
aukioloaikojen ja kaytantojen pysyvyys ovat tarkeita tekijoitd. Kynnysta usein madaltaa myos oi-
keus paihtyneena ja anonyymind asioimiseen seka asiakkaaseen kohdistuvat hyvin vahaiset muu-

tos- ja sitoutumisvaatimukset (Wahlbeck ym. 2018, 9).

Valtioneuvoston julkaisussa Nuorten mielenterveyden tukeminen sosiaalihuollossa ja matalan kyn-
nyksen toiminnassa (2022) kerrotaan aineiston analyysin perusteella, ettd nuorelle matala kynnys
tarkoittaa palvelua, jossa han paasee puhumaan silloin, kun on hata. Julkaisussa kerrotaan myos
haastateltujen nuorten kohdalla matalan kynnyksen tarkoittaneen niin paasyn, kuin myds kaymisen
helppoutta. Kynnyksen madaltamisen ensimmaisena ehtona onkin palvelujen saatavuus, eli se,

etté palveluita on ylipaansa tarjolla. (Pitkanen ym. 2022, 181.)

Erilaiset digitaaliset sovellukset voivat tarjota matalaa kynnysta kayttajalleen. Sovellukset voivat
tarjota avun niihin tilanteisiin, jolloin kynnys kasvokkain tapahtuvaan avunsaantiin on liian suuri,
omista asioista omalla nimella puhuminen on liian vaikeaa, tai leimautumisen pelko estaa avun
hakemisen. Uusien sovellusten kayttoonotto ei kuitenkaan ole taysin ongelmatonta. Sovellukset
eivat valttamatta noudata kliinisia ohjeistuksia tai niilla ei ole kunnollista tutkimuspohjaa. Siksi so-

velluksien kehittdminen ja arviointi onkin tarkeaa. (Rantala ym. 2019).

2.5.2 Omahoito

Omahoito tai itsehoito voidaan mielen hyvinvoinnin nakokulmasta nahda asianomaisen keinoina ja
tapoina hoitaa, kasitella tai purkaa omaa mielen hyvinvointiaan kuormittavia tekijoita. Omahoito-

kasitettd kuvaavat hyvin ihmisen autonomia ja oikeus tehda paatokset littyen omaan hoitoonsa ja
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eldamantapoihin (Routasalo ym. 2009). Routasalon ym. (2009) teoksessa Markland ym. (2009) to-
teaa optimaalisen motivaatioympariston muodostuvan, kun potilas kokee saavansa tukea, kunnioi-
tusta ja huolenpitoa. Yksilon omahoitoon nahdaan olennaisina tekijoina asianomaisen voimaantu-
minen, motivaatio seka pystyvyyden tunne. Ammattilaisen tukiessa naita tekijoita, asiakkaan vas-

tuunotto omahoidosta vahvistuu (Routasalo ym. 2009).

Routasalon ym. (2009) mukaan Corbin ja Strauss (1988) ovat erottaneet omahoidossa kolme eri
ulottuvuutta, joita ovat taito hoitaa itse@an, kyky luoda seka yllapitaa yksilolle merkityksellisia roo-
leja mielenterveyden kuormittavasta tekijasta huolimatta ja sopeutuminen omaan mielenterveyden
tilanteeseen ja sen aiheuttamiin tuntemuksiin. Routasalon ym. (2009) mukaan Embrey (2006) to-
teaa, ettd naiden ulottuvuuksien hallinta vaatii asianomaiselta hanen voimavarojensa oikeanlaista
kohdentamista sekd omien mahdollisten rajoituksien ja tuen tarpeiden tunnistamista (Routasalo
ym. 2009). Routasalon ym. (2009) teoksessa Gibsonin (1991) ja Saarenheimon ym. (2009) mukaan
talléin yksildssa voi tapahtua voimaantumista, jolloin hén tunnistaa mahdollisen ongelman, kuten
mielialan oireilun seka voimavaransa ja kayttaa naita tunnistettuja voimavaroja tilanteen kasitte-

lyyn, ratkaisuun ja tilanteesta selviytymiseen (Routasalo ym. 2009).

Mielenterveystalon nettisivuilta 10ytyy kattavasti omahoito-ohjelmia eri ikaisille ja erilaisissa ela-
mantilanteissa oleville. Nama omahoito-ohjelmat ovat eri asiantuntijoiden laatimia kokonaisuuksia,
joiden avulla niiden kayttaja saa tukea omaan tilanteeseensa. Nettisivuilla my0os mainitaan, etta
omahoito-ohjelmaa voi kayttaa iasta seka kellonajasta riippumatta. Sivun omahoito-ohjelma toimii
nimettdmasti eika vaadi asianomaisen kirjautumista. Ohjelmaa voi myos kayttaa riippumatta siita,
onko kayttajalla diagnoosi. (Mielenterveystalo, b). Mielenterveystalon luoma omahoito-ohjelma on
siis matalan kynnyksen tukikeino asianomaiselle, joka kaipaa tukea individuaalisiin ongelmiinsa,
kuten uniongelmiin, ahdistukseen tai masennukseen nimettomasti. Erilaisia harjoituksia [0ytyy Mie-
lenterveystalon sivuilla useita seka sivuilla on mainittu usean yhteisty6tahon yhdessa luoma Chil-
laa-appi, jonka tarkoitus on tuoda apua ahdistukseen, jannitykseen seka stressiin nuorille (Mielen-

terveystalo, a, c).

Erilaiset digitaaliset applikaatiot kuten Chillaa-appi, voivat toimia ihmisten omahoidon tukena. Joni
Gilbertson kertoo kirjassaan Telemental Health: the essential guide to providing successful online
therapy (2020) kerran tydskennelleensa 20-vuotiaan naisen kanssa, joka yritti lopettaa tupakan

polton. Kyseinen nainen huomasi applikaation tukevan hanen kykyaan selviytya stressista ja haas-
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teista tupakanpolton lopettamisessa. Applikaatio auttoi naista pysymaan motivoituneena ja johdon-
mukaisena seka antoi voimia hanen oman tavoitteensa saavuttamiseen. Nama asiat tukivat hanta
yhdessa ammattiavun kanssa tupakoinnin lopettamisessa. (Gilbertson 2020, 11-12.) Gilbertson
mainitsee useita erilaisia digitaalisia applikaatioita, jotka voivat olla tukena erilaisissa asiakastilan-
teissa erilaisten paamaarien tukemisessa tarjoamalla esimerkiksi erilaisia harjoituksia stressin ja
ahdistuksen helpottamiseen. (Gilbertson 2020, 13).

2.5.3 Chat-palvelut

Tassa opinnaytetydssa chat-palveluilla tarkoitetaan sellaisia verkossa saatavilla olevia digitaalisia
palveluita, joiden tarkoituksena on tukea mielen hyvinvointia yhdistamalla asiakas netin valityksella
tapahtuvaan keskusteluun ammattilaisen tai vapaaehtoisen kanssa. Tallaisia palveluita ovat esi-
merkiksi Sekasin Kollektiivin Sekasin-chat, Mielenterveyden keskusliiton Valoa-chat ja Pohteen Di-

gitaalisen sote-keskuksen matalan kynnyksen mielenterveys-chat.

Sekasin-chat on valtakunnallinen Sekasin Kollektiivin yllapitdma chat-palvelu. Sekasin Kollektiivi
on monialainen auttajien verkosto, jonka koordinaatiosta vastaa MIELI Suomen Mielenterveys ry,
Suomen Punainen Risti, Setlementtiliitto sekd SOS-Lapsikyla. (Sekasin Kollektiivi 2022). Sekasin-
chatin verkkosivujen mukaan chat on tarkoitettu 12—-29-vuotiaille nuorille ja se on matalan kynnyk-
sen palvelu, jossa nuoret voivat anonyymisti keskustella mielenterveyteensa ja muihin elaman-
haasteisiin liittyvista asioista. Sekasin-chatin toiminnassa on mukana sosiaali-, terveys- ja nuori-

soalan ammattilaisia seka opiskelijoita ja vapaaehtoisia.

Valoa-chat on Mielenterveyden keskusliiton yllapitama chat-palvelu, joka on kehitetty mielenter-
veysongelmien tuomien tilanteiden tueksi. Palvelu on taysin anonyymi ja chatissa paasee keskus-
telemaan joko mielenterveystyon ammattilaisen tai mielenterveyden ongelmia kokeneen vertaisen
kanssa. Palvelulla on kolme eri muotoa, Valoa-chat, Valoa-vertaischat seka Valoa-ryhmachat. Va-
loa-chatissa paasee keskustelemaan ammattilaisen kanssa, Valoa-vertaischatissa mielenterveys-
ongelmia kokeneen vapaaehtoisen kanssa. Valoa-ryhméachatissa pidetaan teemoitettuja iltoja, jol-
loin kayttaja saa mahdollisuuden kohdata toisia samankaltaisia asioita kohdanneita ihmisia, seka

vaihtaa ajatuksia ja nakokulmia ryhmassa. (Mielenterveyden keskusliitto.)

Pohteen Digitaalisen sote-keskuksen matalan kynnyksen mielenterveys-chat vaatii vahvan tunnis-

tautumisen ja palvelun kayton ikéraja on 18 vuotta. Chatin tarkoituksena on tarjota reaaliaikaisesti
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tukea mielenterveysongelmiin tai eldman kriiseihin. Chatin kautta voidaan tarvittaessa ohjata asia-
kas psykiatrisen sairaanhoitajan videovastaanotolle (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue). Viime
vuosien aikana chat-palvelut ovat lisdantyneet huomattavasti ja niité [6ytyy useita erilaisia. Chat-
palveluiden tarkoituksena on toimia helposti saatavilla olevina, mielen hyvinvointia tukevina palve-

[uina.

2.54 Nettiterapia

Nettiterapia on nimensa mukaisesti tietokoneen tai muun alylaitteen kautta toteuttavaa terapiaa
(Mielenterveystalo 2023). Duodecimin haastattelussa 5.12.2023 psykologi-psykoterapeutti Jan-
Henry Stenberg kertoo nettiterapian olevan internetin tai mobiililaitteen kautta toimiva terapeutin
tukema hoitomuoto, jolla on oma paikkansa palveluissa. Hoitoportaassa nettiterapia asettuisi lie-
vien ja keskivaikeiden haasteiden hoitoon. Nama terapiat yleisesti kohdentuvat johonkin tiettyyn

haasteeseen ja ne ovat suunniteltuja ohjelmia jonkin tietyn hairion hoitamiseen. (Stenberg 2023.)

