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1 Palvelumuotoilulla lisdaa sahkoisia paihdepalveluita

Alkoholin ongelmakayton seurauksena maailmassa kuolee vuosittain 3,3 miljoonaa
ihmista. Alkoholilla on merkittéva rooli 60 sairauden esiintyvyydessa (Global Informa-
tion System on Alcohol and Health) ja yli 200 sairauteen alkoholinkayt6lla on yhteytta
(Hillbom 2014, 1126). Suomessa alkoholisyyt ovat jo pitkdan olleet tyoikaisten nais-
ten ja miesten yleisin kuolinsyy ja vuonna 2012 niiden maara kaantyi uudelleen nou-
suun (Alkoholikuolleisuus kadntyi nousuun). Vuonna 2012 alkoholiperaisia kuolemia
oli yhteensa 1960, kun esimerkiksi maaliikennekuolemia oli 206 (Kuolleet ja ikdvakioi-
tu kuolleisuus peruskuolemansyyn ja sukupuolen mukaan, kaikki ja 15 - 64-vuotiaat

1969 - 2012).

Vuonna 2010 puhtaan alkoholin kokonaiskulutus maailmanlaajuisesti yli 15-vuotiailla
oli keskimaarin 6,2 litraa (Global Information System on Alcohol and Health) ja Suo-
messa 10,0 litraa asukasta kohden (Alkoholijuomien kokonaiskulutus asukasta kohti
100 %:n alkoholina, litraa). Euroopan unionin (EU) maissa 15 - 64-vuotiaiden alkoho-
linkdyttd on hyvin yleista, 88,9 % miehista ja 82,1 % naisista kayttaa alkoholia. Alko-
holin keskimaarainen kulutus on suurinta EU:n keski- ja itdosissa ja haitallista runsas-
ta juomista esiintyy etenkin pohjoismaissa, EU:n keski- ja itdalueilla seka Brittein saa-

rilla. (Rehma, Shielda, Gmela, Rehmf & Frick 2013, 91.)

Alkoholinkdytdn haitat eivat kohdistu ainoastaan yksilokuluttajaan eldamantapariskina
vaan ovat yhteinen riski yhteison viihtyvyyden, yleisen jarjestyksen ja erilaisten kus-
tannusten aiheuttamien haittojen vuoksi (Warpenius, Holmila & Tigerstedt 2013,
206). Vuonna 2010 Suomen julkiselle sektorille aiheutui arviolta 0,9 - 1,1 miljardin
euron kustannukset alkoholinkdyton haitoista, joista terveydenhuollon kustannukset

olivat yhteenséa 81 - 136 miljoonaa euroa (Jaaskeldinen 2012, 1, 4).

Terveydenhuollon potilaista 20 - 40 % miehista ja 10 - 20 % naisista on alkoholin on-
gelmakayttdjia (Aalto & Seppa 2009, 15) ja haitallisesti alkoholia kdyttda 10 - 20 %

potilaista (Nilsen, Aalto, Bendtsen & Seppa 2006, 5). Terveydenhuollon haasteena on



alkoholin ongelmakayténkirjon hahmottaminen ja hoidon tarjoaminen lievemmista

alkoholinhaitoista karsiville (Aalto 2009, 891).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa huomioidaan muun muassa kasvavien
paihdeongelmien mukanaan tuomat haasteet seka alueen paihdepalvelujen tarve,
joka on muihin sairaanhoitopiireihin verrattuna keskitasoa suurempi. Perustehtavas-
sa korostetaan terveysongelmien varhaista puuttumista (Edellakavija terveyteen
2011, 3 - 4) ja terveyden edistamisen toimintaohjelman painopisteend on muun mu-
assa alkoholin kohtuukadyton edistaminen (Terveyden edistamisen toimintaohjelma
2012, 5). Sairaanhoitopiirin strategiassa korostetaan lisdaksi vaatimuksia tietoteknolo-
gian kaytosta seka sahkoisen asioinnin mahdollistamisesta sairaanhoitopiirin toimin-

noissa (Edellakavija terveyteen 2011, 3).

