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Mielenterveys on osa ihmisen terveyttd ja sen edistimiseksi toteutetaan laajakirjoisesti erilaisia
palveluja. Osa ndistd palveluista toteutetaan etdnd. Asiakkaiden kokemukset néistd palveluista ovat
tarkeitd kehitystyon kannalta. Korona-aikana etdpalveluiden tarkastelu on ajankohtaistunut. Tdmén
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd asiakkaiden kokemuksia etdmielenterveyspalveluista.
Tutkimuskysymyksend oli "Minkalaisia kokemuksia asiakkailla on etdmielenterveyspalveluista?”.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistona oli alkuperdistutkimuksia, joita haettiin Psycinfo ja
Medline -tietokannoista. Hakusanoina kiytettiin mielenterveysteen liittyvid sanoja (mental health,
mental illness, mental disorder, psychiatric illness), etdpalveluihin liittyvid sanoja (telehealth,
telemedicine, telemonitoring telepractice, telenursing, telecare) sekd kokemuksiin liittyvid sanoja
(satisfaction, experience, perception, view). Artikkeleita rajattiin sisddnottokriteerein ja
tietokantarajauksin sekd tarkasteltiin laadunarvioinnilla.

Sisddnottokriteereind oli, ettd artikkeli kisittelee aihetta tutkimuskysymyksen mukaisesti ja etté
kisitelty etdpalvelu siséltdd jonkinlaisen yhteyden etdnd ammattilaiseen. Tietokantarajauksina oli
julkaisu vuosina 2010-2020, englannin kieli ja kokotekstin saatavuus. Artikkeleiden tuli olla
vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita, eikd kirjallisuuskatsauksia tarkasteltu. Haun tuloksena 16ytyi
yhteensd 4727 artikkelia, joista kirjallisuuskatsausta varten valikoitui lopulta 22 artikkelia. Artikkelit
analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Tulokseksi muodostui seitsemidn pddluokkaa, jotka kuvaavat asiakkaiden kokemuksia. Tekniikan
toimivuus, etdpalveluiden hyddyllisyys, tyytyvéisyys etdpalveluihin, vuorovaikutuksen
onnistuminen, etdpalveluiden kiytinnollisyys, etdpalveluiden jarjestimisessd kehitettivada ja
etidpalvelut eivit sovellu kaikille.

Tulokset kertovat laajasta kokemuskentéstd, jonka sisdlle mahtuu paljon erilaisia kokemuksia.
Kokemukset ovat aina yksilollisid ja niitd oli sekd positiivisia ettd negatiivisia. Kuitenkin useissa
artikkeleissa toistui rohkaisevasti etdpalveluiden kehittdimisen kannalta positiivisia kokemuksia.
Jatkossa tulisi tuottaa sellaista tutkittua tietoa, jota voitaisiin kayttdd terveydenhuollon suosituksissa
etimielenterveyspalveluista.
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Tamaén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla.



SISALLYS

I JOHDANTO ..ottt ettt ettt ettt sh et e et e sat et e st e e bt e bt enteseeenbeentens 1
2 KESKEISET KASITTEET .....ceoutiiiiiiiiierieeieisesiesssesesee s ssesssesse st ssesesessesssessessessseees 3
2.1 MICIEIIERIVEYS ..cneveeiiieiieeiie et ette ettt st e et e e tte et e sebe et e esbeesaesnseensaesnseenssesnsaensseenns 3
2.2 BHAPAIVEIUL.....eiiiiieciee ettt e e e e e nrae e 3
2.3 ASIAKAS ..ottt ettt a e bttt e e 4
3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMY'S ...ooiiiiiieieieneeeeenee e 5
4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN .....ccccooiiiiiiniiinieneeieeieseee e 6
4.1 KirjalliSuushaku ........ooiiiiiii e e 6
4.2 Aineiston kuvaus ja 1aadunarviointi.........cccceeereeriiieiieniieriesie e 9
4.3 AINCIStON ANALYYST ..uviiiiiiiiiieiieiiecie ettt ettt et ebeesaneenbeeneas 10
S5 TULOKSET ...ttt ettt ettt ettt et s ettt e st e ea e bt eatesseebeenteeneenees 14
5.1 Tekniikan tOTMIVIUS . ....ccuiiiieiiieiie ettt ettt ettt e e et eeaee e 16
5.2 Etédpalveluiden hyOdylliSYYS .....oooueeriiiiiiiiiieieeeeee e 16
5.3 Tyytyvaisyys etapalveluihin..........cccccoevvieiiiiiiiniieieee e 17
5.4 Vuorovaikutuksen onniStUmMINEN........cocueerieriiienieriienieeieesie et 20
5.5 Etdpalveluiden KAytAnNOIISYYS ....eeverueiriiriiniiiriinieneeieceseteseee et 22
5.6 Etdpalveluiden jérjestimisessd kehitettdvad. ...........cocoeviiviniiniiiinicnieciccee 24
5.7 Etdpalvelut eivit sovi KaiKille .........coociviniiiiiiiieiieceee e 25
6 POHDINTA. ...ttt ettt ettt e h e bt e ne e s et e bt e st e eseenbeeneesseeseenteeneenees 27
6.1 Tutkimuksen TUOtEttAVUUS .........cooiiiiiiiiiiiieeee e 27
6.2 TutKiMUKSEN EELHISYYS ....eeviriiiriiiiiiieriieieeterte ettt 28
6.3 Tulosten PONAINTA......cc.eeviiiiiiiiiieeee e e e e 30
6.4 JONTOPAALOKSEL ....eevieeeiiieciiee ettt eeee e sbe e e ssbeeeseseeeaaeeennes 34
6.5 JatkotutkimuSATNEET ........coviiiiiiiiicice e 35
ARTIKKELILAHTEET .....covuuiiiiieiiiiiesieieesie e esse st 36
MUUT LAHTEET ..ottt es s aese s s nenanens 38
LIITTEET

LIITE 1 Alkuperiisartikkelit
LIITE 2 Kandidaatintutkielman tyonjako



1 JOHDANTO

Mielenterveys on osa terveyttd ja yksilon hyvinvointia. Se on voimavara, joka on tirkedd yksilon
toimintakyvyn kannalta. Mielenterveyden edistiminen tukee hyvéda mielenterveyttd ja sen tavoitteena
on mielenterveyttd vahvistavien ja suojaavien tekijoiden lisddminen. Lisdksi se ehkdisee
mielenterveyden hiiriditd. Mielenterveyttd voidaan edistdd oman eldménhallinnan ja itsetunnon
vahvistamisella, osallisuuden kokemusta sekd sosiaalista tukea vahvistamalla. Mielenterveyttd
voidaan edistdd myos ldhiympdriston turvallisuutta lisddmalld, taloudellisen toimeentulon

turvaamisella ja epitasa-arvon seki syrjinndn vihentdmiselld. (THL 2019a)

Mielenterveys ja sen ylldpitiminen on korostunut koronavirusepidemian koskettaessa
maailmanlaajuisesti. Epidemia ja rajoitukset koskettavat kaikkia ja aiheuttavat epdvarmuutta, huolta,
mielenterveyden ongelmia tai niiden pahenemista. Psyykkisen tuen tarve on korostunut ja Sosiaali-
ja terveysministerid on ohjeistanut mielenterveyspalvelujen ja mielenterveyden tukemisen
tarpeellisuudesta kriisin keskelld. Mielenterveyttd tukevat palvelut lisddvét ihmisten psyykkistd

kestokykya kriisin keskelld sekd myos jatkossa. (THL 2019b)

Hallitusohjelman mukaisen mielenterveysstrategia 2020-2030:n tavoitteena on turvata
mielenterveystyon tavoitteellisuus ja jatkuvuus. Mielenterveysstrategian painopisteitd ovat
mielenterveys pddomana, lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa,
mielenterveysoikeudet, ihmisen tarpeiden mukaiset ja laaja-alaiset palvelut sekd hyva
mielenterveysjohtaminen. Painopisteet tarjoavat apua mielenterveystyon kehittdmiseen seké

poliittiseen pddtoksentekoon. (STM 2020)

Digitaalisia palveluita kehitetddn koko ajan. Erilaiset digitaaliset ratkaisut ovat keino tuottaa yha
parempia sosiaali- ja terveyspalveluita ja kehittdd palveluita sekd hyvinvointia. Erilaiset digitaaliset
palvelut tukevat my0s kansalaisten itsehoitoa sekd oman toimintakyvyn ylldpitdmistd. (STM n.d.)

Teknologia etityoskentelyyn ja etdtapaamisiin on ollut kdytossd jo vuosikymmenen ajan, mutta nyt



koronavirusepidemian ja sosiaalisen etdisyyden ottaminen toisiin ihmisiin ovat avanneet ovia
etityoskentelyyn valtavirtana (Sensenig, Walsh, Machiz, Stanley, Russel, Mccoy, 2020). Myos etina
tapahtuva ohjaus puhelimitse sekd neuvonta on lisdéntynyt kaikkialla maailmassa (Lake, Georgiou,
Li, Li, Byrne, Robinson & Westbrook 2017). Suomessa terveydenhuollon piirissd puhelinpalveluun-
ja ohjaukseen sekd niiden organisointiin on alettu kiinnittdd huomiota vuodesta 2005 alkaen kun

Hoitotakuu-lainsdddéantd astui voimaan (Orava, Kyngds & Kééridinen (2012a).