Nettiterapiat voivat kohdennettujen hoitomuotojen liséksi olla myds psykoterapeuttisia yleisohjel-
mia, joiden pyrkimyksena on lisata psyykkista hyvinvointia ja keskittya psyykkisten haasteiden hal-
lintaan yleistasolla. Suomessa nettiterapiat pohjautuvat kognitiiviseen seka kayttaytymisterapeutti-
seen viitekehykseen (Stenberg 2019). Nettiterapiat ovat yleistyneet ja muodostuneet osaksi julki-
sen sektorin palveluja vimevuosien aikana, mutta niita on ollut saatavissa enenevissa maarin jo
2010-luvulla. Nykyaan erilaisia nettiterapian tarjoajia on useita ja se kuuluu myos julkiseen tervey-

denhuoltoon.

Suomessa nettiterapiaa julkisella sektorilla tuottaa Helsingin yliopistollinen sairaala (HUS) ja se on
Suomessa asuvalle ilmaista (Mielenterveystalo 2023). Nettiterapiaan tarvitsee laakéarin lahetteen
ja terapia kestaa arviolta n. 3-4 kuukautta. Nettiterapiassa ihminen tyoskentelee itsenaisesti eri-
laisten tehtavien ja itsereflektion kautta. Tapaamiset tapahtuvat etayhteydelld ja nettiterapian ai-
kana terapeutille voi laittaa viesteja ja kysymyksia istuntojen valissa (Mielenterveystalo 2023). Net-

titerapia vaatii omaa aktiivisuutta, mutta samalla se voi vahvistaa ihmisen omaa toimijuuden tuntoa.
Sitra on suomentanut Digital Therapeutics Alliancen méaéritelman, jonka mukaan digitaaliset tera-

piat ovat kliiniseen nayttddn perustuvia, ennaltaehkaisevia tai sairautta hoitavia hoitomuotoja. Niita

tarjotaan niille potilaille tai asiakkaille, joilla on aktiivinen rooli niiden kaytosséa. Digitaalisia terapioita
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on kehitetty mm. mielenterveyshairididen hoitoon, kayttaytymisen muutokseen seka kuntoutuk-
seen. Laakinnallisten laitteiden regulaation nékokulmasta digitaaliset terapiat sertifioidaan omiin

luokkiinsa, joissa edellytetaan kliinista arviota. (Pennanen ym. 2023).
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3 DIGITAALISTEN MIELENTERVEYSPALVELUIDEN KEHITTYMINEN

Tassa luvussa kerromme digitaalisten mielenterveyspalveluiden muodostumisesta osaksi palvelu-
jarjestelmaa. Suomi on kansainvalisesti karkimaita terveyden ja hyvinvoinnin sahkdisessa tiedon-
hallinnassa. Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on laatinut hallinnonalan digitalisaatiolinjaukset
2025 kevaalla 2016 yhdessa hallinnonalan virastojen ja laitosten kanssa. Julkaisu sisaltaa keskei-
set linjaukset ja edellytykset, jotka tulee huomioida palveluja ja toimintoja digitalisoidessa. Digitali-
saatiolinjausten lahtokohtana toimivat valtiovarainministerion julkaisemat julkisen hallinnon digita-
lisoinnin periaatteet, joita kuvataan yhteensa yhdeksan: kehitamme palvelut asiakaslahtoisesti, ra-
kennamme helppokayttdisia ja turvallisia palveluita, avaamme tiedon ja rajapinnat yrityksille ja kan-
salaisille, poistamme turhan asioinnin, tuotamme asiakkaalle hy6tya nopeasti, palvelemme myds
hairidtilanteissa, pyydamme uutta tietoa vain kerran, hyddynnamme jo olemassa olevia julkisia ja
yksityisia sahkaisia palveluita ja nimeamme palvelulle ja sen toteutukselle omistajan. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2016, 4-6.)

Digitalisaatiolinjausten toteuttaminen lisaa tuotettavuutta ja palveluiden laatua ja parantaa kansa-
laisten yhdenvertaisuutta, terveytta ja hyvinvointia. Digitaalisten ratkaisujen tulisi myos tukea osal-

lisuutta, sosiaalista hyvinvointia ja vahentaa eriarvoisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 7.)

3.1 Teknologian kdyttoonotto ja Omakanta- palvelut

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon tieto- ja viestintateknologian kayttddnottoa alettiin seuraa-
maan sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiastrategian valmistumisen jalkeen vuonna 1995.
Vuonna 2003 sosiaali- ja terveysministerid (STM) hankki selvityksen terveydenhuollon toimintapro-
sesseja ja asiointia tukevista atk-sovelluksista FinnTelemedicumilta ja Stakesilta (Reponen ym.
2018, 15-16).

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan vuonna 2008 tietoteknologiaa oli paikallisesti
otettu kayttoon julkisessa sairaanhoidossa, erityisesti sahkoisten potilaskertomusten osalta. Kui-
tenkin suoraan kansalaisille tarkoitettuja sahkdisia palveluja, esimerkiksi sahkoisté ajanvarausta tai
nettilomakkeita oli kdyt6ssa vain muutamissa yksikoissa. (Reponen ym. 2018, 16-18.) Vuoden

2010 toukokuussa kirjoitettin Suomen ensimmainen séhkéinen resepti Turussa sijaitsevalla ter-
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veysasemalla. Sahkdinen potilastiedon arkisto, eli nykyisinkin kaytossa oleva Kanta —palvelu pilo-
toitiin vuonna 2011 ja otettiin sitten laajempaan kayttoon. Kanta -palvelu on kehittynyt vuosien ai-
kana ja siihen on lisatty uusia ominaisuuksia. Vuosien 2015-2016 aikana kanta- palvelun kayttajille
mahdollistettiin séhkoinen reseptien uusimispyyntd, seka oman hoitopaikan valinta. (Jormanainen
2015). Kanta- palveluiden kayttddnoton myéta sahkoisten palveluiden kéyttd on laajentunut mer-

kittavasti.

3.2 Mielenterveyspalvelut tulivat nettiin

Muun digitalisoitumisen lomassa my6s mielenterveyteen liittyvia verkkosivuja ja portaaleja ilmestyi
nettiin. Ensimmaisten joukossa digitaalisia mielenterveyspalveluja aloitti tarjoamaan Mielenter-
veystalo. HUS psykiatrian kehittama ja yllapitama Mielenterveystalo on vuonna 2009 avattu verk-
koportaali, joka tarjoaa monipuolisesti tukea mielen hyvinvoinnin edistamiseen. (Mielenterveystalo
c.) Mielenterveystalo nahdaan yhtena ensimmaisista digitaalisen tuen tarjoajista, joka tarjoaa apua

mielenterveyden haasteiden kanssa kamppaileville henkilGille.

Mielenterveystalon nettisivuilla kavija l0ytaa kattavan materiaalipankin niin eri mielenterveyden hai-
ridista, omahoito-ohjelmista, mielenterveyspalveluista kuin oirekyselyista. Informaatiota sivulta 16y-
tad@ muun muassa eri mielenterveyden haasteiden oireista, niiden omahoidosta, seka siita, miten
voi tukea laheista, jolla on mielenterveyteen liittyvia haasteita. Lisaksi sivulla on myos ohjeita ja
linkkeja, joiden avulla tuen tarpeessa oleva voi hakea apua eri ammattilaisilta esimerkiksi masen-
nuksen oireiluun. (Mielenterveystalo b.) Mielenterveystalo digitaalisena mielen hyvinvoinnin tuki-
jana ja edistajana tuottaa matalan kynnyksen toimintaa, josta asianomainen voi l0ytaa kattavasti
tietoa mielenterveydesta, sen tukemisesta ja ohjeita avun hakemiseen. Sivuston saa avattua yh-
deksalle eri kielelle, mika lisaa saavutettavuutta inmisille, joiden aidinkieli on muu kuin suomi. Mie-
lenterveystalon nettisivuilta 16ytyy myos apua terveydenhuollon ammattilaisille, esimerkiksi lahete-
ohje nettiterapiaan sisaltden nettiterapian yhteystiedot (Mielenterveystalo 2023). Tama voi auttaa
ammattilaisia tydskentelyssa asiakkaiden kanssa, luoden mahdollisimman helpon tavan ammatti-

laiselle 6ytaa tietoa, jota hanella ei valttdmatta ole.

Kansalaisten sahkoisten asiointipalvelujen kéayttoa, kayttajakokemuksia ja kehittamistarpeita sosi-

aali- ja terveydenhuollossa kartoitettiin valtakunnallisesti vuonna 2014, jolloin sahkdiset palvelut
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eivat olleet yhta laajassa kaytossa kuin nykyisin. Talloin kayttajakokemukset olivat olleet paasaan-
toisesti positiivisia ja hyddyllisimmiksi koettiin Mielenterveystalo (88 % vastaajista piti hyddyllisend)

seka Omakanta (77 %) (Jormanainen 2015).

3.3  Korona vaikutti palveluihin

Vuoden 2019 lopulla COVID-19-virustapauksia alkoi ilmeta maailmalla. Suomessa tata kutsuttiin
koronavirukseksi ja aiheesta uutisoitiin laajasti. Vuoden 2020 maaliskuussa Maailman terveysjar-
jestdé WHO julisti koronaviruksen pandemiaksi (Karhu 2022) ja pian myés Suomen hallitus julisti
maahan poikkeusolot seka teki linjaukset niista toimenpiteista, mita tarvittiin koronaviruksen hillit-
semiseksi. (Karhu 2022). Naihin toimenpiteisiin kuului karanteenit, matkustus- ja kokoontumisrajoi-
tukset ja suositukset (Karhu 2022), seka lahikontaktin valttdminen. Taudin etenemisen hillitse-
miseksi taytyi siis keksia erilaisia tapoja toteuttaa erilaisia palveluita ja asiointeja ilman lahikontak-
tia. Koronaviruspandemia vaati siten myds mielenterveyspalveluiden tarjoajia siirtamaan palvelui-
taan digitaalisiksi, esimerkiksi videopuheluiden tai puhelimen valityksella tapahtuviksi vastaan-
otoiksi. Nain ollen my6s Suomessa perinteisesti paikan paalla tapahtuvien sosiaali- ja terveyspal-

veluiden taytyi ottaa suuri harppaus kohti digitalisoitumista.

Kriisitilanteisiin liittyva pakko synnyttaa uusia ratkaisuja ja naista ratkaisuista usein osa jaa pysy-
vaan kayttoon. Pandemia osoitti, etta kaikkea ei ole pakko tehda suurella joukolla tai lahikontak-
tissa. Yksilotyo ja etatyd ovatkin saaneet lisaa tilaa myds hoitojarjestelmissa. (Lonnqvist 2023.)
Koronaviruspandemia kiihdytti digitaalisten palveluiden kayttoonottoa ja kasvatti niiden tarjontaa
olosuhteiden pakosta. Poikkeusolojen paatyttya, kun yhteiskunta alkoi palata takaisin normaaliin,

digitaaliset mielenterveyspalvelut jaivat osaksi palvelutarjontaa.