Terveydenhuollon tietoteknologian kehittamisen kansainvalisena trendina on jo pit-
kaan ollut kansalaisen roolin vahvistaminen ja omatoimisuuden kehittaminen (Hyp-
ponen & Niska 2008, 14). Suomessa tietoteknologian hyodyntamista on tavoiteltu yli
15 vuoden ajan (Winblad, Reponen & Hamaldinen 2012, 15), silti tietojarjestelmien
kokonaispotentiaalia ei ole pystytty hydodyntamaan, kansalaisen nakdokulma kehitta-
misessa on ollut taka-alalla eikd kansalaisille suunnattuja sahkdisia terveydenhuollon

palveluja ole juuri ollut tarjolla (Suomen eTerveys-tiekartta 13 -14).

Opinnadytetyon tavoitteena on tuottaa alkoholinkayttéon liittyva omahoitoa tukeva
sisaltokokonaisuus Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen Hyvis-terveysportaaliin.
Sisdltokokonaisuus tarjoaa valineitd seka tyoikaisille kansalaisille alkoholinkayttoon
liittyvdan omahoitoon etta terveydenhuollon ammattilaisille alkoholinkdytén pu-
heeksiottoon, varhaiseen puuttumiseen sekd kansalaisen omahoidon tukemiseen.
Opinndytetyon tarkoituksena on kehittaa sisdltokokonaisuus palvelumuotoilua hyo-
dyntden yhteistyossa kansalaisista ja terveydenhuollon ammattilaisista koottujen
ryhmien kanssa, osallistavilla menetelmilla. Jatkossa tdssa tyossa terveydenhuollon

ammattilaisista kaytetdaan nimitystd ammattilaiset.



2 Alkoholinkaytto

2.1 Alkoholin kohtuukaytto ja riskikayton rajat

Alkoholilla on haitta- ja suojavaikutuksia, joita on hankala tutkia ja osittain sen vuoksi
tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Yleisimmin haittojen riski on suorassa suhteessa
kulutettuun alkoholimaaraan siten, etta haitat lisadantyvat kulutuksen lisdantyessa.
(Mikkonen 2007, 2544.) Alkoholin kohtuukayttdjat ovat keskimaarin terveempia
kuin taysin raittiit tai alkoholin ongelmakayttajat. Joissain vaestoryhmissa alkoholin
kohtuukdytdn on todettu alentavan sairastuvuusriskia sepelvaltimotautiin, sappikivi-
tautiin, aikuistyypin diabetekseen sekd dementiaan. (Alkoholiongelmaisen hoito:
Kaypa hoito -suositus, 2011.) Alkoholin kohtuukayttajillda on vahainen riski saada al-

koholihaittoja (Aalto & Seppa 2010, 25).

Alkoholinkayton haittojen riskin arvioimiseksi Suomessa otettiin kayttéon vuonna
1992 alkoholin suurkulutuksen rajat. Tavoitteena oli, etta terveydenhuollossa puutu-
taan rajat ylittavaan alkoholinkdyttoon. Ongelmaksi osoittautui, ettei termi suurkulu-
tus erottanut ongelmakayton eri tasoja, joten siita luovuttiin ja se korvattiin termilla
riskikayton rajat. (Seppa, Aalto & Kiianmaa 2012, 2543.) Riskikdayton rajat on asetettu
tasolle, jolla alkoholin aiheuttamat sairaudet selvasti lisadantyvat. Rajat eivat ole tur-
vallisen alkoholinkdytdn rajat ja vahaisempikin alkoholinkaytto voi aiheuttaa terveys-

haittoja. (Aalto & Seppa 2009, 15.)

Alkoholin riskikdaytdn rajat ovat maaritelty terveelle tyoikaiselle ihmiselle ja yksilolli-
syys on huomioitava alkoholinkdytt6a arvioitaessa. Riskikdayton rajat maaritellaan
alkoholiannoksina. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2011; Aalto &
Seppa 2010, 25.) Alkoholiannoksessa on 10 - 11 g alkoholia ja yksi alkoholiannos on
esimerkiksi 0,33 | pullo keskiolutta, 12 cl mietoa viinia tai 4 cl vakevaa viinaa (Aira
2012, 409). Riskikayton rajat ovat naisilla viisi alkoholiannosta kerralla ja 16 viikossa
sekd miehilld seitseman kerralla ja 24 viikossa (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa

hoito -suositus, 2011; Aalto & Seppa 2010, 25). Sdanndllisesti paivittdin kaytettyna



riskikdyton raja on naisilla kaksi ja miehilld nelja alkoholiannosta (Alkoholiongelmai-
sen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2011). Yli 65-vuotiailla riskikdytdn rajat ovat kaksi

alkoholiannosta paivassa ja seitseman viikossa (Aira 2012, 409).

