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Johdanto

Mielenterveyden héirididen lisddntyminen
seki kasvokkaisissa palveluissa kohdatut, ta-
louteen ja ty6voimaan liittyvét haasteet ovat
tuottaneet sdhkodisten palveluiden tarvetta
(Neittaanmiki & Kaasalainen 2019). Tarpees-
ta huolimatta sidhkoisten mielenterveyspal-
veluiden tarjontaa on leimannut pirstalei-
suus ja alihyodyntdminen (Titov ym. 2019,
Lattie ym. 2020). COVID-19-pandemian ja
poikkeusolojen wvuoksi mielenterveyspalve-
luja on ryhdytty tarjoamaan yhid enemméin
sidhkoisesti, mutta samalla nédkyviksi ovat
tulleet organisaatioiden eriytyviat valmiu-
det sidhkoisten palveluiden toteuttamisessa.
Taustalla vaikuttavat erilaiset organisaatio-
rakenteet, -kulttuurit ja toimintatavat, joh-
don ja henkiloston asenteet ja osaaminen
sekd kéytettdvissd olevat vilineet ja resurssit
(Orlowski ym. 2016, Clarke ym. 2017, Koivu-
nen ym. 2008, Finnerti ym. 2019, Titov ym.
2019, Lobban ym. 2020).

Téssd esiteltdvin tutkimuksen tavoit-
teena on kuvata sidhkoisten mielenterveys-
palveluiden vaikutuksia palvelunkiyttijien
nikokulmasta sekd tunnistaa positiivisesti
vaikuttavien sdhkoisten mielenterveyspal-
veluiden edellytyksid. Sahkoisilla mielenter-
veyspalveluilla (englanniksi digital mental
health services) tarkoitetaan laajasti erilai-
sia verkkovilitteisid mielenterveyspalveluja,
kuten ennaltaehkdisevdd mielenterveystyo-
td verkossa, verkkoterapioita sekd sahkdisid
kriisi- ja omahoitopalveluja, jotka ovat asi-
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akkaiden kéytettivissd tietokoneen, dlypu-
helimen tai tabletin kautta ajasta ja paikasta
riippumatta mutta jotka voivat olla myds
reaaliaikaisia ja vuorovaikutteisia (Stenberg
ym. 2016, 2106, Wallin ym. 2018, 1208, Neit-
taanméki & Kaasalainen 2019, 42, ks. myo0s
Titov ym. 2019). Myo6s vaikutukset ymmir-
retddn laajasti interventioiden avulla aikaan
saatuina muutoksina palvelunkiyttdjien ti-
lanteissa (ks. Pohjola 2012).

Nikokulman laajuus johtuu siitd, ettd
sidhkoisia mielenterveyspalveluja on kisitel-
ty suomenkielisessd tutkimuskirjallisuudessa
niin vdhdn. Tutkimus toteutettiin kansain-
vilistd tutkimusta kokoavana integroivana
kirjallisuuskatsauksena. Tutkimustiedon laa-
ja-alaisella kokoamisella ja jasentdmiselld
pyritddn palvelemaan myds tulevia tutki-
muksia (ks. Torraco 2005) sekd ylipddtaan
tuottamaan ajankohtaista ja tarpeellista tie-
toa COVID-19-pandemian muuttamaan ti-
lanteeseen.

Kansainvilisessd kirjallisuudessa sdh-
koisten mielenterveyspalveluiden myonteisid
vaikutuksia on kuvattu erityisesti masennuk-
sen sekd mieliala- ja ahdistuneisuushiirioi-
den (Andrews ym. 2010, Andersson & Titov
2019) mutta myos vaikeiden mielentervey-
den hiirididen, kuten psykoosin, hoidossa
(Finnerti ym. 2019, Villagonzalo ym. 2019).
Lupaavia tuloksia on saatu esimerkiksi tar-
joamalla asiakkaille sdhkoistd mielenterve-
ystietoa ja -materiaaleja, pddsy omiin asia-
kasdokumentteihin, vélineitd itsehoitoon ja



elaminhallintaan, paitoksentekoa tukevia
mobiilisovelluksia tai teknologiavilitteista
vertaistukea (Korsbek €& Tonder 2016, Mc-
Cosker 2018, Gray ym. 2020, O'Neill ym.
2019). Sihkoisten mielenterveyspalveluiden
on niin ikddn todettu voivan vihentii stig-
maa (Wallin ym. 2018).

Toisaalta sdhkdisten mielenterveyspalve-
luiden kdytt6ad on usein rajoittanut huonosti
toimiva teknologia (Korsbek € Tonder 2016),
eivatkd ammattilaiset ole aina suhtautuneet
myodnteisesti esimerkiksi sdhkdisen tiedon
jakamiseen asiakkaiden kanssa (Turvey &t
Roberts 2015). Osa ammattilaisista on myds
kokenut haastavaksi terapeuttisen tuen an-
tamisen verkossa (Andersson & Titov 2019).
Kansalaisista moni on mieltinyt sdhkéiset
mielenterveyspalvelut kasvokkaisia palve-
luja vihempiarvoisiksi (Batterham €& Calear
2017, Gray ym. 2020), paitsi tilanteissa, jois-
sa muita palveluja ei ole tarjolla (Newman
ym. 2016). Sidhkoiset palvelut eivit yleensa
yksinddn olekaan toimivin tapa mielenter-
veyspalvelujen tarjoamisessa (Bradford &t
Rickwood 2015). Sen sijaan positiivisia vai-
kutuksia on kuvattu erityisesti sdhkoisia ja
kasvokkaisia palveluja yhdistavilla ratkai-
suilla, joissa asiakkaalla sdilyy etdpalvelus-
sakin mahdollisuus kontaktiin ammattilaisen
kanssa (Andrews ym. 2010, ks. Wentzel ym.
2016, Erbe ym. 2017).

Sahkoisten mielenterveyspalveluiden, ku-
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Kuvio 1. Toteutetun kirjallisuuskatsauksen vaiheet.

ten verkkoterapioiden, potentiaali on tun-
nistettu myo6s Suomessa, ja laajin tarjonta
I6ytyy Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelus-
ta (Stenberg ym. 2016). Tarve on tunnistet-
tu myds kansallisessa mielenterveysstrate-
giassa, jossa yhtend toimenpiteend esitetddn
nédyttoon perustuvan edistivin ja ehkdisevin
mielenterveystyon sidhkodisen tietovarannon
perustamista (Vorma ym. 2020). Toisaalta
etakuntoutus-hankkeessa (ks. Rouvinen &t
Salminen 2019) verkkoterapiaa tutkittaessa
todettiin tarjonnan ohjanneen sdhkdisten
palveluiden toteuttamista asiakkaiden tar-
peita enemmaén (Stenberg 2016, 75).

Tutkimuksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimusai-
heesta voidaan luoda kokonaiskuva ja esit-
tda tiiviissd muodossa useista tutkimuksista
koottuja uusia tai uudella tavalla jisennet-
tyja tuloksia ja johtopditoksid (Salminen
2011). Integroivan kirjallisuuskatsauksen
tarjoamien mahdollisuuksien mukaisesti (ks.
Torraco 2005, Salminen 2011, 6, 8) aineis-
tona hyodynnettiin sekd maarallisid ettd
laadullisia tutkimusartikkeleita ja sekd al-
kuperiistutkimuksia ettd meta-analyyseja ja
kirjallisuuskatsauksia. Protokolla on kuvattu
kuviossa 1.

