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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mielenterveyskuntoutujien kokemuksia
etasosiaaliohjauksesta ja tavoitteena on kehittaa etapalveluiden saavutettavuutta, laatua ja
asiakaslahtoisyytta. Digitalisaation ja koronapandemian myota etapalveluiden kaytto on li-
saantynyt, mutta samalla on tunnistettu haasteita liittyen digitaaliseen syrjaytymiseen, pal-
veluiden vaikuttavuuteen ja sosiaaliohjaajien ammatillisiin valmiuksiin palveluiden digitalisoi-
tuessa. Opinnaytetyo tehtiin Helsingin kaupungille toimeksiantona Asumisen digi- hankkeelle.

Opinnaytetyo toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jossa analysoitiin aiempia
tutkimuksia ja kaytannon kokemuksia etasosiaaliohjauksesta. Tutkimuksen perusteella nousi
esiin useita keskeisia kehityskohteita, kuten digitaitojen vahvistaminen mielenterveyskuntou-
tujille, teknologian ja laitteiden saatavuuden parantaminen seka hybridiratkaisujen kehitta-
minen, joissa yhdistetaan eta- ja lahipalvelut. Lisaksi sosiaaliohjaajien koulutusta ja moniam-
matillista yhteistyota tulisi vahvistaa.

Kehittamissuunnitelmassa esitetaan konkreettisia toimenpiteita etapalveluiden paranta-
miseksi, kuten digitaitokoulutusten jarjestaminen ja teknisten tukipalveluiden tarjoaminen.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta etasosiaaliohjaus voi olla tehokas ja joustava amma-
tillinen tyomenetelma, mutta sen onnistuminen edellyttaa systemaattista kehittamistyota.
Kehitetyt toimenpiteet edistavat mielenterveyskuntoutujien digiosallisuutta ja hyvinvointia
seka parantavat etapalveluiden saavutettavuutta ja laatua.
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The purpose of this thesis was to examine the experiences of mental health rehabilitation cli-
ents regarding remote social counseling and to improve the accessibility, quality, and client-
centeredness of remote services. With the rise of digitalization and the impact of the corona
pandemic, the use of remote services has increased. However, challenges have also been
identified, including digital exclusion, service effectiveness, and the professional competen-
cies of social counselors in the digitalization of services. The thesis was conducted for the
City of Helsinki as commissioned by the Asumisen digi project.

This thesis was carried out as an integrative literature review, analyzing previous studies and
practical experiences related to remote social counseling. The study highlighted several key
areas for development, such as strengthening digital skills among mental health rehabilitation
clients, improving access to technology and devices, and developing hybrid solutions that
combine remote and in-person services. Additionally, the training of social counselors and in-
terdisciplinary collaboration should be enhanced.

The development plan presents concrete measures to improve remote services, such as organ-
izing digital skills training and providing technical support services.

The results of the study show that remote social counseling can be an effective and flexible
professional working method, but its success requires systematic development efforts. The
proposed measures contribute to enhancing the digital participation and well-being of mental
health rehabilitation clients while improving the accessibility and quality of remote services.
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1 Johdanto

Mielenterveyskuntoutuja on henkilo, joka on toipumassa ja pystyy hallitsemaan mielentervey-
den haasteitaan. (Nieminen 2017, 18-19). Sosiaalihuolto tukee mielenterveyskuntoutujia hei-
dan psyykkisen toimintakykynsa heikentyessa tarjoamalla asumispalveluita, sosiaalityota, sosi-
aaliohjausta ja kuntoutusta. Lisaksi esimerkiksi kuntouttava tyotoiminta ja perhetyo voivat
auttaa mielenterveyskuntoutujia arjen hallinnassa ja toipumisessa. (STM 2024a.) Esimerkiksi
Helsingin kaupunki tarjoaa sosiaalipalveluna asumisen tukea taysi-ikaisille mielenterveyskun-
toutujille. Asumisen tuki kytkeytyy hyvinvointialueiden mielenterveystyohon, joka tarjoaa tu-
kea mielenterveyden edistamiseen ja palveluiden jarjestamiseen. Tuettu asuminen tarkoittaa
asumista soluasunnossa, omassa kodissa, palveluntarjoajan jarjestamassa itsenaisessa asun-
nossa tai asumisyksikossa. Asumisyksikossa mielenterveyskuntoutuja voi asua joko itsenaisessa
asunnossa tai ryhmakotimaisessa ymparistossa. Tuetussa asumisessa asukas saa apua, tukea,
ohjausta ja neuvontaa arjen asioiden hoitamiseen, toimintakyvyn yllapitamiseen seka osalli-

suuden ja elamanhallinnan vahvistamiseen. (Helsingin kaupunki 2024a.)

Mielenterveyskuntoutujalle on tarkeaa taata kokonaisvaltainen ja jatkuva hoito, joka sisaltaa
tarvittaessa myos yleisterveyden hoidon. Hoito alkaa yleensa perusterveydenhuollosta, mutta
voi tarvittaessa jatkua erikoissairaanhoidossa, esimerkiksi psykiatrian poliklinikoilla tai sairaa-
lahoidossa. Mielenterveyspalvelut suunnitellaan yhteistyossa perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja sosiaalihuollon kanssa, jotta ne muodostavat yhtenaisen kokonaisuuden ja
tukevat myos ehkaisevaa mielenterveystyota hyvinvointialueilla ja kunnissa. (STM 2024a.)
Vuonna 2020 julkaistu kansallinen mielenterveysstrategia pyrkii varmistamaan, etta mielen-
terveystyo sailyy pitkajanteisena ja tavoitteellisena aina vuoteen 2030 saakka. Strategiassa
korostetaan mielenterveyden tarkeaa roolia muuttuvassa ja kehittyvassa yhteiskunnassa. (THL
2024a.)

STM:n (2020) mukaan mielenterveyskuntoutujia on Suomessa asumispalveluissa noin 7500 ja
paihdehuollon asumispalveluissa 6000. Mielenterveyden hairiot ja paihdehairiot esiintyvat
usein yhta aikaa. Esimerkiksi masennusta sairastavista noin 10-30 prosentilla on myos paihde-
hairio. Mielenterveyshairiot ovat yleisimpia ensisuojissa majoittuvilla asunnottomilla, syrjay-
tyneilla nuorilla, vangeilla ja hiljattain maahan muuttaneilla turvapaikanhakijoilla. (STM
2020, 32-33.) OECD:n mukaan mielenterveyden hairioista aiheutuu Suomessa vuosittain noin
11 miljardin euron kustannukset, jotka muodostuvat tyomarkkinoiden menetyksista, tervey-
denhuollon kuluista ja sosiaaliturvasta. Vaikka mielenterveyden hairiot ovat nykyaan yleisin
tyokyvyttomyyden syy fyysisten sairauksien sijaan, mielenterveyspalveluiden rahoitusta ei ole
kasvatettu samassa tahdissa muun terveydenhuollon kanssa. Vuonna 2021 mielenterveyspalve-

luiden osuus terveydenhuollon menoista oli vain 4,5 %, ja psykiatriseen hoitoon suunnattu



rahoitus erikoissairaanhoidossa on vahentynyt merkittavasti. Tama epatasapaino lisaa eriar-
voisuutta, silla varakkaammat saavat apua helpommin kuin heikommassa asemassa olevat.
Kuitenkin itsemurhien vahenemisessa on tapahtunut myonteista kehitysta, erityisesti miesten
kohdalla, vaikka luvut ovat Suomessa edelleen noin viidenneksen korkeammat kuin muissa
Pohjoismaissa. Toimivammat mielenterveyspalvelut voisivat ehkaista ongelmien siirtymista

sukupolvelta toiselle ja tasata hyvinvointieroja. (OECD 2018; Mieli 2024.)

Koronapandemia vauhditti digitaalisten palveluiden, kuten etapalveluiden kayttoa. Vuonna
2020 etapalveluiden kaytto avoterveydenhuollossa kasvoi kahdeksan prosenttiyksikkoa, kat-
taen 30 % kaikista palveluista. Etapalveluiden rooli mielenterveystyossa on erityisen ajankoh-
tainen, silla viimeaikaiset tapahtumat ja sosiaali- ja terveysalan kehityssuunnat viittaavat nii-
den kayton lisaantyvan myos tulevaisuudessa. (Kyytsonen, Vehko, Jormanainen, Aalto & Mol-
lari 2021, 1.) Helsingin kaupungilla on kaynnissa Asumisen digi- hanke (2022-2025), joka on
osa Suomen kestavan kasvun ohjelmaa. Hankkeen erityisena tavoitteena on selvittaa mielen-
terveyskuntoutujien kokemuksia etasosiaaliohjauksesta seka tunnistaa keinoja, jotka edista-
vat etapalvelujen kehittamista. Tutkimuksen kohteena ovat Asumisen tuen asiakkaat. (Helsin-
gin kaupunki 2024b.)

Rantasen, Juujarven, Silvennoisen & Jarvelaisen (2023) mukaan digitalisaatio muuttaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon perinteisia kasvokkain toteutettavia palveluita yha enemman eta-
palveluiksi. Tama vaatii ammattilaisilta kykya toimia tehokkaasti verkkovalitteisessa vuorovai-
kutuksessa ja hallita uusia tyoskentelytapoja. Samalla digitaalisen syrjaytymisen mekanismit,
kuten riittamattomat digitaidot tai teknologian puute, ovat jaaneet keskusteluissa vahalle
huomiolle. Erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat, kuten ikaantyneet, maahanmuuttajat,
vangit ja mielenterveyskuntoutujat, ovat riskissa jaada palveluiden ulkopuolelle. Syrjaytymi-
sen esteita voivat olla esimerkiksi internet-yhteyden ja alylaitteiden puuttuminen tai heikot
digitaitojen ja asenteiden tasot, mika vaikeuttaa osallistumista digitaaliseen vuorovaikutuk-

seen. (Rantanen ym. 2023.)

Taman opinnaytetyon idea syntyi syksylla 2023, kun Helsingin kaupungin Asumisen digi -hank-
keeseen etsittiin opinnaytetyon tekijoita. Minua kiinnosti digitalisaation vaikutus palvelujen
kehittamiseen ja sen tarjoamat mahdollisuudet haavoittuvassa asemassa oleville mielenter-
veyskuntoutujille. Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa mielenterveyskuntoutujien hyvia ja
huonoja kokemuksia etasosiaaliohjauksesta ja kartoittaa etapalveluiden kehittamismahdolli-
suuksia integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyo tuottaa tietoa, jonka avulla pal-
veluita voi kehittaa ja mukauttaa etapalveluita kohderyhman tarpeisiin. Opinnaytetyo toteu-
tetaan yhteistyossa Helsingin kaupungin ja Asumisen tuen kanssa osana Asumisen digi -han-

ketta.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyossa tarkoituksena on selvittaa asumispalveluissa asuvien ja etasosiaaliohjausta
saavien mielenterveyskuntoutujien kokemuksia etapalveluista sosiaaliohjauksessa, tukien Asu-
misen digi -hankkeen kehittamistyota. Tavoitteena on parantaa hankkeen palveluiden sisaltoa
ja toteutusta vastaamaan paremmin kuntoutujien tarpeita. Opinnaytetyon tuottama tieto
auttaa kehittamaan etapalveluja osaksi naita tukimuotoja ja sosiaalihuollon ammatillisia toi-

mintamalleja.

Kirjallisuuskatsauksella pyritaan selvittamaan, millaisia tutkimuksia on tehty Suomessa ja kan-
sainvalisesti mielenterveyskuntoutujien saamista etapalveluista ja heidan kokemuksistaan,

niin myonteisista kuin kielteisista.
Tutkimuskysymys:

Miten mielenterveyskuntoutujien hyvia ja huonoja kokemuksia saamastaan etasosiaaliohjauk-

sesta on kuvattu tutkimuksissa?

3 Mielenterveyskuntoutujat

Mielenterveyskuntoutujat ovat merkittava asiakasryhma sosiaali- ja terveydenhuollossa, ja
kuntoutujien tarpeet vaihtelevat huomattavasti yksilollisesti. Mielenterveystyon tavoitteena

on tukea kuntoutujien toimintakykya ja itsenaista elamaa.

Mielenterveyden hoito kasittaa potilaan opastuksen, neuvonnan ja tarvittaessa psykososiaali-
sen tuen. Lisaksi hoitoon kuuluu mielenterveyshairioiden ehkaisy, tutkiminen, hoitaminen
seka laakkeellinen kuntoutus, joita tarjotaan monipuolisina palveluina. Potilaalle tulee taata
kaikki hanen tarvitsemansa terveys- ja sairaanhoidon palvelut seka hoidon jatkuvuus. Tervey-
den- ja sairaanhoidon kokonaisuudella tarkoitetaan esimerkiksi perusterveyden hoitoa. (STM
2024a.)

Mielenterveyden hoito perustuu ensisijaisesti perusterveydenhuoltoon, mutta sita tarjotaan
myos erikoissairaanhoidossa, esimerkiksi psykiatrian poliklinikoilla ja sairaalahoidossa. Hoito
toteutetaan usein yhteistyossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Mielen-
terveyden hoidon tulee olla osa yhtenaista kokonaisuutta, joka toimii yhdessa muun sosiaali-
ja terveydenhuollon seka ehkaisevan mielenterveystyon kanssa hyvinvointialueilla ja kunnissa.
(STM 2024a.)

Sosiaalihuollon mielenterveystyo tukee niita, joiden psyykkinen toimintakyky on heikentynyt.

Se tarjoaa asumispalveluja, sosiaalityota, ohjausta ja kuntoutusta mielenterveyskuntoutujille.
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Myos muut sosiaalipalvelut, kuten kuntouttava tyotoiminta ja perhetyo, voivat tukea kuntou-

tujien arkea ja toimintakykya. (STM 2024a.)

Vuonna 1992 voimaan tulleessa laissa potilaan asemasta oikeuksista (785/1992) maarataan,
etta potilasta on kohdeltava arvokkaasti ja kunnioittaen hanen yksityisyyttaan ja vakaumus-
taan. Laki nakee potilaan usein passiivisena hoidon kohteena, joka on riippuvainen ammatti-
laisen asiantuntemuksesta. Viime vuosina termi "potilas” on kuitenkin alettu korvata kasit-
teella "asiakas,"” jota on perinteisesti kaytetty sosiaalipalveluissa. Asiakasta koskeva Laki asi-
akkaan asemasta ja oikeudesta (812/2000) edellyttaa asiakkaan ihmisarvon ja yksityisyyden
kunnioittamista seka mahdollisuutta vaikuttaa hoitoonsa, mika korostaa asiakkaan aktiivista
roolia. (Paalanen 2017, 4-5.)

Kasite "kuntoutus” tuli Suomeen 1940-luvun lopulla, aluksi muodoissa "kuntouttaminen” ja
"kuntoutuminen,” joilla korostettiin kuntoutujan omaa panosta. Kuntoutus kohdistuu vam-
maisten, sairaiden tai toimintarajoitteisten henkiloiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn paran-
tamiseen. Kuntoutus perustuu lainsaadantoon, joka maarittelee eri toimijoiden vastuut. En-
naltaehkaisevat toimet, kuten yleinen terveyden edistaminen, jaavat kuitenkin taman lakisaa-

teisen kuntoutuksen ulkopuolelle. (Paalanen 2017, 4-5.)

Mielenterveyskuntoutuja on henkild, joka on toipumisprosessissa ja kykenee hallitsemaan sai-
rautensa (Nieminen 2017, 18-19). Kielitoimiston sanakirjassa (2024) mielenterveyskuntoutuja
maaritellaan henkiloksi, joka on kuntoutettavana tai kuntoutuva mielenterveysongelmien
vuoksi. (Kielitoimisto 2024). Verhaeghe & Bracke (2011) kayttavat termia "mental health ser-
vice user” henkilosta, joka kayttaa mielenterveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi
(Verhaeghe & Bracke, 2011).

Sharfsteinin ja Dickersonin (2006), Bassmanin (2006) tutkimuksien mukaan toisena yleisena
kasitteena kaytetaan "mental health consumer”-kasitetta, joka viittaa henkiloon, joka valitsee
itsenaisesti kayttamiaan palveluita. Tama kasite korostaa kuntoutujan aktiivista roolia omassa
hoidossaan ja oikeuksiensa puolustamisessa. Joissakin tapauksissa kasite "consumer” viittaa
henkiloon, joka on saanut diagnoosin tai hoitoa psyykkiseen sairauteensa joko sairaalassa tai

muissa mielenterveyspalveluissa. (Sharfstein & Dickerson 2011; Bassman 2006.)

Eri kasitteiden kaytto sosiaali- ja terveydenhuollossa on tuonut omat haasteensa, ja palvelui-
den yhdistaminen lisaa niita edelleen. Sote-uudistuksen myota organisaatiokulttuurien koh-
taamiseen tuli valmistautua. Uudistus lisasi myos asiakkaiden valinnanvapautta. Suomessa po-
tilaalla on oikeus valita kiireettoman hoidon osalta hoitopaikkansa julkisessa terveydenhuol-
lossa. Han voi itse paattaa, mille terveysasemalle hakeutuu perusterveydenhuollossa ja missa
erikoissairaanhoidon yksikossa saa hoitoa. Terveysasemaa voi vaihtaa kirjallisesti kerran vuo-
dessa, ja jos potilas oleskelee pidempaan toisella paikkakunnalla, han voi saada hoitoa siella

hoitosuunnitelmansa mukaisesti. Erikoissairaanhoidon kohdalla hoitopaikka paatetaan
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yhteistyossa lahetteen antavan laakarin tai hammaslaakarin kanssa. Potilaalla on myos mah-
dollisuus valita hoitava laakari tai muu terveydenhuollon ammattilainen, jos se on mahdollista
hoitopaikan kaytantojen puitteissa. Jatkohoito pyritaan jarjestamaan niin, etta potilas voi
jatkaa hoitoa aiemmin hanta hoitaneen laakarin tai hammaslaakarin luona, mikali se on hoi-
dollisesti perusteltua. Valinnanvapautta koskevat saannot on maaritelty Terveydenhuolto-
laissa (1326/2010). (Paalanen 2017, 5; STM 2023.) Kunta voi siirtaa terveysaseman toiminnan
yksityisen yrityksen hoidettavaksi tai tarjota palveluseteleita, joiden avulla asukkaat voivat
kayttaa yksityisia terveyspalveluja kunnan jarjestamisvastuun mukaisesti (Suomen laakariliitto
2021).

McGurk & Wykes (2008) ja Tan (2009) tuovat esille, etta psyykkisesti sairastuneilla henkiloilla
on usein haasteita kognitiivisissa toiminnoissa. Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat muun mu-
assa tarkkaavaisuus, muisti, keskittymiskyky, oppiminen, paattelykyky ja ongelmanratkaisu.
Mielenterveyskuntoutujien kognitiivinen kuntoutus pyrkiikin parantamaan heikentyneita kog-
nitiivisia toimintoja kohdennettujen harjoitusten avulla. Kuntoutuksessa pyritaan lisaksi edis-
tamaan sosiaalista kognitiota, joka muodostaa perustan sosiaalisille taidoille seka motorisia
toimintoja. (McGurk & Wykes 2008; Tan 2009.)

Jarvikosken (2013, 51) mukaan mielenterveyskuntoutus on noussut merkittavaksi teemaksi
Suomessa 2000-luvulla, osoittaen ymmarrysta ihmisten tarpeista erilaisissa elamantilanteissa.
Se ei rajoitu vain diagnosoitujen psykiatristen sairauksien hoitoon, vaan kattaa myos vaikei-
den kriisien ja uupumuksen kuntoutuksen. Mielenterveyskuntoutuksen kasite korvaa siis psyki-
atrisen kuntoutuksen kasitteen, joka sisalsi laaketieteellisia savyja, vahemman leimaavalla
termilla, joka sopi paremmin yhteen asiakaslahtoisten toimintatapojen ja sosiaalisen vam-
maiskasityksen kanssa. Englanninkielisen termin "psychiatric rehabilitation” rinnalle nousi vas-
taavista syista termi "psykososiaalinen kuntoutus” psychosocial rehabilitation. (Mutschler,
Rouse, McShane & Habal-Brosek 2018).

3.1 Kuntoutuksen osa-alueet

Whitleyn & Draken (2010) seka Kopelowiczi & Libermanin (2003) tutkimuksien mukaan perin-
teisesti kuntoutuksen osa-alueet jaetaan laakinnalliseen, ammatilliseen ja sosiaaliseen. Nai-
den osa-alueiden tavoitteet vaihtelevat sairauden haittojen vahentamisesta ja tyoelamaan in-
tegroitumisesta arkielaman taitoihin ja sosiaaliseen selviytymiseen. Toipumisen kasite koros-
taa oireiden hallintaa, elamantapojen merkitysta seka sosiaalista toimintakykya ja sisaltaa
myos toivon ja voimaantumisen tunnetta. Tarkeaa on myos sitoutuminen mielekkaaseen toi-
mintaan, joka voi olla esimerkiksi tyo tai muu aktiivinen osallistuminen. Tama edustaa myos
mielenterveyskuntoutuksen keskeista paamaaraa, joka pyrkii palauttamaan psyykkisesti sai-

rastuneiden optimaalisen toimintakyvyn ja vahentamaan heidan tarvettaan ammattilaisapuun.
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(Whitley & Drake, 2010; Kopelowiczi & Liberman 2003.) Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta

(2014, 302) mainitsevat ylla olevien lisaksi viela kasvatuksellisen kuntoutuksen.

Jarvikosken (2013) mukaan maarittely kuntoutuksen eri osa-alueiden osalta on haastavaa nii-
den monimutkaisuuden ja limittyvyyden takia. Han kirjoittaa myos Maailman terveysjarjeston
WHO:n (World Report on Disability, 2011) korostaneen eri sektoreiden valista monialaista yh-
teistyota, joka tapahtuu sosiaalialan, terveydenhuollon, kasvatuksen ja tyollisyyden ammatti-
laisten valilla. Tama integroitu lahestymistapa on keskeinen kuntoutuksen tehokkuuden ja ko-

konaisvaltaisen tuen kannalta. (Jarvikoski 2013, 57.)

McGurkin & Wykes (2008) ja Tan (2009) tuovat esille, etta psyykkisesti sairastuneiden henki-
6iden kognitiivisissa toiminnoissa on usein haasteita. Naita toimintoja ovat muun muassa
tarkkaavaisuus, muisti, keskittyminen, oppiminen, paattely ja ongelmanratkaisu. Laukkalan,
Tuiskun, Fransmanin ja Vorman (2015, 1510) mukaan kognitiivinen kuntoutus pyrkii paranta-
maan heikentyneita kognitiivisia toimintoja kohdennettujen harjoitusten avulla. Tuulio-Hen-
rikssonin (2014) mukaan kuntoutuksessa pyritaan lisaksi edistamaan sosiaalista kognitiota,

joka muodostaa perustan sosiaalisille taidoille seka motorisia toimintoja.
3.2 Mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalvelut

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaalipolitiikan linjauksista ja sosiaalihuollon lakien val-
mistelusta. Sosiaalihuolto sisaltaa toimenpiteita, jotka tukevat ihmisten hyvinvointia ja tur-
vallisuutta. Sosiaalipalvelut perustuvat sosiaalihuoltolakiin ja erityislainsaadantoon, ja hyvin-
vointialueiden asukkaille taataan oikeus saada tarpeisiinsa raataloityja palveluja erityisesti

kiireellisissa tilanteissa, jotta heidan perustarpeensa voidaan turvata. (STM 2024b.)

Sosiaalihuoltolain palvelut tarjoavat monipuolista apua erilaisiin tarpeisiin, kuten arjen suju-
miseen, perheiden tukemiseen, talousvaikeuksiin seka mielenterveys- ja paihdehaasteisiin.
Palveluihin sisaltyvat esimerkiksi sosiaalityo, sosiaaliohjaus, asumisen tuki, mielenterveys- ja
paihdetyo, kotihoito ja liikkumisen apu. Kuntoutujan tuen tarve arvioidaan nopeasti, ja arvi-
ointi kaynnistetaan viipymatta. Kuntoutuja saa tietoa oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan seka
apua nimetyn omatyontekijan kautta, jonka avulla jarjestetaan tarvittavat palvelut. (STM
2024b.)

Vuoden 2023 alussa voimaan tullut lainsaadanto tarkensi mielenterveys- ja paihdepalvelujen
saantelya osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Uudistuksen tavoitteena on parantaa palvelu-
jen saatavuutta ja laatua seka vahentaa kuntoutujiin kohdistuvaa leimautumista. Selkeammat
vastuunjaot sosiaali- ja terveydenhuollossa helpottavat yhteistyota, tehostavat palvelukoko-

naisuuksia ja edistavat palvelujen integrointia. (STM 2024c.)
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Mielenterveyspalvelut tarkoittavat toimintaa, jolla pyritaan ehkaisemaan ja hoitamaan mie-
lenterveyden hairioita seka lievittamaan niiden vaikutuksia. Sosiaali- ja terveysministerio vas-
taa palveluja koskevasta lainsaadannosta ja hoitoon paasya koskevista maarayksista. Valvira

ja aluehallintovirastot (AVI) valvovat palveluiden laatua ja toteutumista. (THL 2023a.)

Sosiaalihuollon mielenterveyspalveluihin sisaltyvat esimerkiksi neuvonta, ohjaus ja tarvitta-
essa asumispalvelut seka psykososiaalinen tuki yksiloille ja perheille. Hoidon monimuotoi-
suutta tuetaan tarjoamalla perusterveydenhuollon yhteydessa sahkoisia omahoitopalveluja,
kuten nettiterapiaa. Erikoissairaanhoidossa jatkuu laaja palveluvalikoima, johon kuuluu kotiin
ja kouluihin vietavat liikkuvat palvelut, mika vahentaa sairaalahoitoa ja parantaa hoidon jat-
kuvuutta hoitoyksikoiden valilla. Yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla tiivistetaan, jotta hoidon eri tasot toimivat saumattomasti. Sosiaalihuollon palvelut,
kuten asumispalvelut, sovitetaan yhteen terveydenhuollon kanssa tukemaan kuntoutujien

kuntoutumista ja helpottamaan hoitoon paasya. (STM 2024c.)

Mielenterveyden hoidon tulee olla osa laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukoko-
naisuutta, johon kuuluu myos ennaltaehkaiseva tyo hyvinvointialueilla ja kunnissa. Sosiaali-
huolto puolestaan tukee mielenterveyskuntoutujia tarjoamalla esimerkiksi asumispalveluja,
sosiaaliohjausta ja kuntouttavaa tyotoimintaa, jotka edistavat psyykkisen toimintakyvyn vah-
vistumista. (STM 2024d.)

Kuntoutus on mielenterveyshairididen hoitomuoto, jonka tavoitteena on auttaa mielenter-
veyskuntoutujaa vakauttamaan arkeaan. Mielenterveyskuntoutuksessa pyritaan vahvistamaan
kuntoutujan elamanhallintaa, tukemaan hanen sosiaalista selviytymistaan ja osallistumistaan
yhteiskuntaan. Kuntoutus rakentuu kuntoutujan itse asettamien, saavutettavissa olevien ja
merkityksellisten tavoitteiden pohjalle, ja sen onnistuminen edellyttaa kuntoutujan omaa si-

toutumista prosessiin. (Autti-Ramo & Salminen 2016, 14.)

Kuntoutujalle tehdaan lain mukainen (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000) kuntoutussuunnitelma. Mielenterveyskuntoutuja toimii aktiivisesti ja tasa-arvoi-
sena osapuolena seka oman elamansa asiantuntijana, osallistuen kuntoutuksensa tavoitteiden
ja sisallon suunnitteluun (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2017, 7). Osallistu-
minen lisaa hanen motivaatiotaan ja tukee sitoutumista kuntoutusprosessiin. Kuntoutukselle
asetetaan seka pitkan etta lyhyen aikavalin tavoitteita. Lyhyen aikavalin tavoitteiden on hyva
olla konkreettisia, sopivan pienia ja helposti arvioitavia. Kuntoutujalle tarkeiden tavoitteiden
saavuttaminen tuo onnistumisen kokemuksia. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert &
Seuri 2017, 202.)