Sen liséksi, ettéd mielenterveyspalveluihin tuli muutoksia rajoituksien vuoksi, mielenterveyspalvelui-
den tarve naytti myds kasvavan. Koronaviruksen vuoksi inmiset vahensivat lahikontaktissa tapah-
tuvaa vuorovaikutusta ja osa vaestosta eristaytyi koteihinsa, mika vaikutti yleisesti myos mielen
hyvinvointiin. Etenkin alkuvaiheessa pandemia aiheutti pelkoa, ahdistuneisuutta ja masentunei-
suutta (Lonnqvist 2023). Mielenterveyspalveluiden tarpeen uutisoitiin kasvavan ja etenkin nuorten
januorten aikuisten mielenterveyteen liittyvista aiheista kirjoitettiin esim. Yleisradio oy:n (YLE) verk-
kosivuilla. Psyykkisen kuormittuneisuuden uutisoitiin kasvaneen (Kallunki 2021), nuorten koke-
masta yksindisyydesta kerrottiin (Kataja 2021) ja kerrottiin siita, kuinka mielenterveysongelmiin ha-

ettiin enemman apua kuin aikaisemmin (Kangas 2021). Ylen artikkelissa Korkeakouluopiskelijat
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ovat jaksamisensa &aérirajoilla puhutaan erityisesti korkeakouluopiskelijoiden tilanteesta koronavi-
ruspandemian aikana. Artikkelissa 19- vuotias korkeakouluopiskelija kertoo, kuinka tunsi olleensa
erityksissa vieraassa kaupungissa, jossa ei tuntenut ketaan. Kuitenkaan han ei kokenut voivansa
lahtea takaisin vanhempiensa luokse, silla pelkasi tartuttavansa koronaviruksen vanhemmilleen.
(Haapaniemi 2021.) Myos A-klinikkasaation Nuortenlinkin neuvontapalveluun saapuneiden kysy-
mysten maara oli kasvanut koronakriisin aikana huhtikuusta 2020 [ahtien. Yleisia yhteydenottoai-

heita olivat olleet ahdistuneisuus, masennus, itsetuhoiset ajatukset ja viiltely. (Pitkanen ym. 2022.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin kattava
kuvaus mielen hyvinvointia tukevista digitaalisista palveluista seka tarkastella niiden nykytilaa, eri-
tyisesti vahvuuksia ja heikkouksia palvelujarjestelméan nékokulmasta. Opinnaytetydssa tarkastel-
laan myos, miten mielen hyvinvointia tukevat digitaaliset palvelut voivat tukea perinteisia palveluita.
Tavoitteena on ymmartaa, miten nama palvelut ovat kehittyneet ajan myata, millaisia vaikutuksia
niilléa on ollut mielenterveyspalveluihin ja palvelujarjestelman toimintaan seka tunnistaa mahdollisia

parannuskohteita ja kehityssuuntia tulevaisuutta ajatellen.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Mité vahvuuksia liittyy mielen hyvinvointia tukeviin digitaalisiin palveluihin?

2. Mita heikkouksia liittyy mielen hyvinvointia tukeviin digitaalisiin palveluihin?

Oman oppimisemme tavoitteet perustuvat sosiaalialan kompetensseihin. Opinnaytetydssa nakyvat
kompetenssit ovat: palvelujarjestelmaosaaminen, kriittinen seka osallistava yhteiskuntaosaaminen
ja tutkimuksellinen- seka kehittamis- ja innovaatio-osaaminen (Sosiaalialan AMK-verkosto 2023).
Palvelujarjestelmaosaaminen sosiaalialan kompetenssina ilmenee opinnaytetydssamme sosiaali-
turvan toimintaperiaatteiden seka merkityksen ymmartamisena ja juridiikan tuntemisen osalta. Kriit-
tisen ja osallistavan yhteiskuntaosaamisen kompetenssi nakyy teoksessamme yksilon osallisuu-
den ja toimijuuden merkityksen pohdintana digitaalisia mielenterveyspalveluita kasitellessa, lisaksi
aihe itsessaankin on yhteiskunnan rakenteisiin liittyva. Olemme soveltaneet tutkimus-, ja kehitta-
mismenetelmia, kuten teemoittelua, prisma flow- kaaviota ja SWOT-analyysia seka perehtyneet
kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmuotona. Olemme etsineet, tuottaneet ja analysoineet laajasti tie-

toa opinnaytetydhomme.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydssamme menetelméana sovellamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Analyysimene-
telmind hyédynnamme Kkirjallisuuskatsauksen tulosten teemoittelua ja ndiden analysointia SWOT-
menetelman avulla. Vilkan (2023) teoksessa Kirjallisuuskatsaus metodina, opinndytety6n osana ja
tekstilajina Fan ym. (2022) seka Machi & McEvoy (2022) kuvaavat kirjallisuuskatsausta tutkimus-
tapana, jolla voidaan tutkia tutkijoiden alkuperaistutkimuksia. Tassa tunnistetaan olemassa oleva
tieto ja tata tietoa arvioidaan, tulkitaan seka yhdistellaan. Tavoitteena on yhdistella olemassa ole-
vaa relevanttia tietoa kasiteltavasta aiheesta ja tehda tasta johtopaatoksia tutkimuskysymyksiin.

Tavoitteena on saada kriittisesti tarkasteltu kokonaiskuva. (Vilkka 2023, 11-12.)

Vilkan (2023) mukaan Dwyer (2020), Fink (2020) ja Booth ym. (2022) maarittelevat kirjallisuuskat-
sauksen olevan luonteeltaan monimenetelmallinen, systemaattinen ja analyyttinen tutkimustapa.
Tassa yhdistyvat suunniteltu ja jarjestelmallinen tutkimusten hakuprosessi, niiden valikointi, valikoi-
tujen tutkimusten kriittinen tulkinta ja arviointi. N&ita tutkimuksia analysoidaan, eli vertaillaan ja yh-
distetd@n uuden teoksen luomiseksi. (Vilkka 2023, 12-13.) Kirjallisuuskatsauksessa nakyy pyrki-
mys teoksen luotettavuuteen, patevyyteen seka yleistettavyyteen, kuten Fan ym. (2022) ja Machi
& McEvoy (2022) kuvaavat Vilkan (2023) teoksessa (Vilkka 2023, 13). Vilkan (2023) mukaan Sal-
minen (2011) ja Kangasniemi ym. (2013) kuvaavat, kuinka kuvailevan kirjallisuuskatsauksen me-
netelmin voidaan muodostaa laaja yleiskuva tutkittavasta aiheesta, sen tilasta tieteenalalla seka
tunnistamaan aihepiiriin liittyvia lisatutkimusten tarpeita (Vilkka 2023, 22). Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen menetelmilla pyrimme saamaan mahdollisimman laajan yleiskuvan digitaalisten mie-
lenterveyspalveluiden vahvuuksista ja heikkouksista. Tulosten pohjalta pohdimme ja peruste-
lemme omaa nakemystamme digitaalisten mielenterveyspalveluiden vahvuuksista ja heikkouksista

seka tarkastelemme Iyhyesti myos niiden mahdollisuuksia seka uhkia.

5.1 Aineiston hankinta
Aineistoa haettiin kolmesta eri tietokannasta, joita olivat Medic, Ebsco ja Oula Finna. Hakuprosessi

dokumentoitiin PRISMA Flow -kaaviolla (LIITE 1). Tietokannoista haettiin aineisto Boolen operaat-

toreilla (Taulukko 1. Hakuprosessi).
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Tieto-

kanta

Rajaukset

Hakusanat

Medic

Aikavali: 2013-2024

TIIVISTELMA "séhkéiset palvelut” mobiili* verkko* eté* e-
palvelu™ epalvelu™ digihyvinvoin* "electronic services" "mobile
services" "online services" "internet services" "web services" e-

services "remote services" mhealth tele* sovel*

AND

KOKO TEKSTI mielenterveystyd* mielenterveyspalvelu® "psyk-
iatrinen hoito" "ehkéiseva mielenterveystyd" kriisipalvelu*
"mental health work" "mental health services" "crisis services"
"psychiatric care" 'l

preventing mental health work"

Ebsco

Aikavali: 2018-2024
Vertaisarvioidut teokset

TITLE "digital service™ OR "electronic service™ OR "mobile
service™ OR "online service*" OR "internet service™ OR "web
service*™" OR e-service* OR "remote service*™" OR tele* OR dig-
italisation* OR "digital transformation" OR datafication* OR dig-
italising*
AND

TITLE (MH "Mental Health Services") OR "mental health work"
OR "mental health service*" OR "crisis service*" OR "prevent-
ing mental health work"

AND

ABSTRACT benefit* OR advantage* OR disadvantage* OR
“adverse effect*” OR “harmful effect*” OR “injurious effect*”

TITLE NOT “psychiatric care” OR psychiatr*

Oula

Finna

Aikavali: 2013-2024
Kieli: suomi

TITLE mieli* mielenhyvinv* mielenterv* mielen* psyyk* henki*
hyvinvoin* omahoi*

AND

TITLE mobiili* sovellu* applikaat™ chat* verkko™ verko* e-pal-
velu™ epalvelu* etdpalvelu™ digi*

Taulukko 1. Hakuprosessi.

Hakuprosessista 10ytyi aiheeseemme liittyvia artikkeleita 23 kappaletta, jotka hyvaksyimme tiivis-

telmén perusteella (LIITE 1). Koko tekstin ja mukaanottokriteereiden perusteella (Taulukko 2. Mu-

kaanotto- ja poissulkukriteerit) hyvaksyimme artikkeleista yhden kaytettavaksi opinnaytetyohon.
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Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Asiantuntijan/asiantuntijoiden kirjoittama
Alle 10 vuotta vanha teos
Relevantti tutkimuksen aiheeseen

Aineisto on luotettava

Aineisto pohjautuu tutkittuun tietoon

Ei varmuutta kirjoittajan asiantuntijuudesta
Yli 10 vuotta vanha teos
Ei ole relevantti tutkimuksen aiheeseen

Aineisto ei ole luotettava

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Teoksia I0ytyi useita, mutta suurin osa ei tayttanyt mukaanottokriteereita tai olivat ohi aihees-

tamme. Teimme siis hakuprosessin aikana manuaalista hakua, ja [dysimme useita lahteita hyo-

dyntaen loytamiemme artikkeleiden lahdeluetteloita seka aiemmin Ioytamiamme artikkeleita ja nii-

den lahdeluetteloita. Naiden artikkeleiden luotettavuutta arvioitiin kayttamalla Jufo Portalia. Jufo

Portal on palvelu, jota voidaan kayttaa tieteellisten julkaisujen luotettavuuden ja laadun arviointiin.

