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2 Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia
etapalveluiden hyadyista COVID- | 9-aikakaudella:
Laadullinen kuvaileva tutkimus

Suomessa on yllapidetty ennennakemattdmia sosiaalisen etaisyyden toimenpiteita COVID-9-
epidemian leviamisen estamiseksi. Etaisyyden pitiminen voi heikentad mielenterveytta ja lisata
yksindisyytta erityisesti mielenterveyskuntoutujilla. Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa,
miten viestintapalvelut seka etayhteydelld toteutetut sosiaali- ja terveyspalvelut tukevat mielen-
terveyskuntoutumista COVID-19-epidemian aikana.

Tutkimusmenetelmana oli kuvaileva laadullinen tutkimus. Aineisto koostui mielenterveys-
kuntoutujien (n=12) puolistrukturoiduista yksilohaastatteluista. Haastateltavat rekrytoitiin
kolmannen sektorin palveluista ympari Suomen. Haastattelut toteutettiin puhelimitse COVID-19-
epidemian toisen aallon aikana marraskuusta 2020 helmikuuhun 2021. Litteroidut haastattelut
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Etapalvelut mahdollistivat kuntoutujille sosiaalisen verkostoitumisen, mielenterveyden
tukemisen, yksindisyyden lievittamisen, sosiaali- ja terveyspalveluiden saamisen kotiin ja
palveluihin helpottuneen paasyn. Henkilokohtaiset syyt, kuten digitaidot tai koetut haasteet
sosiaalisissa tilanteissa, sekd etapalveluiden helppokayttoisyys ja onnistunut toteutus lisasivat
kokemuksia hyodyista. Toisaalta taas haasteet kdytannon toteutuksessa, kiytettavyydessa ja
vuorovaikutuksellisuudessa estivat hydtymista etapalveluista.

Haasteista huolimatta etapalvelut ovat voineet lievittad COVID-19-epidemian haittavaikutuksia
tukemalla kuntoutujien mielenterveytta ja yksindisyytta. COVID-19-epidemian jalkeisessa yhteis-
kunnassa etdpalveluista saattavat hydtya etenkin ne, jotka kokevat sosiaaliset tilanteet vaikeina.
Palveluita kehittdessa on otettava huomioon, ettd onnistuneet etapalvelut ovat helppokdyttoisia,
vuorovaikutteisia ja tietoturvallisia sekd edellyttavat yksityisyytta kotioloissa. Fyysisten palveluiden
ohella sosiaali- ja terveyspalveluita pitaisi voida hyodyntda monipuolisin tavoin etayhteydelld,
mika voisi tukea eroja yksildiden soveltuvuudessa ja valmiudessa kayttaa etapalveluita.
Asiakassegmentointia tehostamalla voitaisiin paremmin tunnistaa haavoittuvassa asemassa olevien
erilaisia tarpeita ja kohdentaa palveluiden toteutusta tarpeiden mukaisesti.

ASIASANAT: COVID-19, etipalvelut, mielenterveys, sosiaali- ja terveyspalvelut
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YDINASIAT

— Itsearvioidun heikon terveyden tiedetdin olevan
yhteydessa alhaisempiin koettuihin hyotyihin
etdpalveluista

— Esitimme, etti etdpalvelut voisivat tarjota hyoty-
ja mielenterveyskuntoutumiselle

—  Soveltuvuus yksilolle, helppokayttoisyys, vuoro-
vaikutus ja turvallisuus ovat edellytyksia, joissa
koettiin haasteita

— Tulokset hyodyttavat myés COVID-|9-epide-
mian jélkeista etdpalvelukehitysti

— Suomalaista tutkimustietoa tarvitaan etipalvelui-
den eri toteutustapojen vaikuttavuudesta

JOHDANTO

Suomessa on pidetty ylli ennennikemattomii
sosiaalista etdisyyttd korostavia toimenpiteitd
COVID-19-epidemian
kuten fyysisten kontaktien vihentiminen, turva-

levidimisen estimiseksi,
vilien pitiminen sekd tyon, opiskelun ja palvelui-
den siirtiminen etdyhteyksiin. Toimenpiteet ja
rajoitukset ovat vaihdelleet epidemia-aaltojen ja
alueellisten tartuntatapausilmaantuvuuksien mu-
kaan. (1-3.) Alustavat kansainviliset ja kansalli-
set havainnot epidemiasta osoittavat, ettd seki
epidemia itse ettd yhteiskunnan toimenpiteet
ovat saattaneet merkittiavasti heikentdd vieston
mielenterveytta (4-7).

Epidemia on voinut aiheuttaa huolia tartun-
nasta, liheisen sairastumisesta, terveydenhuollon
kantokyvysti ja taloudellisista seurauksista (8,9).
Epidemia ja sosiaalisen etdisyyden yllipitimi-
nen on voinut olla yhteydessi heikentyneeseen
psyykkiseen hyvinvointiin (5). Kansalliseen MIE-
LI ry:n Kriisipuhelimeen soitettujen puheluiden
miidrd kasvoi vuonna 2020 yli kolmanneksen
edellisvuoteen verrattuna. Yleisimmaiksi soitto-
syyksi kirjattiin paha olo. (6.) Kansainviliset tut-
kimukset osoittavat my0s viitteitd epidemia-
aikana lisdantyneistd mielenterveyshdiridistd, ku-
ten masennuksesta ja ahdistuksesta (5,7), jotka
vakavimmillaan voivat heikentdi toimintakykya
ja eliminlaatua seka aiheuttaa psyykkistd karsi-
mystd (10,11).

Erityisen haavoittuvassa asemassa COVID-
19-epidemiassa ovat mielenterveyskuntoutujat.
Kansainvilisissd tutkimuksissa on raportoitu kun-
toutujien mielenterveyden taantumisesta epide-
mian myotd, koska esimerkiksi ahdistus, kaksi-
suuntainen mielialahdirid ja masennus ovat

lisidntyneet (5,12,13). Kuntoutujat ovat saatta-
neet myos todennikoisemmin kokea yksindi-
syytti muuta videstdd enemmain (14,15), kun
yksindisyys ymmairretidn subjektiiviseksi, epa-
miellyttaviksi kokemukseksi liittyen sosiaalisten
suhteiden miaralliseen tai laadulliseen epatasa-
painoon tarpeiden ja niiden tyydyttymisen vililla
(16,17).

Epidemia-ajan sosiaalinen etdisyys ei kuiten-
kaan ole suoraan vaatinut sosiaalista eristiyty-
mista (18). Erilaiset etidpalvelut ovat voineet mah-
dollistaa sosiaaliset kontaktit, liheisyyden ja
palvelutarpeen tdyttymisen ilman fyysistd kans-
sakdymistd ja riskid tartunnasta. Tassi tutki-
muksessa etdpalveluilla tarkoitetaan (a) viestinti-
palveluita sosiaalisten suhteiden yllipitimiseen,
kuten pikaviestintd-, videopuhelu- ja verkko-
yhteisopalvelut, seka (b) etdyhteydelld toteutet-
tuja sosiaali- ja terveyspalveluita, mukaan lu-
kien mielenterveyspalveluita, kuten puhelimitse,
videoyhteydelld ja chatin tai muun viestintipal-
velun vilitykselld tapahtuvat asiointikdynnit se-
ki asiointi palveluiden verkkosivuilla tai sovel-
luksissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyivdt nopeas-
ti etdyhteyksiin COVID-19-epidemian alkaessa
Suomessa kevailld 2020 (19-22). Tosin osa mo-
nille mielenterveyskuntoutujille keskeisistd so-
siaalipalveluista, kuten kuntouttava tydtoiminta
ja sosiaalinen kuntoutus, oli keskeytetty lihes ko-
konaan, kunnes korvaavat etipalvelumallit 16y-
dettiin (19). Palveluntarjoajat lisdsivit olemassa
olevia mahdollisuuksia asioida etiyhteydelli,
kehittivit tdysin uusia asiointikanavia tai hyo-
dynsivit toteutuksessa innovatiivisesti viestinta-
palveluita (19,22). Muutosten my6ta etdasiointi
kasvoi avoterveydenhuollossa kahdeksan pro-
senttiyksikkod vuonna 2020 edellisvuoteen ver-
rattuna (23). Kasvua havaittiin etenkin mielen-
terveyspalveluissa (23), joihin kuuluvat julkisen,
yksityisen tai kolmannen sektorin jarjestimit
mielenterveyshiirividen avopalvelut ja muu hy-
vinvoinnin tukeminen keskusteluavun, ldakityk-
sen, vertaistuen tai paivatoiminnan keinoin (24).
Esimerkiksi psykiatriset avohoitokdynnit etdyh-
teydelld kasvoivat 39 prosenttiyksikkod tammi—
toukokuun 2020 vililld (25).

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa 2020—
2030 tunnistetaan etdyhteyksien hyodyt mielen-
terveyspalveluissa eli vertaistuki ja yhteisollisyys
sekd aikaisempaa saavutettavammat palvelut
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esimerkiksi pitkien vilimatkojen alueilla ja ma-
talan kynnyksen toiminnoissa (26). Kansainva-
liset katsaustutkimukset ajalta ennen epidemiaa
ovatkin esittineet puhelin- ja videovilitteistd psy-
koterapiaa lupaavaksi palvelun toteutustavaksi
masennuksen, ahdistuksen seki trauma- ja stres-
siperdisten hiirididen hoitoon (27-29). Niiden
katsausten valossa voidaan olettaa, ettd etdpal-
velut ovat voineet tukea kuntoutumista epide-
miasta huolimatta.