2.2 Alkoholin ongelmakaytto

Alkoholin ongelmakaytossa vaikeusaste vaihtelee lievasta vaikea-asteiseksi (Niemela
2012, 395). Alkoholin ongelmakaytosta on kyse silloin kun alkoholinkdyttoon liittyy
jokin haitta tai riski haitan syntymisesta (Aalto & Seppa 2009, 11). Ongelmakayton
tasot voi terveydenhuollossa erottaa toisistaan vain haastattelun avulla. Ne kuvaavat
kansalaiselle aiheutuvaa riskia alkoholinkaytosta ja ohjaavat oikean hoidon valinnas-
sa. Taman vuoksi ongelmakayton tasojen ymmartaminen terveydenhuollossa on erit-
tdin tarkeaa. (Aalto 2009, 891 - 892.) Alkoholin ongelmakayttd jaetaan kolmeen toi-
sensa poissulkevaan luokkaan, jotka ovat: (Aalto & Seppa 2009, 11) riskikaytto, hai-

tallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus (Aalto & Seppa 2010, 25).

Riskikaytossa alkoholinkaytto ylittaa riskikdayton rajat, mutta merkittavia alkoholin-

haittoja tai alkoholiriippuvuutta ei ole viela kehittynyt. Vaikka alkoholinkaytto ei ylit-
taisi riskikayton rajoja, riskikdyttoa on jos tiettyyn tilanteeseen liittyva tilanneraittius
ei toteudu esimerkiksi liikenteessa tai jos alkoholinkdytté pahentaa sairauksia kuten
masennusta. (Aalto & Seppa 2010, 25 - 26.) Alkoholin riskikayttajan on helpompi va-

hentaa alkoholinkdyttéaan kuin alkoholiriippuvaisen (Aalto & Seppa 2009, 13).

Alkoholin riskikayton jatkuessa voi ilmeta selvasti tunnistettavia ja maariteltavissa
olevia fyysisia tai psyykkisia haittoja. Kyse on alkoholin haitallisesta kaytosta jos alko-
holinkdyton haitoista huolimatta kansalainen ei vahenna alkoholinkdytt6dan, mutta
riippuvuutta ei vield ole kehittynyt. Alkoholin haitallinen kaytt6 16ytyy ICD - 10 tauti-
luokituksesta ja on siten diagnosoitavissa. (Aalto & Seppa 2010, 26.) Haitallisesti al-
koholia kayttava pystyy vahentamaan alkoholinkdaytt6aan, mutta jos se ei yrityksista
huolimatta onnistu on pohdittava alkoholiriippuvuuden mahdollisuutta (Aalto & Sep-

p3 2009, 13).



Alkoholiriippuvuudessa kansalaisen on vaikea hallita alkoholinkdytt6a ja siita tulevia
haittoja, ainakin ajoittain (Huttunen 2013; Aalto & Seppa 2009, 13). Halusta huoli-
matta alkoholinkdayton vahentaminen tai lopettaminen on alkoholiriippuvaiselle han-
kalaa (Huttunen 2013). Alkoholiriippuvuus on ICD - 10 tautiluokituksesta I6ytyva oi-
reyhtyma, jonka diagnosointiin sisaltyy kuusi kriteeria. Kriteereista kolmen on esiin-
nyttava yhtaaikaisesti toistuvasti viimeisen vuoden aikana tai yli kuukauden ajan.
Alkoholiriippuvuuden kriteerit ovat

e voimakas ja pakonomainen tarve kayttaa alkoholia

e heikentynyt kyky hallita alkoholinkdyton aloittamista, lopettamista tai maaria

e vieroitusoireet alkoholinkdyton lopettamisen ja vahentdmisen yhteydessa

e alkoholin sietokyvyn (toleranssin) kasvu

e alkoholinkaytt6 ja sen vaikutuksista toipuminen vie kaiken ajan seka

e alkoholinkdayton jatkuminen haitoista huolimatta. (Aalto & Seppa 2010, 27.)

