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Tiivistelma

Mielenterveysongelmat ovat merkittdva maailmanlaajuinen terveysongelma, joilla on vaikutusta yksilon
elamanlaatuun. Mielenterveysongelmilla on myds laajoja yhteiskunnallisia ja taloudellisia vaikutuksia.
Suurin osa masennuksesta ja ahdistuneisuushairioista karsivista jaavat ilman tarvitsemaansa hoitoa.
Tehokkaita hoitomuotoja masennuksen ja ahdistuneisuushairididen hoitoon ovat lddkehoito ja kasvokkain
tapahtuva terapia. Pitkdt odotusajat, hoidon saavutettavuus ja korkeat hoitokustannukset voivat olla este
terapiaan padsemiselle. Mielenterveyden hoitoon on olemassa erilaisia digitaalisia hoitokeinoja, kuten
nettiterapiaa ja itsehoidon sovelluksia, jotka mahdollistavat hoidon saamisen niille, joilla ei ole
mahdollisuutta paasta kasvokkain tapahtuvaan terapiaan. Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite oli selvittas,
millaisia hy6tyja ja haasteita digitaalisista hoitomuodoista on masennuksen ja ahdistuneisuushairididen
hoidossa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa kaytettiin laadullista sisdllénanalyysia.
Valittu aineisto jaettiin eri aihepiireihin teemoittelun avulla. Opinnaytety6hon valittiin seitseméan
tutkimusta.

Tulosten perusteella digitaalisista hoitomuodoista oli hyétya niiden saavutettavuuden,
kustannustehokkuuden ja hoidon vaikuttavuuden vuoksi. Videovalitteiset terapiat, verkko-ohjelmat ja
sovellukset olivat parantaneet asiakkaiden eldamanlaatua, itsetuntoa ja eldmanhallintaa. Haasteina
kuitenkin korostuivat asiakkaiden sitoutuminen hoitoon, seka teknologiaan liittyvat ongelmat. Hoitoon
sitoutumiseen vaikuttivat ammattilaisen tuen ja ohjauksen puute. Lisdksi huolta herattivat tietoturva ja
sovellusten luotettavuus.

Digitaaliset hoitomuodot eivat taysin korvaa perinteisia hoitomuotoja, mutta ne voivat taydentaa
mielenterveyspalveluita ja toimia apuna kasvavaan hoidontarpeeseen. Digitaaliset hoitomuodot on koettu
hyodyllisiksi ja toimiviksi masennus- ja ahdistuneisuushairididen hoidossa. Jotta digitaalisia hoitomuodoista
voidaan hyotya luotettavasti, tulee tulevaisuudessa kiinnittda huomiota niihin liittyviin haasteisiin.
Hoitomuotoja tulee kehittada luotettavaksi ja niihin on liitettavd mukaan ammattilaisten tuki.
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Abstract

Mental health problems are a significant global health problem that affects the quality of life of individuals.
Mental health problems also have extensive social and economic impacts. The majority of people suffering
from depression and anxiety disorders remain without the treatment they need. Effective forms of
treatment for depression and anxiety disorders include medication and face-to-face therapy. Long waiting
times, accessibility of treatment and high costs of treatment can be barriers to accessing therapy. There are
various digital treatment methods for mental health treatment, such as online therapy and self-care
applications, which enable treatment for those who do not have access to face-to-face therapy. The
purpose of the thesis was to investigate the benefits and challenges of digital treatment methods in the
treatment of depression and anxiety disorders.

The thesis was carried out as a descriptive literature review, which used qualitative content analysis. The
selected material was divided into different topics using thematic analysis. Seven studies were selected for
the thesis. Based on the results, digital therapies were beneficial due to their accessibility, cost-
effectiveness and effectiveness of treatment. Video-mediated therapies, online programs and applications
had improved clients' quality of life, self-esteem and life management. However, the challenges highlighted
were the commitment of clients to treatment and problems related to technology. Commitment to
treatment was affected by the lack of professional support and guidance. In addition, concerns were raised
about data security and the reliability of applications.

Digital therapies do not completely replace traditional therapies, but they can complement mental health
services and help meet the growing need for treatment. Digital therapies have been found to be useful and
effective, in the treatment of depression and anxiety disorders. In order for digital therapies to be used
reliably, attention must be paid to the challenges associated with them in the future. Treatment methods
must be developed to be reliable and must include professional support.
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1 Johdanto

Mielenterveysongelmat, kuten masennus ja ahdistuneisuushairidt, ovat merkittava globaali ter-
veysongelma. Maailman terveysjarjeston WHO (2023) mukaan noin 332 miljoonaa ihmista karsii
masennuksesta maailmanlaajuisesti. Nama hairiot eivat vaikuta ainoastaan yksilon elamanlaatuun,
vaan niilla on myos laajoja yhteiskunnallisia ja taloudellisia vaikutuksia. Mielenterveyshairidihin on
saatavilla tehokkaita ja hyvin tunnettuja hoitomuotoja, mutta silti suuri osa apua tarvitsevista jaa

ilman hoitoa. (WHO 2023.)

Perinteiset hoitomuodot, kuten kasvokkain tapahtuva psykoterapia on osoittautunut tehokkaaksi,
mutta siihen liittyy haasteita, kuten pitkat odotusajat, hoidon saavutettavuus ja korkeat kustan-
nukset. Ndiden haasteiden vuoksi digitaalisten hoitokeinojen kdytté mielenterveyden hoidossa on
noussut esiin potentiaalisena ratkaisuna. Kasvokkain tapahtuvan terapian sijaan voidaan kayttaa

digitaalisia interventioita, kuten tietokoneohjelmia ja mobiilisovelluksia. (Helsingin yliopisto 2021.)

Digitalisaatio terveydenhuollossa parantaa palveluiden saavutettavuutta ja tehokkuutta. Sen
avulla hoitoa voidaan tarjota joustavasti etayhteyksien kautta, mika vahentaa potilaiden tarvetta
matkustaa. Lisdksi digitalisaatio tukee tiedon hallintaa ja eri toimijoiden valista yhteistyotd, mika
lisda hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Teknologia mahdollistaa my6s paremman potilasseu-
rannan ja yksilollisten hoitopolkujen suunnittelun, joka voi johtaa parempiin hoitotuloksiin. (Patri-

kainen 2020.)

Vaikka digitaalisten hoitokeinojen hyddyt ovat lupaavia, on my0s tarkeaa tunnistaa niiden haas-
teet. Keskeisia ongelmia ovat tietoturva- ja yksityisyysriskit seka eri jarjestelmien yhteensopivuu-
den puutteet. Lisdksi henkiloston osaaminen uusien teknologioiden hyédyntamisessa voi olla riit-
tamatonta. Myos potilaiden sitoutuminen ja luottamus digitaalisiin palveluihin saattavat olla

heikkoja, mika voi vaikuttaa palveluiden kayttoon ja niiden tehokkuuteen. (Patrikainen 2020.)



2 Mielenterveyden hairiot ja digitaaliset hoitomenetelmat

2.1 Masennus

Masennus on yleinen mielenterveyden hairio, joka vaikuttaa moniin elaman osa-alueisiin, kuten
tunteisiin, ajatteluun, kayttaytymiseen ja jopa fyysisiin toimintoihin. Masennuksen pitkittyessa tyo-
kyky voi heikentya merkittavasti. Masennuksesta karsii arviolta noin 6 % vdestosta, ja jossain ela-
manvaiheessa sita kokee jopa kuudesosa ihmisista. Varsinainen masennustila on psyykkinen hai-
rid, jossa masentunut mieliala ja kyvyttomyys tuntea mielihyvaa ovat keskeisia oireita. Ndiden
lisdksi ilmenee myds muita oireita, kuten muutoksia painossa ja ruokahalussa, uniongelmia, jatku-
vaa vasymysta, joko psyykkista tai fyysista hidastumista tai kiihtyneisyytta, seka itsetuntoon liitty-
via vaikeuksia, kuten arvottomuuden tai kohtuuttoman syyllisyyden tunteita. Ajattelu, keskittymi-
nen ja paatoksenteko voivat vaikeutua, ja toisinaan esiintyy myos kuolemaan liittyvia ajatuksia tai
itsetuhoisuutta. Masennukseen liittyy usein myods ahdistusta ja lisddntynytta paihteiden kayttoa.
Paihteiden kaytto voi myos itsessdan laukaista masennusoireita. Varsinainen masennustila eroaa
tavallisesta surusta tai tilapadisesta mielialan laskusta siind, etta oireet ovat pitkdkestoisempia ja
laaja-alaisempia. Oireet voivat jatkua viikkoja, kuukausia tai pahimmillaan jopa vuosia. (Rovasalo

2025.)