Suomessa on kuitenkin raportoitu, ettd epi-
demian aikana etenkin osaa ryhmimuotoisista
mielenterveyspalveluista on supistettu sisallolli-
sesti tai keskeytetty kokonaan etdyhteyksiin siir-
tymisen vuoksi (21). Lisdksi viestotutkimuksen
tulokset viittaavat siihen, ettd etdpalvelut eivit
aina sovellu mielenterveyskuntoutujille, silld ter-
veydentilansa ja eliminlaatunsa heikoksi mai-
rittelevit hyotyivit sosiaali- ja terveyspalveluista
etdyhteyksin muuta viestod vihemman (30).

Aiempi suomalainen tutkimus COVID-19-
epidemian vaikutuksista haavoittuvassa asemas-
sa olevien ryhmien, kuten mielenterveyskuntou-
tujien, palvelukokemuksiin on vield vahdista.
Kansainvilisten tutkimusten (5, 12-135) perusteel-
la on kuitenkin syyta olettaa, ettd epidemia-aika-
na mielenterveyskuntoutujilla on vaikeuksia ylli-
pitdd terveyttddn ja hyvinvointiaan. Etdpalvelui-
den lisdantymisen (19-23) myota tarvitaan tut-
kimustietoa siitd, voivatko ne viahentdd epide-
mian mahdollisia haittavaikutuksia mielenter-
veyskuntoutumiseen. Koska mielenterveys olisi
otettava kokonaisvaltaisesti huomioon yhteis-
kunnan toimialoilla (26), etiyhteyksien soveltu-
vuutta kuntoutujille olisi tutkittava laajemmin
kuin vain mielenterveyspalveluissa.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittii, miten
etidpalvelut tukevat mielenterveyskuntoutumista
COVID-19-epidemian aikana. Tavoitteenamme
oli tuottaa tietoa kuntoutujien etdpalvelukoke-
muksista, jota voidaan hyodyntdd etipalvelui-
den kehittimisessd myos COVID-19-epidemian
jalkeisessd yhteiskunnassa. Tutkimuskysymyk-
semme olivat: 1) Miten mielenterveyskuntoutujat
ovat kokeneet hyotyneensa etipalveluista epide-
mian aikana terveyden ja hyvinvoinnin nikokul-
masta? 2) Mitki tekijdt ovat edistineet tai esti-
neet mielenterveyskuntoutujien mahdollisuuksia
hyotya etidpalveluista?
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AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusmenetelmini oli kuvaileva laadullinen
tutkimus (31). Kerdsimme aineiston mielenter-
(n=12)
Menetelmi auttoi ymmairtimain henkilokohtai-

veyskuntoutujien yksilohaastatteluissa.
sia kokemuksia, joita kuntoutujilla oli ollut yhteis-
kuntaa ymparoivin uuden ilmion aikana. Tutki-
muksen lipindkyvyyden varmistamiseksi hyo-
dynsimme raportoinnissa laadullisen tutkimuk-
sen COREQ-tarkistuslistaa (32).

OSALLISTUJIEN REKRYTOINTI

Haastateltavien valintakriteereiksi madrittyivit
taysi-ikiiset henkilot, jotka kokivat minka tahan-
sa oirekuvan ja vakavuusasteen mielenterveyshii-
riotd ja kayttivit mielenterveyspalveluita ennen
epidemiaa, epidemian aikana tai molempina.
Rekrytoimme haastateltavat kolmannen sektorin
jrjestoistd (n=6), jotka tarjosivat ryhmiamuotois-
ta keskusteluapua, vertaistukea ja pdivitoimintaa
mielenterveyden, hyvinvoinnin, sosiaalisen osalli-
suuden sekd tyo- ja toimintakyvyn edistimiseksi
eri puolella Suomea. Aineisto kerittiin muka-
vuusotannalla ja harkinnanvaraisella otannalla,
jotka soveltuvat otantamenetelmiksi silloin, kun
tarkoituksena on tavoittaa tutkittavasta ilmiosta
tietdvid henkiloitd (33). Tarkoitus oli 1oytid kun-
toutujia, joilla olisi kokemuksia epidemia-ajan
etapalveluista.

Kiytinnossa otanta tapahtui siten, ettd tutki-
jatehdottivatjirjestojd. Tamanjilkeen jarjestojen
edustajien kanssa kartoitettiin, 13ytyisiko asiak-
kaiden joukosta valintakriteerit tdyttavia henki-
l6itd. Jarjestot vilittivit asiakkailleen tutkimus-
kutsua tai lihestyivdt henkilokohtaisesti tutki-
mukseen soveltuvia asiakkaita. Halukkaat otti-
vat yhteyttd haastattelijaan tai pyysivit jarjes-
tod vilittimddn yhteystietonsa haastattelijalle.
Lisaksi LV esitteli tutkimusta asiakkaille yhden
jarjeston verkkotilaisuudessa ja sopi haastattelu-
ajat yksityisviestein. Tutkimukseen osallistumi-
sesta tarjottiin kiitoksena pieni tavarapalkinto
ja mahdollisuus osallistua tablet-tietokoneen ar-
vontaan.

Tutkimuksen haastateltavat olivat mielenter-
veyskuntoutujia (n=12), joista enemmist6 oli nai-
sia (n=8), yksi muunsukupuolinen ja loput miehia.
Haastateltavat olivat keski-idltddn 30,7-vuotiai-
ta (vaihteluvili 23-46 vuotta) ja kdyneet koulua
tai opiskelleet tdysipdiviisesti keskimdarin 16,7
vuotta (vaihteluvili 12-21 vuotta). Haastatelta-



vista puolet oli opiskelijoita tai tyoelimissi ja
loput ty6ttomia tai epidemia-ajan lomautettuja.

AINEISTONKERUU

Keridsimme aineiston hyddyntien tutkijoiden yh-
dessd laatimaa puolistrukturoitua haastattelurun-
koa (liite 1). Haastateltavilta kysyttiin kysymyk-
sid, kuten miten epidemia oli vaikuttanut heiddn
sosiaalisiin suhteisiinsa ja millaisia viestintdpal-
veluita he olivat hyddyntineet yhteydenpidossa,
millaisia kokemuksia heilld oli ollut etipalve-
luista epidemian aikana, ja kuinka etidpalveluita
pitdisi kehittdd. Haastateltaville kerrottiin etipal-
veluiden mairitelma ja konkreettisia esimerkkeja
annettiin viestintdpalveluista (WhatsApp, Teams
ja Instagram) sekd sosiaali- ja terveyspalveluista
(Kelan verkkopalvelu ja Omakanta). Haastatte-
lurunko testattiin kolmella haastateltavalla, jotka
kuvailivat kysymyksid ymmarrettiviksi ja tar-
peellisiksi. Haastattelurunkoon ei tehty muutok-
sia, joten testihaastattelut sisillytettiin haastatel-
tavien luvalla mukaan tutkimukseen.

LV toteutti yksilohaastattelut terveysturval-
lisesti yhden puhelinsoiton aikana marraskuun
2020 ja helmikuun 2021 vililli COVID-19-epi-
demian toisen aallon aikana. Haastattelut nau-
hoitettiin haastateltavan luvalla. Keskimiariisel-
td pituudeltaan haastattelut olivat 34 minuuttia
(vaihteluvili 19-59 min). Litterointiyritys litteroi
haastatteludinitteet, joista tuli yhteensd 140 si-
vua litteroitua tekstii (Times New Roman kir-
jasinkoolla 12 ja rivivililld 1,5). Aineisto osoitti
merkkeja saturoitumisesta 12. haastattelun koh-
dalla, jonka on usein puolistrukturoiduissa haas-
tattelututkimuksissa havaittu saturaation saavut-
tamisen kannalta riittiviksi (34,35).

AINEISTON ANALYSOINTI
Toteutimme analyysiprosessin kahden tutkijan
(LV ja AK) vilisessd yhteistydssa varmistaaksem-
me analyysin osuvuuden, luotettavuuden ja joh-
donmukaisuuden. Analysoimme aineiston induk-
tiivisella sisdllonanalyysilla, koska lihestymista-
pamme tiedonkeruuseen perustui avoimuuteen
ja valjasti madriteltyihin tutkimusteemoihin (36).
Hyo6dynsimme analyysissa Atlas.ti-ohjelmaa (ver-
sio 9). Analyysiyksikoksi valittiin yksi ajatuskoko-
naisuus, jossa haastateltava kuvasi kokemuksiaan
palvelutarpeista, etipalveluista seka terveydestd
ja hyvinvoinnista.

Analyysi oli kolmivaiheinen ja iteratiivinen

(36). Ensimmaisessi vaiheessa LV kivi aineiston
huolellisesti ldvitse. Redusointivaiheessa LV poi-
mi tutkimukselle olennaiset ajatuskokonaisuudet
ja liitti yhden ajatuskokonaisuuden aina yhteen
pelkistettyyn ilmaisuun, joka kuvasi alkuperiis-
td sisdltod mahdollisimman tarkasti tiivistetyssd
muodossa. Pelkistettyjd ilmauksia muodostui
277. Redusoinnin jilkeen AK tarkasti pelkistet-
tyjen ilmausten oikeanmukaisuuden poimimalla
satunnaisesti ilmauksia (n=20) ja vertaamalla nii-
td alkuperdiseen aineisto-otteeseen. Abstrahointi-
vaiheessa LV ja AK ryhmittelivdt pelkistetyt il-
maukset sisdltojen samankaltaisuuden perusteel-
la alaluokkiin (n=10) ja jilleen ryhmitellen yli-
luokkiin (n=3). Taulukossa 1 on esitetty esimerk-
ki analyysin etenemisestd. Taulukko 2 kuvaa esi-
merkkeji luokittelusta.