Kirjallisuushakua suunniteltaessa kon-
sultoitiin kirjastoalan ammattilaista, mutta

aineiston
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analyysimene-
telmien valinta
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lopulliset valinnat ovat tutkijan omia. Koe-
hakuja suunnattiin muun muassa kotimai-
seen Arto-tietokantaan, josta todelliseen
tutkimukseen perustuvaa tuoretta tutkimusta
ei kuitenkaan 16ytynyt. Kaytettdavissid ollut
tutkijaresurssi huomioiden kirjallisuushaut
tehtiin kahteen keskeiseen kansainviliseen
tietokantaan, jotka olivat Academic Search
Elite (Ebsco) ja Scopus. Teknologian nopean
kehityksen vuoksi tutkimuksia haettiin vuo-
silta 2015-2020. Koska tutkimuksen tausta
oli yhteiskunta- ja sosiaalitieteissi, tiedon-
haussa ei haluttu viitteiden karsiutumisesta
huolimatta kiinnittya erityisesti esimerkiksi
telelddketieteeseen (telemedicine) tai teleter-
veyteen (telehealth). Lopullinen hakulauseke
muotoiltiin, tietokannasta hieman riippuen,
seuraavasti:

“mental health services”

AND technology OR digital OR online OR

internet OR app OR web OR smartphone

OR mobile phone OR tablet OR computer

OR electronic [otsikossa]

AND effect OR effectiveness OR efficacy

OR impact OR influence OR outcomes OR

consequence OR benefits OR meaning OR

importance.

Lisdksi kriteereind olivat englanninkie-
lisyys, vertaisarviointiin perustuminen ja
saatavuus Lapin yliopiston hakuportaalin
kautta. Haun tuloksena saatiin Ebscosta

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

270 artikkelia ja Scopuksesta 50 artikkelia
(N = 320). Jatkovalikointi tehtiin lukemal-
la artikkelien otsikot, tarvittaessa abstraktit
ja osassa tapauksia myos kokotekstit. Téssa
yhteydessa artikkeleille méériteltiin tarkem-
mat sisddnotto- ja poissulkukriteerit (ks. tau-
lukko 1).

Lopulliseksi aineistoksi valikoitiin 27
artikkelia. Taulukointia hyddyntamailla ar-
tikkeleista kerittiin perustietoina paatekija,
julkaisuvuosi, kohdemaa, julkaisukanava,
otsikko, tutkimuskohde sekd menetelmalli-
set ja eettiset ratkaisut. Tamén jilkeen ar-
tikkeleiden tulososioista ryhdyttiin etsimdin
tietoa sdhkoisten mielenterveyspalveluiden
vaikutuksista palvelunkéyttdjien nakokul-
masta mutta myos sidhkodisten mielenterve-
yspalveluiden mahdollisuuksista ja haas-
teista. Analyysin edetessd mahdollisuudet ja
haasteet yhdistettiin positiivisia vaikutuksia
tuottavien sdhkodisten mielenterveyspalvelui-
den edellytyksiksi.

Teoreettiseksi analyysikehykseksi valit-
tiin laaja-alainen toipuminen (englanniksi
recovery) (ks. Anthony 1993, Nordling 2018,
Laitila 2019). Toipumisorientaatiossa toipu-
minen ymmarretdin laajemmin kuin kliinise-
né oireiden vihenemiseni. Henkil6kohtaista
toipumista ajatellaan voivan tapahtua, vaik-
ka oireet tilapiisesti lisddntyisivit. (Anthony
1993.) Toipumisessa voidaan erottaa sisdiset
ja ulkoiset tekijit, joista ensimmaisiin lu-

Sisaanotto

Poissulku

v' sahkoiset mt-palvelut

v alkuperdistutkimus, meta-analyysi tai kirjal-
lisuuskatsaus

v' nuoret tai aikuiset

v palvelunkayttdjien nakokulma (voi lisaksi
olla ammattilaisten nakokulma)

v perinteiset mt-hairiot

v lansimaiden konteksti

= verkkotutkimus, verkkopelit, sosiaalinen
media, vaihtoehtohoidot

= tutkimusprotokolla, teoreettinen katsaus
= pienet lapset, perheet, ikddntyneet

= pelkdstaan ammattilaisten, laheisten, hallin-
non, teknologian, talouden tai intervention
patevyyden nakokulma

= somaattinen tai seksuaaliterveys, sotatrau-
mat, vakivalta- tai pdihdeongelmat

= kehittyvien maiden tai kulttuuristen kysy-
mysten konteksti
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keutuvat henkilokohtaiset toipumisprosessit
ja jalkimmaisiin muun muassa olosuhteet ja
kulloisetkin toimintakéytinnot (Jacobson &
Greenley 2001). Toipumisorientaatiossa ko-
rostuvat muun muassa asiakkaan osallisuus
ja positiivinen mielenterveys, hyva eldami
mielenterveyden hiiridistd huolimatta, ela-
minhallinta sekd voimavarat (ks. Anthony
1993, Nordling 2018, my6s Miettinen ym.
2017, Laitila 2019). Toipumisorientaation
viitekehystd on hyddynnetty jonkin verran

myos kansainvéilisessd sdhkoisten mielenter-
veyspalveluiden tutkimuksessa (esim. Strand
ym. 2017). Toipumisorientaation mukaiset
sidhkoiset mielenterveyspalvelut voivat si-
saltda esimerkiksi sihkoista tietoa, kokemus-
asiantuntijavideoita tai teknologiavilitteista
tukea (Thomas ym. 2016).
Analyysivilineeksi laadulliseen syntee-
siin valittiin merkityksellisid ja toistuvia
teemoja tunnistamaan pyrkivd teemoittelu
(Dixon-Woods ym. 2005, 47). Tutkimuskysy-

Taulukko 2. Aineistosta tunnistetut teemat ydinsisdltdineen seka kokoavat ylateemat.

Tutkimus- Millaisia vaikutuksia sahkoisten Mitka tekijat ndyttaytyvat toipumista
kysymykset | mielenterveyspalveluiden kaytolla tukevien sahkoisten mielenterveys-
on yksilén toipumiseen? palveluiden edellytyksind?
Alateemat Kliininen toipuminen Tietoperusteisuus
sisdltoineen | - oireiden ennakoiminen - tiedottaminen
- oireiden vahentyminen - tiedolla vaikuttaminen
- oireiden hallinta - tutkimusnaytto
- hoitoon kiinnittyminen
Tilannekohtaisuus
Henkilokohtainen toipuminen - yksilollisten tarpeiden huomioiminen
- itsetuntemuksen vahvistuminen - monipuoliset palveluratkaisut
- autonomian kasvaminen - erityisryhmien huomioiminen
- keinojen lisadntyminen
- positiivisten kdsitysten lisdan- Tuen tarjoaminen
tyminen - tekninen tuki
- ammattilaisten tarjoama tuki
Osallisuuden vahvistuminen - [aheisten tuen huomioiminen
- aktiivinen toimijuus
- hoito- ja palveluosallisuus Vuorovaikutteisuus
- kumppanuuksien vahvistuminen - aktiivinen palvelujarjestelma
- kumuloituva osallisuus - asiakas - ammattilainen-yhteistyo
- laheis- ja vertaisvuorovaikutuksen
mahdollistaminen
Henkilokohtaisuus
- personoitu teknologia
- kokonaisvaltaisen tilanteen huomioiminen
- palveluiden porrastaminen
Asiakaslahtoisyys
- teknologian helppokayttoisyys
- ammattilaisten sitoutuminen
- yhteiskehittdminen
Kokoavat Yksilon laaja-alainen toipuminen Kokonaisvaltainen toipumisen tukeminen
ylateemat
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mykset tarkentuivat seuraaviksi:

1. Millaisia vaikutuksia sdhkoisten mielen-
terveyspalveluiden kaytolla on yksilon
toipumiseen?

2. Mitka tekijat ndyttiytyvat toipumista tu-
kevien sdhkoisten mielenterveyspalvelui-
den edellytyksind?

Aineistosta hahmottuneet teemat ydinsi-
sdltoineen jasennettiin tutkimuskysymysten
alle yhteensd yhdeksdén teemaan ja edelleen
kahteen kokoavaan yliteemaan (taulukko 2).
Teemat ovat vuorovaikutteisia ja monin osin
limittéisia.

Tuloksina esitetddn ensin yhteenveto tut-
kimusartikkeleista, ja sen jilkeen vastataan
varsinaisiin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimusartikkelit

Artikkeleista tarkasteltiin paitsi sisdlto4,
myd6s menetelmaillisid ja luotettavuuteen liit-

tyvid ratkaisuja (ks. Salminen 2011). Yli puo-
let tutkimuksista (n = 15) perustui kvantita-
tiiviseen, yhdeksin kvalitatiiviseen ja kolme
monimenetelmélliseen tutkimukseen. Osa
aineistoista oli niin suuria, etti ne mahdol-
listivat mielenterveyspalveluiden tutkimuk-
selle tyypilliset tilastolliset analyysit. Koska
sidhkoisid mielenterveyspalveluja on otettu
usein kayttoon tutkimusperusteisina pilottei-
na, aineisto sisilsi myds kvantitatiivisin me-
netelmin analysoituja pienempia aineistoja.

