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Mielenterveys on osa ihmisen terveyttä ja sen edistämiseksi toteutetaan laajakirjoisesti erilaisia 

palveluja. Osa näistä palveluista toteutetaan etänä. Asiakkaiden kokemukset näistä palveluista ovat 

tärkeitä kehitystyön kannalta. Korona-aikana etäpalveluiden tarkastelu on ajankohtaistunut. Tämän 

tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää asiakkaiden kokemuksia etämielenterveyspalveluista. 

Tutkimuskysymyksenä oli ”Minkälaisia kokemuksia asiakkailla on etämielenterveyspalveluista?”. 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistona oli alkuperäistutkimuksia, joita haettiin Psycinfo ja 

Medline -tietokannoista. Hakusanoina käytettiin mielenterveysteen liittyviä sanoja (mental health, 

mental illness, mental disorder, psychiatric illness), etäpalveluihin liittyviä sanoja (telehealth, 

telemedicine, telemonitoring telepractice, telenursing, telecare) sekä kokemuksiin liittyviä sanoja 

(satisfaction, experience, perception, view). Artikkeleita rajattiin sisäänottokriteerein ja 

tietokantarajauksin sekä tarkasteltiin laadunarvioinnilla.  

 

Sisäänottokriteereinä oli, että artikkeli käsittelee aihetta tutkimuskysymyksen mukaisesti ja että 

käsitelty etäpalvelu sisältää jonkinlaisen yhteyden etänä ammattilaiseen. Tietokantarajauksina oli 

julkaisu vuosina 2010–2020, englannin kieli ja kokotekstin saatavuus. Artikkeleiden tuli olla 

vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita, eikä kirjallisuuskatsauksia tarkasteltu. Haun tuloksena löytyi 

yhteensä 4727 artikkelia, joista kirjallisuuskatsausta varten valikoitui lopulta 22 artikkelia. Artikkelit 

analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla. 

 

Tulokseksi muodostui seitsemän pääluokkaa, jotka kuvaavat asiakkaiden kokemuksia. Tekniikan 

toimivuus, etäpalveluiden hyödyllisyys, tyytyväisyys etäpalveluihin, vuorovaikutuksen 

onnistuminen, etäpalveluiden käytännöllisyys, etäpalveluiden järjestämisessä kehitettävää ja 

etäpalvelut eivät sovellu kaikille.  

 

Tulokset kertovat laajasta kokemuskentästä, jonka sisälle mahtuu paljon erilaisia kokemuksia. 

Kokemukset ovat aina yksilöllisiä ja niitä oli sekä positiivisia että negatiivisia. Kuitenkin useissa 

artikkeleissa toistui rohkaisevasti etäpalveluiden kehittämisen kannalta positiivisia kokemuksia. 

Jatkossa tulisi tuottaa sellaista tutkittua tietoa, jota voitaisiin käyttää terveydenhuollon suosituksissa 

etämielenterveyspalveluista. 
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1 JOHDANTO 

 

Mielenterveys on osa terveyttä ja yksilön hyvinvointia. Se on voimavara, joka on tärkeää yksilön 

toimintakyvyn kannalta. Mielenterveyden edistäminen tukee hyvää mielenterveyttä ja sen tavoitteena 

on mielenterveyttä vahvistavien ja suojaavien tekijöiden lisääminen. Lisäksi se ehkäisee 

mielenterveyden häiriöitä. Mielenterveyttä voidaan edistää oman elämänhallinnan ja itsetunnon 

vahvistamisella, osallisuuden kokemusta sekä sosiaalista tukea vahvistamalla. Mielenterveyttä 

voidaan edistää myös lähiympäristön turvallisuutta lisäämällä, taloudellisen toimeentulon 

turvaamisella ja epätasa-arvon sekä syrjinnän vähentämisellä. (THL 2019a) 

 

Mielenterveys ja sen ylläpitäminen on korostunut koronavirusepidemian koskettaessa 

maailmanlaajuisesti. Epidemia ja rajoitukset koskettavat kaikkia ja aiheuttavat epävarmuutta, huolta, 

mielenterveyden ongelmia tai niiden pahenemista. Psyykkisen tuen tarve on korostunut ja Sosiaali- 

ja terveysministeriö on ohjeistanut mielenterveyspalvelujen ja mielenterveyden tukemisen 

tarpeellisuudesta kriisin keskellä. Mielenterveyttä tukevat palvelut lisäävät ihmisten psyykkistä 

kestokykyä kriisin keskellä sekä myös jatkossa. (THL 2019b)  

 

Hallitusohjelman mukaisen mielenterveysstrategia 2020–2030:n tavoitteena on turvata 

mielenterveystyön tavoitteellisuus ja jatkuvuus. Mielenterveysstrategian painopisteitä ovat 

mielenterveys pääomana, lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa, 

mielenterveysoikeudet, ihmisen tarpeiden mukaiset ja laaja-alaiset palvelut sekä hyvä 

mielenterveysjohtaminen. Painopisteet tarjoavat apua mielenterveystyön kehittämiseen sekä 

poliittiseen päätöksentekoon. (STM 2020) 

 

Digitaalisia palveluita kehitetään koko ajan. Erilaiset digitaaliset ratkaisut ovat keino tuottaa yhä 

parempia sosiaali- ja terveyspalveluita ja kehittää palveluita sekä hyvinvointia. Erilaiset digitaaliset 

palvelut tukevat myös kansalaisten itsehoitoa sekä oman toimintakyvyn ylläpitämistä. (STM n.d.) 

Teknologia etätyöskentelyyn ja etätapaamisiin on ollut käytössä jo vuosikymmenen ajan, mutta nyt 
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koronavirusepidemian ja sosiaalisen etäisyyden ottaminen toisiin ihmisiin ovat avanneet ovia 

etätyöskentelyyn valtavirtana (Sensenig, Walsh, Machiz, Stanley, Russel, Mccoy, 2020). Myös etänä 

tapahtuva ohjaus puhelimitse sekä neuvonta on lisääntynyt kaikkialla maailmassa (Lake, Georgiou, 

Li, Li, Byrne, Robinson & Westbrook 2017). Suomessa terveydenhuollon piirissä puhelinpalveluun- 

ja ohjaukseen sekä niiden organisointiin on alettu kiinnittää huomiota vuodesta 2005 alkaen kun 

Hoitotakuu-lainsäädäntö astui voimaan (Orava, Kyngäs & Kääriäinen (2012a). 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää asiakkaiden kokemuksia 

etämielenterveyspalveluista tutkittuun tietoon perustuen. Tavoitteena on tuottaa tietoa palveluiden 

kehittämistä varten. 
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2 KESKEISET KÄSITTEET 

 

2.1 Mielenterveys 

 

World Health Organisation (WHO):n määritelmän mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa 

yksilö tajuaa omat kykynsä, voi toimia normaalien elämän stressien kanssa ja pystyy työskentelemään 

tuottavasti sekä kykenee osallistumaan yhteisössään (WHO 2019). Terveyden ja Hyvinvoinnin 

Laitoksen (THL):n mukaan hyvään mielenterveyteen kuuluu hyvä itsetunto, elämänhallinnan tunne, 

optimismi, mielekäs toiminta, kyky solmia tyydyttäviä sosiaalisia suhteita ja taito kohdata 

vastoinkäymisiä (THL 2019a). Mielenterveyden häiriöt ovat oireyhtymiä, joissa esiintyy kärsimystä 

tai haittaa aiheuttavia kliinisesti merkitseviä psyykkisiä oireita (THL 2019c). Tässä työssä 

mielenterveys on määritelty edellä olevien määritelmien mukaisesti.   

  

2.2 Etäpalvelut 

 

Valviran määritelmän mukaan ”Etäpalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollossa sitä, että potilaan 

tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvät päätökset tai suositukset 

perustuvat esim. videon välityksellä verkossa tai älypuhelimella välitettyihin tietoihin ja 

dokumentteihin.” (Valvira 2020). Määritelmä on käytännössä päivitetty versio Sosiaali- ja 

terveysministeriö (STM):n määritelmästä vuonna 2015 annetusta linjauksesta terveydenhuollossa 

annettavista etäpalveluista (STM 2015). Tässä työssä etäpalveluina on pidetty kaikkia sellaisia 

toimintamalleja, joissa palvelu kokonaisuudessaan tai sen jokin osa on toteutettu etänä esim. 

puhelimen tai verkon kautta videona, ääneksi tai tekstinä. 
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2.3 Asiakas 

 

Asiakas on ”palveluja käyttävä tai muuten niiden kohteena oleva taho tai tuotteiden vastaanottaja” 

(Sanastokeskus TSK 2020). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) määrittelee potilaaksi 

sellaisen, joka käyttää tai on kohteena terveyden- ja sairaanhoitopalveluille. Suomenkielisessä 

terveydenhuollon kontekstissa ei ole yksiselitteistä, kumpi termi on käytössä (Karppinen 2019). Tässä 

työssä käytetään termiä asiakas, sillä käytettävien palvelujen tuottajia ei ole rajattu vain terveyden- ja 

sairaanhoitopalveluihin. 
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää asiakkaiden kokemuksia 

etämielenterveyspalveluista. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla 

etämielenterveyspalveluita voidaan tulevaisuudessa kehittää ja auttaa asiakkaita saamaan tukea 

entistä paremmin. 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys: 

Minkälaisia kokemuksia asiakkailla on etämielenterveyspalveluista? 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

Kirjallisuuskatsaus on määritelty tieteelliseksi tutkimusmenetelmäksi ja sen avulla voidaan yhdistää 

korkeatasoista tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä (Pölkki, Kanste, Elo, Kääriäinen & 

Kyngäs 2012). Kirjallisuuden tarkastelulla on myös suuri apu tutkimuskysymyksen muotoiluun ja 

sen selventämiseen (Seuring & Gold 2011, 545). Kirjallisuuskatsauksien määrä terveystieteellisessä 

ja hoitotieteellisessä tutkimuksessa on viime vuosina monipuolistunut ja vakiintunut (Kangasniemi, 

Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen, Liikanen 2013).  

 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka etenee systemaattisesti ja sen tarkoituksena on 

järjestää tutkimuskysymykseen liittyvää tietoa eri kategorioihin (Pölkki ym. 2012; Bowen 2009). Se 

on läpinäkyvää ja toistettavissa olevaa. Läpinäkyvyys tarkoittaa sitä, että tutkija arvioi katsauksen 

luotettavuutta, sen vahvuuksia ja heikkouksia. Toistettavuus taas tarkoittaa sitä, että kirjallisuushaku, 

aineiston valinta ja laadunarviointi on kuvattu niin tarkasti, että jokainen lukija pystyy seuraamaan 

työn etenemistä ja jokainen vaihe on toistettavissa. (Pölkki ym. 2012). Kirjallisuuskatsauksen 

prosessiin kuuluu aluksi kirjallisuushaku, jonka avulla valitaan tutkimusaineisto katsaukseen. 