Analyysin lipindkyvyyden vahvistamiseksi ku-
vaamme tulokset aineisto-otteiden kanssa. Ai-
neisto-otteita on selkeytetty luettavuuden takia
kuitenkaan muuttamatta alkuperdistd sisdltod.
Aineisto-otteissa pienaakkoset (a-l) kuvaavat
haastateltavan identifiointitunnusta ja numerot
haastateltavan ikaa.

TUTKIMUKSEN EETTISYYDEN HUOMIOIMINEN

Hyvin tieteellisen kidytinnon (37) mukaisesti
otimme huomioon tutkimuksen eettisyyden lapi
tutkimusprosessin. Tutkimus on saanut Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen eettisen toimikunnan
puollon (THL/4657/6.02.01/2020) ja kultakin
haastateltavien rekrytointiin osallistuneelta jar-
jestoltd haettiin tutkimuslupa. Tutkimukseen osal-
listuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavat sai-
vat sihkoisen tutkimustiedotteen, jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta, haastattelun sisallos-
ti, tutkittavan oikeuksista seki haastatteluaineis-
tojen tutkimuseettisestd kisittelystd ja sailytta-
misestd. Lisiksi tietoa tutkimuksesta annettiin
suullisesti. Haastateltavilta pyydettiin sihkoinen
kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta. Tutkimuseettisistd syistd emme kysyneet
haastateltavien mielenterveyshiirion diagnooseja
tai oirekirjoja, ellei haastateltavat niitd itse tuo-
neet haastattelussa ilmi. Haastateltavien anony-
miteetin  suojaamiseksi litterointiyritys litteroi
haastattelut yleiskielelle ja LV poisti litteraateista
ennen analysointia muut tunnistettavat tiedot,
kuten jarjestojen nimet ja paikkakunnat. Digitaa-
liset dinitallenteet haastatteluista tuhottiin litte-
raattien valmistuttua.
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Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta.

- . . Redusointi Abstrahointi

Alkuperidinen ajatuskokonaisuus - - -
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yliluokka

Sosiaalisessa mediassa tietenkin ollut Vapaa-ajan verkkoyhteiso-  Tukevat mielenter-  Etdpalvelui-
suuri apu, ettd sielld on sitd vertaistukea palvelusta suuri apu koro-  veyttd den hyodyt
korona-ahdistukseen. Ja sitten kun ihmiset na-ahdistuksen vertaistuessa terveydelle ja
lahettdvit meemejd ja pystyy l6ytdmain hyvinvoinnille
jonkun sellaisen humoristisen puolen ehki
kaikesta.
Kuitenkin arkeen tulee sitd rutiinia parem- Mielenterveyspalvelut eti-
min, kun on voinut olla niissi jirjeston yhteydelli mahdollistaneet
mielenterveytta tukevissa kokouksissakin  arjen rutiinit ja helpottaneet
mukana etind, niin ei tunnu niin tylsiltd tylsyyttd
paivat.
Yhdessid pelaaminen ja yhdessd dani- Vapaa-ajan verkkopelaami- Lievittavit yksindi-
puhelussa oleminen, kylld se helpottaa nen ja ddanipuhelut helpotta- syyttd
yksindisyyteen todella paljon. Kun vat yksindisyyteen

kuitenkin voi olla vaikka isommallakin
porukalla samassa puhelussa, niin kyll se
on todella virkistavaa aina silloin kun sita
saa aikaiseksi.

Kylld minulla ainakin jirjeston puhelimitse Jarjeston puhelinpalveluissa
saaduista palveluista on hyva fiilis. Ettd ddnen kuuleminen helpot-
onhan se kuitenkin eri asia sitten, kun taa eristiytymisen tunnetta
kuulee sen toisen didnen, etta jos ei voi edes

nihdi, niin se, etti saa vihin enemmin

olla kontaktissa, etti ei ole sitten aivan

tiysin eristiytynyt johonkin.

No etdpalvelut ovat tuntuneet ihan hyvil-  Etipalveluissa ei tarvitse Mahdollistavat

td, koska siind on aina se lihteminen sinne valmistella 1iht64 palvelui-  terveyden ja hyvin-
palveluiden piiriin, niin siind on aina oma  den piiriin voinnin edistimisen
hommansa. kotona

Se on tuntunut vihidn paremmalta, ettd Etipalveluissa ei tarvit-

palvelut on toteutettu etdni. Ettd ei aina se stressata palveluihin

tarvitse olla stressaamassa sitd, etti miten  lihtemisti
lahted minnekin.

TULOKSET

Haastatellut mielenterveyskuntoutujat kuvasivat  tai verkkoyhteisopalvelun vilitykselld ja verkko-
lisinneensi ja laajentaneensa etipalveluiden kdyt-  asiointeina.

tod COVID-19-epidemian aikana. Valtaosalla fyy- Kuntoutujat kokivat etdpalveluista hyotyjd
siset kontaktit liheisiin olivat merkittivisti vi- heidin terveydelleen ja hyvinvoinnilleen. Haas-
hentyneet epidemian aikana. Haastatteluissa tois-  tateltujen kokemuksista pystyttiin kuitenkin tun-
tui tiettyjen viestintipalveluiden hyodyntiminen  nistamaan tekijoitd, jotka olivat edistineet tai
vapaa-ajan sosiaalisten suhteiden yllipidossa, estdneet etipalveluista hyotymistd. Kuvio 1 esit-
kuten pikaviestipalvelut (WhatsApp ja Facebook  tdd tutkimuksen keskeiset tulokset yhdistdvien
Messenger), videopuhelusovellukset (Teams ja  luokkien mukaan.

Zoom) ja verkkoyhteisopalvelut (Facebook, Ins-

tagram, Discord ja Twitch). Kiytetyt sosiaali- ja  ETAPALVELUIDEN HYODYT TERVEYDELLE JA HYVINVOINNILLE
terveyspalvelut, mukaan lukien mielenterveyspal- ~Mielenterveyskuntoutujat kuvasivat etipalvelui-
velut, olivat siirtyneet enimmaikseen etdyhteyksiin ~ den terveys- ja hyvinvointihy6tyja sosiaalisen ver-
epidemian my6ti ja fyysisid palveluita oli kidytet-  kostoitumisen, mielenterveyden tukemisen, yksi-
ty suhteellisen vihin. Palveluiden toteutustavois- nidisyyden lievittimisen, palveluiden kotiin saa-
sa esiintyi kuitenkin vaihtelua epidemiatilanteen  misen ja helpomman palveluihin paisyn kautta.
mukaan. Haastatellut kertoivat etdpalveluiden Sekd vapaa-ajan viestintipalvelut ettd eti-
toteutuneen puhelimitse, videopuhelun, chatin  yhteydelld toteutetut sosiaali- ja terveyspalvelut
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Taulukko 2. Esimerkkeji tulosten luokittelusta.

Esimerkkeja pelkistetyistd ilmauksista

Alaluokka Yliluokka

Vihin ystivid, mutta mielenterveyttd tukevan
verkkoyhteisépalvelun kautta kohdannut ihmisia

Etipalvelut mahdollistaneet sosiaaliset kontaktit
tiukoista koronarajoituksista ja sairauslomasta
huolimatta

Etipalvelut, kuten sairaanhoitajan puhelinvastaan-
otolla keskustelu, ovat auttaneet korona-ahdistuk-
seen

Vapaa-ajan viestintdpalvelut ovat tukeneet mielen-
terveyttd laajentamalla sosiaalista kanssakdymisti

Mielenterveytti tukeva verkkoyhteisopalvelu autta-
nut yksindisyyden tunteeseen

Vapaa-ajan pikaviestipalvelussa jutellessa ymmartia,
ettei ole kuitenkaan niin yksin

Puhelin- ja chat-palvelut ovat olleet tarkea tuki
masennukseen, kun ei tarvitse lahted palveluun

Etipalvelut ovat helppoja, kun ei tarvitse lihted
mihinkdan

Omaolon kiytt6 nopeaa, kun ei tarvitse jonottaa
fyysisesti tai puhelinpalveluissa

Siirtyminen verkkoyhteisépalveluun mahdollistaa
mielenterveyttd tukevan palvelun kdyton kiireisessa
elimantilanteessa

Etidpalveluiden kaytto ei herdtd suuria tunteita,
koska osaa ja kiyttii paljon nettid

Introverttiyden takia tuntunut paremmalta,
kun palvelut ovat etini

Mielenterveyspalvelu toteutunut hyvin
videopuheluna

Pitad puhelin- ja chat-palveluista, koska ne ovat
nopeita ja toimivat hyvin puhelimella

Raskaat terapiasessiot kotona vaativat rauhallisen
paikan, jossa keskittya

Mielenterveyttd tukevassa palvelussa kaytetdan
videopuhelusovellusta, jossa on puutteellinen
tietosuoja

Tyovoimatoimiston sivut epaselvit ja
vanhanaikaiset, eivit tue nopeaa tyonhakua

Terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla
enemmin osaamista ja toimivat laitteet

Korona-ajan ulkopuolella kiyttiid mieluummin
fyysisid palveluita, koska siten saa asiansa
paremmin perille

Mahdollistavat sosiaalisen
verkostoitumisen

Etdpalveluiden
hyodyt terveydelle ja
hyvinvoinnille

Tukevat mielenterveytti

Lievittdvit yksindisyytta

Mahdollistavat terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisen kotona

Helpottavat palveluihin padsyd

Henkilokohtaiset syyt Etdpalveluiden
hyotyja edistivit

tekijat

Palveluiden helppokayttdisyys ja
onnistunut toteutus

Kaytannon toteutukseen
liittyvit haasteet

Etdpalveluiden
hyotyja estivit tekijit

Kiytettiavyyteen liittyvit haasteet

Vuorovaikutuksellisuuteen
liittyvit haasteet
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Etépalveluiden hyodyt
terveydelle ja hyvinvoinnille