Taméan  kirjallisuuskatsauksen  tarkoituksena  on  selvittdd  asiakkaiden  kokemuksia
etdmielenterveyspalveluista tutkittuun tietoon perustuen. Tavoitteena on tuottaa tietoa palveluiden

kehittdmistd varten.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Mielenterveys

World Health Organisation (WHO):n maéritelmin mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa
yksil6 tajuaa omat kykynsé, voi toimia normaalien eldmain stressien kanssa ja pystyy tyoskentelemééan
tuottavasti sekd kykenee osallistumaan yhteisossddn (WHO 2019). Terveyden ja Hyvinvoinnin
Laitoksen (THL):n mukaan hyvéan mielenterveyteen kuuluu hyva itsetunto, eldménhallinnan tunne,
optimismi, mielekds toiminta, kyky solmia tyydyttdvid sosiaalisia suhteita ja taito kohdata
vastoinkdymisid (THL 2019a). Mielenterveyden hiiridt ovat oireyhtymid, joissa esiintyy kirsimysta
tai haittaa aiheuttavia kliinisesti merkitsevid psyykkisid oireita (THL 2019c). Téssd tyOssi

mielenterveys on mairitelty edelld olevien méaritelmien mukaisesti.

2.2 Etdpalvelut

Valviran mééritelmén mukaan “Etédpalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollossa sitd, ettd potilaan
tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvit pdétokset tai suositukset
perustuvat esim. videon vilitykselld verkossa tai dlypuhelimella vilitettyihin tietoithin ja
dokumentteihin.” (Valvira 2020). Mairitelmd on kéytdnndssd pdivitetty versio Sosiaali- ja
terveysministerio (STM):n médritelméstd vuonna 2015 annetusta linjauksesta terveydenhuollossa
annettavista etdpalveluista (STM 2015). Téssd tyOssd etépalveluina on pidetty kaikkia sellaisia
toimintamalleja, joissa palvelu kokonaisuudessaan tai sen jokin osa on toteutettu etdnd esim.

puhelimen tai verkon kautta videona, daneksi tai tekstina.



2.3 Asiakas

Asiakas on “palveluja kéyttidva tai muuten niiden kohteena oleva taho tai tuotteiden vastaanottaja”
(Sanastokeskus TSK 2020). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maidirittelee potilaaksi
sellaisen, joka kéyttdd tai on kohteena terveyden- ja sairaanhoitopalveluille. Suomenkielisessa
terveydenhuollon kontekstissa ei ole yksiselitteistd, kumpi termi on kéytossa (Karppinen 2019). Tassa

tyOssd kiytetddn termid asiakas, silld kdytettdvien palvelujen tuottajia ei ole rajattu vain terveyden- ja

sairaanhoitopalveluihin.



3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman  kirjallisuuskatsauksen  tarkoituksena  oli  selvittdd  asiakkaiden  kokemuksia
etimielenterveyspalveluista. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla
etimielenterveyspalveluita voidaan tulevaisuudessa kehittdd ja auttaa asiakkaita saamaan tukea

entistd paremmin.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys:

Minkdélaisia kokemuksia asiakkailla on etimielenterveyspalveluista?



4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus on mééritelty tieteelliseksi tutkimusmenetelméksi ja sen avulla voidaan yhdistaa
korkeatasoista tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd (Polkki, Kanste, Elo, Kééridinen &
Kyngés 2012). Kirjallisuuden tarkastelulla on my6s suuri apu tutkimuskysymyksen muotoiluun ja
sen selventdmiseen (Seuring & Gold 2011, 545). Kirjallisuuskatsauksien maaré terveystieteellisessa
ja hoitotieteellisessd tutkimuksessa on viime vuosina monipuolistunut ja vakiintunut (Kangasniemi,

Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen, Liikanen 2013).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka etenee systemaattisesti ja sen tarkoituksena on
jarjestdd tutkimuskysymykseen liittyviai tietoa eri kategorioihin (Polkki ym. 2012; Bowen 2009). Se
on ldpindkyvéi ja toistettavissa olevaa. Lipindkyvyys tarkoittaa sitd, etti tutkija arvioi katsauksen
luotettavuutta, sen vahvuuksia ja heikkouksia. Toistettavuus taas tarkoittaa sité, ettd kirjallisuushaku,
aineiston valinta ja laadunarviointi on kuvattu niin tarkasti, ettd jokainen lukija pystyy seuraamaan
tyon etenemistd ja jokainen vaihe on toistettavissa. (Polkki ym. 2012). Kirjallisuuskatsauksen
prosessiin kuuluu aluksi kirjallisuushaku, jonka avulla valitaan tutkimusaineisto katsaukseen.
Kirjallisuushakua varten tarvitaan ensin sopivat ja tismaélliset hakusanat, soveltuvat tietokannat seki
osaamista haun tekemiseen. Riittdvén tarkkojen sisdanottokriteerien ja laadunarvioinnin avulla haun
tuloksista voidaan valita tutkimuskysymystd vastaavat sekd laadultaan hyvitasoiset artikkelit ja

kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on koota ndmé hyvétasoiset artikkelit yhteen. (P6lkki ym. 2012)

4.1 Kirjallisuushaku

Systemaattinen kirjallisuushaku suoritettiin Psycinfo ja Medline -tietokantoihin. Hakusanoina
kaytettiin: “(mental health or mental illness or mental disorder or psychiatric illness) AND
(telehealth or telemedicine or telemonitoring or telepractice or telenursing or telecare) AND
(satisfaction or experience or perception or view)”. Hakusanat olivat samat molemmissa
tietokannoissa. Késitteiden muodostamiseen kaytettiin apuna PICO-sanoja. PICO-sanat ovat yleisesti

kaytetty apu tarkan tutkimuskysymyksen muodostamisessa (Curtin university 2020).



Ennen tietokantarajauksia hakutuloksia 16ytyi hakusanoilla yhteensd 4727 artikkelia.
Sisadnottokriteerit artikkeleille olivat: 1) vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen, 2) kisittelee
asiakkaiden kokemuksia etdmielenterveyspalveluista, 3) kontakti etdmielenterveyspalvelun
tarjoajaan. Hakutuloksia rajattiin  tietokantarajauksin.  Tietokantarajauksia ~ molemmissa
tietokannoissa olivat 1) englanninkielisyys, 2) artikkelin julkaisu vuosina 2010-2020 sekd 3)
kokotekstin saatavuus. Tietokantarajausten jilkeen hakutulos oli Psycinfo -tietokannassa 311 ja
Medline -tietokannassa 109. Otsikon perusteella valittiin yhteensd 141 artikkelia, Psycinfo -
tietokannasta 87 ja Medline -tietokannasta 54. Tiivistelmidn perusteella valittiin yhteensd 62
artikkelia, Psycinfo -tietokannasta 40 ja Medline -tietokannasta 22. Koko tekstin perusteella valittiin

yhteensé 22 artikkelia, Psycinfo -tietokannasta 14 artikkelia ja Medline -tietokannasta 8 artikkelia.

Hakuprosessi on esitetty kuviossa 1.



Tutkimuskysymys:

Minkilaisia kokemuksia asiakkailla on etimielenterveyspalveluista?

Haknsanat:

(mental health or mental illness or mental disorder or psychiatric illness) AND
(telehealth or telemedicine or telemonitoring or iglepractice or telenursing or telecare)
AND (satisfaction or experience or perception or view)

Tietokannat:
Pzvcinfo (n= 4064), Medline (n = 663)
Sisdinottokriteerit:

Kisittelee asiakkaiden kokemuksia etdmielentervevspalveluiden kividstd,
joisza on yvhieys ammattilaiseen etind
Vastaa asetettuun futkimuskvsymykseen

Hakutulos Tietokantarajaulset:
N=4727 - Julkaizuvuoszi 2010 — 2020 (n= T98)
Pryoinfo (n = 4064) Englannin kieli (n = 187)
| Medline (n=663) Kokoteksti zaatavilla (n=3324)
| <
Tietokantarajattu hakutulos Poissulkukriteerit:
(m = 420) - Ei kasitellyt: mielenterveyspalvelua (n =
Paycinfo (n = 311) 207, etdpalvelua (n= 69,
| Medline (n= 109} asiakasnikdkulmaa (n = 46),
kolemuksia (n = 33)
Ei ollut tutlimusartikkeli (n = 21)
l e — Kirjallisuuskatzaus (a = 26)
Duplikaatti (n=1)
Otsikon perusteella valitut Poissulkulkriteerit:
(n=141) - Ei kagitellyt mielenterveyspalvelua (n =
Peycinfo (n=87) 3), etdpalvelva (n = 10),
Medline (n= 34) asiakasndkékulmaa (n = 107,
kokemuksia (n = 19)
l -— Ei ollut tutkimusartildceli (a = 34)
Kirjallizunskatsaus (n = 3)
Tuvistelman perusteella valitut Poissulkukriteerit:
(n=62) - Ei kasitellyt mielenterveyspalvelua (n =
Peyvcinfo (n=40) 3). etipalvelua (n = 11),
Iedline (n=122) asiakasndkékulmaa (n = 1), kokemuksia
n=11)
- Ei ollut tutlimusartilklceli (n = 4)
l Ei vastannut tutkimuskysymykseen (n=
107
Kokotekstin perusteella valitut

(m=22)

YHTEENSA n=22

Valinnat tietokannoittain: Psvcinfo (n= 14), Medling (n=8)

Tietokannoista kkokonaistelistin ja laadunarvioinnin perusteella valitut (n=22)

Kuvio 1. Kirjallisuushaun prosessi




4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit olivat kaikki englanninkielisid ja vertaisarvioituja (n = 22).
Artikkelit koostuivat méarillisistd (n = 13), laadullisista (n = 2), satunnaistetuista kontrolloiduista
tutkimuksista (RCT) (n = 4) sekd Mixed-Methods tutkimuksista (n = 3), joista kaksi arvioitiin
kvantitatiivisena ja yksi kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusartikkelit oli julkaistu
Yhdysvalloissa (n = 12), Australiassa (n = 4), Kanadassa (n = 2), Euroopassa (n = 2), Iranissa (n=1)
ja Uudessa-Seelannissa (n = 1). Osallistujamiérat tutkimuksissa vaihtelivat vélilld 3—866. Artikkelit

on julkaistu vuosina 2011-2020. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit on listattu liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden (n = 22) laatua tarkasteltiin Australialaisen Joanna
Briggs instituution (JBI) kehittdmien tutkimusten arviointikriteeristéjen perusteella, jotka Hoitotyon
tutkimussédétio (Hotus) on kédntdnyt suomeksi (Hotus). Kriteeristond kaytettiin Hoitotyon
tutkimussdétion suomentamia versioita. Méadrillisissd tutkimuksissa pisteet vaihtelivat neljdn ja
kahdeksan pisteen vililld (asteikolla 0-8) ja artikkelit arvioitiin poikkileikkaustutkimuksen
kriteeristod apuna kayttden. Laadullisissa tutkimuksissa pistemiéra oli kahdeksan (asteikolla 0—10)
ja artikkelit arvioitiin laadullisen kriteeriston mukaisesti. Satunnaistetuissa kontrolloiduissa
tutkimuksissa pisteméddra vaihteli seitsemén ja kymmenen pisteen vélilld (asteikolla 0—13) ja ndmi

artikkelit arvioitiin satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT)-kriteeriston mukaisesti.