Kirjallisuushakua varten tarvitaan ensin sopivat ja täsmälliset hakusanat, soveltuvat tietokannat sekä 

osaamista haun tekemiseen. Riittävän tarkkojen sisäänottokriteerien ja laadunarvioinnin avulla haun 

tuloksista voidaan valita tutkimuskysymystä vastaavat sekä laadultaan hyvätasoiset artikkelit ja 

kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on koota nämä hyvätasoiset artikkelit yhteen. (Pölkki ym. 2012) 

 

4.1 Kirjallisuushaku 

 

Systemaattinen kirjallisuushaku suoritettiin Psycinfo ja Medline -tietokantoihin. Hakusanoina 

käytettiin: “(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. Käsitteiden muodostamiseen käytettiin apuna PICO-sanoja. PICO-sanat ovat yleisesti 

käytetty apu tarkan tutkimuskysymyksen muodostamisessa (Curtin university 2020). 
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Ennen tietokantarajauksia hakutuloksia löytyi hakusanoilla yhteensä 4727 artikkelia. 

Sisäänottokriteerit artikkeleille olivat: 1) vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen, 2) käsittelee 

asiakkaiden kokemuksia etämielenterveyspalveluista, 3) kontakti etämielenterveyspalvelun 

tarjoajaan. Hakutuloksia rajattiin tietokantarajauksin. Tietokantarajauksia molemmissa 

tietokannoissa olivat 1) englanninkielisyys, 2) artikkelin julkaisu vuosina 2010–2020 sekä 3) 

kokotekstin saatavuus. Tietokantarajausten jälkeen hakutulos oli Psycinfo -tietokannassa 311 ja 

Medline -tietokannassa 109. Otsikon perusteella valittiin yhteensä 141 artikkelia, Psycinfo -

tietokannasta 87 ja Medline -tietokannasta 54. Tiivistelmän perusteella valittiin yhteensä 62 

artikkelia, Psycinfo -tietokannasta 40 ja Medline -tietokannasta 22. Koko tekstin perusteella valittiin 

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

Hakuprosessi on esitetty kuviossa 1.  
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Kuvio 1. Kirjallisuushaun prosessi 
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4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit olivat kaikki englanninkielisiä ja vertaisarvioituja (n = 22). 

Artikkelit koostuivat määrällisistä (n = 13), laadullisista (n = 2), satunnaistetuista kontrolloiduista 

tutkimuksista (RCT) (n = 4) sekä 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). Osallistujamäärät tutkimuksissa vaihtelivat välillä 3–866. Artikkelit 

on julkaistu vuosina 2011–2020. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit on listattu liitteessä 1. 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden (n = 22) laatua tarkasteltiin Australialaisen Joanna 

Briggs instituution (JBI) kehittämien tutkimusten arviointikriteeristöjen perusteella, jotka Hoitotyön 

tutkimussäätiö (Hotus) on kääntänyt suomeksi (Hotus). Kriteeristönä käytettiin Hoitotyön 

tutkimussäätiön suomentamia versioita. Määrällisissä tutkimuksissa pisteet vaihtelivat neljän ja 

kahdeksan pisteen välillä (asteikolla 0–8) ja artikkelit arvioitiin poikkileikkaustutkimuksen 

kriteeristöä apuna käyttäen. Laadullisissa tutkimuksissa pistemäärä oli kahdeksan (asteikolla 0–10) 

ja artikkelit arvioitiin laadullisen kriteeristön mukaisesti. Satunnaistetuissa kontrolloiduissa 

tutkimuksissa pistemäärä vaihteli seitsemän ja kymmenen pisteen välillä (asteikolla 0–13) ja nämä 

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

 

Määrällisten tutkimusten vahvuutena oli tutkimusolosuhteiden kuvaus, otosten määrittely ja 

osallistujien valinta. Määrällisissä tutkimuksissa puutteita havaittiin eniten sekoittavien tekijöiden 

kuvaamisessa. Laadullisten tutkimusten vahvuutena olivat tutkimuskysymysten asettelu, aineiston 

keruumenetelmät, aineiston kuvaus ja analyysi sekä tulosten tulkinta. Laadullisissa tutkimuksissa 

puutteita havaittiin tutkijan kulttuurisissa ja teoreettisissa lähtökohdissa. 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 

siinä, että tehtiinkö lähtöryhmien mukainen hoitoaieanalyysi sekä sokkouttamisessa. 
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4.3 Aineiston analyysi 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Jotta 

tutkimusaineiston tulokset saadaan näkyviin, aineisto tulee analysoida. Sisällönanalyysi on prosessi, 

jonka avulla aineistosta saadut tutkimuskysymykseen liittyvät tiedot järjestetään erilaisiin luokkiin. 

(Bowen 2009, 32) Sisällönanalyysin avulla voidaan analysoida erilaisia dokumentteja ja aineistoja 

systemaattisesti sekä objektiivisesta näkökulmasta (Kylmä & Juvakka 2012, 112; Tuomi & Sarajärvi 

2018, 87). Sisällönanalyysiä voidaan käyttää niin kvalitatiivisessa kuin kvantitatiivisessakin 

tutkimuksessa (Seuring & Gold, 2012, 546).   

 

Aineiston analyysin ensimmäisessä vaiheessa aineisto jaetaan ensin osiin ja tämän jälkeen 

sisällöllisesti samankaltaiset ilmaisut yhdistetään. Tämän jälkeen aineisto tiivistetään 

tutkimuskysymystä vastaavaksi kokonaisuudeksi. Analyysin tarkoitus on siis kuvata tutkittavaa asiaa 

tiivistetymmin. (Kylmä & Juvakka 2012, 113)  

 

Analyysiprosessi alkaa ensin aineiston mahdollisimman avoimella tutkimisella ja katsomalla, mitä 

aineisto itsessään tutkijalle kertoo. Tämän jälkeen prosessi jatkuu aineiston pelkistämisellä eli 

redusoinnilla. Pelkistämisvaiheessa aineistosta karsitaan tutkimuskysymykseen verraten 

epäolennainen tieto pois esimerkiksi pilkkomalla se osiin. Tämän lisäksi aineistosta etsitään 

tutkimuskysymystä vastaavia ilmaisuja, jotka voidaan yhdistää esimerkiksi värikoodeilla 

korostamalla. Alkuperäisilmaisuista tehdään pelkistykset, joita voi syntyä yhdestä 

alkuperäisilmaisusta useampia. Tärkeää pelkistysvaiheessa on tiivistää aineistoa niin, ettei tärkeää 

informaatiota tipu pois. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 92; Kylmä & Juvakka 2012, 116–117) 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa suoritettua pelkistystä on kuvattu taulukossa 1. Aineistosta etsittiin 

tutkimuskysymystä vastaavia alkuperäisilmaisuja, joista muodostettiin suomenkielisiä pelkistyksiä (n 

= 259). Alkuperäinen asiasisältö pyrittiin säilyttämään. 
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TAULUKKO 1 Esimerkkejä alkuperäisilmaisujen pelkistyksestä 

Alkuperäisilmaisu Pelkistys 

”talking more freely” (19) Voi puhua vapaammin 

“I was able to express myself adequately using 

this mode” (5)  

Pystyin ilmaisemaan itseäni asiaankuuluvasti 

etänä 

“There’s more space in the conversation” (6) Keskustelussa on enemmän tilaa 

“I could talk about my problems” (8) Pystyin puhumaan ongelmistani 

“I can talk more freely than face-to-face” (19) Voin puhua vapaammin kuin kasvotusten 

”I am more … open” (19) Olen avoimempi 

 

Samankaltaiset ilmaisut ryhmitellään eli klusteroidaan ja tämän jälkeen abstrahoidaan. 

Klusteroinnissa samankaltaisista pelkistyksistä muodostetaan alaluokkia ja abstrahointivaiheessa 

aineistosta muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Abstrahointivaihetta käytetään jo myös pelkistämis- 

ja ryhmittelyvaiheessa. Alaluokkien muodostamisen jälkeen alaluokat nimetään sisältöä kuvaavalla 

nimellä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 92–93; Kylmä & Juvakka 2012, 119)  

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa suoritettua ryhmittelyä on kuvattu taulukossa 2. Aineistosta 

muodostetut samankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin alaluokkiin, jotka nimettiin sisältöä kuvaavalla 

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

Pelkistys Alaluokka 

Voi puhua vapaammin Itsensä ilmaisu oli helppoa 

Pystyin ilmaisemaan itseäni asiaankuuluvasti 

etänä 

Keskustelussa on enemmän tilaa 

Pystyin puhumaan ongelmistani 

Voin puhua vapaammin kuin kasvotusten 

Olen avoimempi 

 

Tämän jälkeen luokittelua jatketaan yhdistelemällä alaluokkia yläluokiksi ja yläluokkia lopulta 

mahdollisesti pääluokiksi. Pääluokat nimetään aineistosta esiin nousevan aiheen mukaisesti. (Tuomi 

& Sarajärvi 2018, 93) 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa suoritettua yhdistelyä yläluokiksi on kuvattu taulukoissa 3 ja 

pääluokiksi taulukossa 4. Samankaltaiset alaluokat ryhmiteltiin yläluokiksi (n = 26) ja niistä edelleen 

pääluokiksi (n = 7), jotka nimettiin sisältöä kuvaavasti. 
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TAULUKKO 3 Esimerkki alaluokkien ryhmittelystä yläluokkaan 

Alaluokka Yläluokka 

Etäpalveluiden vuorovaikutuksessa oli positiivinen 

suojakerros 

Vuorovaikutuksella etänä oli hyötyjä 

Etävuorovaikutus ei ollut yhtä vastakkain asettelevaa 

Etäpalvelut olivat henkilökohtaisia 

Kasvotusten olevan kontaktin puuttuminen oli etu 

Itsensä ilmaisu oli helppoa 

Etäpalveluiden etuna oli fyysisen tilan jakamattomuus 

Hallinnan tunne etäpalveluiden käyttämisestä 

 

TAULUKKO 4 Esimerkki yläluokkien ryhmittelystä pääluokkaan 

Yläluokka Pääluokka 

Vuorovaikutuksella etänä oli hyötyjä Vuorovaikutuksen onnistuminen 

Vuorovaikutus onnistui myös tekniikan kautta 

Etänäkin oli hyvä yhteys terapeuttiin 
 

Videoyhteys oli parempi kuin puhelinyhteys samaistumisessa 
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5 TULOKSET  

 

Aineiston analyysin tuloksena muodostui yhteensä seitsemän pääluokkaa. Pääluokat edustavat 

sisällönanalyysin tuloksena syntyneitä kokemuskokonaisuuksia, joita asiakkailla oli. Pääluokiksi 

muodostuivat tekniikan toimivuus, etäpalveluiden hyödyllisyys, tyytyväisyys etäpalveluihin, 

vuorovaikutuksen onnistuminen, etäpalveluiden käytännöllisyys, etäpalveluiden järjestämisessä 

kehitettävää ja etäpalvelut eivät sovellu kaikille. Pääluokat on esitetty taulukossa 5. 
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TAULUKKO 5 Käyttäjien kokemukset  