Mahdollistavat

verkostoitumisen
Tukevat mielenterveyttd

Lievittdvat yksinaisyyttad

L, “~ L ~
4 i i: e . P Ty
,/ Etépalveluiden hyétyja Mahdollistavat terveyden ja Etépalveluiden hyétyja \\\
edistavit tekijat hyvinvoinnin edistémisen kotona estavit tekijat
/, \ Helpottavat palveluihin padsya /, \\‘
,.' Henkilkohtaiset syyt, kuten ‘.‘ ,.' Kdéyténnén toteutukseen liittyvét ‘.‘
! tietotekninen osaaminen ja ' ! haasteet, kuten yksityisyyden ja '
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Kuvio 1. Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia etipalveluiden hyodyista COVID-19-epidemian ajalta.

tarjosivat mielenterveyskuntoutujille mahdolli-
suuden sosiaaliseen verkostoitumiseen. Etenkin
mielenterveyttd tukevien ryhmimuotoisten eti-
palveluiden todettiin lisddvan tdrkeda yhteisolli-
syyden kokemusta. Osa haastatelluista kertoi
loytineensd uusia ystidvid tai lihentyneensi ai-
empien tuttavien kanssa etdpalveluiden avulla
epidemian aikana. Kaikki haastatellut olivat tyy-
tyviisid siitd, ettd sosiaalinen kanssakdyminen
oli ylipddtinsd onnistunut etdpalveluissa epide-
miatilanteesta huolimatta.

”Voi olla enemmankin, siis vaikka kuinka mo-
nen ihmisen kanssa tekemisissd pdivittdin, ei-
ki tarvitse peldta sitd, ettd saisi sen koronan
jostakin itseensd tai tartutettua sen johonkin.”

(k28)

Kuntoutujat kuvasivat epidemia-ajan heikenta-
neen yleistd mielenterveyttd ja lisinneen ahdistus-
ta, masennusta ja pahaa oloa, joihin he kuitenkin
kokivat saaneensa merkittdvdd tukea etipalve-
luista. Mielenterveyspalveluiden jatkuminen eti-
yhteyksin oli mahdollistanut kuntoutujille arjen
rutiinit ja pdivid kuvailtiin vihemmain tylsiksi.
Onnistuneiksi tukikanaviksi mainittiin - muun
muassa keskusteluapu sairaanhoitajan, psykote-
rapeutin tai muun ammattilaisen puhelinvastaan-

otolla ja chat-palveluissa.
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“Tuntui vain, ettd mitds tekisi koko pdivian
ja en ole puhunut kenellekddn koko paivina.
Tuntui, ettd on tdysin yksin ja ei pysty har-
hauttamaan itseddn niistd ahdistavista ajatuk-
sista. Mutta sitten onneksi oli tuo terapia pu-
helimitse, niin sitten se auttoi.” (e28)

Videopuhelun tai verkkoyhteisopalvelun vilityk-
selld toteutuneiden ryhmiamuotoisten palveluiden
koettiin tuoneen tirkedd vertaistukea mielenter-
veyteen. Kevyenkin kuulumisten vaihdon verkko-
yhteisopalvelussa kuvailtiin piristineen kuormit-
tavaa elimantilannetta epidemian keskella.

”Sielld tosiaankin kirjoitellaan vain vaikka
ettd keitin kahvit ja olipas kivaa, niin sellai-
nenkin on ihan yllattavin piristivad sellaises-
sa tilanteessa, kun vain on niin kipee, ettd ei
pysty edes sanomaan, miten kipee on.” (h29)

Valtaosa haastatelluista oli kokenut merkittdvia
yksindisyyttd epidemian aikana. Etdpalveluiden ei
kuitenkaan koettu poistavan yksindisyyttd, mut-
ta niiden kuvailtiin lievittineen sitd. Kuntoutujat
kokivat, ettd viestittely, yhdessi pelaaminen ja
pdivitoiminta mielenterveyttd tukevissa etipal-
veluissa sekd ammattilaisten ddnen kuuleminen
puhelinpalveluissa helpottivat  “eristdytymisen
tunnetta”. Videoyhteyden vilitykselld ystivin tai
ammattilaisen nikemisen ja tunteiden tunnista-
misen kuvailtiin vahvistaneen seuran tuntua.



”Siind videopuhelussa on ehki se, ettd nikee
toisen ilmeet. Pystyy ehkd paremmin asettu-
maan siithen, miten toinen tuntee silli hetkel-
14. Vaikka aini nyt kertoo yllittavan paljon,
mutta jotenkin se kasvojen nikeminen var-
masti tuo vihin paremman sellaisen tunne-
kirjon nakyville.” (d31)

Kuntoutujat kuvasivat etdyhteydelld toteutettu-
jen sosiaali- ja terveyspalveluiden antaneen mah-
dollisuuden oman terveytensi ja hyvinvointinsa
edistimiseen kotoa kisin. Mahdollisuus kayttaa
palvelua kotona koettiin tirkeind, koska lihte-
minen palvelun piiriin koettiin stressaavana ja
sellaisena, mihin tulee valmistautua fyysisesti ja
henkisesti etukiteen. Etdyhteydelldi mielenterve-
yspalveluun pédisy ei myoskdan ollut riippuvai-
nen psyykkisestd jaksamisesta.

”Jos minulla on akuutisti huono tilanne, niin
sitten mind en valttimattad jaksa kavelld vaik-
ka pdivystykseen asti. Siini tilanteessa se, ettd
joku soittaa tai pddsee johonkin chat-yhtey-
teen heti, niin se on kylli todella kiva.” (128)

Etdyhteydelld tarjottujen sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kerrottiin edistdneen terveyttd ja hyvin-
vointia my0s yleisesti helpottuneen palveluihin
padsyn kautta. Osa haastatelluista koki etdyhtey-
den kiteviksi, koska se mahdollisti asioiden hoi-
tamisen ja luotettavan terveystiedon lytimisen
nopeasti yhdelld kertaa. Etenkin verkkovilitteisid
palveluita kayttimalld haastatellut olivat pysty-
neet valttimaan fyysisten palveluiden tai puhelin-
palveluiden pitkat jonot.

”Onhan niistd hyotyd, esimerkiksi kun lukee
jotain Omaolosta, etti tietid, mistd se tieto
16ytyy nopeimmin ja mitd kannattaa tehda.
Kun on ne tietyt viranomaissivut, niin voi
luottaa siihen tietoon. Onhan se paljon pa-
rempi, kun ei tarvitse itse etsid googlettele-
malla, ettd mitd nyt pitdd tehda ja kdydi jos-
sain viidessi eri sivussa.” (e28)

Sosiaali- ja terveyspalveluilla koettiin olleen laa-
jemmat ja joustavammat kdyttomahdollisuudet
etdyhteydelld, kun ne eivit olleet aika- tai paik-
kasidonnaisia. Epidemian myota esimerkiksi mie-
lenterveyttd tukevien palveluiden siirtyminen eta-
yhteyksiin oli mahdollistanut yhteydenpidon ja

kuulumisten vaihtamisen sopivina hetkind pitkin
pdivad sekd palvelun jatkuvuuden paikkakunnal-
ta toiselle muuttaessa. Etdpalveluiden kasvun ku-
vattiin avanneen mahdollisuuden myos laajem-
paan palvelutarjontaan.

”Esimerkiksi tuo mielenterveyspalvelu, niilla
on palveluita muuallakin Suomessa, eli ei
vain asuinpaikkakunnallani, mutta nyt niihin
ei tarvitse matkustaa. Ja on enemmin vaih-
toehtoja. Enemmain palveluita, koska etini
voin kayttad palveluita kaikkialta Suomesta.”
(125)

ETAPALVELUIDEN HYOTY)A EDISTAVAT TEKIJAT
Mielenterveyskuntoutujat kuvasivat henkilokoh-
taisia syitd sekd palveluiden kaytettavyyttd ja to-
teutusta, jotka edistivit hyotymistd etipalveluista.
Niiden edistidvien tekijoiden nihtiin helpottaneen
sopeutumista etipalveluihin epidemian aikana.
Osa kuntoutujista kuvasi henkilokohtaisina
syind edistyneitd digitaitojaan, runsasta interne-
tin kdyttdddn ja tottuneisuuttaan etipalveluiden
kdyttoon jo ennen epidemiaa. Esimerkiksi mie-
lenterveyspalvelun puhelinasiointiin sopeutumis-
ta koettiin edistdneen se, ettd uskalsi jo ennes-
tidn puhua puhelimessa, jolloin puhelinsoittoja
el tarvinnut jannittdd. Tarvittavien ja toimivien
laitteiden omistaminen koettiin vilttimattomyy-
deksi, jotta palveluita pystyi hydodyntimiin po-
sitiivisella  kokemuksella. Etenkin haastatellut,
jotka kertoivat suhtautuneensa epidemiatilantee-
seen vakavasti, ndyttivdat hyviksyvin sosiaali- ja
terveyspalveluiden toteuttamisen etdyhteydell.
Osa kuntoutujista perusteli tyytyvaisyyttaan li-
sdantyneisiin etdpalveluihin silld, ettd ne helpot-
tivat sosiaali- ja terveyspalveluissa asiointia, kos-
ka sosiaalisista tilanteista kuormituttiin tai niitd
jannitettiin. Etipalvelut mahdollistivat toisinaan
my0s sen, ettd kuntoutujat saivat paremmin tuo-
tua asiansa esille kuin fyysisessd kanssakdymisessa.