Masennuksen taustalla vaikuttavat monenlaiset biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Nai-
den osuus vaihtelee yksil6llisesti ja eri masennustilojen valilla. Biologisesti masennukseen voi altis-
taa esimerkiksi perinnéllinen taipumus, mutta se ei yksin selita sairastumista. Psykologisesti riskia
lisadavat muun muassa hauras itsetunto, kielteiset ajattelumallit, sosiaalinen epavarmuus ja taipu-
mus alistua vuorovaikutustilanteissa. Nama voivat lisdta pessimistista ajattelua ja herkkyytta stres-
sille, joka pitkdan jatkuessaan voi johtaa uupumukseen ja masennukseen. Masennus voi toimia
myos keinona véltella vaikeita tunteita, kuten vihaa tai surua, erityisesti jos on kokenut menetyksia
tai traumaattisia tapahtumia aiemmin elamdassaan. Sosiaalisella puolella merkittavia masennuk-
seen altistavia tekijoita ovat ihmissuhteiden menetykset, eldman turvarakenteiden horjuminen,
eristdytyminen seka suuret elamanmuutokset, kuten tyohon tai parisuhteeseen liittyvat ristiriidat.
Masennustilaa edeltda usein henkilokohtaisesti raskas tapahtuma, esimerkiksi Iaheisen kuolema
tai muu menetys. Vaikka suru itsessaan ei ole masennusta, voi pitkittynyt suru johtaa siihen. Tois-

tuvat masennusjaksot voivat vahitellen heikentaa ihmisen sosiaalisia suhteita ja tukiverkostoa,



mika puolestaan lisad alttiutta sairastua uudelleen ja pidentdad masennusjaksojen kestoa. (Rova-

salo 2025.)

Masennus saa helposti ihmisen vetaytymaan ja passivoitumaan, mika usein pahentaa tilannetta
entisestdaan. Sen vuoksi itsehoidossa on tarkeaa pyrkia sailyttamaan paivittaiset rutiinit, liikkkua
saannollisesti ja yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta. Vaikka voimavarat olisivat vahissa, pienikin
aktiivisuus voi auttaa. Laheisten tuki on tarkeda toipumisessa. Liikunnalla on todettu olevan myén-
teinen vaikutus erityisesti lievadan masennukseen — jo paivittdinen kavely voi parantaa mielialaa,
unta ja vahentda ahdistusta. Paihteet, kuten alkoholi ja huumeet, vaikeuttavat masennuksen hoi-
toa ja hidastavat toipumista. Ne voivat jopa laukaista masennusjakson tai estaa paranemisen ko-
konaan. Masennukseen liittyva pessimistinen ajattelu on usein opittu tapa. Naita ajatusmalleja voi
kuitenkin oppia tunnistamaan ja kyseenalaistamaan esimerkiksi psykoterapian avulla. Masennuk-
sen hoito suunnitellaan oireiden vakavuuden ja yksil6llisten tarpeiden mukaan. Useimmat saavat
hyvan hoitovasteen, kun hoito aloitetaan ajoissa. Lddkehoito ja psykoterapia ovat keskeisid hoito-
muotoja, ja niiden yhdistelma on monille tehokkain. Hoitoon hakeutumista hidastavat usein seka
masennuksen aiheuttama paatoksentekovaikeus ettd terveydenhuollon ruuhkautuminen. Psykote-
rapian teho riippuu paljon siitd, kuinka hyvin asiakas ja terapeutti tulevat toimeen. (Rovasalo

2025.)

2.2 Ahdistus

Ahdistuneisuus on tunne, johon liittyy pelkoa tai huolta menneisyydesta, nykyhetkesta tai tulevai-
suudesta. Se on normaali ja hyddyllinen reaktio, joka voi auttaa ihmista toimimaan jarkevasti ja
vélttelemaan uhkia. Kaikki kokevat ahdistusta ajoittain, mutta ongelmaksi se muuttuu, jos tun-
netta ei hyvaksyta ja sita yritetdan jatkuvasti valttaa. Tallainen valttely usein vain pahentaa tilan-

netta ja voi heikentda toimintakykya ja sosiaalista vuorovaikutusta. (Rovasalo & Eerola 2023.)

Ahdistus voi ilmeta monin eri tavoin, kuten levottomuutena, lamaantumisena tai jopa hallitsemat-
tomana paniikkina. Jos ahdistus on pitkakestoista tai voimakasta, se voi liittya mielenterveyden
héiridihin, kuten yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon, paniikkihairioon, sosiaalisten tilanteiden
pelkoon, fobioihin tai traumaperaiseen stressihdirioon. Myds uni ja paihteiden kaytto kietoutuvat

usein ahdistukseen niin ettd uni voi hairiintyd ahdistuksen vuoksi, ja paihteet voivat seka lisata etta



lievittda oireita hetkellisesti, mutta pitkalld aikavalilla pahentavat niita. Vakava ahdistus voi olla

niin voimakasta, ettd se muistuttaa pelkoa kuolemasta tai hajoamisesta. (Rovasalo & Eerola 2023.)

Ahdistuneisuus aktivoi kehon stressijarjestelman, mika aiheuttaa monenlaisia fyysisia oireita. Oi-
reita ovat muun muassa sydamentykytys, hikoilu, suun kuivuminen, hengityksen vaikeutuminen,
vapina, huimaus ja lihasjannitys. Oireita voi esiintyd myds vatsan ja suoliston alueella, kuten pa-
hoinvointia, ripulia tai narastysta. Lisaksi ahdistus voi hairita unta ja vaikeuttaa keskittymista.
Nama kehon reaktiot ovat seurausta sympaattisen hermoston aktivoitumisesta ahdistuksen ai-

kana. (Rovasalo & Eerola 2023.)

Ahdistuksen hoito perustuu sen hyvaksymiseen, ymmartamiseen ja asteittaiseen kohtaamiseen.
On tarkeaa saada selkeda tietoa ahdistuksesta, jotta sita voi kasitelld rakentavasti. Avoin keskus-
telu Iaheisten kanssa helpottaa oloa, kun taas tunteiden kdatkeminen usein pahentaa niita. Rentou-
tusharjoitukset ja tietoisen lasndolon harjoitukset voivat lievittaa ahdistusta. Tarkeaa on tiedostaa,
ettd ahdistavat ajatukset ja tunteet ovat ohimenevig, ja niita voi tarkastella ilman, ettd ne maarit-
tavat koko tilaa. Niiden rinnalle voi myds oppia luomaan mydnteisempia ajatuksia. Hyvinvoinnin
tukemiseksi tulisi valttaa paihteita ja liiallista kofeiinia, huolehtia unesta ja lisata liikuntaa arkeen.
Pitkakestoisempaa tai vaikeaa ahdistusta voidaan hoitaa ammattilaisen avulla esimerkiksi keskus-
teluhoidoilla, erilaisilla psykoterapiamuodoilla ja tarvittaessa laakitykselld. Hoitoon voi sisaltya
my06s ohjausta tietoisuustaitoihin ja rentoutusharjoituksiin. Lisdksi apua on saatavilla verkossa, silla
ahdistukseen on kehitetty toimivia nettiterapioita, jotka tarjoavat tukea helposti ja matalalla kyn-

nykselld. (Rovasalo & Eerola 2023.)

2.3 Digitaaliset hoitokeinot

Digitaalisilla hoitokeinoilla tarkoitetaan erilaisia teknologiapohjaisia ratkaisuja, joita kaytetaan mie-
lenterveyden hoidossa. Teknologian avulla voidaan tdaydentaa perinteisia palveluita tarjoamalla
joustavampia, ajasta ja paikasta riippumattomia tukimuotoja. Esimerkiksi digitaaliset omahoito-
ohjelmat, videoyhteyksin toteutettavat vastaanotot seka tekodlyyn perustuvat arviointimenetel-
mat voivat parantaa hoidon saatavuutta ja vaikuttavuutta. Teknologia myos mahdollistaa ammat-
tilaisten ja asiakkaiden valisen sujuvamman viestinnan seka hoidon etenemisen seurannan. Tekno-
logian hyodyntaminen mielenterveyspalveluissa edellyttda hoitajilta halua kehittdd omaa

digitaalista osaamistaan. Digitaalinen hoito eroaa perinteisesta hoitotyosta niin, etta hoitoa saa



paljon joustavammin, ja asiakkaan aktiivisuus omaan hoitoon on parempaa teknologian avulla,

joka muuttaa hoitajan roolia enemman ohjaavaksi ja tukevaksi. (Pelkonen & Linnaranta 2023.)