Tutkimukset kohdistuivat yhtaaltd oirei-
den ja riskien ennaltaehkiisevdin arvioin-
tiin ja tunnistamiseen ja toisaalta, jo tun-
nistetuissa tarpeissa, verkossa toteutettaviin
kuntoutuksellisiin terapioihin, seurantaan
ja asiakasopetukseen sekd asiakkaan kay-
tettdvissa oleviin sdhkoisiin vélineisiin (ks.
taulukko 3). Eniten kisiteltiin verkossa to-
teutettua kognitiivista kayttadytymisterapiaa,
jolloin kvantitatiiviset menetelmét painot-
tuivat (ks. myos Stenberg 2016, 69).

Taulukko 3. Tutkimusartikkelit (n = 27) sahkoisen intervention kayttotarkoituksen mukaan.

Paatekija, vuosi,
kohdemaa

Interventio, tutkimuskohde

Ennaltaehkaiseviin palveluihin kohdistuvat tutkimukset (n = 4)

Menetelmai(t),
n = asiakkaat (tai artikkelit)

opiskelijoiden mielenterveyden tukena

Conley ym. 2016 ennaltaehkdisevien verkkointerventioi- kvanti,

den vaikutukset opiskelijoiden mielen- meta-analyysi,
USA terveyteen (n=141)
Johnson ym. 2017 ennaltaehkaisevat mobiili-interventiot kvali,

systemaattinen kirjallisuus-

USA

kriisi-interventio (KokoBot) kriisipalve-
luiden kdyton lisdamisessa

kognitiivisen kayttaytymisnettiterapian
vaikuttavuus pakko-oireiden hoidossa

USA & UK katsaus,
(n=13)
Schueller ym. 2019 mobiilisovellukset (Pocket Helper, In- kvanti,
telliCare Apps) nuorten asunnottomien | toteutettavuustutkimus,
USA mielenterveyden edistdmisessa (n=35)
Jaroszewski ym. 2019 | tekodlypohjainen riskien arviointi- ja kvanti,

satunnaistettu koeasetelma,
(n=652)

Kognitiiviseen kayttaytymisnettiterapiaan kohdistuvat tutkimukset (n = 9)
Déttore ym. 2015

kvanti,
meta-analyysi satunnaistetuista

USA

taytymisnettiterapian (BT Steps) vaiku-
tus pakko-oireiden hoidossa

eri maita (tCBT) koeasetelmista
(n=28)
Kobak ym. 2015 tietokoneavusteisen kognitiivisen kdyt- | kvanti,

satunnaistettu koeasetelma,
(n=87)
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El Alaoui ym. 2016 kognitiivisen kayttaytymisnettiterapian | kvanti,

(iCBT) vaikutusten ennakointi aikuisten | kohorttiaineisto,
Ruotsi masennuksen hoidossa (N =1738)
Kuester ym. 2015 verkossa toteutettavat interventiot kvanti,

(iCBT, expressive writing) post-traumaat-

meta-analyysi satunnaistetuista

eri maita tisen stressin hoidossa koeasetelmista
(n=20)
Lenhard ym. 2016 nuorten aikuisten kokemukset kognitii- | kvali,
visesta kayttaytymisnettiterapiasta pak- | haastattelututkimus,
Ruotsi ko-oireiden hoidossa (iBiPOCD) (n=28)
Carlbring ym. 2018 kognitiivisen kayttaytymisnettiterapian | kvanti,

(iCBT) vaikuttavuus kasvokkaiseen tera-

meta-analyysi satunnaistetuista

eri maita piaan verrattuna koeasetelmista
(n=20)
Dear ym. 2019 lyhyt kognitiivinen kayttaytymisnettite- | kvanti,
rapia (UniWellbeing Course) opiskelijoi- | koeasetelma,
Australia den ahdistuneisuuden ja masennuksen | (n=1081)
hoidossa
Kahlke ym. 2019 kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan kvanti,

Sveitsi, Itavalta, Saksa

perustuvan sdahkoisen itseapu -interven-
tion (StudiCare SAD) vaikuttavuus sosi-
aalisesti ahdistuneilla opiskelijoilla

satunnaistettu koeasetelma,
(n =200)

Mohr ym. 2019

kognitiivisen kayttaytymisterapian por-
rastettu masennuksen verkkohoito-oh-

kvanti,
satunnaistettu koeasetelma,

USA jelma (ThinkFeelDo) (n=270)
Muita kuntouttavia interventioita koskevat tutkimukset (n = 7)
Diefenback ym. 2015 | verkko-ohjautuvan oma-apusovelluksen | kvanti,

(iGSH) vaikutukset ja ennustettavuus koeasetelma
USA pakko-oireiden hoidossa (n=26)
Strand ym. 2017 mielenterveyden verkkointerventioiden | kvali,

rooli toipumisorientoituneissa kaytan-

kartoittava kirjallisuuskatsaus,

eri maita noissa (n=20)
Boisseau ym. 2018 mobiilisovelluksen (LiveOCDFree) alus- | kvanti,

tava vaikuttavuus pakko-oireiden hoi- pilottitutkimus,
USA & Kanada dossa (n=21)
Briand ym. 2018 mobiililaitteiden (Apple) kdytté mielen- | kvali,

terveyskuntoutuksessa

monitapaustutkimus, toteutet-

Kanada tavuustutkimus
(n=11)

Kidd ym. 2019 monitoimintoisen mobiilisovelluksen kvanti + kvali,

(App4independence) kdytettavyys ja toteutettavuustutkimus

Kanada vaikutukset skitsofreniapotilailla (n=38)

Rootes-Murdy ym. (ladke)hoitoa tukevat mobiiliteknologiat | kvali,

2018 mielialahairididen hoidossa kirjallisuuskatsaus,

eri maita (n=9)

Williams ym. 2019 asiakkaan ja ammattilaisen yhteiskayt- | kvali,

eri maita

Asiakkaan sdahkois
Robotham ym. 2015

UK

tamat verkkointerventiot toipumisen
tukemisessa

ia valineita koskevat tutkimukset (n = 5)

sahkoinen henkilokohtainen terveysker-
tomus (Myhealthlocker) vaikeita mielen-
terveyden hairiditd omaavilla henkil6illa

kartoittava kirjallisuuskatsaus,
(n=15)

kvanti + kvali,
toteutettavuustutkimus
(n=58)
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Ferrari ym. 2016 sahkoinen itsearviointi-kysely (Interac- kvanti,
tive Computer-assisted Client Assess- koeasetelma,

Kanada ment Survey) mielenterveysasiakkailla (n=74)

Buckingham ym. asiakkaiden ja ammattilaisten yhteiske- | kvali,

2015 hittama sahkoéinen véline (my GRaCE) kehittaminen ja arviointi,
mielenterveyden riskien hallinnassa (n=115)

UK

Forchuk ym. 2016

sdhkoinen henkilokohtainen terveysker-
tomus (The Lawson SMART record) ma-

kvali + kvanti,
pilottitutkimus,

Gulliver ym. 2019

Australia tukemisessa

Monia kayttotarkoituksia (n = 1)
Gindidis ym. 2019

yden hoidossa
eri maita

Kanada sentuneiden nuorten tukemisessa (n=41)
Pisciotta ym. 2019 sahkoiset, asiakkaalle avoimet asiaka- kvali,

sasiakirjat (OpenNotes) mielenterveyden | haastattelututkimus
USA tukemisessa (n=28)

Kokemusasiantuntijatoiminta (n = 1)

kokemusasiantuntijavetoinen sahkdinen
sovellus (Stay Strong App) toipumisen

mobiilisovellukset nuorten mielenterve-

kvanti
pilottitutkimus
(n =6)

kvali,

systemaattinen kartoittava
kirjallisuuskatsaus,

(n=7)