Madrallisten tutkimusten vahvuutena oli tutkimusolosuhteiden kuvaus, otosten mdiirittely ja
osallistujien valinta. Mairallisissd tutkimuksissa puutteita havaittiin eniten sekoittavien tekijoiden
kuvaamisessa. Laadullisten tutkimusten vahvuutena olivat tutkimuskysymysten asettelu, aineiston
keruumenetelmat, aineiston kuvaus ja analyysi sekd tulosten tulkinta. Laadullisissa tutkimuksissa
puutteita havaittiin tutkijan kulttuurisissa ja teoreettisissa ldhtokohdissa. Satunnaistettujen
kontrolloitujen tutkimusten vahvuutena oli eri ryhmien yhdenmukainen kohtelu, seurannan aikana
ilmenneiden erojen kuvaus, muuttujien mittaus, tilastollisten menetelmien soveltuvuus ja aihealueen
mukainen koeasetelma. Satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa havaittiin eniten puutteita

siind, ettd tehtiinko 1dhtéryhmien mukainen hoitoaieanalyysi sekd sokkouttamisessa.



4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit analysoitiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilld. Jotta
tutkimusaineiston tulokset saadaan nikyviin, aineisto tulee analysoida. Siséllonanalyysi on prosessi,
jonka avulla aineistosta saadut tutkimuskysymykseen liittyvét tiedot jérjestetdéin erilaisiin luokkiin.
(Bowen 2009, 32) Siséllonanalyysin avulla voidaan analysoida erilaisia dokumentteja ja aineistoja
systemaattisesti sekd objektiivisesta ndkokulmasta (Kylmi & Juvakka 2012, 112; Tuomi & Sarajirvi
2018, 87). Sisdllonanalyysid voidaan kayttdd niin kvalitatiivisessa kuin kvantitatiivisessakin

tutkimuksessa (Seuring & Gold, 2012, 546).

Aineiston analyysin ensimméiisessd vaiheessa aineisto jaetaan ensin osiin ja tdmén jdlkeen
siséllollisesti samankaltaiset ilmaisut yhdistetddan. Tadméadn jidlkeen aineisto tiivistetddn
tutkimuskysymysti vastaavaksi kokonaisuudeksi. Analyysin tarkoitus on siis kuvata tutkittavaa asiaa

titvistetymmin. (Kylmé & Juvakka 2012, 113)

Analyysiprosessi alkaa ensin aineiston mahdollisimman avoimella tutkimisella ja katsomalla, miti
aineisto itsessddn tutkijalle kertoo. Témédn jidlkeen prosessi jatkuu aineiston pelkistimiselld eli
redusoinnilla.  Pelkistdmisvaiheessa aineistosta karsitaan tutkimuskysymykseen verraten
epdolennainen tieto pois esimerkiksi pilkkomalla se osiin. Tdmén lisdksi aineistosta etsitddn
tutkimuskysymystd vastaavia ilmaisuja, jotka voidaan yhdistdd esimerkiksi vérikoodeilla
korostamalla.  Alkuperdisilmaisuista  tehdddn  pelkistykset, joita voi syntyd yhdestd
alkuperdisilmaisusta useampia. Tarkedd pelkistysvaiheessa on tiivistdd aineistoa niin, ettei tirkeda

informaatiota tipu pois. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 92; Kylmi & Juvakka 2012, 116-117)

Téssd kirjallisuuskatsauksessa suoritettua pelkistystd on kuvattu taulukossa 1. Aineistosta etsittiin
tutkimuskysymysté vastaavia alkuperdisilmaisuja, joista muodostettiin suomenkielisid pelkistyksid (n

= 259). Alkuperidinen asiasisélto pyrittiin sdilyttamaan.
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TAULUKKO 1 Esimerkkeja alkuperéisilmaisujen pelkistyksesti

Alkuperiisilmaisu Pelkistys

» (19)

“talking more freely Voi puhua vapaammin

“I'was able to express myself adequately using  Pystyin ilmaisemaan itseéni asiaankuuluvasti

this mode” etidni

“There’s more space in the conversation” Keskustelussa on enemman tilaa

“I could talk about my problems” ¥ Pystyin puhumaan ongelmistani

“I can talk more freely than face-to-face” ' Voin puhua vapaammin kuin kasvotusten
I am more ... open” 1 Olen avoimempi

Samankaltaiset ilmaisut ryhmitellddn eli klusteroidaan ja tdméin jidlkeen abstrahoidaan.
Klusteroinnissa samankaltaisista pelkistyksisti muodostetaan alaluokkia ja abstrahointivaiheessa
aineistosta muodostetaan teoreettisia késitteitd. Abstrahointivaihetta kdytetdén jo myos pelkistdmis-
ja ryhmittelyvaiheessa. Alaluokkien muodostamisen jdlkeen alaluokat nimetédn siséltdod kuvaavalla

nimelld. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-93; Kylmi & Juvakka 2012, 119)

Téssd kirjallisuuskatsauksessa suoritettua ryhmittelyd on kuvattu taulukossa 2. Aineistosta
muodostetut samankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin alaluokkiin, jotka nimettiin sisdltod kuvaavalla

tavalla (n = 84).
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TAULUKKO 2 Esimerkki pelkistysten ryhmittelystd alaluokkaan

Pelkistys Alaluokka

Voi puhua vapaammin Itsensé ilmaisu oli helppoa

Pystyin ilmaisemaan itseéni asiaankuuluvasti

etdnd

Keskustelussa on enemmin tilaa

Pystyin puhumaan ongelmistani

Voin puhua vapaammin kuin kasvotusten

Olen avoimempi

Tamén jilkeen luokittelua jatketaan yhdistelemélld alaluokkia yldluokiksi ja yldluokkia lopulta
mahdollisesti paédluokiksi. Padluokat nimetdén aineistosta esiin nousevan aiheen mukaisesti. (Tuomi

& Sarajérvi 2018, 93)

Tassd kirjallisuuskatsauksessa suoritettua yhdistelyd yldluokiksi on kuvattu taulukoissa 3 ja
paidluokiksi taulukossa 4. Samankaltaiset alaluokat ryhmiteltiin ylaluokiksi (n = 26) ja niistéd edelleen

padluokiksi (n = 7), jotka nimettiin sisdltod kuvaavasti.
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TAULUKKO 3 Esimerkki alaluokkien ryhmittelystéd yldluokkaan

Alaluokka Ylaluokka
Etdpalveluiden vuorovaikutuksessa oli positiivinen Vuorovaikutuksella etdna oli hyotyja
suojakerros

Etdavuorovaikutus ei ollut yhtd vastakkain asettelevaa

Etdpalvelut olivat henkil6kohtaisia

Kasvotusten olevan kontaktin puuttuminen oli etu

Itsensd ilmaisu oli helppoa

Etdpalveluiden etuna oli fyysisen tilan jakamattomuus

Hallinnan tunne etdpalveluiden kéyttimisesta

TAULUKKO 4 Esimerkki yldluokkien ryhmittelystd padluokkaan

Ylialuokka Pailuokka

Vuorovaikutuksella etédnad oli hyotyja Vuorovaikutuksen onnistuminen

Vuorovaikutus onnistui myds tekniikan kautta

Etidnékin oli hyvi yhteys terapeuttiin

Videoyhteys oli parempi kuin puhelinyhteys samaistumisessa
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5 TULOKSET

Aineiston analyysin tuloksena muodostui yhteensd seitsemédn padluokkaa. Péddluokat edustavat
sisdllonanalyysin tuloksena syntyneitd kokemuskokonaisuuksia, joita asiakkailla oli. Pdéluokiksi
muodostuivat tekniikan toimivuus, etépalveluiden hyddyllisyys, tyytyvdisyys -etépalveluihin,
vuorovaikutuksen onnistuminen, etdpalveluiden kéytdnndllisyys, etdpalveluiden jarjestdmisessd

kehitettdavii ja etdpalvelut eivit sovellu kaikille. Pddluokat on esitetty taulukossa 5.
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TAULUKKO 5 Kayttdjien kokemukset

PAALUOKKA

YLALUOKKA

Tekniikan toimivuus

Etapalveluiden hyodyllisyys

Tyytyviisyys etdpalveluihin

Vuorovaikutuksen onnistuminen

Etapalveluiden kdytdnnollisyys

Etdpalveluiden jarjestimisessa kehitettavai

Etipalvelut eivét sovellu kaikille

Tekniikka oli toimivaa

Etdpalveluiden kéytto koettiin sujuvaksi

Etdna saatu palvelu oli hyodyllista
Ryhmén kanssa jakaminen oli hyddyllistd
Etdpalveluista hyotyisivat muutkin

Etépalveluiden avulla hoidon saanti helpottui

Positiiviset tyytyvaisyyskokemukset
Yksilolliset tarpeet huomioitiin
Etdpalveluiden kayttd oli miellyttavaa