Masennuksen nettiterapia on digitaalinen hoitomuoto, joka on suunnattu lievasta tai keskivaike-
asta masennuksesta karsiville. Se perustuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja kdyttaytymisen
aktivointiin. Tavoitteena on muuttaa negatiivisia ajatusmalleja ja lisata mielekkaita toimintoja,
jotka parantavat mielialaa. Keskeisia piirteitd ovat itsendinen tydskentely, nettiterapeutin tuki seka
maksuttomuus ja saavutettavuus. Tutkimuksen mukaan nettiterapia on yhta tehokasta kuin perin-
teinen kasvokkain tapahtuva psykoterapia lievan ja keskivaikean masennuksen hoidossa. Nettite-

rapiaa kdytetaan myos yleistyneen ahdistuneisuushairion hoitoon. (Mielenterveystalo.fi n.d.)

Mielenterveyden itsehoitoon on olemassa erilaisia sovelluksia. Mielenterveyteen liittyva sovellus
on digitaalinen tyokalu, joka voi auttaa lievittdmaan oireita, seuraamaan vointia tai tukemaan hoi-
toa. Hyvat sovellukset perustuvat tutkittuihin menetelmiin, kuten kognitiiviseen kayttaytymistera-
piaan, ja ne voivat tdydentdaa muuta hoitoa. Mielenterveyden hairididen hoitoon tarkoitetut sovel-
lukset voivat sisaltaa erilaisia harjoituksia, tarjota tukea ja kannustusta arkipaiviin, auttaa
seuraamaan mielialaa, unta ja elintapoja, seka toimia itsehoidon tukena. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2025.)

MIELI Kriisichat on keskustelupalvelu, jossa voi nimettémasti puhua huolista, kriisista tai vaikeasta
elamantilanteesta. Palvelussa keskustellaan koulutetun vapaaehtoisen tai sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisen kanssa. Pidempikestoiseen tukeen on tarjolla MIELI Tukisuhde -palvelu. Palvelussa

saa oman tukihenkilon, jonka kanssa voi viestitella luottamuksellisesti. (Mieli ry 2025.)

Virtuaalitodellisuus tarkoittaa erilaisia sovelluksia, jotka ovat yha useammin kaytossa mielenter-
veyden hoidossa erilaisiin tarkoituksiin. Virtuaalitodellisuus voi auttaa lievittdmaan ahdistusta tai
ehkdisemaan haitallista kayttaytymista, kuten pdihteiden kayttoa tai itsetuhoisuutta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2025.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata digitaalisten hoitomuotojen hyo6tyja ja haittoja masennuk-
sen ja ahdistuneisuushairididen hoidossa. Tavoitteena on, ettd mielenterveysalalla tyoskentelevat
ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat ja muut hoitotyon tekijat, saisivat lisaa tietoa digitaalisten

hoitomuotojen mahdollisuuksista ja rajoitteista, ja osaisivat hyddyntaa naita menetelmia potilaan

hoidon tukena.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset

1. Minkalaisia hyotyja digitaalisilla hoitomuodoilla on masennuksen ja ahdistuneisuushairioi-
den hoidossa?
2. Minkalaisia haasteita digitaalisilla hoitomuodoilla on masennuksen ja ahdistuneisuushairi-

oiden hoidossa?

4 Toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa tarkastellaan valittua aihetta tai iimi6ta olemassa
olevan tutkimustiedon pohjalta. Tarkoituksena on koota, jasentaa ja analysoida aiempaa tietoa
systemaattisesti ja kriittisesti. Kirjallisuuskatsauksen avulla muodostetaan kokonaiskuva tutkitta-
vasta aiheesta, hahmotetaan sen nykytila, tunnistetaan mahdolliset tutkimusaukot seka perustel-
laan oman tutkimuksen tarve ja suunta. Kirjallisuuskatsauksessa ei kerata uutta empiirista aineis-
toa, vaan se perustuu aiemmin julkaistuihin lahteisiin, kuten tieteellisiin artikkeleihin, raportteihin
ja muihin luotettaviin ldhteisiin. Katsauksessa yhdistelldan eri lahteista saatua tietoa johdonmu-
kaiseksi kokonaisuudeksi, jolloin siitd syntyy oma tulkinta ja synteesi aiheesta. Tarkeaa on tutki-
musongelmaan liittyvan kirjallisuuden kriittinen tarkastelu ja selkea viestinta siitd, miten oma tut-

kimus liittyy aiempaan tietoon. (VAMK 2021.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen etenee neljdssa paavaiheessa, jotka muodostavat tut-
kimusprosessin rungon. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lahtékohtana on selkea ja rajattu tutki-

muskysymys. Tama kysymys ohjaa koko tutkimusprosessia ja maarittdaa, mita aiheita kasitellaan.



Tutkimuskysymyksen muotoilu edellyttaa alustavaa kirjallisuuskatsauksen tekemistad, jonka avulla
kysymys tarkentuu ja liitetadan osaksi laajempaa kasitteellista tai teoreettista kehysta. Aineiston
valinta perustuu tutkimuskysymykseen ja siihen, mita tietoa halutaan saada. Valituista lahteista
pyritddn I6ytamaan mahdollisimman suuri osa kaikista relevanteista artikkeleista ilman, etta haku-
tulosjoukko kasvaa niin suureksi, ettei sita voi kdyda enaa lapi. Tavoitteena on |6ytaa riittavasti
lahteitd, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Kuvailun rakentamisen vaiheessa keratty aineisto
kdaydaan lapi ja jasennetdan niin, etta se vastaa tutkimuskysymykseen. Tavoitteena on tuottaa ku-
vaileva, laadullinen vastaus, joka perustuu valitun aineiston analyysiin. (Marjamaa & Sinisalo
2022.) Viimeisessa vaiheessa tarkastellaan tuotettua tulosta ja pohditaan sen merkitysta suhteessa

alkuperaiseen tutkimuskysymykseen (Hamalainen 2025).

Toteutan opinnaytetyon laadullisena tutkimuksena kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-
malla. Kirjallisuuskatsaus menetelma soveltuu hyvin opinnadytetyéhon, koska tavoitteena on esi-
telld tutkittua tietoa selkedsti, perustellusti ja tiivistetysti. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrin ko-
koamaan olemassa olevaa tutkimustietoa aiheesta ja muodostamaan siita selkedan kokonaiskuvan.
Valitsin opinndytetydni menetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska se mahdollistaa laa-
jan ja monipuolisen tiedon kokoamisen digitaalisista menetelmista mielenterveyshoitotydssa. Ta-
man avulla voin tarkastella aiheen eri puolia, kuten digitaalisten menetelmien tehokkuutta, etuja
ja haasteita. Aihe on nopeasti kehittyva, joten kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden
vhdistaa ja tiivistad olemassa olevaa tietoa ja jasentaa se selkedksi kokonaisuudeksi. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus ei vaadi omien tutkimustulosten kerdaamistd, joten voin keskittya olemassa olevan
tiedon tarkasteluun ja analysointiin. Tama menetelma myds mahdollistaa aiheen syvallisen kasitte-

lyn ja tarjoaa hyodyllista terveydenhuollon ammattilaisille.

4.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Aineisto kerattiin kayttamalla eri tietokantoja. Aineiston hakemiseen vaikuttivat taulukon 1 sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit. Aineiston tutkimusartikkelit sijoittuivat vuosille 2015-2025, julkaisukie-

lena Suomi tai Englanti. Aineistoon tuli olla maksuton paasy Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opis-
kelutunnuksella. Julkaisun tuli kdsitelld opinndytetyon aihetta, eli digitaalisuutta

mielenterveyshoitotydssa. Tutkimusartikkeleiden oli oltava taysimittaisia ja luotettavia.



Taulukko 1. Aineiston sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2015-2025. Julkaistu ennen vuotta 2015.