Artikkeleista hyvaksyttiin ne teokset, jotka olivat saaneet Jufo Portalin tasoluokittelusta luokittelun

1-3, eli luokittelun perustasosta korkeimpaan tasoon. Lopullinen aineisto koostuu seitsemasta te-

oksesta.
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5.2 Valittu aineisto

Valittu aineisto kuvataan taulukossa 3, Hyvaksytyt teokset SWOT-analyysiin.

Hyvaksytyt teokset SWOT-analyysiin

Olff, Miranda 2015. Mobile mental health: a challenging research agenda

Eichenberg, Christiane, Wolters, Caroline, Brahler, EImar 2013. The Internet as a Mental Health
Advisor in Germany— Results of a National Survey. PLoS ONE 8(11): €79206.

Wong, Howard, Lo, Brian, Shi, Jenny, Hollenberg, Elisa, Abi-Jaoude, Alexxa, Johnson, Andrew,
Chaim, Gloria, Cleverley, Krsitin, Henderson, Joanna, Levinson, Andrea, Robb, Janine, Voineskos,
Aristotle, Wiljer, David 2021. Postsecondary Student Engagement With a Mental Health App and
Online Platform (Thought Spot): Qualitative Study Assessing Factors Related to User Experience.
JMIR Ment Health. 2021;8(4):€23447.

Ahlqvist, Johannes & Kalliola, Markus 2022. Digitaaliset terapiat. Vaikuttavuutta uudistuviin ter-

veyspalveluihin. Sitra.

Bakker, David, Kazantzis, Nikolaos, Rickwood, Debra & Rickard, Nikki 2016. Mental health
smartphone apps: review and evidence-based recommendations for future developments. Journal

of medical internet research vol 3 no 1.

Pennanen, Paula, Jansson, Miia, Torkki, Paulus, Harjumaa, Marja, Pajari, lida, Laukka, Elina, La-
koma, Sanna, Harkdnen, Henna, Verho, Anastasiya, Martikainen, Susanna, Kouvonen, Anne &
Leskela, Riikka-Leena 2023. Digitaalisten palvelujen vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollossa.
\Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2023:52. Valtioneuvoston kanslia Hel-
sinki 2023

Gilbertson, Joni 2020. Telemental Health. The essential guide to providing successful online ther-
apy.

Taulukko 3. Hyvéksytyt teokset SWOT-analyysiin.
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5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin kaytdamme teemoittelua, seka Paul Silfverbergin projektinvetajan kasikir-
jassa esiteltya nelikenttdanalyysia (Kuvio 1. SWOT-analyysi), jossa tarkastellaan kehittdmistilan-
teen ja sidosryhmien vahvuuksia (S= strengths), ongelmia ja heikkouksia (W= weaknesses) ja toi-
mintaympariston ja tulevaisuuden mahdollisuuksia (0= opportunities) seka naiden luomia uhkia (T=
threats). (Silfverberg 2007, 15-16.) Teemoittelussa aineistosta paikannetaan tutkimuskysymysten
kannalta oleellisimpia aiheita, eli teemoja. Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analysointi-
menetelmistd, mutta sita voidaan kayttda myos sisallonanalyysin muotona. Teemoittelussa usein
esitetaan teemojen kasittelyn yhteydessa sitaatteja, joka antaa lukijalle pohjaa siita, mihin teemoit-
telu on pohjattu. Teemoja ei valita etukateen, vaan teemat syntyvat analysoinnin yhteydessa.
(Juhila 2021.) Opinnaytetydssamme sitaatit eivat ole keskiéssa, vaan kasittelemme teemoja reflek-

toiden.

Opportunities

KUVIO 1. SWOT-analyysi.

Lahdimme aluksi analysoimaan useita valittuja teoksia hyodyntden SWOT-nelikenttaanalyysia.
Poimimme aineistosta dytyneita sitaatteja liittyen vahvuuksiin, heikkouksiin, mahdollisuuksiin ja
uhkiin. Analysoinnin aikana rajasimme viela sellaiset teokset pois, jotka eivat tuoneet relevanttia

nakokulmaa analyysiin, seka sellaiset teokset, jotka oli tehty muualla kuin lansimaissa. Kun olimme
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kéyneet lapi aineiston ja poimineet relevantit sitaatit SWOT-nelikenttataulukkoon, Iahdimme pohti-
maan, mita erilaisia teemoja aineistosta loytyi. Jaljelle jaaneita teoksia analysoidessamme esiin
nousi muutamia eri teemoja, joista sitten muodostui kolme kantavaa teemaa; saavutettavuus, luo-
tettavuus ja eettisyys. Naiden teemojen avulla lahdimme analysoimaan aineistoa uudelleen hyo-
dyntéen alkuperaista SWOT-nelikenttataulukkoa, jossa aineisto oli yhtena kokonaisuutena. Jokai-
selle teemalle loimme oman SWOT-nelikenttataulukon, joihin poimimme kuhunkin teemaan liittyvia
vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Nain saimme pilkottua laajan aineiston pienem-
miksi, helpommin tulkittaviksi kokonaisuuksiksi teemoittain. Esittelemme nama kokonaisuudet tar-
kemmin luvussa 6, tutkimuksen tulokset. Tuloksien perusteella teimme viela yndet SWOT-nelikent-
tataulukot jokaisesta teemasta, joihin kerdsimme omat johtopaatoksemme tuloksista. Nama 16y-

dokset esittelemme luvussa 7, johtopaatokset.

5.4 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsaus perustuu vain julkisiin tietoihin; tieteellisiin julkaisuihin, artikkeleihin ja uutisiin,
jolloin eettistd ennakkoarviointia ei tarvittu. Jotta tutkimus pysyy luotettavana, olemme merkinneet
lahteet ja viitteet huolellisesti ja asianmukaisesti. Aineistoa keratessa lahdekritiikki oli tarkea osa
tiedonhakua ja huolehdimme siita, etta tieto oli ajantasaista. Luotettavuutta arvioidessa otimme
huomioon kaytettavan lahteen kirjoittajan ja sen, tyoskenteleekd han jollekin instituutiolle. Lahde-
aineistoa etsiessa teimme rajausta siihen, etta kirjoittajan taytyy olla joku, jolla on tietamysta ja

tarvittavaa ammattitaitoa sosiaalialan kehityksesta tai digitalisoitumisesta puhumiseen.

Teoksessa Interpreting qualitative data (2020) Silverman painottaa eettisen tarkastelun tarkeytta
laadullista tutkimusta tehdessa. Han varoittaa yleisesta virheesta, joka saattaa kayda niin aloitteli-
jalla kuin kokeneellakin tutkijalla. Tama virhe on se, etta eettisen nakokulman esiintuominen nah-
daan vain pakollisena asiana, joka pitaa tehda. Talloin on vaarana unohtaa, etta kyseessa ovat
oikeat ihmiset ja heidan oikeat kokemuksensa ja jolloin "hyvan tyon” tekemisesta tulee ainoa asia,
jolla on vélia. (Silverman 2020, 148.) Tassa opinnaytetydssa emme kayta haastattelulahteita, joten
eettisyyden pohdinta ei ole niin suuressa roolissa, kuin haastattelumateriaalia lapikaydessa. Kui-
tenkin meidan taytyy tekstissamme kunnioittaa tekstin kirjoittajaa ja miettia sita, millaisessa valossa
l6ytamamme kirjoitukset ja lahteet esittelemme. Tarke&a on muistaa myos oikeanlainen viittaami-
nen, ettemme esita omia mielipiteitdmme tai huomioitamme toisen teksting, tai toisinpain toisen

tekstia omanamme.
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon Qualitative Research In Ac-
tion (2002) teoksessa mainittu “tulkinnallinen luotettavuus”, jossa otetaan huomioon materiaalin
haastateltavan luotettavuus esimerkiksi kulttuurin, sukupuolen, ideologian seka kielen nakokul-
masta. Nain saadaan tutkimustuloksesta paremmin todellisuutta kuvaava lopputulos. Laadullisen
tutkimuksen tulkinnan lahtokohtana onkin tyrmata yleistaminen, ja luoda kuvaa oikean elaman ti-
lanteista ja niiden luonteista. (May 2002, 121). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa
olemme ottaneet huomioon haetun kirjallisuuden validiteetti tarkastelemalla teoksen julkaisuvuotta
suhteessa tiedon tuoreuteen. Tarkastelussa taytyy ottaa huomioon myos kaytettavan tekstin kir-
joittajan virka, onko tdman teksti relevanttia ja ammattitietoon perustuvaa vai kirjoittajan omia mie-
lipiteita. Nama olemme pyrkineet erottamaan selkeasti. Kirjallisuutta tarkastellessa otimme myds
huomioon muut luotettavuuteen vaikuttavat tekijat, kuten tekstin julkaisijan ja kustantajan. Opin-

naytetydssa erotamme selkeasti omat tulkintamme alkuperaisesta tekstista.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa kappaleessa kasittelemme esiin nousseita teemoja, joita olivat palveluiden saavutettavuus,
palveluiden luotettavuus ja palveluiden eettiset erityispiireet. Keskitymme esiinnousseisiin haastei-
siin ja vahvuuksiin kappaleessa 2 esiteltyjen mielenterveyspalveluiden nakokulmista. Naita olivat
omahoitosovellukset, chat-palvelut ja digitaaliset terapiat. Lisaksi osa aineistosta kasitteli digitaali-
sia palveluita yleisesti. Kasittelemme tarkemmin tutkimuksen tuloksista tehtyja johtopaatoksia kap-
paleessa 7-johtopaatokset. Tahan kappaleeseen olemme siis koostaneet tutkimuksen tulokset sel-

laisina, kuin ne on aineistossa esitelty, ilman omia nakemyksiamme.

6.1  Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus

Mielenterveyspalveluiden resurssit eivat aina riita tarjoamaan kaikille heidan tarvitsemaansa apua.
Jonotuslistat voivat olla pitkia ja ihmiset voivat asua kaukana palveluista. Tutkimuksemme tuloksien
perusteella nayttaa kuitenkin silta, ettd saavutettavuuden ongelmiin voisi 16ytya ratkaisu digitaali-
sista mielenterveyspalveluista. Digitaaliset mielenterveyspalvelut vaikuttaisivat olevan kustannus-
tehokkaita (Eichenberg ym. 2013; OIff 2015; Wong ym. 2021), niillé voidaan vahentaa palveluiden

kuormittumista (OIff 2015), seka tehostaa ammattilaisten ajankayttoa (Pennanen ym. 2023).