Etdpalvelut olivat yksityisyyden huomioiva

Vuorovaikutuksella etdnd oli hyotyja
Vuorovaikutus onnistui myos tekniikan kautta
Etindkin oli hyvé yhteys terapeuttiin
Videoyhteys oli parempi kuin puhelinyhteys

samaistumisessa

Etdpalveluissa ajankéyttd koettiin toimivaksi
Etépalveluiden koettiin sddstineen rahaa
Etipalvelun kiyttoa varten ei tarvinnut vaihtaa

ymparistoa

Kokemuksia ryhmétoiminnan haasteellisuudesta
etana

Kokemuksia tyytymattomyydesté etdpalveluihin
Neutraaleja kokemuksia

Kokemuksia ongelmista tekniikan kanssa

Kasvokkain tapaaminen olisi ollut hyddyllista
Valmistelevaa siirtymaéa ei ollut
Etdpalveluiden kdytto vaati totuttelua

Puheajan riittdminen herétti huolta
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5.1 Tekniikan toimivuus

Asiakkailla oli kokemuksia tekniikan toimivuudesta. Etdpalveluiden kéyttd koettiin sujuvaksi ja
tekniikka oli toimivaa. Etipalveluiden kiytto koettiin sujuvaksi, koska etdpalveluiden kdiytté oli
helppoa @% %1V Myés etdpalveluiden helppokiyttdisyyteen oltiin tyytyviisia 7. Etdpalveluiden
kéiytto koettiin joustavaksi ‘* ja toimivaksi V. Kokemusten mukaan etipalveluiden kiyttoon liittyi
alkujéinnitystd, joka viheni kéyton myétd 9. Lisiksi etdpalveluiden kiiytté koettiin kiiteviksi, koska

etéind saatu palvelu oli kitevid 1219 ja palvelua pystyi kiyttiméin kotoa kisin %)

Tekniikka oli toimivaa, koska etdpalveluissa kéytettyyn tekniikkaan oltiin tyytyvdisid. Tyytyvéaisyys
oli hyvii 17, vilineistdd pidettiin hyvini ¥ ja teknologiaa pidettiin luotettavana seki sopivana (%),
Etdpalveluiden ddnenlaatua pidettiin hyvind ja siihen oltiin tyytyviisid (”. Aidnenlaatu oli hyvaa (),
4ddanen kuuluvuus oli selkedd © ja dinet olivat koukuttavia @V, Kuvia- ja videoita pidettiin laadukkaina
ja kuvanlaatuun oli tyytyviisid ). My®&s videon laatu oli hyvii 1 ja kuvat nihtiin selkedsti ). Kuvat
olivat koukuttavia @ ja kuvanlaatua arvioitiin paremmaksi kuin dénenlaatua 7. Asiakkaat kokivat,
ettil tekniikka ei haitannut ymmdrrettivyytti vuorovaikutuksessa, silli ymmirrettyys oli hyvii (! ja
asiat pystyttiin kertomaan ymmirrettivilli tavalla (®. Tietokoneformaatti koettiin myds

mukaansatempaavana 9.

5.2 Etdpalveluiden hyddyllisyys

Etdpalvelut koettiin hyddyllisiksi, koska etéind saatu palvelu oli hyddyllistd, ryhméin kanssa
jakaminen oli hyddyllistd, etdpalveluista hyotyivit muutkin ja etépalveluiden avulla hoidon saanti
helpottui. Asiakkaat kokivat, ettd Etdnd saatu palvelu oli hyodyllistd ja osallistuminen
etiipalveluihin seki itse ohjelma koettiin hyddyllisend %% '), Etiipalvelu oli hyvdd, ohjelma koettiin
hyviini ja yksildémuotoisten keskustelupalstojen koettiin olleen hyvii ®. Asiakkaat kokivat, etti olo
oli parempi etitapaamisen jilkeen '®. Etdpalvelun laatu oli hyvid ja asiakkaat olivat yleisesti
tyytyviisid palveluun 7> V. My®s etdpalveluiden tuen laatu oli hyvdd ja erinomaista ®. Etépalveluiden

koettiin myds olevan tyhjdd parempi (!¥). Asiakkaat arvioivat, etti yhteydenpito oli hyvii tai
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erinomaista 1> ja kokivat, ettid etdpalveluiden kautta pystyy oppimaan. Taitojen oppimisessa
puhelimen vilitykselli ei koettu olevan ongelmia ® silld puhelimen kautta taitojen oppiminen koettiin
kiteviksi . Etdpalvelut tarjosivat altistumistilanteita vuorovaikutukselle ja sosiaaliseen

kohtaamiseen naisen kanssa naisterapeutin avulla 17,

Ryhmiin kanssa jakaminen oli hyodyllisti, koska etdpalveluiden ryhmissd saatiin apua muilta ja
asiakkaat kokivat hienona saada tukea sekd neuvoja muilta ryhmén jaseniltd. Neuvot myds koettiin
auttaviksi ®. Asiakkaat kokivat, etti etdpalveluissa pystyi jakamaan asioita muiden kanssa, joilla oli
samanlaisia ongelmia ®. Etdipalveluissa muiden kokemuksien kuuntelu oli hyvi asia ja oli myds
mukavaa kuunnella muiden kokemuksia ja miten muilla menee ®. Ongelmien kuuntelun koettiin
myds auttaneen ja asiakkaat pitivit muiden seurasta ®). Tieto ettei ole yksin auttoi, koska asiakkaat
kokivat, etteivit he olleet yksin ongelmiensa kanssa ®. My®s tieto siitd, etti muillakin oli vaikeaa,

auttoi heiti parjaimaiin ®,

“I really liked that I could talk about my problems and share something with those who have similar

problems.” ®

Asiakkaat kokivat, ettd Etdpalveluista hyotyisivit muutkin ja etdpalveluja suositeltaisiin myos
muille 32185 Etipalvelut olivat hyodyllisi muillekin ja etiohjelma koettiin hyddylliseksi myds
muille kuin asiakkaille itselleen ! 2. Etipalveluiden avulla hoidon saanti helpottui, koska
etipalvelut paransivat hoitoon pddsyi ©). Etipalveluiden avulla asiakkaat myds kokivat, ettd on

mahdollisuus saada tukea paikasta riippumatta ®.

5.3 Tyytyviisyys etdpalveluihin

Tyytyviisyys etdpalveluihin ndkyi positiivisina tyytyvdisyyskokemuksina, yksilollisten tarpeiden
huomioimisena, etédpalveluiden kidyton miellyttdvyytend ja yksityisyyden huomioivina etdpalveluina.

Positiivisissa tyytyviisyyskokemuksissa nousi esiin tyytyvdisyys etdpalveluihin. Asiakkaat olivat
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tyytyviisid niin puhelimitse tapahtuneisiin etéipalveluihin kuin videoterapiaankin ! ). Toiset
suosivat enemmiin videoterapiaa, toiset taas puhelinterapiaa !”. Syyti ei osattu sanoa, miksi
etiterapiaa suosittiin 7. Videoterapia koettiin myds hyviksi tavaksi aloittaa etiterapia (.
Etitydskentely koettiin parantaneen tyytyviisyytti ja etdpalveluita kiytettiin ilolla ©>>. Asiakkaat
kokivat korkeaa tyytyviisyyttd videotapaamisiin ja etdpalveluihin yleisesti - 18 16:17.20 K orkeaa
tyytyviisyytti koettiin myds saatuun hoitoon etind 15135 Tyyeyviisyys etdpalveluihin kasvoi ajan
myoti ja myds koheni etiterapian kuluessa !> ', Etdpalveluista pidettiin ja asiakkaat kokivat
etitapaamisten olevan my®ds nautittavia % 19, Asiakkailla oli halukkuutta kéyttid etipalveluita

uudelleen ja olivat myds halukkaita osallistumaan etditapaamisiin uudelleen tarpeen vaatiessa ¥,

"Videoconferencing is a good way to start psychotherapy” (1?

“I am comfortable with [my therapist], I am enjoying these sessions with her.” '

Yksilolliset tarpeet huomioitiin ja etdpalvelussa tarpeet kohdattiin yksilollisesti. Asiakkaat kokivat
saaneensa sellaista tukea kuin halusivat ®. Etitydskentelyn koettiin myds vastanneen tarpeita ©.
Asiakkaat kokivat tyytyviisyyttd, ettd hoitoa kohdennettiin niin, ettd yksilolliset tarpeet tuli
huomioitua V. Asiakkaat kokivat olleensa aidosti huolehdittuja !® ja kokivat saaneensa hyvii
palautetta etéind @0, Etdpalvelut olivat myés lapsi- ja nuorisoystivdllisid ja etiohjelma oli nautittava
nuorille ?%. Asiakkailla oli myds mahdollisuus saada tukea yksilolliset aikatarpeet huomioiden ja

tukea oli mahdollisuus saada milloin vain ja niin pitkiiZn kuin tarvitsee .

“Being able to receive emotional support at any time and place for as long as needed.” ¥

Etipalveluiden kiytto oli miellyttivii ja etdpalveluiden kdiytto rentouttavaa. Etdpalvelut koettiin
rentouttavana, koska etéipalveluita pystyi kiyttimiin omassa ympdristossdan (V. Tistd syysti
asiakkaat myos kokivat olevansa rennompia ). Etdpalveluiden kéytto oli mukavaa ja asiakkaat

kokivat olonsa mukavaksi ja avoimeksi kiyttiessiin etdpalveluita 1®). Ongelmista keskustelu etini
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koettiin mukavana © ja asiakkaat tunsivat olonsa turvalliseksi ®. Ilmapiiri oli rento ja ystivillinen

@ ja ilmapiirin teki rennoksi sen epévirallisuus .

“I am more comfortable and open [in video therapy].” ¥

“It was good to know that I am not alone, I enjoyed the company of others and it was great to get

support and tips from the other members.”