PÄÄLUOKKA YLÄLUOKKA 

Tekniikan toimivuus Tekniikka oli toimivaa 

Etäpalveluiden käyttö koettiin sujuvaksi 

Etäpalveluiden hyödyllisyys Etänä saatu palvelu oli hyödyllistä 

Ryhmän kanssa jakaminen oli hyödyllistä 

Etäpalveluista hyötyisivät muutkin 

Etäpalveluiden avulla hoidon saanti helpottui 

Tyytyväisyys etäpalveluihin Positiiviset tyytyväisyyskokemukset 

Yksilölliset tarpeet huomioitiin 

Etäpalveluiden käyttö oli miellyttävää 

Etäpalvelut olivat yksityisyyden huomioiva 

Vuorovaikutuksen onnistuminen Vuorovaikutuksella etänä oli hyötyjä 

Vuorovaikutus onnistui myös tekniikan kautta 

Etänäkin oli hyvä yhteys terapeuttiin 

Videoyhteys oli parempi kuin puhelinyhteys 

samaistumisessa 

Etäpalveluiden käytännöllisyys Etäpalveluissa ajankäyttö koettiin toimivaksi 

Etäpalveluiden koettiin säästäneen rahaa 

Etäpalvelun käyttöä varten ei tarvinnut vaihtaa 

ympäristöä 

Etäpalveluiden järjestämisessä kehitettävää Kokemuksia ryhmätoiminnan haasteellisuudesta 

etänä 

Kokemuksia tyytymättömyydestä etäpalveluihin 

Neutraaleja kokemuksia 

Kokemuksia ongelmista tekniikan kanssa 

Etäpalvelut eivät sovellu kaikille Kasvokkain tapaaminen olisi ollut hyödyllistä 

Valmistelevaa siirtymää ei ollut 

Etäpalveluiden käyttö vaati totuttelua 

Puheajan riittäminen herätti huolta 
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5.1 Tekniikan toimivuus 

 

Asiakkailla oli kokemuksia tekniikan toimivuudesta. Etäpalveluiden käyttö koettiin sujuvaksi ja 

tekniikka oli toimivaa. Etäpalveluiden käyttö koettiin sujuvaksi, koska etäpalveluiden käyttö oli 

helppoa (20, 10, 11). Myös etäpalveluiden helppokäyttöisyyteen oltiin tyytyväisiä (7).  Etäpalveluiden 

käyttö koettiin joustavaksi (16) ja toimivaksi (10).  Kokemusten mukaan etäpalveluiden käyttöön liittyi 

alkujännitystä, joka väheni käytön myötä (19). Lisäksi etäpalveluiden käyttö koettiin käteväksi, koska 

etänä saatu palvelu oli kätevää (12, 14) ja palvelua pystyi käyttämään kotoa käsin (20).  

 

Tekniikka oli toimivaa, koska etäpalveluissa käytettyyn tekniikkaan oltiin tyytyväisiä. Tyytyväisyys 

oli hyvää (17), välineistöä pidettiin hyvänä (18) ja teknologiaa pidettiin luotettavana sekä sopivana (19). 

Etäpalveluiden äänenlaatua pidettiin hyvänä ja siihen oltiin tyytyväisiä (7). Äänenlaatu oli hyvää (15), 

äänen kuuluvuus oli selkeää (5) ja äänet olivat koukuttavia (20). Kuvia- ja videoita pidettiin laadukkaina 

ja kuvanlaatuun oli tyytyväisiä (7). Myös videon laatu oli hyvää (15) ja kuvat nähtiin selkeästi (5). Kuvat 

olivat koukuttavia (20) ja kuvanlaatua arvioitiin paremmaksi kuin äänenlaatua (17). Asiakkaat kokivat, 

että tekniikka ei haitannut ymmärrettävyyttä vuorovaikutuksessa, sillä ymmärrettyys oli hyvää (15) ja 

asiat pystyttiin kertomaan ymmärrettävällä tavalla (18). Tietokoneformaatti koettiin myös 

mukaansatempaavana (20). 

 

5.2 Etäpalveluiden hyödyllisyys 

 

Etäpalvelut koettiin hyödyllisiksi, koska etänä saatu palvelu oli hyödyllistä, ryhmän kanssa 

jakaminen oli hyödyllistä, etäpalveluista hyötyivät muutkin ja etäpalveluiden avulla hoidon saanti 

helpottui. Asiakkaat kokivat, että Etänä saatu palvelu oli hyödyllistä ja osallistuminen 

etäpalveluihin sekä itse ohjelma koettiin hyödyllisenä (2, 8, 19). Etäpalvelu oli hyvää, ohjelma koettiin 

hyvänä ja yksilömuotoisten keskustelupalstojen koettiin olleen hyviä (8). Asiakkaat kokivat, että olo 

oli parempi etätapaamisen jälkeen (18). Etäpalvelun laatu oli hyvää ja asiakkaat olivat yleisesti 

tyytyväisiä palveluun (7, 1). Myös etäpalveluiden tuen laatu oli hyvää ja erinomaista (8). Etäpalveluiden 

koettiin myös olevan tyhjää parempi (19).  Asiakkaat arvioivat, että yhteydenpito oli hyvää tai 
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erinomaista (15) ja kokivat, että etäpalveluiden kautta pystyy oppimaan. Taitojen oppimisessa 

puhelimen välityksellä ei koettu olevan ongelmia (2) sillä puhelimen kautta taitojen oppiminen koettiin 

käteväksi (2). Etäpalvelut tarjosivat altistumistilanteita vuorovaikutukselle ja sosiaaliseen 

kohtaamiseen naisen kanssa naisterapeutin avulla (17). 

 

Ryhmän kanssa jakaminen oli hyödyllistä, koska etäpalveluiden ryhmissä saatiin apua muilta ja 

asiakkaat kokivat hienona saada tukea sekä neuvoja muilta ryhmän jäseniltä. Neuvot myös koettiin 

auttaviksi (8). Asiakkaat kokivat, että etäpalveluissa pystyi jakamaan asioita muiden kanssa, joilla oli 

samanlaisia ongelmia (8). Etäpalveluissa muiden kokemuksien kuuntelu oli hyvä asia ja oli myös 

mukavaa kuunnella muiden kokemuksia ja miten muilla menee (8). Ongelmien kuuntelun koettiin 

myös auttaneen ja asiakkaat pitivät muiden seurasta (8). Tieto ettei ole yksin auttoi, koska asiakkaat 

kokivat, etteivät he olleet yksin ongelmiensa kanssa (8). Myös tieto siitä, että muillakin oli vaikeaa, 

auttoi heitä pärjäämään (8).  

 

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

problems.” (8) 

 

Asiakkaat kokivat, että Etäpalveluista hyötyisivät muutkin ja etäpalveluja suositeltaisiin myös 

muille (14, 8, 2, 18, 5). Etäpalvelut olivat hyödyllisiä muillekin ja etäohjelma koettiin hyödylliseksi myös 

muille kuin asiakkaille itselleen (10, 2). Etäpalveluiden avulla hoidon saanti helpottui, koska 

etäpalvelut paransivat hoitoon pääsyä (9). Etäpalveluiden avulla asiakkaat myös kokivat, että on 

mahdollisuus saada tukea paikasta riippumatta (4). 

 

5.3 Tyytyväisyys etäpalveluihin  

 

Tyytyväisyys etäpalveluihin näkyi positiivisina tyytyväisyyskokemuksina, yksilöllisten tarpeiden 

huomioimisena, etäpalveluiden käytön miellyttävyytenä ja yksityisyyden huomioivina etäpalveluina. 

Positiivisissa tyytyväisyyskokemuksissa nousi esiin tyytyväisyys etäpalveluihin. Asiakkaat olivat 
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tyytyväisiä niin puhelimitse tapahtuneisiin etäpalveluihin kuin videoterapiaankin (21, 19). Toiset 

suosivat enemmän videoterapiaa, toiset taas puhelinterapiaa (17). Syytä ei osattu sanoa, miksi 

etäterapiaa suosittiin (17). Videoterapia koettiin myös hyväksi tavaksi aloittaa etäterapia (19). 

Etätyöskentely koettiin parantaneen tyytyväisyyttä ja etäpalveluita käytettiin ilolla (9, 5). Asiakkaat 

kokivat korkeaa tyytyväisyyttä videotapaamisiin ja etäpalveluihin yleisesti (7, 8, 18, 16, 17, 20). Korkeaa 

tyytyväisyyttä koettiin myös saatuun hoitoon etänä (1, 15, 13, 5). Tyytyväisyys etäpalveluihin kasvoi ajan 

myötä ja myös koheni etäterapian kuluessa (15, 17). Etäpalveluista pidettiin ja asiakkaat kokivat 

etätapaamisten olevan myös nautittavia (18, 19). Asiakkailla oli halukkuutta käyttää etäpalveluita 

uudelleen ja olivat myös halukkaita osallistumaan etätapaamisiin uudelleen tarpeen vaatiessa (5, 8). 

 

”Videoconferencing is a good way to start psychotherapy” (19) 

 

“I am comfortable with [my therapist], I am enjoying these sessions with her.” (19) 

 

Yksilölliset tarpeet huomioitiin ja etäpalvelussa tarpeet kohdattiin yksilöllisesti. Asiakkaat kokivat 

saaneensa sellaista tukea kuin halusivat (8). Etätyöskentelyn koettiin myös vastanneen tarpeita (5). 

Asiakkaat kokivat tyytyväisyyttä, että hoitoa kohdennettiin niin, että yksilölliset tarpeet tuli 

huomioitua (7). Asiakkaat kokivat olleensa aidosti huolehdittuja (16) ja kokivat saaneensa hyvää 

palautetta etänä (20). Etäpalvelut olivat myös lapsi- ja nuorisoystävällisiä ja etäohjelma oli nautittava 

nuorille (20). Asiakkailla oli myös mahdollisuus saada tukea yksilölliset aikatarpeet huomioiden ja 

tukea oli mahdollisuus saada milloin vain ja niin pitkään kuin tarvitsee (4).  

 

“Being able to receive emotional support at any time and place for as long as needed.” (4) 

 

Etäpalveluiden käyttö oli miellyttävää ja etäpalveluiden käyttö rentouttavaa. Etäpalvelut koettiin 

rentouttavana, koska etäpalveluita pystyi käyttämään omassa ympäristössään (11). Tästä syystä 

asiakkaat myös kokivat olevansa rennompia (19). Etäpalveluiden käyttö oli mukavaa ja asiakkaat 

kokivat olonsa mukavaksi ja avoimeksi käyttäessään etäpalveluita (19). Ongelmista keskustelu etänä 
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koettiin mukavana (5) ja asiakkaat tunsivat olonsa turvalliseksi (8). Ilmapiiri oli rento ja ystävällinen 

(4) ja ilmapiirin teki rennoksi sen epävirallisuus (4). 