Helmisen (2021) mukaan sosiaaliohjauksen teoreettista perustaa ja sen asemaa tulisi vahvis-
taa uusissa soterakenteissa. Sosiaalialan ammattikorkeakouluverkosto aloitti toukokuussa

2021 tyon taman tavoitteen saavuttamiseksi ja suunnittelee hankerahoituksen hakemista
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kehitystyon tueksi. Diakonia-ammattikorkeakoulun yliopettaja Helminen korostaa, etta nyt on
oikea aika keskittya sosiaaliohjaukseen, erityisesti sote-uudistuksen myota. Hankkeen alkuvai-
heessa pyritaan selventamaan sosiaaliohjauksen kasitetta ja sen roolia sosiaalisen kuntoutuk-
sen kaytannoissa seka hahmottamaan sen teoreettista perustaa. Tavoitteena on myos toteut-
taa kaytannon kokeiluja, joiden avulla voidaan maaritella, mita sosiaaliohjaus voisi olla erilai-

sissa asiakastyon ymparistoissa. (Helminen 2021.)

3.3 Koronaviruspandemian vaikutus mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalveluihin

Koronaviruspandemian myota kevaalla 2020 Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyivat
nopeasti etayhteyksiin. Monet mielenterveyskuntoutujille olennaiset sosiaalipalvelut, kuten
kuntouttava tyotoiminta ja sosiaalinen kuntoutus, jouduttiin keskeyttamaan lahes kokonaan,
kunnes uudet etapalvelumallit otettiin kayttoon. Palveluntarjoajat laajensivat etaasiointi-
mahdollisuuksiaan ja loivat uusia viestintakanavia. Taman seurauksena etaasioinnin osuus
avoterveydenhuollossa kasvoi vuonna 2020 kahdeksalla prosenttiyksikolla edelliseen vuoteen
verrattuna. Mielenterveyspalveluissa kasvua oli erityisesti psykiatristen avohoitokayntien
etayhteydella, joka nousi 39 prosenttiyksikkoa tammi-toukokuussa 2020. (Virtanen, Kaihlanen,
Isola, Laukka & Heponiemi 2021, 267.)

Koronapandemian aikana Suomessa otettiin kayttoon ennennakemattomia toimia pandemian
leviamisen estamiseksi. Naihin toimiin kuului fyysisten kohtaamisten vahentaminen, turvava-
lien yllapitaminen seka tyoskentelyn, opiskelun ja palveluiden siirtaminen etayhteyksien va-
raan. Alkuvaiheen kansainvaliset ja kotimaiset havainnot pandemiasta viittaavat siihen, etta
seka pandemia etta sen torjumiseksi toteutetut yhteiskunnalliset toimet ovat todennakoisesti
heikentaneet vaeston mielenterveytta huomattavasti. Kansainvaliset tutkimukset osoittavat
myos, etta pandemian aikana mielenterveyshairioiden, kuten masennuksen ja ahdistuksen,
esiintyminen on lisaantynyt. Nama hairiot voivat vakavimmillaan johtaa toimintakyvyn heiken-
tymiseen, elamanlaadun laskemiseen ja merkittavaan psyykkiseen karsimykseen. (Virtanen
ym. 2021, 267.)

Koronapandemia oli erityisen vaikea tilanne mielenterveyskuntoutujille. Kansainvaliset tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta kuntoutujien mielenterveys on heikentynyt pandemian aikana,
ja esimerkiksi ahdistus, kaksisuuntainen mielialahairio ja masennus ovat yleistyneet. Kuntou-
tujat ovat myos saattaneet kokea yksinaisyytta enemman kuin muu vaesto, mika johtuu siita,
etta yksinaisyys on subjektiivinen ja epamiellyttava kokemus, joka liittyy sosiaalisten suhtei-
den maaran tai laadun epatasapainoon verrattuna tarpeisiin ja niiden tyydyttamiseen. (Virta-
nen ym. 2021, 267.) Koskisuun (2004) mukaan yksi mielenterveyskuntoutuksen haasteista on

eristaytymisen riskin kasvu kuntoutumisen edetessa. Mita paremmin kuntoutuja suoriutuu,
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sita vahemman han saa tukea, mika voi johtaa yksinaisyyden lisaantymiseen itsenaisyyden
kasvun myota. (Koskisuu 2004, 85.)

3.4 Mielenterveyskuntoutujien asumisen tuki

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana psykiatrinen avohoito ja asumispalvelut ovat suu-
relta osin korvanneet psykiatrisen laitoshoidon ja -kuntoutuksen. Nykyaan mielenterveyssyista
asumispalveluja tarvitseville asumispalvelut hankitaan paaasiassa yksityisilta toimijoilta tai

jarjestoilta, jotka kuuluvat niin sanottuun kolmanteen sektoriin. (Sayed 2020, 131.)

Tuettu asuminen tarkoittaa itsenaista asumista, jossa kuntoutuja saa tarvitsemaansa apua ar-
jen askareisiin, vuorovaikutukseen ja osallistumiseen seka pitkaaikaissairauksien hoitoon liit-
tyvissa toimenpiteissa. Tama tuki mahdollistaa erityisesti vammaisten henkiloiden mahdolli-
simman itsenaisen asumisen omia tarpeita ja toiveita kunnioittaen. Asumisen tuki voi sisaltaa
henkilokohtaisen avun, sosiaaliohjauksen, kotihoidon tai muita tukipalveluja, ja se voidaan
jarjestaa joustavasti eri asumismuotoihin kuten yksityisasuntoihin, ryhmaasuntoihin tai muu-
hun normaalin asuntokannan seassa olevaan asumiseen. Palveluiden maaraa ja toteutustapaa
mukautetaan yksilollisesti kuntoutujan asiakassuunnitelman ja tuen tarpeen mukaan. Tarkeaa
on, etta asumisen tuki turvaa henkilon mahdollisuuden osallistua yhteisoonsa, toteuttaa itse-
maaraamisoikeuttaan ja etta turvallisuus varmistetaan erityisesti silloin, kun avun puute voisi
aiheuttaa vakavia vaaratilanteita. (THL 2024.) Asumisen tukemisessa ovat mukana sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset ja myos kuntoutujan omaiset ja laheiset mahdollisuuksien mukaan
(THL 2020).

Sosiaalihuoltolain 218:n (26.8.2022/790) mukaan itsenainen asuminen sosiaaliohjauksen tuella
tarkoittaa tuettua asumista (26.8.2022/790) (Sosiaalihuoltolaki). Asumispalvelut ovat koko-
naisuus, jossa yhdistyvat asunto ja asumisen tuen palvelua erityisesti tarvitsevat. Tavoitteena
on muun muassa taata asumisen pysyvyys seka tarjota riittavat ja sopivat palvelut omassa ko-
dissa kuntoutuville kuin asumispalveluyksikossakin kuntoutuville. Tuettu asumisen tuki toteu-
tetaan sosiaaliohjauksen tai muiden sosiaalipalveluiden tuen avuin kuntoutujille, joilla on it-
senaiseen asumiseen liittyva tuen tarve. (STM 2017, 64.) Tuettu asuminen tarjoaa apua, moni-
puolista tukea kotona asumiseen, ohjausta ja neuvontaa paivittaisissa toiminnoissa, toiminta-
kyvyn yllapitamisessa seka elamanhallinnan ja osallisuuden tukemisessa. Tavoitteena on var-
mistaa tarpeita vastaavaa asumisen tukea, edistaen kuntoutusta ja arjen hallintaa. (Helsingin
kaupunki 2024b). Mielenterveyskuntoutujalla tama voi toimia voimavaroja ja toimintakykya
vahvistavana vaihtoehtona tarvittavilla tuki- ja palvelumuotojen tuilla (STM 2017, 66). Huota-
rin, Torman, Pitkasen & Hatsalan (2018) mukaan mielenterveyskuntoutujien saaman tuen tu-
lisi vahvistaa heidan toimijuuttaan, osallisuuttaan, ja aktivoimista. Kuntoutuja saattaa jaada
helposti eristyksiin, jonka vuoksi tuen tulisi ulottua kodin ulkopuolelle ja sisaltaa sosiaalisesti

kuntouttavaa toimintaa. (Huotari ym. 2018, 61.)
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4  Sosiaaliohjaus asumisen tuessa

Helsingin kaupunki tarjoaa mielenterveyskuntoutujille sosiaaliohjaukseen perustuvaa tukea,
lahityota, joka on suunnattu omissa vuokra- tai omistusasunnoissaan asuville. Meneillaan ole-
vassa hankkeessa (Asumisen tuen digi- hanke 2022-2025) hyodynnetaan digitaalisia tyokaluja
tukemaan arjen sujuvuutta ja elamanhallintaa. Tyoskentely sisaltaa seka etayhteyksia etta
kotikaynteja, ja kuntoutuja voi kayttaa omaa alylaitettaan tai saada tabletin lainaksi tarpeen
mukaan. Tavoitteet maaritellaan yhteistyossa kuntoutujan kanssa. (Helsingin kaupunki
2024a.)

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) maaritellaan sosiaaliohjaajien tehtavat yleispiirteisesti ilman
tarkkoja rajauksia, mika voi tehda heidan tyonkuvastaan asumisen tuessa laajan ja haastavan.
Tyo sisaltaa asiakkaiden jatkuvaa tukemista, suunnitelmallista lahestymistapaa seka tilantei-
den arviointia. Ohjaus perustuu vuorovaikutukseen, ja tyossa korostuvat joustavuus, ennalta-
ehkaiseva tuki seka helppo saavutettavuus. Lisaksi sosiaaliohjaajien tehtaviin kuuluu tiivis yh-
teistyo muiden ammattilaisten kanssa, jotta eri palvelut voidaan sovittaa yksilollisesti asiak-

kaiden tarpeisiin. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Sosiaaliohjaus ei perustu omaan teoriaansa, vaan sen taustalla ovat ohjauksen ja sosiaalityon
teoreettiset lahtokohdat. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan sosiaaliohjaus tarkoittaa yk-
siloiden, perheiden ja yhteisojen tukemista palveluiden hyodyntamisessa seka yhteistyota eri-
laisten tukimuotojen yhdistamiseksi. Sen paamaarana on parantaa hyvinvointia ja lisata osalli-
suutta. Tama saavutetaan tukemalla elamanhallintaa, vahvistamalla toimintakykya ja hyodyn-

tamalla asiakkaan omia voimavaroja. (Helminen 2021; Sosiaalihuoltolaki 2014.)

Sosiaaliohjauksen rooli on korostunut palvelujarjestelmien monipuolistuessa ja eriytyessa.
Mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat yha enemman henkilokohtaista apua saadakseen tietoa
tarjolla olevista palveluista, niiden ehdoista seka tukea etuuksien ja palveluiden hakemiseen
ja kayttamiseen. Lisaksi monet tarvitsevat opastusta arjen asioiden sujumiseksi. Joissain ta-
pauksissa avuntarvitsija on autettava konkreettisesti palvelujen ja tukitoimien piiriin, kuten
hakemalla hanet kotoa. Esimerkiksi nuoret, jotka eivat ole mukana koulutuksessa tai tyoela-
massa, seka mielenterveyskuntoutujat voivat tarvita pitkaaikaista tukea loytaakseen ela-
maansa suuntaa. Sosiaaliohjauksessa keskeista on asiakkaan joustava kohtaaminen, tukeminen

ja kannustaminen itsenaiseen parjaamiseen. (STM 2024e.)

Sosiaaliohjaus, kuten muu sosiaalialan tyo, perustuu kasitykseen, etta mielenterveyskuntou-
tuja on aktiivinen osapuoli omassa elamassaan ja hanen taytyy saada mahdollisuus tehda omia
valintojaan. Sosiaaliohjauksen perusajatus on auttaa ja tukea kuntoutujia saavuttamaan omat
tavoitteensa. Tyossa kuntoutujat kohdataan heidan eri elamantilanteissaan, ja heidan arke-
aan, seka ihmisyyttaan kunnioitetaan. Vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa tata tyota. Kun-

toutujia, heidan laheisiaan ja kansalaisia pidetaan aktiivisina toimijoina, jotka voivat
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vaikuttaa omaan elamaansa. Sosiaaliohjauksessa korostetaan voimavarakeskeista nakokulmaa,
jossa kaytetaan yksilollisia ja ryhmakohtaisia menetelmia kuntoutujien osallisuuden ja oikeuk-
sien tukemiseksi. Palveluohjauksessa painotetaan sosiaaliturvaetuuksien ja palvelujarjestel-
man hallintaa. Sosiaaliohjaus on myos hyvin soveltuvaa sosiaalisen kuntoutuksen tukena eri-

tyisesti ryhmatoimintojen kautta eri asiakasryhmille. (STM 2017, 55.)

Mielenterveyspalveluissa sosiaaliohjauksen paamaarana on tukea kuntoutujan hyvinvointia.

Tavoitteena on varmistaa, etta asiakkaan arki sujuu mahdollisimman hyvin, ja samalla edistaa
hanen sosiaalisten taitojensa kehittymista. Sosiaaliohjauksella pyritaan vahvistamaan kuntou-
tujan kykya olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa, kuten tavata ihmisia ja osallistua sosiaali-
siin tilanteisiin. Esimerkiksi vertaistoiminta voi tarjota kuntoutujalle tukea ja kannustusta so-

siaalisten taitojen parantamisessa. (Helminen 2022, 136.)

Mielenterveyspalvelujen asumisen tuen sosiaaliohjaaja tyoskentelee paaasiassa yksilotyossa,
jossa han selvittaa mielenterveyskuntoutujan elamantilannetta yhdessa kuntoutujan ja mo-
nialaisen tyotiimin kanssa. Tavoitteena on loytaa ratkaisuja kuntoutujan arjen haasteisiin, ja
tarvittaessa myos laheiset voivat osallistua prosessiin. Sosiaaliohjaaja voi toimia myos kuntou-
tujan omaohjaajana. Han auttaa kuntoutujia hakemaan tukia ja avustuksia seka tekee yhteis-
tyota eri toimijoiden kanssa, kuten Kansanelakelaitoksen ja aikuissosiaalityon edustajien. So-
siaaliohjaaja tukee kuntoutujaa itsenaisessa asumisessa ja arjen askareissa, kuten kodinhoi-
dossa, seka kannustaa ja motivoi kuntoutujaa aktiiviseen elamaan. Han voi myos auttaa vuok-
rasopimusten ja maksupaatosten valmistelussa ja jarjestaa paivatoimintaa asumisyksikossa.
Kuntoutus on osa asumisen tuen sosiaaliohjaajan tehtavia. Han on mukana laatimassa ja to-
teuttamassa kuntoutujan kuntoutussuunnitelmaa, jonka tavoitteena on parantaa kuntoutujan
toimintakykya ja tukea sen yllapitamista omatoimisesti. Sosiaaliohjaaja edistaa kuntoutujan
kuntoutumista yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti, ottaen huomioon kuntoutujan henkilokoh-

taiset tarpeet ja voimavarat. (Helminen 2022, 130-131.)

Sosiaaliohjaus on kehittyva sosiaalipalvelu, jonka rooli on kasvamassa. Yuoden 2023 alusta
lahtien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy kunnista ja kuntayhtymista hy-
vinvointialueille. Hyvinvointialueilla on tarkeaa edistaa sosiaaliohjauksen kehittamista osana
sosiaalipalveluja tutkimuksen, kehittamisprojektien ja innovaatioiden avulla. Lisaksi sosiaa-
liohjauksen ja muiden sosiaalialan ohjaustehtavissa toimivien tyotehtavia, seka sosiaalioh-
jauksen ja sosiaalityon rooleja on tarpeen selkeyttaa ja maaritella tarkemmin toisiinsa nah-
den. (Helminen 2022, 6.)

Sosiaaliohjauksessa tuen tarjoaminen ja kaytannon toiminta kulkevat kasi kadessa. Toiminta
perustuu ennalta maariteltyihin tavoitteisiin ja suunnitelmaan, jotka ovat osa osallistumista
ja kuntoutusprosessia. Toiminnan sisalto maaraytyy tavoitteiden mukaan, kuten esimerkiksi

arjen taitojen harjoittelusta. Yksilolliseen psykososiaaliseen tukeen ja lahityohon voivat
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sisaltya kotikaynnit, erilaiset tukitoimet ja tarjolla olevat palvelut. (STM 2017, 57.) Sosiaali-
huoltolain (1301/2014) 14 §:n mukaan (29.12.2022/1280) hyvinvointialue vastaa muun muassa
sosiaaliohjauksen, tuetun asumisen ja mielenterveystyon jarjestamisesta. Sosiaalihuollon am-
mattilainen tekee yhteistyota kuntoutujan kanssa auttaakseen hanta saavuttamaan asiakas-

suunnitelmassa maaritellyt tavoitteet (THL 2023b).

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030 korostaa
mielenterveyden huomioimista kokonaisvaltaisesti kaikilla yhteiskunnan aloilla ja tasoilla. Oh-
jelma asettaa selkeita tavoitteita ja painottaa, etta mielenterveyspalveluiden ja niihin liitty-
vien toimintojen tulee olla monipuolisia, tarpeenmukaisia ja saavutettavissa. Strategiassa ko-
rostetaan myos mielenterveyshairioista karsivien perusoikeuksien toteutumista, jotka pohjau-
tuvat perustuslaissa taattuihin ihmisoikeuksiin ja perusoikeuksiin. Tavoitteena on varmistaa
yhdenvertaiset oikeudet, kuten sosiaaliturva, itsemaaraamisoikeus, tahdonvapaus ja osalli-
suus. Jokaisella on oikeus paattaa itse, miten parhaiten selviytyy arjesta, ja saada tukea va-

litsemiensa keinojen toteuttamiseen. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 10-25.)

Kansainvalisessa kehitystyossa mielenterveyspalveluita on kehitetty kohti mallia, jossa mie-
lenterveyskuntoutujan tarpeet ovat palveluiden suunnittelun keskiossa. Psyykkisia hairioita
sairastavat voivat karsia samanaikaisesti muista sairauksista ja kaipaavat tukea vaikeusas-
teensa mukaan, esimerkiksi sosiaalipalveluita tai apua asumiseen. Mielenterveysongelmat voi-
vat heikentaa henkilon kykya kayttaa palveluita tai hoitaa omia asioitaan. Siksi palvelujarjes-
telman on oltava joustava, monipuolinen ja helposti saavutettava, jotta se vastaa kuntoutu-
jien moninaisiin tarpeisiin. Yksi tapa edistaa tata on hyodyntaa digitaalisia palveluita. (Vorma
ym. 2020, 29-31.)

4.1 Asumisen tuki

Sosiaalihuoltolain 218:n (26.8.2022/790) mukaan itsenainen asuminen sosiaaliohjauksen tuella
tarkoittaa tuettua asumista (26.8.2022/790) (Sosiaalihuoltolaki). Tuettu asuminen tarjoaa
apua, ohjausta ja neuvontaa paivittaisissa toiminnoissa, toimintakyvyn yllapitamisessa seka
elamanhallinnan ja osallisuuden tukemisessa (Helsingin kaupunki 2024c). Asumispalvelut ovat
kokonaisuus, jossa yhdistyvat asunto ja asumisen tuen palvelut sita tarvitseville. Tuettu asu-
misen tuki toteutetaan sosiaaliohjauksen tai muiden sosiaalipalveluiden tuen avuin asiak-
kaille, joilla on itsenaiseen asumiseen liittyva tuen tarve. Mielenterveyskuntoutujalla tama
voi toteutua voimavaroja, toimintakykya vahvistavana vaihtoehtona tarvittavilla tuki- ja pal-
velumuotojen tuilla. (STM 2017, 64-66.)

Tuetussa asumisessa henkilo saa tarvitsemaansa apua arjen askareisiin, vuorovaikutukseen ja
osallistumiseen seka pitkaaikaissairauksien hoitoon liittyvissa toimenpiteissa. Tama tuki mah-
dollistaa erityisesti vammaisten henkiloiden mahdollisimman itsenaisen asumisen omia tar-

peita ja toiveita kunnioittaen. Asumisen tuki voi sisaltaa henkilokohtaisen avun,
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sosiaaliohjauksen, kotihoidon tai muita tukipalveluja, ja se voidaan jarjestaa joustavasti eri
asumismuotoihin kuten yksityisasuntoihin, ryhmaasuntoihin tai muuhun normaalin asuntokan-
nan seassa olevaan asumiseen. Palveluiden maaraa ja toteutustapaa mukautetaan yksilolli-
sesti henkilon asiakassuunnitelman ja tuen tarpeen mukaan. Tarkeaa on, etta asumisen tuki
turvaa henkilon mahdollisuuden osallistua yhteisoonsa, toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan ja
etta turvallisuus varmistetaan erityisesti silloin, kun avun puute voisi aiheuttaa vakavia vaara-
tilanteita. (THL 2024b.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden asumisen tukeen haetaan tayttamalla ha-
kemus, joka on suositeltavaa tehda yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa, joka tuntee tuen hakijan. Hakemuksen sisaltoon kuuluu palvelutarpeen arviointi ja
selvittaminen, johon sisaltyvat tiedot fyysisesta, psyykkisesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta
toimintakyvysta. Tavoitteena on arvioida, yllapitaa ja edistaa kykya seka mahdollisuuksia kun-
toutumiseen. Hakemuksen lahityon asiakkaaksi kasittelee ensin asumisen tuen arviointipaal-
likko, minka jalkeen se siirtyy "Selvita, Arvioi ja Sijoita” (SAS) -ryhman kasiteltavaksi, joka te-
kee paatoksen tuen myontamisesta. Palvelut ovat maaraaikaisia, ja niiden tarpeen arviointi

toteutetaan saannollisin valiajoin. (Helsingin kaupunki 2024b.)

Asumispalveluja jarjestetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja vammaispalvelulain (675/2023)
perusteella. Vammaispalvelulain mukaisia palveluja tarjotaan, jos vammainen henkilo ei saa
tarvitsemiaan palveluja sosiaalihuoltolain mukaan. Hyvinvointialue paattaa, mita lakia sovel-
letaan ja miten asuminen jarjestetaan, ottaen kuitenkin huomioon asiakkaan toiveet ja etu.
Hyvinvointialueella on erityinen velvollisuus jarjestaa asumisen tukea. Tama tarkoittaa, etta
esimerkiksi vammaisella henkilolla tai mielenterveyskuntoutujalla on oikeus saada asumisen
tukea, mikali vammaispalvelulaissa maaritellyt ehdot tayttyvat. Hyvinvointialueen on tarjot-
tava tama palvelu riippumatta kaytettavissa olevista maararahoista. Tuettua asumista jarjes-
tetaan henkilolle, joka erityisesta syysta tarvitsee hyvinvointialueen apua tai tukea joko itse-

naisessa asumisessa tai siirtyessaan itsenaiseen asumiseen. (THL 2024b.)

Asumisen tuen tarkoituksena on mahdollistaa kuntoutujalle mahdollisimman itsenainen asumi-
nen, vaikka han tarvitsee apua. Tuki kattaa avun paivittaisissa toiminnoissa, vuorovaikutuk-
sessa, osallisuudessa ja terveyden yllapidossa, kuten pitkaaikaissairauksien hoidossa. Asumi-
sen tuki ei yleensa sisalla asuntoa, mutta ryhmamuotoisessa asumisessa se voi olla osa koko-
naisuutta. (THL 2024b.)

Paivittaisilla toimilla tarkoitetaan toistuvia, tavanomaisia toimia, kuten liikkumista, asiointia,
kotitoita, lastenhoitoa, pukeutumista ja henkilokohtaista hygieniaa. Asiointi voi tapahtua joko
kotona tai kodin ulkopuolella, ja kotitoihin kuuluvat muun muassa ruoanlaitto, siivous ja vaat-
teiden huolto. Apu esimerkiksi suurten kotitoiden, kuten siivouksen tai remontoinnin osalta ei

oikeuta asumisen tukeen.
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Asumisen tukeen voidaan tarvittaessa liittaa terveydenhuollon palveluja. Terveyden yllapita-
miseen liittyvat itsehoitoon verrattavat toimenpiteet, seka kotisairaanhoitoa, sosiaalihuollon
palveluja, kuten kotihoitoa ja sosiaaliohjausta. Palvelut muodostavat kokonaisuuden, joka
vastaa henkilon yksilollisia tarpeita. Terveydenhuollon viranomaiset ovat vastuussa palvelui-
den sisallosta ja toteutuksesta. Terveydenhuollon vastuulla on myos perehdyttaa vammaisen
henkilon apulaiset, kuten avustajat tai omaishoitajat, tarpeen mukaan. Asumisen tukea jar-
jestavan tahon on huolehdittava, etta vammaisen henkilon terveydenhuollon tarpeet valitty-
vat oikeille tahoille. (THL 2024b.)

Mielenterveyskuntoutujille tukiasuminen on yleensa valiaikaista ja sisaltaa tiivista kuntou-

tusta, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa parjaamaan itsenaisemmin ja luomaan yhtey-
det paikallisiin palveluihin. Siirtyminen omatoimisempaan asumismuotoon pyritaan toteutta-
maan heti, kun se on mahdollista. Vammaisten henkiloiden kohdalla tukiasuminen voi sen si-

jaan olla pitkaaikaisempaa. (Terveyskyla 2023.)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) maarittelee sosiaalitoimen tarjoamat yleiset palvelut osana so-
siaalista kuntoutusta. Lain mukaan sosiaalinen kuntoutus tarkoittaa tehostettua tukea, jota
annetaan sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen avulla. Sen tavoitteena on syrjaytymisen ehkaisy,
osallisuuden parantaminen ja toimintakyvyn vahvistaminen. Tavoitteet voivat sisaltaa esimer-
kiksi paihteettoman elaman hallinnan, tuen itsenaisessa asumisessa, arjen taitojen omaksumi-
sen seka tyossa tai opiskelussa tarvittavien valmiuksien kehittamisen. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2019, 302, 304; Kettunen ym. 2017, 208.) Sosiaalisessa kuntoutuksessa yhdistyy toimin-
nallinen ja yksilollinen tuki (STM 2021).

Yleisiin sosiaalipalveluihin kuuluvat esimerkiksi sosiaality0, koti- ja asumispalvelut seka
perhe- ja kasvatuksen neuvonta. Sosiaalisen kuntoutuksen erityispalveluista saadetaan erilli-
sissa laeissa, kuten vammaispalvelulaissa (380/1987) ja paihdehuoltolaissa (41/1986). Naihin
erityispalveluihin kuuluu muun muassa paihdehuolto, lastensuojelu, vammaispalvelut ja kun-
touttava tyotoiminta (Kettunen ym. 2017, 201, 208). Mielenterveys- ja paihdelainsaadantoa
on paivitetty 1.1.2023 alkaen. Mielenterveyshoitoa, paihde- ja riippuvuushoitoa seka sosiaali-
huollon mielenterveys- ja paihdetyota saadellaan nykyisin paaasiassa terveydenhuoltolaissa ja
sosiaalihuoltolaissa. (STM 2024c.)

Ihmisen asumisratkaisut voidaan nahda jatkumona, jossa toisessa paassa on taysin itsenainen
asuminen omassa kodissa ja toisessa paassa laitoshoito. Mielenterveyskuntoutujien asumispal-
velut sijoittuvat naiden aaripaiden valimaastoon. (Salmi 2006, 14, 18.) Asuminen on jokaisen
ihmisen perustarve ja -oikeus, ja siksi myos asumiskuntoutusyksikdiden toiminta perustuu la-
kiin. Perustuslain (731/1999) mukaan julkisella vallalla on velvollisuus edistaa ihmisten oi-
keutta asuntoon ja tukea heidan mahdollisuuksiaan jarjestaa asumisensa itse. Mielenterveys-

lain (14.12.1990/1116) mukaan mielenterveyskuntoutujille on tarjottava tarpeen mukaan
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kuntoutukseen liittyvaa tuki- ja palveluasumista yhteistyossa kunnan sosiaalitoimen kanssa,

riittavan hoidon ja palvelujen lisaksi.

Asumispalveluja tarjotaan Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan henkiloille, jotka tarvitse-
vat erityista tukea asumisessaan tai sen jarjestamisessa, kuten mielenterveyskuntoutujille.
Palveluja jarjestettaessa on tarkeaa huolehtia henkilon yksityisyyden ja osallisuuden kunnioit-

tamisesta seka siita, etta hanelle tarjotaan tarpeelliset kuntoutus- ja terveyspalvelut.