Digitaalisia mielenterveyspalveluita voi kayttaa poistumatta kotoa. Palvelut siis saavuttavat myds
heidat, jotka eivat voi syysta tai toisesta poistua kotoaan (Eichenberg ym. 2013; OIff 2015; Gilbert-
son 2020), joko esimerkiksi emotionaalisen tai fyysisen esteen vuoksi, tai perhetilanne voi olla sel-
lainen, ettei [ahteminen ole mahdollista (Gilbertson 2020). Kotoa asiointi mahdollistaa palveluiden
saatavuuden myos niille syrjaseuduilla asuville, jotka asuvat kaukana palveluista (Gilbertson 2020;
Pennanen ym. 2023). Talldin edestakaisin matkustaminen vahenee (Eichenberg ym. 2013; Gilbert-
son 2020; Pennanen ym. 2023) ja se taas vahentaa henkil6lle tulevia matkakustannuksia (Eichen-
berg ym. 2013).

Digitalisoitumisen kautta myos erilaiset internetpohjaiset interventiot ja terapiat ovat nyt saavutet-
tavissa kotoa késin. Internetpohjaiset interventiot mahdollistavat helpon ja joustavan saavutetta-
vuuden, seké palveluiden laajan kayttdalueen. (Eichenberg ym. 2013.) Digiterapiat voivat tarjota
avun heille, jotka eivat valttamattd muuten saisi hoitoa ja niité voidaan tarjota suoraan asiakkaille.

Ne voivat my0s tukea jo palveluiden piirissé olevien nykyisté hoitoa. Digiterapialla voidaan valttaa
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myos perinteisen hoidon esteita, silla hoitoa voi saada ajasta ja paikasta riippumatta henkilodiden
omia digilaitteita hyddyntamalla. (Ahlqvist & Kalliola 2022.) Teoksessaan Telemental Health Gil-
bertson kertoo, etta hanen tutkimuksensa mukaan videoneuvottelujen avulla palvelut myos jatkui-
vat vahaisella viiveellda. Tama oli hanelle osoitus siita, etta digitaaliset palvelut todella voisivat olla
uusi ja tehokas tapa tarjota palveluita, joka samalla ratkaisisi etaisyyteen liittyvat ongelmat. (Gil-
bertson 2020.) Myds Ahlqvist & Kalliola (2022) kirjoittivat digitaalisilla terapiamenetelmilla olevan
erityistd potentiaalia hoidon ja kuntoutuksen toteuttamisessa kustannustehokkaasti niiden asiak-
kaiden kohdalla, jotka jaavat perinteisten terveydenhuollon palveluiden ulkopuolelle. (Ahlgvist &
Kalliola 2022.)

Alypuhelimien kautta tarjolla olevat itsehoitosovellukset ja nettisivut voivat omalta osaltaan myds
parantaa saavutettavuutta. Alypuhelimen kautta internetsivut ja itsehoitosovellukset ovat saavutet-
tavissa ympari vuorokauden, ja niitd on mahdollisuus kayttda missa tahansa. (Olff 2015; Bakker
ym. 2016.) Tyokalut ja harjoitukset mahdollistavat valittoman avun ja tuen esimerkiksi erilaisten
mielenterveyden oireiden hallinnassa (OIff 2015). Sovellusten avulla kayttajat voivat muistuttaa it-
seaan paivittaisista tavoitteista, saada motivaatiota ja palkita itsensa saavuttaessaan paivittaisia
tavoitteitaan. Kayttajien on myds helpompaa seurata ja reflektoida mielialaansa ja hyvinvointiaan
paivittain sovellusten avulla. (Bakker ym. 2016.) Toinen lahestymistapa alypuhelimien sovellusten
hyodyntamiseen on niiden kayttaminen perinteisten terapioiden tai muiden hoitomuotojen tehosta-
miseen. Alypuhelimien sovelluksia ja niiden tydkaluja voidaan kayttaa hoidon tukena terapiakéyn-
tien ulkopuolella (Eichenberg ym 2013; OIff 2015). Sovellukset voivat muistuttaa ottamaan laakkeet
ajallaan, tarjota harjoituksia mihin aikaan tahansa, seka auttavat seuraamaan omaa mielialaa ja
terveytta, jolloin oireet ja ajatukset voidaan tallentaa nopeasti reaaliajassa (Olff 2015). Nama so-
vellukset voivat auttaa oman mielen hyvinvoinnin seuraamisessa ja vahvistamisessa, seka auttaa
ja kannustaa hakeutumaan avun piiriin (OIff 2015), etenkin silloin, kun palveluun sisaltyy mahdolli-
suus saada yhteys terveydenhuollon ammattilaisiin (Bakker ym 2016). Psykoedukatiivinen tieto in-
ternetissé voi myos toimia vaylana mielenterveyspalveluihin (Eichenberg ym. 2013) ja mielenter-
veyspalveluihin jonottava ihminen voi internetista saada tarvitsemaansa tukea ja tietoa jo jonotuk-
sen aikana (OIff 2015). My6s Bakker ym. (2016) mainitsevat psykoedukatiivisen tiedon voivan toi-

mia asiakkaan tukena niin pitkien odotusaikojen, kuin myds hoidon aikana.

Kaantopuolena helposti saavutettaville palveluille kuitenkin on se, etta voidakseen kayttaa naita
palveluita, on henkilon omistettava alypuhelin, tai muu laite, jolla on paasy internettiin. Joni Gilbert-
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son kaytti kirjassaan Telemental Health (2020) esimerkkia, jossa kayttaja nimelta Ella joutuu poh-
timaan riskeja ennen kuin han voi kayttaa digitaalisia mielenterveyspalveluita. Esimerkissa Ella
joutuu karsimaan lisakustannuksista, koska hanella ei ole tarvittavaa teknologiaa digitaalisten pal-
veluiden kayttdon, kuten esimerkiksi tietokonetta, jossa on mikrofoni ja web-kamera. (Gilbertson
2020.) Wongin ym. (2021) mukaan Torous ym. (2018), Firth ym. (2019), Becker ym. (2019) ja Bau-
mel ym. (2019) raportoivat monien mielenterveyssovellusten kohtaavan myés alhaisen kayttaja-
osallistumisen (Wong ym. 2021). Wongin ym. (2021) mukaan Baumelin ym. (2019) tekemassa tut-
kimuksessa havaittiin, etta 93 mielenterveyssovelluksen joukossa Google Play -kaupassa mediaa-
ninen 15 paivan sailyttamisaste oli 3,9 % (Wong ym. 2021). Kokonaisuudessaan alhainen osallis-
tuminen voi vahentaa sovelluksen positiivisia vaikutuksia ja tehda vaikeaksi sovelluksien pitkaai-
kaisen tehokkuuden seuraamisen (Wong ym. 2021). Wong ym. (2021) tekivat laadullisen tutkimuk-
sen “Though Spot™ mielenterveyssovelluksen kaytdsta. Korkeakouluopiskelijoiden vastauksien pe-
rusteella tehdyssa tutkimuksessaan Wong ym. kertovat, etta tutkimuksen osallistujat kohtasivat
teknisia ongelmia sovelluksen kaytossa. Erilaiset jarjestelman hairiot ja viiveet vaikeuttivat sovel-
luksen kayttoa. Nama tekniset ongelmat pidensivat aikaa, mika kayttajilla kului tiedon loytamiseen

ja hakemiseen. (Wong ym. 2021.)

6.2 Palveluiden luotettavuus

Mielen hyvinvointiin liittyvaa tietoa on internetissa helposti saatavilla. Relevantin ja sopivan tiedon
loytyminen omaan tilanteeseen, tarpeeseen ja mieltymyksiin liittyen voi olla arvokasta haastavissa
elamantilanteessa (Eichenberg ym. 2013; Wong ym. 2021). Kuitenkin on otettava huomioon inter-
netistd saadun tiedon luotettavuus. Sovelluksista puhuttaessa ei ole aina selvaa se, perustuvatko
sovellukset asiantuntijatietoon tai ovatko ne luotettavia, oikeasti tehokkaita ja antavatko ne asian-
mukaista ja eettista ohjausta (OIff 2015; Gilbertson 2020). Internetissa oleva tieto ja erilaiset testit
voivat johtaa virheellisiin itse tehtyihin diagnooseihin ja jopa itsensa leimaamiseen. Jos verkkosi-
vusto ei ole terveydenhuollon ammattilaisten valvonnan alainen, tiedot voivat olla vaaria ja johtaa
vaaraan hoitoon tai siihen, ettei henkild hakeudu hoitoon lainkaan. Esimerkiksi erilaisia testeja eri-
laisten hairididen arvioimiseksi I6ytyy paljon internetista ja sovelluksista, mutta niiden laatu on usein
kyseenalaista. (Eichenberg ym. 2013; OIff 2015.)

Digitaalisten mielenterveyspalveluiden integraatiossa ja kaytettavyydessa voi iimeta erilaisia on-
gelmia. Sovellukset voivat olla puutteellisesti integroituja tai sovelluksen kaytdssa voi ilmeta ongel-

mia, mika heikentaa kokemusta sovelluksesta. (Wong ym. 2021.) Esimerkiksi sovelluksien erilaiset
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halytykset ja ilmoitukset voivat muistuttaa ja kannustaa asiakasta kayttamaan sovellusta, mutta
liian usein tapahtuvana nama muistutukset voidaan kokea arsyttavina, mika taas laskee sovelluk-
sen kayttdastetta (Bakker ym. 2016). Eichenberg ym. (2013) kyselytutkimuksen mukaan erilaisten
terveysverkkosivustojen ja sovellusten laatu my0s vaikuttaa usein kyseenalaiselta. Digipalveluiden
kayttoa voi estaa asiakkaiden puutteellinen digiosaaminen, digivastaisuus seka ihmiskontaktien ja
perinteisten palvelumuotojen suosiminen. Lisaksi asiakkailla voi olla tietosuojaloukkausten pelkoa,
seka hammennysta roolistaan omassa hoidossaan digipalveluita kaytettdessa. (Pennanen ym.
2023.) Myos ammattilaisille kaikkein suurimmat riskit liittyvat yksityisyyteen, turvallisuuteen ja luot-
tamuksellisuuteen. Etaterveydenhuolto kuitenkin mahdollistaa monille asiakkaille hoidon aloittami-

sen aikaisemmin, mika voi minimoida mahdollista oireiden pahenemista. (Gilbertson 2020.)