Julkaisukieli Suomi tai Englanti Julkaisukielenda muu kuin Suomi tai Englanti
Maksuton aineisto saatavilla Maksuton aineisto ei saatavilla

Julkaisun tulee kasitella digitaalisuutta mielen- | Julkaisu ei tuo tietoa tutkimuskysymyksiin

terveyden hoitotyossa

Taysimittainen julkaisu Tiivistelma

Tieteellinen julkaisu Julkaisu ei tayta tieteellisen julkaisun kriteereja

Tietokannat valikoitiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Janet Finna hakupalvelun avulla. Tietokan-
noiksi valikoitui Medic, Finna.fi ja Pubmed. Hakuprosessin tuloksena I6ytyneista aiheeseen liitty-
vista tutkimuksista valittiin tiivistelman perusteella 26 tutkimusta. Luin tutkimukset kokonaan lapi
huolellisesti ja tassa vaiheessa rajasin osan tutkimuksista pois. Suurin osa tutkimuksista rajattiin
pois koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Pois rajatut tutkimukset liittyivat Covid-19
aikakauteen, ja osassa tutkimuksista ei kuvailtu tarpeeksi selkeasti millaisia hyotyja digitaalisuu-
della on mielenterveyshairididen hoidossa. Opinnaytetyohon valikoitui tarkemman analysoinnin
jalkeen seitseman tutkimusta. Taulukossa numero kaksi on koottuna tietokannat ja hakusanat,

joita kaytin aineiston etsimiseen.



Taulukko 2. Tietokannat ja hakusanat
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nyymit
kaytossa.
Kaikki kielet.

Vuosivali

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Hyvaksytty Hyvaksytty
tiivistelman opinndyte-
perusteella tyohon

Medic mental Vain koko- 340 6 0

health OR tekstit.
nursing AND
digital. Asiakirjojen
synonyymit
kaytossa.
Vuosivali
2015-2025.
Medic depression Vain koko- 343 9 2
OR mental tekstit. Asia-
AND digital kirjojen syno-
nyymit
kaytossa.
Kaikki kielet.
Vuosivali
2015-2025.
Medic “masennus Vain koko- 32 3 1
OR hoitotyo tekstit. Asia-
AND eta* kirjojen syno-
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2015-2025.
Alkuperais-

tutkimus.

Finna.fi “"mielenter- Suomi tai 20 1 1
veys” AND englanti. E-
eta* kirja. Ver-
kossa saata-

villa.

Pubmed mental 13 052 7 2
health digital

Medic tietokannan kautta hakusanoilla depression OR mental AND digital |6ytyi useampi tutkimus
aiheeseen liittyen, joista lopuksi valitsin kaksi tutkimusta. Tutkimukset noudattavat aineiston si-
sadnottokriteereja. Ensimmainen tutkimus on julkaisu vuonna 2021 ja se kasittelee teknologiava-
litteista e-depressiokoulua masennuksesta toipumisen tukena. Toinen valittu tutkimus on julkaistu
vuonna 2025 ja se kasittelee liittoutumista, sitoutumista ja aikataulun mukaista puhelintukea in-
ternetin kautta toteutetussa psykoterapiassa. Samasta tietokannasta valitsin kolmannen tutkimuk-
sen, mutta eri hakusanoja kdyttdaen. Kaytin hakusanoina “masennus OR hoitoty6 AND etd*. Myds
kolmas valittu tutkimus noudatti aineiston sisddanottokriteereja. Kolmas valittu tutkimus on jul-
kaistu vuonna 2021 ja sen aiheena on yhteiskehittaminen: [dhestymistapa digitaalisen mielenter-

veyden hoidon kehittamiseen.

Finna.fi tietokannan kautta valitsin opinndytetyon aineistoon yhden tieteellisen teoksen, joka sisal-
tad useampia tutkimuksia etakuntoutukseen liittyen. Hakusanoina kaytin “mielenterveys” AND
eta*. Valitut tutkimukset noudattavat sisddnottokriteereja. Teoksesta valitsin kaksi tutkimusta,
joissa molemmissa kasitelldan etdkuntoutusta ja siihen liittyvia kokemuksia. Tutkimukset ovat Ke-

lan vuonna 2019 julkaisemassa tieteellisessa teoksessa.
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Pubmed tietokannan kautta hakusanoilla “mental health and digital” [6ytyi runsas maara tutki-
muksia, joista paddyin valitsemaan kaksi. Valitut tutkimukset tayttivat aineiston sisaanottokritee-
rit. Ensimmainen Pubmedin kautta valittu tutkimus on julkaistu vuonna 2019, jonka aiheena on di-
gitaaliset mielenterveysinterventiot masennuksen, ahdistuksen ja hyvinvoinnin parantamiseen
korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa. Toinen valittu tutkimus on julkaistu vuonna 2023, jossa

tutkitaan miten digitaalinen mielenterveys voi parantaa psykiatriaa.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa kaytin laadullista sisallonanalyysia, jossa tarkastelu eteni vaiheittain. Laadul-
lisessa sisallonanalyysissa valittuisiin lahteisiin perehdytaan ja ne jasennetaan teemoittain, mika
mahdollistaa keskeisten piirteiden ja ilmididen erottelun. Jokaisesta tutkimuksesta tarkastellaan
taustatiedot, keskeiset |6yddkset ja niiden yhteys tutkimusaiheeseen. Taman jalkeen tutkimusten
tuloksia vertaillaan ja etsitdan niiden valisia yhtaldisyyksia seka eroavaisuuksia. Laadullinen sisal-
I6nanalyysi on soveltuva menetelma erityisesti silloin, kun halutaan jasentaa kirjallista aineistoa
teemoihin ja tunnistaa ilmioitd ilman maarallista mittaamista. Se mahdollistaa aineiston syste-

maattisen tarkastelun seka ilmididen merkitysten esiin nostamisen. (Tuomi & Sarajarvi 2018)

Analyysissa keskityin siihen, miten tutkimukset maarittelivat digitaalisten hoitomuotojen hyodyt ja
haasteet, sekd miten ne mittasivat hoidon vaikutuksia ja tehokkuutta. Tavoitteenani oli luoda sel-
kea ja kattava kuva siitd, miten digitaaliset menetelmat voivat tukea mielenterveyden hoitoa ja
mita haasteita niiden kayttoon liittyy. Analyysin aikana kiinnitin huomiota tutkimusaukkoihin ja
mahdollisiin kehittamistarpeisiin, joita valituista [ahteista nousi esiin. Aloitin aineiston analysoimi-
sen kokoamalla opinndytetyossa kaytettavat tutkimukset taulukkoon, jonka avulla selkeytyi millai-
sia hyotyja ja haasteita tutkimuksissa on havaittu digitaalisiin hoitomuotoihin liittyen. Analysoitava

aineisto |6ytyy opinndytetyon lopusta kohdasta liite 1. Valitut tutkimukset.

Taulukoimisen jalkeen luin tutkimukset uudestaan lapi ja kirjoitin niistda muistiin kohtia, jotka liittyi-
vat tutkimuskysymyksiini. Taman jalkeen luin muistiin kirjoittamani kohdat |dpi useamman kerran
ja muodostin niista yhtendiset teemat. Analysoinnin tueksi tein erillisen taulukon numero kolme,
jossa nakyy millaisista kuvauksista teemat muodostuivat. Teemojen paakategoriat ovat digitaalisen

mielenterveyshoidon hyodyt ja digitaaliset mielenterveyshoidon haasteet.



Taulukko 3. Teemat
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1. Digitaalisen mielenterveyshoidon hyédyt

2. Digitaalisen mielenterveyshoidon haasteet

Teema Kuvaus

Kustannustehok- Monet ihmiset eivat paase psykoterapiaan korkeiden hoitokustannusten
kuus vuoksi.

Etakonsultaation edullisuus, ilmaiset sovellukset.

Hoidon vaikutta-

Digitaaliset terapiat parantavat tutkitusti masennus- ja ahdistuspotilaiden

vuus oireita.
Itsetuntemuksen ja -tiedostamisen taitoja opittu.
Saatavuus Pitkien vdlimatkojen vuoksi etdahoito ainut vaihtoehto.

Verkkointerventioissa mahdollista tehda harjoitteita omaan aikaan.

Digitaalinen psykiatria helpommin saatavilla.

Avohoito kuormittunut.

Videovailitteisen interventio vahemman stigmatisoivaa.

Hoitoon sitoutumi-

nen

Ohjelmien ennenaikainen keskeyttaminen.
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Potilaat kayttavat sovelluksia harvoin.