Mielenterveyskuntoutusta tehdaan moniammatillisesti yhteistyossa muiden ammattilaisten
kanssa. Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri alojen asiantuntijoiden valista yhteistyota.
Ryhma koostuu ammattilaisista, jotka tuovat kukin oman asiantuntemuksensa ja tyoskentele-
vat yhdessa yhteisen tavoitteen eteen. Tama tavoite on usein sellainen, jota ammattilainen ei
pysty toteuttamaan itsenaisesti, vaan se vaatii moniammatillisen tiimin panoksen. Vaikka mo-
niammatillinen tyoskentely saattaa tuntua itsestaanselvyydelta, se ei synny automaattisesti,
vaan sita tulee aktiivisesti kehittaa. (Katajamaki 2012, 25-28.) STM:n (2022) selvityksen mu-
kaan moniammatillisesta yhteistyosta kaytetaan myos kasitteita monitoimijuus ja monialai-
suus. Nailla on eroja, mutta eri maaritelmille on kuitenkin yhteista seuraavat tekijat: yhtei-
nen tavoite, luottamus ja kyky tehda yhteistyota. (STM 2022, 14.)

4.2  Mielenterveyskuntoutujien kanssa tehtava lahityo

Lahityo on sosiaalityon muoto, joka painottaa yhteisollisyytta, yhdenvertaisuutta ja monipuo-
lisia toimintatapoja. Sen tarkoituksena on parantaa yksiloiden ja yhteisdjen hyvinvointia seka
tarjota paikallisia ratkaisuja erilaisiin ongelmiin. (Innokyla 2024.) Sosiaalihuollossa toteutet-
tava mielenterveystyo lahityona vastaa tarpeeseen tarjota eri tasoista tukea psyykkisen toi-
mintakyvyn heikkenemisen kohdanneille henkilgille. Lahityo kattaa asumispalvelut, niihin liit-
tyvan sosiaalityon, sosiaaliohjauksen ja sosiaalisen kuntoutuksen mielenterveyskuntoutujille.
Lahityohon kuuluu kotikaynteja, asiakkaan tukemista asioiden hoitamisessa, kasvatuksellista
tukea seka mukana kulkemista. Lisaksi tarjolla on toiminnallisia ryhmia, vertaistukea, mah-
dollisuuksia osallistua vapaaehtoistoimintaan ja ryhmatoimintaa. Naita tukitoimia toteutetaan

osana asiakkaan kanssa sovittua suunnitelmaa. (STM 2024f.)

Helsingin kaupungin tarjoama mielenterveyskuntoutujien lahityo tarjoaa sosiaalista ohjausta
niille, jotka asuvat omassa vuokra- tai omistusasunnossaan. Tassa lahityossa hyodynnetaan di-
gitaalisia tyokaluja tukemaan elamanhallintaa ja arkea. Tyoskentely koostuu etatapaamisista
ja kotikaynneista, joissa kuntoutuja voi kayttaa omaa alylaitettaan tai tarvittaessa saada lai-
naksi tabletin. Tyoskentelyn tavoitteet maaritellaan yhteistyossa kuntoutujan kanssa. (Helsin-
gin kaupunki, 2024b.)

Lahityo ja hyvinvointityo voivat liittya laheisesti toisiinsa. Raitakarin, Guntherin ja Rasasen

(2022,) mukaan hyvinvointityo kasittaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tarjoaman
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neuvonnan, ohjauksen, hoidon ja psykososiaalisen tuen. Lisaksi siihen voi kuulua kotiapua,
mielenterveys- ja paihdepalveluja seka tukea asunnottomuuden kanssa tyoskenteleville. Hy-
vinvointityon tavoitteena on edistaa mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia, toimintakykya
ja terveytta seka vahvistaa niita. Sen paamaarana on ehkaista ongelmien pahenemista erityi-
sesti haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten kohdalla. (Raitakari, Giinther ja Rasanen 2022,
7-9.) Hyvinvointityo on laaja kasite, joka sisaltaa erilaisia toimenpiteita ja palveluita yksilon
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Lahityo puolestaan keskittyy eri-
tyisesti mielenterveyskuntoutujien tarpeisiin ja heidan kohtaamiinsa haasteisiin, kun taas hy-

vinvointityo kattaa laajemman ja monimuotoisemman kokonaisuuden.
4.3  Etapalvelu

Valviran mukaan etapalvelut ovat palveluita, joissa kuntoutujan tutkiminen, diagnosointi,
seuranta, hoito seka hoitoon liittyvat paatokset tai suositukset perustuvat esimerkiksi video-
yhteyteen, alypuhelimen kautta jaettuihin tietoihin tai dokumentteihin (Potilaille annettavat
terveydenhuollon etapalvelut 2016). Etapalveluissa kaytetaan erilaisia etateknologioita, kuten
tietokoneita, matkapuhelimia, sensorilaitteita (esimerkiksi alykelloja) tai naihin pohjautuvia
sovelluksia, jotka tukevat ammattilaisen ja kuntoutujan tavoitteellista yhteistyota. (TTL
2024.)

Etapalvelut ovat digitaalisia, reaaliaikaisia vuorovaikutuspalveluita, joissa osallistujat voivat
olla eri paikoissa. Sosiaalihuollossa niita kaytetaan esimerkiksi mielenterveyskuntoutujan toi-
mintakyvyn tukemiseen, kotona asumisen helpottamiseen seka asiakassuunnitelmien seuran-
taan ja arviointiin etayhteyden kautta. Terveydenhuollossa etapalvelut voivat sisaltaa esimer-
kiksi videoyhteyden tai alylaitteiden valityksella jaettujen tietojen hyodyntamisen potilaan
hoidossa. (Valvira 2024a.)

Etapalveluille ei ole tarkkoja saadoksia laissa, mutta niita koskevat samat periaatteet julki-
sella ja yksityisella sektorilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilo vastaa aina anta-
mansa etapalvelun laadusta ja asianmukaisuudesta. Etapalvelu edellyttaa asianmukaisia ti-
loja, toimivia jarjestelmia ja koulutettua henkilokuntaa. Palvelun on oltava lakien seka hy-
vien kaytantojen mukaista, ja kuntoutujan tai potilaan turvallisuus on varmistettava. Kaytet-
tavien jarjestelmien ja tunnistamismenetelmien on taytettava salassapito-, tietosuoja- ja tie-
toturvavaatimukset. Palveluntarjoaja vastaa seka yhteyksien etta henkilotietojen kasittelyn
tietosuojasta ja tietoturvasta. Valvira valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan asianmu-
kaisuutta. Se myos valvoo ministerioiden asettamia vaatimuksia, mukaan lukien etaohjauk-

seen liittyvat saadokset. (Valvira 2024a; Valvira 2024b.)
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4.4 Etaohjaus ja etasosiaaliohjaus

Etasosiaaliohjaus tarkoittaa sosiaaliohjauksen toteuttamista etayhteyksien avulla, hyodyntaen
erilaisia digitaalisia valineita, kuten videopuheluita tai muita verkkopohjaisia kommunikaatio-
tyokaluja. Sosiaalihuollon etapalvelut, kuten etahoivapalvelut, keskittyvat kuntoutujan toi-
mintakyvyn yllapitamiseen, kotona asumisen tukemiseen seka asiakassuunnitelmien seuran-
taan ja uudelleenarviointiin. Kaikki tama tapahtuu etayhteyksien kautta, jolloin vuorovaikutus

kuntoutujan kanssa tapahtuu verkon valityksella. (Valvira 2024a)

Sosiaali- ja terveysministerio on maarittanyt, etta etana annettavat terveydenhuollon palve-
lut ovat paasaantoisesti verrattavissa perinteisiin vastaanottokaynteihin. Etapalveluissa poti-
lasta voidaan tutkia ja hoitaa esimerkiksi internetin avulla videoyhteyden kautta. Ministerio
korostaa, etta terveydenhuollon ammattihenkilon on huolellisesti arvioitava, sopiiko palvelu
toteutettavaksi etana, ja palvelun soveltuvuus on arvioitava aina erikseen kullekin potilaalle.
Tarvittaessa potilas tulee ohjata tavalliselle vastaanotolle. Potilasturvallisuus ja tietosuoja on

huomioitava samalla tavalla kuin muussakin palvelutoiminnassa. (STM 2015.)

Terveydenhuollon etapalveluissa potilaan arviointi, tutkiminen, diagnoosin tekeminen, seu-
ranta ja hoito toteutetaan hyodyntaen videoyhteyksia tai alypuhelimilla valitettyja tietoja ja
dokumentteja. Hyvinvointialueiden kuntoutuspalveluissa on kehitetty erilaisia toimintamal-
leja ja ohjeistuksia etakuntoutuspalveluiden tarjoamiseksi sopiville asiakasryhmille. (TTL
2024.)

Salmisen & Hiekkalan (2019, 3) mukaan etakuntoutus on kansainvalisen tutkimustiedon perus-
teella vakiinnuttanut paikkansa osana kuntoutuspalveluja. Myos Suomessa on kertynyt positii-
visia kokemuksia sen kaytosta. Seka asiakkaat etta palveluntarjoajat kaipaavat kuntoutukseen
monipuolisia ja innovatiivisia toteutustapoja, jotka tayttavat yha paremmin digitalisoituvan

yhteiskunnan vaatimukset.

Salminen, Hiekkala & Stenberg ovat tehneet Kelalle selvityksen 2016, jossa kerrotaan, etta
digitaalisten palveluiden avulla ihmiset voivat paremmin huolehtia terveydestaan ja hyvin-
voinnistaan. Naiden ratkaisujen ansiosta voidaan myos tarjota uusia sosiaali- ja terveyspalve-
luita, joita voi kayttaa riippumatta asuinpaikasta tai palveluntarjoajasta. Tieto- ja viestinta-
teknologian laitteet ja sovellukset ovat yleistyneet kuntoutuksen tukena, mutta kattava ja
jarjestelmallisesti keratty tieto etakuntoutuksesta on edelleen vahaista. Tama Salmisen,
Hiekkalan ja Stenbergin selvitys on suunniteltu Kelan etakuntoutus-hankkeen tueksi, jonka ta-
voitteena on kehittaa palveluita niin, etta asiakkaille voidaan tarjota mahdollisuus osallistua
kuntoutukseen teknologian avulla silloin, kun se on tarkoituksenmukaista. Selvityksen tarkoi-
tuksena on toimia ohjeena sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille etakuntoutuksen to-
teuttamisessa. Etakuntoutus maaritellaan kuntoutuksen muotona, jossa kaytetaan erilaisia

etateknologian sovelluksia, kuten puhelimia, tietokoneita (myos tabletteja), laitteiden
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yhteiskayttoa tai televisiosovelluksia. Etakuntoutus on tavoitteellista, ammattilaisen ohjaa-
maa ja seurattua toimintaa, jolla on selkea alku ja loppu, kuten muillakin kuntoutuksen muo-

doilla. (Salminen ym. 2016.)

Kelan etakuntoutus-hanke toteutettiin vuosina 2016-2022. Hankkeessa toteutettiin 13 pilotti-
projektia, joissa kokeiltiin erilaisia etakuntoutusmuotoja, kuten verkkokuntoutusta ja vi-
deoneuvotteluja. Kohteena olivat mielenterveyskuntoutujia ja erilaisia somaattisia sairauksia
sairastavia. Tulokset osoittivat, etta etakuntoutus parantaa palveluiden saavutettavuutta ja
joustavuutta, mutta vaatii panostusta tietoturvaan ja asiakaslahtoisyyteen. Etakuntoutuksen
suositellaan taydentavan perinteisia kuntoutusmuotoja parhaan hyodyn saavuttamiseksi. (Sal-
minen & Hiekkala 2019.)

5  Mielenterveyskuntoutujien digiosallisuus

Digitalisaatiossa on viime vuosina tapahtunut merkittava teknologinen kehitys, joka on vaikut-
tanut lahes kaikkiin toimialoihin. Se on muuttanut tapojamme kirjoittaa, kuunnella musiikkia,
katsella elokuvia, hoitaa pankkiasioita, yllapitaa sosiaalisia suhteita ja tyoskennella. Digitaali-
set palvelut ovat yleistyneet myos terveydenhuollossa, liikenteessa ja oppimisessa. Erityisesti
etayhteyksien kaytto lisaantyi huomattavasti koronapandemian aikana. Kaynnissa on historial-
linen teknologinen ja taloudellinen murros, jossa digitalisaatio ja datatalous mahdollistavat
hyvinvoinnin ja tyon tuottavuuden merkittavan kasvun. Sitra on tunnistanut teknologian su-
lautumisen osaksi kaikkea toimintaa yhdeksi keskeiseksi megatrendiksi. Tulevaisuuden mah-
dollisuutena Sitra mainitsee reilun digimaailman, johon liittyy digitaalinen sivistys. (Sitra
2023.)

Valjakan (2017) tutkimuksessa tarkastellaan digitaalisten palveluiden kayttoa vammaisten
henkiloiden ja mielenterveyskuntoutujien nakokulmasta. Vaikka saavutettavuus hyodyttaa
kaikkia, se on erityisen tarkeaa henkilgille, joilla on nakdvamma, kognitiivisia rajoitteita tai
muita toimintarajoitteita. Saavutettava ymparisto mahdollistaa itsenaisen elaman ja osalli-
suuden ilman toisen henkilon apua. (Valjakka 2017; Hanninen ym. 2021.) Digitalisaatio mah-
dollistaa toimintatapojen merkittavan uudistamisen tietotekniikan avulla, mika edistaa yksi-
loiden osallistumista yhteiskunnan eri toimintoihin. Terveydenhuollossa digitalisaatiota voi-
daan kuvata termilla "eHealth". Digiteknologialla viitataan laitteisiin, kuten mobiililaitteisiin,
tietokoneisiin, tabletteihin, joiden avulla tietoa voidaan luoda, kasitella, tallentaa ja valit-

taa. (Parviainen, Tihinen, Kaariainen & Teppola 2017.)

Digitalisaatio on laaja yhteiskunnallinen, kulttuurinen ja taloudellinen prosessi, jossa yksilot,
ryhmat, yhteisot ja organisaatiot omaksuvat ja hyodyntavat digitaalisia teknologioita. Di-

giosallisuus puolestaan tarkoittaa digitaalisten valineiden ja palveluiden kautta toteutuvaa
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osallistumista. Osallisuuden tunne perustuu yhteenkuuluvuuden kokemukseen seka mahdolli-
suuteen vaikuttaa omaa elinymparistoa ja arkea koskeviin asioihin ja toimintoihin. Osallistu-
minen on keskeinen osa osallisuuden kokemusta, mutta ei taysin sama asia kuin osallisuus. Di-
giosallisuus viittaa siihen, etta yksilot tai ryhmat osallistuvat yhteiskunnan toimintaan hyodyn-
taen digitaalisia valineita ja palveluita tavalla, joka on heille merkityksellista ja arkea suju-
voittavaa. Digitaaliset sisallot ja palvelut suunnitellaan ensisijaisesti kayttajia ja kansalaisia
varten, jotta ne tukisivat heidan paivittaista elamaansa ja tarpeitaan. Digiosallisuus tarkoit-
taa vapaaehtoista ja arjen sujuvuuden kannalta riittavan aktiivista osallistumista yhteiskun-
nan toimintaan digitaalisten valineiden, sovellusten ja palveluiden avulla, tavalla, joka on yk-
silolle tai yhteiskunnalliselle ryhmalle mielekas ja merkityksellinen. (Hanninen ym. 2022, 17,
21.)

5.1  Digikuilut ja haavoittuvat ryhmat

Digiosallisuus tarkoittaa osallistumista yhteiskuntaan digitaalisten valineiden ja palveluiden
avulla, ja se perustuu yhteenkuuluvuuden kokemukseen seka mahdollisuuteen vaikuttaa
omaan arkeen. Puutteet palveluiden saavutettavuudessa voivat kuitenkin estaa osallisuuden
toteutumisen ja lisata syrjaytymisen riskia, erityisesti mielenterveyskuntoutujien keskuu-
dessa. Heidan digiosallisuuttaan rajoittavat usein riittamattomat teknologiataidot, tiedon
puute ja yksilollisen tuen vahaisyys. Tama liittyy laajemmin digikuiluun, joka tarkoittaa digi-
taalisten teknologioiden ja internetin saatavuuden, kayton ja osaamisen epatasaista jakautu-
mista eri ryhmien valilla. Digikuilun kaventaminen on tarkeaa osallisuuden ja yhdenvertaisuu-

den edistamiseksi. (Hanninen ym. 2022, 17-21.)

Nykykasityksen mukaan digikuilua voidaan tarkastella kolmella tasolla. Ensimmainen taso kes-
kittyy internetin ja digitaalisten laitteiden saatavuuteen, toinen taso digitaitoihin ja kolmas
taso niiden hyodyntamiseen arjessa ja yhteiskunnallisessa osallistumisessa. Kolmannella ta-
solla korostuu, miten digitaaliset valineet vaikuttavat yksiloiden ja ryhmien arkeen seka osal-
listumiseen yhteiskunnassa, ja miten nama vaikutukset heijastuvat elamaan myos verkon ul-
kopuolella. Vaikka internetin ja laitteiden saatavuus paranee, sosiaalinen epatasa-arvo voi
sailya, koska digitaalinen lukutaito, kayttotavat ja osallistumisen aste vaihtelevat merkitta-
vasti eri ihmisryhmien valilla. Taustatekijat, kuten ika, sukupuoli, koulutustaso ja ammatti,

ovat keskeisia tekijoita naissa eroissa. (Hanninen ym. 2021, 18-19.)

Digikuilun ratkaiseminen ei onnistu pelkastaan infrastruktuuria parantamalla. Vaikka kaikilla
olisi kaytossaan laadukkaat yhteydet ja laitteet, osalla kayttajista puutteet digitaidoissa ja
kayttomahdollisuuksissa voivat yha estaa digitaalisten palveluiden hyodyntamisen taysimaa-
raisesti. Tama edellyttaa monitasoisia ratkaisuja, joissa huomioidaan myos kayttajien tarpeet
ja taidot. Digitaalisen osallisuuden puute voi johtaa syrjaytymiseen erityisesti haavoittuvassa

asemassa olevien keskuudessa. Monilta puuttuvat tarvittavat taloudelliset resurssit tai



27

yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttaa ja hyodyntaa digiteknologiaa. Lisaksi puutteellinen
infrastruktuuri ja heikot tietoturvakaytannot voivat muodostaa esteita digitaaliseen osallisuu-
teen. (Hanninen ym. 2021, 18-20.)

Suomessa on alettu pohtia digitaalisen syrjaytymisen ongelmaa ja sita, miten tarkeaa on tur-
vata mahdollisuus kayttaa perinteisia kasvokkain tarjottavia palveluita. Tama herattaa tar-
peen seurata tarkasti digitalisaation kehitysta, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon alalla.
Jotta palvelujarjestelmaa voidaan johtaa tehokkaasti ja vastata kattavasti kaikkien kansalais-
ten tarpeisiin, on valttamatonta yllapitaa ajankohtaista kokonaiskuvaa sahkoisten palveluiden

kaytosta ja niiden saavutettavuudesta.

Hyvinvointialueiden palvelujen yhdistaminen ja digitalisaation edistyminen voivat luoda mah-
dollisuuksia ehkaista digitaalista syrjaytymista. Tama kuitenkin edellyttaa, etta heikommassa
asemassa oleville tarjotaan riittavasti digitukea. Esimerkiksi nakovammaiset, maahanmuutta-
jat, iakkaat ja alaikaiset saattavat kohdata erityisia haasteita digitaalisten palveluiden kay-

tossa, mika korostaa tukitoimien merkitysta. (THL 2021.)

Tutkimuksen mukaan monilla asiakkailla oli puutteita alylaitteiden kaytossa, mutta erityisesti
digitaidot osoittautuivat heikoiksi. Sosiaalisesti syrjaytyneilla henkiloilla tarkeimmat digituen
tarpeet liittyvat monipuolisten sahkoisten palveluiden hyodyntamiseen arjen hallinnassa. On
tarkeaa pohtia, tulisiko digitaalisesti syrjaytyneille tarjota aktiivisemmin mahdollisuuksia
kayttaa sahkoisia palveluita, jos he itse haluavat. Tallainen tuki voisi lisata heidan osallisuut-
taan ja parantaa elamanlaatua. Samalla on olennaista huomioida, etta yksiloiden tarpeet ja

toiveet vaihtelevat, joten ratkaisujen tulisi olla joustavia ja raataloityja. (THL 2021.)

5.2 Haavoittuvien ryhmien digiosallisuuden vahvistaminen lisaa sote-ammattilaisten osaa-

misvaatimuksia

Digitaalisten taitojen puute ja palveluiden saavutettavuuden esteet haavoittuvassa asemassa
oleville luovat uusia osaamisvaatimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolle. Rantanen
ym. (2023, 61-63) korostavat, etta henkiloston on hallittava digituen tarjoamiseen liittyva
teoreettinen ja eettinen tieto, kyettava kohtaamaan asiakkaita empaattisesti, opastamaan
heita digitaalisten palveluiden kaytossa seka motivoimaan heita ohjauksen kautta. Naita tai-
toja tarvitaan erityisesti tyoskenneltaessa heikoimmassa asemassa olevien kanssa digituen pa-

rissa.

Kaihlasen ym. (2021) mukaan koronapandemian aikana suurin osa mielenterveyskuntoutujien
palveluista siirtyi kokonaan etamuotoon. Tutkimuksessa todettiin, etta monilla mielenterveys-
kuntoutujilla, sosiaalipalveluja kayttavilla nuorilla aikuisilla ja erityisesti paljon terveyspalve-
luja kayttavilla henkiloilla digitaidot eivat olleet riittavia etapalvelujen sujuvaan kayttoon.

Taitojen puute vaikeutti tai jopa esti yleisen tietotekniikan hyodyntamista. Tama havainto
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korostaa, kuinka tarkeaa on tarjota naille ryhmille tukea digitaalisten taitojen kehittami-

sessa.

Haastatteluissa mielenterveyskuntoutujat ja sosiaalipalveluja kayttavat nuoret aikuiset toivat
esiin tarpeen parantaa etapalveluista tiedottamista. He toivoivat erityisesti, etta tietoa eta-
palveluista jaettaisiin heille sopivissa kanavissa. Tama havainto korostaa, kuinka tarkeaa on
kehittaa etapalveluiden saavutettavuutta ja tiedotuskaytantoja, jotta palvelut tavoittavat

kohderyhmansa paremmin. (Kaihlanen ym. 2021.)

Kaihlasen ym. (2021) mukaan mielenterveyskuntoutujat ja sosiaalipalveluja kayttavat nuoret
aikuiset kokivat, etta etenkin monimutkaisissa tilanteissa tai uuden palvelun kohdalla oli
haastavaa ilmaista omia tarpeitaan ja tunteitaan puhelimitse tai kirjoittamalla verkossa.
Tama tuo esiin tarpeen kehittaa viestintakanavia, jotka tukevat parempaa vuorovaikutusta ja
ymmarrysta. Mielenterveyskuntoutujien mukaan etayhteyksien kautta tapahtuvassa vuorovai-
kutuksessa suurimpia haasteita olivat aitouden ja lammon puute. Siksi on tarkeaa luoda vies-
tintatapoja, jotka mahdollistavat aidon ja valittavan vuorovaikutuksen myos etaymparistossa.
Lisaksi etaryhmatoimintaa ohjaavilta ammattilaisilta toivottiin enemman panostusta ryhman
ohjaamiseen ja toiminnan kehittamiseen. Nama havainnot korostavat tarvetta parantaa vies-
tintamenetelmia ja etaryhmatoiminnan kaytantoja, jotta ne tukisivat paremmin osallisuutta

ja vuorovaikutusta.

Kaihlasen ym. (2021) tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujat ja sosiaalipalveluja kayttavat
nuoret aikuiset toivat esiin, etta heidan kognitiivinen toimintakykynsa oli heikentynyt. Tama
ilmeni esimerkiksi keskittymisvaikeuksina tai kielellisina haasteina, kuten dysfasiana. Tallaiset
tekijat vaikeuttivat tekstin ymmartamista, mika puolestaan hankaloitti etapalveluiden kayt-

toa ja niiden saavutettavuutta.

Mielenterveyskuntoutujat kokivat usein turvattomuutta siirtyessaan etapalveluiden kayttoon.
Nopeasti toteutettu siirtyma heratti epailyksia siita, ovatko etaalustat riittavan tietotuvallisia
herkkia keskusteluja varten. Kuntoutujilla oli my0s vaikeuksia luoda ja yllapitaa luottamusta
etaymparistossa, olipa kyse vuorovaikutuksesta muiden kuntoutujien tai ammattilaisten
kanssa. Lisaksi yksityisyyden sailyttaminen kotioloissa oli haastavaa, erityisesti silloin, kun
herkkia asioita piti kasitella muiden lasna ollessa. Kuntoutujat toivoivat, etta kansalliset saa-

dokset varmistavat heidan kayttamiensa palveluiden tietoturvan. (Kaihlanen ym. 2021.)
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6 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus osana opinnaytetyota ja prosessin eteneminen
6.1 Kirjallisuuskatsauksen periaatteita

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa tarkastellaan aiempia tutkimuksia. Sen
avulla tehdaan ns. "tutkimusta tutkimuksesta”, mika tarkoittaa, etta kerataan yhteen aiem-
pien tutkimusten tuloksia, jotka muodostavat pohjan uusille loydoksille ja luo taysin uusia na-
kokulmia. Kirjallisuuskatsauksen avulla voi arvioida olemassa olevia teorioita kriittisesti. Kat-
saus tarjoaa mahdollisuuden hahmottaa laajempi kokonaiskuva kasiteltavasta aiheesta, tuoda
esiin siihen liittyvia ongelmakohtia seka tarkastella, miten teoria on kehittynyt ajan saatossa.
Taman prosessin tueksi tarvitaan pelisaantoja ja menetelmallisia ohjeita. (Salminen 2011, 1-
3; Baumeister & Leary 1997, 312.)

Kirjallisuuskatsauksia tehdaan eri tarkoituksiin, minka vuoksi niita on useita erilaisia tyyppeja.
Yleisesti ottaen katsaukset voidaan jakaa kolmeen paakategoriaan: kuvailevat katsaukset, sys-
temaattiset kirjallisuuskatsaukset seka laadullinen ja maarallinen meta-analyysi. (Suhonen,
Axelin & Stolt 2016, 8.) Kuvailevat katsaukset jaetaan kahteen tyyppiin: narratiivinen ja in-
tegroiva kirjallisuuskatsaus (Salminen 2011, 6). Tama kirjallisuuskatsaus tehdaan integratiivi-

sena eli integroivana katsauksena.

Kun tavoitteena on tarkastella ilmiota monipuolisesti ja eri nakokulmista, integratiivinen kir-
jallisuuskatsaus soveltuu siihen hyvin (Torraco 2016, 403). Integratiivinen kirjallisuuskatsaus
on tehokas keino luoda uutta tietoa jo kasitellyista aiheista. Se tukee myos kirjallisuuden tar-
kastelua, kriittista arviointia ja synteesia. Tamantyyppinen katsaus voi olla osa laajempaa sys-
temaattista kokonaisuutta, jossa on mukana narratiivisia elementteja. (Suhonen ym. 2016,
13.) Integratiivinen kirjallisuuskatsaus toimii eraanlaisena siltana narratiivisen ja systemaatti-
sen katsauksen valilla (Cooper 1982, 1984). Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on kattavin kat-
saustyyppi, ja se voi sisaltaa seka empiirista etta teoreettista aineistoa tai molempia, riip-
puen tutkimuskysymyksista (Suhonen ym. 2016, 13). Heikkoutena kuitenkin on, etta mene-
telma ei tarjoa selkeaa ohjeistusta siihen, miten uudet teoreettiset oivallukset syntyvat osana
yhdistavaa prosessia (Vilkka 2023, 20).

Kun integratiivisen kirjallisuuskatsauksen aihe ja tarkoitus maaritellaan selkeasti, se tukee
katsauksen rakenteen jasentamista ja kirjoittamista johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Tor-
raco 2016, 413).

6.2 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus tutkimuksista

Kirjallisuuskatsaus voi olla artikkeli, esitys tai opinnaytetyon osa, jossa analysoidaan ja esitel-
laan, mita aiheesta tai ilmiosta on jo tutkittu ja tiedetaan (lkonen, Isojarvi & Malmivaara

2009). Kirjallisuuskatsaus voi toimia myos opinnaytetyon menetelmana. YAMK-tutkinnon
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opinnaytetoissa on hyodynnetty seka integratiivisia etta systemaattisia kirjallisuuskatsauksia.
Lisaksi korkeakouluissa on tehty kuvailevia, kuten narratiivisia tai perinteisia, kirjallisuuskat-

sauksia eri aloilla. (Kunnela 2023.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla muodostetaan kokonaiskuva opinnaytetyon aiheesta. Sen avulla
kartoitetaan, kuinka paljon aiheesta on olemassa tutkimustietoa, mita nakokulmia on kay-
tetty ja millaisilla menetelmilla aihetta on lahestytty. Jokaisessa opinnaytetyossa on teoreet-
tinen viitekehys, jossa avataan tyon tarkeimmat kasitteet. Tama viitekehys rakentuu syste-
maattisen tiedonhaun pohjalta, joka kuvaa tyon taustaa seka sen yhteytta aiempaan tutki-

mukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.)