Etipalvelut olivat yksityisyyden huomioivia ja etdpalveluissa sdilyi yksityisyys. Asiakkaat kokivat,
ettd yksityisyyttd kunnioitettiin ® ja, ettdi etéipalveluissa oli lisdéintynyt anonymiteetin tunne .
Anonymiteetti koettiin hyvini esimerkiksi itkun hetkilld, kun kukaan ei nihnyt 9. Etipalveluiden
kdytto oli helpompi pitid omana tietona ja asiakkaat pitiviat hyvéni, ettd etdterapiassa ei tarvinnut
kertoa terapiaan 1ihdosti kenellekiin 9. Helpottavana koettiin, kun terapiaa pystyi kiiyméin etini
(10 Hyvini asiana koettiin, ettei tormiisi terapeuttiin tapaamisten ulkopuolella, koska se voisi tuntua
nololta ). Etdpalvelut olivat luottamuksellisia ja asiakkaat olivat tyytyviisid palvelun

5)

luottamuksellisuuteen . Luottamuksellisuutta myds kunnioitettiin ), ja luottamus seki

anonymiteetti sdilyi .

“At some point I was somewhat sentimental and, in this moment, it was good for me to weep freely,
without anyone seeing it ( ... ). I think one could tell from my voice but you somehow do not need to
show your face. This anonymity was pretty good in these moments. It is somehow not so

embarrassing and one is protected by the telephone.” 1

“you never meet the therapist outside sessions.” ¥
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5.4 Vuorovaikutuksen onnistuminen

Vuorovaikutus onnistui etdné, koska vuorovaikutuksella etdnd oli hyotyjd, vuorovaikutus onnistui
myo0s tekniikan kautta, etdndkin oli hyvd yhteys terapeuttiin ja videoyhteys oli parempi kuin
puhelinyhteys samaistumisessa. Vuorovaikutuksella etinii oli hyotyji, koska asiakkaat kokivat, ettd
etdpalveluiden vuorovaikutuksessa oli positiivinen suojakerros kommunikoinnissa, ja sen koettiin
olevan positiivinen este 1?). Puhelinterapiassa pystyi nyyhkimiin ja itkeméin ilman, ettii se on noloa
ja kukaan nikee 19, Keskittymisen koettiin olevan helpompaa puhelimessa, koska tilldin ei tarvitse
keskittyd kehonkieleen (9. Asiakkaat kokivat, etti etdvuorovaikutus ei ollut yhtd vastakkain
asettelevaa kuin kasvotusten. Keskustelu etdnd ei ollut niin intensiivistd ja koettiin vdhemméin
vastakkain asettelevana kuin kasvotusten ). Kasvotusten tapaaminen taas koettiin liian vastakkain

asettelevana 7 ja videotapaamisen koettiin olevan siltd vililtd (7,

“I had the feeling that I was less distracted, almost more focused. When I am facing another
person, for example, I always have a body language. Sometimes I get the feeling that I have to sit

like this or in a certain way, or whatever you can conceive. Not on the telephone though.” "

Asiakkaat kokivat, ettd etdpalvelut olivat henkilokohtaisia. Puhelinterapian koettiin olevan
intiimimpad ja henkilokohtaisempaa ¥ ja puhelinterapiasta teki erityisti se, etti se tapahtui omassa
ympiristossd (19, Sen ei koettu olevan vihemmiin henkildkohtaista, sen koettiin olevan vain etéini
tapahtuvaa terapiaa 9. Kasvotusten olevan kontaktin puuttuminen oli etu ja se koettiin mukavana
(12) Asiakkaat myos kokivat mieltymysti etitapaamiselle . Etdpalvelut tuntuivat mukavammalta
kuin kasvotusten ja oli parempi kuin puhuminen jollekin samassa huoneessa olevalle . Etuna

koettiin, etti ei tarvinnut nihda tai kuulla toista .

“Is not less personal, it is just remote” ¥
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Itsensd ilmaisu oli helppoa ja asiakkaat kokivat, ettd he pystyivdt puhumaan vapaammin kuin
kasvotusten ja tunsivat olonsa avoimemmaksi (). Keskustelussa koettiin olleen enemmin tilaa ® ja
ongelmista pystyi puhumaan ®. Asiakkaat kokivat, etti he pystyivit ilmaisemaan itsedin

asiaankuuluvasti etdnd ©,

Etdpalveluiden etuna oli fyysisen tilan jakamattomuus ja tyytyviisyyttd toi se, ettei haistanut
hajusteita tai 16ytinyt terapeutin hiuksia vaatteistaan (!”), Etiisyys antoi positiivisen mahdollisuuden
jakaa henkilokohtaisia asioitaan naisterapeutin kanssa, koska normaalisti ei olisi voinut jakaa tilaa
naisen kanssa (7). Etiipalveluissa koettiin olleen hallinnan tunne etipalveluiden kéyttimisestd, joka
syntyi siitd, ettd vuorovaikutuksen pystyi lopettamaan silloin kun halusi ja ndin saada tunteen

hallinnasta ja helppoudesta 1?).

“I guess it is less confronting, I feel I am in more control, I can stop it.” ¥

Vuorovaikutus onnistui myos tekniikan kautta. Tekniikka ei haitannut tai rajoittanut
vuorovaikutusta. Asiakkaat kokivat, ettd tekninen ympéristo ei rajoittanut kykya ilmaista ajatuksiaan
® eiki teknologia hiirinnyt juurikaan ). Vuorovaikutus ruudun vilitykselld oli ongelmatonta eiki

ihmisille puhumista etini ruudun vilitykselld koettu mydskéin ongelmana ©).

Asiakkaat kokivat, etti etdnikin oli hyvd yhteys terapeuttiin, koska etdterapiassa suhde
terapeuttiin oli hyvd ja asiakkaat arvioivat videoterapiatyoskentelysuhteen huomattavasti
korkeammaksi kuin perinteisen terapiasuhteen ??. Asiakkaat kokivat, ettii hyvi terapeuttinen suhde
oli muodostunut ® eikd fyysisen etdisyyden koettu estineen hyvin terapeuttisen yhteyden
kehittymistd 7. Myoskiin yhteyden puutetta ei koettu ). Etiiterapiassa terapeutti jopa koettiin
liheisemmiksi 9. Asiakkaat kokivat, ettii terapeutti tekee eron, ei viline ', Hyviini koettiin, etti

on mahdollisuus kirjoittaa useamman terapeutin kanssa ja niin 16ytis oikea terapeutti .

" There s no lack of connection with the therapist, its exactly the same.” ©
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Terapeuttien toimintatavoista pidettiin ja asiakkaat olivat tyytyviisid terapeutin avuliaisuuteen ja
sensitiivisyyteen seki siihen, etti osoitettiin kunnioitusta myds potilaan mielipiteelle ”). Asiakkaat
kokivat arvostavaa ja kunnioittavaa kohtelua !®. Lisiksi asiakkaat pitiviit tilivelvollisena olemisesta
(16 Asiakkaiden kokemuksien mukaan Videoyhteys oli parempi kuin puhelinyhteys

samaistumisessa, koska oli helpompi samaistua siihen, kenet nikee, verrattuna puhelinterapiaan 17,

5.5 Etdpalveluiden kdytannollisyys

Etimielenterveyspalveluiden kayttdjilld oli kokemuksia etdpalveluiden kéaytdnnollisyydesta.
Kéaytinnollisyys koostui ajankdyton toimivuudesta, rahan sééstymisesta ja siité, ettei palvelun kayttoad
varten tarvinnut vaihtaa ymparistoi. Etdpalveluissa ajankiytto koettiin toimivaksi. Etdpalveluiden
koettiin sddstineen aikaa ">, Aikataulutukseen oltiin tyytyvdisid 7 ja asiakkaat olivat tyytyviisii
palvelun nopeaan saantiin 7> 3. Itsendisid tydskentelyvaiheita sisiltineissd etépalveluissa myds
pidettiin positiivisena siti, ettii niiti sai tydstid omalla ajallaan 1129, Odotusaikoihin oltiin tyytyviisic

@) ja etipalveluiden koettiinkin viihentéineen odotusaikoja .

“we are happy to use it as it saves us a lot of time”

Asiakkaat kokivat etipalveluiden séistineen rahaa. Jatkohoidon kustannusten Kkoettiin

vihentyneen yleisesti ), esimerkiksi matkakuluihin tarvinnut kéyttis rahaa 1.

“Compared with the face-to-face method, telepsychiatry ... reduced follow-up treatment

costs” ¥

Asiakkaat kokivat positiivisesti sen, ettd etipalvelun kiyttod varten ei tarvinnut vaihtaa
ympiristod. Matkustamattomuus koettiin kditeviiksi, silli matkustamisen vaivalta viltyttiin 1 ja

matkustaessa koettiin syntyvin negatiivisia ajatuksia, joilta nyt viltyttiin 1. Kotona olo koettiin
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positiivisesti, kun sai olla omassa ympiristdssi ?. Omassa ympiristdssi etiini osallistuminen koettiin

helppona ja rentouttavana !V,

“I found it easier ... in my own environment. It was a bit more relaxing that way.” 1V
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5.6 Etdpalveluiden jirjestimisessa kehitettavai

Etamielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia, joiden perusteella
etimielenterveyspalveluiden jirjestimisessd on vield kehitettdvdd. Naméd kokemukset koostuivat
ryhmédtoiminnan haasteellisuudesta, tyytymittomyydestd, neutraaleista kokemuksista sekd
ongelmista tekniikan kanssa. Etdmielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia
ryhméitoiminnan haasteellisuudesta etini. Ryhmdssd tyoskentelyssd koettiin haasteita. Ryhmien
koheesio koettiin heikoksi etéinid ja ryhmétyoskentelysséd koettiin enemmén tydskentelyd haittaavaa
toimintaa kuin kasvokkain ®. Ryhmien sovittaminen yksilollisiin tarpeisiin oli haastavaa.
Ryhmipalvelussa ohjelma ei edennyt yksildllisen tarpeen mukaan ®). Tapaamisten
aikatauluttamisessa oli ongelmia. Tapaamisia olisi voinut olla harvemmin, pidempédin, useammin tai

sopivampina ajankohtina ®.