Teknologia Teknologiavalitteisyys haastaa terapeuttisen suhteen luomista ja vuoro-

vaikutusta.

Osassa sovelluksista ei kdyteta nayttoon perustuvia lahestymistapoja.

Tekniset haasteet.

Tietoturva ja yksityisyyden suoja herattaa huolta.

Sovellusten toimivuus ja yhteensopivuus.

5 Tulokset

5.1 Digitaalisten hoitomuotojen hyodyt

Analyysin perusteella digitaalisista hoitomuodoista on tutkitusti paljon hyétya masennuksen ja ah-
distuneisuushairididen hoidossa. Hyotyjen teemoiksi muodostuivat kustannustehokkuus, saata-

vuus ja hoidon vaikuttavuus.

5.1.1 Kustannustehokkuus

Kustannustehokkuudesta mainittiin useissa tutkimuksissa. Kiviston (2021) mukaan Berryhill ym.
(2019) ovat todenneet, ettd masennusoireita on voitu vahentda kustannustehokkaasti vi-
deoneuvottelusovellusten vilitykselld. Digitaalisen hoidon kustannustehokkuus nakyy mydés niin,
ettd ammattilaisen ei tarvitse koko ajan olla paikalla, joten tdman ansiosta useampi asiakas pystyy
saamaan tukea. (Kivistd 2021.) Pihlajan (2025) tutkimuksessa Carbonell ym. (2020) tuovat esiin,
ettd joillekin asiakkaille korkeat hoitokustannukset ja pitkat valimatkat saattavat olla jopa este psy-
koterapiaan paasylle. Hoitojen saatavuuden parantamiseksi on olemassa erilaisia tietokonepohjai-

sia psykoterapioita, kuten kohtuuhintainen internetissa toimiva kognitiivinen kdyttaytymisterapia.
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Internetissa toimivan kognitiivisen kayttaytymisterapian on todettu parantavan masennus- ja ah-

distuneisuushairioista karsivien elamanlaatua, seka tuoneen helpotusta oireisiin. (Pihlaja 2025.)

Myds Stern, Michoulad Franchi, Dumas, Moreira, Mouchabac, Maruani, Philip, Lejoyeux ja Geof-
froy (2023) tuovat tutkimusartikkelissaan esiin, etta digitaalisten hoitomuotojen ansiosta useam-
mat potilaat saavat hoitoa ilman perinteisia hoitokustannuksia, mika mahdollistaa hoidon saata-
vuuden laajemmalle joukolle. Potilaiden voinnin seuraamiseen on myos parempia mittareita

digitaalisen hoidon ansiosta, joka vaikuttaa positiivisesti hoidon suunnitteluun. (Stern ym. 2023.)

5.1.2 Saatavuus

Masennuksen hoitoon ja ehkdisyyn on olemassa etayhteyksin toteutettava depressiokoulu. Etayh-
teyden avulla asiakkaat ovat saaneet hoitoa ajasta ja paikasta riippumatta, mika tukee hoidon saa-
tavuutta. Asiakkaat ovat voineet myos edeta e-depressiokoulussa taysin omaan tahtiin, mika tukee
saatavuuden lisdksi hoidon joustavuutta. Lisdksi verkossa toteutettava depressiokoulu on saatta-
nut olla ainut vaihtoehto hoidon saamiseksi pitkien valimatkojen vuoksi. (Kivisté 2021.) Pitkien va-
limatkojen lisaksi koulutettujen ammattilaisten puute, korkeat hoitokustannukset ja asiakkaiden
kokema stigma on saattanut olla este hoitoon paasylle. Erilaiset tietokonepohjaiset terapiat ovat
olleet tehokas keino parantaa psykologisten hoitojen saatavuutta. (Pihlaja 2025.) Digitaalisen psy-
kiatrian on osoitettu saavuttavan korkean kliinisen parannuksen tason, seka korkean asiakastyyty-
vaisyyden ja asiakaspysyvyyden. Lisaksi digitaalisesta psykiatriasta on saatavuuden lisdksi ollut

hyotya potilaiden seurannan kannalta. (Stern ym. 2023.)

Lappalainen, Lappi, Saari, Kaipainen ja Lappalainen (2019) tuovat esiin, ettd Suomessa vain joka
viidennes saa hoitoa masennukseen, ja vakavasta masennuksesta karsivista vain noin puolet ha-
keutuu hoitoon. Hoidon saatavuus on kuitenkin parantunut etdkuntoutuksen avulla (Lappalainen
ym. 2019, 229). Kelan etdakuntoutushankkeen tuloksissa potilaat ovat antaneet paljon positiivista
palautetta videovilitteisestad psykoterapiasta. Potilaat ovat kokeneet videovilitteiset tapaamiset
joustavammaksi, ja etdtapaamisten ansiosta aikaa on sadstynyt koska tapaamiseen ei ole tarvinnut
matkustaa. Etdtapaamiset on mahdollistaneet myds sen, ettd huonon olon vuoksi ei ole tarvinnut
perua tapaamisia, vaan ne on voinut hoitaa videon kautta. (Ritola, Lappi, Saari, Kaipainen & Lappa-

lainen 2019, 27-31)
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5.1.3 Hoidon vaikuttavuus

Kiviston (2021) tutkimuksen mukaan e-depressiokoulusta on ollut paljon hyétya masennuksesta
toipuville. Asiakkaat ovat kertoneet, ettd verkkopainotteisen depressiokoulun ansiosta vireystaso
on noussut, itsetunto parantunut, hapean tunne vahentynyt seka kasitykset itsesta, omasta ar-
vosta ja kyvyista ovat vahvistuneet. E-depressiokoulusta on saatu paljon tietoja ja taitoja masen-
nuksen hallintaan. Lisaksi asiakkaat ovat saaneet henkilokohtaiseen ja tyoelamaan tarvittavia ra-
jaamisen taitoja. Myos ammattilaiset ovat olleet sitd mielta, ettd e-depressiokoulun ansiosta
asiakkaiden elamanhallinta, sosiaaliset suhteet ja aktiivisuus on parantunut. (Kivisté 2021.) Myds
Pihlajan (2025) tutkimuksessa kdy ilmi, etta verkkopainotteinen terapia on parantanut masennus-
ja ahdistuneisuushairioista karsivien elamanlaatua, seka vahentanyt niihin liittyvia oireita. Konttila,
Korkiakoski, Kurikka, Padakkonen ja Kyngas (2021) tuovat myos tutkimuksessaan esiin, etta digitaa-
lisesta mielenterveyshoidosta on hyotya mielenterveyshoidossa. Mobiilisovellusten on todettu va-
hentdavan masennusoireita ja digitalisaation avulla on voinut mahdollistaa asiakkaiden yksil6llinen

seuranta hoitokdyntien valilla. (Konttila ym. 2021.)

Mielenterveyshoitoon kaytetysta digitaalisesta teknologiasta on havaittu olevan apua myos laa-
jempaan tiedonkeruuseen, jonka ansiosta asiakkaiden oireita on voitu havaita ja ehkaista parem-
min. Lisaksi on havaittu, etta internet pohjaisesta interventiosta on tutkitusti ollut apua masennus-

ja ahdistuspotilaiden oireisiin. (Stern ym. 2023.)

Lappalainen ym. (2019) ovat tutkimuksessaan “Mielimatka on ollut mieluista matka” verranneet
yvhdistelmakuntoutusta perinteiseen Silmu-kuntoutukseen. Yhdistelmakuntoutukseen on kuulunut
verkkokuntoutusohjelma MieliMatka, seka kuntoutuspaivat Peurungassa. MieliMatka-ohjelma on
12-viikon pituinen, ja siihen sisaltyy erilaisia teemoja ja viikkotehtavia. Perinteiseen Silmu-kuntou-
tukseen on sisdltynyt ainoastaan kuntoutuspaivia Peurungassa, mutta niita on ollut enemman ver-
rattuna yhdistelmakuntoutukseen. Tutkimusten tulosten mukaan yhdistelmakuntoutus on yhta
tehokas kuin perinteinen Silmu-kuntoutus. Molempien kuntoutusmuotojen on todettu parantavan
asiakkaiden elamanlaatua ja hyvinvointia, sekd helpottavan masennus- ja ahdistusoireita. Etdkun-
toutukseen osallistuneiden tyytyvaisyyskyselyssa asiakkaat olivat olleet erittdin tyytyvaisia yhteis-
kuntoutukseen. Positiivista palautetta asiakkaat antoivat myos MieliMatka-verkko-ohjelmasta. Asi-
akkaat kuvasivat ohjelmaa monipuoliseksi ja hyodylliseksi, seka lisdksi kehuja tuli siita, etta

harjoitteita pystyi tekemaan silloin kun itsesta tuntui silta. (Lappalainen ym. 2020, 228-244.)
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5.2 Digitaalisten hoitomuotojen haasteet

Aineiston analysoinnin tuloksena digitaalisten hoitomuotojen haasteeksi muodostui hoitoon sitou-

tuminen ja teknologia.