Digiterapia-ala on pitkalti riippuvainen lainsdadannosta ja julkisesta paatoksenteosta, koska mer-
kittdva osa niiden palveluiden ostajista on julkisia palveluiden jarjestdjia tai tuottajia ja markkinoille
paasya rajoittavat erilaiset hyvaksynnat ja arvioinnit. Digiterapiat voisivat mullistaa potilaiden hoi-
toa, mutta niiden positiivinen vaikutus viivastyy ja heikkenee ilman poliittista ja kansallista tukea.
(Ahlgvist & Kalliola 2022.) Digipalveluille asetettuja tavoitteita haluttaisiin mitata, seurata ja arvioida,
mutta niiden seurantaan asetetut tyokalut ovat osaltaan riittdmattomia. Myos vahainen kayttaja-
maara voi vaikeuttaa tutkijoiden ymmarrysta sovellusten pitkaaikaisesta tehokkuudesta. (Eichen-

berg ym. 2013; Pennanen ym. 2023.)

6.3 Palveluiden eettisyyteen liittyvat erityispiirteet

Digitaaliset mielenterveyden ja mielen hyvinvoinnin palvelut sisaltavat paljon eettisyyteen liittyvia
kysymyksia. Digitaalisuuden kehittyminen mielen hyvinvoinnin edistamisen tyokaluksi voidaan
nahda vahvuutena, koska se madaltaa kynnysta hakea apua tarjoamalla mahdollisuuden anonyy-
miin asiointiin sovelluksissa ja chat-palveluissa (Eichenberg ym. 2013; OIff 2015). Tama voi johtaa
leimaantumisen, pelon ja hapean vahentymiseen mielenterveyspalveluiden etsijdille. Kuitenkin di-
gitaalisissa palveluissa eettisyyden nakokulmasta heikkoutena on henkildkohtaisen tuen ja kasvok-
kain tapahtuvan tuen puute, jotka ovat tiettavasti tarkeassa osassa ennaltaehkaisevassa tyossa
seka traumasta toipumisessa. (Olff 2015.) Anonymiteetti verkkopohjaisessa hoidossa saattaa

myos lisaté asianomaisen avoimuutta terapiatilanteessa (Eichenberg ym. 2013).

Jotkut mielenterveyspalveluiden kayttajat eivat halua muiden tietdvan heidan haasteistaan, joten

netin kautta saatava apu voi auttaa asianomaista séilyttamaan tunteen yksityisyydesta (Gilbertson
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2020). Vaikka erilaiset digitaaliset mielenterveystyokalut voivat ehkaista leimaantumista, (Olff
2015), ne voivat omalta osaltaan myés aiheuttaa leimaantumisen tunnetta kayttajalleen, silla néama
sovellukset usein kohdistuvat tiettyjen hairididen tai diagnoosien hoitoon, jolloin diagnoosi on kes-
kiossa. Tama on tutkimuksissa osoitettu haitalliseksi ja leimaavaksi. Monissa mielenterveyssovel-
luksissa ei ole myoskaan sovellettu mielenterveydenhoitoon kehitettyja nayttoon perustuvia mene-

telmia ja ohjeita (Bakker ym. 2016).

Digitaalinen mielenterveysapu tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden asiointiin kotoa. Koti on useim-
mille inmisille turvapaikka, jossa asioiden kasittely voi tuntua turvallisemmalta ja miellyttavammailta
kuin paikan paalla asiointi. Kuitenkin tassa tulee huomioida tietosuoja, silla on varmistettava, etta
avuntarjoaja ja asiakas ovat sellaisessa sijainnissa, jossa yksityisyys voidaan varmistaa (Gilbertson
2020). Kotoa asioitaessa heraa huoleksi raportoidun kasvokkain tapahtuvan hoidon puuttuminen.
Lisaksi moni n&ki ongelmansa liian vakaviksi kasiteltaviksi internetpohjaisen hoidon avulla, silla he
eivat pystyneet tuomaan ajatuksiaan ilmi verkossa ja internetin kautta tapahtuva hoito ei tuntunut
rittdvan aidolta. Henkiloilta kysyttaessa, millaista hoitomuotoa he suosivat mielenterveyden hairi-
diden hoidossa, vastaajat kertoivat kasvokkain tapahtuvan hoidon mieleisemmaéksi. (Eichenberg
ym. 2013.)

Verkkoturvallisuus on tarkeassa osassa digitaalisten palveluiden eettisyyden erityispiirteita tarkas-
tellessa. OIff (2015) avaa tietosuojaan liittyvia heikkouksia teoksessaan Mobile mental health: A
challenging research agenda kyseenalaistaen mobiilisovellusten keraamien tietojen kayton ja sen,
kuka paasee niihin kasiksi. Talloin huoli turvallisuudesta voi olla mahdollinen tekija mika estaisi
mielenterveyssovellusten laajan hyvaksynnan ja kayton. Mielenterveyssovellukset tuovat esiin ky-
symyksia tietosuojasta, mobiilisovellusten keraamien tietojen kaytosta, terveydenhuollon ja paatta-
jien tiedottamisessa seka siita, ettd kuka paasee sovellusten kayttajien terveystietoihin kasiksi. (OIff
2015.)

Hollannissa kaytossa olevan E-health toimintasuunnitelman mukaan mielenterveyssovellukset voi-
vat vahvistaa niiden kayttajan omaa autonomiaa, mika edistda ennaltachkaisevaa toimintaa (OIff
2015). Thought Spot mielenterveysapplikaation laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallis-
tujat olisivat halunneet paasta kasiksi enemman sisaltoon, kuten tyokaluihin ja strategioihin, jotka
voisivat auttaa heita hallitseman mielenterveyden oireiluaan sen sijaan, etta heita ohjattaisiin vain
mielenterveyspalveluihin (Wong ym. 2021). Esiin nousee myds negatiivisia nékemyksia yksityisyy-
desta ja luottamuksellisuudesta koskien internetissa tapahtuvia itsehoitoa (OIff 2015).
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa pyrimme saamaan kokonaisvaltaisen kuvan siita, mita vahvuuksia ja heikkouksia
digitaalisiin mielenterveyspalveluihin liittyy ja kuinka digitaalisuus on muodostunut osaksi mielen-
terveyspalveluita Suomessa. Digitaalisten palveluiden kehitykseen perehdyimme kappaleessa 3-
Digitaalisten mielenterveyspalveluiden kehittyminen. Johtopaatoksissa on yhdistelty aineistosta
loytynytta tietoa ja mahdollisia ristiriitoja on arvioitu ja esitetty tulosten valilla. Kasittelemme paaasi-
assa vahvuuksia ja heikkouksia, mutta myos uhkat ja mahdollisuudet nousevat johtopaatoksissa
esiin. Aineistoissa oli merkittavasti edustettuna ulkomaiset tekstit ja nain tarkastelun aiheena oli
yleisesti lansimaiden digitaaliset palvelut ja sovellukset mielenterveyden ja mielen hyvinvoinnin as-
pektissa. Taman teoksen johtopaatoksissa painotus nakyy opinnaytetydmme paakasitteissa oma-
hoito, nettiterapia ja chat-palvelut. Kirjallisuudesta l6ydetyt teemat (saavutettavuus, luotettavuus ja
eettisyys) on yhdistetty havainnollistamaan niiden vaikutusta toisiinsa, esimerkiksi eettisyyteen liit-
tyvat asiat, jotka voivat johtaa palvelun saavutettavuuteen on nivottu yhteen tuottaakseen johdon-

mukaisen ja kokonaisvaltaisen tekstin.

Tutkimuksemme tuloksien mukaan digitaaliset mielenterveyspalvelut vaikuttaisivat parantavan pal-
veluiden saavutettavuutta ja siten myos madaltavan palveluiden kynnysta, silla asiakkaalta vaadit-
tavia edellytyksia on kyetty madaltamaan digitaalisten palveluiden avulla. Nykyaikana digitaaliset
laitteet ovat laajasti mukana etenkin nuorten aikuisten arjessa, silla useat muutkin palvelut ovat
nykyisin digitaalisia. Digitaaliset mielenterveyspalvelut ja mielen hyvinvointia edistavat sovellukset
voivat siis nykypaivana olla jo hyvin luonteva tapa nuorille aikuisille saada apua ja tukea mielen
hyvinvointia. Haasteeksi nousee kuitenkin se, ettd palveluita kayttaakseen on asiakkaalla oltava
alylaite ja/tai internet yhteys. Vaikka nykyisin nuorilla aikuisilla usein on tarvittavaa teknologiaa kay-
tossaan, ei voida olettaa, etta jokaisella olisi mahdollista kayttaa teknologiaa itsenaisesti tai varal-
lisuutta hankkia tarvittavat laitteet palveluita kayttaakseen. Vaikka digitaaliset mielenterveyspalve-
lut vaikuttaisivatkin parantavan saavutettavuutta ja madaltavan kynnystd, palvelevat némé kuiten-

kin vain heitd, jotka kayttavat teknologiaa ja omistavat alylaitteen.

Digitaaliset palvelut nayttaisivat kuitenkin madaltavan niin psyykkisia, sosiaalisia, kuin fyysisiakin
kynnyksia, sillé esimerkiksi digitaalisia palveluita kayttddkseen asiakkaan ei tarvitse poistua koto-
aan (Eichenberg ym. 2013; OIff 2015; Gilbertson 2020). Kynnyksen madaltuminen nékyy esim.

itsehoitosovelluksissa. Naissa sovelluksissa kynnysta madaltaa laaja mahdollisuus anonymiteettiin
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(Eichenberg 2013). Anonymiteetti on yksi merkittdva huomioon otettava asia, kun puhutaan digi-
taalisista mielenterveyspalveluista ja kynnyksen madaltamisesta. Antamalla mahdollisuuden ano-
nyymiin asiointiin, palvelut voivat helpommin saavuttaa ne mielen hyvinvoinnin haasteiden kanssa
kamppailevat yksilot, joilla on pelko leimaantumisesta. Tama kynnyksen madaltuminen voi olla yk-
silotasolla merkittava asia, silla pienikin tuen muoto voi olla ratkaiseva asia henkilon mielen hyvin-
voinnin tukemisessa ja avun piiriin siitymisessa. Aikainen avunpiiriin siirtyminen ja ennaltaehkai-
seva ty0 on tarkea osa mielen hyvinvoinnin tukemista ja matalan kynnyksen digitaaliset mielenter-
veyspalvelut voisivat omalta osaltaan toimia tukena varhaisessa puuttumisessa ja mielenterveyden

haasteiden ennaltaehkaisyssa.