2.3 Alkoholin ongelmakayton tunnistaminen ja siihen puuttuminen

terveydenhuollossa

Hallitusohjelman terveyspalveluiden paihdepolitiikassa korostetaan varhaisen puut-
tumisen tehostamista ja todettujen vaikuttavien toimintojen kayttoa alkoholin liialli-
sen kdyton ehkaisemiseksi (Hallitusohjelma 2011, 61). Alkoholinkaytto ei ndy paalle-
pdin, eivatka kansalaiset ota sitd yleensa itse puheeksi. Taman vuoksi ammattilaisten
tulee aktiivisesti ottaa puheeksi kansalaisten alkoholinkaytto. (Mikkonen 2007,
4748.) Suurimmalla osalla alkoholin ongelmakayttdjista alkoholi ei ole vield aiheutta-
nut merkittavia haittoja (Aalto, Seppanen & Seppa 2008, 16) ja heidan tunnistaminen
terveydenhuollossa on erityisen tarkeda (Mikkonen 2007, 4748). Usein terveyden-
huollossa alkoholin ongelmakayttdjaksi mielletdan kansalainen vasta kun merkittavia
terveydellisia tai sosiaalisia ongelmia on jo kehittynyt (Niemeld 2012, 395; Aalto ym.
2008, 16). Tama vaikuttaa mielikuvaan alkoholin ongelmakayttajien hoidon haasteel-
lisuudesta, koska haittojen ja sosiaalisen syrjaytymisen jalkeen kansalaisen ennuste

heikkenee merkittavasti (Niemeld 2012, 395; Mikkonen 2007, 4748).
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Asennoituminen alkoholin ongelmakaytdn tunnistamista ja puuttumista kohtaan ter-
veydenhuollossa on p&aasiassa positiivinen (Koivisto, Heinalad, Helminen & Seppa
2013, 2923). Tasta huolimatta puheeksiotto toteutuu vain harvoissa tilanteissa
(Kuokkanen & Seppa 2012, 1322). Alkoholinkayttoon puuttumisen esteend pidetdan
muun muassa ajan ja tiedon puutetta (Koivisto ym. 2013, 2923). Pdihdeosaamista
tuleekin kehittaa seka perusterveydenhuollossa ettéa erikoissairaanhoidossa (Niemela
2012, 395). Tehostamalla peruspalveluissa tarjottavaa varhaisen vaiheen hoitoa voi-
daan ennaltaehkaista sairauksien pahenemista ja pitkittymistd (Mielenterveys- ja

paihdesuunnitelma 2009, 14).

3 Kansalaisen vahvistunut rooli terveydenhuollossa ja sen
tietoteknologian hyodyntamisessa

3.1 Kansalaisen omahoito

Kansalainen vastaa terveydesta ja terveydenedistamisestd ensisijassa itse. Omilla
valinnoillaan han voi vahvistaa tai henkentaa terveyttaan. (Terveyden edistamisen
laatusuositukset 2006, 13, 15.) Terveydenhuollossa kansalaiset ndhdaan aiempaa
enemman aktiivisessa roolissa palveluiden kayttajana, joka edellyttaa palvelujen
suunnittelemiselta ja tuottamiselta uudenlaista nakokulmaa (Vaajakallio & Mattel-

maki 2013, 72).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittaa, etta potilaalla on
oikeus saada tieto hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista sekd muista hoitoon liittyvista seikoista. Ammattilaisen
on annettava tieto riittavan ymmarrettavasti, jotta potilas voi osallistua omaa hoito-
aan koskevaan paatoksentekoon. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa pai-
notetaan kansalaisten omatoimisuuden tukemisen huomioimista (Edelldkavija ter-
veyteen 2011, 6) ja hoitotyon strategiassa seka terveyden edistdmisen toimintaoh-

jelmassa korostetaan kansalaisten ja heidan perheidensa osallisuuden, omahoidon ja
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omasta terveydesta huolehtimisen edistamista (Hoitotydn strategia 2012; Terveyden

edistamisen toimintaohjelma 2012, 6).