 

“I am more comfortable and open [in video therapy].” (19) 

 

“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.” (8) 

 

Etäpalvelut olivat yksityisyyden huomioivia ja etäpalveluissa säilyi yksityisyys. Asiakkaat kokivat, 

että yksityisyyttä kunnioitettiin (5) ja, että etäpalveluissa oli lisääntynyt anonymiteetin tunne (19). 

Anonymiteetti koettiin hyvänä esimerkiksi itkun hetkillä, kun kukaan ei nähnyt (10). Etäpalveluiden 

käyttö oli helpompi pitää omana tietona ja asiakkaat pitivät hyvänä, että etäterapiassa ei tarvinnut 

kertoa terapiaan lähdöstä kenellekään (10). Helpottavana koettiin, kun terapiaa pystyi käymään etänä 

(10). Hyvänä asiana koettiin, ettei törmäisi terapeuttiin tapaamisten ulkopuolella, koska se voisi tuntua 

nololta (19). Etäpalvelut olivat luottamuksellisia ja asiakkaat olivat tyytyväisiä palvelun 

luottamuksellisuuteen (5). Luottamuksellisuutta myös kunnioitettiin (5), ja luottamus sekä 

anonymiteetti säilyi (4). 

 

“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.” (10) 

 

“you never meet the therapist outside sessions.” (19) 
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5.4 Vuorovaikutuksen onnistuminen 

 

Vuorovaikutus onnistui etänä, koska vuorovaikutuksella etänä oli hyötyjä, vuorovaikutus onnistui 

myös tekniikan kautta, etänäkin oli hyvä yhteys terapeuttiin ja videoyhteys oli parempi kuin 

puhelinyhteys samaistumisessa. Vuorovaikutuksella etänä oli hyötyjä, koska asiakkaat kokivat, että 

etäpalveluiden vuorovaikutuksessa oli positiivinen suojakerros kommunikoinnissa, ja sen koettiin 

olevan positiivinen este (19). Puhelinterapiassa pystyi nyyhkimään ja itkemään ilman, että se on noloa 

ja kukaan näkee (10). Keskittymisen koettiin olevan helpompaa puhelimessa, koska tällöin ei tarvitse 

keskittyä kehonkieleen (10). Asiakkaat kokivat, että etävuorovaikutus ei ollut yhtä vastakkain 

asettelevaa kuin kasvotusten. Keskustelu etänä ei ollut niin intensiivistä ja koettiin vähemmän 

vastakkain asettelevana kuin kasvotusten (19).  Kasvotusten tapaaminen taas koettiin liian vastakkain 

asettelevana (17) ja videotapaamisen koettiin olevan siltä väliltä (17). 

 

“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.” (10) 

 

Asiakkaat kokivat, että etäpalvelut olivat henkilökohtaisia. Puhelinterapian koettiin olevan 

intiimimpää ja henkilökohtaisempaa (10) ja puhelinterapiasta teki erityistä se, että se tapahtui omassa 

ympäristössä (10). Sen ei koettu olevan vähemmän henkilökohtaista, sen koettiin olevan vain etänä 

tapahtuvaa terapiaa (19). Kasvotusten olevan kontaktin puuttuminen oli etu ja se koettiin mukavana 

(12). Asiakkaat myös kokivat mieltymystä etätapaamiselle (12). Etäpalvelut tuntuivat mukavammalta 

kuin kasvotusten ja oli parempi kuin puhuminen jollekin samassa huoneessa olevalle (19). Etuna 

koettiin, että ei tarvinnut nähdä tai kuulla toista (4).  

 

“Is not less personal, it is just remote” (19) 
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Itsensä ilmaisu oli helppoa ja asiakkaat kokivat, että he pystyivät puhumaan vapaammin kuin 

kasvotusten ja tunsivat olonsa avoimemmaksi (19). Keskustelussa koettiin olleen enemmän tilaa (6) ja 

ongelmista pystyi puhumaan (8). Asiakkaat kokivat, että he pystyivät ilmaisemaan itseään 

asiaankuuluvasti etänä (5). 

 

Etäpalveluiden etuna oli fyysisen tilan jakamattomuus ja tyytyväisyyttä toi se, ettei haistanut 

hajusteita tai löytänyt terapeutin hiuksia vaatteistaan (17). Etäisyys antoi positiivisen mahdollisuuden 

jakaa henkilökohtaisia asioitaan naisterapeutin kanssa, koska normaalisti ei olisi voinut jakaa tilaa 

naisen kanssa (17). Etäpalveluissa koettiin olleen hallinnan tunne etäpalveluiden käyttämisestä, joka 

syntyi siitä, että vuorovaikutuksen pystyi lopettamaan silloin kun halusi ja näin saada tunteen 

hallinnasta ja helppoudesta (19).  

 

“I guess it is less confronting, I feel I am in more control, I can stop it.” (19) 

  

Vuorovaikutus onnistui myös tekniikan kautta. Tekniikka ei haitannut tai rajoittanut 

vuorovaikutusta. Asiakkaat kokivat, että tekninen ympäristö ei rajoittanut kykyä ilmaista ajatuksiaan 

(8) eikä teknologia häirinnyt juurikaan (17). Vuorovaikutus ruudun välityksellä oli ongelmatonta eikä 

ihmisille puhumista etänä ruudun välityksellä koettu myöskään ongelmana (6). 

 

Asiakkaat kokivat, että etänäkin oli hyvä yhteys terapeuttiin, koska etäterapiassa suhde 

terapeuttiin oli hyvä ja asiakkaat arvioivat videoterapiatyöskentelysuhteen huomattavasti 

korkeammaksi kuin perinteisen terapiasuhteen (22). Asiakkaat kokivat, että hyvä terapeuttinen suhde 

oli muodostunut (19) eikä fyysisen etäisyyden koettu estäneen hyvän terapeuttisen yhteyden 

kehittymistä (17). Myöskään yhteyden puutetta ei koettu (6). Etäterapiassa terapeutti jopa koettiin 

läheisemmäksi (10). Asiakkaat kokivat, että terapeutti tekee eron, ei väline (19). Hyvänä koettiin, että 

on mahdollisuus kirjoittaa useamman terapeutin kanssa ja näin löytää oikea terapeutti (4). 

   

” There’s no lack of connection with the therapist, it’s exactly the same.” (6) 
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Terapeuttien toimintatavoista pidettiin ja asiakkaat olivat tyytyväisiä terapeutin avuliaisuuteen ja 

sensitiivisyyteen sekä siihen, että osoitettiin kunnioitusta myös potilaan mielipiteelle (7). Asiakkaat 

kokivat arvostavaa ja kunnioittavaa kohtelua (18). Lisäksi asiakkaat pitivät tilivelvollisena olemisesta 

(16). Asiakkaiden kokemuksien mukaan Videoyhteys oli parempi kuin puhelinyhteys 

samaistumisessa, koska oli helpompi samaistua siihen, kenet näkee, verrattuna puhelinterapiaan (17). 

 

5.5 Etäpalveluiden käytännöllisyys  

 

Etämielenterveyspalveluiden käyttäjillä oli kokemuksia etäpalveluiden käytännöllisyydestä. 

Käytännöllisyys koostui ajankäytön toimivuudesta, rahan säästymisestä ja siitä, ettei palvelun käyttöä 

varten tarvinnut vaihtaa ympäristöä. Etäpalveluissa ajankäyttö koettiin toimivaksi. Etäpalveluiden 

koettiin säästäneen aikaa (19, 5).  Aikataulutukseen oltiin tyytyväisiä (7) ja asiakkaat olivat tyytyväisiä 

palvelun nopeaan saantiin (7, 5). Itsenäisiä työskentelyvaiheita sisältäneissä etäpalveluissa myös 

pidettiin positiivisena sitä, että niitä sai työstää omalla ajallaan (11, 20). Odotusaikoihin oltiin tyytyväisiä 

(5) ja etäpalveluiden koettiinkin vähentäneen odotusaikoja (9).  

 

“we are happy to use it as it saves us a lot of time” (5) 

 

Asiakkaat kokivat etäpalveluiden säästäneen rahaa. Jatkohoidon kustannusten koettiin 

vähentyneen yleisesti (9), esimerkiksi matkakuluihin tarvinnut käyttää rahaa (19). 

 

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

costs” (9) 

 

Asiakkaat kokivat positiivisesti sen, että etäpalvelun käyttöä varten ei tarvinnut vaihtaa 

ympäristöä. Matkustamattomuus koettiin käteväksi, sillä matkustamisen vaivalta vältyttiin (19) ja 

matkustaessa koettiin syntyvän negatiivisia ajatuksia, joilta nyt vältyttiin (19). Kotona olo koettiin 
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positiivisesti, kun sai olla omassa ympäristössä (2). Omassa ympäristössä etänä osallistuminen koettiin 

helppona ja rentouttavana (11). 

 

“I found it easier … in my own environment. It was a bit more relaxing that way.” (11) 
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5.6 Etäpalveluiden järjestämisessä kehitettävää 

 

Etämielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia, joiden perusteella 

etämielenterveyspalveluiden järjestämisessä on vielä kehitettävää. Nämä kokemukset koostuivat 

ryhmätoiminnan haasteellisuudesta, tyytymättömyydestä, neutraaleista kokemuksista sekä 

ongelmista tekniikan kanssa. Etämielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia 

ryhmätoiminnan haasteellisuudesta etänä. Ryhmässä työskentelyssä koettiin haasteita. Ryhmien 

koheesio koettiin heikoksi etänä ja ryhmätyöskentelyssä koettiin enemmän työskentelyä haittaavaa 

toimintaa kuin kasvokkain (3). Ryhmien sovittaminen yksilöllisiin tarpeisiin oli haastavaa. 

Ryhmäpalvelussa ohjelma ei edennyt yksilöllisen tarpeen mukaan (8). Tapaamisten 

aikatauluttamisessa oli ongelmia. Tapaamisia olisi voinut olla harvemmin, pidempään, useammin tai 

sopivampina ajankohtina (8). 

 

“participants who received treatment via telepsychology felt less cohesiveness within 

the group … and experienced more counterproductive activity in the group” (3) 

 

Asiakkailla oli kokemuksia tyytymättömyydestä etäpalveluihin. Etäpalvelusta ei pidetty. 

Kokemukset tyytyväisyydestä olivat heikompia kuin kasvokkain saaneilla (3). Etänä toteutettua 

palvelua ei koettu käteväksi (12). Etäpalveluissa koettiin olevan myös kehittämisen varaa. Viestinnän 

toivottiin olevan konkreettisempaa (8). Järjestetyn palvelun koettiin olevan heikosti organisoitu etänä 

(3). Etäpalvelun järjestäjät koettiin huonosti valmistautuneina (3). Etäpalveluiden asiakkaat myös 

kokivat, että etäpalveluntarjoajan tavoittaminen milloin vain olisi parantanut palvelua (21). Asiakkaat 

myös kokivat, että etäpalvelun tarjoaman ohjelmiston käyttöajankohdat olisivat voineet tapahtua 

enemmän heidän ehdoillaan (8).    