”Onhan se kuitenkin tirkeia, ettd otetaan nyt
varovaisesti ja kaikki sellainen ylimdirdinen
kontakti jdisi vahemmalle. Kun kuitenkin on
ne tilanteet ja terveyspalvelut, jotka oikeasti
vaativat sen fyysisen kontaktin, niin sitten ne
pystyisi olla sellaisia. Se olisi minun mielesta
tirkeimpadd. Kylla mind uskon, ettd vihin ai-
kaa parjdan ndin, ettd sitten nima vihemmain
valttimattomat olisi etdna.” (f27)
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”Tykkain mieluummin hoitaa asioitani netin
kautta, jos se on mahdollista. Se kiy paljon
ndppdrimmin, ja sitten kun minulla on itse
vihin vaikeuksia ihmisten kanssa, en valtta-
mittd saa tuotua kaikkea esille, mitid haluai-
sin.” (c34)

Etdpalveluista my6s hyodyttiin, kun ne olivat
helppokayttoisia ja hyvin toteutettuja. Haasta-
tellut kuvasivat “helppokdiyttdisiksi” tai “hyvin
toimiviksi” sosiaali- ja terveyspalveluiksi sellaisia,
jotka olivat onnistuneesti siirtyneet perinteisistd
fyysisistd palveluista puhelun tai videopuhelun
vilitykselle, verkkoyhteisopalveluihin tai verkko-
oppimisympdristoon epidemian aikana. Myos
ajanvaraukset verkossa koettiin sujuvaksi palve-
luksi. Helppokayttéisyyden kuvailusta huolimat-
ta haastatellut kokivat hankalaksi tunnistaa,
millaiset etipalvelun ominaisuudet olivat mah-
dollistaneet hyvin kayttokokemuksen. Palvelun
hyva toimivuus dlypuhelimella koettiin kuitenkin
eduksi hyvdian palvelukokemukseen.

ETAPALVELUIDEN HYOTY)A ESTAVAT TEKI)AT

Koetuista hyodyistd huolimatta jokainen haasta-
teltu mielenterveyskuntoutuja toi esiin tekijoitd,
jotka estivit hyotymistd etdpalveluista. Estavit
tekijat liittyivat haasteisiin etipalveluiden kay-
tinnon toteutuksessa, kiytettivyydessi sekid vuo-
rovaikutuksellisuudessa.

Erddna olennaisena kidytinnon toteutukseen
liittyviand ongelmana nihtiin yksityisyyden ja
turvallisuuden varmistaminen, kun sosiaali- ja
terveyspalveluita kiytettiin etdayhteydelld. Esi-
merkiksi mielenterveyspalvelua saattoi joutua
kiyttimiin kotona etiyhteydelldi muiden lasni
ollessa, mika vaikeutti arkaluontoisten keskuste-
luiden kaymistd yksityisesti. Mielenterveyspalve-
luiden vastaanotot koettiin rankoiksi ja keskitty-
mistd vaativiksi, minki vuoksi kuvattiin tarvetta
kdydi keskustelut rauhallisessa tilassa eiki esi-
merkiksi kavelylld kdytivdt puhelinkeskustelut
tuntuneet varteenotettavalta vaihtoehdolta.

”Kumppani oli luonani koronan takia, niin
siind ei ollut sellaista samanlaista yksityisyyt-
ti. Etta tuli sellainen olo, etti okel, sini voisit
mennid makuuhuoneeseen ja laita kuulokkeet
korvaan. Kun kuitenkin terapiassa kasitelldan
niitd juttuja, niin ei tuntunut ihan sellaiselta
ololta, ettd pystyy turvallisesti purkamaan
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niiti tunteita, jos tietii, etti toinen on sielld
seindn takana.” (e28)

Etdymparistossd luottamuksellisuuden rakentumi-
nen ja toteutuminen koettiin haastavana. Mielen-
terveyttd tukevissa videovilitteisissd ryhmatapaa-
misissa ei uskallettu keskustella henkilokohtai-
sista asioista etenkdin useiden kuulijoiden lisni
ollessa, vaikka etdyhteyksien ryhmikoot eivit
eronneet ennen epidemiaa pidetyistd fyysisista
tapaamisista. Mielenterveyttd tukevassa verkko-
yhteisopalvelussa viestittely nimimerkkien kanssa
tuntui kasvottomalta ja luottamusta toisiin oli
vaikea muodostaa, jos heihin ei ollut tutustunut
kunnolla ennen epidemiaa. Kuntoutujat pohtivat
myos etdpalveluiden tietosuojan puutteita, mika
oli saanut heidit kyseenalaistamaan, kuinka hen-
kilokohtaisista asioista etdympdristossd uskaltaisi
keskustella. Sosiaali- ja terveyspalvelun jirjesti-
jan toivottiin varmistavan, ettd palvelualusta olisi
arkaluontoisille asioille turvallinen.

“Thmiset haluavat, ettd palvelut ovat verkko-
yhteisopalvelussa, niin palvelu meni sen takia
sinne. Tédssd ei ole paidstd pddhin salausta,
niin minusta on henkilokohtaisesti ikdvia
puhua yksityisasioita sellaisissa chateissa.
Ammattilainen voisi olla paikalla, mutta sit-
ten, jos haluat puhua jostain arkaluonteises-
ta, niin tehdidin se muualla. Vaikka en usko
sithen, ettd palvelualusta nauhoittaa kaikki
keskustelut, niin on ikivii, kun ei sitd oikeas-
ti tiedd. Ja se voi kidydd monella muullakin
tapaa, ettd joku muu kiy sieltd imuroimassa
keskusteluita.” (g29)

Joidenkin palveluiden nihtiin olevan soveltumat-
tomia etidyhteydelld toteutettaviksi. Etenkiin ter-
veyskeskuspalveluita ei koettu mielekkiiksi eti-
palveluina, koska fyysisid toimenpiteiti ei voitaisi
tarvittaessa toteuttaa. Fyysinen kohtaaminen ja
tekeminen nihtiin usein ryhmamuotoisten palve-
luiden tarkoituksena eivitkd ne tuntuneet toteu-
tuneen samalla tavalla etiyhteydella.

”QOlen kokenut suurimmalta osin, ettd siini
menee se kaikki tekeminen, kun paikan pailld
pystyttiin pelaamaan peleja ja kaikkia muita-
kin, ihan fyysisesti kohtaamaan ihmisii. Siella
oli kahviakin tarjolla.” (i23)



Palveluiden kiytinnon toteutusta vaikeuttivat
myos aikaan liittyvat haasteet. Osa kuvasi pitkal-
td tuntuvaa jonottamista puhelin- ja chat-palve-
luissa turhauttavaksi. Terveyskeskuksen puhelin-
vastaanottojen epatarkat soittoajat olivat joh-
taneet siihen, ettei puhelua ollut huomannut ja
paisy tirkeiksi koettuun palveluun siirtyi. Osa
kuntoutujista toivoi, ettd julkisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluita pystyisi kdyttimdin laajemmin
verkossa ja mihin aikaan tahansa.

?Laakairi soitti keskiviikkona, kun olin nukku-
massa aamulla. Se oli sitten siind. Hyvi va-
rautua koko viikoksi, kun he eivit anna tar-
kempaa aikaa, ettd milloin he soittavat. Uusi
soittoaika meni pitkdn ajan pddhin ja asiat
olivat edelleen levillddn, kun olisi pitinyt jo
alkaa opiskella. Palveluiden pitdisi olla mie-
lestdni ajasta irti. Olen kolmasosan ajasta he-
reilld silloin, kun yhteiskunta on unessa, niin
voisin kirjoittaa sille lddkarille silloin, kun
hin on unessa ja mini olen hereilla. Tai sosi-
aalityontekijalle.” (g29)

Haastatellut kuvasivat myos etdpalveluiden kiy-
tettavyyteen liittyvid haasteita. Erityisesti sosiaali-
palveluiden kuten Kelan ja TE-toimiston verkko-
palveluiden kayttoliittymat koettiin vaikeakdyt-
toisind runsaan sisdllon ja epaselvien ohjeiden
vuoksi. Helpompaa kaytettdvyyttd toivottiin
myos sairaanhoitopiirien verkkopalveluilta ja vi-
deopuhelusovelluksilta, joita oli kdytetty vapaa-
ajalla tai sosiaali- ja terveyspalveluissa. Etdpalve-
lut eivit tukeneet itsendistd ja nopeaa asiointia,
kun esimerkiksi tarvittavaa tietoa oli vaikea loy-
tdd tai ymmartdd. Osa oli kokenut etipalveluihin
siirtymisen vaikeaksi, koska uuden palvelun kay-
ton lisiksi myos digitaitojen perusteita oli opetel-
tava.

” Alkuun se oli ihan hirveadd tuskaa alkaa niitd
lomakkeita tehdd, kun en mini oikein ym-
marra tietokoneiden pdille yhtdan mitdén, tai
netissiakain, just esimerkiksi vield Kelassakin,
kun sielld on niin pirun monta kaikkea eri
kohtaa, ettd mitd sitten alat tiyttdd, ja tiytit-
ko nyt oikein just tdstd noin, niin se oli kylld

hirvein hankalaa. (k28)

Myos tietotekniset ongelmat hankaloittivat pal-
veluiden kaytettavyyttd. Haastatellut totesivat,

ettd osa etdpalveluista oli yhteensopimattomia
oman laitteen kanssa tai vaikeuksia oli ollut lait-
teiden toimimisessa. Haittaa oli koitunut myos
palveluntarjoajan ja mielenterveyttd tukevissa
ryhmétapaamisissa muiden asiakkaiden heikosta
ddnen- ja kuvanlaadusta. Etenkin ammattilaisten
toivottiin huolehtivan digitaidoistaan ja laittei-
densa toimivuudesta.