Tutkimusten rajaukset liittyivat useimmi-
ten interventioon, teknologiaan ja palvelun-
kayttijien diagnoosiin. Toisaalta verkko- ja
kasvokkaisia palveluja saatettiin vertailla
useiden eri sairauksien nikoékulmasta (esim.
Carlbring ym. 2018). Interventioiden tek-
nisind ratkaisuina oli hyddynnetty muun
muassa verkkosivustoja, sdahkoisid itsearvi-
ointivdlineitd, asiakastietojarjestelmid, ter-
veyskertomuksia ja asiakasdokumentteja,
verkkopohjaisia oppimisymparistoja, sdh-
koistd viestintdd ja keskustelufoorumeja,
opetusvideoita, videoneuvottelu- ja mobiili-
sovelluksia ja jopa tekodlyi. Eri konteksteis-
sa samankin intervention, kuten verkossa to-
teutetun kognitiivisen kayttaytymisterapian,
toteutuksessa oli voitu hyodyntia eri tekno-
logioita (esim. Déttore ym. 2015). Joissakin
tutkimuksissa osallistujille annettiin osana
interventiota kdyttoon dlypuhelin tai tabletti
(esim. Schueller ym. 2019), mutta suurim-
massa osassa asiakkaat kiyttivit omia va-
lineitddn. Toimintatavat perustuivat seki
reaaliaikaiseen ettd ei-reaaliaikaiseen vuo-
rovaikutukseen. Interventioihin sisdltyneen
teknisen tuen taso vaihteli asiakkaan itse-
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néisestd laitteiden kédytostd automatisoituun
tukeen ja edelleen ammattilaisen antamaan
sddnnolliseen tukeen. Myos tuen antamisen
tavat ja vilineet vaihtelivat. (Esim. Diefen-
back ym. 2015, Conley ym. 2016.)
Tutkimusten laatua oli pyritty varmista-
maan erilaisin kriteerein, esimerkiksi valit-
semalla meta-analyysiin vain tutkimuksia,
joissa oli kiytetty verrokkiryhmii ja validoi-
tuja arviointimenetelmia seki toteuttamalla
tutkijaryhmin kesken luokittelujen ristiin
vertailua (Conley ym. 2016). Toisaalta esi-
merkiksi kirjallisuuskatsaukseen valikoitu-
neiden tutkimusten todettiin olevan metodo-
logisen tidsmaillisyyden ja eksplisiittisyyden
niakokulmasta vaihtelevia (Johnson & Kal-
kbrenner 2017). Tutkimusten aineistonke-
ruu perustui useimmiten standardoituihin
mittareihin, kuten oirekyselyihin ja elamén-
laatumittareihin. Osassa tutkimuksia myds
henkilokohtaisen toipumisen (recovery) tar-
kastelussa oli hyodynnetty mittareita (esim.
Williams ym. 2019, Gulliver ym. 2019).
Artikkelit oli padsidantoisesti julkaistu
ladke- ja terveystieteiden sekd psykologian
alan lehdissd. Mielenkiintoisia - ja kvanti-



tatiivisesti painottuneessa aineistossa eri-
tyisid - olivat laadulliset tutkimukset, jotka
tarkastelivat ~ kokemusasiantuntijavetoisen
sdhkoisen intervention kayttdjakokemuksia
ja tehokkuutta (Gulliver ym. 2019), sdhkois-
ten mielenterveyspalveluiden toimeenpanon
taustalla vaikuttavia tekijoitd (Briand ym.
2018) sekd mielenterveyden sdhkoisten asia-
kasdokumenttien yhteiskdyttod ammattilai-
sen ja asiakkaan kesken (Pisciotta ym. 2019).
Toipumisorientaation ndkékulmaa edustivat
erityisesti kaksi laadullista kirjallisuuskatsa-
usta (Strand ym. 2017, Williams ym. 2019).

Vaihtelevuudestaan huolimatta kaikki
artikkelit olivat kdyneet lépi tieteellisen ver-
taisarvioinnin, etenivit johdonmukaisesti,
esittelivit tutkimusasetelmat ja -prosessit
sekd keskustelivat kriittisesti luotettavuu-
desta ja tutkimuksen rajoista (ks. Saikku
ym. 2017). Myos tutkimuseettiset seikat oli
huomioitu, ja osa tutkijoista oli raportoinut
sidonnaisuuksistaan interventioiden kehitta-
mistyohon. Aineisto sijoittui laajasti kolmel-
le mantereelle (ks. my6s Dettore ym. 2015).
Artikkeleita ei karsittu aineistosta laadun
perusteella.

Sdhkoisten mielenterveyspalveluiden
vaikutukset yksilon toipumiseen

Kliininen toipuminen

Sahkoisten interventioiden vaikutuksia oi-
reiden vihentymiseen kuvattiin erityisesti
ahdistuneisuushéiriéiden ja masennuksen
(esim. Conley ym. 2016, El Aloui ym. 2016,
Dear ym. 2016, Kdhlke ym. 2019, Mohr ym.
2019, Ferrari ym. 2016, Forchuk ym. 2016),
pakko-oireiden (esim. Dettore ym. 2015,
Kobak ym. 2015, Lenhard ym. 2016, Diefe-
nback ym. 2015, Boisseau ym. 2017), stres-
sin (Conley ym. 2016, Kuester ym. 2015) ja
mielialahédiri6iden (Rootes-Murdy ym. 2018)
mutta myos psykoottisuuden, skitsofrenian
ja persoonallisuushéiriiden hoidossa (esim.
Briand ym. 2018, Kidd ym. 2019, Williams
ym. 2019, Robotham ym. 2015). Positiivi-
sia vaikutuksia oli havaittu niin interven-
tion alussa (esim. Boisseau ym. 2017) kuin
pidemmén aikavilin seurannassa (esim.
Déttore ym. 2015). Laajassa kohorttitutki-

muksessa todettiin paljon oireita kokeneiden
henkildiden oireiden vihentyvidn enemmin
kuin muilla. Samassa tutkimuksessa todet-
tiin myo6s palvelunkiyttdjin sitoutumisen
tuottavan parempia tuloksia. (El Alaoui ym.
2016.) Joissakin tutkimuksissa osa palvelun-
kayttdjistd raportoi oireiden lisddntymises-
td tai vaikeutumisesta (esim. Carlbring ym.
2018, Dear ym. 2019). Toisaalta palvelun-
kayttijat saattoivat olla interventioon tyyty-
vaisid, vaikkei kliinistd oireiden vihenemista
voitu todentaa (Schueller ym. 2019), tai olla
oireiden kliinisestd vihenemisestd huolimat-
ta verkossa tapahtuvaan hoitoon tyytymat-
tomampida kuin verrokkiryhmildiset (Mohr
ym. 2019).

Kliinistd toipumista siten, ettd oireiden
hallinta tai hoitoon kiinnittyminen vahvis-
tuivat, raportoitiin tapahtuneen esimerkiksi
silloin, kun mobiili- tai muulla teknologial-
la tuettiin asiakkaan lddke- ja muun hoidon
hallintaa (Boisseau ym. 2017, Kidd ym. 2019,
Rootes-Murdy ym. 2018, Forchuk ym. 2016,
Gindidis ym. 2019). Kliinistd toipumista to-
dettiin voitavan edistdd myos proaktiivisesti
vahvistamalla oireiden varhaisen vaiheen
tunnistamista esimerkiksi ahdistuneisuus-
hiiricissd (Kdhlke ym. 2019), psyykkisissi
kriisitilanteissa (Jaroszewski ym. 2019) seki
Iyhytaikaisissa ja ei-kroonisissa tilanteissa
(Conley ym. 2016, Johnson & Kalkbrenner
2017, Forchuk ym. 2016). Oireiden vihene-
misti tai niiden hallintaa niyttivat tuottavan
myo6s sekd yleiset ettd kohdennetut ennal-
taehkdisevdt mielenterveyden interventiot,
kohdennetut kuitenkin enemmin (Conley
ym. 2016).