 

“more concrete advice in the feedback messages would be better” (8) 

 

Etämielenterveyspalveluiden käytöstä oli neutraaleja kokemuksia. Kasvokkain tai etänä olon ei 

koettu vaikuttavan palvelun käyttöön. Kasvotusten olevan kontaktin puuttuminen koettiin neutraalisti 

(12) tai yhtä hyödyllisenä kuin kasvokkain tapahtuva (17), eikä asiakkailla ollut preferenssiä 

tapaamistavalle (12). Etätapaamista pidettiin myös parempana kuin tapaamatta olemista (10). 
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Etämielenterveyspalveluiden käytöstä oli myös tyytyväisyyden suhteen neutraaleja kokemuksia. 

Etäpalveluun oltiin yhtä tyytyväisiä kuin kasvokkaiseen (18, 13, 3), tai etäpalvelun koettiin olevan 

parempi kuin ei mitään (19). Etäpalveluiden kätevyydestä oli myös neutraalia kokemusta (12). 

 

“it was … as beneficial as a one-on-one session” (17) 

 

Etämielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia ongelmista tekniikan kanssa. Käytetyn 

ohjelmiston kanssa koettiin ongelmia. Tapaamiset eivät tallentuneet kunnolla (20) ja ohjelmiston 

yhteensopivuus eri tietokoneissa herätti huolta (20). Etäpalvelussa käytetyn yhteyden kanssa koettiin 

ongelmia. Lähetyslaadussa oli ongelmia (19) ja viivettä (6). Käytetyn laitteiston kanssa koettiin 

ongelmia. Laitteet eivät toimineet (5) tai ne eivät toimineet odotetusti (20). Äänenlaadun kanssa koettiin 

ongelmia. Äänenlaatu oli heikkoa (19), äänen kanssa oli teknisiä ongelmia (19), ääniongelmat koettiin 

häiritseviksi (17), ääni oli vääristynyttä (17) tai ei kuulunut selvästi (5). Ääniongelmia koettiin myös 

yleisesti (5). Etäpalvelun kuvanlaadussa koettiin ongelmia. Valaistus oli vääristynyttä (6), videon 

kanssa oli teknisiä ongelmia (19), kuvanlaatua pidettiin epätarkkana (17), pikselöityneenä (17) tai siihen 

ei oltu tyytyväisiä (17). Visuaalisia ongelmia koettiin myös yleisesti (5). 

 

“The two to three second delay did not stop the communication but it was annoying.” (6) 

 

5.7 Etäpalvelut eivät sovi kaikille 

 

Etämielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia, joiden perusteella palvelujen ei voida sanoa 

soveltuvan kaikille sellaisenaan. Asiakkaat kokivat kasvokkain tapaamisen olevan hyödyllistä, 

valmistelevan siirtymän puutetta, palveluiden käytön vaativan totuttelua ja huolta puheajan 

riittämisestä. Etämielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia siitä, että kasvokkain 

tapaaminen olisi ollut hyödyllistä. Asiakkaat kokivat, että olisivat mieluusti tavanneet kasvokkain 

(12). Kasvotusten olevan kontaktin puuttuminen koettiin epämukavana (12). Koettiin, että tapaaminen 

edes kerran kasvokkain olisi ollut hyvä ja parantanut palvelua (21, 8). Asiakkailla oli kokemuksia siitä, 

että etäpalvelut olivat epäpersoonallisia (17). Koettiin, että ilman henkilökohtaista kontaktia 

kohtaaminen menettää merkitystä (10). Koettiin, että tapaamalla ensin saataisiin mielikuva toisesta 
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henkilöstä (10) ja ettei tuntemattomalle voi olla yhtä avoin ja rehellinen (10). Myös syvällisten tunteiden 

ilmaisu koettiin vaikeaksi etänä (10). 

 

“…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.” (10) 

 

Etäpalveluiden asiakkailla ei ollut valmistelevaa siirtymää. Etäpalveluiden käytön tunnetilan ja 

keskustelun koettiin olevan tilanneriippuvaisempia, kun ei ollut tavallista siirtymää palvelupaikalle, 

jonka aikana olisi voinut valmistautua henkisesti (10). 

 

“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.” (10) 

 

Etäpalveluiden käytön koettiin vaativan totuttelua. TV:lle puhuminen koettiin totuttelua 

vaativana (6) ja viestimuotoinen palvelun koettiin vaativan konekirjoitustaitoa (8).   

 

“Talking to a TV and having it talk back to you took a bit of getting used to.” (6) 

 

Puheajan riittäminen koettiin huoleksi. Asiakkailla oli huolta siitä, että heidän puheaikansa riittää 

palveluiden käyttöön (1). Asiakkaat jättivät käyttämättä palvelua tai pitivät kontaktit tarkoituksellisesti 

lyhyinä puheajan säästämiseksi (1). 

 

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

contact short so as not to use up their minutes” (1) 
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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 välttämätöntä tieteellisen tiedon hyödyntämisen kannalta. 

Myös tutkimuksen tekijän luotettavuutta voidaan arvioida. Tutkimuksen tekijän tulee ymmärtää omat 

lähtökohtansa tutkijana ja kuinka tutkija itse vaikuttaa aineistoonsa sekä tutkimusprosessiin. Tämän 

kirjallisuuskatsauksen tekijät ovat aloittelevia tutkimuksen tekijöitä, joka voi osaltaan vaikuttaa 

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

 

Tämän kirjallisuuskatsaus on toteutettu systemaattisesti sekä hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu 

huolellisuus, rehellisyys sekä tarkkuus tutkimustyössä ja tulosten raportoinnissa (TENK 2012). Työtä 

on ollut tekemässä kaksi henkilöä ja työn edistymistä sekä tulosten raportointia on tarkasteltu läpi 

työn yhdessä huolellisesti ja tarkasti. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden laadunarviointi 

on tehty tieteellisten laadunarviointikriteereiden mukaan kahden tutkijan toimesta ensin itsenäisesti 

ja tämän jälkeen yhdessä läpikäyden, mikä lisää kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Vaikka 

katsauksen tekijät ovat tehneet laadunarvioinnin tähän kirjallisuuskatsaukseen ensimmäistä kertaa, 

laadunarvioinnin luotettavuutta lisää kuitenkin kahden tutkijan yhteistyö (Hotus). 

 

Kirjallisuushaun tarkoitus on löytää tutkimuskysymykseen vastauksia antavia hakutuloksia ja 

artikkeleita. Aineiston riittävyyden määrittelee itse tutkimuskysymyksen laajuus sekä aineiston ja 

tutkimuskysymyksen välinen kohtaaminen. Artikkeleiden valinnassa tulee ottaa huomioon se, kuinka 

hyvin artikkelit avaavat ja täsmentävät tutkimuskysymystä. (Bettany-Saltikov, 2012, 66; 

Kangasniemi ym. 2013). Tämän kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa hakusanoja pohdittiin ja 

muokattiin useaan otteeseen, jotta saataisiin mahdollisimman hyvä tutkimuskysymystä vastaava 

hakutulos. Kirjallisuushaun prosessissa on tärkeää hakea tutkimustietoa niin laajasti kuin mahdollista 
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ja niin monesta tietokannasta kuin mahdollista, jotta tutkimuskysymystä vastaava tieto saavutettaisiin 

parhaiten. Hakuprosessissa on hyvä käyttää tietokantahakua, mutta myös manuaalista hakua 

artikkeleiden läpikäymiseen. (Bettany-Saltikov, 2012, 66) Tämän kirjallisuuskatsauksen haku 

suoritettiin yhteensä kahdesta tietokannasta, joista löytyi kattavasti hakukriteereitä ja 

tutkimuskysymystä vastaavia artikkeleita. Manuaalista hakua ei tässä kirjallisuuskatsauksessa 

käytetty, koska tutkimuskysymystä vastaavia ja laadukkaita artikkeleita löytyi katsaukseen riittävästi. 

Hakukriteerinä ja tietokantarajauksena käytettiin englannin kieltä, koska suomenkielisiä tutkimuksia 

etämielenterveyspalveluihin liittyen ei löytynyt. Kirjallisuuskatsauksessa käytettyjen 

tutkimusartikkeleiden tulisi olla vertaisarvioituja, jotta tarpeen vaatiessa ne olisivat toistettavissa 

(Bettany-Saltikov, 2012, 6). Tämän kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää tutkimukseen 

valittujen artikkeleiden olevan vertaisarvioituja. Haku suoritettiin tieteellisiä tietokantoja käyttäen 

sekä jokaisen vaiheen raportointi toteutettiin selkeästi ja huolellisesti, niin, että tutkimuksen 

etenemistä on mahdollista seurata työtä lukiessa.  

 

Työn analyysivaihe on toteutettu sisällönanalyysin ohjeita noudattaen. Analyysivaiheessa työn tekijät 

ovat objektiivisesti tarkastelleet tutkimukseen valittujen artikkeleiden tuottamaa tietoa, jonka jälkeen 

analyysiprosessin mukaisesti tulokset on pilkottu osiin, pelkistetty, ryhmitelty ja muodostettu lopulta 

pääluokiksi (Tuomi & Sarajärvi 2018, 92–93). Kaikki osiot on raportoitu tarkasti. Analyysin 

esittämisen apuna tässä kirjallisuuskatsauksessa on käytetty erilaisia taulukoita sekä tulosten auki 

kirjoittamisessa autenttisia alkuperäislainauksia luotettavuuden lisäämiseksi. Taulukoinnit sekä 

aineiston ja analyysin tarkka kuvaus on tärkeää luotettavuutta arvioitaessa (Kankkunen, Vehviläinen-

Julkunen 2017,198). Autenttiset lainaukset osoittavat keskeisten tutkimustulosten ja 

tutkimusaineiston yhteyden ja näin ollen lisäävät tutkimuksen luotettavuutta (Kylmä & Juvakka 

2012; 167). 

 

6.2 Tutkimuksen eettisyys 

 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu tutkimuksen suorittaminen eettisiin lähtökohtiin perustuen. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on määrittänyt eettisiä lähtökohtia. Niissä korostetaan 

rehellisyyttä, tarkkuutta, avoimuutta sekä vastuullisuutta. Myös muiden työtä tulee kunnioittaa 
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asianmukaisella kunnioituksella viittaamalla muiden tutkimuksiin, joita on omassa tutkimuksessa 

käytetty. (TENK 2012) 

 

Tutkimusetiikan eurooppalaiset käytännöt ja ohjeistus -julkaisun mukaan hyvällä 

tutkimuskäytännöllä on neljä perusperiaatetta, joihin se pohjautuu. Nämä perusperiaatteet ovat 

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

 

Systemaattisten kirjallisuuskatsauksien eettiselle toteuttamiselle on esitetty haasteita. 