Anonymiteetti voi alentaa kynnysta hakea apua, ja lisaksi leimaantumisen pelon véhentyminen voi
mahdollisesti lisata avoimuutta terapiaistunnoissa (Eichenberg ym. 2013). Tamé tekee palveluista
saavutettavampia, silla edella mainittujen vaikutusten vuoksi on mahdollista tuottaa tehokkaampaa
ja hyvinvointia edistdvampaa apua mielenterveyden haasteiden kanssa kamppaileville digitaali-
sesti. Kasvokkain tapahtuvan kontaktin puute hoitotilanteessa on kuitenkin raportoitu terapialle hai-
tallisena (Eichenberg ym. 2013). Tama este voitaisiin ylittdd mahdollisesti videokuvalla kaytavalla
terapiamuodolla, jossa terapeutti pystyy lukemaan asiakkaan kehonviesteja ja ilmeita vastaanoton
aikana. Terapiamuotoa on silti mahdollista kayttaa vain silloin, kun asiakkaalla on tarvittavaa tek-
nologiaa kaytdssaan; kuten tietokone, jossa on mikrofoni ja kamera. Toisen henkilon fyysista las-

naoloa ei kuitenkaan teknologian kautta voida korvata.
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Kustannustehokkuus

Ei tarvitse poistua kotoa, apu yltaa

myas syrjaseuduille
Itseseuranta reaaliaikaisesti
Matala kynnys

Tuki jonotuksen aikana
Vayla palveluihin
Sovellukset tavoittavat
myds heidat, joilla ei ole
asiakkuutta palveluihin

Tukena lddkehoidossa

Tuki jonotuksen aikana

Vayla palveluihin

Voi madaltaa kynnysta entisestaan
tulevaisuudessa

Jarjestelmahairiot

Tietotekniset ongelmat

Palvelee vain niita, jotka kayttavat
teknelogiaa ja jotka omistavat
alylaitteen

Palveluiden saatavuus
heikampaa niille
asiakasryhmille, jotka
eivat kayta teknologiaa.
Rahoituksen puute

* \oi tavoittaa myds vaikeasti
tavoitettavat asiakasryhmat

KUVIO 2. SWOT saavutettavuus.

Voidaan todeta, etta videoyhteydella tapahtuva terapiamuoto on oikein toteutettuna edistyksellista
ja yksityisyyden sailyttavaa, mutta silti nousee kysymys siita, voiko digitaalinen terapia vastata asi-
akkaan tarpeisiin kaikissa tilanteissa. Digitaalisia terapioita tarkastellessa nousee esiin useita na-
kokulmia, silla jokaisen yksilon tilanne on ainutlaatuinen, eika kaikille sopivaa yhta samaa toteutus-
tapaa ole olemassa. Esimerkiksi joissain tilanteissa masentunut asiakas voi eristaytya kotiinsa,
jolloin hanen ainoa sosiaalinen kontaktinsa ja kotoa poistumisensa voi tapahtua viikoittaisella tera-
piakaynnilla kodin ulkopuolella. Edistaako videoterapia talloin asiakkaan hyvinvointia kontaktitera-
piaa paremmin? Kotoa poistuminen saanndllisesti tutun ihnmisen luokse voisi parhaimmillaan pitaa
ylla asiakkaan toimintakykya seka toimijuutta. Digitaalisesti toteutettavassa terapiassa asiakkaan
ei kuitenkaan tarvitse poistua kotoaan, jolloin yhteys ulkomaailmaan voi jaada vahaiseksi. Toisaalta
samaan aikaan digitaaliset terapiat ovat asiakkaan saavutettavissa silloin, kun han ei koe kykene-

vansa poistua kotoaan ja jolloin terapiaan meneminen voisi jadda kokonaan valista.
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Digitaalisia terapioista on tehty tutkimuksia, joista kaikki eivat valikoituneet tutkimukseemme mu-
kaan. Digitaaliset terapiat voisivat kuitenkin olla tehokkaita tiettyjen haasteiden hoidossa, esimer-
kiksi Wahlen ja kumppaneiden (2017) 45 eri tutkimusta sisaltaneen meta-analyysin mukaan tekno-
logiapohjaiset hoitoratkaisut vahensivat masennusoireita. Suurin osa tdhan analyysiin valikoitu-
neista tutkimuksista perustui kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan. (Rantala ym. 2019). Vaikutuksia
ei kuitenkaan voida arvioida suuremmalla tasolla ilman lisatutkimuksia. Digitaaliset terapiat voisivat
olla suuri muutoksen tekija, mutta niiden positiiviset vaikutukset voivat viivastya ja heiketa iiman
poliittista ja kansallista tukea. Digiterapioista ei myoskaan voida saada kaikkea hyotya irti, mikali
niitd ei mielletd osaksi hoitoa myds ammattilaisten, potilaiden ja palveluiden jarjestajien nakokul-
masta. (Ahlqvist& Kalliola 2022).

Aineistossa eettisyys ja luotettavuus oli merkittdvassa osassa, silla ndiden teemojen nakokulmasta
nousi esiin eniten myds huolenaiheita. Eettisia ristiriitoja seka epaluotettavuutta tuo esiin turvalli-
suusasiat niin asiakkaiden henkilokohtaisiin tietojen kasittelysta nettiterapian yksityisyyden mah-
dollistamiseen kaytannossa kuin tietosuojan asioissa. Tutkimuksen tulokset osiossa on avattu ai-
neiston esiin tuomia haasteita yksityisyyden suojaan liittyen tietojen kerdédmisen nakokulmasta (OIff
2015). Eichenberg ym. (2013) kyselytutkimuksen mukaan useiden verkkosivustojen laatu vaikutti
kyseenalaiselta, jolloin asiakas ei valttamatta saa ajankohtaista tai relevanttia tietoa tai tukea. So-
velluksia on tarjolla netissa paljon ja yksildiden voi olla haastavaa erottaa sovellusten seasta luo-
tettavat sovellukset. Nama haasteet voivat aiheuttaa hammennysta ja tietosuojaloukkausten pel-
koa. Tama taas itsessaan voi toimia esteena tuen muodon kaytolle, vaikka oikeista ja luotettavista
sivustoista ja sovelluksista voisi olla hyotya. Nain ollen myo6s saavutettavuus heikentyy, silla vaikka
tuki olisi saavutettavissa, voi yksityisyyden suojan ja luotettavuuden ongelmat toimia esteena tuen
hakemiselle. Mielenterveyden haasteet ovat usein hyvin henkilokohtaisia asioita, jolloin riskin otta-
minen omien terveystietojen vuotamisesta voi olla kynnyskysymys palveluiden tai sovellusten kay-

tossa.
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Luotettavan, monipuclisen ja
ajankohtaisen tiedon tarjoaminen
Kokemus siits, ettd apua on tarjolla
aina, kun =it tarvitses

Luottamus palveluihin, kun apu on
tehokasta ja ajankohtaista
Monipuoliset hoitotavat

Haasteet asiantuntijuuden ja tuen
laadun varmistamisessa

Palvelujen lustettavuuden arvicinnin
haasteet: puuttest mittaristoissa ja
valvonnassa

Haasteet tietosuojassa

Tuen puute poliittiselta ja

kansalliselta taholta
+ Tietoteknilliset hairiét ja ongelmat

* Mahdellisuus anonyymiin asicintiin » \irheellisen tiedon levidminen
volisi lisatd lucttamusta * [ntegraation puuttuminen
asiantuntijoihin terveyspalvelujirjestelmain

« Vahent3d kuormitusta palveluissa ja » NMuutosvastarinta

Epidluctettavien sovellusten
tistosuojakysymykset (yksityisyys,
turvallizuus ja luottamuksellisuus)

vol ndin parantaa laatua ja .
palveluiden luotettavuutta

* MNopean ja luotettavan avun
tarjpaminen reaaliajassa

KUVIO 3 SWOT Luotettavuus.

Mielenterveyssovelluksista puhuttaessa nousee esiin huoli turvallisuudesta. Sovelluksien kayttaja
ei voi kaikkien sovelluksien kohdalla olla varma mihin kerattyja tietoja kaytetaan ja kuka naihin
paasee kasiksi (OIff 2015). Tama vahentaa mielenterveyssovellusten saavutettavuutta ja mahdol-
lisesti aiheuttaa pelkoa kayttajille tuoda ilmi tilannettaan taysin rehellisesti. Nama pelot voivat tuoda
negatiivista valoa mielenterveyssovelluksille ja se voi vahentdd niiden kayttoa. Moni kayttaja
Thought Spot —-mielenterveyssovelluksen laadullisessa tutkimuksessa my6s raportoi laadullisia pa-
rantamisen tarpeita sovelluksessa (Wong ym. 2021). Tutkimukseen osallistujat olisivat kaivanneet
enemman ohjausta ty6kaluihin ja strategioihin mielenterveytensa tukemiseksi (Wong ym. 2021).
Mielenterveyssovellukset tarvitsevat siis kehittamista, jotta ne sopisivat mahdollisimman laajalle
kayttajakunnalle, koska tuen tarpeet ovat moninaisia ja yksilot tarvitsevat erilaisia tukimuotoja, jotka

voivat auttaa heidan henkilokohtaisia tilanteitaan.
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Mielenterveysongelmien omahoitoa iimenee seka ammattilaisten antamissa neuvoissa asiakkaille,
etta erilaisten digitaalisten sovellusten tarjoamassa tuessa mielen hyvinvoinnin edistamisessa. Ny-
kyaan digitalisuuden vakiinnuttua osaksi yhteiskuntamme normeja, on omahoidosta tullut keskei-
nen tukipilari. Yksilon voidaan nykyisin nahda kayttavan digitaalisia sovelluksia tai saavan digineu-
vontaa omahoitonsa tueksi. Omahoito voi tuoda palvelujarjestelman tasolla kustannusten laskua
seka hoidon nopeutumista, silla omahoito lisaa yksilon mahdollisuutta tuntea olevansa osallisena
omassa hoidossaan, mikd mahdollistaa toipumisen nakokulman omaksumisen ja vahvistaa toimi-
juutta. Talloin padmaarana olisi yksilon parjagdminen ilman palveluita tai kevyemmilla palveluilla.
Omahoitosovellukset voisivat jatkossa toimia palveluiden paattymisen jalkeen tukena mielen hy-
vinvoinnille sekéa ladkehoidolle. Sovellukset voivat muistuttaa kéyttajaansa laakkeiden ottamisessa
seka toimia muistiona esimerkiksi oireiden tai muiden huomioiden ylds kirjaamisessa. Sovellusten
kaytto tallaiseen tarkoitukseen voi tukea henkilon mielen hyvinvointia palveluiden paattymisen jal-
keen, seka auttaa hantd huomiomaan itsessaan ne oireet, jotka kertovat, etta vahvempi tuki mielen
hyvinvointiin olisi jalleen tarpeen. Sovelluksien mielen hyvinvointia tukevat harjoitteet voisivat myds
toimia tukena arjessa ja sen haastavissa tilanteissa. Sovelluksia on voitu kayttaa jo aiemminkin

oman voinnin seurantaan seka ladkehoidon tukemiseen (OIff 2015).
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» Anonymiteetti sovelluksissa ja chat- » Tietosuoja kysymykset; voidaanko

palveluissa, varmistua yksityisyydesta

= Vadhentdd leimaantumista * Haasteet tietojen kerddmisessd ja

* Asiakkaan osallistaminen ja kasittelyssa
asiakkaan toimijuuden * Kasvokkain kohtaamisen puute
vahvistuminen * Vuorovaikutuksen haasteet verkossa

* Lisddntynyt yksityisyys
= Koti on usein asiakkaalle
turvallinen ymparistd

» Vertaistuki, voi parantaa » Itsensa leimaaminen
hyvinvointia edistamalla * Internetin liikakaytto
sosiaalista yhteenkuuluvuuden * Vadratitsediagnoosit
tunnetta » Tietosuojan heikkeneminen,

* Vdhentdd leimaantumisen puutteellinen tieto
pelkoa tietosuojakaytanteistd

* Kynnyksen madaltuminen avun
hakemisessa

KUVIO 4. SWOT Eettisyys.