Henkilékohtainen toipuminen

Toipumisorientaatioon kiinnittyneissa tutki-
muksissa oli havaittu vahittdistad siirtymaa
bio-medikaalisista  toipumisorientoitunei-
siin, voimavarakeskeisiin ja positiiviseen
mielenterveyteen perustuviin  sdhkdisiin
mielenterveyspalveluihin (englanniksi eRe-
covery). Toisaalta todettiin, etti kokonais-
valtaisen toipumisen osatekijoitd, kuten
asiakkaan mahdollisuutta asettaa ja seurata
omia tavoitteitaan, elimdnhallinnan vahvis-
tumista, jaettua péitoksentekoa tai toivoa
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lisdavaa vertaistukea, oli viety sdhkoisiin in-
terventioihin padosin erillisind elementteina.
(Strand ym. 2017, Kidd ym. 2019, Williams
ym. 2019.)

Sahkoisten mielenterveyspalveluiden
kiyton vaikutuksia kuvattiin muun muassa
positiivisina muutoksina palvelunkayttdji-
en itsetuntemuksessa ja minékésityksessa,
sosiaalisissa suhteissa, eldméinhallinnassa,
tunnetiedoissa ja -taidoissa sekd voimaantu-
misena (esim. Johnson €& Kalkbrenner 2017,
Kidd ym. 2019, Ferrari ym. 2016, Gulliver
ym. 2019, Gindidis ym. 2019). Taitojen op-
pimisen merkitys nousi esille myos ennalta-
ehkiisevissd verkkointerventioissa (Conley
ym. 2016). Pilottitutkimukseen osallistuneet
nuoret kokivat itsetuntemuksensa ja itse-
madrddmisen vahvistuneen osallistuttuaan
itsed koskevan sidhkoisen terveystiedon tuot-
tamiseen ja hallintaan (Forchuk ym. 2016).
Haastattelututkimuksessa nuoret raportoi-
vat kokemuksia autonomian lisddntymisesta
pystyttydin tyoskentelemiddn verkossa itse-
ndisesti, aikataulullisesti joustavasti ja tie-
toturvallisesti (Lenhard ym. 2016, ks. myds
Gindidis ym. 2019). Toipumista olivat edis-
tdneet myos sdhkoisesti saatu vertaistuki
(esim. Kidd ym. 2019), osallistuminen toivoa
ja positiivista asennoitumista vahvistavaan
kokemusasiantuntija-vetoiseen verkkointer-
ventioon (Gulliver ym. 2019) sekd stigman
vihiisempi kokeminen verkossa (esim. Fer-
rari ym. 2016).

Osallisuuden vahvistuminen

Osassa tutkimuksia korostui asiakkaan mah-
dollisuus asettua sdhkoisissd palveluissa
aktiivisempaan rooliin kuin kasvokkaisissa
palveluissa (Williams ym. 2019). Aktiivisuus
esimerkiksi sdhkoisid itsearviointivdlineitd
kaytettdessd (Jaroszewski ym. 2019, Buc-
kingham ym. 2015, Forchuk ym. 2016) voi
auttaa oman sairauden seurannassa (Ferrari
ym. 2016). Itsearviointivilineiden kuvattiin
my0s tarjoavan mahdollisuuden oman edis-
tymisen havaitsemiseen, mikd edesauttaa
toipumista pidemmallidkin tdhtdimelld (Ro-
botham ym. 2015). Sihkoistd terveystietoa
oli kyennyt tuottamaan myd&s osa vaikeita
mielenterveyden hiiri6itd omaavista hen-
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kiloistd. Tutkimuksissa todettiin, ettd mah-
dollisuus tuottaa itsed koskevaa sdhkoistd
terveys- ja arviointitietoa ja paasy itsed kos-
keviin sdhkoisiin asiakasdokumentteihin ja
niistd keskusteleminen ammattilaisen kanssa
vahvistavat asiakkaan dénen esille tulemis-
ta. My6s ammattilaiset voivat hyotyd, kun
vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen hel-
pottuu ja hoitoa koskevat pditokset kohden-
tuvat paremmin. (Ferrari ym. 2016, Bucking-
ham ym. 2015, Pisciotta ym. 2019.)

Osallisuus voi vahvistua verkkoterapiois-
sa myo0s esimerkiksi silloin, jos niihin sisal-
lytetddn sellaisia tehtdvid, joita asiakkaat
tekevit itsendisesti (Lenhard ym 2016). Kar-
toittavan kirjallisuuskatsauksen perusteella
osallisuutta voidaan lisdtd my6s mahdollis-
tamalla asiakkaan sdhkoistd verkostoitumis-
ta vertaisiin tai jarjestétoimintaan (Strand
ym. 2017). Mahdollisuus aktiiviseen toimi-
juuteen sdhkoisten vilineiden avulla voi
tarjota asiakkaalle mielekistd tekemistd sekd
vahvistaa osallisuutta omassa hoito- ja pal-
veluprosessissa ja sitd koskevassa paatoksen-
teossa (Strand ym. 2017, Rootes-Murdy ym.
2018, Williams ym. 2019, Forchuk ym. 2016,
Gindidis ym. 2019). Osallisuus nayttda ku-
muloituvan sdhkoisen intervention aikana,
silld laajaan kohorttiaineistoon pohjaavassa
tutkimuksessa havaittiin vakaan eldménti-
lanteen, palkkatyon, itsendisen toimijuuden
ja proaktiivisuuden tuottavan parempia hoi-
totuloksia (El Alaoui ym. 2016).

Toipumista tukevien sahkoisten mie-
lenterveyspalveluiden edellytykset

Tietoperusteisuus

Tutkimuksissa kuvattiin, miten palveluiden
saatavuutta voidaan sdhkoistamiselld edistaa
ja kynnystd mielenterveyspalveluihin hakeu-
tumisessa lieventdd (esim. Jaroszewski ym.
2019, Pisciotta ym. 2019). Potentiaalisten
asiakkaiden rekrytointi sdhkoisten mielen-
terveyspalveluiden piiriin voi kuitenkin olla
haastavaa (Gulliver ym. 2019). Siksi asiak-
kaat tarvitsevat tietoa palveluista seka siit3,
millaisin ehdoin niitd voi kdyttdd (Johnson
& Kalkbrenner 2017). Sdhkoisistd palveluista
tiedon saaminen on tirkedd myos ennalta-



ehkidisevyyden nikokulmasta (Conley ym.
2016, Johnson €& Kalkbrenner 2017).
Tutkimustietoa sdhkdisistd mielenterve-
yspalveluista tarvitaan lisdd, mikd korostui
muun muassa useissa meta-analyyseissa,
kirjallisuuskatsauksissa (esim. Conley ym.
2016, Kuester ym. 2015, Strand ym. 2017,
Williams ym. 2019) ja pilottitutkimuksissa
(esim. Boisseau ym. 2017, Gulliver ym. 2019).
Optimaalisten interventioiden aikaansaami-
seksi tietoa tarvitaan muun muassa taustal-
la vaikuttavista tekijoistd ja mekanismeista
(Conley ym. 2016, Déttore ym. 2015). Koska
ennakkokésitykset suuntaavat interventioi-
den tuloksia, esille tuotiin myds tarve sel-
vittdd ennakkoon, mitid kéisityksid palvelun
tarvitsijoilla oli sdhkoisistd mielenterveys-
palveluista, ja jakaa heille tietoa aiemmista
hoitotuloksista (El Alaoui ym. 2016). Myds
sidhkoiset asiakasdokumentit, joihin asiak-
kaalla on péésy, lisdavit toipumisen tietope-
rusteisuutta (Pisciotta ym. 2019).

Tilannekohtaisuus

Asiakkaiden erilaisten tarpeiden ja toivei-
den vuoksi myos sdhkdisten palveluiden to-
teuttamisessa tarvitaan joustavia ratkaisuja
(Jaroszewski ym. 2019, Williams ym. 2019).
Esimerkiksi mobiilit mielenterveyspalvelut
osana muuta monikanavaista palvelujarjes-
telmaé voivat mahdollistaa niin nuorille kuin
monille aikuisille itselle sopivaksi koetun ta-
van osallistua omaan prosessiin (Boisseau
ym. 2018, Rootes-Murdy ym. 2018, Forchuk
ym. 2016, Gindidis ym. 2019). Toisaalta kaik-
ki eivat halua osallistua yhtéldiselld intensi-
teetilld sdhkoisen terveystiedon tuottamiseen
(Robotham ym. 2015) eivitkd vastaanottaa
péaisya viralliseen potilas- tai asiakastieto-
jarjestelmadan (Williams ym. 2019).