Kirjallisuuskatsauksen laatiminen on perusteellista ja aikaa vievaa tyota. Se vaatii kirjoitta-
jalta laajan aineiston lukemista ja kriittista tarkastelua sen suhteen, miten hyvin se vastaa
tutkimuskysymyksiin. Monia lahteita joudutaan jattamaan pois, mika voi aiheuttaa epavar-
muutta etenkin aloitteleville tutkijoille. Katsauksessa on tarkeaa nostaa esiin kirjallisuuden
valiset eroavaisuudet, ristiriidat ja mahdolliset puutteet. Onnistunut aineiston valinta edellyt-
taa tutkijalta hyvaa aihepiirin tuntemusta ja kykya muodostaa tarkeista lahteista tiivis ja joh-

donmukainen kokonaisuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 109.)

6.3 Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen prosessi

Cooper (1982, 1984) jakaa integratiivisen kirjallisuuskatsauksen viiteen paavaiheeseen, joita
Whittemore ja Knafl (2005) ovat muokanneet. Vaiheet ovat: 1) tutkimusongelman maarittely,
2) aineiston kokoaminen, 3) aineiston arviointi, 4) analyysi seka tulosten tulkinta ja 5) rapor-
tointi (Cooper 1982, 1984; Whittemore & Knafl 2005, 546-553).

Katsauksen ajankayton suunnitteluun ja laadun parantamiseen suositellaan kayttamaan SAL-
SA-kehysta, silla sen viisi keskeista vaihetta soveltuvat eri katsaustyypeille. Tama kehys aut-
taa tunnistamaan prosessin tarkeimmat ja eniten aikaa vievat kohdat ja tukee tyoskentelyta-
pojen suunnittelua kussakin vaiheessa ajankayton tehostamiseksi. SALSA-kehys on hyodyllinen
myos tutkimuskysymyksen maarittelyssa, koska kysymyksen laajuus, rajaukset ja systemaatti-
suuden taso vaikuttavat koko prosessin toteutustapaan ja siihen, kuinka paljon aikaa se vaatii.
(Booth ym. 2022, 72, 90; Grant & Booth 2009, 104.)

Vaikka katsauksia on erilaisia, SALSA-kehyksessa niilla on tietyt yhteiset perusosat. Naihin
osiin kuuluvat kirjallisuuden haku (Search), aineiston (kriittinen) arviointi (Appraisal), aineis-
tosta tehtava synteesi (Synthesis) ja analyysi (Analysis), joita kutsutaan lyhenteella SALSA. Eri
katsaustyypeilla on omat erityispiirteensa menetelmien suhteen, mutta ne eroavat toisistaan
hienovaraisesti muun muassa katsauksen tarkoituksessa, aineiston keruussa tai valinnassa,

maarittelyssa ja analyysimenetelmissa. (Whittemore 2005, 56-62.)
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1. Tutkimusongelman maarittely 1. Haku (tietokannat ja hakusanat)
2. Aineiston keraaminen 2. Arviointi

3. Aineiston arviointi 3. Manuaalinen haku

4. Analysointi ja tulkinta 4. Synteesi

5. Tulosten esittaminen 5. Analyysi

Kuvio 1: Kirjallisuuskatsauksen viisi paavaihetta seka SALSA-kehyksen viisi virstanpylvasta
(mukaillen Vilkka 2023)

SALSA-kehyksen nelja paavaihetta ovat kaikki olennaisia riippumatta siita, onko katsauksen
aikataulu muutaman kuukauden vai kokonaisen vuoden. Jokainen vaihe on siis sisallytettava
seka lyhyisiin etta pitkiin katsausprosesseihin. Useimmiten eniten aikaa vie keskivaihe, jossa
tehdaan manuaalista hakua. Jos katsauksen tekemiseen on varattu vain vahan aikaa, tasta
vaiheesta kuitenkin usein luovutaan, vaikka se voisi tuoda esiin tutkimuskysymysten kannalta
merkittavia tutkimuksia. (Vilkka 2023, 17.)

6.4 Opinnaytetyon tiedonhaun eteneminen

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset perustuvat yleensa vertaisarvioituihin tutkimusartikke-
leihin. Jos tarkastelutapaa kuitenkin laajennetaan narratiivisten ja integratiivisten katsauk-
sien tavoitteiden mukaisesti, aineistona voidaan kayttaa myos muita kuin vertaisarvioituja
tutkimuksia. (Vilkka 2023, 33.)

Toteutin opinnaytetyon tiedonhaun joulukuussa 2024 ja tammikuussa 2025. Alkuvaiheessa sain
ohjausta Laurea-ammattikorkeakoulun tiedonhaun asiantuntijalta. Paamenetelmana kaytin
sahkoisia hakuja, joita taydensin lopuksi manuaalisella tiedonkeruulla. Sahkoiset haut tein
Laurean intranetin kautta hyodyntaen keskeisia kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja,
jotka olivat olennaisia opinnaytetyon aiheen kannalta (Finna, Medic, Cinahl, Google Scholar).
Opinnaytetyossa hyodynnetyt tietokannat, hakutermit, rajausehdot ja hakutulokset on koottu

ja esitetty omassa taulukossaan (kuva 2).

Tutkimusaineiston valinnassa korostettiin erityisesti tutkimusten tieteellista laatua. Aineis-
toksi hyvaksyttiin ainoastaan vaitoskirjoja, luotettavien julkaisijoiden tutkimusraportteja, pu-
heenvuoroartikkeli seka vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita. Tutkimusmenetelmia tai
asetelmia ei rajattu, mutta valitun aineiston tuli olla sellainen, etta sen luotettavuus ja tulos-

ten sovellettavuus voitiin arvioida raportin tai artikkelin perusteella.

Tiedonhaku aloitettiin kotimaisista tietokannoista. Ensimmaiset haut tehtiin Laurean Finna-
tietokantaan seka Medic-tietokantaan. Hakusanoina kaytettiin muun muassa "etapalvelu” ja
"mielenterveys”, joita yhdisteltiin ja katkaistiin eri tavoin haun eri vaiheissa. Finna-tietokan-

nassa yksi hakulauseke tuotti kolme osumaa, joista yksi valittiin tarkempaan tarkasteluun
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otsikon ja tiivistelman perusteella. Tama tutkimus hyvaksyttiin osaksi opinnaytetyota. Haku-
sanojen eri katkaisumenetelmilla saatiin yhteensa 40 osumaa, joista yksi valittiin tarkempaan
tarkasteluun ja myohemmin opinnaytetyohon. Hakuyhdistelmalla "eta*" ja "kunt*" saatiin 148
osumaa, joista kaksi analysoitiin tarkemmin, mutta ne eivat tayttaneet asetettuja valintakri-

teereja.

Medic-tietokannassa eri hakulausekeyhdistelmilla saatiin yhteensa 14 osumaa, joista kahteen
perehdyttiin tarkemmin. Nama eivat kuitenkaan vastanneet valintakriteereja, joten niita ei
sisallytetty opinnaytetyohon. Hakuyhdistelmalla "eta*" ja "kunt*" saatiin 31 osumaa, joista yksi

valittiin tarkempaan tarkasteluun, mutta se ei lopulta tayttanyt valintakriteereja.

Kansainvalisessa EBSCO Cinahl-tietokannassa hakusanoina kaytettiin "mental health" ja "tele-
health”, mika tuotti 260 osumaa. Naista viisi valittiin tarkempaan tarkasteluun otsikon ja tii-

vistelman perusteella, ja kaikki viisi hyvaksyttiin osaksi opinnaytetyota.

Viimeisena osana tehtiin manuaalisella haulla Google Scholarista hakuja, josta loytyi kolme
opinnaytetyohon hyvaksyttavaa artikkelia. Osa opinnaytetyohon valituista tutkimusartikke-

leista loytyi myos valittujen tutkimusten lahdeluetteloista.

Tiedonhaun onnistumista osoittaa se, etta samat tutkimukset toistuivat seka lahdeluetteloita
tarkasteltaessa etta sahkoisen haun eri vaiheissa. Tama viittaa siihen, etta olennaisimmat kri-
teerit tayttavat tutkimukset on todennakoisesti saatu kattavasti mukaan kirjallisuuskatsauk-

seen.
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Tietokanta ja Kaikki Otsikon Tiivisteen Opinnaytetyohon
hakusanat hakusanoilla perusteella perusteella mukaan otetut
tulleet artikkelit, | valitut valitut
tutkimusraportit
ja
tutkimusjulkaisut
vuosilta 2020-
2024
Medic
Etapalv* 6 1 1 0
Eta* ja 8 1 1 0
mielenter*
Eta* ja kunt* 31 1 1 0
Finna
Etapalvelu ja 3 1 1 1
mielenterveys
Etapalv* 34 1 1 1
Eta* ja 6 2 2 0
mielenter*
Eta* ja kunt* 148 2 2 0
Cinahl
Mental health 260 5 5 5
and telehealth
Yhteensa 496 14 14 7

Taulukko: Tiedonhakutaulukko

6.5 Tutkimusten analysointi

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan eri menetelmilla tehtyja tutkimuksia ja

kootaan yhteen niista saatua tietoa. Sen tavoitteena on muodostaa mahdollisimman kokonais-

valtainen kuva kasiteltavasta aiheesta, arvioida tutkimustulosten luotettavuutta ja tehda joh-

topaatoksia alan nykytilanteesta. (Flinkman & Salantera 2007, 84-86.)

Aineiston analyysin tavoitteena on koota yhteen ja tulkita valittujen tutkimusten tulokset

niin, etta niista muodostuu selkea synteesi, jonka avulla voidaan vastata tutkimuskysymyksiin.

Kaytannossa analyysi tarkoittaa laajan tutkimusaineiston jasentamista selkeiksi
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kokonaisuuksiksi seka sen tiivistamista helpommin ymmarrettavaksi. Integratiivisessa katsauk-
sessa haasteena voi olla erilaisten tutkimusmenetelmien, kuten maarallisen ja laadullisen tut-

kimuksen, yhdistaminen yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. (Flinkman & Salantera 2007, 84-99.)

Tutkimuskysymykset ohjaavat opinnaytetyota laadullisesta nakokulmasta, ja analyysin avulla
pyritaan rakentamaan selkea rakenne vastausten hahmottamiseksi. Aineiston analysoinnissa
hyodynnetaan sisallonanalyysia, joka on laajasti kaytetty menetelma laadullisessa tutkimuk-
sessa ja mahdollistaa erilaisten tekstien, aanitteiden tai kuvien sisallon jasentamisen. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 91-94.)

Sisallonanalyysin prosessi etenee kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa valitaan ai-
neistosta tutkimuksen kannalta oleelliset osat tutkimuskysymysten ja rajauksen mukaisesti.
Toisessa vaiheessa aineisto litteroidaan ja koodataan, eli tunnistetaan ja erotellaan tutkimuk-
sen tavoitteisiin liittyvat sisallot. Koodaaminen auttaa jasentamaan aineistoa ja toimii tutki-
jan apuvalineena. Kolmannessa vaiheessa aineisto analysoidaan esimerkiksi teemoittelemalla,
luokittelemalla tai tyypittelemalla tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-94.) Elo ja Kyngas
(2008) jakavat sisallonanalyysin kolmeen paavaiheeseen: valmisteluun, analyysiin ja rapor-

tointiin.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta, jossa aiempaa tutkimustietoa
tarkastellaan ja yhdistetaan uudella tavalla. Se syventaa jo olemassa olevaa tietoa ja on kes-
keinen menetelma nayttoon perustuvan toiminnan kehittamisessa. Kirjallisuuskatsauksessa

kaytetaan usein sisallonanalyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123-124.)

Sisallonanalyysissa voidaan hyodyntaa kahta eri lahestymistapaa: induktiivista, jossa analyysi
perustuu aineistosta nouseviin havaintoihin, ja deduktiivista, jossa tarkastelu pohjautuu en-
nalta maariteltyyn teoriaan tai viitekehykseen (Elo & Kyngas 2008). Keskeinen ero naiden kah-
den lahestymistavan valilla on se, etta induktiivisessa analyysissa tutkija luo luokittelun suo-
raan aineistosta ilman ennalta maariteltya rakennetta. Deduktiivisessa analyysissa sen sijaan
kaytetaan valmiiksi laadittua luokittelumatriisia, joka ohjaa analyysin etenemista ja aineiston
tarkastelua. (Graneheim & Lundman 2004; Kyngas & Kaakinen 2020.)

Teorialahtoinen analyysi edellyttaa, etta aiheesta on olemassa riittavasti aiempaa tutkimusta
tai teoreettista taustaa, jonka pohjalta analyysirunko voidaan rakentaa. Jos taas aihetta on
tutkittu vain vahan, aineistolahtoinen analyysi on suositeltavampi, silla se antaa mahdollisuu-
den muodostaa luokittelun suoraan aineistosta ilman valmiita viitekehyksia. (Elo, Kajula,
Tohmola & Kaariainen 2022, 215-225.) Koska mielenterveyskuntoutujien kokemuksia etapalve-
luista on tutkittu vahan, taman opinnaytetyon sisallonanalyysi tehdaan aineistolahtoisena eli

induktiivisena.
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Valmistautumisvaihe: Ennen analyysin aloittamista maaritellaan, mika osa aineistosta toimii
analyysin yksikkona. Tama voi olla yksittainen sana, lause tai laajempi ajatuskokonaisuus.
Useimmiten analyysiyksikkona kaytetaan lausetta tai ajatuskokonaisuutta, silla yksittaiset sa-
nat voivat tehda tulkinnasta liian kapeaa. Ajatuskokonaisuus voi koostua useammasta lau-
seesta ja sisaltaa useita merkityksia, jotka liittyvat tutkimuskysymykseen eri nakokulmista.
Jos aineisto ei ole valmiiksi tekstina, se kirjoitetaan tarkasti auki eli litteroidaan. Tama var-
mistaa analyysin luotettavuuden ja auttaa hahmottamaan aineistoa kokonaisuutena. Litte-
rointitapa riippuu siita, analysoidaanko vain suoraa sisaltoa vai myos piilossa olevia viesteja,
kuten taukoja, ilmeita tai eleita esimerkiksi videoaineistoissa. Ennen varsinaista analyysia ai-
neisto luetaan huolellisesti lapi, jotta siita saadaan kokonaiskuva ja voidaan varmistaa, etta
se vastaa tutkimuskysymyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa tassa vaiheessa voidaan myos tar-
kentaa tutkimuskysymyksia, jos se tukee aineiston tulkintaa ja analyysin tavoitteita. (Grane-
heim & Lundman 2004; Busetto, Wick & Gumbinger 2020.)

Analyysivaihe: Aineistolahtoinen analyysi etenee vaiheittain kohti aineiston tiivistamista ja
luokittelua. Ensin poimitaan tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset, jotka pelkistetaan sai-
lyttaen alkuperainen merkitys. Taman jalkeen aineisto koodataan, eli siihen tehdaan jasen-
luokiksi, jotka nimetaan tarkasti. Naita yhdistamalla muodostetaan yla- ja paaluokkia tutki-
muksen tarpeiden mukaan. Analyysin luotettavuuden varmistamiseksi alkuperaiseen aineis-
toon palataan toistuvasti, jotta voidaan arvioida, etta muodostetut luokat vastaavat aineiston
sisaltoa. Luokittelua jatketaan niin pitkalle kuin on tarpeellista, ja analyysin oikeellisuus var-
mistetaan vertaamalla tuloksia alkuperaiseen aineistoon. Lopputuloksena syntyy tiivis koko-
naisuus, joka voidaan esittaa taulukoina tai kuvioina selkeyden lisaamiseksi. (Elo & Kyngas
2008; Kylma & Juvakka 2014; Graneheim & Lundman 2004; Kyngas 2020.)

Tulosten raportoiminen: Aineiston analyysi etenee yksityiskohtaisista alkuperaisilmauksista
kohti laajempia kokonaisuuksia, mutta tulokset raportoidaan esittelemalla ensin paa- ja yla-
luokat. Naita voidaan kayttaa alaotsikkoina, joiden alla tarkennetaan luokittelua. Tama aut-
taa hahmottamaan analyysin etenemista ja tekee raportista selkean. Tulokset kannattaa esit-
taa suoraan tutkimuskysymyksiin vastaavina, mika tekee tekstista sujuvampaa ilman tarpee-
tonta luokkien nimeamista. Havainnollistamiseksi raporttiin voidaan lisata taulukko tai kuvio,
joka nayttaa, miten analyysi on jasentynyt ja varmistaa, etta johtopaatokset perustuvat jar-
jestelmalliseen tarkasteluun. Lopuksi tuloksia verrataan aiempiin tutkimuksiin ja pohditaan
niiden merkitysta tutkimuksen kokonaisuuden kannalta. (Elo & Kyngas 2008; Elo ym. 2022;
Graneheim, Lindgren & Lundman 2017; Kyngas, Elo, Polkki & Kaariainen 2011.)
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6.6  Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten analyysi

Analysointiprosessi alkoi valittujen tutkimusartikkelien perusteellisella lapikaynnilla, jossa jo-
kainen artikkeli luettiin useaan kertaan. Viimeisten lukukertojen aikana tutkimusten olennai-
set tiedot koottiin analyysitaulukkoon. Taulukkoon sisallytettiin perustietojen lisaksi tutki-
muksen tarkoitus/tavoite, aineistonhankintamenetelmat, kohderyhma, otoskoko, analyysime-
netelmat seka keskeiset tulokset. Lisaksi arvioitiin tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta.
Naista tiedoista laadittiin tiivistetyt yhteenvedot jokaisesta kasitellysta tutkimuksesta (liite
2).

Tutkimusten tuloksista koottiin taulukkoon ne kohdat, jotka olivat merkityksellisia opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksen kannalta (hyvat ja huonot kokemukset). Taman jalkeen tulokset eri-
teltiin ja koodattiin tutkimuksen numeroinnin mukaisesti, mika helpotti niiden seurantaa ra-

portointivaiheessa.

7  Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tulokset
7.1  Yhteenvetoa valituista tutkimuksista

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin lopulta kymmenen tutkimusta, joista systemaatti-
sella haulla valikoitui seitseman ja manuaalisella haulla Google Scholarista valikoitui kolme
tutkimusta. Varsinaisesta mielenterveyskuntoutujien etasosiaaliohjauksesta loytyi vain vahan
tutkittua tietoa, joten mukana valituissa tutkimuksissa on myos mielenterveyskuntoutujien
terveydenhuollon etapalveluiden kokemuksia. Yhdeksan tutkimusta perustui vertaisarvioitui-
hin tutkimusartikkeleihin, jotka oli julkaistu korkeatasoisissa tieteellisissa julkaisuissa ja yksi
oli puheenvuoroartikkeli. Kuusi tutkimusta oli englanninkielisia ja nelja suomenkielisia. Viisi
tutkimusta oli tehty Suomessa ja muut tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa (1), Filippiineilla
(1), Kanadassa (1), Australiassa (1) ja Intiassa (1). Tutkimusten julkaisuvuodet olivat 2020-
2024 valilla.

Tutkimuksissa oli kaytetty erilaisia tutkimusasetelmia ja -menetelmia. Tutkimuksista nelja oli
toteutettu laadullisena tutkimuksena (kvalitatiivisena), kolme tutkimusta maarallisena tutki-
muksena (kvantitatiivisena poikkileikkaus- ja kohorttitutkimuksena), kaksi oli monimenetel-

matutkimusta ja yksi oli puheenvuoroartikkeli.

Kaiken kaikkiaan, raportoidut tutkimukset olivat tieteellisesti luotettavia. Menetelmallisesti
tutkimukset olivat huolellisesti toteutettuja. Tutkimusten eri vaiheet olivat hyvin kuvattu ja
tulokset olivat hyvin raportoitu. Tutkimuksissa ilmeni kuitenkin rajoitteita, jotka voivat vai-
kuttaa niiden tulosten yleistettavyyteen. Joissakin tutkimuksissa otoskoko oli pieni, mika voi

rajoittaa tulosten kattavuutta suhteessa laajempaan vaestoon. Lisaksi aineistonkeruu rajoittui
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usein tietylle maantieteelliselle alueelle tai yhteen organisaatioon, mika voi vaikuttaa tulos-
ten sovellettavuuteen muihin konteksteihin. Itseraportointiin perustuvat kyselyt ja haastatte-
lut voivat myos sisaltaa sosiaalisen hyvaksynnan vinoumaa, eli vastaajat saattavat antaa yh-
teiskunnallisesti hyvaksyttavia vastauksia todellisten kokemustensa sijaan. Tulosten yleistet-
tavyys on rajallista tietyissa konteksteissa, ja sen vuoksi tutkimuksien tuloksia tulisi tarkas-
tella kriittisesti.

7.2  Tutkimusten tulokset

Tassa luvussa kuvataan integratiivisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta saadut tulokset. Tutki-
muskysymyksena oli ”Miten mielenterveyskuntoutujien hyvia ja huonoja kokemuksia saa-

mastaan etdsosiaaliohjauksesta on kuvattu tutkimuksissa?”

Mielenterveyskuntoutujien hyvat kokemukset etapalveluista korostavat niiden saavutetta-
vuutta, joustavuutta ja yksityisyytta. Etapalvelut ovat mahdollistaneet osallistumisen ilman
fyysista lasnaoloa, erityisesti syrjaseuduilla asuville ja liikuntarajoitteisille henkiloille. Jousta-
vuus on lisannyt hoitoon sitoutumista ja mahdollistanut palveluiden hyodyntamisen osana ar-
kea. Asiakkaat ovat kokeneet etapalvelut helppokayttoisiksi, ja teknologian avulla on voitu
kehittaa uusia hoitomuotoja, kuten chat-palveluja ja mobiilisovelluksia. Lisaksi etapalvelut
ovat tarjonneet turvallisen ja leimautumisvapaan ympariston, mika on vahentanyt kynnysta
hakeutua mielenterveyspalveluihin. Vaikka teknologia mahdollistaa laajemman palveluvalikoi-
man ja vaihtoehtoja terapeutin valinnassa, kasvokkaista vuorovaikutusta pidetaan edelleen
tarkeana erityisesti luottamuksen rakentamisessa. (Kuva 3). Nain ollen etapalvelut ovat osoit-
tautuneet arvokkaiksi mielenterveyskuntoutujille, mutta niiden onnistunut kaytto edellyttaa

jatkuvaa kehitystyota ja asiakaslahtoisia ratkaisuja.
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Kuva 3: Mielenterveyskuntoutujien hyvat kokemukset etapalveluista

Mielenterveyskuntoutujien huonot kokemukset liittyivat teknisiin ongelmiin, digitaitoihin,
vuorovaikutuksen haasteisiin, palveluiden saavutettavuuteen seka kieli- ja kulttuurisiin eroi-
hin. Teknisten hairididen ja heikon internet-yhteyden vuoksi osa kayttajista luopui palveluista
kokonaan. Monet, erityisesti ikaantyneet ja sosiaalisesti haavoittuvassa asemassa olevat, tar-
vitsivat tukea digipalveluiden kayttoon. Etapalveluiden vuorovaikutus koettiin osittain
etaiseksi, ja kasvokkaista kontaktia pidettiin tarkeana luottamuksen rakentamisessa. Lisaksi
sosioekonomiset erot ja teknologisten laitteiden puute rajoittivat palveluiden kayttoa. Kielel-
liset haasteet ja kulttuuriset erot vaikeuttivat palveluiden saavutettavuutta, ja mielenter-

veyspalveluihin liittyva stigma vahensi avun hakemista. (Kuva 4)
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Kuva 4: Mielenterveyskuntoutujien huonot kokemukset etapalveluista

8 Pohdinta

Tutkimustulokset osoittavat, etta etasosiaaliohjaus on potentiaalinen ja joustava tyomuoto
mielenterveyskuntoutujien tukemisessa. Se mahdollistaa palveluiden saavutettavuuden paran-
tamisen erityisesti niille asiakkaille, joille fyysinen kaynti vastaanotolla olisi haastavaa. Tama
tukee aiempaa viitekehykseen sisaltyvaa tutkimustietoa, jonka mukaan digitaaliset palvelut

voivat tarjota matalan kynnyksen tukea mielenterveyspalvelujen kayttajille.

Analysoidut tutkimukset toivat esiin etapalveluiden saavutettavuuden edut, kuten joustavuu-
den ja mahdollisuuden saada palveluita ajasta ja paikasta riippumatta. Tama on linjassa viite-
kehyksen kanssa, jonka mukaan digitalisaatio voi edistaa yhdenvertaisuutta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa tarjoamalla vaihtoehtoisia tapoja osallistua kuntoutukseen. Toi-
saalta tutkimuksista nousi esiin myos huoli siita, etta palveluiden digitalisoituminen voi lisata
havainto tukee aiempia tutkimuksia, joissa on tuotu esille digitaalisen syrjaytymisen riski eri-

tyisesti haavoittuvassa asemassa olevilla ryhmilla, kuten mielenterveyskuntoutujilla.
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Etasosiaaliohjauksen tehokkuus on vahvasti sidoksissa asiakkaiden ja ammattilaisten digitai-
toihin seka teknologian toimivuuteen. Tutkimukset osoittivat, etta osa kuntoutujista koki eta-
palvelut helppokayttoisiksi ja hyodyllisiksi, mutta toiset tarvitsivat lisatukea teknologian kayt-
toon. Tama ilmio on havaittu myos aiemmissa tutkimuksissa, joissa on todettu, etta digitaito-
jen puute voi estaa palveluiden kayton ja vaikuttaa palveluiden saavutettavuuteen. Lisaksi
tekniset ongelmat, kuten heikko internet-yhteys ja yhteyskatkokset, voivat heikentaa asiak-

kaan kokemusta ja vahentaa palveluiden luotettavuutta.

Vaikka etapalvelut voivat vahentaa yksinaisyytta ja tarjota tukea, niiden suurin haaste liittyy
vuorovaikutuksen laatuun. Tutkimusten perusteella moni mielenterveyskuntoutuja koki, etta
etayhteyden kautta oli vaikeampi rakentaa luottamuksellista suhdetta ohjaajaan. Tama tukee
tekijoita mielenterveyspalveluiden vaikuttavuudessa. Viitekehys korostaa myos hybridimallien
kehittamisen tarvetta, joissa yhdistetaan eta- ja lahikontaktit yksilollisesti asiakkaan tarpei-
den mukaan. Tama tukee tutkimusten suosituksia siita, etta etasosiaaliohjausta tulisi kehittaa

osaksi laajempaa palvelukokonaisuutta, eika sen tulisi taysin korvata perinteisia tapaamisia.

Etasosiaaliohjauksen kehittaminen vaatii monitasoisia toimenpiteita. Tutkimusten perusteella
on tarkeaa tarjota asiakkaille digitaitokoulutusta, lisata teknista tukea ja varmistaa, etta pal-
velut suunnitellaan kayttajalahtoisesti. Lisaksi sosiaaliohjaajien ammatillisia valmiuksia eta-
palveluiden kayttoon tulisi vahvistaa, jotta he voivat tarjota laadukasta ja vaikuttavaa oh-
jausta myos digitaalisessa ymparistossa. Viitekehys tukee tata nakemysta ja korostaa tarvetta

panostaa ammattilaisten koulutukseen seka digitaalisten palveluiden kehittamiseen.

Etapalvelut ovat tulleet jaadakseen osaksi mielenterveyspalveluita, mutta niiden onnistunut
kayttoonotto edellyttaa jatkuvaa kehitystyota ja kayttajien tarpeiden huomioimista. Jatkossa
olisi tarkeaa tutkia, miten etapalveluiden ja lahikontaktien yhdistaminen vaikuttaa palvelui-
den laatuun ja asiakkaiden hyvinvointiin pitkalla aikavalilla. Lisaksi olisi hyodyllista selvittaa,
miten teknologisia ratkaisuja voitaisiin kehittaa edelleen, jotta ne tukisivat paremmin mie-

lenterveyskuntoutujien yksilollisia tarpeita.