5.2.1 Hoitoon sitoutuminen

Pihlajan (2025) tutkimuksen mukaan hoitoon sitoutuminen on ollut keskeinen ongelma interne-
tissa tarjottavassa terapiassa. Keskeyttdmisasteesta on tehty erilaisia arvioita, ja tulosten mukaan
keskeyttamisasteet ovat olleet 20-28%. Suureksi sitoutumisen haasteeksi on koettu olevan puut-
teellinen terapeutin tuki. Potilaiden kokemusten mukaan terapeutin tuki ja ohjeistus ovat tarkea
osa verkkoterapian sitoutumiseen. Tutkimuksessa kay esiin, ettd terapeuttisen allianssin vahvista-
minen on lisannyt hoitoon sitoutumista. Terapeuttisen allianssin vahvistamiseen on riittanyt puhe-

lintuki. (Pihlaja 2025.)

Lattie, Adkins, Winquist, Stiles-Shields, Wafford ja Graham (2019) tuovat tutkimuksessaan esiin,
ettd sitoutuminen on ollut haasteellista digitaalisissa mielenterveysohjelmissa. Suuri osa verkko-
pohjaisten ohjelmien ja sovelluksien kayttajista on keskeyttanyt ohjelman ennen loppuun suoritta-
mista. Kayttajat ovat kokeneet motivaation puutetta, koska eivat ole saaneet ammatillista oh-
jausta tai ammattilaisen tukea. Sitoutumiseen on vaikuttanut myds sovellusten suunnittelu
kayttajia ajatellen. Kayttajat ovat kokeneet, ettd sovellukset eivat kasittele heidan kokemiaan on-

gelmia, eika sovelluksia ole koettu hyodyllisiksi hatatilanteissa. (Lattie ym. 2019.)

Sitoutumisen haasteesta kirjoittaa tutkimuksessaan myos Stern ym. (2023). Tutkimuksessa kay
ilmi, ettad potilaat ovat kayttaneet sovelluksia harvoin, eikd ohjelmia ole suoritettu loppuun asti.
Hoitoon sitoutumiseen on vaikuttanut ohjauksen puute, vahdinen vuorovaikutus ammattilaisen

kanssa, potilaiden digitaaliset taidot ja elamantilanne. (Stern ym. 2023.)

5.2.2 Teknologia

Kiviston (2021) tutkimuksessa teknologia mainitaan e-depressiokoulun haasteena. Osallistujat ovat
kokeneet ohjeiden saamisen olevan tarkea osa verkossa kdytdavaan terapiaan. Omat tekniset taidot

ovat mietityttdaneet osallistujia. My0Os ohjaajat ovat tuoneet esiin teknologiaan liittyvia haasteita,
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kuten sita, ettd eivat nde normaalia non-verbaalista viestintda, joka vaikuttaa terapeuttisen suh-

teen luomiseen. Teknologiavalitteisyyden on myos koettu haastavan tietoturvaa. (Kivisto 2021.)

Sternin ym. (2023) tutkimuksessa mielenterveyssovellusten luotettavuus on herattdanyt huolta tur-
vallisuudesta ja eettisyydesta. Sovelluksia on tutkittu tarkemmin ja suurin osa niista ei ole nayt-
toon perustuvia tai ammattilaisen kehittamia. Sovellusten tulee olla ammattilaisten kehittamia ja
ndyttdon perustuvia, jotta ne voivat tukea psykiatrista hoitoa luotettavasti. Tutkimuksessa nousee
esiin myds huoli digitaalisten hoitomenetelmien tietosuojasta ja yksityisyydesta. Lisaksi osalla so-
vellusten kayttdjilla ei ole riittavasti digitaalisia taitoja, tai edes paasya internettiin. (Stern ym.

2023.)

Teknisista haasteista mainitsee myds Ritola ym. (2019). Tutkimuksessa kdy ilmi, etta videovalitteis-
ten tapaamisten kayttéonottoon on vaikuttanut terapeuttien kaipaama tieto hoitomuotojen vai-
kuttavuudesta, seka itseluottamuksesta teknologian kayttéon. Potilaat taas ovat korostaneet tera-
peutin tapaamista kasvokkain ennen videovalitteiseen terapiaan ryhtymista. Hoitojen aikana
teknisia haasteita on ollut paljon. Myds yksilokohtainen soveltuvuus on huomioitava videovalit-

teistd hoitoa suunniteltaessa. (Ritola ym. 2019, 27-31)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten arviointi ja hyodynnettavyys

Tassad opinndytetyossa selvitin tutkimuskysymysten avulla millaisia hyotyja ja haasteita digitaalisilla
hoitomuodoilla on masennuksen ja ahdistuneisuushairididen hoidossa. Taman kirjallisuuskatsauk-
sen avulla voidaan todeta, etta digitaalisista hoitomuodoista on paljon hyotya mielenterveyshairi-
oiden hoidossa, etenkin masennus- ja ahdistuneisuushairididen hoitoon liittyen. Digitaalisiin hoito-

keinoihin liittyy kuitenkin myo6s haasteita.

Tulosten perusteella digitaalisten hoitomuotojen hyotyja ovat kustannustehokkuus, saatavuus ja
hoidon vaikuttavuus. Mielenterveysongelmista karsivilla henkil6illa ei ole aina mahdollisuutta
saada tarvitsemiaan hoitopalveluja, vaikka he itse haluaisivatkin hakeutua hoitoon. Lappalaisen

ym. (2019) tutkimuksessa mainitaan, ettd Suomessa vain joka viidennes saa hoitoa masennukseen.
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Ammattilaisten puute, korkeat hoitokustannukset, asiakkaiden kokema stigma, seka pitkat vali-
matkat ovat monille este hoitoon paasemiseksi. Digitaalisten mielenterveyspalvelujen avulla hoi-
don saatavuus on parempaa. Digitaaliset interventiot, verkko-ohjelmat, sovellukset, seka videova-
litteinen terapia ovat osoittautuneet tehokkaaksi masennus- ja ahdistuneisuusoireiden
lievittdmisessa (Kivistd 2021; Pihlaja 2025; Stern ym. 2023; Lappalainen ym. 2019). Taman lisaksi
asiakkaiden elamanlaatu, itsetunto ja elamanhallinta ovat parantuneet. Digitaalisten hoitomuoto-
jen ansiosta asiakkaat ovat saaneet tehda mielenterveyden hoitoon liittyvia harjoituksia omaan
tahtiin. Terapiakdynteja ei myodskaan ole tarvinnut huonon olon tai koetun stigman vuoksi perua,
koska terapiat on voitu katevasti hoitaa etana. Digitaaliset palvelut vaikuttavat positiivisesti myos
hoidon suunnitteluun ja yksilollisyyteen, koska niiden avulla asiakkaan vointia voidaan seurata pa-
remmin ja myods tiedonkeruu on parempaa. Tama voi mahdollistaa sen, etta asiakkaan saama
hoito on laadukkaampaa. Digitaalisten hoitomenetelmien ansiosta useampi asiakas saa tarvitse-
maansa apua, koska ammattilaisen ei tarvitse koko ajan olla lasna. Tutkimuksista kdy myds ilmi,
etta masennuksesta ja ahdistuneisuushairioista karsivat asiakkaat ovat suhtautuneet positiivisesti
digitaalisiin hoitomuotoihin. Asiakkaiden positiivinen suhtautuminen tukee mielenterveyspalvelui-
den kehittamisen tarvetta niin, etta digitaalisia hoitomuotoja tulee ottaa tulevaisuudessa enem-
man kayttoon. Digitaalisten hoitomenetelmien hyédyntaminen voi auttaa hoitojonojen lyhentami-
seen, koska mielenterveysongelmat lisaantyvat jatkuvasti ja ammattilaisista on pulaa. Helposti
saatavilla oleva ennaltaehkaiseva tuki voi myos tavoittaa useampia asiakkaita ennen oireiden pa-
henemista. Lisdksi asiakkaiden positiivinen suhtautuminen digitaalisiin hoitomuotoihin voi auttaa

pitdmaan motivaatiota ylla oman hoidon jatkamisessa.