“participants who received treatment via telepsychology felt less cohesiveness within

the group ... and experienced more counterproductive activity in the group”

Asiakkailla oli kokemuksia tyytyméttomyydestid etipalveluihin. Etdpalvelusta ei pidetty.
Kokemukset tyytyviisyydesti olivat heikompia kuin kasvokkain saaneilla . Etini toteutettua
palvelua ei koettu kiiteviksi '?. Etipalveluissa koettiin olevan myés kehittimisen varaa. Viestinnin
toivottiin olevan konkreettisempaa ®. Jirjestetyn palvelun koettiin olevan heikosti organisoitu etini
), Etdpalvelun jirjestijit koettiin huonosti valmistautuneina . Etipalveluiden asiakkaat my®os
kokivat, etti etipalveluntarjoajan tavoittaminen milloin vain olisi parantanut palvelua ?". Asiakkaat
myo0s kokivat, ettd etdpalvelun tarjoaman ohjelmiston kéyttdajankohdat olisivat voineet tapahtua

enemmaén heidéin ehdoillaan ®.

“more concrete advice in the feedback messages would be better” ©®

Etdmielenterveyspalveluiden kdytostd oli neutraaleja kokemuksia. Kasvokkain tai etdnd olon ei
koettu vaikuttavan palvelun kdyttoon. Kasvotusten olevan kontaktin puuttuminen koettiin neutraalisti
(12 tai yhtd hyddyllisend kuin kasvokkain tapahtuva (7)) eikd asiakkailla ollut preferenssii

tapaamistavalle (!?. Etitapaamista pidettiin myds parempana kuin tapaamatta olemista (1.
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Etamielenterveyspalveluiden kdytostd oli myos tyytyvdisyyden suhteen neutraaleja kokemuksia.
Etiipalveluun oltiin yhti tyytyviisid kuin kasvokkaiseen !® '3 3 tai etiipalvelun koettiin olevan

parempi kuin ei mitiin (), Etipalveluiden kitevyydesti oli my&s neutraalia kokemusta (1),

“it was ... as beneficial as a one-on-one session” 7/

Etdmielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia ongelmista tekniikan kanssa. Kdytetyn
ohjelmiston kanssa koettiin ongelmia. Tapaamiset eivit tallentuneet kunnolla ?% ja ohjelmiston
yhteensopivuus eri tietokoneissa heritti huolta @%. Etipalvelussa kéiytetyn yhteyden kanssa koettiin
ongelmia. Liahetyslaadussa oli ongelmia ¥ ja viivettdi ©. Kdytetyn laitteiston kanssa koettiin
ongelmia. Laitteet eivit toimineet © tai ne eivit toimineet odotetusti ?*. 4dnenlaadun kanssa koettiin
ongelmia. Ainenlaatu oli heikkoa 1?, #4nen kanssa oli teknisid ongelmia (1), d3niongelmat koettiin
hiiritseviksi 17, &ini oli vairistynyttd () tai ei kuulunut selvisti ). Ainiongelmia koettiin myds
yleisesti ®). Etdpalvelun kuvanlaadussa koettiin ongelmia. Valaistus oli védristynytti ©, videon
kanssa oli teknisid ongelmia '), kuvanlaatua pidettiin epitarkkana 17, pikseldityneeni (" tai siihen

ei oltu tyytyviisid !”). Visuaalisia ongelmia koettiin my®s yleisesti ).

“The two to three second delay did not stop the communication but it was annoying.”

5.7 Etédpalvelut eivit sovi kaikille

Etamielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia, joiden perusteella palvelujen ei voida sanoa
soveltuvan kaikille sellaisenaan. Asiakkaat kokivat kasvokkain tapaamisen olevan hyodyllisté,
valmistelevan siirtymén puutetta, palveluiden kdytdon vaativan totuttelua ja huolta puheajan
riittdmisestd. Etdmielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia siitd, etti kasvokkain
tapaaminen olisi ollut hyodyllisti. Asiakkaat kokivat, etti olisivat mieluusti tavanneet kasvokkain
(12 Kasvotusten olevan kontaktin puuttuminen koettiin epimukavana 2. Koettiin, etti tapaaminen
edes kerran kasvokkain olisi ollut hyvi ja parantanut palvelua ?®. Asiakkailla oli kokemuksia siitd,
ettd etdpalvelut olivat epdipersoonallisia '”. Koettiin, ettd ilman henkilokohtaista kontaktia

kohtaaminen menettéii merkitystd 19, Koettiin, etti tapaamalla ensin saataisiin mielikuva toisesta
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henkildstd (19 ja ettei tuntemattomalle voi olla yhtd avoin ja rehellinen Y. Myés syvillisten tunteiden

ilmaisu koettiin vaikeaksi etéind 7.

“...the deepening of single emotional states and also expressing these, this was not very

possible ... real feelings ... this maybe for me was not so easy to express.” (1%

Etipalveluiden asiakkailla ei ollut valmistelevaa siirtymia. Etipalveluiden kédyton tunnetilan ja
keskustelun koettiin olevan tilanneriippuvaisempia, kun ei ollut tavallista siirtyméé palvelupaikalle,

jonka aikana olisi voinut valmistautua henkisesti 1.

“The telephone conversations are more mood-dependent, because one does not prepare
for it equally like going to the therapist, where one might get ready for it on the way
there. Like this, the conversation comes bursting in and one then naturally has a snap-

shot of the current mood.” 1%

Etipalveluiden kiyton koettiin vaativan totuttelua. TV:lle puhuminen koettiin totuttelua

vaativana (6) ja viestimuotoinen palvelun koettiin vaativan konekirjoitustaitoa ®.

“Talking to a TV and having it talk back to you took a bit of getting used to.” ©

Puheajan riittiminen koettiin huoleksi. Asiakkailla oli huolta siitd, ettd heiddn puheaikansa riittda
palveluiden kiyttoon (V. Asiakkaat jattivit kiyttamatti palvelua tai pitivit kontaktit tarkoituksellisesti

lyhyini puheajan siistimiseksi V.

“mothers were concerned about their cell phone ... they would not answer or keep the

contact short so as not to use up their minutes”
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoite on tuottaa luotettavaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta asiasta.
Luotettavuuden arvioinnilla tutkitaan, kuinka totuudenmukaista tietoa on tutkimuksen avulla pystytty
tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on vélttdmétontd tieteellisen tiedon hyddyntdmisen kannalta.
Myos tutkimuksen tekijan luotettavuutta voidaan arvioida. Tutkimuksen tekijén tulee ymmartiad omat
lahtokohtansa tutkijana ja kuinka tutkija itse vaikuttaa aineistoonsa sekd tutkimusprosessiin. Tdmén
kirjallisuuskatsauksen tekijdt ovat aloittelevia tutkimuksen tekijoitd, joka voi osaltaan vaikuttaa

katsauksen luotettavuuteen. (Kylmi & Juvakka 2012, 127,129)

Tamaén kirjallisuuskatsaus on toteutettu systemaattisesti sekd hyvai tieteellistd kdytdntdd noudattaen.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan hyviddn tieteelliseen kiytintoon kuuluu
huolellisuus, rehellisyys seki tarkkuus tutkimusty0ssa ja tulosten raportoinnissa (TENK 2012). Tyota
on ollut tekemdssa kaksi henkildd ja tyon edistymistd sekd tulosten raportointia on tarkasteltu lipi
tyon yhdessi huolellisesti ja tarkasti. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden laadunarviointi
on tehty tieteellisten laadunarviointikriteereiden mukaan kahden tutkijan toimesta ensin itsendisesti
ja tdmin jdlkeen yhdessd ldpikdyden, mikd lisdd kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Vaikka
katsauksen tekijit ovat tehneet laadunarvioinnin tdhén kirjallisuuskatsaukseen ensimmaéistéd kertaa,

laadunarvioinnin luotettavuutta liséé kuitenkin kahden tutkijan yhteistyd (Hotus).

Kirjallisuushaun tarkoitus on 16ytdd tutkimuskysymykseen vastauksia antavia hakutuloksia ja
artikkeleita. Aineiston riittdvyyden maédrittelee itse tutkimuskysymyksen laajuus sekd aineiston ja
tutkimuskysymyksen vilinen kohtaaminen. Artikkeleiden valinnassa tulee ottaa huomioon se, kuinka
hyvin artikkelit avaavat ja tdsmentdvdt tutkimuskysymystd. (Bettany-Saltikov, 2012, 66;
Kangasniemi ym. 2013). Tamén kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa hakusanoja pohdittiin ja
muokattiin useaan otteeseen, jotta saataisiin mahdollisimman hyvé tutkimuskysymystid vastaava

hakutulos. Kirjallisuushaun prosessissa on tirkedd hakea tutkimustietoa niin laajasti kuin mahdollista

27



janiin monesta tietokannasta kuin mahdollista, jotta tutkimuskysymysta vastaava tieto saavutettaisiin
parhaiten. Hakuprosessissa on hyvéd kéyttdd tietokantahakua, mutta my0s manuaalista hakua
artikkeleiden ldpikdymiseen. (Bettany-Saltikov, 2012, 66) Tdméan kirjallisuuskatsauksen haku
suoritettiin  yhteensd kahdesta tietokannasta, joista 10ytyi kattavasti hakukriteereitd ja
tutkimuskysymystd vastaavia artikkeleita. Manuaalista hakua ei téssd kirjallisuuskatsauksessa
kaytetty, koska tutkimuskysymysta vastaavia ja laadukkaita artikkeleita 10ytyi katsaukseen riittavésti.
Hakukriteerind ja tietokantarajauksena kéytettiin englannin kieltd, koska suomenkielisid tutkimuksia
etdimielenterveyspalveluihin ~ liittyen ei  10ytynyt.  Kirjallisuuskatsauksessa  kaytettyjen
tutkimusartikkeleiden tulisi olla vertaisarvioituja, jotta tarpeen vaatiessa ne olisivat toistettavissa
(Bettany-Saltikov, 2012, 6). Tamin kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdd tutkimukseen
valittujen artikkeleiden olevan vertaisarvioituja. Haku suoritettiin tieteellisid tietokantoja kéyttden
sekd jokaisen vaiheen raportointi toteutettiin selkedsti ja huolellisesti, niin, ettd tutkimuksen

etenemistd on mahdollista seurata tyota lukiessa.