9  Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden arviointia

Tieteellisen tutkimuksen tekemiseen liittyy tiukat vaatimukset, jotka takaavat sen luotetta-
vuuden ja eettisyyden. Tutkimuksen tulee perustua objektiivisuuteen ja riippumattomuuteen,
eli sen ei pida heijastaa tutkijan omia mielipiteita tai ulkopuolisten tahojen vaikutusta. Li-
saksi tutkimustulosten avoimuus on tarkeaa, jotta tiedeyhteiso voi arvioida niiden paikkansa-
pitavyyden ja tarvittaessa korjata mahdollisia virheita. Eettisyys on keskeinen osa tutkimus-

tyota, ja se tarkoittaa seka tutkimuksen vaikutusten arvioimista yhteiskunnassa etta
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vastuullisuutta sen kaikissa vaiheissa. Tutkijoiden tulee pyrkia tuottamaan tietoa, joka edis-

taa yhteista hyvaa ja valttaa toimintatapoja, joilla voisi olla haitallisia seurauksia. Myos tutki-
musaiheen valinnassa on tarkeaa huomioida sen merkitys yhteiskunnalle. Lisaksi tutkimukseen
osallistuvien henkiloiden oikeudet ja hyvinvointi on turvattava, ja koko prosessin tulee perus-

tua rehellisyyteen ja lapinakyvyyteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 23-28.)

Kun tutkimusta tehdaan tai analysoidaan, on tarkeaa kiinnittaa huomiota sen luotettavuuteen
kahden keskeisen kasitteen avulla: reliabiliteetti, joka viittaa tulosten toistettavuuteen ja
yleistettavyyteen, seka validius, joka kertoo, kuinka hyvin tutkimus mittaa juuri sita, mita on
tarkoitus tutkia. Laadullisen tutkimuksen kohdalla naiden kasitteiden soveltaminen ei ole yhta
suoraviivaista. Sen sijaan laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkimusprosessin eri
vaiheiden, valintojen ja ratkaisujen tarkkaan kuvaamiseen ja perusteluun, jotta lukija voi ar-

vioida niiden johdonmukaisuutta ja uskottavuutta. (Hirsjarvi ym. 1997, 216-218.)

Kirjallisuuskatsaus kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin ja sita pidetaan niin sanottuna toi-
sen asteen tutkimuksena (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 123-124). Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuus ja eettisyys pohjautuvat pitkalti siihen, kuinka huolellisesti valitut alkuperaistutkimukset
on toteutettu. Tassa opinnaytetyossa mukaan otetut yhdeksan tutkimusta olivat peraisin ar-
vostetuista tieteellisista julkaisuista, joissa ne olivat lapikayneet vertaisarvioinnin. Yksi oli
puheenvuoroartikkeli. Artikkeleissa oli kasitelty tutkimusten eettisia kaytantoja ja luotetta-
vuuteen vaikuttavia tekijoita, mika vahvisti niiden soveltuvuutta osaksi tata kirjallisuuskat-

sausta.

Hirsjarvi ym. mukaan tieteellisen tutkimuksen yleisissa ohjeissa painotetaan erityisesti sita,

etta tutkijalla tulee olla vahva tietamys omasta tieteenalastaan, hyva menetelmallinen osaa-
minen seka kyky tarkastella asioita kriittisesti. (Hirsjarvi ym. 1997, 24-25). Olen viela aloitte-
leva tutkija, minulla ei ollut aiempaa syvallista kokemusta mielenterveyskuntoutujien etasosi-
aaliohjauksesta. Tama on voinut vaikuttaa tyon eettisyyteen ja luotettavuuteen seka hyodylli-
sesti etta haasteellisesti. Toisaalta aiheeseen perehtyminen ilman ennakkokasityksia on mah-
dollistanut avoimen ja monipuolisen tarkastelun, mutta samalla kokemattomuus on saattanut
rajoittaa kykyani hahmottaa kaikkia tilanteita taysin kattavasti. Olen pyrkinyt tekemaan huo-
lellista taustatyota ja hyodyntamaan erilaisia nakokulmia ja lahteita, jotta tarkasteluni perus-
tuisi monipuoliseen tietoon. Tyon eri vaiheissa tekemani valinnat ja muodostamani kasitykset
olen pyrkinyt perustelemaan selkeasti. Olen tehnyt suurimman osan aineiston hausta, valin-

nasta ja analysoinnista itsenaisesti. Vaikka olen pyrkinyt lahestymaan tutkimusta mahdollisim-
man objektiivisesti, kokemattomuuteni voi olla vaikuttanut siihen, miten olen jasentanyt ja

tulkinnut tietoa. Tasta syysta olen kiinnittanyt erityista huomiota siihen, etta olen arvioinut

aineistoa kriittisesti.
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Kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen ei tarvittu erillista tutkimuslupaa tai osallistujien suos-
tumuksia, silla aineisto koostui aiemmin julkaistuista tutkimuksista. Valitut tutkimukset oli jo
kayty lapi eettisten periaatteiden mukaisesti, ja niissa oli hankittu tarvittavat luvat seka tut-
kimuseettisilta toimikunnilta etta osallistujilta. Olen pyrkinyt toimimaan koko tutkimusproses-
sin ajan mahdollisimman rehellisesti ja vastuullisesti. Olen pyrkinyt noudattamaan Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyvaa tieteellista kaytantoa (HTK). Tarkea osa tata on ol-
lut lahteiden huolellinen kaytto, tarkka tulkinta ja asianmukainen merkitseminen, jotta kaikki

tiedot perustuvat luotettavasti alkuperaisiin lahteisiin.

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on oikein toteutettuna luotettava tapa koota ja analysoida
aiempaa tutkimustietoa. Luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta eri tietokannat eivat ole tay-
sin yhdenmukaisia, mika voi johtaa siihen, etta osa olennaisista tutkimuksista jaa huomaa-
matta. Lisaksi alkuperaistutkimusten paallekkaisjulkaisut voivat olla vaikeasti tunnistetta-
vissa, mika saattaa vaikuttaa analyysin tarkkuuteen. Myos tutkimusten laatu vaihtelee, ei-
vatka kaikki aineistoon sisaltyvat tutkimukset ole yhta luotettavia, mika tekee arvioinnista
haastavaa. Lisaksi se, milla perusteilla tutkimukset valitaan mukaan, voi osaltaan ohjata tu-

losten painottumista. (Kaariainen & Lahtinen 2006.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus riippuu erityisesti siita, kuinka huolellisesti ja tarkasti sen
eri vaiheet on dokumentoitu. Selkeasti kuvattu prosessi mahdollistaa katsauksen toistamisen
myohemmin, esimerkiksi jos aiheesta halutaan paivittaa tietoa. On kuitenkin mahdollista,
etta vaikka menetelmat olisivat samat, eri tutkijat voisivat tehda hieman erilaisia valintoja
tutkimuksia valitessaan, mika voisi johtaa osittain erilaisiin johtopaatoksiin. Joitakin olennai-
sia tutkimuksia on saattanut jaada pois, jos niiden kokoteksteja ei ollut saatavilla kaytossa ol-
leilla resursseilla. Kuitenkin tiedonhaun kattavuudesta kertoo se, etta haun edetessa samoja
tutkimuksia alkoi toistuvasti nousta esiin eri tietokannoissa seka niiden lahdeluetteloissa, joi-

den sisaltoon perehdyttiin tarkemmin.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston maara maarittyy sen mukaan, kuinka paljon tietoa tar-
vitaan tutkimusaiheen ja asetetun tutkimustehtavan kannalta. Yksi tapa arvioida aineiston
riittavyytta on saturaatio, eli kyllaantyminen. Tama tarkoittaa, etta aineistoa pidetaan riitta-
vana silloin, kun uudet havainnot eivat enaa tuota olennaisesti uutta tietoa tutkimusongelman
kannalta, vaan samat teemat alkavat toistua. Talloin voidaan katsoa, etta aineisto on kattava
ja tutkimus voi edeta analyysivaiheeseen. (Eskola & Suoranta 1998, 62-63.) Aineistossa toistui

paljon samoja asioita, eli jonkinasteista saturaatiota ilmeni.

10 Kehittamissuunnitelma

Etasosiaaliohjauksen kehittaminen mielenterveyskuntoutujien palveluissa
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Mielenterveyskuntoutujien etasosiaaliohjauksen onnistumista haittaavat merkittavasti digitai-
tojen puutteet ja tekniset ongelmat. Tutkimusaineiston perusteella osa kayttajista kokee tek-
nologian kayton haastavaksi ja tarvitsee lisatukea etapalveluiden hyodyntamisessa. Lisaksi yh-
teyskatkokset ja ohjelmistojen monimutkaisuus voivat heikentaa etaohjauksen laatua ja asia-
kaskokemusta. Naiden haasteiden ratkaisemiseksi ehdotetaan digitaitovalmennuksen ja tekni-

sen tukipalvelun luomista mielenterveyskuntoutujille.

Ensimmainen kehittamistoimi on digitaitovalmennus, joka jarjestetaan seka yksilollisesti etta
ryhmamuotoisesti. Valmennuksessa asiakkaille opetetaan perusasiat laitteiden ja sovellusten
kaytosta, tietoturvasta seka etayhteyksien hyodyntamisesta sosiaaliohjauksessa. Lisaksi hyo-
dynnetaan vertaisohjausta, jossa kokeneemmat mielenterveyskuntoutujat voivat tukea muita
kayttajia teknologian haltuunotossa. Valmennus toteutetaan hybridimallina, jossa yhdistetaan
lahivalmennukset ja etaopastus, jotta osallistujat paasevat harjoittelemaan oppimiaan taitoja

kaytannossa.

”Digitaidot kuntoon”- Digitaitovalmennus mielenterveyskuntoutujille voidaan toteuttaa 6 vii-
kon hybridikurssina, jossa yhdistyvat lahiopetus ja etaohjaus. Valmennuksen tavoitteena on
parantaa osallistujien kykya hyodyntaa etasosiaaliohjausta itsenaisesti ja sujuvasti. Ensimmai-
sella viikolla kartoitetaan lahtotaso ja opetellaan laitteiden peruskaytto, kuten kirjautuminen
ja navigointi verkkopalveluissa. Toisella viikolla harjoitellaan videopuheluiden ja viestintaso-
vellusten kayttoa seka vuorovaikutusta etaymparistossa. Kolmannella viikolla keskitytaan tie-
toturvaan, salasanojen suojaamiseen ja turvalliseen tunnistautumiseen. Neljannella viikolla
tutustutaan mielenterveyden itsehoitosovelluksiin ja harjoitellaan etaajanvarausta. Viiden-
nella viikolla jarjestetaan simuloitu etaohjaustilanne, jossa osallistujat saavat vertaistukea ja
yksilollista neuvontaa. Viimeisella viikolla osallistujat soveltavat opittuja taitoja oikeassa eta-

palvelussa ja saavat jatkotukea.

Valmennuksen kaytannonlaheisyys, pieni ryhmakoko ja hybridimalli tukevat oppimista ja itse-
naista palveluiden kayttoa. Jokainen osallistuja saa yksilollista ohjausta ja mahdollisuuden ko-
keilla palveluita turvallisessa ymparistossa. Lisaksi vertaistuki vahvistaa oppimista ja madal-
taa kynnysta hyodyntaa etapalveluita. Tama malli tarjoaa konkreettisen keinon vahentaa tek-
nologian aiheuttamia esteita ja parantaa mielenterveyskuntoutujien osallisuutta digitaalisiin

palveluihin.

Toinen keskeinen kehittamistoimi on matalan kynnyksen tekninen tukipalvelu, josta mielen-
terveyskuntoutujat voivat saada apua teknisiin ongelmiin, kuten yhteyskatkoksiin, sovellusten
kayttoon ja laitteiden toimintahairioihin. Tukipalvelu toteutetaan monikanavaisesti, eli tukea
on saatavilla puhelimitse, chatin ja videoyhteyden kautta, jotta se on helposti saavutettavissa

eri kayttajaryhmille. Lisaksi sosiaaliohjaajia koulutetaan tarjoamaan perusneuvontaa
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teknologian kayttoon, jotta asiakkaat voivat saada apua nopeasti ilman tarvetta erilliselle tu-

kipalvelulle.

Mielenterveyskuntoutujille suunnattu "DigiTuki Helposti" -palvelu tarjoaa matalan kynnyksen
teknista tukea etapalveluiden kaytossa. Se toimii monikanavaisesti, jolloin tukea on saatavilla
puhelimitse, chatissa, videoyhteydella ja lahitukipisteissa. Palvelun tarkoituksena on auttaa
asiakkaita ratkaisemaan teknisia ongelmia nopeasti ja tarjota yksilollista opastusta etapalve-

luiden kayttoon.

Palvelun tukipisteet, kuten kirjastot, mielenterveyskeskukset ja jarjestojen toimitilat, tarjoa-
vat mahdollisuuden paikan paalla annettavaan apuun niille, joilla ei ole laitteita tai jotka ko-

kevat etaohjauksen vaikeaksi. Lisaksi palveluun kuuluu pikavideo-oppaat ja yksinkertaiset oh-
jeet, joita voi kayttaa itsenaisesti ennen teknisen tuen hakemista. Taman palvelun avulla voi-
daan vahentaa teknisten ongelmien aiheuttamaa stressia ja lisata mielenterveyskuntoutujien

mahdollisuuksia kayttaa etapalveluita sujuvasti. Helposti saavutettava ja selkea tukipalvelu

madaltaa kynnysta hakea apua ja parantaa digitaalisen osallisuuden edellytyksia.

Naiden kehittamisehdotusten avulla voidaan vahentaa digitaalista syrjaytymista ja lisata eta-
palveluiden saavutettavuutta. Ne parantavat mielenterveyskuntoutujien itsenaista asiointia ja
osallisuutta digitaalisessa yhteiskunnassa seka vahentaa teknisten ongelmien aiheuttamaa tur-
hautumista. Samalla asiakkaiden sitoutuminen etapalveluihin vahvistuu, kun palveluiden
kaytto on sujuvampaa ja esteetonta. Nain ollen digitaitovalmennuksen ja teknisen tukipalve-
lun kayttoonotto tukisi mielenterveyskuntoutujien etasosiaaliohjauksen laatua ja tehokkuutta

merkittavasti.
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1. Mielenterveyskuntoutujien Virtanen, L., Kaihlanen, A.-M., Isola, A.-M.,
kokemuksia etdpalveluiden | Laukka, E. & Heponiemi, T. 2021.
hyodyistd COVID-19-aikakaudella: | Suomi
Laadullinen kuvaileva tutkimus.

2. Sosiaalihuollon asiakasturvallisuus | Pyykonen, A-M. & Taipale, S. 2022.
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Liite 2: Yhteenveto opinnaytetyohon valikoiduista tutkimuksista

1. Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia etdpalveluiden hyodyista COVID-19-aikakau-
della: Laadullinen kuvaileva tutkimus. Virtanen, L., Kaihlanen, A-M., Isola, A-M., Laukka, E.
& Heponiemi, T. (2021). https://journal.fi/sla/article/view/107405

Tarkoitus: Selvitettiin, milla tavoin etayhteydella toteutetut sosiaali- ja
terveyspalvelut seka viestintapalvelut tukivat mielenterveyskun-
toutumista COVID-19-epidemian aikana

Aineiston keraaminen ja analysointi:

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa laadullista lahesty-
mistapaa. Aineisto koostui mielenterveyskuntoutujien puheli-
mitse toteutetuista puolistrukturoiduista yksilohaastatteluista,
jotka tehtiin COVID-19-pandemian toisen aallon aikana marras-
kuun 2020 ja helmikuun 2021 valilla.

Haastatteluissa osallistujilta tiedusteltiin muun muassa, miten
pandemia oli vaikuttanut heidan sosiaalisiin suhteisiinsa, mita
viestintapalveluita he olivat kayttaneet yhteydenpitoon ja millai-
sia kokemuksia heilla oli etapalveluista pandemian aikana. Li-
saksi heilta kysyttiin, miten etapalveluita voitaisiin kehittaa.

Otos: N=12 taysi-ikaista mielenterveyskuntoutujaa, joilla oli eri-
laisia mielenterveyshairioita ja oireiden vakavuusaste vaihteli.
Kaikki osallistujat olivat kayttaneet mielenterveyspalveluita joko
ennen pandemiaa, sen aikana tai molemmilla ajanjaksoilla. Haas-
tateltavat rekrytoitiin kuudesta kolmannen sektorin jarjestosta
eri puolilta Suomea. Nama jarjestot tarjosivat ryhmamuotoista
keskusteluapua, vertaistukea ja paivatoimintaa, joiden tavoit-
teena oli edistaa mielenterveytta, hyvinvointia, sosiaalista osalli-
suutta seka tyo- ja toimintakykya.

Haastatteluiden analysointiin kaytettiin induktiivista sisallonana-
lyysia, mika mahdollisti kuntoutujien henkilokohtaisten kokemus-
ten syvallisemman ymmartamisen uudenlaisen yhteiskunnallisen
tilanteen aikana.

Tutkimus osoitti, etta etapalvelut ovat olleet tarkea tuki mielen-
terveyskuntoutujille pandemian aikana. Ne ovat auttaneet va-
hentamaan yksinaisyyden kokemusta, tukeneet mielenterveytta
ja mahdollistaneet palveluihin paasyn tilanteissa, joissa fyysinen
osallistuminen ei ollut mahdollista. Etapalveluiden kautta kun-
toutujat pystyivat myos yllapitamaan sosiaalisia suhteita ja arjen
rutiineja. Palveluiden hyodyllisyytta lisasivat niiden helppokayt-
toisyys, toimiva teknologia ja asiakkaiden riittavat digitaidot.
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Haasteina tunnistettiin kuitenkin yksityisyyden turvaaminen, tek-
nologian kayton sujuvuus ja rajoitukset vuorovaikutuksessa.
Vaikka etapalvelut tarjosivat arvokkaan vaihtoehdon, ne eivat
taysin korvanneet kasvokkain tapahtuvaa tukea.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta etapalveluiden kehittami-
sessa tulisi keskittya niiden saavutettavuuteen, kayttajaystavalli-
syyteen ja tietoturvaan. Erityista huomiota on kiinnitettava hei-
koimmassa asemassa olevien ryhmien tarpeisiin seka yksilollisten
ratkaisujen tarjoamiseen. Etapalvelut voivat toimia tarkeana li-
sana perinteisten palveluiden rinnalla, etenkin poikkeustilan-
teissa, kuten pandemioissa.

Aineistosta alkoi ilmeta saturaation merkkeja 12. haastattelun
kohdalla, mika puolistrukturoiduissa haastattelututkimuksissa on
usein riittava maara saturaation saavuttamiseksi.

Analyysiprosessi toteutettiin kahden tutkijan yhteistyona, jotta
voitiin varmistaa tulosten tarkkuus, luotettavuus ja johdonmu-
kaisuus.

Tulosten lapinakyvyyden varmistamiseksi ne on esitelty aineisto-
otteiden avulla.

Tutkimuksen luotettavuutta rajoittaa se, etta haastateltavat va-
littiin etapalveluita tarjoavista jarjestoista, eika tuloksia voida
yleistaa kaikista heikoimmassa asemassa oleviin, joilla ei ollut
paasya etapalveluihin. Vaikka analyysi osoitti saturaation merk-
keja, suurempi otoskoko voisi tuoda uusia nakokulmia. Lisaksi
tutkimuksen laadullinen luonne ja etapalveluiden moninaisuus
rajoittavat tulosten yleistettavyytta kaikkiin palveluihin.

2. Sosiaalihuollon asiakasturvallisuus ja sahkdinen asiointi. Pyykonen, A-M. & Taipale, S.
(2022). Janus: sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon tutkimuksen aikakauslehti, 30(4), 415-422.
https://doi.org/10.30668/janus.121552

Puheenvuoro

Tarkoitus:

Puheenvuorossa tarkastellaan, miten sahkoinen asiointi sosiaali-
huollossa on toteutunut asiakasturvallisuuden kannalta korona-
aikana. Lisaksi kasitellaan sahkoisen asioinnin mukanaan tuomia
eettisia haasteita niin asiakkaille kuin tyontekijoillekin.

Aineiston kerdaaminen ja analysointi:

Tarkastelu pohjautuu Kymenlaaksossa ja Kainuussa toteutettujen
sosiaalityon koulutus- ja kehittamishankkeiden seka Sahkoisen
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asioinnin harmaa alue-tutkimushankeen aikana kerattyihin tutki-
musaineistoihin ja naista kirjoitettuun raporttiin.

Ensin kerattiin kyselyin koronarajoitusten ollessa tiukimmillaan
ja sosiaalihuollossa oli otettu kayttoon uudenlaisia tyoskentelyta-
poja. Kohteena oli sosiaalihuollon tyontekijat (N=173) usealta eri
hyvinvointialueelta.

Kyselyaineistosta nousseiden teemojen pohjalta toteutettiin tee-
mahaastatteluja aikuissosiaalipalvelujen asiakkaille (N=9) ja
tyontekijoille (N=11) kevaalla 2021 Kainuussa ja kymenlaaksossa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta koronapandemia lisasi eta-
asiointia sosiaalihuollossa, mutta sahkoisten palvelujen kaytto oli
edelleen vahaista erityisesti aikuissosiaalipalveluissa. Vaikka
tyontekijat kokivat etatyon ja sahkoisen asioinnin joustavaksi ja
tehokkaaksi, kasvokkaiset tapaamiset sailyivat ensisijaisina asia-
kaskontakteina. Asiakkaiden nakokulmasta suurimpina haasteina
nousivat esiin digiosaamisen puute, teknologian saatavuus ja
vuorovaikutuksen rajallisuus etayhteyksissa.

Lisaksi tyontekijoiden haastatteluissa ilmaistiin huoli siita, etta
etayhteydella asioitaessa voi jaada epaselvaksi, keita ruudun toi-
sella puolella on; voiko joku vaikuttaa taustalla asiakkaaseen si-
ten, ettei han uskalla kertoa kaikkea haluamaansa. Asiakaskin voi
olla epatietoinen siita, onko tyontekijan lisaksi tilassa joku ulko-
puolinen, joka kuulee asiakkaan ja tyontekijan valisen keskuste-
lun.

Tutkimusaineistosta esiin nousivat erityisesti taydentavan toi-
meentulotuen sahkoinen hakemuslomake ja lisaselvityspyyntojen
sahkoinen kasittely. Kelan kayntipalvelujen sulkemisen myota osa
aikuissosiaalipalveluiden asiakkaista ei voinut asioida sahkoisesti,
joten he hakeutuivat sosiaalipalveluihin, joissa tapaamiset olivat
edelleen mahdollisia. Tarvittaessa tyontekijat auttoivat asiak-
kaita tayttamaan Kelan sahkoisia lomakkeita asiakaskoneilla.

Sosiaalityontekijoiden mukaan aikuissosiaalipalveluiden asiakkai-
den tilanteet ovat usein muita asiakasryhmia monimutkaisempia,
ja heidan palvelutarpeensa muuttuvat jatkuvasti. Hajanaiset pal-
velurakenteet hankaloittavat tuen saamista, mutta asiakastyon
perusluonne on sailynyt samana - keskeista on edelleen ihmisten
kohtaaminen ja heidan tilanteidensa selvittaminen. Koska osa
asiakkaista tarvitsee henkilokohtaisia tapaamisia, on tarkeaa,
etta perinteiset palvelut pysyvat saatavilla sahkoisten palvelui-
den rinnalla.
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Puheenvuorossa ei ollut mainittuna tutkimusmenetelmaa tai mi-
ten analysointi on tehty. Kyseessa on puheenvuoroartikkeli, joka
perustuu tutkimukseen. Tuloksia voidaan verrata Sosiaalibaro-
metrin (Eronen ym. 2020) kyselyyn koronakevaana 2020.

3. Patient experience with telehealth service in a mental health setting. Lee, H., Palmer,
J., Mullick, P. & Kiely, C. (2023). https://doi.org/10.1016/j.apnu.2023.03.001

Tarkoitus:

Selvittaa, millaisia kokemuksia potilailla on mielenterveyspalve-
luiden etaterveydenhuollosta pandemian aikana ja miten palve-
luita voitaisiin parantaa.

Aineiston keraaminen ja analysointi:

N=49 taysi-ikaista mielenterveyspalveluiden etaterveyspalveluja
kayttaneita potilaita, joilla on erilaisia psykiatrisia diagnooseja.

Tutkimus suoritettiin Lansi-Pennsylvaniassa sijaitsevassa psykiat-
rian avovastaanottoklinikassa. Tutkimuksessa kaytettiin poikki-
leikkaustutkimusmenetelmaa, jossa toteutettiin kysely. Pande-
mian myota klinikka otti kayttoon HIPAA-vaatimusten mukaisen
etaterveyspalvelualustan, joka mahdollisti reaaliaikaiset etavas-
taanotot potilaiden kanssa. Tutkimukseen osallistuneet potilaat
tayttivat kyselyn joko ennen tai jalkeen vastaanoton lokakuun ja
joulukuun 2021 valisena aikana.

Potilaita pyydettiin ilmoittamaan, mita laitteita he kayttivat eta-
terveyspalveluihin, mika oli heidan suosikkilaitteensa ja milla ta-
voin he haluaisivat saada hoitoa tulevaisuudessa. Lisaksi he ar-
vioivat, kuinka usein he kayttaisivat laakaripalveluita etaterveys-
palvelujen ollessa saatavilla ja kuinka paljon heidan terveytensa
parantuisi naiden palveluiden avulla.

Etapalveluiden kaytettavyytta arvioitiin Telehealth Usability
Questionnaire (TUQ) -mittarilla, joka sisaltaa 21 itsearviointivait-
tamaa. Mittari koostuu kuudesta osa-alueesta: hyodyllisyys, kay-
ton helppous, kayttoliittyman laatu, vuorovaikutuksen laatu, luo-
tettavuus ja tyytyvaisyys/tuleva kaytto. Vastaajat antoivat arvi-
onsa asteikolla 1 (taysin eri mieltd) - 7 (taysin samaa mielta).

Etaterveyspalvelut lisasivat mielenterveyspalvelujen saavutetta-
vuutta ja joustavuutta, ja suurin osa potilaista koki ne helppo-
kayttoisiksi. Erityisesti iakkaammat potilaat suosivat perinteisia
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vastaanottoja, kun taas nuoremmat suhtautuivat myonteisemmin
etaterveyspalveluihin. Alypuhelimet olivat yleisin ja suosituin va-
line etahoidossa. Vaikka monet hyotyivat etapalveluista, kasvok-
kaisia tapaamisia pidettiin edelleen tarkeina erityisesti luotta-
muksen ja vuorovaikutuksen kannalta. Etapalvelut saivat parhaat
arviot kayton helppoudesta, mutta niiden luotettavuuteen liittyi
eniten epavarmuutta.

Etaterveyspalvelut voivat taydentaa perinteista mielenterveys-
hoitoa, mutta ne eivat taysin korvaa henkilokohtaisia vastaanot-
toja. Koska alypuhelimet ovat ensisijainen valine etahoidossa,
muita puhelimen ominaisuuksia, kuten tekstiviesteja ja videopu-
heluita, voitaisiin hyodyntaa laajemmin. Palveluiden kehittami-
sessa tulisi huomioida kaytettavyys, teknologian luotettavuus ja
digitaalisen syrjaytymisen ehkaisy. Tulevaisuudessa niiden kaytto
riippuu lainsaadannosta ja rahoitusmalleista, mutta niilla on
merkittava potentiaali hoidon saavutettavuuden parantamisessa.

Tutkimuksen rajoituksiin kuuluu pieni otoskoko ja se, etta ai-
neisto kerattiin vain yhdesta klinikasta kaupunkialueella. Tulos-
ten yleistettavyys on siten rajallinen, erityisesti maaseutualu-
eilla, joissa julkinen liikenne ja internet-yhteydet voivat vaikut-
taa etaterveyspalvelujen kayttoon. Lisaksi tutkimuksessa ei tar-
kasteltu potilaiden taustatietojen, kuten ian, diagnoosin tai kou-
lutuksen, vaikutusta kokemuksiin.