Omahoidossa kansalainen on toimija, elamantapamuutoksen ja hoidon toteuttaja
(Koikkalainen, Ahonen, Ruoranen, Hanninen, Kuusinen, Tiikkainen, Kettunen, Honka-
nen & Kumpusalo 2012, 19; Routasalo & Pitkdla 2009, 5) ja hanelld on oikeus tehda
paadtdkset elamantapojaan ja hoitoaan koskien (Routsalo, Airaksinen, Mantyranta &
Pitkala 2009, 2355). Etenkin kroonisissa sairauksissa, joissa ennaltaehkaisy ja hoidon
seuranta painottuvat, kansalaisen aktiivisuus on tarkedssa roolissa (Grazhdankin
2013, 9). Omahoidossa voidaan ndahda kolme ulottuvuutta: kyky hoitaa itsedaan hyvin
ladketieteellisesta nakdkulmasta, sairaudesta huolimatta taito rakentaa ja yllapitaa
uusia rooleja seka sairauteen ja sen tuomiin tunteisiin sopeutuminen (Routsalo ym.
2009, 2356 - 2357). Omahoidon toteutumisen esteet voivat olla fyysisia, psyykkisia,
kognitiivisia, taloudellisia, sosiaalisia tai kultturellisia ja ndiden ymmartaminen seka
huomioiminen on tarkeda omahoitoa suunniteltaessa (Baumann & Dang 2012, 34,

37).

3.2 Tietoteknologian hyddyntaminen omahoidossa

Kansalaisten ongelmat ja tarpeet ovat muuttuneet elinympariston kehittyessa sosiaa-
lisella, teknologisella ja taloudellisella alueella (Miettinen 2011, 26). Internetin kaytto
on lisddntynyt ja Euroopan unionissa yli puolet (56 %) kansalaisista kayttaa internetia
joka paiva tai lahes joka pdiva ja kaksi kolmesta (68 %) vahintaan kerran viikossa
(Seybert 2011, 1). Suomessa 16 - 89-vuotiaista kansalaisista 85 % kayttaa internetia
(Yli neljannes 75 - 89-vuotiaista kayttaa internetia). Australiassa 16 - 24-vuotiaat kan-
salaiset kdyttavan internetia paivittain keskimaarin 4,7 tuntia ja osan tasta ajasta he
voivat kdyttaa etsien tietoa omahoidon tueksi (Ellis, Collin & Hickie 2012, 7 - 8). Ter-
veyteen liittyvan tiedon etsiminen on kolmanneksi yleisin tapa kayttaa internetia

(Seybert 2011, 5).

Tietotekniikan hyddyntdaminen voi tuoda kansalaiselle mahdollisuuksia muokata ja

hallita omia terveystietoja, joka kannustaa kansalaista toimimaan myonteisesti oman
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terveytensa eteen (Grazhdankin 2013, 6). Hyvin suunniteltu ja kayttoonotettu tieto-
teknologinen palvelu voi lisata pitkdaikaissairaiden elaméanlaatua (Siminerio 2010,
470). Kansalaisilla tulee olla kdytossa paatoksenteon tukeen liittyvia verkkopalveluita,
jotka tuottavat luotettavaa tietoa terveyden edistamiseen, sairauksiin, oireisiin ja
sairauden hoitoon liittyvista asioista seka interaktiivisia sahkoisia palveluita (Suomen

eTerveys-tiekartta 15, 20).

Tutkimuksessa internet arvioitiin ammattilaisten jalkeen toiseksi tarkeimmaksi terve-
ystiedon lahteeksi (Terveydenhuoltobarometri: Lahes puolet suomalaisista arvioi
Suomen terveydenhuollon ja sairaanhoidon huonontuneen 2008). Radyn (2011, 45)
tekeman tutkimuksen mukaan internetin valtavasta terveystiedon maarasta yleisim-
min haetaan tukea ladkarin tai hoitajan vastaanoton jalkeen diagnoosin ja hoito-
ohjeiden varmistamiseksi. Internetia kaytetdan myos omahoitoon liittyvissa tarpeissa
seka rauhoittamaan mielta esimerkiksi jonkin oudon oireet vuoksi. Internetista hae-
taan harvoin tietoa yleisistéa sairauksista, poikkeuksena arkaluontoisena koetut vai-

vat, kuten alkoholiongelmat.