Digitaalisen mielenterveyshoidon haasteina ovat hoitoon sitoutuminen ja teknologia. Useissa tut-
kimuksissa todettiin, etta hoitoon sitoutuminen on suuri haaste digitaalisten mielenterveyspalve-
lujen kayttajille (Pihlaja 2025; Lattie ym. 2019; Stern ym. 2023). Merkittdvana ongelmana hoitoon
sitoutumiseen vaikuttivat puutteellinen terapeutin tuki ja ohjeistus. Teknologia vélitteisen mielen-
terveyshoidon oli myds koettu olevan riski tietoturvalle. Lisdksi internet valitteisten hoitojen ai-
kana teknisia haasteita oli ilmennyt paljon. Stern ym. (2023) mukaan mielenterveydenhoitoon tar-
koitetuista sovelluksista vain pieni osa oli ammattilaisten kehittamia tai ndayttéon perustuvia.
Ammattilaiset toivat esiin huolta sovellusten ja videovilitteisten hoitomuotojen vaikuttavuudesta,

seka omista teknologiaan liittyvista taidoistaan.
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Tulosten perusteella voidaan todeta, etta turvallinen ja luotettava digitaalinen mielenterveyshoito
vaatii ammattilaisten kouluttamista, tukemista ja ohjaamista. Etdhoitomuotoja, verkkokursseja ja
sovelluksia taytyy suunnitella paremmin, niin etta ne ovat ammattilaisten laatimia ja naytté6n pe-
rustuvia. Tietosuoja on otettava huomioon digitaalisten hoitomuotojen kehittamisessa. Digitaali-
nen mielenterveyshoito ei kuitenkaan taysin korvaa perinteisia hoitomuotoja tai ihmisten valista
kohtaamista, joten kokonaisvaltaisen tuen varmistamiseksi digitaaliseen hoitoon on liitettava am-
mattilaisen tuki. Ammattilaisen tuki voi olla asiakkaan kannustamista ja ohjeistamista puhelimitse

tai chatin avulla.

Tutkimusten analyysi perustui vahadiseen tutkimusmaaradan ja kohderyhmana oli eri-ikaisia henki-
[6ita. Tutkimuksissa ei myoskadan kuvailtu minkalaisia oireita masennus- ja ahdistuneisuushairioista
karsivilla henkiloilla oli ennen digitaalisten hoitomenetelmien aloittamista, joten selkeaa kasitysta
ei muodostunut siitd, kuinka paljon hoitomenetelmista oli loppujen lopuksi hyotya asiakkaille. Digi-
taalinen mielenterveyshoito oli kuitenkin koettu toimivaksi ja hyddylliseksi, joten jatkotutkimuksen

aiheena voi olla hoitoon sitoutuminen ja teknologisten haasteiden ratkaiseminen.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyossa noudatin hyvaa tieteellista kdytantoa ja tutkimuseettisia periaatteita, joita ovat
tarkkaavaisuus, huolellisuus ja rehellisyys aineiston kasittelyssd, huomioiden asianmukainen ldhde-
viittaus. Perehdyin huolella opinndytetyon aiheeseen ja tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Opinnayte-
tyoni ei sisalla henkilotietoja, eika tutkimus- tai haastattelutilanteita, joten erillista eettisen toimi-
kunnan lausuntoa ei ole tarvinnut pyytda. Kaikki kdytetyt lahteet ovat luotettavia ja tieteellisia.
Luotettavuutta pyrin vahvistamaan kayttamalla useita eri lahteitd, seka vertailemalla niiden tulok-
sia nakokulmia toisiinsa liittyen. Aineiston valintakriteerit maarittelin selkeasti ja analysoin ne jar-
jestelmallisesti. Lahteet valitsin huolellisesti ja aiheen tarkastelussa otin huomioon monipuolisuu-
den. Kaikki opinndytetyossa kaytetty aineisto on merkattu asianmukaisin viittein, plagiointia
vélttden. (Arene ry 2025.) Jamk (n.d.) ohjeiden mukaan tekodlya saa hyodyntaa opinnadytetyossa
ideoinnissa, tiedonhaussa, kieliasun tarkastamisessa, kdantdamisessa ja visualisoinnissa, mutta sen

kdyttdé on mainittava opinnaytetydssa.

Tutkimusaineistooni kuului seitseman tieteellista tutkimusta, jotka on julkaistu luotettavissa lah-

teissd. Aineiston valinnassa kiinnitin huomioita tutkimuskysymyksiini. Aineistoon etsimiseen kaytin
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runsaasti aikaa, ja luin 16ytamani aineistot lapi useamman kerran. Tutkimuskysymyksiini liittyen
aineistoa oli niukasti tarjolla. Kaikki valitsemani aineistot on hyvaksytty sisddanotto- ja poissulkukri-
teereiden perusteella. Analysoinnissa kaytin laadullista sisalldnanalyysia teemoittelun avulla. Ana-
lysoinnin aikana luin tutkimukset lapi uudestaan useamman kerran. Opinnaytetyota voidaan pitaa
luotettavana, koska siihen valittu aineisto on luotettavista lahteista, ja olen huolehtinut opinnayte-
tyossani asianmukaisesta lahteiden merkitsemisesta. En ole sortunut plagiointiin tai tekoalyn kayt-

toon. Tulokset antavat hyvan kuvan digitaalisen mielenterveyshoidon hyddyista ja haasteista.

6.3 Johtopaatokset

Opinndytetyon tulosten perusteella digitaalisilla hoitomuodoilla on merkittava vaikutus mielenter-
veyspalveluihin. Digitaaliset hoitomuodot mahdollistavat sen, ettd yha useammat masennuksesta
ja ahdistuneisuushairioista karsivat saavat itselleen apua. Mielenterveyden hoitoon tarkoitetut
verkko-ohjelmat, sovellukset ja videovilitteiset terapiat tukevat hoidon saatavuutta, kustannuste-
hokkuutta ja hoidon vaikuttavuutta. Digitaalisista hoitomuodoista hy6tyvat etenkin sellaiset henki-
I6t, joilla ei ole pitkien valimatkojen, korkeiden hoitokustannusten tai stigman vuoksi mahdollista
padsta ammattilaisen vastaanotolle. Digitaalisuus nakyy myos kustannustehokkuutena, silla use-
ammat asiakkaat voivat saada hoitoa samanaikaisesti. Tutkimusten tulosten mukaan digitaalisia
hoitomuotoja kdyttaneiden henkiléiden masennus- ja ahdistusoireet olivat helpottuneet. Asiakkai-
den kokemukset digitaalisista hoitomuodoista olivat positiivisia. Kokemusten mukaan itsetunto oli

parantunut, aktiivisuus oli lisddntynyt ja stigma oli vahentynyt.

Tulosten mukaan digitaalisten hoitomuotojen haasteena ovat teknologian kayttéon liittyvat ongel-
mat ja hoitoon sitoutuminen. Hoitoon sitoutuminen johtui pdaosin siita, etta asiakkaat olivat kai-
vanneet enemman ammattilaisen tukea ja ohjausta. Teknologisiin haasteisiin liittyi kayttajien tek-
niset taidot, tietoturvariski, tekniset ongelmat videotapaamisissa, seka sovellusten luotettavuus.
Ammattilaiset olivat huolissaan erityisesti sovellusten luotettavuudesta ja vaikuttavuudesta, tieto-

turvasta, seka omista teknisista taidoistaan.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd digitaaliset hoitomuodot eivat korvaa perinteisid hoitomuo-
toja, mutta ne voivat tdydentaa mielenterveyspalveluita ja toimia apuna kasvavaan hoidon tarpee-

seen. Digitaalisia hoitomuotoja tulee kuitenkin kehittaa niin ettd ne ovat luotettavia ja turvallisia.
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Julkaisutiedot

Tutkimuksen tavoite

Menetelma

Keskeiset tutkimustu-
lokset

Kivisto, M. 2021.