4, "Hello, can you hear me?": Narratives of online mental health counselling among Fili-
pino adults during the pandemic. Dela Cruz, E., Marcelo, R., Naling, B. & Ty, W. (2023).
https://research-ebsco-com.nelli.laurea.fi/linkprocessor/v2-external?opid=4kfiy3&recor-

did=57t6x3yycv&url=https%3A%2F%2Fwww.doi.org%2F10.1002%2Fcapr.12592

Tarkoitus:

Filippiineilla perinteinen mielenterveysapu on usein vaikeasti
saavutettavissa maantieteellisten, taloudellisten ja kulttuuristen
syiden vuoksi. Monille kasvokkainen terapia ei ole vaihtoehto
joko leimautumisen pelon, kustannusten tai ammattilaisten ra-
jallisen saatavuuden vuoksi. Artikkelin keskeinen sisalto kasitte-
lee filippiinilaisten aikuisten kokemuksia verkkopohjaisesta mie-
lenterveysneuvonnasta COVID-19-pandemian aikana. Tutkimuk-
sessa selvitettiin, mitka tekijat edistivat avun hakemista ver-
kossa ja miten osallistujat kokivat prosessin seka pyrittiin ym-
martamaan, mitka tekijat vaikuttavat heidan avunhakemiseensa
ja neuvontaprosessin onnistumiseen.

Aineiston keraaminen ja analysointi:


https://research-ebsco-com.nelli.laurea.fi/linkprocessor/v2-external?opid=4kfiy3&recordId=57t6x3yycv&url=https%3A%2F%2Fwww.doi.org%2F10.1002%2Fcapr.12592
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N=11 filippiinilaista aikuista, jotka olivat kayttaneet verkkoneu-
vontapalveluita vahintaan kerran COVID-19-pandemian aikana.
Osallistujat valittiin lumipallomenetelmalla, jossa aiemmat osal-
listujat suosittelivat uusia vastaajia. Tavoitteena oli saada mah-
dollisimman monipuolinen kuva verkkoneuvonnan vaikutuksista
erilaisissa elamantilanteissa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa kaytettiin
narratiivista analyysia. Tiedonkeruu toteutettiin puolistruktu-
roiduilla haastatteluilla, joissa osallistujat kertoivat omista koke-
muksistaan verkkoneuvonnassa. Haastattelut toteutettiin verkko-
ymparistossa, mika mahdollisti autenttisen kontekstin neuvonnan
kokemuksille.

Haastattelut analysoitiin kayttaen temaattista analyysia, jossa
aineisto jaettiin eri vaiheisiin liittyviin teemoihin. Tarkeimmat
teemat olivat: neuvontaan hakeutumisen syyt, neuvontaprosessin
kokemukset ja neuvonnan jalkeiset vaikutukset. Tama analyysi
auttaa ymmartamaan verkkoneuvonnan merkitysta mielenter-
veyskuntoutujille ja tarjoaa suosituksia sen kehittamiseksi tule-
vaisuudessa.

Tutkimus osoitti, etta verkkoneuvonta tarjosi joustavan ja hel-
posti saatavilla olevan tavan hakea apua ilman leimautumisen
pelkoa. Tarkeimpia syita hakeutua verkkoneuvontaan olivat
psyykkinen kuormitus, palvelun saavutettavuus ja mahdollisuus
kasitella mielenterveysasioita yksityisesti.

Neuvontaprosessin onnistumiseen vaikuttivat erityisesti tera-
peutin kyky luoda lasnaolon tunnetta digitaalisessa ymparistossa,
teknologian toimivuus ja viestinnan laatu. Kuitenkin vuorovaiku-
tuksen rajoitteet, kuten pelkka tekstipohjainen viestinta, eivat
riittaneet kaikille osallistujille.

Neuvonnan jalkeen monet kokivat saaneensa uusia keinoja mie-
lenterveytensa hallintaan, mutta osa osallistujista koki edelleen
haasteita, kuten oireiden uusiutumista tai pitkaaikaisen tuen
puutetta. Verkkoneuvonta toimi monille tarkeana ensiaskelena
mielenterveyspalveluihin, mutta kasvokkaista tukea pidettiin yha
tarpeellisena joissakin tapauksissa.

Johtopaatoksena tutkimus osoittaa, etta verkkoneuvonta on te-
hokas ja saavutettava vaihtoehto perinteiselle mielenterveyshoi-
dolle, erityisesti tilanteissa, joissa kasvokkaiset palvelut eivat
ole helposti saatavilla. Teknologian avulla voidaan lisata matalan
kynnyksen palveluita ja tarjota yksilollista tukea mielenterveys-
ongelmista karsiville.
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Kehityskohteina tunnistettiin verkkoneuvonnan kaytettavyyden
parantaminen, palveluiden laajentaminen ja terapeuttien koulu-
tus digitaalisiin kohtaamisiin. Lisaksi tarvitaan lisaa tutkimusta
siita, miten verkkoneuvonta voi toimia pitkaaikaisena hoitomuo-
tona ja miten sen tehokkuutta voidaan arvioida suhteessa perin-
teisiin terapiamuotoihin.

Loydokset perustuvat vain 11 filippiinilaisen aikuisen tarinoihin,
joista suurin osa oli naisia. Kaikilla oli keskikorkea sosioekonomi-
nen asema ja heilla oli vahintaan korkeakoulutason koulutus,
mika edistaa autonomian roolia heidan kertomuksissaan. Vastaa-
jien DASS-21-pisteet (Depression Anxiety and Stress Scale 21)
maarittelivat vahvasti lopullisen osallistujapoolin, koska eettisen
paneelin suositus esti tutkijoita huomioimasta vastaajia, joilla oli
vaikea tai erittain vaikea DASS-21-pistemaara.

5. "l don’t think they're as culturally sensitive”: a mixed-method study exploring e-mental
health use among culturally diverse populations. Narayan, S., Mok, H., Ho, K. & Kealy, D.
(2023). https://research-ebsco-com.nelli.laurea.fi/linkprocessor/v2-external?opid=4kfiy3&re-

cordld=5wl3rwmvc5&url=https%3A%2F%2Fwww.doi.org%2F10.1080%2F09638237.2022.2091762

Tarkoitus:

Tarkastella kulttuurisesti monimuotoisten vaestoryhmien (CDP)
eMH-palveluiden kayttoa ahdistus- ja masennushairioiden hoi-
dossa. Tarkoituksena pyrkia tuottamaan tietoa, joka voi auttaa
kehittamaan kulttuurisesti reagoivia eMH-palveluita.

Aineiston kerdaaminen ja analysointi:

Tassa monimenetelmatutkimuksessa osallistujat (N=136) vastasi-
vat kyselyyn (suljettuja kysymyksia), jossa kartoitettiin heidan e-
MentalHealth-kokemuksiaan, mielenterveydentilaansa ja sosiode-
mografisia ominaisuuksiaan. Taman jalkeen osa osallistujista
(N=14) jakoi kokemuksiaan puolistrukturoiduissa ryhmakeskuste-
luissa. Ensimmainen ryhmakeskustelu jarjestettiin kasvokkain,
mutta COVID-19-pandemian vuoksi loput kolme toteutettiin vir-
tuaalisesti.

Osallistujien tuli olla vahintaan 19-vuotiaita, asua Metro-Van-
couverin alueella Kanadassa ja kuulua nakyvaan vahemmistoon,
eli muihin kuin alkuperaiskansoihin tai valkoihoisiin. Heidan tuli
hakea hoitoa ahdistus- tai masennusoireisiin seka ymmartaa eng-
lantia joko itse tai avustettuna, silla kaannospalveluja ei tar-
jottu. Tutkimuksesta suljettiin pois henkilot, jotka eivat kyen-
neet antamaan suostumustaan kognitiivisten tai muiden syiden


https://research-ebsco-com.nelli.laurea.fi/linkprocessor/v2-external?opid=4kfiy3&recordId=5wl3rwmvc5&url=https%3A%2F%2Fwww.doi.org%2F10.1080%2F09638237.2022.2091762
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vuoksi, seka ne, jotka eivat kuuluneet etniseen vahemmistoryh-
maan.

Aineiston analyysissa suljettujen kysymysten kuvailevat tilastot
laskettiin Qualtrics Core XM -alustalla ja Microsoft Excelilla. Avoi-
mien kysymysten vastaukset analysoitiin NVivo 12.6.1 -ohjelmis-
tolla, jossa vastaukset koodattiin ja luokiteltiin esiintymistihey-
den mukaan (teemoiteltiin). Tutkimusryhma tutustui aineistoon
toistuvasti, kehitti alustavan koodikirjan ja suoritti systemaatti-
sen koodaamisen. Analyysia valvoi kokenut tutkija varmistaen
laadullisen aineiston tulkinnan tarkkuuden ja luotettavuuden.
Koska aiemmassa tutkimuksessa on ollut rajoitteita ja koska laa-
dulliset menetelmat soveltuvat erityisesti herkkiin aiheisiin, ku-
ten mielenterveyteen, keskustelujen analyysi perustui kuvaile-
vaan fenomenologiseen lahestymistapaan.

Kysely: Suurin osa osallistujista oli kayttanyt eMH-palveluita,
erityisesti mobiilisovelluksia, verkkosivustoja ja verkkovideoita,
paaasiassa ahdistuksen ja masennuksen hoitoon seka yleiseen hy-
vinvointiin. Kayttajat arvostivat palveluiden saavutettavuutta,
helppoutta ja kustannustehokkuutta, mutta jotkut kokivat ne
liian yleisluontoisiksi, persoonattomiksi tai lyhytkestoisesti vai-
kuttaviksi. Kulttuurisen reagoivuuden (palveluiden ja toimintata-
pojen sopeuttamista eri kulttuuritaustoista tulevien ihmisten tar-
peisiin) osalta suurin osa koki, etta palvelut eivat olleet riittavan
kulttuurisesti raataloityja, vaikka ne olivatkin usein saatavilla
heidan haluamallaan kielella. Kielen lisaksi kaivattiin kulttuurisia
ilmauksia, symboleja, edustusta ja ymmarrysta kulttuurisista
haasteista.

Haastattelut: Ryhmakeskusteluissa nousi esiin kolme keskeista
teemaa: rajoittunut kielivalikoima, kulttuurinen edustus ja osaa-
minen seka kulttuuriin liittyva stigma. Osallistujat kokivat, etta
eMH-palveluiden saatavuus vain tietyilla kielilla rajoitti niiden
kayttoa, ja monille yhteison jasenille palvelut eivat olleet saavu-
tettavissa. Kulttuurisesti sensitiiviset ja edustavat palvelut koet-
tiin tarkeiksi, ja osa oli saanut positiivisia kokemuksia, kun pal-
veluntarjoajat ymmarsivat heidan kulttuurista taustaansa. Toi-
saalta moni osallistuja kertoi, etta palveluista puuttui kulttuuri-
nen osaaminen, mika heikensi hoitokokemusta. Terveydenhuollon
ammattilaisilla ei aina ollut riittavaa kulttuurista ymmarrysta,
mika nakyi muun muassa ennakkoluuloisina asenteina, jousta-
mattomina kaytantoina ja puutteellisena tietamyksena eri kult-
tuurien tavoista hahmottaa mielenterveys. Lisaksi kulttuuriin liit-
tyva stigma vaikeutti avun hakemista, ja eMH-palveluiden ano-
nyymius tarjosi joillekin keinon kiertaa sosiaalinen stigma.

taa kulttuurisesti mukautettuja eMH-palveluita, jotka sisaltavat
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monipuolisempia kielivaihtoehtoja, kulttuurisensitiivisia esimerk-
keja ja henkilokohtaisempaa tukea. Tama voi edistaa mielenter-
veyspalveluiden saavutettavuutta ja vaikuttavuutta kulttuurisesti
monimuotoisille yhteisoille seka auttaa vahentamaan mielenter-
veysongelmiin liittyvaa stigmaa. Kun vaeston kulttuurinen moni-
muotoisuus kasvaa, on entista tarkeampaa varmistaa, etta mie-
lenterveyspalvelut ovat saavutettavissa ja vaikuttavia kaikille.
Tama tutkimus tarjoaa suuntaviivoja sille, miten eMH-palveluita
voidaan kehittaa, jotta ne vastaisivat paremmin kulttuurisesti
monimuotoisten yhteisojen tarpeisiin ja edistaisivat tasa-arvoista
mielenterveyden hoitoa.

Tutkimuksen vahvuutena on monimenetelmainen lahestymistapa,
joka yhdistaa maarallisen kyselytutkimuksen ja laadulliset ryh-
makeskustelut tarjoten kattavan kuvan eMH-palveluiden kulttuu-
risesta reagoivuudesta. Kaytetyt validoidut mittarit seka syste-
maattinen temaattinen analyysi lisaavat tulosten uskottavuutta.
Lisaksi monikanavainen rekrytointi tavoitti osallistujia seka kliini-
sista etta ei-kliinisista ymparistoista, mika parantaa tutkimuksen
monimuotoisuutta ja tulosten sovellettavuutta.

Yleistettavyys on rajoitettua otoskoon, kielirajoitusten ja osallis-
tujien valikoitumisen vuoksi. Jatkossa suuremmilla ja monikieli-

semmilla aineistoilla voitaisiin vahvistaa loydoksia ja tarjota en-

tista kattavampaa tietoa eri kulttuuriryhmien tarpeista.

6. Consumer perspectives of telehealth in ambulatory care in an Australian health net-
work. Dennett, A., Taylor, N., Williams, K., Lewis, A., Brann, P., Hope, J., Wilton, A. & Har-
ding, K. (2022). https://research-ebsco-com.nelli.laurea.fi/c/4kfiy3/search/de-

tails/jgzl6ogcbv?db=c8h&isDashboardExpanded=true&limiters=None&g=Consumer+perspecti-

ves+of+telehealth+in+ambulatory+care+in+an+Australian+health+network.

Tarkoitus:

Tutkia asiakkaiden kokemuksia avohoidon etaterveyspalveluista
ja selvittaa, erosivatko asiakkaiden kokemukset sen mukaan, sai-
vatko he konsultaationsa puhelimitse vai videoteknologian
avulla, seka tarkastella kuluttajien kokemuksia COVID-19-pande-
mian aikana nopeasti kayttoon otetuista etaterveydenhuollon
palveluista avohoidossa ja yhteisopalveluissa, joissa painopiste
oli liitannaisterveydenhuollossa ja moniammatillisissa palve-
luissa.

Aineiston keraaminen ja analysointi:

Tutkimukseen osallistui asiakkaita yhteisokuntoutuksesta, yhtei-
soterveydenhuollosta, liitannaisterveydenhuollon


https://research-ebsco-com.nelli.laurea.fi/c/4kfiy3/search/details/jgzl6ogcbv?db=c8h&isDashboardExpanded=true&limiters=None&q=Consumer+perspectives+of+telehealth+in+ambulatory+care+in+an+Australian+health+network
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avohoitoyksikoista, moniammatillisista erikoisklinikoista ja mie-
lenterveyspalveluista (N = 379), joista 245 sai puhelinkonsultaa-
tion (65 %) ja 134 videokonsultaation (35 %).

Tutkimus on kohorttitutkimus, jonka strukturoidut puhelinhaas-
tattelut tehtiin asiakaskuluttajien kanssa, jotka olivat hiljattain
saaneet etakonsultaation joko puhelun tai videopuhelun valityk-
sella paikallisissa avohoidon liitannaisterveydenhuollon tai mo-
niammatillisten palveluiden yksikoissa suuressa julkisessa metro-
polialueen terveysverkostossa. Vastaajia pyydettiin kertomaan
kokemuksistaan ja tulevista valinnoistaan etaterveydenhuollon
suhteen. Asiakkaiden vastauksia, jotka olivat saaneet puhelin- ja
videokonsultaatioita, vertailtiin keskenaan.

Puhelinhaastattelut tehtiin noin kolme kuukautta sen jalkeen,
kun COVID-19-pandemian vuoksi oli otettu kayttoon fyysisen etai-
syyden rajoitukset.

Tutkimuksessa kaytettiin seka maarallista etta laadullista analyy-
sia. Maarallinen aineisto analysoitiin kuvailevasti prosenttiosuuk-
sia kayttaen, ja ryhmien eroja (puhelinkonsultaatio vs. videokon-
sultaatio) vertailtiin khiin nelio -testeilla. Jos tilastollisia eroja
havaittiin, suoritettiin Bonferroni-korjattuja post hoc -testeja
tunnistamaan eron lahteet. Avoimien kysymysten vastaukset ana-
lysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla, jossa kaksi tutkijaa
koodasi vastaukset itsenaisesti ja ryhmitteli ne teemoiksi.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta seka puhelin- etta video-
konsultaatiot vastasivat useimpien asiakkaiden tarpeisiin, mutta
niilla oli erilaisia etuja ja haasteita. Videokonsultaatiot tarjosi-
vat paremman vuorovaikutuksen ja ylittivat useammin asiakkai-
den odotukset, mutta niissa esiintyi enemman teknisia ongelmia.
Puhelinkonsultaatiot olivat helpommin saavutettavissa ja tekni-
sesti luotettavampia, mutta visuaalisen kontaktin puute heikensi
joillakin asiakkailla vuorovaikutusta ja hoitokokemusta. Vaikka
lahes puolet vastaajista olisi suosinut kasvokkain tapahtuvaa ta-
paamista, noin kolmannes oli valmis kayttamaan etaterveyden-
huoltoa uudelleen, erityisesti silloin, kun se soveltui heidan ti-
lanteeseensa. Tuloksissa ja johtopaatoksessa korostuu, etta jat-
kossa terveydenhuoltojarjestelmien tulisi tarjota joustavampia
hoitovaihtoehtoja, investoida tekniseen tukeen ja infrastruktuu-
riin seka varmistaa, etta etaterveydenhuollon palvelut vastaavat
eri potilasryhmien tarpeisiin tehokkaasti ja saavutettavasti.

Tutkimuksen vahvuudet, kuten suuri otos ja monipuolinen ana-
lyysi, tekevat tuloksista arvokkaita ja sovellettavia erityisesti
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avohoidon ja yhteisopalveluiden etaterveydenhuoltoon. Kuiten-
kin osallistujien valikoituminen, seuranta-ajan lyhyys ja tekniset
rajoitteet voivat vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen. Jatkossa
tarvitaan laajempia ja pitkakestoisempia tutkimuksia, joissa tar-
kastellaan etaterveydenhuollon vaikutuksia eri potilasryhmissa ja
palveluymparistoissa.

7. Risk perception, social distancing, and distress during COVID-19 pandemic: Exploring
the role of online counseling and perceived social support. Rehman, U., Shahnawaz, M G.,
Kashyap, D., Gupta, K., Kharshiing, K D., Khursheed, M., Khan, N H. & Uniyal, R. (2023).
https://research-ebsco-com.nelli.laurea.fi/c/4kfiy3/search/de-
tails/bdc4ws7rdr2db=bsh%2Cs3h%2C8gh%2Clxh%2Cnlebk%2Cc8h%2Ce-
rick2Ccmedm%2Cddu%2Cpdh&isDashboardExpanded=true&limiters=None&q=Risk+percep-
tion%2C+social+distancing%2C+and+distress+during+COVID-19+pandemic%3A+Explo-
ring+the+role+of+online+counseling+and+perceived+social+support

Tarkoitus: Tutkimuksessa tarkasteltiin sosiaalisen etaannyttamisen ja psyko-
logisen ahdistuksen valista suhdetta seka sosiaalisen etaannytta-
misen riskitekijoita. Lisaksi verkkopsykiatriset palvelut ja koettu
sosiaalinen tuki tutkittiin mahdollisina valittavina tekijoina sosi-
aalisen etaannyttamisen ja ahdistuksen valilla.

Aineiston kerdaminen ja analysointi:

Tutkimukseen osallistui 300 henkiloa Intiasta, joista 160 oli mie-
hia ja 140 naisia, ialtaan 18-60 vuotta. Osallistujista 60 % asui
kaupunkialueilla ja 40 % maaseudulla. Suurin osa (71,7 %) ilmoitti
kayttavansa sosiaalista mediaa saannollisesti. Osallistujat valit-
tiin mukavuusotannalla, ja he tayttivat kyselyn sahkoisesti va-
paaehtoisesti.

Tutkimuksessa esitettiin kolme hypoteesia: (1) sosiaalinen etaan-
nyttaminen on yhteydessa korkeampaan psykologiseen ahdistuk-
seen, (2) verkkohoidon kaytto ja koettu sosiaalinen tuki lieventa-
vat sosiaalisen etaannyttamisen ja ahdistuksen valista yhteytta
seka (3) sosiaalisen median kaytto, asuinpaikka ja sukupuoli vai-
kuttavat sosiaalisen etaannyttamisen kokemukseen.

Tutkimuksessa kaytettiin sahkoista kyselya, joka sisalsi sosiaali-
sen etaannyttamisen, psykologisen ahdistuksen ja koetun sosiaa-
lisen tuen asteikot seka kysymyksia verkkohoidon kaytosta ja de-
mografisista tiedoista. Sosiaalisen etaannyttamisen ja psykologi-
sen ahdistuksen valisia yhteyksia analysoitiin korrelaatio- ja reg-
ressiomalleilla, ja moderaatioanalyysia kaytettiin arvioimaan
verkkohoidon ja sosiaalisen tuen suojaavaa vaikutusta. Lisaksi
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khiin nelio -testeja sovellettiin verkkohoitoa kayttaneiden ja
kayttamattomien ryhmien vertailuun.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta sosiaalinen etaannyttami-
nen oli yhteydessa korkeampaan psykologiseen ahdistukseen,
mutta verkkohoito ja koettu sosiaalinen tuki lievensivat tata vai-
kutusta. Sosiaalisen median kaytto oli merkittava sosiaalisen
etaannyttamisen ennustaja, ja aktiivisemmat kayttajat kokivat
suurempaa eristaytymista. Vain 16 % vastaajista oli kayttanyt
verkkopohjaisia mielenterveyspalveluja, ja yleisimmat esteet nii-
den kaytolle olivat vahainen tietoisuus, sosiaalinen stigma ja
epaluottamus palveluihin.

Koska verkkohoidon kaytto oli vahaista, on tarkeaa lisata tietoi-
suutta ja vahentaa siihen liittyvaa stigmaa, jotta mielenterveys-
palvelut olisivat paremmin kaikkien saatavilla.

Tutkimuksen vahvuutena oli validoitujen mittareiden kaytto, ti-
lastollisesti merkittavat analyysit seka monipuolinen otanta, joka
sisalsi osallistujia eri taustoista. Tama parantaa tulosten luotet-
tavuutta ja sovellettavuutta laajemmalle vaestolle. Kuitenkin
mukavuusotanta ja itseraportointiin perustuva aineisto voivat ai-
heuttaa valikoitumisharhaa ja sosiaalisen hyvaksynnan vinoumaa.
Lisaksi tutkimus oli poikkileikkaustutkimus, mika estaa syy-seu-
raussuhteiden vahvistamisen, ja verkkohoidon kaytto oli va-
haista, mika rajoittaa johtopaatoksia sen vaikutuksesta. Jatkossa
olisi hyodyllista tehda pitkittaistutkimuksia ja laajempia satun-
naisotantoja, jotta tuloksia voidaan yleistaa tarkemmin.

Kaihlanen, A., Virtanen, L., Valkonen, P. Kilpinen, J., Hietapakka, L., Buchert, U., Horham-
mer, |., Isola, A-M, Laukka, E., Kouvonen, A., Kujala, S. & Heponiemi, T. (2021).
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142805/URN_ISBN 978-952-343-687-9.pdf

Tarkoitus ja tavoite:

Selvittaa haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien kokemuksia
etapalveluista COVID-19-epidemian aikana. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyodyntaa etapalvelujen kehittamisessa,
niiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantamisessa seka di-
gitaalisen tasa-arvon edistamisessa.

Aineiston keraaminen ja analysointi:
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Tutkimusasetelma oli laadullinen kuvaileva tutkimus. Aineisto
kerattiin puolistrukturoiduin yksilohaastatteluin, jotka toteutet-
tiin puhelimitse lokakuun 2020 ja huhtikuun 2021 valilla.

Kohderyhmana olivat haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat,
joiden mahdollisuudet hyodyntaa etapalveluita saattoivat olla
rajoitettuja. Naihin ryhmiin kuuluivat muun muassa ikaantyneet,
vammaiset henkilot, maahanmuuttajat, matalasti koulutetut
seka vahavaraiset henkilot.

Tutkimuksessa tarkasteltiin (1) etapalvelujen kayttoa pandemian
aikana, (2) esteita, jotka vaikeuttivat tai estivat niiden hyodyn-
tamista, seka (3) keinoja, joilla etapalvelujen kayttoa ja niista
saatavaa hyotya voitaisiin parantaa. Etapalveluilla tarkoitettiin
sosiaali- ja terveyspalveluiden seka muiden julkisten palveluiden
verkkosivuilla tapahtuvaa asiointia, viestintaa ja etavastaanot-
toja.

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallon
analyysia.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta haavoittuvassa asemassa
olevien ryhmien etapalveluiden kaytto oli vaihtelevaa ja monilla
oli vaikeuksia niiden hyodyntamisessa teknisten taitojen, laittei-
den puutteen ja digitaalisen osaamisen erojen vuoksi. Esteita oli-
vat myos kielelliset haasteet, heikko saavutettavuus ja epaluot-
tamus etapalveluihin. Vaikka osa vastaajista koki etapalvelut
hyodyllisiksi ja helpottaviksi, monet tarvitsivat lisatukea niiden
kayttoon. Tulokset korostavat, etta palveluiden kehittamisessa
on tarkeaa varmistaa niiden kayttajaystavallisyys, tarjota tek-
nista ohjausta ja edistaa digitaalista tasa-arvoa. Jotta etapalve-
lut voivat aidosti hyodyttaa kaikkia, tarvitaan rakenteellisia ja
poliittisia toimenpiteita tukemaan niiden saavutettavuutta ja
kayttomahdollisuuksia.

Tutkimus on luotettava, silla se keskittyi haavoittuvassa ase-
massa oleviin ryhmiin, kaytti monipuolista aineistoa ja tarjosi
ajankohtaista tietoa etapalveluiden saavutettavuudesta pande-
mian aikana. Kuitenkin otannan vinouma, itseraportointiin perus-
tuva aineisto ja poikkileikkaustutkimuksen rajoitteet voivat vai-
kuttaa tulosten yleistettavyyteen. Jatkossa tarvitaan laajempia
ja satunnaistettuja tutkimuksia, jotta etapalveluiden pitkaaikai-
set vaikutukset ja niiden saavutettavuuden kehitysta voidaan ar-
vioida tarkemmin.
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9. Haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien digitaalinen syrjaytyminen sosiaali- ja ter-
veysalan osaamisen haasteena. Rantanen, T., Juujarvi, S., Silvennoinen, P. & Jarvelainen, E.
(2023). https://journal.fi/akakk/article/view/137484/86012

Tavoite:

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, miten digitaalinen syrjay-
tyminen vaikuttaa sosiaali- ja terveysalan koulutuksen osaamis-
vaatimuksiin. Erityisesti tarkastellaan haavoittuvassa asemassa
olevien ryhmien, kuten rikostaustaisten henkiloiden, kokemuksia
ja niiden vaikutusta ammattilaisten osaamistarpeisiin. Lisaksi
tutkimus yhdistaa asiakkaiden ja asiantuntijoiden nakokulmia,
jotta voidaan paremmin ymmartaa, millaisia valmiuksia sosiaali-
ja terveysalan tyontekijat tarvitsevat tukemaan digitaalisten pal-
veluiden kayttoa.

Aineiston keraaminen ja analysointi:

Tavoitetta lahestyttiin kahden laadullisen aineiston avulla. Tutki-
muksen aineisto kerattiin vuosina 2019 ja 2020 haastattelemalla
yhteensa 47 henkiloa. Asiakashaastatteluihin osallistui 26 rikos-
taustaista henkiloa, erityisesti valvotussa koevapaudessa olevia,
jotka rekrytoitiin avovankiloiden ja jarjestojen kautta. Heidan
ikansa vaihteli 24-67 vuoden valilla. Lisaksi 21 asiantuntijaa
haastateltiin lumipallo-otannalla, ja he edustivat digituen kehit-
tajia, jarjestoja seka sosiaalipalveluiden tyontekijoita, jotka
tyoskentelevat haavoittuvien ryhmien parissa. Haastattelut to-
teutettiin teemahaastatteluna, jossa asiakkaiden kohdalla keski-
tyttiin digitaaliseen osallisuuteen ja syrjaytymiseen, kun taas
asiantuntijoiden kanssa kasiteltiin digituen kehittamista ja am-
matillisia osaamistarpeita. Koronapandemian vuoksi osa haastat-
teluista tehtiin etayhteyksien avulla.

Asiantuntijahaastatteluissa kasiteltiin kolmea paateemaa: asiak-
kaiden tarpeita, heidan tukemistaan sahkoisten palveluiden kay-
tossa seka tyontekijoiden osaamisvaatimuksia, jotka ovat keskei-
sia asiakastuen tarjoamisessa.