Omahoitoon raataloity palautteen antoa sisaltava internet-sivusto voi olla tehokas
tukimuoto alkoholin riski- ja haittakayttajille alkoholinkdyton vahentamiseksi (Schulz,
Candel, Kremers, Reinwand, Jander & Vries 2013). Kansallisia ja kansainvalisia alko-
holinkdyton omahoitoon liittyvia internetsivustoja on kaytossa useita. Seuraavassa
muutamia esimerkkeja
e Pdihdelinkki-sivusto, jossa on runsaasti tietoa paihteisiin ja riippuvuuksiin liit-
tyen. Sivustolla suosittua on muun muassa Audit-kysely ja Jeppe-
juomapaivakirja. (Tukevaa tietoa, voimaa valintoihin 2011.)
e Tipaton-sivusto, jossa kannustetaan alkoholinkdaytdn vahentamiseen muun
muassa puhelimeen ladattavan Ottomitta-palvelun avulla (Tipaton).
e Taitolaji-sivusto, joka tarjoaa kattavasti tietoa ja testeja alkoholinkdytt6on
liittyen kansalaisille ja ammattilaisille (Alkoholin kdyttd on taitolaji).
e Useiden kaupunkien tai kuntien omahoitosivustoilla on tietoa alkoholinkayt-

toon liittyen, kuten Espoon (Alkoholi 2013).


http://www.paihdelinkki.fi/
http://www.tipaton.fi/
http://www.taitolaji.fi/
http://www.espoo.fi/fi-FI/Sosiaali_ja_terveyspalvelut/Terveyspalvelut/Omahoito/Omahyva/Alkoholi
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e Saksassa on kdytossa Change Your Drinkin alkoholinkdyton omahoito-sivusto,

joka tarjoaa juomapaivakirjan ja siihen liittyvan palautteen annon (Tensil, Jo-
nas & Striiber 2013).

e National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism ja USA government ovat
laatineet kattavan sivuston alkoholinkdytt66n ja itsehoitoon liittyen

(Rethinking drinking).

e Patient.co.uk-sivusto tarjoaa luotettavaa tietoa ja erilaisia palveluita tervey-
destd ja omahoidosta myos alkoholinkdyttoon liittyen (Patient.co.uk.).

e National council on alcoholism and drug dependence, inc-sivusto tarjoaa kat-

tavasti tietoa alkoholinkdyttoon liittyvista asioista (National Council onAalco-

holism and Drug Dependence).

Edella esitetyt alkoholinkayttoon liittyvat omahoitoa tukevat internet-sivustot ovat
hyvin erilaisia. Osa sivustoista on laajoja ja kasittelevat aihetta useasta eri nakokul-
masta, kuten paihdelinkki- ja Rethinking drinking -sivustot. Osassa sivustoista alkoho-
linkayttoon liittyvaa tietoa on niukasti tai sivustolla on keskitytty tiettyyn elementtiin
kuten juomapaivakirjaan tai peliominaisuuksiin esimerkiksi tipaton-sivustolla. Sivus-
tot tdydentavat toisiaan ja tarjoavat monipuolisesti erilaisia sisaltdja alkoholinkayt-
toon liittyvadan omahoidon tukeen. Sivustojen runsaasta tarjonnasta kansalaisten voi

olla haastavaa loytaa itselleen sopiva tuki.

3.3 Sahkoinen asiointi omahoidossa

Sahkoinen asiointi on tietojen kasittelya, valittdmista ja vaihtamista (Rakenteet, avut-
tomuus ja lainsdadanto 2009, 52; Serkkola 2006, 31) sahkoista palvelukanavaa kuten
www-sivuja, sahkdisia lomakkeita, tekstiviesteja, sahkopostia ja tulevaisuudessa digi-
televisiota ja muita PDA-pdatelaitteita ja niiden ohjelmistoja hyodyntaen (Serkkola
2006, 31). Siihen liittyy yleensd mahdollisuus sdahkodisen viestin ldhettamiseen, johon
vastaanottaja reagoi aktiivisella vastauksella, tietojarjestelman passiivisella tiedolla
tai taysin automaattisella vastauksella (Rakenteet, avuttomuus ja lainsdadanto 2009,
52). Sahkoisia palveluja ovat muun muassa ajanvarauspalvelu ja omahoitosivustot

(Sahkoinen asiointi terveydenhuollossa).


http://www.drugcom.de/beratung-finden/change-your-drinking-beratung-und-hilfe-zur-reduzierung-des-alkoholkonsums/
http://rethinkingdrinking.niaaa.nih.gov/
http://www.patient.co.uk/
https://ncadd.org/
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Terveydenhuollon sdahkdisten palveluiden kehittamista toivoin vuonna 2008 toteute-
tun terveydenhuollonbarometriin vastaajista yli 70 prosenttia. Kyselyssa toivottiin
ajanvarauspalvelua, omien tietojen katseluoikeutta, tutkimustulosten saamista seka
sahkoisten lomakkeiden tayttomahdollisuutta. (Terveydenhuoltobarometri: Lahes
puolet suomalaisista arvioi Suomen terveydenhuollon ja sairaanhoidon huonontu-
neen 2008.) Nuorille tarkedaa on mahdollisuus ottaa suoraan yhteytta ammattilaiseen

ja hakea tietoa seka tukea itsendisesti ja anonyymisti (Ellis ym. 2012, 10).