Monet mielenterveyssovellukset kohdistuvat suoraan jonkin mielenterveyden hairion hoitoon, mika
voi olla niiden kayttajille haitallista (Bakker ym. 2016). Tama voi johtaa siihen, ettd kayttajat diag-
nosoivat itselleen mielenterveysdiagnooseja iiman alan ammattilaisten nakemysta. Tama voi joh-
taa myos itsensa leimaamiseen ja virheellisten itsehoitomuotojen kayttamiseen. Henkilo voi kokea

saaneensa jo tarvittavan tiedon omasta tilastaan ja siten jattaa hakeutumatta ammattiavun piiriin.

Oikealla tavalla yhdistettyna digitaalisia palveluita ja applikaatioita voitaisiin kayttda yhdessa asi-
akkaan mielen hyvinvoinnin edistamisessa seka mielenterveyden haasteiden hoidossa. Erilaisilla
applikaatioilla voitaisiin tukea asiakasta terapiakayntien valisena aikana ja erilaisilta sivustoilta
asiakas voi l6ytaa sopivia harjoitteita seka tietoa itsehoidosta. Chat- palvelut voivat myds auttaa
akuutissa keskusteluavun tarpeessa terapiakayntien valilla, silla toisinaan ihmista voi helpottaa jo
se, etta voi pukea omat ajatuksensa sanoiksi, tulee kuulluksi ja siten mahdollisesti voi paasta vai-
kean tilanteen yli. Erilaisten applikaatioiden ja itsehoitosivustojen kautta asiakasta voitaisiin osal-

listaa omien mielenterveyden haasteiden hoidossa ja mielen hyvinvoinnin tukemisessa. Taté kautta
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myos yksilon toimijuuden tunne vahvistuu, silla sita kautta han voi kokea voivansa vaikuttaa omaan

tilanteeseensa eika tunne olevansa vain jonkin hoidon kohde.

Talla hetkella erilaisista digitaalisista palveluista viela puuttuu tarvittava valvonta, mittaristot ja vai-
kuttavuudesta kertovat tutkimukset. Jotta digitaalisista palveluista ja sen erilaisista teknologisista
ratkaisuista olisi todella hyotya, tulisi niita tukea enemman niin taloudellisesti, kuin poliittisestikin.
Esimerkiksi digitaaliset terapiat on pitkalti riippuvaisia lainsaadannosta ja julkisesta paatoksente-
osta. Palvelun ostajista suuri osa on julkisia palveluiden jarjestdjia tai tuottajia, jolloin markkinoille
paastakseen on palveluiden taytettava eri hyvaksynnat seka arvioinnit. (Ahlqvist& Kalliola 2022.)
Riittavalla rahoituksella ja tuella my6s muut digitaaliset palvelut voisivat nousta tukemaan kuormit-
tuneita mielenterveyspalveluita. Nakisimme, etta digitaalisten mielenterveyspalveluiden heikkouk-
siin voitaisiin vastata juuri taloudellisella ja poliittisella tuella. Tietoturvaan ja yksityisyyteen liittyviin
heikkouksiin ja uhkiin voitaisiin vastata lisadmalla valvontaa ja tukemalla tietosuojaa. Talla hetkella
valvonta puuttuu etenkin erilaisista digitaalisista sovelluksista, joita jokainen voi ladata alylaitteel-
leen erilaisista sovelluskaupoista. Tarvittavalla lisatuella digitaalisiin palveluihin voitaisiin saada li-
saresursseja, jotka tekisivat palveluista entista saavutettavampia, luotettavampia ja eettisesti kes-

tavampia.
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8 POHDINTA

Opinnaytety6n prosessin aikana tapahtui ammatillista kasvua monella eri osa-alueella. Kehitysta
tapahtui eniten tiedonhakutaidoissa seka johdonmukaisen tekstin tuottamisessa. Lisaksi opimme
paljon uutta itse tutkimuksen tekemisen vaiheista opinnaytetyota tehtaessa seka opinnaytetyomme
aihepiirista. Kavimme paljon keskustelua mielenterveyspalveluiden nykytilasta, niiden kehityksesta
seka siita, miten digitalisoituminen on vaikuttanut siihen, mihin suuntaan palveluiden kehitys on

menossa, niin hyvassa kuin huonossa.

Teostamme ja oppimistavoitteitamme ohjaavien sosiaalialan kompetenssien osalta nakyi myos ke-
hitysta ja tiedon karttumista niiden hallinnassa. Etenkin tutkimuksellinen osaaminen korostui opit-
tujen asioiden joukossa. Palvelujarjestelmaosaaminen kehittyi varsinkin opinnaytetyon tietopohjaa
koostaessamme, silla silloin meidan tuli perehtya tarkasti tamanhetkiseen palvelurakenteeseen ja
palvelujarjestelmaan. Pohdimme teoksessamme vahvuuksien ja heikkouksien kautta nykyisten di-
gitaalisten mielenterveyspalveluiden sijaa palvelujarjestelmassamme niin kriittisesta kuin kehitta-
vastakin nakokulmasta. Tydskentely kehitti siten myds kriittista ja osallistavaa yhteiskuntaosaa-

mista.

Isoin haaste opinnaytetyon toteuttamisessa oli saada kolmen ihmisen aikataulut toimimaan yh-
dessa. Ammatillisen kasvun kannalta tdma oli kuitenkin opettava kokemus, silla tyoelamassa sosi-
aalialalla tulemme tarvitsemaan niin aikatauluttamisen, kuin tiimityonkin taitoja. Tiimityoskentelyn
taidot kehittyivat prosessin aikana paljon, silla opinnaytetyon loppuun saattaminen vaati runsaasti
keskustelua, yhdessa suunnittelua ja toistemme tukemista. Tyonjaossa otimme huomioon tois-
temme vahvuudet seka itsensa kehittamisen tavoitteet ja suunnittelimme tyonjaon tasapuolisesti
naiden perusteella. Opinndytetydn sujuvuuden vuoksi sovimme yhdessé valietappeja ja tavoitteita,
jotka tuli toteuttaa omalta osalta tiettyyn paiva@n mennessa. Tama jarjestely toimi timissémme

hyvin. Aikataulua ja tydnjakoa muokkasimme aina tarvittaessa.

Haasteiksi nousi myds opinndytetyon pituus seka opinnaytetyon rajaaminen. Tietoa dytyi paikoit-
tain runsaasti, jolloin haasteeksi nousi se, mika tieto on relevanttia opinnaytetydomme tutkimusky-
symyksen kannalta ja mikd taas toissijaista tietoa. Opinndytetyosta uhkasi tulla liian pitka, silla
kompaktin tekstin tuottaminen oli tiimillemme ajoittain haastavaa. Opinnaytety6ta varten luimme

useita teoksia ja tutkimuksia, joita rajasimme rohkeasti pois opinnaytetydn edetessa. Taméa auttoi
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pitamaan opinnaytetydomme pituutta jonkin verran maltillisempana. Nama poissuljetut teokset usein
kasittelivat laajemmin aiheita rajauksiemme ulkopuolelta ja vain vahan rajattua aluettamme. Teok-
sista suurin osa oli englanninkielisia, joten opinnaytetyon tekeminen kehitti kielitaitoa seka kasvatti
ammattisanastoa suomenkielisten termien lisaksi myos englanninkielisten termien osalta. Tieteel-
listen tekstien lukeminen englanniksi oli ajoittain haastavaa seka aikaa vievaa. Kaantamisen apu-

valineena kaytimme erilaisia sanakirjoja ja sovelluksia, kuten MOT- sanakirjaa.

Opinnaytetyomme tarkastelee mielenterveyspalveluita digitalisoituvassa yhteiskunnassa. Tama di-
gitalisoituminen vaikuttaa omalta osaltaan myds mielenterveyspalveluiden kehittymiseen. Kehityk-
sen suunta nayttaisi mielestdamme painottuvan palveluihin, joissa digitalisaatio ja teknologia nayt-
taisivat olevan jatkuvasti vahvemmin tukemassa nykyisia mielenterveyspalveluita seka luomassa
uudenlaisia tapoja tukea mielen hyvinvointia. Alkuperainen ajatuksemme oli tehda tulevaisuuden
tutkimus kehityksen suunnasta, mutta aikataulullisista syista paadyimme tekemaan kirjallisuuskat-
sauksen. Tama kirjallisuuskatsaus voi jatkossa toimia pohjana uudelle tutkimukselle digitaalisten
mielenterveyspalveluiden kehityssuunnasta tulevaisuudessa. Tama voitaisiin toteuttaa tulevaisuu-
den tutkimuksena soveltaen tassa opinnaytetydssa kayttdmaamme SWOT-menetelméé tulevai-

suuden tarkastelemisessa.

Opinnaytety6ta voisi jatkossa myds hyodyntaa tydelaméassa, silla teoksen tietopohjasta 0ytyy kat-
tavasti tietoa tdmanhetkisista digitaalisista mielenterveyspalveluista, seka niiden tarjoajista. Opin-
naytetyo selkeyttaa sosionomeille digitaalisten mielenterveyspalveluiden syntya seka tamanhet-
kista palvelurakennetta. Ty0 haastaa myos miettimaan digitaalisten mielenterveyspalveluiden sijaa
palvelujarjestelmassa tulevaisuudessa. Asiakastyon kannalta opinnaytety6 haastaa pohtimaan di-
gitaalisten palveluiden vahvuuksia ja heikkouksia, jolloin ammattilainen voi miettia asiakkaan
kanssa sita, soveltuuko mielenterveyspalveluiden jarjestaminen digitaalisena juuri hanelle. Opin-
naytety0 voisi tuoda ammattilaiselle myds kysymyksen siitd, miten asiakas voisi hyddyntaa digitaa-

lisia mielenterveyspalveluita oman mielen hyvinvointinsa tukemisessa.
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