Tyon analyysivaihe on toteutettu sisdllonanalyysin ohjeita noudattaen. Analyysivaiheessa tyon tekijat
ovat objektiivisesti tarkastelleet tutkimukseen valittujen artikkeleiden tuottamaa tietoa, jonka jilkeen
analyysiprosessin mukaisesti tulokset on pilkottu osiin, pelkistetty, ryhmitelty ja muodostettu lopulta
padluokiksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-93). Kaikki osiot on raportoitu tarkasti. Analyysin
esittdimisen apuna tdssd kirjallisuuskatsauksessa on kdytetty erilaisia taulukoita sekd tulosten auki
kirjoittamisessa autenttisia alkuperdislainauksia luotettavuuden lisddmiseksi. Taulukoinnit sekd
aineiston ja analyysin tarkka kuvaus on tirkedé luotettavuutta arvioitaessa (Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen 2017,198). Autenttiset lainaukset osoittavat keskeisten tutkimustulosten ja
tutkimusaineiston yhteyden ja niin ollen lisddvét tutkimuksen luotettavuutta (Kylmad & Juvakka

2012; 167).

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyviin tieteelliseen kaytidntoon kuuluu tutkimuksen suorittaminen eettisiin ldhtokohtiin perustuen.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on madarittinyt eettisid 1dhtokohtia. Niissd korostetaan

rehellisyyttd, tarkkuutta, avoimuutta sekd vastuullisuutta. Myds muiden ty6td tulee kunnioittaa
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asianmukaisella kunnioituksella viittaamalla muiden tutkimuksiin, joita on omassa tutkimuksessa

Kiiytetty. (TENK 2012)

Tutkimusetiikan  eurooppalaiset  kdytdnnot ja  ohjeistus  -julkaisun  mukaan hyvélla
tutkimuskéaytdnnolld on neljd perusperiaatetta, joihin se pohjautuu. Naméa perusperiaatteet ovat

luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (ALLEA 2020)

Systemaattisten  kirjallisuuskatsauksien eettiselle toteuttamiselle on esitetty haasteita.
Alkuperdistutkimuksiin osallistuneiden suostumuksenannon pédtevyys voi olla epdselvdd heidin
tietojensa kaytolle kirjallisuuskatsauksessa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on myds
menetelmind tarkoituksenmukaisesta ottaa késiteltdviksi mahdollisimman laajasti tutkimuksia ja
télloin tutkimuskentin heterogeenisyyden vuoksi kirjallisuuskatsaukseen voi padtyd mukaan

otettaviksi my0s sellaisia tutkimuksia, joiden eettisyys on kyseenalaista. (Vergnes ym. 2010)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulisi myds huomioida kaksoisjulkaisujen mahdollisuus
tutkittavissa artikkeleissa, tarkkuus viittauksissa, lapindkyvyys rahoituksessa ja eturistiriidoissa, seka
oman tyon monijulkaisu. Kaksoisjulkaisut systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa voivat vaaristda
tuloksia. Monijulkaiseminen voi véadristdd lukijoiden kisitystd aiheesta ja viedd tilaa muulta

julkaisulta. (Wager ja Wiften 2011)

Téssd kirjallisuuskatsauksessa on pyritty noudattamaan tieteellisen kdytdnnon mukaisia eettisid
periaatteita. Tutkielman tekij6illa ei ole aiheeseen liittyvid sidonnaisuuksia ja valittu aihe syntyi
tekijoiden omista kiinnostuksen kohteista. Kirjallisuuskatsauksen aihe on perusteltu ja katsauksen
tiedonhaku on suoritettu tarkasti, sekd se on esitelty niin, ettd se on toistettavissa.
Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt artikkelit on dokumentoitu ja niiden analysointimenetelmd on
esitelty avoimesti. Tulokset on esitelty kattavasti ja ne on muodostettu johdonmukaisesti esitellyn
menetelmin mukaisesti. Katsauksen tukena on kéytetty laajasti eri l4hteit, nithin on viitattu ja ne on
luetteloitu asiaankuuluvalla menetelmaélld. Kirjallisuuskatsauksen ldhteiden sisdltod ei ole vain

esitelty, vaan niiden pohjalta on muodostettu uutta tietoa.
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6.3 Tulosten pohdinta

Etamielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia tekniikan toimivuudesta etdpalveluissa.
Etdpalveluiden kéyttd koettiin sujuvaksi ja tekniikka etdtydskentelyyn toimivana. Gustafsson,
Wilivaara & Gabrielsson (2019) ovat aiemmin todenneet asiakkaiden tyytyvidisyyttd nopeaan
palveluun eténd, joka oli lisdksi helposti saatavilla. Myos Cambell, Fletcher, Britten, Greene, Holt,
Lattimer, Richards, Salisbury, Calitri, Bowyer, Chaplin, Kandiyali, Murdoch, Roscoe, Varley, Warren
& Taylor (2014) katsauksen tuloksista ilmeni, ettd asiakkaat kokivat helpompana pédstd puhelimitse

vastaanotolle kuin tavallista kautta kiynnin muodossa.

Asiakkaat olivat tyytyvdisid my0s tekniikan laatuun ja sen kautta kommunikoinnin
ymmirrettivyyteen. Tutkimuksessa Urpo, Astedt-Kurki, Raassina, Palonen (2020) etéini tapahtuvaa
puhelinneuvontaa pidettiin hienona mahdollisuutena ja asiakkaat olivat sen toiminnasta vaikuttuneita.
Asiakkaat olivat vastaanottavaisia kiyttdmdidn etdmielenterveyspalveluita, jos niitd oli tarjolla

(Richardson, Frueh, Grubauch, Anouk, Egede & Elhai 2009).

Etédpalveluiden hyodyllisyys nikyi myds tuloksissa. Etédnd saatu palvelu ja ryhmén kanssa jakaminen
koettiin hyodylliseksi sekd neuvojen ja avun saaminen ryhmén muilta jdseniltd auttavana asiana.
Greene, Macdonald, Grubbs, Morland, Frueh & Rosen (2010) ovat tutkineet ryhmén vaikutusta
terapeuttisessa prosessissa etdnd ja kasvokkain. Tutkimuksen mukaan ryhmékoheesiossa, suhteissa
ryhmén jiseniin ja ryhmén pitdjddn ei koettu eroa eténd tai kasvokkain (Greene ym. 2010). Tdmén
katsauksen mukaan asiakkaat kokivat auttavana tiedon siitd, etteivit he olleet ongelmiensa kanssa

yksin.

Etapalveluista koettiin hy6tyvin muidenkin ja hoidon saannin koettiin helpottuneen etépalveluiden
avulla. Sensenig, Walsh, Machiz, Stanley, Russell & McCoy (2020) ovat tutkimuksessaan todenneet,
ettd etamielenterveyspalvelut lisddavéat hoidon tehokkuutta, juuri siksi, ettd ne helpottavat avun

saamista vidhentdmilld rajoja avun hakemiselle. Myds Orava, Kyngds, Kééridinen (2012b) ovat
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todenneet katsauksessaan hoitoon padsyn tehostumista ja puhelinneuvonnan avulla esimerkiksi

poliklinikkak&yntien vihenemistd vapauttaen ndin ollen vastaanottoaikoja paikan pailla.

Asiakkaiden tyytyvaisyys etdpalveluihin ndkyi positiivisina tyytyvdisyyskokemuksina, yksilollisten
tarpeiden huomioimisena, etdpalveluiden kdyton miellyttdvyytend ja yksityisyyden huomioivina
etdpalveluina. Positiivisissa tyytyviisyyskokemuksissa etdpalveluihin oltiin tyytyviisid ja
tyytyvdisyys niithin kasvoi ajan mydtd. Yleisimmin raportoidut tulokset liittyvdt korkeaan
asiakastyytyvéisyyteen etdmielenterveyspalveluissa (Richardson ym. 2009). Tdmén katsauksen
perusteella etdpalveluista pidettiin ja tulosten perusteella esiintyi halukkuutta kdyttdd etépalveluita

uudelleen.

Yksil6llisten tarpeiden huomioiminen nikyi tarpeiden kohtaamisena yksil6llisesti ja asiakkaiden oli
mahdollista saada sellaista tukea kuin halusivat. Tukea oli myds mahdollisuus saada yksil6lliset
aikatarpeet seké yksilollisyys huomioiden. Gustafsson ym. (2019) tutkimuksen mukaan asiakkaat
pitivit positiivisena sitd, ettd hoitajat kuuntelivat ensin, mité asiakas kertoo ennen kuin alkoivat kysyé
tai neuvoa. Myo6s Urpo ym. (2020) ovat todenneet yksilollistd kohtaamista etdpalveluissa.
Yksilollisyys nédkyi henkilokohtaisena ja yksilollisend neuvontana sekd tapaamisten ldhteneen
asiakkaiden ldahtokohdista ja kokemuksista. Asiakkaiden tarpeet otettiin myds vakavasti, asiakkaita
kohdeltiin kunnioittavasti ja he saivat tukea sekd huolenpitoa. (Urpo ym. 2020) Tamin katsauksen
pohjalta tukea oli my6s mahdollisuus saada asiakkaiden yksilolliset aikatarpeet huomioiden. Liséksi
etdpalveluiden yksilollisyys nédkyi tuloksissa. Myods Orava ym. (2012a) tutkimustuloksissa

asiakaslahtoisyys nédkyi esimerkiksi yksilollisyyden huomioinnissa.