Alkuperäistutkimuksiin osallistuneiden suostumuksenannon pätevyys voi olla epäselvää heidän 

tietojensa käytölle kirjallisuuskatsauksessa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on myös 

menetelmänä tarkoituksenmukaisesta ottaa käsiteltäväksi mahdollisimman laajasti tutkimuksia ja 

tällöin tutkimuskentän heterogeenisyyden vuoksi kirjallisuuskatsaukseen voi päätyä mukaan 

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

 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulisi myös huomioida kaksoisjulkaisujen mahdollisuus 

tutkittavissa artikkeleissa, tarkkuus viittauksissa, läpinäkyvyys rahoituksessa ja eturistiriidoissa, sekä 

oman työn monijulkaisu. Kaksoisjulkaisut systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa voivat vääristää 

tuloksia. Monijulkaiseminen voi vääristää lukijoiden käsitystä aiheesta ja viedä tilaa muulta 

julkaisulta. (Wager ja Wiffen 2011) 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa on pyritty noudattamaan tieteellisen käytännön mukaisia eettisiä 

periaatteita. Tutkielman tekijöillä ei ole aiheeseen liittyviä sidonnaisuuksia ja valittu aihe syntyi 

tekijöiden omista kiinnostuksen kohteista. Kirjallisuuskatsauksen aihe on perusteltu ja katsauksen 

tiedonhaku on suoritettu tarkasti, sekä se on esitelty niin, että se on toistettavissa. 

Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt artikkelit on dokumentoitu ja niiden analysointimenetelmä on 

esitelty avoimesti. Tulokset on esitelty kattavasti ja ne on muodostettu johdonmukaisesti esitellyn 

menetelmän mukaisesti. Katsauksen tukena on käytetty laajasti eri lähteitä, niihin on viitattu ja ne on 

luetteloitu asiaankuuluvalla menetelmällä. Kirjallisuuskatsauksen lähteiden sisältöä ei ole vain 

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

 

Etämielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia tekniikan toimivuudesta etäpalveluissa. 

Etäpalveluiden käyttö koettiin sujuvaksi ja tekniikka etätyöskentelyyn toimivana. Gustafsson, 

Wälivaara & Gabrielsson (2019) ovat aiemmin todenneet asiakkaiden tyytyväisyyttä nopeaan 

palveluun etänä, joka oli lisäksi helposti saatavilla. Myös Cambell, Fletcher, Britten, Greene, Holt, 

Lattimer, Richards, Salisbury, Calitri, Bowyer, Chaplin, Kandiyali, Murdoch, Roscoe, Varley, Warren 

& Taylor (2014) katsauksen tuloksista ilmeni, että asiakkaat kokivat helpompana päästä puhelimitse 

vastaanotolle kuin tavallista kautta käynnin muodossa.  

 

Asiakkaat olivat tyytyväisiä myös tekniikan laatuun ja sen kautta kommunikoinnin 

ymmärrettävyyteen. Tutkimuksessa Urpo, Åstedt-Kurki, Raassina, Palonen (2020) etänä tapahtuvaa 

puhelinneuvontaa pidettiin hienona mahdollisuutena ja asiakkaat olivat sen toiminnasta vaikuttuneita. 

Asiakkaat olivat vastaanottavaisia käyttämään etämielenterveyspalveluita, jos niitä oli tarjolla 

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

 

Etäpalveluiden hyödyllisyys näkyi myös tuloksissa. Etänä saatu palvelu ja ryhmän kanssa jakaminen 

koettiin hyödylliseksi sekä neuvojen ja avun saaminen ryhmän muilta jäseniltä auttavana asiana. 

Greene, Macdonald, Grubbs, Morland, Frueh & Rosen (2010) ovat tutkineet ryhmän vaikutusta 

terapeuttisessa prosessissa etänä ja kasvokkain. Tutkimuksen mukaan ryhmäkoheesiossa, suhteissa 

ryhmän jäseniin ja ryhmän pitäjään ei koettu eroa etänä tai kasvokkain (Greene ym. 2010). Tämän 

katsauksen mukaan asiakkaat kokivat auttavana tiedon siitä, etteivät he olleet ongelmiensa kanssa 

yksin.  

 

Etäpalveluista koettiin hyötyvän muidenkin ja hoidon saannin koettiin helpottuneen etäpalveluiden 

avulla. Sensenig, Walsh, Machiz, Stanley, Russell & McCoy (2020) ovat tutkimuksessaan todenneet, 

että etämielenterveyspalvelut lisäävät hoidon tehokkuutta, juuri siksi, että ne helpottavat avun 

saamista vähentämällä rajoja avun hakemiselle. Myös Orava, Kyngäs, Kääriäinen (2012b) ovat 
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todenneet katsauksessaan hoitoon pääsyn tehostumista ja puhelinneuvonnan avulla esimerkiksi 

poliklinikkakäyntien vähenemistä vapauttaen näin ollen vastaanottoaikoja paikan päällä. 

 

Asiakkaiden tyytyväisyys etäpalveluihin näkyi positiivisina tyytyväisyyskokemuksina, yksilöllisten 

tarpeiden huomioimisena, etäpalveluiden käytön miellyttävyytenä ja yksityisyyden huomioivina 

etäpalveluina. Positiivisissa tyytyväisyyskokemuksissa etäpalveluihin oltiin tyytyväisiä ja 

tyytyväisyys niihin kasvoi ajan myötä. Yleisimmin raportoidut tulokset liittyvät korkeaan 

asiakastyytyväisyyteen etämielenterveyspalveluissa (Richardson ym. 2009). Tämän katsauksen 

perusteella etäpalveluista pidettiin ja tulosten perusteella esiintyi halukkuutta käyttää etäpalveluita 

uudelleen.  

 

Yksilöllisten tarpeiden huomioiminen näkyi tarpeiden kohtaamisena yksilöllisesti ja asiakkaiden oli 

mahdollista saada sellaista tukea kuin halusivat. Tukea oli myös mahdollisuus saada yksilölliset 

aikatarpeet sekä yksilöllisyys huomioiden. Gustafsson ym. (2019) tutkimuksen mukaan asiakkaat 

pitivät positiivisena sitä, että hoitajat kuuntelivat ensin, mitä asiakas kertoo ennen kuin alkoivat kysyä 

tai neuvoa. Myös Urpo ym. (2020) ovat todenneet yksilöllistä kohtaamista etäpalveluissa. 

Yksilöllisyys näkyi henkilökohtaisena ja yksilöllisenä neuvontana sekä tapaamisten lähteneen 

asiakkaiden lähtökohdista ja kokemuksista. Asiakkaiden tarpeet otettiin myös vakavasti, asiakkaita 

kohdeltiin kunnioittavasti ja he saivat tukea sekä huolenpitoa. (Urpo ym. 2020) Tämän katsauksen 

pohjalta tukea oli myös mahdollisuus saada asiakkaiden yksilölliset aikatarpeet huomioiden. Lisäksi 

etäpalveluiden yksilöllisyys näkyi tuloksissa. Myös Orava ym. (2012a) tutkimustuloksissa 

asiakaslähtöisyys näkyi esimerkiksi yksilöllisyyden huomioinnissa.  

 

Etäpalveluiden käytön miellyttävyys näkyi etäpalveluiden käytön mukavuutena, etäpalveluiden 

käyttö oli rentouttavaa ja etäpalveluiden ilmapiiri oli rento ja ystävällinen. Etäpalvelut olivat 

yksityisyyden huomioivia ja etäpalveluissa säilyi yksityisyys. Etäpalveluiden käyttö oli helpompi 

pitää omana tietona ja etäpalvelut koettiin luottamuksellisina. 

 



 

 

32 

 

Vuorovaikutuksen koettiin onnistuneen. Vuorovaikutuksella etänä koettiin olleen hyötyjä ja asiakkaat 

kokivat etäpalveluissa olevan positiivisessa mielessä suojakerrosta kommunikoinnille. Myös Urpo 

ym. (2020) havaitsivat katsauksessaan asiakkaiden kokeneen arkojen asioiden läpikäymisen 

helpompana puhelimitse kuin kasvotusten. Vuorovaikutuksen koettiin onnistuneen myös tekniikan 

kautta. Urpo ym. (2020) tutkimuksen tulosten perusteella asiakkaat kokivat saaneensa 

puhelinneuvonnan kautta neuvontaa helposti ja nopeasti sekä yhteydenotto puhelinneuvontaan 

koettiin olleen yksinkertaista. Myös lyhyempiä odotusaikoja palveluiden suhteen koettiin 

(Richardson ym. 2009).  

 

Etänä koettiin olleen hyvä yhteys terapeuttiin ja samaistumisen kannalta videoyhteys koettiin 

parempana kuin puhelinyhteys. Richardson ym. (2009) ovat tutkimuksessaan todenneet, että useiden 

tutkimusten mukaan asiakkaat ovat kokeneet terapeuttisen suhteen laadun yhtä hyväksi niin etänä 

kuin kasvokkain. Orava ym. (2012b) tutkimuksessa selvisi puhelinohjauksen elämänlaatua edistävä 

vaikutus asiakkaille ja puhelinohjauksen koettiin olleen ryhmäterapiaan ja kasvotusten tapahtuvaan 

ohjaukseen verrattavaa kohtaamista. 

 

Etämielenterveyspalveluiden asiakkaat kokivat etämielenterveyspalveluiden käyttämisen 

käytännöllisenä. Etämielenterveyspalveluiden ajankäyttöä pidettiin toimivana ja niiden koettiin 

säästäneen aikaa sekä rahaa. Etäpalvelun eduksi koettiin myös se, ettei niiden käyttöä varten tarvinnut 

vaihtaa ympäristöä. Aiemmissa katsauksissa asiakkaiden tyytyväisyys fyysiseltä käynniltä 

välttymiselle ja kulujen säästyminen ovat myös nousseet esiin (Orava ym. 2012a, Orava ym. 2012b, 

Kunnari ja Koivula 2018). 

 

Etämielenterveyspalveluiden järjestämisessä nähtiin vielä olevan kehitettävää. Asiakkaat olivat 

kokeneet etäpalveluissa haasteita ryhmätyöskentelyssä häiriöiden ja aikatauluongelmien vuoksi. 

Asiakkailla oli kokemuksia tyytymättömyydestä etäpalveluihin. Kokemuksia oli myös siitä, ettei 

etäpalveluja pidetty kätevinä tai hyvin organisoituina. Etäpalvelulta myös odotettiin jatkuvaa 

saavutettavuutta. Etäpalvelut rinnastettiin kokemuksissa myös samantasoisina kasvokkain 

kohtaamiseen.  
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Samankaltaisia kokemuksia on löydetty aiemmassa katsauksessa eHealth-palveluista 

perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Siinä nähtiin tyytyväisyyden samankaltaisuus eri 

vastaanottotyyppien välillä, kuten myös tyytymättömyys etäpalveluun. Palveluiden kankeus oli myös 

yksi keskeinen kokemus. (Kunnari ja Koivula 2018). 