Teknologiavalit-
teinen e-depres-
siokoulu masen-
nuksesta
toipumisen tu-
kena

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda miten
eDepressiokoulu vaikut-
taa toipumiseen, seka
millainen merkitys
eDepressiokoulun eri
elementeilld on, kuten
teknologiavalitteisyy-
delld, ryhmamuotoisuu-
della ja strukturoidulla
rakenteella on toipumi-
sessa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Kokemuksellisten
pilottikokeilujen ana-
lyysi. Aineisto koostui
asiakkaiden, ryhman-
ohjaajien ja tyonteki-
joiden haastatteluista,
seka kirjallisesti tuote-
tusta informaatiosta.

Tulosten mukaan
eDepressiokoulun on to-
dettu olevan lupaava in-
terventio masennuk-
sesta toipumisen
tukemisessa. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta
eDepressikoulusta oli
paljon hyotya asiakkaille
ja asiakkaiden lisaksi
myds ammattilaiset oli-
vat samaa mielta. E-dep-
ressiokoulu on toimiva
vaihtoehto tilanteissa,
joissa asiakas joutuisi
jdamaan ilman palvelua
pitkien valimatkojen
vuoksi. E-depressiokoulu
toimii matalankynnyk-
sen palveluna ja tukee
arjessa toipumista.

Pihlaja, S. 2025.

Alliance, ad-
herence, and
scheduled

telephone sup-
port in internet-
delivered
psychotherapy

Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittaa parantaako
terapeutin tarjoama pu-
helintuki (STS) -interven-
tio masennuspotilaiden
kognitiivisen kayttayty-
misterapian (ICT) nou-
dattamista ja tehok-
kuutta verrattuna
pelkkaan tekstipohjai-
seen tukeen. Tutkimuk-
sen kohderyhmana kes-
keyttamisriskissa olevat
masennuspotilaat.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Tutkimuksessa
osallistujat on satun-
naistettu kahteen ryh-
maan, normaalin teks-
tipohjaisen tuen
kontrolliryhmaan, seka
interventioryhmaan,
johon kuuluu saannol-
linen puhelintuki. Tu-
losmittaukset ovat nu-
meraalisia. Ryhmien
vertailuun kaytettiin
my0s tilastoanalyyseja.

Tulosten mukaan aika-
taulun mukainen puhe-
lintuki masennushoidon
aikana paransi seka kes-
keyttamisriskissa olevien
potilaiden etta valitse-
mattomien potilaiden si-
toutumista rutiininomai-
seen kliiniseen
kaytantoon.
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Konttila, J., Kor-
kiakoski, V., Ku-
rikka, J., Paakko-
nen, J. & Kyngas,
H.2021.

Co-creation: An
Approach to de-
veloping digita-
lized

mental
healthcare

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on esitelld yhteis-
kehittamisprosessin
kayttéa mielenterveys-
ongelmien dynaamisten
hoidonseurantaratkaisu-
jen kehittamisessa.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Aineistonke-
ruussa kaytetty tervey-
denhuollon
ammattilaisille suun-
nattuja palauteky-
selyja, joissa mitattiin,
kuinka hyvin ratkaisu
tukee potilaskeskeista
hoitoa. Kyselyihin vas-
tattiin numeerisilla as-
teikoilla. Uusia ratkai-
sumalleja testattiin
alustavasti kaytan-
nossa.

Tulosten mukaan tervey-
denhuollon ammattilai-
set olivat halukkaita
kdyttamaan yhteiskehit-
tamisprosessia. Digitali-
saation avulla pystyttiin
toteuttamaan yksil6llista
seurantaa hoitokdyntien
valilla. Ammattilaisten li-
saksi digitaalisista ratkai-
suista hyotyvat erityi-
sesti
mielenterveyshoidon
asiakkaat.

Lattie, E., Adkins,
E., Winquist, N.,
Stiles-Shields, C.,
Wafford, E. &
Graham A. 2019.

Digital Mental
Health Interven-
tions for Depres-
sion, Anxiety,
and

Enhancement of
Psychological
Well-Being
Among College

Students: Syste-
matic Review

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tarkastella kirjal-
lisuutta digitaalisista
mielenterveysinterventi-
oista, jotka keskittyvat
masennukseen, ahdis-
tukseen ja psykologisen
hyvinvoinnin parantami-
seen korkeakouluopiske-
lijoiden otosryhmissa,
jotta ohjelmien tehok-
kuus, kaytettavyys, hy-
vaksyttavyys, kaytto ja
omaksuminen voitaisiin
tunnistaa.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Tutkimuksessa
kerdtty numeerista tie-
toa useista yksittaisista
tutkimuksista, jonka
jalkeen tuloksia on ver-
tailtu, prosenttiosuuk-
sia laskettu ja arvioitu
riskitekijoita.

Tulosten mukaan digi-
taaliset mielenterveysin-
terventiot voivat olla te-
hokkaita masennuksen,
ahdistuksen ja psykolo-
gisen hyvinvoinnin pa-
rantamisessa korkeakou-
luopiskelijoiden
keskuudessa.
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Stern, E., Mi-
coulaud Franchi,
J-A., Dumas, G.,
Moreira, J.,
Mouchabac, S.,
Maruani, J., Phi-
lip, P., Lejoyeux,

M. & Geoffroy, P.

2023.

How Can Digital
Mental Health
Enhance

Psychiatry?

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tarkastella mi-

ten digitaalisuus voi pa-
rantaa

mielenterveyspalveluita.

Laadullinen katsausar-
tikkeli. Kirjoittajat ovat
koonneet yhteen
aiempia tutkimuksia
digitaalisista mielen-
terveyshoidoista ja
ovat analysoineet va-
litsemansa tutkimuk-
set.

Tutkimuksen tulokset
osoittivat, etta digitaali-
set mielenterveyshoito-
jen muodot voivat tay-
dentda psykiatriaa
useilla tavoilla. Hoito on
helpommin saatavilla,
edullista, vdhemman
stigmatisoivaa ja oireet
ovat paremmin havaitta-
vissa ja ehkaistavissa.
Tulosten mukaan digi-
taaliseen mielenterveys-
hoitoon liittyy myos
haasteita, kuten tieto-
suoja, hoitomydntyvyys,
seka sovellusten luotet-
tavuus.

Ritola, V., Saarni,
S., Oksanen, M.

& Stenberg, J-H.
2019.

Ketterasti kun-
toon

Kelan tutkimus,
kokemuksia eta-
kuntoutuksesta

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata miten
ammattilaiset ja potilaat
kokevat videovalitteiset
tapaamiset etdakuntou-
tuksessa.

Potilaille ja tera-
peuteille jarjestettiin
kyselytutkimuksia vi-
deovilitteisten tapaa-
misten jalkeen. Lisaksi
potilaille tehtiin alussa
ja lopussa pidempi ky-
sely, jossa mitattiin oi-
reita.

Tutkimuksen tulosten
perusteella potilaat ja
terapeutit arvioivat vi-
deovilitteiset tapaami-
set hyodyllisiksi. Potilai-
den toimintakyvyssa ja
oireissa havaittiin paran-
nusta.

Lappalainen, P,
Lappi, M., Saari,
E-L., Kaipainen,
K. & Lappalainen
R. 2019.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa, kuinka
tehokas verkkopohjai-
nen yhdistelmakuntou-

Tutkimukseen osallis-
tuneet asiakkaat taytti-
vat itsearviointiky-
selyitd, joissa mitattiin
psyykkisia ja fyysisia

Tutkimuksen tulosten
perusteella verkkopoh-
jainen yhdistelmakun-
toutus oli yhta tehokas
kuin perinteinen Silmu-
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”"Mielimatka on
ollut mieluista
matka”

Yhdistelmakun-
toutus vs. perin-
teinen Silmu-
kuntoutus mie-
lenterveysongel-
miin ja asiakkai-
den kokemukset
vhdistelmakun-
toutuksesta.

Kelan tutkimus,
kokemuksia eta-
kuntoutuksesta

tus on, verrattuna perin-
teiseen Silmu-kuntou-
tukseen. Lisaksi tutkittiin
asiakkaiden kokemuksia
yhdistelmakuntoutuk-
sesta.

oireita, elamanlaatua
ja koettua hyvinvoin-
tia.

kuntoutus. Molemmat
kuntoutusmuodot va-
hensivat asiakkaiden
masennus- ja ahdistusoi-
reita, seka vaikuttivat
positiivisesti asiakkaiden
hyvinvointiin ja elaman-
laatuun.
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