Etdpalveluiden kdyton miellyttivyys nédkyi etdpalveluiden kdyton mukavuutena, etdpalveluiden
kayttd oli rentouttavaa ja etdpalveluiden ilmapiiri oli rento ja ystdvéllinen. Etdpalvelut olivat
yksityisyyden huomioivia ja etdpalveluissa sdilyi yksityisyys. Etdpalveluiden kdytté oli helpompi

pitdd omana tietona ja etdpalvelut koettiin luottamuksellisina.
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Vuorovaikutuksen koettiin onnistuneen. Vuorovaikutuksella etdni koettiin olleen hyotyja ja asiakkaat
kokivat etdpalveluissa olevan positiivisessa mielessd suojakerrosta kommunikoinnille. My6s Urpo
ym. (2020) havaitsivat katsauksessaan asiakkaiden kokeneen arkojen asioiden ldpikdymisen
helpompana puhelimitse kuin kasvotusten. Vuorovaikutuksen koettiin onnistuneen myds tekniikan
kautta. Urpo ym. (2020) tutkimuksen tulosten perusteella asiakkaat kokivat saaneensa
puhelinneuvonnan kautta neuvontaa helposti ja nopeasti sekd yhteydenotto puhelinneuvontaan
koettiin olleen yksinkertaista. My0s lyhyempid odotusaikoja palveluiden suhteen koettiin

(Richardson ym. 2009).

Etdnd koettiin olleen hyva yhteys terapeuttiin ja samaistumisen kannalta videoyhteys koettiin
parempana kuin puhelinyhteys. Richardson ym. (2009) ovat tutkimuksessaan todenneet, etti useiden
tutkimusten mukaan asiakkaat ovat kokeneet terapeuttisen suhteen laadun yhtd hyviksi niin etdnd
kuin kasvokkain. Orava ym. (2012b) tutkimuksessa selvisi puhelinohjauksen eldménlaatua edistdva
vaikutus asiakkaille ja puhelinohjauksen koettiin olleen ryhméterapiaan ja kasvotusten tapahtuvaan

ohjaukseen verrattavaa kohtaamista.

Etimielenterveyspalveluiden  asiakkaat kokivat etdmielenterveyspalveluiden kéayttdmisen
kiytinnollisend. Etdmielenterveyspalveluiden ajankdyttdd pidettiin toimivana ja niiden koettiin
sddstdneen aikaa seki rahaa. Etdpalvelun eduksi koettiin my0s se, ettei niiden kdytt6d varten tarvinnut
vaihtaa ympdristod. Aiemmissa katsauksissa asiakkaiden tyytyvidisyys fyysiseltd kéaynniltd
vilttymiselle ja kulujen siddstyminen ovat myos nousseet esiin (Orava ym. 2012a, Orava ym. 2012b,

Kunnari ja Koivula 2018).

Etdmielenterveyspalveluiden jirjestdmisessd néhtiin vield olevan kehitettdvdd. Asiakkaat olivat
kokeneet etdpalveluissa haasteita ryhmatydskentelyssd héirididen ja aikatauluongelmien vuoksi.
Asiakkailla oli kokemuksia tyytyméttomyydestd etdpalveluihin. Kokemuksia oli myos siitd, ettei
etdpalveluja pidetty kitevind tai hyvin organisoituina. Etdpalvelulta my0s odotettiin jatkuvaa
saavutettavuutta. Etépalvelut rinnastettiin kokemuksissa my0s samantasoisina kasvokkain

kohtaamiseen.
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Samankaltaisia kokemuksia on 10ydetty aiemmassa katsauksessa eHealth-palveluista
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Siind ndhtiin tyytyvdisyyden samankaltaisuus eri
vastaanottotyyppien vililla, kuten myos tyytyméittdmyys etdpalveluun. Palveluiden kankeus oli my0s

yksi keskeinen kokemus. (Kunnari ja Koivula 2018).

Etdmielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia ongelmista tekniikan kanssa. Ongelmia
koettiin laitteiston, ohjelmiston ja niiden suoriutumisen kanssa. Ainen- ja kuvanlaadun ongelmista
oli erilaisia kokemuksia, sekd my0s viiveestd yhteyksissd. Taitava tekninen toteutus onkin ndhty
yhtend osana onnistunutta kéyttdjakokemusta aiemmassa kirjallisuuskatsauksessa eHealth-

palveluista (Kunnari ja Koivula 2018).

Asiakkailla oli my6s kokemuksia, etteivdt etdmielenterveyspalvelut sopineet kaikille. Etdpalvelun
kaytossd ei ollut valmistelevaa siirtymad, joka olisi valmistellut tapaamiselle. Etdpalveluiden koettiin
my0s vaativan totuttelua ja tietoteknisid taitoja. Taitojen tarve asiakkailla on jo aiemmin ndhty
haasteena etdmielenterveyspalveluissa (Langarizadeh ym. 2017). Puhelinpohjaisen palvelun kiytossa
asiakkailla oli myds kokemuksia huolesta puheajan riittavyydelle ja rajoittivat palvelun kéyttod sen
vuoksi. Asiakkailla oli myds suoranaisia kokemuksia siité, ettd kasvokkain tapaaminen olisi ollut
hyddyllisempdd. Kasvokkain tapaaminen koettiin olevan persoonallisempaa, laadukkaampaa,
merkityksellisempdd, parempaa vuorovaikutukselle ja etdpalvelun toisen osapuolen tunteminen
kasvokkain koettiin mieluisana. Aiemmassa kirjallisuuskatsauksessa puhelinneuvonnasta todettiinkin
asiakkaiden ndkokulmasta onnistuneen asiakasldhtdisen etdpalvelun siséltdvin tunteiden
huomioimista, vastavuoroisuutta ja yksilollisyyttd. (Urpo ym. 2020). Kasvokkaisen kohtaamisen
puuttumisen on aiemmin havaittu heréttivin tyytymattomyyttd (Orava ym. 2012b). Ammattilaisen
aikaisempaa tuntemista on myos pidetty tdrkednd vuorovaikutuksen kannalta (Kunnari ja Koivula
2018). Téssd kirjallisuuskatsauksessa nousi esille kokemus vaikeudesta ilmaista syvillisid tunteita
etdnd. Aiemmassa tutkimuksessa on toisaalta noussut esille, ettd puhelimitse on luontevaa késitelld
tunteita (Orava ym. 2012b). Ristiriita on ndhty myds aiemmassa katsauksessa (Kunnari ja Koivula

2018).
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6.4 Johtopaitokset

Etdpalveluiden kdyttimiseen ollaan tyytyviisid, mutta myos tyytymattomyyttd ilmenee. Kaikille
sopiva palvelumalli se ei ole. Haasteet liittyvdt tekniikkaan, kdytdnnon toteutukseen ja
vuorovaikuttamiseen. Kokemuksissa on kuitenkin hyvin paljon positiivista. Positiivisena pidettiin
etenkin vuorovaikutuksen onnistumista ja sen hyotyjd, etdpalveluiden kaytdnnollisyyttd sekd

etdpalveluiden hyodyllisyytta.

Etipalvelut tarjoavat vaihtoehdon perinteiselle kasvokkaiselle palvelumallille ja Kelan Etdkuntoutus
-tutkimuksen mukaan etdkuntoutusmenetelmét soveltuvat hyvin myods mielenterveyspalveluihin
(KELA 2016). Nayttod niiden toimivuudesta on jo laajasti (KELA 2016), esim. masennuksen
(Joutsenniemi ym. 2011) ja ahdistuksen (Andrews ym. 2018) seké yleisesti (Backhaus ym. 2012,
Simpson ym. 2014). Kokemukset siitd, ettd etdpalvelut sddstivit rahaa ja parantavat hoitoon padsya
nousivat esille tissa tutkimuksessa ja samaa kokemusta on ollut aiemmissa tutkimuksissa. Néin ollen
timan kirjallisuuskatsauksen etdmielenterveyspalveluiden asiakkaiden kokemusten perusteella
ndyttdytyvit etdmielenterveyspalvelut hyvina ratkaisuna laajentaa palvelujen tarjoa ja tatd tukee
my0ds aiempi tieto aiheesta. Taytyy kuitenkin huomioida, ettid asiakaskunnassa on aina niité, joille
etdpalvelut eivit sovellu. Palveluiden hyviddn tekniseen toteuttamiseen on myds syytd panostaa

hyvien asiakaskokemusten luomiseksi.

Tamin kirjallisuuskatsauksen tuloksissa toistui samoja havaintoja, kuin aiemmissakin katsauksissa.
Tamén katsauksen tulokset ovat hyvin monipuolisia ja osittain my®ds ristiriitaisia toistensa ja aiempien
katsauksien kanssa. Tami selittyy silld, ettd kyseessd ovat eri ihmisten kokemukset ja toisaalta eri
kirjallisuuskatsauksissa on tarkasteltu eri artikkeleita. Tédmén kirjallisuuskatsauksen aineistoksi
haettiin myos hyvin laaja-alaisesti erilaisia etimenetelmid eri tarpeisiin ja asiakaskuntiin eri maista.
Sekin selittdd kokemuskirjon rikkautta. Toisaalta induktiivisen aineiston tarkastelun kautta
muodostuneissa  keskeisissd ~ 10ydoksissi  on  paljon  samankaltaisuutta  aiempien

kirjallisuuskatsauksien kanssa.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Aiheen lisdtutkiminen kotimaisella aineistolla, jatkotutkimusten kohdentaminen
mielenterveyspalveluihin ja tiettyihin asiakasryhmiin tai pilottitutkimusten jérjestdminen tuottaisi
sellaista tietoa, jolla voitaisiin kehittdd kéyttoon otettavia tai olemassa olevia palveluita Suomessa.
Erityisesti tulisi tuottaa sellaista tutkittua tietoa, jolla voitaisiin arvioida erilaisten etépalveluiden
toimivuutta palvelumallina mielenterveyspalveluissa, jotta niiden kdyttoon voitaisiin ottaa kantaa

erilaisissa suosituksissa.
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