 

Etämielenterveyspalveluiden asiakkailla oli kokemuksia ongelmista tekniikan kanssa. Ongelmia 

koettiin laitteiston, ohjelmiston ja niiden suoriutumisen kanssa. Äänen- ja kuvanlaadun ongelmista 

oli erilaisia kokemuksia, sekä myös viiveestä yhteyksissä. Taitava tekninen toteutus onkin nähty 

yhtenä osana onnistunutta käyttäjäkokemusta aiemmassa kirjallisuuskatsauksessa eHealth-

palveluista (Kunnari ja Koivula 2018). 

 

Asiakkailla oli myös kokemuksia, etteivät etämielenterveyspalvelut sopineet kaikille. Etäpalvelun 

käytössä ei ollut valmistelevaa siirtymää, joka olisi valmistellut tapaamiselle. Etäpalveluiden koettiin 

myös vaativan totuttelua ja tietoteknisiä taitoja. Taitojen tarve asiakkailla on jo aiemmin nähty 

haasteena etämielenterveyspalveluissa (Langarizadeh ym. 2017). Puhelinpohjaisen palvelun käytössä 

asiakkailla oli myös kokemuksia huolesta puheajan riittävyydelle ja rajoittivat palvelun käyttöä sen 

vuoksi. Asiakkailla oli myös suoranaisia kokemuksia siitä, että kasvokkain tapaaminen olisi ollut 

hyödyllisempää. Kasvokkain tapaaminen koettiin olevan persoonallisempaa, laadukkaampaa, 

merkityksellisempää, parempaa vuorovaikutukselle ja etäpalvelun toisen osapuolen tunteminen 

kasvokkain koettiin mieluisana. Aiemmassa kirjallisuuskatsauksessa puhelinneuvonnasta todettiinkin 

asiakkaiden näkökulmasta onnistuneen asiakaslähtöisen etäpalvelun sisältävän tunteiden 

huomioimista, vastavuoroisuutta ja yksilöllisyyttä. (Urpo ym. 2020). Kasvokkaisen kohtaamisen 

puuttumisen on aiemmin havaittu herättävän tyytymättömyyttä (Orava ym. 2012b). Ammattilaisen 

aikaisempaa tuntemista on myös pidetty tärkeänä vuorovaikutuksen kannalta (Kunnari ja Koivula 

2018). Tässä kirjallisuuskatsauksessa nousi esille kokemus vaikeudesta ilmaista syvällisiä tunteita 

etänä. Aiemmassa tutkimuksessa on toisaalta noussut esille, että puhelimitse on luontevaa käsitellä 

tunteita (Orava ym. 2012b). Ristiriita on nähty myös aiemmassa katsauksessa (Kunnari ja Koivula 

2018). 

 



 

 

34 

 

6.4 Johtopäätökset 

 

Etäpalveluiden käyttämiseen ollaan tyytyväisiä, mutta myös tyytymättömyyttä ilmenee. Kaikille 

sopiva palvelumalli se ei ole. Haasteet liittyvät tekniikkaan, käytännön toteutukseen ja 

vuorovaikuttamiseen. Kokemuksissa on kuitenkin hyvin paljon positiivista. Positiivisena pidettiin 

etenkin vuorovaikutuksen onnistumista ja sen hyötyjä, etäpalveluiden käytännöllisyyttä sekä 

etäpalveluiden hyödyllisyyttä.  

 

Etäpalvelut tarjoavat vaihtoehdon perinteiselle kasvokkaiselle palvelumallille ja Kelan Etäkuntoutus 

-tutkimuksen mukaan etäkuntoutusmenetelmät soveltuvat hyvin myös mielenterveyspalveluihin 

(KELA 2016). Näyttöä niiden toimivuudesta on jo laajasti (KELA 2016), esim. masennuksen 

(Joutsenniemi ym. 2011) ja ahdistuksen (Andrews ym. 2018) sekä yleisesti (Backhaus ym. 2012, 

Simpson ym. 2014). Kokemukset siitä, että etäpalvelut säästävät rahaa ja parantavat hoitoon pääsyä 

nousivat esille tässä tutkimuksessa ja samaa kokemusta on ollut aiemmissa tutkimuksissa. Näin ollen 

tämän kirjallisuuskatsauksen etämielenterveyspalveluiden asiakkaiden kokemusten perusteella 

näyttäytyvät etämielenterveyspalvelut hyvänä ratkaisuna laajentaa palvelujen tarjoa ja tätä tukee 

myös aiempi tieto aiheesta. Täytyy kuitenkin huomioida, että asiakaskunnassa on aina niitä, joille 

etäpalvelut eivät sovellu. Palveluiden hyvään tekniseen toteuttamiseen on myös syytä panostaa 

hyvien asiakaskokemusten luomiseksi. 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tuloksissa toistui samoja havaintoja, kuin aiemmissakin katsauksissa. 

Tämän katsauksen tulokset ovat hyvin monipuolisia ja osittain myös ristiriitaisia toistensa ja aiempien 

katsauksien kanssa. Tämä selittyy sillä, että kyseessä ovat eri ihmisten kokemukset ja toisaalta eri 

kirjallisuuskatsauksissa on tarkasteltu eri artikkeleita. Tämän kirjallisuuskatsauksen aineistoksi 

haettiin myös hyvin laaja-alaisesti erilaisia etämenetelmiä eri tarpeisiin ja asiakaskuntiin eri maista. 

Sekin selittää kokemuskirjon rikkautta. Toisaalta induktiivisen aineiston tarkastelun kautta 

muodostuneissa keskeisissä löydöksissä on paljon samankaltaisuutta aiempien 

kirjallisuuskatsauksien kanssa. 
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6.5 Jatkotutkimusaiheet 

 

Aiheen lisätutkiminen kotimaisella aineistolla, jatkotutkimusten kohdentaminen 

mielenterveyspalveluihin ja tiettyihin asiakasryhmiin tai pilottitutkimusten järjestäminen tuottaisi 

sellaista tietoa, jolla voitaisiin kehittää käyttöön otettavia tai olemassa olevia palveluita Suomessa. 

Erityisesti tulisi tuottaa sellaista tutkittua tietoa, jolla voitaisiin arvioida erilaisten etäpalveluiden 

toimivuutta palvelumallina mielenterveyspalveluissa, jotta niiden käyttöön voitaisiin ottaa kantaa 

erilaisissa suosituksissa. 
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LIITTEET 

LIITE 1 Alkuperäisartikkelit 

nro Tekijä(t), vuosi, maa Tarkoitus Aineisto, menetelmä Keskeiset tulokset JBI 

1 

Baker-Ericzen, Connelly, 

Hazen, Duenas, 

Landsverk, Horwitz 

 

2012, Yhdysvallat 

Tarkoitus tutkia 

mielenterveystyön mallia 

äideille ennen lapsen 

syntymää 

Latinonaisia, ennen lapsen syntymää (n = 79) 

 

Strukturoitu haastattelu, puhelinhaastattelua 

10-item 

Edinburgh Postpartum Depression Scales 

EPDS 

 

Mixed method tutkimus, arvioitu kvantitatiivisena  

Melkein kaikki tutkimukseen osallistuneet 

haastateltavat äidit toivat esiin 

tyytyväisyyttä ja palvelun laatu arvioitiin 

korkeaksi 

6/8 

2 

Barrera, Cummings, 

Armento, Cully, 

Amspoker, Wilson, 

Mallen, Shrestha, Kunik, 

Stanley 

 

2017, Yhdysvallat 

Tarkoitus tutkia 

puhelinvälitteistä hoitoa 

Kognitiivisessa 

käyttäytymisterapiassa  

Iäkkäitä veteraaneja (n = 3) 

 

Patient Health Questionnaire PHQ-8 

Generalized anxiety disorder-7 GAD-7 

 

Kvantitatiivinen tutkimus  

Positiivista palautetta käyttäjäkokemuksiin 

liittyen, masennusoireet ja ahdistus 

paranivat, puhelinvälitteiden hoito 

kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa 

soveltuu iäkkäille  

6/8 

3 

Batastini, Morgan 

 

2016, Yhdysvallat 

Tarkoituksena tutkia 

täytäntöönpanoprosessia 

liittyen juuri ryhmäterapiaan 

sopivaa teleterapiaa varten 

Vankeja (n = 49) 

 

Symptom Checklist-90-Revised 

Psychological Inventory of Criminal Thinking 

Styles 

The Measure of Criminogenic Thinking Styles 

Client Satisfaction Questionnaire CSQ-8 

 

Kvantitatiivinen tutkimus  

Hoitoon etäpalveluiden välityksellä oltiin 

yleisesti tyytyväisiä  
6/8 

4 

Baumel 

 

2015, Yhdysvallat 

Tarkoitus tutkia empiirisesti 

käyttäjien kokemuksia 

televälitteisestä koulutettujen 

vapaaehtoisten antamasta 

tuesta, The 7 Cups of Tea 

7COT  

Internetkysely palvelun käyttäjille (n = 866) 

 

The Session Rating Scale (SRS) 

 

Kvantitatiivinen tutkimus 

Tunteista koettiin helpommaksi kirjoittaa, 

helpottaa sosiaalisten tilanteiden pelkoa, 

turvallista keskustelua 

5/8 



 

 

 

 

5 

Dham, Gupta, Alexander, 

Black, Rajji, Skinner 

 

2018, Kanada 

Tarkoitus tutkia 

etämielenterveyspalveluita 

iäkkäille  

Konsultaatioita (n = 134) 

 

Palautekysely 

Standardised Mini-Mental State Examination 

(SMMSE)score 

 

Kvantitatiivinen tutkimus 

Etäpalveluihin oltiin tyytyväisiä. Säästää 

aikaa ja on auttavaista. Negatiiviset 

kokemukset liittyvät lähinnä 

audiovisuaalisiin asioihin 

6/8 

6 

Dunstan, Tooth 

 

2012, Australia 

Tarkoitus tutkia 

psykologiharjoittelijoiden 

videovälitteisesti antamaa 

hoitoa 

Ahdistus- ja masennusasiakkaita (n = 6) 

 

Subjective Units of Disturbance (SUDS), 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42, 

Outcome Questionnaire-45 (OQ-45) 

 

Kvantitatiivinen tutkimus  

Subjektiivinen hyvä olo parani kaikilla 

osallistujilla, tilastollisesti ja kliinisesti 

merkittävää oireiden vähenemistä 

6/8 

7 

Gray, Hassija 

 

2015, Yhdysvallat 

Tarkoitus tutkia potilaiden 

vastetta televälitteiseen 

hoitoon posttraumaattisen 

stressireaktion hoidossa sekä 

masennusoireiden 

vähenemisessä, tarkoitus 

lisäksi tutkia 

asiakastyytyväisyyttä 

 WTTTC asiakkaita (n = 21) 

 

The Posttraumatic Stress Disorder checklist, PTSD 

Center for Epidemiological Studies Depression 

Scale CES-D 

The Wyoming Telehelth Trauma Clinic Client 

Satisfaction Scale WTTCCSS 

 

Kvantitatiivinen tutkimus 

Asiakkailla korkea tyytyväisyys palveluihin  5/8 

8 

Gulecy, Moessner, Mezei, 

Kohls, Tury, Bauer 

 