Matalan kynnyksen sidhkoisten mielen-
terveyspalveluiden tarjonta voi edistdd joi-
denkin heikossa asemassa olevien ryhmien,
kuten maahanmuuttajien (Ferrari ym. 2016)
tai asunnottomien (Schueller ym. 2019),
pddsyd mielenterveyspalveluihin. Tilanne-
kohtaisuus tarkoittaa myos, ettd asiakkaiden
yksilolliset ja muuttuvat tilanteet sekd toi-
pumisprosessit huomioidaan, miki tuli esille
esimerkiksi Briandin ja kumppaneiden (2018)

laadullisessa monitapaustutkimuksessa. Toi-
saalta yksilollisten ratkaisujen tarpeesta
huolimatta sdhkdisten mielenterveyspalve-
luiden on oltava skaalattavissa (Jaroszewski
ym. 2019).

Tuen tarjoaminen

Vaikka sdhkoiset mielenterveyspalvelut tar-
joavat mahdollisuuksia, eivit kaikki pida
niiden kiyttod helppona (Kidd ym. 2019,
Gulliver ym. 2019). Keskeiseni edellytykse-
nd nayttaytyi se, saako asiakas tarvittaessa
harjoitella palvelun kayttéd sekd mahdolli-
suuden tekniseen tai muuhun tukeen (Conley
ym. 2016,17, Williams ym. 2019, Robotham
ym. 2015, Ferrari ym. 2016, Buckingham ym
2015, Forchuk ym. 2016, Gindidis ym. 2019).
Sosiaalinen tuki olikin useissa interventiois-
sa huomioitu (esim. Kuester ym. 2015, El
Alaoui ym. 2016, Lenhard ym. 2016, Dear
ym. 2019, Ferrari ym. 2016, Forchuk ym.
2016), ja esimerkiksi kaikkiin Strandin ja
kumppaneiden (2017) kirjallisuuskatsaukses-
sa tunnistettuihin toipumisorientaation mu-
kaisiin sdhkoisiin mielenterveyspalveluihin
sisdltyi kontakti ammattilaiseen.

Tukea siséltdneet interventiot todettiin
usein  verrokkiryhm#dd vaikuttavammiksi
(esim. Conley ym. 2016), mutta ei aina ti-
lastollisesti merkitsevisti (esim. Déttore ym.
2015, Kuester ym. 2015). Vaikka kaikissa
tapauksissa eroja ammattilaisen tukeman ja
pelkdn verkkointervention vililla ei havait-
tu, ammattilaisen tukea saaneet pitivit tukea
merkityksellisend (Kobak ym. 2015). Toi-
saalta positiivisia tuloksia oli saatu myos tu-
kea sisdltaméattomistd itseapu-interventiois-
ta (esim. Boisseau ym. 2018). Laadullisessa
haastattelututkimuksessa todettiin tarkedk-
si se, ettd nuoret saavat myos perheeltddn
tukea sdhkoisten mielenterveyspalveluiden
kiyttoon (Lenhard ym. 2016). Myos osalle
aikuisista ldheiset voivat antaa tukea ammat-
tilaisten sijaan tai lisdksi (Kobak ym. 2015).

Vuorovaikutteisuus

Tutkimusten perusteella asiakkaat arvostavat
sidhkoisten mielenterveyspalveluiden vuoro-
vaikutteisuutta sekd ammattilaisten ettd ver-
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taisten kanssa (Strand ym. 2017, Kidd ym.
2019, Robotham ym. 2015). Sihkoisyytta
hyddyntdva vuorovaikutteisuus voi vah-
vistaa terapeuttista suhdetta, tuottaa asiak-
kaalle uusia niakokulmia omaan tilanteeseen,
auttaa tyontekijdd ymmartimiin asiakkaan
arvoja ja tavoitteita (Williams ym. 2019)
sekd heijastua parempana vuorovaikutukse-
na mahdollisissa kasvokkaisissa tapaamisis-
sa (Forchuk ym. 2016).

Vuorovaikutteisuus voi toteutua esimer-
kiksi sdhkoisid asiakasdokumentteja yhdes-
sd laadittaessa tai lapikdytdessd (Pisciotta
ym. 2019) tai sdhkoisyyttd hyodyntavina
jaettuna pédatoksentekona (esim. Strand ym.
2017, Williams ym. 2019, Buckingham ym.
2015). Toisaalta vuorovaikutteisuus voi yk-
sinkertaisimmillaan tarkoittaa palvelujar-
jestelmin asiakkaalle ldhettimid sdhkoisid,
automatisoitujakin muistutuksia ja viesteja
(esim. Dettore ym. 2015, Jaroszewski ym.
2019), vaikkakaan néitd koskevat myontei-
set vaikutukset eivdt aina olleet tilastolli-
sesti merkitsevid (esim. Kuester ym. 2015).
Yhteistyohon perustuvasta sdhkoisten mie-
lenterveyspalveluiden kéytostd oli saatu
lupaavia tuloksia vaikeissakin mielenterve-
yden hiiriissa (Strand ym. 2017, Williams
ym. 2019, Forchuk ym. 2016). Toisaalta toi-
pumisorientaatioon kiinnittyneessi kirjal-
lisuuskatsauksessa esille nousivat huonosti
toteutettujen interventioiden kielteiset vai-
kutukset vuorovaikutukseen (Williams ym.
2019).

Henkilékohtaisuus

Sdhkoisen mielenterveyspalvelun henkil6-
kohtaisuus voi esimerkiksi nuorilla tarkoit-
taa konkreettista mahdollisuutta personoida
mobiilisovelluksen nikyméi (Kidd ym. 2019,
Forchuk ym. 2016). Henkilokohtaisuutta to-
dentaa myds, jos asiakas pystyy yksin tai
yhdessd ammattilaisen kanssa valitsemaan
itselleen sopivat sidhkoiset toiminnot (Briand
ym. 2018), poissulkemaan itselleen tarpeetto-
mat toiminnot (Kidd ym. 2019, Forchuk ym.
2016) tai osallistumaan itseddn koskevien
raporttien radtiloityyn tuottamiseen (Ferra-
ri ym. 2016). Niin ikédédn henkilokohtaisuutta
ilmentdd asiakkaan yksiléllisen tilanteen ja
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toiveiden huomioiminen asiakasdokument-
tien laadinnassa (Pisciotta ym. 2019) seki
ylipddtadn kokonaisvaltaisen tilanteen huo-
mioiminen pelkkien oireiden sijaan (Briand
ym. 2018). My6s ennaltaehkéisevyyden néi-
kokulmasta on syytd huomioida erilaiset ti-
lannetekijat, kuten palvelun tarvitsijan ika
ja sukupuoli (Conley ym. 2016). Toisaalta
koeasetelmaan perustuvassa tutkimuksessa
(Diefenback ym. 2015) todettiin my6s oirei-
den (kliinisen) ennakkokartoittamisen autta-
van valitsemaan kullekin sopivan sdhkoisen
palvelun ja sen toteutustavan.

Myos palveluiden porrastaminen seké
kasvokkaisten ja sdhkoisten mielenterveys-
palveluiden tarkoituksenmukainen sulaut-
taminen liittyvit henkilokohtaisiin palvelu-
kokonaisuuksiin (Lenhard ym. 2016, Mohr
ym. 2019). Henkilokohtaisuutta tukee sen
selvittdminen, ketkd voivat kayttda sdahkoi-
sid mielenterveyspalveluja itsendisesti ja ket-
ki tarvitsevat kayttoon ammattilaisen tukea
(Williams ym. 2019, Buckingham ym. 2015).
Kun palveluja porrastetaan yksilollisten tar-
peiden mukaan, sdhkoisid palveluja tulee
tarjota yhtend vaihtoehtona sen sijaan, ettd
niilld korvattaisiin kasvokkaisia palveluja
(Dear ym. 2019). Tarvittaessa asiakkaita on
voitava myos siirtdd sidhkoisistd mielenter-
veyspalveluista kasvokkaisten palveluiden
piiriin (Kobak ym. 2015).