Asiakashaastatteluissa keskityttiin teemoihin: rikollisuudesta ir-
rottautumiseen, tyontekijoilta saadun tuen vaikutukseen seka
digitaalisten palveluiden rooliin

Asiakashaastattelujen analyysi toteutettiin laadullisen asenne-
tutkimuksen periaatteiden mukaisesti kahdessa vaiheessa. Ensin
tehtiin luokittelu, jossa arvioitiin haastateltavien mielipiteita eri
vaittamiin seka niiden perusteluja. Sen jalkeen aineistoa tarkas-
teltiin syvallisemmin tulkitsevan analyysin avulla, jossa pyrittiin
ymmartamaan vastausten taustalla olevia nakokulmia ja merki-
tyksia.

Asiantuntijahaastattelujen analyysi tehtiin aineistolahtoisesti
NVivo-ohjelmalla. Aluksi vastauksista tunnistettiin 42
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yksityiskohtaisempaa alaluokkaa, jotka yhdistettiin 13 laajem-
paan ylaluokkaan. Lopuksi nama ryhmiteltiin neljaksi paaluokaksi
teoriaohjaavan analyysin avulla, mika auttoi jasentamaan keskei-
set teemat ja ilmiot tutkimuksen viitekehykseen.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta digitaalisten palveluiden
kaytto haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden keskuudessa
riippuu heidan asenteistaan, taidoistaan ja palveluiden saavutet-
tavuudesta. Rikostaustaiset henkilot kokivat digipalvelut hyodyl-
lisiksi arkisissa asioinneissa, mutta ne eivat aina soveltuneet ti-
lanteisiin, joissa tarvittiin luottamuksellista vuorovaikutusta.
Vankilaymparistossa rajoitettu paasy digipalveluihin lisasi digisyr-
jaytymista. Asiantuntijoiden mukaan tyontekijoiden on tarkeaa
tunnistaa asiakkaiden digitaitojen haasteet, tarjota tarvittavaa
tukea ja huolehtia tietoturvasta. Lisaksi heidan tulee osata moti-
voida asiakkaita hyodyntamaan digitaalisia palveluita ja edistaa
heidan yhteiskunnallista osallisuuttaan.

Digitalisaation myota sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten on
tarkeaa tunnistaa digitaalisen eriarvoisuuden vaikutukset ja
osata tarjota asiakkaille tarvittavaa tukea. Digitaitojen puutteet
voivat lisata syrjaytymisriskia, ja ammattilaisten rooli on varmis-
taa, etta haavoittuvassa asemassa olevat henkilot, kuten rikos-
taustaiset, saavat riittavaa ohjausta palveluiden kayttamiseen.
Digituen asiantuntijat painottivat, etta tyontekijoilta vaaditaan
teknisen ja eettisen osaamisen lisaksi my0s kohtaamistaitoja, oh-
jauskykya ja motivaation tukemista. Digitaalisen osallisuuden
varmistaminen edellyttaa laajempaa ymmarrysta siita, miten
teknologiset ratkaisut voivat seka tukea etta rajoittaa asiakkai-
den mahdollisuuksia kayttaa palveluita itsenaisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta vahvisti useiden tekijoiden yhteisvai-
kutus. Haastatellut henkilot olivat aiheeseen perehtyneita joko
omakohtaisten kokemustensa tai asiantuntijuutensa kautta, mika
toi aineistoon syvyytta. Lisaksi tutkimuksessa yhdistettiin seka
asiakkaiden etta tyontekijoiden nakokulmat, mika tarjosi laa-
jemman ja monipuolisemman kuvan ilmiosta. Analyysiprosessi to-
teutettiin huolellisesti ja johdonmukaisesti, jotta tulkinnat pe-
rustuivat vahvasti aineistoon. Tutkijoiden valinen keskustelu ja
kriittinen tarkastelu auttoivat arvioimaan tulosten paikkansapita-
vyytta, ja niiden vertailu muihin tutkimushankkeen julkaisuihin
toi lisavahvistusta loydoksille.
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10. The Associations Between Mental Health Problems and Attitudes Toward Web-Based
Health and Social Care Services: Evidence From a Finnish Population-Based Study. Ranta-
nen, T., Gluschkoff, K., Silvennoinen, P. & Heponiemi, T. (2021). http://www.theseus.fi/han-
dle/10024/505622

Tavoite:

Selvitetaan, miten mielenterveysongelmat vaikuttavat ihmisten
kykyyn ja halukkuuteen kayttaa verkkopalveluita. Lisaksi tarkas-
tellaan, millainen yhteys sosiodemografisilla tekijoilla, kuten
ialla, sukupuolella, koulutuksella ja taloudellisella tilanteella, on
digitaalisten palveluiden kayttoon. Tutkimus tutkii myos ihmisten
asenteita verkkopalveluita kohtaan ja sita, miten ne vaikuttavat
niiden hyodyntamiseen. Lopuksi pohditaan, voivatko myonteiset
asenteet auttaa vahentamaan digitaalista syrjaytymista, joka
johtuu mielenterveysongelmista tai muista rajoitteista.

Aineiston keraaminen ja analysointi:

Tutkimuksen aineisto kerattiin verkkokyselylla, joka oli saatavilla
nettisivulla ja levitettiin eri sosiaalisen median kanavien kautta.
Tutkimukseen osallistui 850 henkiloa, joista enemmisto oli naisia,
miehia oli hieman vahemman ja pieni osa tunnistautui muunsu-
kupuolisiksi. Osallistujat olivat ialtaan 18-75-vuotiaita ja heidan
koulutustaustansa vaihtelivat perusasteen koulutuksesta korkea-
koulututkintoihin. Taloudellinen tilanne vaihteli matalista tu-
loista korkeampiin ansioihin. Osallistuja asuivat joko kaupunki-
tai maaseudulla. Mukana oli seka niita, jotka kayttivat verkko-
palveluita saannollisesti, etta niita, jotka eivat hyodyntaneet
niita lainkaan. Lisaksi noin kolmasosalla osallistujista oli diagno-
soitu mielenterveysongelmia, mika mahdollisti digitaalisten pal-
veluiden kayton tarkastelun myos tasta nakokulmasta.

Tutkimusaineiston analyysissa hyodynnettiin tilastollisia menetel-
mia. Ensin tehtiin kuvaileva analyysi, jossa tarkasteltiin verkko-
palveluiden kayttoa, mielenterveyden tilaa seka vastaajien so-
siodemografisia taustatekijoita. Seuraavaksi korrelaatioanalyy-
silla selvitettiin muuttujien valisia yhteyksia, esimerkiksi miten
mielenterveys liittyy verkkopalveluiden kayttoon. Lopuksi regres-
sioanalyysia kaytettiin tunnistamaan tekijoita, jotka ennustavat
digipalveluiden kayttoa, erityisesti mielenterveysongelmien ja
asenteiden vaikutusta palveluiden hyodyntamiseen.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta mielenterveysongelmat, so-
siodemografiset tekijat ja asenteet vaikuttavat
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verkkopalveluiden kayttoon. Mielenterveysdiagnoosin saaneet
kayttivat digipalveluita harvemmin ja tarvitsivat enemman tukea
niiden hyodyntamisessa. Nuoremmat, korkeammin koulutetut ja
taloudellisesti paremmassa asemassa olevat kayttivat verkkopal-
veluita enemman kuin vanhemmat tai heikommassa taloudelli-
sessa tilanteessa olevat. Positiivinen asenne digipalveluihin lisasi
niiden kayttohalukkuutta ja auttoi vahentamaan mielenterveys-
ongelmien aiheuttamia esteita.

Tulokset korostavat, etta verkkopalveluiden kehittamisessa tulee
huomioida kayttajien tarpeet, tarjota riittavaa ohjausta ja var-
mistaa palveluiden saavutettavuus haavoittuville ryhmille.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentavat itsearviointiin perustuva
aineisto, poikkileikkausasetelma ja mahdollinen valikoitumis-
harha, silla osallistujat rekrytoitiin verkkokyselyn kautta. Tama
voi tarkoittaa, etta taysin digitaalisten palveluiden ulkopuolella
olevat eivat ole tutkimuksessa edustettuina. Lisaksi syy-seuraus-
suhteita ei voida vahvistaa, eika tuloksia voida suoraan yleistaa
eri maiden ja kulttuurien palvelujarjestelmiin.



75

Liite 3: laajemmat tutkimustulokset

Ensimmaisessa tutkimuksessa selvitettiin, milla tavoin etayhteydella toteutetut sosiaali- ja
terveyspalvelut seka viestintapalvelut tukivat mielenterveyskuntoutumista COVID-19-epide-
mian aikana. (Liite 2, tutkimus 1.)

HYVAT KOKEMUKSET: Mielenterveyskuntoutujat kokivat etapalvelut hyédyllisiksi monin eri ta-
voin. Ne tarjosivat mahdollisuuden pitaa yhteytta muihin ja lisasivat yhteisollisyytta, mika
vahvisti sosiaalisia suhteita, auttoi lievittamaan yksinaisyytta ja eristaytyneisyyden tunnetta.
Erityisesti ryhmamuotoiset palvelut ja vertaistuki koettiin arvokkaiksi. Mielenterveyden tuke-
minen helpottui, kun keskustelut ammattilaisten, kuten psykoterapeuttien ja sairaanhoitajien
kanssa olivat mahdollisia etana. Tama auttoi hallitsemaan ahdistusta ja muita mielentervey-
den haasteita. Palveluiden saavutettavuus parani, silla etayhteydet mahdollistivat asioiden
hoitamisen ilman matkustamista, mika oli erityisen tarkeaa heikossa psyykkisessa voinnissa.
Joustavat aikataulut tekivat etapalveluista kaytannollisia, ja niiden avulla sai nhopeasti luotet-
tavaa tietoa terveyden ja hyvinvoinnin tueksi. Monille etapalvelut olivat miellyttavampi vaih-
toehto kuin fyysiset tapaamiset, erityisesti sosiaalisia tilanteita jannittaville ja introverteille.
Lisaksi palveluiden paikkariippumattomuus lisasi kayton helppoutta. Kaiken kaikkiaan etapal-
velut koettiin hyodylliseksi keinoksi tukea mielenterveytta ja lisata sosiaalista osallisuutta,
erityisesti poikkeusoloissa.

HUONOT KOKEMUKSET: Mielenterveyskuntoutujien kokemuksissa ilmeni useita haasteita,
jotka heikensivat etapalveluiden toimivuutta. Yksityisyyden puute kotona vaikeutti luotta-
muksellisten asioiden kasittelya, ja luottamuksen rakentaminen etayhteyksien kautta koettiin
haastavaksi, erityisesti silloin, kun keskustelukumppania ei ollut tavattu aiemmin kasvokkain.
Lisaksi tietoturvaan liittyvat epavarmuudet saivat osan kayttajista varovaisiksi henkilokohtais-
ten asioiden jakamisessa. Vuorovaikutuksen heikkous nousi myos esiin, silla ilmeiden ja elei-
den puuttuminen teki keskusteluista etaisia ja epaluontevia, ja ryhmamuotoisissa palveluissa
puheenvuorojen jakaminen hankaloitti keskustelun sujuvuutta. Teknologiset haasteet, kuten
huono aanen- ja kuvanlaatu, yhteensopivuusongelmat seka digitaitojen puute, vaikeuttivat
palveluiden kaytt6a, ja monimutkaiset verkkopalvelut aiheuttivat turhautumista. Myos aika-
taulu- ja saavutettavuusongelmat nousivat esiin, silla pitkat jonotusajat ja epaselvat soitto-
ajat johtivat siihen, etta osa asiakkaista jai palvelun ulkopuolelle. Lisaksi fyysisten tapaamis-
ten puute heikensi palveluiden vaikuttavuutta, silla etayhteys ei taysin korvannut lasnaoloa ja
yhteisollisyyden tunnetta, joita monet palvelut edellyttavat. Kokonaisuudessaan etapalvelut
eivat kaikilta osin vastanneet kuntoutujien tarpeisiin, ja niiden rajoitukset, kuten vuorovaiku-
tuksen haasteet, tekniset ongelmat ja tietoturvaan liittyvat epavarmuudet, vaikuttivat palve-
lukokemukseen negatiivisesti.

Toinen oli tutkimukseen pohjautuva puheenvuoro. Puheenvuorossa kasiteltiin sahkoista asi-
ointia sosiaalihuollossa asiakasturvallisuuden toteutumisen nakokulmasta korona-aikana. Pu-
heenvuorossa pohdittiin myos, millaisia eettisia haasteita sahkoinen asiointi tuo asiakkaille ja
tyontekijoille. Tarkastelu perustui tutkimusaineistoihin, jotka kerattiin Kainuussa ja Kymen-
laaksossa toteutettujen sosiaalityon koulutus- ja kehittamishankkeiden seka Sahkoisen asioin-
nin harmaa alue -tutkimushankkeen yhteydessa. Lisaksi tarkastelun pohjana kaytettiin naista
aineistoista laadittua raporttia. (Liite 2, tutkimus 2.)

HYVAT KOKEMUKSET (vain asiakkaiden): Tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat etdasioinnissa
useita hyotyja, erityisesti sen joustavuuden ja saavutettavuuden osalta. Monet asiakkaat oli-
vat kayttaneet videoyhteytta jo ennen koronaa, etenkin alueilla, joilla fyysiset palvelut olivat
heikosti saatavilla. Tama mahdollisti palveluiden jatkumisen ilman keskeytyksia ja tarjosi
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vaihtoehdon perinteisille kayntipalveluille. Vaikka korona-aika vahensi tapaamisia, ne jarjes-
tettiin paaosin edelleen kasvokkain silloin, kun se oli mahdollista, ja vaihtoehtoisesti yhtey-
denpito hoidettiin puhelimitse. Asiakkaat kokivat puhelinyhteyden sujuvaksi erityisesti ajan-
varaukseen ja tietojen paivittamiseen liittyvissa asioissa, ja myos tekstiviestit seka sahkoposti
olivat kaytossa taydentavana yhteydenpitomuotona. Lisaksi etaasiointi vahensi matkustamisen
tarvetta ja helpotti palveluiden saatavuutta, mika oli erityisen hyodyllista niille, joilla oli
haasteita liikkumisessa. Digitaaliset palvelut madalsivat kynnysta ottaa yhteytta ja mahdollis-
tivat nopeamman asioinnin ilman pitkia odotusaikoja. Asiakkaat, joilla oli jo ennestaan hyvat
digitaidot, kokivat sahkoiset palvelut toimiviksi ja hyodyllisiksi arjen sujuvuuden kannalta.
Kaiken kaikkiaan etaasiointi tarjosi asiakkaille lisaa vaihtoehtoja ja joustavuutta sosiaalipal-
veluiden kaytossa.

HUONOT KOKEMUKSET (vain asiakkaiden): Vaikka etapalvelut tarjosivat monille joustavuutta
ja saavutettavuutta, asiakkaat kokivat myos merkittavia haasteita niiden kaytossa. Yksi kes-
keisimmista ongelmista oli se, ettei kaikilla ollut mahdollisuutta kayttaa sahkoisia palveluja
esimerkiksi laitteiden, internetyhteyden tai digitaitojen puutteen vuoksi. Tama johti siihen,
etta osa asiakkaista jai palveluiden ulkopuolelle. Erityisesti aikuissosiaalipalveluissa tyosken-
televat tyontekijat arvioivat taman suurimmaksi esteeksi sahkoisten palvelujen tarjoamiselle.
Vuoro-vaikutuksen rajallisuus etayhteyksissa oli toinen merkittava haaste. Asiakkaat kokivat,
etta etapalveluissa ei ollut samanlaista vuorovaikutusta ja henkilokohtaista kontaktia kuin
kasvokkaisissa tapaamisissa. Tama vaikeutti luottamuksellisen suhteen rakentamista tyonteki-
jan kanssa ja heikensi palvelun vaikuttavuutta. Lisaksi asiakkaiden oli hankalaa varmistaa,
keita ruudun toisella puolella oli, mika saattoi aiheuttaa epavarmuutta ja estaa avoimen kes-
kustelun. Monet kokivat myos, etta etaasiointi ei ollut riittavan selkeaa ja helppokayttoista.
Erityisesti sosiaalipalveluiden verkkosivustot ja lomakkeet koettiin monimutkaisiksi ja vaikea-
selkoisiksi, mika lisasi stressia ja teki palveluiden hyodyntamisesta haastavaa. Asiakkaat toi-
voivat enemman tukea ja ohjausta digitaalisten palveluiden kayttoon, silla uusien jarjestel-
mien oppiminen vei aikaa eika siihen aina ollut tarjolla riittavasti apua. Lisaksi osa asiakkaista
koki, etta sahkoinen asiointi oli kaukana heidan arjestaan ja tarpeistaan. Aikuissosiaalipalve-
luiden asiakaskunnan monimuotoisuus tarkoitti, etta osalle sahkoinen asiointi oli luontevaa,
mutta toisille se oli taysin vierasta ja vaikeaa. Tama lisasi eriarvoisuutta palveluiden saata-
vuudessa, silla osa asiakkaista hyotyi etapalveluista, kun taas toiset eivat voineet kayttaa
niita lainkaan.

Kaiken kaikkiaan asiakkaiden kokemukset etapalveluista olivat kaksijakoisia: ne tarjosivat
joustavuutta ja nopeutta asiointiin, mutta samalla ne loivat haasteita, jotka liittyivat kaytet-
tavyyteen, saavutettavuuteen ja vuorovaikutuksen heikkouteen. Naiden ongelmien vuoksi osa
asiakkaista jai palveluiden ulkopuolelle tai koki niiden kayton liian monimutkaiseksi.

Kolmannessa tutkimuksessa selvitettiin, millaisia kokemuksia potilailla on mielenterveyspal-
veluiden etaterveydenhuollosta pandemian aikana ja miten palveluita voitaisiin parantaa.
Tutkimus suoritettiin Lansi-Pennsylvaniassa sijaitsevassa psykiatrian avovastaanottoklinikassa.
Tutkimus on yhdysvaltalainen. (Liite 2, tutkimus 3.)

HYVAT KOKEMUKSET: Potilaat kokivat etapalvelut padosin myonteisina, silla ne lisasivat jous-
tavuutta ja helpottivat hoitoon paasya. Monet potilaat kayttivat alypuhelinta etapalveluiden
hyodyntamiseen ja kokivat sen sujuvaksi seka katevaksi tavaksi asioida terveydenhuollossa.
Etapalvelut mahdollistivat tiheammat laakarikaynnit, mika paransi hoidon jatkuvuutta ja va-
hensi hoidon keskeytymisia. Lisaksi lahes puolet potilaista koki terveydentilansa kohentuneen
etapalveluiden ansiosta, silla niiden avulla hoitokontakti sailyi saannollisena ja palvelut olivat
paremmin saavutettavissa. Videovalitteinen terapia ja etavastaanotot tarjosivat mielenter-
veyspalveluita ilman fyysista lasnaoloa, mika madalsi kynnysta hakeutua hoitoon ja vahensi
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matkustamisen tarvetta. Myos palveluiden joustavuus nousi esiin positiivisena kokemuksena,
silla potilaat pystyivat valitsemaan, halusivatko asioida etana vai kasvokkain. Erityisesti ko-
tona asioiminen lisasi turvallisuuden tunnetta ja vahensi hoitoon liittyvaa stressia. Kokonai-
suudessaan etapalvelut koettiin hyodyllisiksi, silla ne mahdollistivat parempaa hoitoon paasya
ja tukivat mielenterveyden hoitoa joustavalla ja saavutettavalla tavalla.

HUONOT KOKEMUKSET: Vaikka etapalvelut toivat joillekin potilaille hyotyja, niissa ilmeni
myo0s monia haasteita, jotka heikensivat niiden kaytettavyytta ja vaikuttavuutta. Yksi merkit-
tava ongelma oli vuorovaikutuksen puute ja ihmiskontaktin heikkeneminen. Potilaat kokivat,
etta etapalvelut rajoittivat luonnollista vuorovaikutusta, silla ilmeet, eleet ja kehonkieli eivat
valittyneet videoyhteyksien kautta samalla tavalla kuin kasvokkaisissa tapaamisissa. Tama
teki keskusteluista etaisia ja vaikutti luottamuksen syntymiseen hoitohenkilokunnan kanssa.
Lisaksi jotkut potilaat kokivat, etta etayhteyden kautta annetut hoitosuositukset eivat olleet
yhta vaikuttavia kuin perinteiset vastaanotot. Tekniset haasteet ja kaytettavyysongelmat nou-
sivat esiin toisena merkittavana ongelmana. Monet potilaat kokivat ongelmia videoyhteyksien
laadussa, kuten huonossa aanenlaadussa, katkeilevissa yhteyksissa ja ohjelmistojen vaikeassa
kaytettavyydessa. Joillekin potilaille tietotekniikka oli vierasta, ja he kokivat etapalveluiden
kayton hankalaksi, koska heilta puuttui tarvittava tekninen osaaminen. Lisaksi osa potilaista
ei omistanut sopivia laitteita tai heilla ei ollut vakituista internetyhteytta, mika esti heita
osallistumasta etapalveluihin. Saavutettavuuden ja yhdenvertaisuuden haasteet olivat myos
esilla. Kaikilla potilailla ei ollut samanlaisia mahdollisuuksia hyodyntaa etapalveluita, mika
johti eriarvoisuuteen palveluiden saatavuudessa. Erityisesti ikaantyneemmat potilaat ja hei-
kommilla digitaidoilla varustetut henkilot kokivat, etta perinteiset vastaanotot olivat heille
parempi vaihtoehto. Lisaksi osa potilaista koki, etta he eivat saaneet riittavasti ohjausta tai
tukea etapalveluiden kayttoon, mika vaikeutti palveluiden hyodyntamista. Palveluiden vaikut-
tavuuden rajoitukset nousivat esiin, silla etapalvelut eivat taysin vastanneet kaikkien potilai-
den tarpeisiin. Monet kokivat, etta kasvokkaiset tapaamiset olivat tarkeampia tietyissa hoito-
tilanteissa, kuten uusien hoitosuunnitelmien laatimisessa tai kriisitilanteissa. Potilaat, jotka
tarvitsivat intensiivisempaa tukea, kokivat etapalvelut riittamattomiksi ja olisivat tarvinneet
enemman henkilokohtaista ohjausta ja lasnaoloa. Kaiken kaikkiaan tutkimus osoittaa, etta
vaikka etapalvelut voivat paran-taa mielenterveyspalveluiden saavutettavuutta, ne eivat sovi
kaikille potilaille samalla tavalla. Teknologiset ongelmat, vuorovaikutuksen heikkous ja palve-
luiden saavutettavuuden rajoitukset vaikuttivat negatiivisesti osan potilaista kokemuksiin, ja
monet kokivat, etta perinteiset kasvokkaiset tapaamiset olivat edelleen tarkea osa mielenter-
veyshoitoa.

Neljannen tutkimuksen sisalto kasittelee filippiinilaisten aikuisten kokemuksia verkkopohjai-
sesta mielenterveysneuvonnasta COVID-19-pandemian aikana. Tutkimuksessa selvitettiin,
mitka tekijat edistivat avun hakemista verkossa ja miten osallistujat kokivat prosessin seka
pyrittiin ymmartamaan, mitka tekijat vaikuttavat heidan avunhakemiseensa ja neuvontapro-
sessin onnistumiseen. (Liite 2, tutkimus 4.)

HYVAT KOKEMUKSET: Mielenterveyskuntoutujien positiiviset kokemukset etédpalveluista liittyi-
vat ennen kaikkea saavutettavuuteen, joustavuuteen ja anonymiteettiin. Monet kokivat, etta
etavastaanotot olivat helpommin saatavilla kuin perinteiset kasvokkaiset tapaamiset, mika
mahdollisti nopeamman paasyn mielenterveyspalveluihin. Lisaksi etapalvelut tarjosivat jous-
tavuutta aikataulujen suhteen, mika helpotti hoitoon osallistumista esimerkiksi tyo- ja perhe-
elaman rinnalla. Asiakkaat arvostivat myos mahdollisuutta osallistua terapiaan omasta kodis-
taan, mika loi turvallisuuden tunnetta ja vahensi sosiaalisiin tilanteisiin liittyvaa stressia. Eri-
tyisesti joillekin asiakkaista anonyymiyden tunne oli tarkea, silla se madalsi kynnysta hakea
apua ja mahdollisti avoimemman keskustelun ilman pelkoa sosiaalisesta leimautumisesta. Li-
saksi useat asiakkaat kokivat, etta terapeutin ja asiakkaan valinen yhteys oli yhta vahva kuin
perin-teisessa vastaanotossa, ja he saivat tarvitsemansa tuen etayhteydenkin valityksella.
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HUONOT KOKEMUKSET: Taloudelliset rajoitteet olivat yksi keskeinen haaste, silla monet asi-
akkaat kokivat mielenterveyspalveluiden olevan liian kalliita. Tama johti siihen, etta jotkut
joutuivat priorisoimaan fyysiseen terveyteen liittyvat kulut mielenterveyspalveluiden edelle.
Toinen merkittava haaste oli epatasainen saavutettavuus ja tietoisuuden puute. Monet asiak-
kaat kokivat, etta mielenterveyspalveluiden tieto ja resurssit olivat ensisijaisesti koulutetum-
pien ja nuoremman sukupolven saatavilla, mika rajoitti palveluiden hyodyntamista laajemmin
yhteiskunnassa. Etapalveluiden luotettavuus ja vuorovaikutuksen puute aiheuttivat myos
haasteita. Joillekin asiakkaille fyysinen lasnaolo oli tarkeaa luottamuksen ja avoimen keskus-
telun mahdollistamiseksi, eika etaterapia pystynyt taysin korvaamaan kasvokkain tapahtuvaa
kohtaamista. Neuvonnan jalkeen osa osallistujista koki edelleen haasteita, kuten oireiden uu-
siutumista tai pitkaaikaisen tuen puutetta. Lisaksi asiakkaat kokivat, etta etapalveluiden tie-
toturvasta ja yksityisyyden suojasta ei ollut riittavasti takeita, mika loi epavarmuutta niiden
kaytossa. Vaikka tutkimuksen mukaan etapalvelut toivat monille hyotyja, ne eivat olleet kai-
kille asiakkaille yhta saavutettavia tai luotettavia. Erityisesti taloudelliset haasteet, puutteel-
linen tekninen osaaminen ja inhimillisen kontaktin rajoitteet heikensivat joidenkin asiakkai-
den mahdollisuuksia hyodyntaa palveluita tehokkaasti.

Viidennessa tutkimuksessa tarkasteltiin kulttuurisesti monimuotoisten vaestoryhmien (CDP)
eMH- palveluiden (e-MentalHealth) kayttoa ahdistus- ja masennushairioiden hoidossa. Tarkoi-
tuksena oli pyrkia tuottamaan tietoa, joka voi auttaa kehittamaan kulttuurisesti reagoivia
eMH- palveluita. Osallistujien tuli asua Metro-Vancouverin alueella Kanadassa ja kuulua naky-
vaan vahemmistoon, eli muihin kuin alkuperaiskansoihin tai valkoihoisiin. (Liite 2, tutkimus
5.)

HYVAT KOKEMUKSET: Asiakkaat kokivat etdpalvelut pasasiassa saavutettaviksi, joustaviksi ja
kustannustehokkaiksi. Monet osallistuivat palveluihin mobiilisovellusten, verkkosivustojen tai
videopuheluiden kautta, ja he arvostivat mahdollisuutta kayttaa palveluita omien aikataulu-
jensa mukaan. Melkein puolet vastaajista koki palveluiden saavutettavuuden suurena etuna,
silla etapalvelut tarjosivat helpomman paasyn mielenterveyspalveluihin ilman fyysista kayn-
tia. Osa vastaajista piti palveluiden kaytannollisyytta tarkeana, koska ne eivat vaatineet mat-
kustamista tai erityisia jarjestelyja. Lisaksi osa vastaajista koki, etta etapalvelut olivat edulli-
sempia kuin perinteiset terapiakaynnit. Muut asiakkaiden myonteiset kokemukset liittyivat yk-
sityisyyteen ja palveluiden joustavuuteen. Osa vastaajista koki, etta etaterapia mahdollisti
anonyymimman ja vahemman leimaavan tavan hakea apua, mika auttoi erityisesti niita, jotka
kokivat hapeaa mielenterveyspalveluihin hakeutumisesta. Lisaksi osa vastaajista arvosti sita,
etta palveluita oli mahdollista kayttaa juuri silloin ja siella, missa se itselle sopi parhaiten.
Kaytettavyys oli myos yksi etapalveluiden vahvuuksista. Osa vastaajista koki, etta palvelut oli-
vat helppokayttoisia ja selkeita, ja osa vastaajista arvosti palveluiden tarjoamaa informatiivi-
suutta ja opastusta mielenterveyden hoitoon liittyen.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta asiakkaat arvostivat erityisesti etapalveluiden saavutetta-
vuutta, joustavuutta, kustannustehokkuutta ja yksityisyytta. Etaterapia koettiin hyodylliseksi
vaihtoehdoksi perinteisille mielenterveyspalveluille, ja monille se tarjosi matalan kynnyksen

mahdollisuuden hakea apua.