2011, Unkari 

Tarkoitus esitellä Internet-

pohjainen interventio EDINA 

syömishäiriöistä kärsiville 

potilaille 

Syömishäiriöitä sairastavia asiakkaita (n = 22) 

 

Kyselylomakkeet 

 

Kvantitatiivinen tutkimus 

Tyytyväisyys ohjelmaan oli korkea, ohjelma 

oli toteutettavissa syömishäiriöpotilaiden 

hoidossa sekä ohjelma oli hyvin hyväksytty 

5/8 

9 

Haghnia, Samad-Soltani, 

Yousefi, Sadr, Rezaei-

Hachesu 

 

2019, Iran 

Tarkoitus tutkia teleterapian ja 

kasvokkain tapahtuvan 

teleterapian tehokkuutta 

Veteraaneja (n = 60) 

 

Tutkijoiden suunnittelema kyselylomake 

 

RCT-tutkimus 

Teknologian käytön ja potilaiden 

tyytyväisyyden lisääntymisen välillä, 

hoidon loppuunsaattamisen ja 

hoitokustannusten välillä yhteys 

 

psykiatrin saatavuudessa ei eroa ryhmien 

välillä 

10/13 



 

 

 

 

10 

Haller, Besson, Watzke 

 

2019, Saksa 

Tarkoitus selvittää potilaiden 

kokemuksia 

puhelinvälitteisestä 

kognitiivisesta 

käyttäytymisterapiasta 

Masentuneet potilaat (n = 13) 

  

Kyselylomake 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

 

Kvalitatiivinen tutkimus 

Pääosin hoitokonseptiin oltiin tyytyväisiä, 

terapeutteihin oltiin myös erittäin 

tyytyväisiä 

8/10 

11 

Lawn, Huang, Zabeen, 

Smith, Battersby, Redpath, 

Glover, Venning, 

Cameron, Fairweather-

Schmidt 

 

2019, Australia 

Tarkoitus tutkia  

Mindstep-ohjelman käyttöä 

hiljattain sairaalassa 

mielenterveysongelmien 

vuoksi olleiden potilaiden 

hoidossa  

Potilaita ja valmentajia (kyselyissä n = 680, 

haastatteluissa osallistujua n = 14, valmentajia n = 

4)  

 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

Generalised Anxiety Disorder (GAD-7) 

 

Mixed Method tutkimus, arvioitu kvantitatiivisena  

Positiivisia kokemuksia ohjelmasta ja 

kokivat televälitteisen hoidon 

hyväksyttävänä  

6/8 

12 

Litwack, Jackson, Chen, 

Sloan, Hatgis, Brett, Litz, 

Marx 

 

2014, Yhdysvallat 

Arvioida PTSD:n arviointia 

videoyhteyden avulla 

Traumalle altistuneita veteraaneja (n = 42) 

 

PTSD ja BDI mittarit, sekä VPSQ-kysely 

 

Kvantitatiivinen tutkimus 

Arviointia videoyhteyden kautta voi ja tulisi 

käyttää, jos on esteitä kasvokkaiselle 

arvioinnille 

6/8 

13 

Luxton, Pruitt, Wagner, 

Smolenski, Jenkins-

Guarnieri, Gahm 

 

2016, Yhdysvallat 

Vertailla kotona 

videoyhteydellä saatavaa 

etähoitoa perinteiseen 

asetelmaan 

Masentuneita veteraaneja (n = 121) 

 

Mielenterveysmittarit (esim. BDI)  

Kyselyt (esim. CSQ) 

 

RCT-tutkimus 

Hoitomuotojen välillä ei merkittäviä eroja, 

videoyhteyttä voidaan käyttää hoidon 

toteuttamiseen 

7/13 

14 

Niles, Klunk–Gillis, 

Ryngala, Silberbogen, 

Paysnick, Wolf 

 

2012, Yhdysvallat 

Tutkia etänä annettua 

mindfulness:ia ja 

psykoedukaatiota PTSD:n 

oireiden hoidossa 

PTSD-diagnosoituja veteraaneja (n = 33) 

 

PTSD-mittarit  

PSQ-kysely 

 

Kvantitatiivinen tutkimus 

Etähoito on toteuttamiskelpoinen hoitomalli 

PTSD:lle. Minfulness on pidetty ja lupaava 

hoitokeino PTSD:lle. 

8/8 



 

 

 

 

15 

Olden, Wyka, Cukor, 

Peskin, Altemus, Lee, 

Finkelstein-Fox, 

Rabinowitz, Difede 

 

2016, Yhdysvallat 

Tutkia PTSD:n hoitoa etänä ja 

selvittää mahdollisuuksia 

jatkotutkimuksille 

PTSD-potilaita (n = 11)  

 

Kyselyt (esim. WAI, CSQ, TSAS) 

Mielenterveyskyselyt (esim. BDI, CAPS) 

 

Kvantitatiivinen tutkimus 

PTSD:tä voidaan hoitaa etänä hoitoon 

pääsyyn parantamiseksi. PTSD:n kliiniset 

jatkotutkimukset on mahdollista suorittaa 

etänä. 

6/8 

16 

Possemato, Johnson, 

Emery, Wade, Acosta, 

Marsch, Rosenblum, 

Maisto 

 

2019, Yhdysvallat 

Tutkia vertaistuen lisäämistä 

verkkopohjaiseen terapiaan 

PTSD:n hoidossa 

Veteraaneja, joilla PTSD (n = 30)  

 

PTSD-mittarit (esim. CAPS) 

AUDIT, MINI ja muut kyselyt (esim. CSQ) 

 

Kvantitatiivinen tutkimus 

Vertaistuen antajien koulutus on 

mahdollista. Kaikki osallistujat hyötyivät 

osallistumisesta ja sekä osallistujat että tuen 

antajat olivat tyytyväisiä ohjelmaan. 

6/8 

17 

Richardson, Reid, 

Dziurawiec 

 

2015, Australia 

Tutkia ja selittää 

etäpsykologian katkosta 

tutkimuksen ja käytännön 

välillä sekä tutkia kuinka 

etäpsykologia muuttaa 

kliinikon toimintaa tai potilaan 

käytöstä 

Etäterapian potilaat (n = 8) 

 

Erilaiset mittarit ja kyselyt (esim. ARM) 

 

Kvalitatiivinen tutkimus 

Etäterapialla voidaan saavuttaa tuloksia. 

Tekniset ongelmat eivät vaikuta suuresti 

potilaiden tyytyväisyyteen tai hoitoon. 

Etähoidon etäisyys antaa myös turvaa 

joillekin potilaille. 

8/10 

18 

Schulz-Heik, Meyer, 

Mahoney, Stanton, Cho, 

Moore-Downing, Avery, 

Lazzeroni, Varni, Collery, 

Bayley 

 

2017, Yhdysvallat 

Kliinisen jooga -ohjelman 

arviointi. Ohjelman vertailu 

etänä ja lähimuotoisena 

annettuna. 

Veteraaneja (n = 64) 

 

Tyytyväisyyskysely 

 

Kvantitatiivinen tutkimus 

Ohjelma oli toimiva sekä etänä että 

lähimuotoisena. Siihen oltiin tyytyväisiä ja 

tuloksia saatiin. 

4/8 

19 

Simpson, Guerrini, 

Rochford 

 

2015, Australia 

Tutkia psykologisen hädän ja 

terapeuttisen allianssin tasoja 

etäterapiassa ja kasvokkain 

saadussa terapiassa. 

Terapia -asiakkaita (n = 23) 

 

CORE-10 (psykologinen hätä) ja CORE-ARM 

(terapeuttinen allianssi) -kyselyt 

 

Mixed Method tutkimus, arvioitu kvalitatiivisena 

Etäterapian ja kasvokkain saadun terapian 

välillä ei merkittäviä eroja. Etäterapia 

toimiva mahdollinen hoitomuoto. 

8/10 



 

 

 

 

20 

Stasiak, Merry, Frampton, 

& Moor 

 

2016, Uusi Seelanti 

Arvioida verkkoterapian 

toimivuutta lasten ja nuorten 

ahdistuksessa 

luonnononnettomuuden 

jälkeen 

Lapsia ja nuoria, joilla ahdistusta (n = 42) 

 

DSM-IV, ADIS-C/P sekä SCAS, MFQ-S, CHU9D, 

CGAS 

 

Kvantitatiivinen tutkimus 

Verkkoterapialla saadaan tuloksia. 

Menetelmä on toimiva ja käypä perheille ja 

tarjoaa vaihtoehdon terveydenhuollon 

muille palveluille. 

6/8 

21 

Uebelacker, Marootian, 

Tigue, Haggarty, Primack, 

Miller 

 

2011, Yhdysvallat 

Masennuksen puhelinhoidon 

arviointi 

Masennuslääkkeiden käyttäjiä (n = 38) 

 

Mielenterveysmittarit SCID, QIDS, CES-D, DSM-

IV 

 

RCT-tutkimus 

Ohjelmaan oltiin tyytyväisiä ja 

hoitomuotona lupaava. 
9/13 

22 

Watts, Marchand, 

Bouchard, Gosselin, 

Langlois, Belleville, 

Dugas 

 

2020, Kanada 

Etäterapian tai kasvokkaisen 

terapian vaikutus 

terapiasuhteeseen 

Yleistynyt ahdistuneisuusoirehäiriöisiä (n = 115) 

 

DSM-IV -haastattelu, WAI-kysely 

 

RCT-tutkimus 

Etämuodosta ei haittaa työskentelysuhteelle. 

Työskentelysuhde jopa parempi etänä. 

Asiakkaat myönteisempiä etämuodolle kuin 

terapeutit. 

9/13 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LIITE 2 Kandidaatintutkielman työnjako 

 

Päävastuu ensin mainitulla. 

 

MO: Mikko Oksanen 

MO-M: Maija Oravuori-Myllymäki 

yht.: yhteinen 

 

TIIVISTELMÄ (MO) (MO-M) 

JOHDANTO  (MO-M) (MO) 

KESKEISET KÄSITTEET 

Mielenterveys (MO) (MO-M) 

Etäpalvelut (MO) (MO-M) 

Asiakas (MO) (MO-M) 

TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS (MO-M) (MO) 

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

Kirjallisuushaku (yht.) 

Aineiston kuvaus ja laadunarviointi (yht.) 

Aineiston analyysi (yht.) 

TULOKSET 

Tekniikan toimivuus (MO-M) (MO) 

Etäpalveluiden hyödyllisyys (MO-M) (MO) 

Tyytyväisyys etäpalveluihin (MO-M) (MO) 

Vuorovaikutuksen onnistuminen (MO-M) (MO) 

Etäpalveluiden käytännöllisyys (MO) (MO-M) 

Etäpalveluiden järjestämisessä kehitettävää (MO) (MO-M) 

Etäpalvelut eivät sovi kaikille (MO) (MO-M) 

LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

Luotettavuus (MO-M) (MO) 

Eettisyys (MO) (MO-M) 

TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 

Tulosten tarkastelu (yht.) 

Pohdinta (MO) (MO-M) 