Asiakaslédhtdisyys

Williamsin ja kollegoiden (2019) kartoitta-
vassa kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin, mi-
ten ammattilaiset ovat toisinaan rajanneet
asiakkaita liian tiukoin kriteerein sédhkdisten
mielenterveyspalveluiden ulkopuolelle. Sa-
moin kuvattiin, miten asiakkaiden aiemmat
kokemukset heikosta asiakasldhtoisyydestd
ja toimimattomista yhteistydsuhteista ovat
johtaneet sidhkoisten palveluiden korkeaan
kayttoonottokynnykseen. Asiakaslahtoisyy-
den ndkokulmasta on tirkedd saavuttaa yh-
teinen ymmarrys toiminnan tavoitteista sekd
saada tyoOntekijat sitoutumaan sdhkoisen
vilineen systemaattiseen ja tarkoituksenmu-
kaiseen kdyttoon. (Mt.)

Merkityksellistd on myds ammattilaisten
osaaminen (esim. Dettore ym. 2015) sekéd



sdhkoisten palveluiden helppokayttoisyys,
kuten sujuva kirjautuminen sekd selked oh-
jeistus, selked rakenne ja mielenkiintoisuus
(Buckingham ym. 2015, Kobak ym. 2015,
Boisseau ym. 2018, Williams ym. 2019, Fer-
rari ym. 2016, Forchuk ym. 2016, Gulliver
ym. 2019, Gindidis ym. 2019). Niin ikddn
asiakkaan voimavarat tulee huomioida (Wil-
liams ym. 2019), ja kidytetyn kielen tulee olla
selkedd, positiivista ja asiakasta kannustavaa
(Strand ym. 2017, Ferrari ym. 2016, Buc-
kingham ym. 2015). Asiakasldhtoisyyden
nikokulmasta asiakkaiden ja ammattilaisten
asiantuntemus on yhdistettdva ja palvelun-
kayttdjien oltava mukana sdhkoisten mielen-
terveyspalveluiden kehittamistyossd (esim.
Strand ym. 2017, Buckingham ym. 2015,
Forchuk ym. 2016).

Pohdinta

Artikkelissa tarkasteltiin sdhkdoisid mielenter-
veyspalveluja toipumisen (ks. Anthony 1993,
Nordling 2018) nidkokulmasta integroivan
kirjallisuuskatsauksen keinoin. Laaja-alainen
toipuminen on tunnistettu sihkoéisten mie-
lenterveyspalveluiden nousevaksi kehitta-
mis- ja tutkimuskohteeksi (Strand ym. 2017).
Kirjallisuuskatsaus teki nakyviaksi, ettd eri-
laisten sdhkoisten mielenterveyspalveluiden
vaikutuksia koskevaa kansainvilistd tutki-
musta on runsaasti. Suurin osa tutkimuksista
ei tosin asetelmiensakaan osalta pureutunut
kovin syville toipumisorientaation mukai-
seen henkilokohtaiseen ja laaja-alaiseen toi-
pumiseen (vrt. Nordling 2018).

Sahkoiset mielenterveyspalvelut esitettiin
aineiston tutkimuksissa vihintddn lupaa-
vina. Sdhkdisten mielenterveyspalveluiden
nédhtiin tarjoavan mahdollisuuksia erilai-
sia ja eri asteisia mielenterveyden hairioita
omaaville henkilgille (esim. Ferrari ym. 2016,
Schueller ym. 2019). Myonteiseksi tulkittiin
myds, jos sdhkdinen interventio tuotti yhta
hyvia tuloksia kuin kasvokkainen (esim.
Carlbring ym. 2018). Toisaalta todettiin, ettd
tietoa tarvitaan lisdd eikd tutkimusnéytto
kaikkien interventioiden vaikuttavuudesta
ole vield varmaa (esim. Conley ym. 2016).
Tulokset vahvistavat aiempaa tutkimustietoa
sekd sdhkoisten mielenterveyspalveluiden

mahdollisuuksista ettd tietotarpeista (ks.
esim. Stenberg 2016, Stenberg ym. 2016, Ti-
tov ym. 2019).

Koska integroiva kirjallisuuskatsaus voi
toimia myos kisitteellistimisen apuna (Tor-
raco 2005, 357), sidhkoisten mielenterveys-
palveluiden mahdollisuudet vaikuttaa yksi-
I6n laaja-alaiseen toipumiseen tiivistettiin
kolmeen alateemaan: kliiniseen toipumiseen,
henkilokohtaiseen toipumiseen ja osallisuu-
den vahvistumiseen. Toipumista kokonais-
valtaisesti tukevien sdhkoisten mielenter-
veyspalveluiden edellytyksiksi tunnistettiin
tietoperusteisuus, tilannekohtaiset toiminta-
kaytannot, mahdollisuus tekniseen ja amma-
tilliseen tukeen, vuorovaikutteisuus, palve-
lun henkil6kohtaisuus seké asiakaslahtoisyys
niin teknologiassa kuin toimintatavoissa.
Nama tulokset tiydentivit aiempaa sdahkois-
ten mielenterveyspalveluiden ja toipumisen
tutkimusta, jossa oli todettu palvelujarjes-
telmdn nikdkulman olleen vihemmin esilld
kuin yksilon henkilokohtaisen toipumisen
kuvaus (ks. Strand ym. 2017). Yksilotason
toipuminen voidaan liittd4d toipumisen si-
sédisiin ja toipumista tukevat sdhkoiset mie-
lenterveyspalvelut  toipumisen  ulkoisiin
tekijoihin (ks. Jacobson & Greenley 2001).
Toipuminen realisoituu niiden vélisissd suh-
teissa (ks. Anthony 1993). Tuotettu jisennys
resonoi aiemmassa kirjallisuudessa kuvattu-
jen toipumisorientaatiota mielenterveyspal-
veluissa edistdvien tekijoiden (ks. Nordling
2018, 1480) ja etikuntoutuksessa tunnistet-
tujen mahdollisuuksien ja haasteiden kanssa
(Salminen ym. 2016, Rouvinen €& Salminen
2019), mutta kytkeytyy vahvasti myos kun-
toutuksessa ja sosiaalitydssd pitkddn kaytyi-
hin asiakasosallisuus- ja asiakasldhtoisyys-
keskusteluihin (esim. Jéirvikoski ym. 2017,
Miettinen ym. 2017, Kivisté & Hokkanen
2020). Piivitettyyn mielenterveysstrategiaan
tulokset kiinnittyvit erityisesti painopistea-
lueella "Thmisten tarpeiden mukaiset, laa-
ja-alaiset palvelut” (ks. Vorma ym. 2020, 29).

Tutkimuksen rajat liittyvit ensinnikin
kirjallisuushakuihin, jotka tehtiin vain kah-
teen tietokantaan. Tulosten suoraa sovellet-
tavuutta haastaa myos kootun tutkimustie-
don pirstaleisuus. Lisdksi, vaikka sdhkoisia
interventioita esitettiin lupaavina myos suu-
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riaineistollisten ja rutiinikdytdntéihin kiin-
nittyvian tutkimuksen perusteella (esim. El
Alaoui ym. 2016, Dear ym. 2019), eivit tutki-
musymparistéind aina olleet todelliset asia-
kassuhteet (esim. Kidd ym. 2019, myos Dét-
tore ym. 2015). Osa tutkimusten aineistoista
oli pienid (esim. Schueller ym. 2019), ja vain
osa potentiaalisista kéyttdjistd oli paadtynyt
tutkimusten kohderyhmiksi (esim. Gulliver
ym. 2019). Yksittdisen pilottitutkimuksen
tulokset eivat tarkoita, ettd siahkoinen in-
terventio tulisi laajamittaisesti kdyttoon ja
tuottaisi muissa konteksteissa myonteisid
tuloksia. Toisaalta sdhkoisten mielenterve-
yspalveluiden kdyton harvalukuisuus ei tar-
koita, ettei positiivisia vaikutuksia ole voitu
saada aikaan.