HUONOT KOKEMUKSET: 21 % asiakkaista oli tyytymattomia saamiinsa etapalveluihin. Yleisin
valituksen aihe oli liian yleisluontoinen sisalto, silla osa asiakkaista koki, etta saatavilla oleva
tieto ei ollut riittavan yksilollista tai raataloitya heidan tarpeisiinsa. Monet joutuivat selaa-
maan lukuisia resursseja loytaakseen itselleen sopivaa tietoa. Lisaksi osa asiakkaista piti sisal-
toa lilan monimutkaisena tai vaikeasti ymmarrettavana, koska se sisalsi liikaa teknista tai tie-
teellista kielta. Toinen merkittava ongelma oli ihmiskontaktin puute, silla 17 % asiakkaista
koki, etta palvelut olivat liian automatisoituja eika niissa ollut inhimillista vuorovaikutusta.
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Tama vahensi palveluiden henkilokohtaista vaikuttavuutta ja saattoi saada asiakkaat tunte-
maan itsensa etaiseksi hoitoprosessista. Lisaksi osa asiakkaista piti palveluiden vaikutuksia ly-
hytkestoisina, eivatka he kokeneet saavansa pitkaaikaista hyotya etaterapiasta. Myos kustan-
nukset olivat ongelma, silla jotkut joutuivat maksamaan lisamaksuja tietyista palveluista.
Muita mainittuja ongelmia olivat palveluiden kayton vaivalloisuus, epaluotettavat tiedot, vas-
tuullisuuden puute seka kulttuurinen epasopivuus. Osa asiakkaista koki, etta palveluista puut-
tui heidan kulttuuritaustaansa huomioivaa sisaltoa, kuten kulttuurisia viittauksia, symboleja
tai omakielisia resursseja. Kaiken kaikkiaan asiakkaiden kielteiset kokemukset liittyivat eniten
sisallon yksilollisyyden puutteeseen, ihmiskontaktin vahaisyyteen, palveluiden lyhytkestoiseen
vaikuttavuuteen ja kustannuksiin. Lisaksi monilla oli vaikeuksia loytaa juuri heidan tarpei-
siinsa sopivaa, ymmarrettavaa ja kulttuurisesti relevanttia tietoa.

Kuudennessa tutkimuksessa selvitettiin asiakkaiden kokemuksia avohoidon etaterveys-palve-
luista ja selvittaa, erosivatko asiakkaiden kokemukset sen mukaan, saivatko he konsultaati-
onsa puhelimitse vai videoteknologian avulla, seka tarkastella kuluttajien kokemuksia COVID-
19-pandemian aikana nopeasti kayttoon otetuista etaterveydenhuollon palveluista avohoi-
dossa ja yhteisOpalveluissa, joissa painopiste oli liitannaisterveydenhuollossa ja moniammatil-
lisissa palveluissa. Tutkimus oli australialainen. (Liite 2, tutkimus 6.)

HYVAT KOKEMUKSET: Tutkimuksen mukaan suurin osa asiakkaista oli tyytyvaisia etapalvelui-
hin, ja ne tayttivat useimpien osallistujien tarpeet. 82 % vastaajista ilmoitti, etta etakonsul-
taatio vastasi heidan odotuksiaan, ja loput kokivat saaneensa osittaisen hyodyn palvelusta.
Monet olivat positiivisesti yllattyneita siita, kuinka tehokkaita ja hyodyllisia etaterapiat oli-
vat, vaikka alun perin he olivat olleet epailevaisia palveluiden toimivuuden suhteen. Asiak-
kaat arvostivat erityisesti etapalveluiden helppoutta ja ajansaastoa. Moni koki, etta etayhteys
vahensi matkustamiseen ja odottamiseen kuluvaa aikaa, mika teki palveluiden kaytosta kate-
vampaa ja vaivattomampaa. Lisaksi etavastaanotto vahensi infektioriskia, mika oli tarkeaa
erityisesti koronaviruspandemian aikana. Videovastaanottojen osalta asiakkaat kokivat, etta
terapeutin nakeminen lisasi vuorovaikutuksen laatua ja ymmarrysta. Videoyhteyden avulla te-
rapeutit pystyivat havainnoimaan asiakkaan liikkeita ja antamaan tarkempia ohjeita esimer-
kiksi fysioterapiassa. Myos vanhemmat kokivat, etta video teki lasten terapiasta kiinnostavam-
paa ja helpommin seurattavaa. Kaiken kaikkiaan asiakkaat kokivat, etta etapalvelut olivat te-
hokkaita, helppokayttoisia ja mahdollistivat nopeamman paasyn terveyspalveluihin. Niita pi-
dettiin hyvana vaihtoehtona erityisesti silloin, kun kyseessa oli seurantakaynti tai yksinkertai-
nen konsultaatio, jossa fyysinen lasnaolo ei ollut valttamatonta.

HUONOT KOKEMUKSET: Yksi suurimmista ongelmista oli tekniset vaikeudet ja yhteyden laatu.
Monet asiakkaat kokivat haasteita videoyhteyden kaytossa, ja yhteysongelmat vaikuttivat
nega-tiivisesti vuorovaikutukseen. Tama johti siihen, etta videovastaanotot eivat olleet yhta
tehokkaita kuin kasvokkain tapahtuvat tapaamiset erityisesti niille asiakkaille, joilla oli jo val-
miiksi haasteita kommunikaation kanssa. lhmiskontaktin puute ja vuorovaikutuksen haasteet
keampaa luoda luottamuksellista suhdetta terapeuttiin. Tama oli erityisen haastavaa uusille
asiakkaille, jotka eivat olleet aiemmin tavanneet hoitohenkilokuntaa kasvotusten. Palveluiden
saavutettavuus ei ollut tasapuolinen, silla jotkut asiakkaat kokivat, ettei heilla ollut tarvitta-
via teknisia taitoja tai laitteita etapalveluiden kayttamiseen. Tama loi eriarvoisuutta palvelui-
den saatavuuteen erityisesti vanhemmille tai teknologiaa vahemman kayttaville asiakkaille.
Lisaksi jotkut asiakkaat kokivat, etta etavastaanotot eivat olleet riittavan kattavia heidan hoi-
tonsa kannalta, silla tietyt diagnoosit ja hoitomuodot vaativat fyysista lasnaoloa ja tarkempaa
havainnointia, jota ei ollut mahdollista toteuttaa etana. Yhteenvetona asiakkaiden huonot ko-
kemukset liittyivat paaasiassa teknisiin ongelmiin, ihmiskontaktin puutteeseen ja saavutetta-
vuuden eriarvoisuuteen. Vaikka etapalvelut tarjosivat monille helpon ja joustavan vaihtoeh-
don, ne eivat olleet taysin riittavia kaikille asiakasryhmille ja tilanteille.
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Seitsemannessa tutkimuksessa tarkasteltiin sosiaalisen etaannyttamisen ja psykologisen ah-

distuksen valista suhdetta seka sosiaalisen etaannyttamisen riskitekijoita. Lisaksi verkkopsyki-
atriset palvelut ja koettu sosiaalinen tuki tutkittiin mahdollisina valittavina tekijoina sosiaali-
sen etaannyttamisen ja ahdistuksen valilla. Tutkimus oli intialainen. (Liite 2, tutkimus 7.)

HYVAT KOKEMUKSET: Tutkimuksen mukaan etidmielenterveyspalveluista oli asiakkaille monia
hyotyja. Saavutettavuus oli yksi suurimmista eduista, silla palvelut mahdollistivat hoitoon
paasyn ilman tarvetta matkustaa. Tama oli erityisen tarkeaa maaseudulla asuville, liikuntara-
joitteisille ja kiireisille asiakkaille, jotka kokivat fyysiset vastaanotot haastaviksi aikataulujen
tai liikkumisen kannalta. Ajansaasto ja joustavuus nousivat myos esiin merkittavina hyotyina.
Asiakkaat arvostivat mahdollisuutta sovittaa terapiakaynnit omiin aikatauluihinsa ja osallistua
hoitoon omasta kodistaan kasin. Etaterapia tarjosi myos enemman valinnanvaraa hoitopaikko-
jen ja terapeuttien suhteen, koska asiakkaat eivat olleet sidottuja asuinpaikkansa lahella toi-
miviin palveluihin. Yksityisyys ja turvallisuus olivat monille asiakkaille tarkeita etuja. Etapal-
veluiden ansiosta asiakkaat pystyivat keskustelemaan mielenterveysasioistaan ilman pelkoa
siita, etta heita havaittaisiin vierailemassa vastaanotolla. Tama madalsi kynnysta hakeutua
hoitoon ja edisti hoitoon sitoutumista. Monet asiakkaat kokivat myos, etta etaterapia oli te-
hokasta ja vuorovaikutus terapeutin kanssa laadukasta, erityisesti silloin, kun terapeutti osasi
hyodyntaa teknologiaa hyvin. Videoyhteyden avulla terapeutit pystyivat havainnoimaan asiak-
kaan ilmeita ja kehonkielta, mika auttoi tunteiden ja ajatusten ilmaisemisessa. Kaiken kaikki-
aan asiakkaiden keskeisimmat hyodyt etamielenterveyspalveluista olivat parempi saavutetta-
vuus, joustavuus, ajansaasto ja yksityisyys, mika teki palveluista monille houkuttelevan vaih-
toehdon perinteisille mielenterveyspalveluille.

HUONOT KOKEMUKSET: Vaikka etamielenterveyspalvelut tarjosivat monille joustavuutta ja
helppokayttoisyytta, niiden kayttoon liittyi myos haasteita. Tekniset ongelmat olivat merkit-
tava este, silla osa asiakkaista koki yhteysongelmia, aanen ja kuvan katkeilua seka vaikeuksia
kayttaa alustoja. Tama heikensi vuorovaikutuksen laatua ja aiheutti turhautumista. lhmiskon-
taktin puute nousi toiseksi keskeiseksi ongelmaksi. Monille asiakkaille etapalvelut eivat tar-
jonneet samaa tunnetta yhteydesta terapeuttiin kuin kasvokkainen tapaaminen. Tama vai-
kutti hoitosuhteen rakentumiseen ja luottamuksen syntymiseen, mika voi olla keskeista mie-
lenterveyden hoidossa. Hoitosisallon puutteet ja yksilollisyyden rajoitukset olivat myos yleisia
huonoja kokemuksia. Jotkut asiakkaat kokivat, etta etaterapia ei ollut tarpeeksi syvallista tai
etta se ei vastannut taysin heidan tarpeisiinsa. Erityisesti ne, joilla oli monimutkaisempia
mielenterveysongelmia, kokivat etahoidon pinnalliseksi ja liian standardisoiduksi. Ymparisto-
tekijat ja keskittymisvaikeudet vaikuttivat myos kokemuksiin. Joillekin asiakkaille oli vaikeaa
keskittya terapiaistuntoihin kotona, jossa oli hairiotekijoita. Tama saattoi vahentaa terapian
tehokkuutta ja vaikeuttaa asiakkaan syventymista kasiteltaviin asioihin. Yhteenvetona eta-
mielenterveyspalveluiden suurimmat haasteet liittyivat teknisiin ongelmiin, vuorovaikutuksen
puutteeseen, hoidon yksilollisyyden rajoitteisiin seka keskittymisvaikeuksiin kotona. Nama te-
kijat vaikuttivat joidenkin asiakkaiden kokemuksiin ja saivat heidat kyseenalaistamaan etapal
veluiden soveltuvuuden omiin tarpeisiinsa.

Kahdeksannessa tutkimuksessa tarkasteltiin haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien koke-
muksia etapalveluista COVID-19-pandemian aikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka tukee
etapalveluiden kehittamista, parantaa niiden saatavuutta ja saavutettavuutta seka edistaa
digitaalista yhdenvertaisuutta. Tutkimus oli tehty osana DigiCOVID- ja DigilN-hanketta. Tutki-
mus oli suomalainen. (Liite 2, tutkimus 8.)

HYVAT KOKEMUKSET: Etipalvelut toivat monille osallistujille hyotyja, erityisesti saavutetta-
vuuden ja joustavuuden nakokulmasta. Syrjaseuduilla tai mokkeillessa asuvat kokivat etapal-
velut hyodyllisiksi, koska ne mahdollistivat terveyspalveluiden kayton ilman matkustamista.
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Lisaksi mielenterveyskuntoutujien ja sosiaalipalveluja kayttavien nuorten aikuisten joukossa
oli paljon digitaalisesti taitavia henkiloita, joille etapalvelut olivat ennestaan tuttuja, ja he
pitivat niita hyodyllisina. Osallistujat, joilla oli aiempaa kokemusta etapalveluista ja teknolo-
gian kaytosta, suhtautuivat palveluihin myonteisesti ja kokivat niiden tarjoavan helpon ja te-
hokkaan tavan hoitaa asioita. Venajankieliset ikaantyneet ja tyottomat kayttivat aktiivisesti
sosiaalista mediaa ja internetia tiedonhakuun ja yhteydenpitoon, ja osa heista koki etapalve-
lut hyodyllisiksi yksinkertaisten asioiden, kuten liitteiden lahettamisen, ajanvarausten ja ter-
veystietojen tarkastelun, hoitamisessa. Koronaepidemian aikana monet huomasivat, etta eta-
palveluiden tarjonta oli kasvanut merkittavasti, mika mahdollisti laajemmat palvelut ja pa-
remman saavutettavuuden. Osa osallistujista, erityisesti introvertit ja sosiaalisista tilanteista
kuormittuvat, kokivat etapalvelut jopa fyysisia palveluja mieluisammaksi vaihtoehdoksi. Mo-
net toivoivat, etta etapalvelut jaisivat pysyvasti osaksi palvelutarjontaa, ja etapalveluiden
kehittamiseen liittyi toiveita monipuolisemmista toteutustavoista, kuten laajemmasta video-
vastaanottojen, chat-palveluiden ja ajanvarausten mahdollisuudesta. Lisaksi etapalveluiden
lisaantynyt tarjonta vahensi monille tarpeen liikkua fyysisesti palvelupisteisiin, mika helpotti
erityisesti liikuntarajoitteisia ja kaukana palveluista asuvia henkiloita.

HUONOT KOKEMUKSET: Mielenterveyskuntoutujat ja muut tutkimukseen osallistuneet ryhmat
kokivat etapalveluissa useita haittoja, jotka vaikeuttivat palveluiden kayttoa ja niiden hyo-
dyntamista. Yksi merkittavimmista haasteista oli digitaitojen puute, mika vaikeutti monilla
palvelujen itsenaista kayttoa. Ikaantyneiden, mielenterveyskuntoutujien ja sosiaalipalveluja
kayttavien nuorten aikuisten joukossa oli monia, jotka eivat osanneet kayttaa digitaalisia pal-
veluja ilman apua, mika johti ulkopuolisuuden kokemuksiin ja palvelujen saavutettavuuden
heikentymiseen. Osa koki myos pelkoa teknisten virheiden tekemisesta ja niiden mahdollisista
seurauksista, mika esti palvelujen kayttoa. Selkokielisyyden puute vaikeutti monien osallistu-
jien asiointia, silla etapalveluissa kaytetty kieli oli usein liian monimutkaista, ja palveluiden
kaytto vaati hallinnollisen termiston ymmartamista. Tama johti tilanteisiin, joissa asiakkaat
joutuivat hakemaan apua muilta tai lopulta menemaan fyysisesti paikan paalle hoitamaan asi-
oitaan. Erityisesti mielenterveyskuntoutujat kokivat kognitiivisten haasteiden, kuten keskitty-
misvaikeuksien tai lukihairion, vaikeuttavan etapalveluiden kayttoa entisestaan. Vuorovaiku-
tuksen rajoitteet ja fyysisen kohtaamisen puute olivat myos merkittava haaste, silla moni
koki, ettei etapalveluissa ollut mahdollista ilmaista omaa palvelutarvettaan ja tunteitaan sa-
malla tavalla kuin kasvokkain. Keskustelu etayhteyksin tuntui usein pinnalliselta, eika etapal-
velu kyennyt tarjoamaan samaa lampoa ja aitoutta kuin fyysinen tapaaminen. Tama korostui
erityisesti mielenterveyskuntoutujilla, jotka kokivat kasvokkain tapahtuvan terapian merki-
tyksellisempana. Samalla etapalveluiden kayttoa rajoitti yksityisyyden puute kotiymparis-
tossa, silla kaikki eivat voineet keskustella vapaasti muiden perheenjasenten lasna ollessa.
Tekniset ongelmat ja tietoturvaan liittyvat huolenaiheet olivat myos merkittava este etapal-
velujen kaytolle. Osalla kayttajista ei ollut kaytossaan asianmukaisia laitteita, kuten tietoko-
neita, tabletteja tai toimivia verkkoyhteyksia, mika vaikeutti palveluihin osallistumista. Myos
palveluiden tekniset ongelmat, kuten hitaat jarjestelmat tai epaselvat kayttoliittymat, lisasi-
vat turhautumista. Lisaksi etapalveluiden tietoturva heratti huolta erityisesti mielenterveys-
kuntoutujien keskuudessa, silla he kokivat, etta arkaluonteisia asioita oli vaikea kasitella tur-
vallisesti etaymparistossa. Kaiken kaikkiaan etapalveluiden suurimmat haasteet liittyivat digi-
taitojen ja selkokielisyyden puutteeseen, vuorovaikutuksen rajoitteisiin, teknisiin haasteisiin
seka tietoturvaan liittyviin epavarmuuksiin. Nama ongelmat vaikeuttivat palveluiden saavu-
tettavuutta ja vahensivat niiden hyotya erityisesti niille, jotka tarvitsivat eniten tukea ja hen-
kilokohtaista ohjausta.

Yhdeksannen tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, miten digitaalinen syrjaytyminen vaikut-
taa sosiaali- ja terveysalan koulutuksen osaamisvaatimuksiin. Erityisesti siina tarkasteltiin
haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien, kuten rikostaustaisten henkiloiden, kokemuksia ja
niiden vaikutusta ammattilaisten osaamistarpeisiin. Lisaksi tutkimus yhdisti asiakkaiden ja
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asiantuntijoiden nakokulmia, jotta voidaan paremmin ymmartaa, millaisia valmiuksia sosiaali-
ja terveysalan tyontekijat tarvitsevat tukemaan digitaalisten palveluiden kayttoa. Tutkimus
oli suomalainen. (Liite 2, tutkimus 9.)

HYVAT KOKEMUKSET (asiakkaat): Rikostaustaisten henkildiden kokemien hydtyjen perusteella
digipalvelut ovat tuoneet monia myonteisia vaikutuksia heidan elamaansa. Haastateltavat ko-
kivat digitaalisten palvelujen helpottaneen taloudellisten etuuksien hakemista seka asunnon
ja tyon etsimista. Digitaaliset palvelut mahdollistivat myos asioiden hoitamisen itsenaisesti
ilman tarvetta fyysiselle lasnaololle, mika helpotti arkea ja vahensi tarvetta viranomaiskayn-
neille. Erityisesti pankkipalvelut, Kela-asiointi ja muut hallinnolliset jarjestelmat koettiin tar-
keiksi, ja niiden kayton oppiminen nahtiin osana yhteiskuntaan sopeutumista. Lisaksi digipal-
velujen kaytto nahtiin osana uusien taitojen oppimista, joka voisi tukea sopeutumista vapau-
teen ja vahentaa riippuvuutta muista ihmisista. Haastateltavat toivoivat, etta rikostaustaisille
henkiloille tarjottaisiin raataloitya koulutusta digipalveluiden kaytossa, jotta he voisivat hal-
lita itsenaisesti arkeensa liittyvia asioita. Myos henkilokohtainen tuki palveluiden kaytossa ko-
ettiin merkitykselliseksi, mutta painotettiin neuvonnan ja ohjauksen tarkeytta sen sijaan,
etta asiat hoidettaisiin heidan puolestaan.

Vaikka digipalvelut tarjoavat merkittavia hyotyja, on tarkeaa varmistaa, etta kayttajilla on
riittavasti taitoja ja tukea niiden hyodyntamiseen. Erityisesti rikostaustaisille henkilGille ja
muille haavoittuvassa asemassa oleville ihmisille suunnatut tukipalvelut voivat vahentaa digi-
taalista syrjaytymista ja helpottaa heidan sopeutumistaan yhteiskuntaan.

HUONOT KOKEMUKSET (asiakkaat): Rikostaustaisten henkiloiden digitaalisten palveluiden
kayttoon liittyy monia haasteita ja haittoja, jotka voivat syventaa heidan jo valmiiksi vaikeaa
asemaansa. Suurin ongelma on digitaalinen syrjaytyminen, joka johtuu muun muassa laittei-
den ja internet-yhteyden puutteesta seka vaikeuksista saada pankkitunnuksia, jotka ovat valt-
tamattomia sahkoisessa asioinnissa. Lisaksi vankiloiden rajoitukset estavat monia oppimasta
digipalveluiden kayttoa ennen vapautumista. Puutteellinen digiosaaminen, epavarmuus ja
pelko virheista vaikeuttavat monimutkaisten sahkoisten lomakkeiden tayttamista, mika voi
johtaa siihen, etta tarkeita etuuksia ja palveluita jaa saamatta. Monille rikostaustaisille hen-
kiloille digitaalisten palveluiden kaytto ei ole itsestaan selvaa, ja ilman riittavaa ohjausta ja
tukea he eivat kykene hyodyntamaan niita. Lisaksi digipalveluiden kaytto voi johtaa sosiaali-
seen eristaytymiseen, silla ne eivat korvaa ihmiskontaktia ja kasvokkaista tukea, jota esimer-
kiksi mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat erityisesti tarvitsevat. Luottamukselliset
asioinnit hoidetaan mieluummin kasvotusten. Digitaalisen asioinnin monimutkaisuus, jarjestel-
mien pirstaleisuus ja tunnistautumiskaytannot aiheuttavat lisahaasteita, ja ilman selkeaa neu-

dottomiksi kayttaa.

Kymmenennessa tutkimuksessa selvitettiin, miten mielenterveysongelmat vaikuttavat ihmis-
ten kykyyn ja halukkuuteen kayttaa verkkopalveluita. Lisaksi tarkasteltiin, millainen yhteys
sosiodemografisilla tekijoilla, kuten ialla, sukupuolella, koulutuksella ja taloudellisella tilan-
teella, on digitaalisten palveluiden kayttoon. Tutkimus tutkii myos ihmisten asenteita verkko-
palveluita kohtaan ja sita, miten ne vaikuttavat niiden hyodyntamiseen. Tutkimus oli suoma-
lainen. (Liite 2, tutkimus 10.)

HYVAT KOKEMUKSET: Osallistujien kokemuksista nousi esiin useita hyotyja verkkopohjaisista
sosiaali- ja terveyspalveluista. Ensinnakin digitaaliset palvelut tarjoavat helpon ja nopean
paasyn terveystietoihin ja -palveluihin, mika vahentaa tarvetta fyysisille kaynneille ja mah-
dollistaa palveluiden kayton joustavasti ajasta ja paikasta riippumatta. Erityisesti nuoremmat
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kayttajat ja korkeammin koulutetut kokivat verkkopohjaiset palvelut hyodyllisiksi, silla ne
tarjoavat mahdollisuuden omaehtoiseen tietojen etsimiseen ja itsenaiseen asiointiin. Lisaksi
luotettavaksi ja turvalliseksi koetut digipalvelut tukevat erityisesti nuorten mielenterveyspal-
veluiden kayttoa, silla kayttajat voivat hyodyntaa anonyymisti erilaisia tukimuotoja, kuten
keskusteluryhmia ja itsehoito-ohjelmia. Tutkimuksessa todettiin myos, etta verkkopohjaiset
terveyspalvelut voivat vahentaa sosiaalista stigmaa, erityisesti mielenterveyden haasteiden
kohdalla, silla ihmiset voivat hakea apua ilman pelkoa leimautumisesta. Sosiaalisen median ja
muiden verkkopohjaisten kanavien kautta tapahtuva vertaistuki koettiin tarkeaksi erityisesti
vakavista mielenterveysongelmista karsivien keskuudessa, silla se mahdollistaa kokemusten
jakamisen ja tuen saamisen muilta samankaltaisessa tilanteessa olevilta. Digipalveluiden jous-
tavuus ja saavutettavuus tukevat myos taloudellisesti heikommassa asemassa olevia, joilla voi
olla vaikeuksia liikkua palvelupisteisiin tai saada perinteisia terveyspalveluita. Vaikka verkko-
pohjaiset palvelut eivat taysin korvaa kasvokkaista tukea, niiden yhdistaminen perinteisiin
terveyspalveluihin voi parantaa palveluiden saavutettavuutta ja tehokkuutta. Kokonaisuutena
verkkopalvelut tarjoavat monille kayttajille hyodyllisen lisan terveyden ja hyvinvoinnin tuke-
miseen, erityisesti jos ne ovat kayttajaystavallisia, turvallisia ja yksilollisesti raataloityja.

HUONOT KOKEMUKSET: Tutkimuksen mukaan osallistujat kokivat verkkopohjaisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin liittyvan useita haasteita ja huonoja kokemuksia, jotka voivat heikentaa
palveluiden kayttoa ja saavutettavuutta. Yksi merkittavimmista ongelmista oli puutteellinen
tietoturva ja yksityisyyden suojaan liittyvat epailykset. Monet osallistujat kokivat, etta heidan
henkilokohtaiset terveystietonsa eivat ole riittavan hyvin suojattuja digitaalisissa jarjestel-
missa, mika heikensi heidan luottamustaan verkkopohjaisiin palveluihin. Toinen merkittava
haaste oli verkkopalveluiden kayton monimutkaisuus ja vaikeaselkoisuus. Erityisesti vanhem-
mat ja matalamman koulutustason omaavat kayttajat kokivat palveluiden navigoinnin hanka-
laksi, ja he tarvitsivat enemman tukea verkkopalveluiden kayttoon. Monimutkaiset kayttoliit-
tymat ja tekniset ongelmat, kuten hitaat latausajat tai kirjautumisvaikeudet, aiheuttivat tur-
hautumista ja johtivat siihen, etta osa osallistujista jatti palvelut kokonaan kayttamatta. Li-
saksi tutkimuksessa havaittiin, etta digipalvelut eivat pysty taysin korvaamaan kasvokkaista
vuorovaikutusta, mika koettiin erityisen ongelmalliseksi mielenterveyspalveluissa. Monet osal-
listujat pitivat verkkopalveluita etaisina ja epapersoonallisina, ja he kaipasivat ihmiskontak-
tia, joka auttaisi heita tuntemaan olonsa ymmarretyksi ja kuulluksi. Erityisesti mielenterveys-
ongelmista karsivat kokivat, etta verkkopalvelut eivat tarjoa samaa tukea kuin fyysiset vas-
taanotot. Myos digitaalinen eriarvoisuus nousi esiin haasteena, silla koyhyys ja sosioekonomi-
nen asema vaikuttivat merkittavasti siihen, miten hyvin osallistujat pystyivat hyodyntamaan
verkkopohjaisia palveluita. Matalan tulotason omaavat henkilot eivat valttamatta omistaneet
tarvittavia laitteita tai vakaata internetyhteytta, mika esti heita kayttamasta palveluita te-
hokkaasti. Lisaksi monet kokivat, etta heilla ei ollut riittavia digitaalisia taitoja palveluiden
hyodyntamiseen, ja ilman henkilokohtaista opastusta palveluiden kaytto jai vahaiseksi. Lo-
puksi asenteet ja motivaation puute olivat myos merkittavia esteita verkkopalveluiden kay-
tolle. Osa osallistujista koki, etta verkkopohjaiset palvelut eivat ole tarpeellisia tai etta ne
eivat tuo lisaarvoa heidan tilanteeseensa. Erityisesti iakkaammat kayttajat olivat skeptisia
verkkopalveluiden hyodyista ja mieluummin hoitivat asiansa perinteisin menetelmin.