“Terapeutti oli ihan tavallaan kauniisti ajatel-
lut ja ostanut itselleen uuden nettikameran,
mutta ei sitten vissiin ollut ehtinyt kokeilla
sitd hirvedn hyvin, niin se ddnenlaatu laittees-
sa oli aivan jarkyttividi. Minulle teki todella
pahaa kuunnella hinen puhettansa, koska
se kuulosti todella puuroiselta. Aineni aina
vililld kiersi mikkien kautta. Kyllihdn siitd
selvisi ja sanoin hinelle jilkikiteen, ettd oli
se aika kammottavaa, etti kannattaa ehka
pyytdd joku auttamaan.” (128)

Vuorovaikutuksen koettiin kérsivin etdpalveluis-
sa. Haastatellut totesivat, ettd yhteydenpidosta
etdyhteydelld puuttui nonverbaali viestintd, ku-
ten ilmeet, eleet ja lampo, eikd vuorovaikutuksen
siten koettu vastaavan fyysistd ihmisen kohtaa-
mista. Mielenterveyttd tukevissa ryhmitapaami-
sissa ei toteutunut aito keskustelun rytmi, kun
ohjaaja joutui jakamaan puheenvuoroja puheen
paillekkaisyyden estimiseksi.

”Eivit ne kuitenkaan korvaa minun mielestani

ne nettitapaamiset sitd aitoa ihmisen tapaa-
mista korona-aikana, kun ei niissa ole kuiten-
kaan sitd samanlaista lampod kuin normaa-
leissa tapaamisissa. Ettd sielld keskusteluissa
ollaan kuitenkin pikkuisen etdisempid kuin
normaalisti.” (a40)

Kuntoutujat kuvailivat palvelutarpeen tai kuu-
lumisten kertomiseen kuluneen paljon energiaa
etdympdristossd. Asioiden ei koettu aina hoitu-
neen yhdelli kertaa, koska sosiaali- ja terveys-
palveluissa verkkoasioinnin vilitykselld oli tullut
vaddrinymmarretyksi ja chat- ja puhelinpalveluissa
saatu apu oli koettu epéselviksi tai ristiriitaiseksi.
Ammattilaisten epéselvdt ohjeistukset himmen-
sivit haastateltavia. Lisiksi mielenterveyspalve-
luissa oman mielialan kuvailu ainoastaan sanal-
lisin keinoin saattoi tuntua vaikealta. Haasteiden
vuoksi haastatelluilla toistui nikemys siitd, ettd
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etenkin monimutkaisissa tilanteissa “asiansa saa
paremmin perille” fyysisesti kuin etdyhteydella.

”En hirvedsti ole siitd tykdnnyt, ettd minulle
vaikka sieltd psykiatriselta poliklinikalta soi-
tellaan, ettd sen mieluummin kivisin kasvo-
tusten lapi. Vihidn tuntuu, ettei saa sanottua
sitd kaikkea, miti itselle kuuluu silloin, kun
soitetaan vain.” (f27)

”Kun joskus tilanne on monimutkainen ja sitd
pitdd selittdd, en voi vain kirjoittaa chatissa
niin tarkasti. Mieluummin kommunikoin
TE-toimiston kanssa kasvokkain. Kun tuo
lomautus alkoi, minulla oli vihian hankala ti-
lanne ja kysyin samaa kysymysta kaksi kertaa,
kerran chatissa ja kerran puhelimessa, ja sain

kaksi eri vastausta. Se oli outoa.” (j25)

Vaikka vuorovaikutuksen koettiin olevan usein
parempaa kasvokkaisissa kohtaamisissa paikan
pdidlld, kuntoutujat kuitenkin painottivat, ettd
etdyhteydelld tarjottavat palvelut epidemian ai-
kana olivat *parempia kuin ei mitidan”.

”Nyt kun paikkakunnallani on ollut pulaa, et-
teivdt ihmiset saisi mielenterveysongelmiinsa
apua, niin on ollut todella vaikea pdistd pit-
kdan edes johonkin puhumaan. Tietenkin
sehin olisi paras, jos kaikilla olisi joku oma
ammattilainen, jolle voisi puhua kasvokkain.
Mutta on se etind oleva aikakin, se on parem-
pi kuin ei mitdan.” (e28)

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU

Timin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittii,
miten etdpalvelut tukevat mielenterveyskuntoutu-
mista COVID-19-epidemian aikana. Kuntoutujat
kuvasivat hyotyneensa etipalveluista sosiaalisen
verkostoitumisen, mielenterveyden tuen, yksinii-
syyden lievittimisen, terveyttd ja hyvinvointia
edistivien palveluiden saamisen kotiin ja helpom-
man palveluihin pddsyn kautta. Etdpalveluista
hyotymistd edistivdt sekd henkilokohtaiset syyt,
kuten digitaidot ja koetut haasteet sosiaalisissa
tilanteissa, ettd palveluiden helppokiyttoisyys
ja onnistunut toteutus. Kokemukset haasteista
kdytinnon toteutuksessa, kuten yksityisyyden ja
turvallisuuden varmistaminen, kaytettdvyydessd
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tai vuorovaikutuksellisuudessa kuitenkin estivit
monipuolista hyotymistd etdpalveluista.

Tulostemme pohjalta nayttdisi siltd, ettd eta-
palvelut ovat voineet lievittid COVID-19-epide-
mian haittavaikutuksia ja tuoda tarkein lisdn mie-
lenterveyskuntoutujien terveyden ja hyvinvoinnin
edistimiseen siitd huolimatta, ettdi heikon ter-
veydentilan on osoitettu olevan yhteydessd alhai-
sempiin koettuihin hy6tyihin etipalveluista (31).
Vaikka tutkimuksen tarkoituksena ei ollut selvit-
tdd kuntoutujien mielenterveyteen liittyvia diag-
nooseja, heidin kokemuksensa antoivat viitteita
siitd, ettd etdpalveluilla on mahdollisuus antaa
tukea esimerkiksi masennukseen, ahdistukseen
ja akuuttiin pahaan oloon, kuten myés aiemmat
kansainviliset tutkimukset osoittavat (27-29).

Kuntoutujien kokemukset helpommasta ja
nopeammasta paasystd sosiaali- ja terveyspalve-
luihin heijastelivat vaestotasolla tunnistettuja eti-
palveluiden hyétyjd (30,38). Haastateltavat ko-
kivat etdpalvelut tarpeellisiksi ja kiteviksi eten-
kin niissd tilanteissa, kun fyysisiin palveluihin
ei ollut voimavaroja tai mahdollisuutta lihtea.
Lisdksi ryhmamuotoiset mielenterveyttd tukevat
etdpalvelut toivat kuntoutujille vertaistukea ja yh-
teisollisyyttd. Nama hyodyt on tunnistettu myos
kansallisessa mielenterveysstrategiassa (26). Toi-
saalta etdpalveluiden yleisend tavoitteena on
my0s edistdd asiakkaan voimaantumista ja asia-
kaskeskeisyytta (39), joita kuntoutujat eivat juuri
nostaneet esiin tutkimuksessamme. Kokemukset
vaikeaselkoisista etdpalveluista ja ammattilaisten
kanssa haasteellisesta vuorovaikutuksesta saat-
toivat kuitenkin selittdd sitd, ettei palveluiden
kdytté tuntunut itsendiseltd eikd asiakaskeskei-
syys priorisoidulta.

Kuntoutujien kokemat edistdvit ja estdvit
tekijat etdpalveluista hyotymiselle olivat pitkalti
samankaltaisia kuin psykiatrisen avohoidon joh-
tajien nikemykset siitd, millaisissa olosuhteissa
asiakkaat ovat hyotyneet etdasioinnista epide-
mian aikana (25). Esimerkiksi etdasioinnin so-
veltumattomuus kaikkeen toimintaan niyttdisi
korostuneen niin kuntoutujien kuin johtajien
(25) mieltimdna esteend etipalveluista hyotymi-
selle COVID-19-epidemian jilkeen. Kuntoutuji-
en nikemyksissd toistui se, etti ryhmamuotoi-
sista etdpalveluista puuttui mielekkait fyysisten
tilanteiden tapahtumat ja tekemiset.

Tassd tutkimuksessa havaittiin, ettd kuntou-
tujat, jotka kuvailivat kuormittuneensa sosiaali-



sista tilanteista tai jannittivdnsi niitd olivat tyy-
tyviisid sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutu-
miseen etdyhteydelld. Sosiaalisesti aktiiviset kai-
pasivat puolestaan enemman fyysisid palveluita
ja tapaamisia epidemian aikana. Myos aiempi
tutkimus on esittinyt, ettd sosiaalisesti ahdistu-
neet ja yksindiset yksilot voivat kokea virtuaali-
maailmassa vuorovaikuttamisen edustavan tis-
millisemmin heiddn identiteettiddn, jolloin sosi-
aalinen mindpystyvyys vahvistuu ja henkilokoh-
taisten asioiden jakaminen muiden kanssa tuntuu
luontevammalta kuin fyysisesti vuorovaikuttaes-
sa (40-42). Tulokset korostavat yksilollisten rat-
kaisujen merkitystd palveluiden suunnittelussa
ja toteutuksessa. Nayttaisi siltd, ettd esimerkiksi
sosiaaliset tilanteet syysta tai toisesta haastaviksi
kokeville etdpalvelut voisivat jatkossakin olla po-
tentiaalinen vaihtoehto terveyden ja hyvinvoinnin
tukemiseen.