Tutkimustehtdvéan laajuudesta ja aineis-
ton monimuotoisuudesta huolimatta tulos-
ten luotettavuutta vahvistavat niiden kes-
kustelevuus aiemman tutkimuskirjallisuuden
kanssa sekd se, ettd aineiston tutkimuksista
l6ytyi runsaasti toisiaan tukevia tuloksia.
Jatkossa tarvitaan lisdd sdhkdisten mielen-
terveyspalveluiden kansallista toimeenpa-
noa tukevaa tutkimusta, my6s empiirista.
Tulevissa tutkimuksissa on tarvetta pureutua
syvemmalle henkilokohtaisen toipumisen eri
osa-alueille, kuten identiteettiin, kumppa-
nuuteen tai voimaantumiseen (ks. Nordling
2018) sekd arjessa, sosiaalisissa- ja yhteis-
kuntasuhteissa tapahtuvaan toipumiseen.
On myos tirkeda ottaa tarkemmin huomioon
palvelunkéayttijien henkilokohtaiset tilanne-
tekijat ja eriytyvéat toimijuudet, tuen tarpeet
ja tukimahdollisuudet sekd kunkin interven-
tion sisdlto ja kayttokonteksti (ks. Stenberg
ym. 2016, Neittaanmaiki & Kaasalainen 2019,
46-47, Kivistd €& Hokkanen 2020, aineistossa
esim. Diefenback ym. 2015, Conley ym. 2016,
Briand ym. 2018). Positiivisia vaikutuksia ei
nédytd useinkaan syntyvén ilman sidhkoisten
interventioiden harkittua integrointia osak-
si mielenterveyden ammattilaisten vastuulla
olevia palvelukokonaisuuksia, miké edellyt-
tda riittdvaa resursointia palvelun toteut-
tamistavasta riippumatta (ks. Wentzel ym.
2016, Stenberg 2016, Erbe ym. 2017, Finnerti
ym. 2019, aineistossa esim. Mohr ym. 2019).

Sahkoisten mielenterveyspalveluiden
tarpeen on viimeistidn realisoinut CO-

46 KuNTOUTUS 4332020

VID-19-pandemia. Poikkeusoloissa kasvok-
kaisten palveluiden toteuttamista on jou-
duttu rajoittamaan, mutta samaan aikaan
mielenterveyteen liittyviat tarpeet ovat kas-
vaneet. Tunnistetuista tutkimustarpeista
huolimatta kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettéd
tiedimme jo paljon tekijoistd, jotka mah-
dollistavat toipumista tukevien sdhkoisten
mielenterveyspalveluiden toteuttamista (ks.
Wykes & Brown 2016, Titov ym. 2019, my6s
Nordling 2018). Tuloksia sovellettaessa on
kuitenkin huomioitava, ettd tutkimuksiin
osallistuneilla oli pidisy, kyky ja halu sidh-
koisten palveluiden kdyttoon (myos Dettore
ym. 2015, Titov ym. 2019, Kivisté & Hokka-
nen 2020).

Tulosten merkitys: Tdssd integroivassa
kirjallisuuskatsauksessa kansainvilisestd
tutkimuskirjallisuudesta koottu laaja-alai-
nen ja jasennelty tieto tukee suomalaista
mielenterveyden palvelujarjestelmdi toi-
pumista tukevien ennaltaehkdisevien ja
kuntouttavien sidhkoisten mielenterveys-
palveluiden toteuttamisessa. Séhkdisten
mielenterveyspalveluiden kiyttd toipu-
misen tukemisen apuna on ajankohtaista
muun muassa COVID-19-pandemian ta-
kia.

Tiivistelma

Mielenterveyden héirididen merkityksen
kasvaminen sekd haasteet mielenterveys-
palveluiden jarjestimisessd ovat tehneet
sdhkoisten mielenterveyspalveluiden ke-
hittdmisestd ja tutkimuksesta ajankoh-
taista. Nyt COVID-19-pandemia on lisén-
nyt sidhkoisten mielenterveyspalveluiden
tarvetta mutta tuonut samalla nikyviksi
organisaatioiden eriytyvat ldhtokohdat
sdhkoisten mielenterveyspalveluiden jar-
jestdmisessd. Taméan tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvata sdhkoisten mielenterveys-
palveluiden vaikutuksia palvelunkayttijien
nikokulmasta sekd tunnistaa positiivisesti
vaikuttavien sdhkoisten mielenterveyspal-
veluiden edellytyksid. Tutkimus toteutet-
tiin kansainvélisistd tutkimusartikkeleista



(n = 27) tietoa kokoavana integroivana
kirjallisuuskatsauksena. Analyysimenetel-
miana sovellettiin teemoittelua ja tulkinta-
kehyksena toipumisorientaation (recovery)
viitekehystd. Kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella sdhkoiset mielenterveyspalvelut
tarjoavat mahdollisuuksia toipumiseen ja
sen tukemiseen, mutta toipuminen ehdol-
listuu sidhkoisiin mielenterveyspalveluihin
liittyvissd toimintakdytdnnoissd. Tulokset
jasennettiin yksilon laaja-alaista toipu-
mista ja toipumista kokonaisvaltaisesti
tukevia sdhkoisida mielenterveyspalveluja
ilmentdvind yldteemoina, joista edelliseen
sisdllytettiin alateemat kliininen toipu-
minen, henkilokohtainen toipuminen ja
osallisuuden vahvistuminen ja jalkimmai-
seen tietoperusteisuus, tilannekohtaisuus,
tuen tarjoaminen, vuorovaikutteisuus,
henkilokohtaisuus ja asiakasldhtoisyys.
Kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd tutkimus-
tarpeista huolimatta tieddmme jo paljon
tekijoistd, jotka mahdollistavat toipumis-
ta edistivien sdhkoisten mielenterveys-
palveluiden toteuttamista. Tédtd tietoa on
tarpeen hyodyntdd myos COVID-19-pan-
demian muuttamassa toimintaympdaris-
tossd. Tulosten sovellettavuutta rajoittaa
tutkimustiedon pirstaleisuus seka se, ettd
tutkimukset kohdistuivat vain henkil6ihin,
joilla oli paasy, kyky ja halu sidhkoisten
mielenterveyspalveluiden kayttéon.

Avainsanat: mielenterveys, sihkoiset pal-
velut, toipuminen, integroiva kirjallisuus-
katsaus

Abstract

Digital mental health services and recove-
ry. An Integrative literature review

The increase of mental health disorders
and the challenges of delivering mental
health services have made the develop-
ment and research of digital mental health
services topical. Currently, the COVID-19
pandemic has increased the need for digi-
tal mental health services, but at the same

time it has made visible the various poten-
tial of organizations for providing digital
services. The aim of this study is to descri-
be the effects of digital mental health ser-
vices from the service users’ perspective
and to identify the features of the services
that make an impact. The study was con-
ducted as an integrative literature review
of international research articles (n = 27).
The method used was thematic analysis
and a recovery orientation was applied
as the interpretation framework. Based on
the review, digital mental health services
offer opportunities for and support the re-
covery of service users, but the recovery
is conditioned on digital mental health
practices. The results were presented as
two main-themes: a person’s extensive re-
covery and digital mental health services
that support recovery holistically. The
former includes the sub-themes of clini-
cal recovery, personal recovery and par-
ticipation, and the latter the sub-themes
of knowledge orientation, situationality,
provision of support, interactivity, perso-
nality and client orientation. The integra-
tive literature review shows that despite
the need for future research, we already
know a great deal about the factors that
enable the implementation of digital men-
tal health services that promote recovery.
This knowledge needs to be utilized in the
operating environment of mental health
services, which is currently changing
because of the COVID-19 pandemic. The
review has some limitations, because re-
search on the subject is fragmentary and
the studies involved in the review were
only targeted at persons with access to di-
gital mental health services and the ability
and motivation to use them.

Keywords: Mental health, digital services,
recovery, integrative literature review
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