Kuten haastatteluistamme ilmeni, ryhmimuo-
toisten mielenterveytta tukevien palveluiden pal-
velualustoiksi olivat valikoituneet vapaa-ajalta
tutut videopuhelusovellukset ja verkkoyhteiso-
palvelut. Taten palveluiden koettiin olevan hel-
posti kdytettdvissd ja tuovan tarpeellista vertais-
tukea kuntoutujien elimaintilanteeseen, mutta
samaan aikaan palvelualustojen tietoturva huo-
lestutti haastateltuja. Mielenterveyspalveluihin
kohdistuneet tietomurrot todistavat vakavan esi-
merkin siitd, etteivit tietosuoja ja tietoturva ole
pysyneet palveluiden nopean digitalisoitumisen
perdssi eivitkd palvelunjirjestdjit ole sitoutu-
neet riittivilld tasolla niiden valvomiseen (43).
Suomalaisten on myos osoitettu olevan kasvavis-
sa madrin epdilevid asiakas- ja potilasturvallisuu-
destaan verkossa (38), mikid voi pahimmassa ta-
pauksessa estdd palveluihin hakeutumista.

Sosiaali- ja terveyspalveluista irrallista ver-
taistuen hakemista verkkoyhteisopalveluista voi-
daan pitdd yksilon henkilokohtaisena valintana,
mutta sosiaali- ja terveyspalvelun tarjoajan pitai-
si lahtokohtaisesti jarjestdd palveluitaan sellaisel-
la alustalla, joka on kayttotarkoitukselleen tie-
toturvallinen. Tietoturvan laadun toteutumista
on jatkuvasti arvioitava, mikd vaatii myos am-
mattilaisten ja jdrjestojen toimintaa ohjaavien
henkiloiden tehostettua kouluttamista. Lisdksi
jatkossa etdpalveluita suunniteltaessa pitdisi huo-
mioida, ettd kdytannon syyt, kuten toisen kanssa
asuminen ja puute yksityisest tilasta, voivat olla
esteend etdpalvelun turvalliselle kayttokokemuk-

selle. Haastatteluissa nousi esiin, ettei kotiolois-
sa ohut seind huoneiden vilissd tuonut riittdvaa
yksityisyyden suojaa mielenterveysasioiden lapi-
kdymiseen etdpalvelun vilityksella.

Tutkimuksemme osoitti, ettd etipalvelut voi-
vat tuoda kuntoutujille merkityksellistd yhteisol-
lisyyttd ja lievittdd yksindisyyttd, tukien aiempaa
tutkimusnayttod (40). Etdpalvelut eivit kuiten-
kaan poistaneet yksindisyyttd, mikd tuntui lin-
kittyvdn toisen havaintomme ja aiemman tutki-
muksen (25,38) kanssa siitd, ettei etidpalveluilla
voi korvata fyysista henkilokohtaista tapaamista.
Tutkimuksessamme kuntoutujat kuitenkin koki-
vat videovilitteisten palveluiden helpottaneen sa-
natonta viestintdd, mika sosiaali- ja terveyspalve-
luissa saattaa auttaa ammattilaista ymmartimain
pelkkdd sanallista viestintda tehokkaammin asiak-
kaan asennetta ja tunnetilaa (44). Tamin vuok-
si oli yllittavad, ettd kuntoutujien kdyttimissd
sosiaali- ja terveyspalveluissa ei systemaattisesti
hyodynnetty videoyhteyksia.

Tulostemme mukaan olisikin tirkedd, ettid
palveluntarjoajat panostaisivat jatkossa mahdol-
lisuuteen kayttdd palveluita myos videovalittei-
sesti. Monipuolisin tavoin tarjottavat palvelut
voisivat tukea edistyksellistdi mielenterveysjoh-
tamista (26). Videoyhteyden laajempi hyodynti-
minen tosin edellyttdd niin ammattilaisilta kuin
asiakkailtakin toimivien laitteiden omistamista ja
riittdvdd kdyton osaamista. Laajennettu todelli-
suus eli XR-teknologia voi avata tulevaisuudessa
mahdollisuuden aikaisempaa interaktiivisempiin
etdpalveluihin (45,46), joskin sen kiyttoonotto
tulee vaatimaan huomattavaa lisdinvestointia jo
valmiiksi resurssipulaisille mielenterveyspalve-
luille.

Osalla haastateltavista ennen epidemiaa ra-
kennetut luottamussuhteet ndyttivit helpotta-
neen vuorovaikutusta etdpalveluissa, miki on
myo6s muualla (25,47) havaittu edistidva tekijd on-
nistuneelle etiasioinnille. Luottamuksellisuuden
on todettu luovan perustaa terapiasuhteen vuo-
rovaikutukselle, jonka laatu on yhteydessd kun-
toutuksen edistymiseen (48,49). Luottamus ei
kuitenkaan pysy vakaana palveluprosessin ede-
tessd, ellei sitd yllipideta. Havaitsimme, ettei on-
nistunut fyysinen palvelusuhde ennen epidemiaa
ollut tae luottamuksellisuudelle etiymparistos-
sd. Haasteita esiintyi etenkin ryhmiamuotoisissa
palveluissa, joissa jasenet haluavat olla varmoja
siitd, ovatko muut luottamuksen arvoisia (50).
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Tuloksemme nostavat esiin uusia kysymyksia:
Miten luottamuksellisuuden toteutumista voi-
taisiin edistdd etenkin ryhmidmuotoisissa etdpal-
veluissa? Vaatisiko se esimerkiksi pienempien
ryhmikokojen vakiinnuttamista fyysisiin pal-
veluihin verrattuna? Aiemmin on myds esitetty,
etti ammattilaisen luottamusta edistivilla johta-
mistyylilld voi olla merkittidva vaikutus ryhmin
sisdiseen luottamukseen (49,51).

Tutkimuksessamme digitaalisiin kansalaistai-
toihin ja kdytettdvyyteen liittyvit puutteet estivit
etdpalveluista hyotymistd, mikd on linjassa aiem-
man tutkimuksen kanssa (25,30,38). Haasteista
huolimatta haastattelemillamme kuntoutujilla oli
pdasy etdpalveluihin, mutta viestotasolla asiak-
kaita on voinut pudota palveluiden piiristd, jos
paisyd etdpalveluihin ei ole ollut ja fyysisid pal-
veluita ei ole ollut tarjolla tai niihin ei ole uskal-
tauduttu epidemian vallitessa. Palveluntarjoajat
ovat havainneet, etti kaikista heikoimmassa ase-
massa olevia kuntoutujia on jadnyt tavoittamat-
tomiin (19). Epidemia-ajan palveluvajeen arvioin-
tia pidetddn kuitenkin vield ennenaikaisena (52).

Riskia niin digitaaliselle kuin sosiaaliselle syr-
jdytymiselle ja siten videston eriarvoistumiselle
(53) saattaa lisdtd myos se, ettd tutkimuksemme
mukaan etenkin sosiaaliturvaa tuovat etipalvelut
voidaan kokea vaikeaselkoisina. Palvelualusto-
jen helppokayttoisyys hyodyttad kaikkia, mutta
se nihddan vilttimattomaksi esimerkiksi nii-
den henkildiden kohdalla, joilla on vaikeuksia
sisdllon omaksumisen kanssa (54). Vastaavat
kognitiiviset hdiriot ovat tyypillinen oirekuva
esimerkiksi masennuksessa (55). Etdpalveluiden
helppokayttoisyyttd ja siten parempaa saavutet-
tavuutta voitaisiin edistdd esimerkiksi osallista-
malla haavoittuvassa asemassa olevia asiakas-
ryhmia palvelukehitykseen.

TUTKIMUKSEN LUQTETTAVUUS

Tulostemme luotettavuutta tarkasteltaessa on
huomioitava, ettd rekrytoimme haastateltavat eti-
palveluita tarjoavista jarjestoistd. Haastateltavien
harkinnanvaraisen valikoitumisen my6ta tulokset
eivit vilttdmattd kuvaa kokemuksia kaikista hei-
koimmassa asemassa olevilta kuntoutujilta, joilla
ei ehki ole ollut pdasyd etdpalveluihin epidemian
aikana. Vaikka analyysimme osoitti saturoitumi-
sen merkkejd, emme voi poissulkea mahdollisuut-
ta uusista nidkokulmista suuremman otoskoon
my6td. On my6s hyvd huomioida, ettd tutkimuk-
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semme laadullinen luonne estdd tulosten suoraa
siirrettavyyttd (56). Pelkidstiin sosiaali- ja ter-
veyssektorin etdpalveluvalikoima on laaja eika
haastateltujen kokemuksia pida yleistdd kaikkiin
palveluihin.

Tutkimuksemme kohderyhmin edustavuutta
lisd4 se, ettd jokainen haastateltu kuvaili omaeh-
toisesti haastattelussa kokemuksiaan pitkiaikai-
sesta mielenterveyshiiriosti. Tulostemme luotet-
tavuutta lisasi sisallonanalyysille tirked objektii-
vinen ote haastatteluissa ja aineistonanalyysissi
(56), silld ndistad vastaavat tutkijat eivdt tunte-
neet haastateltavia eivitka olleet koskaan tyos-
kennelleet mielenterveyssektorilla, jolloin heilla
ei myoskiin ollut ennakko-olettamuksia tai ka-
sityksid aiheesta. Haastateltaville pyrittiin luo-
maan luottamuksellinen ja vapaa ilmapiiri. Haas-
tattelija esitteli itsensd henkilokohtaisesti ja oli
haastateltavia kohtaan herkkitunteinen ja ym-
martivdinen. Haastattelurunko ohjasi haastatte-
lua, mutta aineisto syntyi aina haastattelijan ja
haastateltavan vilisessi vuorovaikutuksessa, jos-
sa johdattelevia kysymyksid pyrittiin vilttimaan.

JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Etapalvelut ovat voineet lievittia COVID-19-epi-
demian haittavaikutuksia tarjoamalla mielenter-
veyskuntoutujille tarvittavaa tukea mielenterve-
yteen ja yksindisyyteen. Jatkossa etipalveluista
saattavat hyotyd etenkin kuntoutujat, jotka ko-
kevat sosiaaliset tilanteet kuormittavina tai jan-
nittavind. Kuntoutujien kokemukset osoittavat
kuitenkin tarpeen kehittdd etipalveluita helppo-
kayttoisiksi, vuorovaikutteisiksi ja tietoturvalli-
siksi, jotta niistd hyodyttiisiin myos epidemian
jalkeen. Etdpalveluita suunniteltaessa on huomi-
oitava, ettd onnistuakseen ne edellyttdvit yksilon
soveltuvuutta ja valmiutta, kuten myonteistd suh-
tautumista, digitaitoja, toimivia laitteita ja yksi-
tyisyyttd, kun esimerkiksi mielenterveysasioita
kisitellian kotioloissa. Naitd edellytyksid voisi
tukea etidpalveluiden tarjoaminen monipuolisin
tavoin: puhelimitse, videoyhteydelld ja pikaviesti-
yhteydelld tai omatoimisina verkkoasiointeina ja
ilman reaaliaikaista kontaktia. Etdpalveluiden
ohella on yhi tirkedd tarjota fyysisid palveluita
niitd tarvitseville. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
asiakassegmentointia onkin syytd tehostaa, jotta
voitaisiin paremmin tunnistaa heikommassa ase-
massa olevien erilaisia tarpeita ja kohdentaa pal-
veluiden toteutusta ndiden tarpeiden mukaisesti.



Jatkossa olisi hyodyllista arvioida kansallises-
ti etdyhteydelld tarjottavien sosiaali- ja terveys-
palveluiden eri toteutustapojen laatua ja vaikutta-
vuutta suhteessa fyysisiin palveluihin. Palvelui-
den kehittdmista ja kohdentamista tukisi laajem-
pi tutkimustieto siitd, minkilaisia mielenterveys-
kuntoutujia etdpalvelut parhaiten hyodyttaisivat.
Lisiksi on tarpeen selvittdd, onko sosiaali- ja
terveyspalveluiden siirtyminen etdyhteyksiin pu-
dottanut heikommassa asemassa olevia pois pal-
veluiden piirista.
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the benefits of remote services during the COVID-19 era:A qualitative descriptive study. Sosiaalilddketieteellinen
aikakauslehti - Journal of Social Medicine 2021:58: 266-283.

Finland, along with the other countries in the
world, has taken unprecedented social distancing
measures to prevent the spread of the COVID-19
pandemic. Social distancing can affect mental
health and increase loneliness for which mental
health rehabilitees are particularly vulnerable.
Our study aimed to describe how communica-
tion services and remote social and health ser-
vices support mental health rehabilitation during
the COVID-19 era. In a qualitative descriptive
study, we interviewed mental health rehabilitees
(n=12) recruited from third sector services across
Finland. We analysed the data with an inductive
content analysis. Remote services promoted the
health and wellbeing of the interviewees by en-
abling social networking, mental health support,
alleviation of loneliness, access at home, and eas-
ier access. Personal reasons, such as digital skills

or challenges in social situations, and user-friend-
liness were elements promoting perceived benefits.
Challenges in usability, interaction, and practical
implementation, such as lack of privacy at home,
hampered benefitting from remote services. Our
results suggest that remote services may mitigate
the adverse effects of the pandemic on mental
health rehabilitees. However, the usability, inter-
activity, and security of services should be devel-
oped. Differences in the suitability and ability of
individuals to use remote services highlight the
need for providing services in various methods of
remote delivery alongside physical services.

Keywords: COVID-19, remote services, mental
health, social and health care
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LITE 1. HAASTATTELURUNKO

Tdssd haastattelussa kartoitetaan kokemuksiasi etind toteutetuista sosiaali- ja terveyspalveluista koronaepidemian
aikana. Etdpalveluita ovat esimerkiksi kaikki mabdollinen verkossa tapabtuva asiointi, kuten Omaolo-palvelut,

Kyngis H, Mikkonen K, Kiaridinen M. (toim.)
The application of content analysis in nursing
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Kanta-palvelut, Terveyskyli tai Kelan verkkopalvelut, ja etivastaanotot, chatit, sovellukset sekdi pubelimitse
saadut palvelut. Kasitellddn myds, miten kokemuksesi viestintdpalveluista ovat vaikuttaneet hyvinvointiisi
epidemian keskell.

1. Lammittelykysymys: Miten kuvailisit eliméntilannettasi ennen koronaa? Millaisia sosiaali- ja terveyspalveluita

kaytit ennen koronaa?

2. Oletko kayttinyt terveyspalveluita eli terveyskeskuspalveluita, erikoissairaanhoidon palveluita tai muuta
terveyteen liittyvda palvelua koronaepidemian aikana?

che



2.1. Onko ennen koronaa kdyttimiasi terveyspalveluita korvattu korona-aikana etipalveluilla? (Jos vastaa ei: Jos
sinulla olisi nyt tarve terveyspalveluille, kdyttiisitk6 niitd mieluummin fyysisesti vai etdni? Miksi?)
2.2. Oletko kayttanyt niita?
a. On kiyttanyt: Mitd etdpalveluita olet kidyttinyt? (esim. Omaolo, Kanta, Terveyskyld,
nettiajanvaraukset, etdvastaanotot, chatit, sovellukset, puhelinpalvelut?)
b. Ei ole kiyttinyt: Oletko jadnyt ilman terveyspalveluita, koska niitd ei ole tarjottu fyysisesti?
2.3. Ovatko suurimmaksi osaksi kdyttimasi terveyspalvelut toteutettu fyysisesti vai etdpalveluita hyodyntien?

3. Oletko kiyttinyt muita palveluita, kuten sosiaalipalveluita (esim. sosiaalityoén vastaanotto, kuntouttava
tyotoiminta, sosiaalinen kuntoutus, koti- ja asumispalvelut, omaishoidontuki), TE-toimiston palveluita, Kelan
tukipalveluita (esim. toimeentulotuen, asumistuen, tyottomyyspdivirahan hakeminen) tai koulutuspalveluita (esim.
kursseja) koronaepidemian aikana?

3.1. Onko ennen koronaa kayttdmiési palveluita korvattu korona-aikana etipalveluilla? (Jos vastaa ei: Jos sinulla
olisi nyt tarve palveluille, kiyttiisitko niitd mieluummin fyysisesti vai etini? Miksi?)
3.2. Oletko kayttinyt niita?
a. On kdyttanyt: Mitd etdpalveluita olet kiyttdnyt? (esim. lomakkeiden tdytto netissé,
nettiajanvaraukset, etivastaanotot, chatit, sovellukset, puhelinpalvelut?)
b. Ei ole kdyttianyt: Oletko jadnyt ilman palveluita, koska niiti ei ole tarjottu fyysisesti?
3.3. Ovatko suurimmaksi osaksi kayttamasi terveyspalvelut toteutettu fyysisesti vai etapalveluita hyodyntden?

4. Millaisia kokemuksia sinulla on etipalveluiden kiytosta koronaepidemian aikana?

4.1. Onko etipalveluiden kiytostd ollut mielestisi sinulle apua, tukea, hyotya?
a. On ollut: Millaista?
b. Ei ole ollut: Miksi koet ndin?
4.2. Kuinka etipalvelut ovat mielestisi toimineet? Miki hyvin, mikd huonosti? Missi tietyssa palvelussa tai
toiminnossa?
4.3. Kuinka etdpalveluita tulisi mielestasi kehittaa?

Kasitellddn hyvinvointiasi koronaepidemian aikana yleisemmin.
5. Miten korona on vaikuttanut sosiaalisiin suhteisiisi?
5.1. Oletko kokenut koronaepidemian aikana yksindisyytta? Millaista?

Pubutaan tietotekniikan hyodyntimisestd laajasti eli etapalveluiden lisiksi myds dlypubelimen, tietokoneen tai
tabletin hyodyntamistd yhteydenpidossa muiden kanssa.

6. Oletko hyodyntinyt dlypuhelinta, tietokonetta tai tablettia yhteydenpidossa?

6.1. Miti laitetta olet hyodyntinyt?
6.2. Miti sovellusta tai sivustoa olet kiyttinyt? (esim. Teams/Zoom/Skype, Facebook, WhatsApp, Instagram,
TikTok, Discord, Jodel, sahkopostit, keskustelupalstat)
6.3. Koetko sovellusten/sivustojen kidyton vaikuttaneen jotenkin yksinidisyyden kokemukseesi?
a. Kylld: mika ja milld tavoin?
b. Ei: Miksi koet ndin?
6.4. Miten yksiniisyytti voitaisiin helpottaa hyodyntimailli tietotekniikkaa?

7. Miten etdratkaisujen kdytto vaikuttaa elimaisi nyt korona-aikana?
7.1. Millaisia ajatuksia ja tunteita niiden kaytto on sinussa herittanyt? Kerro esimerkkeja.

8. Olisiko mielessisi vield ndihin teemoihin liittyvi asia, jonka koet tirkeiksi ja haluaisit tihin jakaa
tutkimukseen?

9. Taustakysymykset:

a. Ikd, sukupuoli, synnyinmaa
b. Kuinka monta vuotta olet yhteensd kdynyt koulua tai opiskellut padtoimisesti?
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