Kansalaisille on enenevassa maarin tarjolla mahdollisuuksia sahkoiseen ajanvarauk-
seen, viestinvalitykseen suojatun internet-yhteyden valityksella ammattilaisen ja
kansalaisen vililla seka videokonsultaatiopalveluihin (Hyppdnen & Niska 2008, 15 -
16). Esimerkiksi astmaatikkojen uloshengityksen huippuvirtaus (pef)-seurantaan liit-
tynyt kokeilu osoitti tietotekniikan hydodyntamisen viestinvalityksessa kansalaisen ja
ammattilaisen valilla toimivan hyvin (Vilkman, Ekroos, Lehikoinen, Pakkanen & Ranta
2010, 3524) ja Oulussa sahkdinen Omahoito-asiointipalvelu koettiin tarkedana. Oma-
hoito, tarjoaa kansalaiselle muun muassa terveyskortin, johon voi tallentaa itse te-
kemidan terveysmittauksia, mahdollisuuden omien laboratoriotulosten tulkintaan
seka verkkoneuvontaan. Omahoitopalvelu muuttaa kansalaisen roolin passiivisesta
aktiiviseksi oman terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijaksi. (Angeria, Hirvasniemi &

Inget 2011, 26 —28.)

4 Ammattilaisen rooli omahoidontuessa ja sen tietoteknolo-
gisissa sovellutuksissa

4.1 Ammattilaisen tarjoama omahoidontuki

Omahoidon tuessa pyritdadan tukemaan kansalaista ja hdanen perhettdan sairauteen
liittyvissa asioissa (Koikkalainen, Ruoranen, Ahonen, Kuusinen & Kettunen 2013, 9).
Omahoitoa tukiessa ammattilainen toimii kansalaisen yhteistydkumppanina ja val-

mentajana auttaen hdntd saavuttamaan parhaan mahdollisen elaméanlaadun sai-
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raudestaan huolimatta (Koikkalainen ym. 2012, 19; Routasalo ym. 2009, 2351). Am-
mattilainen tukee kansalaisen omahoitoa vahvistamalla voimaantumista, autonomi-
aa, motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta, jotta kansalaisella on tunne siita, etta han
pystyy vaikuttamaan omaan terveyteensa (Routasalo ym. 2009, 2351). Omahoito-
valmiuden arvioimisessa voi kdyttaa apuna Prochaskan muutosvaihemallia (ks. kuvio
1). Muutosvaihemallin vaiheet eivat etene lineaarisesti, joskus kansalainen palaa vai-
heissa taaksepain ja kaikkien vaiheiden aikana voi sattua retkahduksia. Kansalaisen
muutosvaiheen tunnistamalla ammattilainen pystyy toimimaan tilanteen vaatimalla

tavalla. (Routasalo & Pitkala 2009, 17.)

Esiharkinta Kansalainen ei ole ajatellut elintapojensa muuttamista ja ammat-
tilaisen tehtavana on auttaa hanta tunnistamaan elintapojensa
riskit.

Harkinta Kansalainen on havainnut elintapojensa riskit ja harkinnut muu-

tosta, mutta ei ole vield toteuttanut muutosta. Ammattilaisen
tulee auttaa kansalaista punnitsemaan muutoksen etuja ja haitto-
ja, jolloin han tulee tietoisemmaksi ongelmistaan.

Paatoksenteko Kansalainen on motivoitunut muutoksen tekemiseen ja tekee
pienia muutoksia elintavoissaan. Ammattilaisen tulee rohkaista ja
tukea hanta muutoksessa ja auttaa asettamaan saavutettavissa
olevia pienia tavoitteita.

Toiminta Kansalainen toimii aktiivisesti elintapojaan muuttaen. Ammatti-
lainen antaa myonteista palautetta onnistumisista ja retkahdusti-
lanteista huolimatta rohkaisee jatkamaan eteenpain.

Yllapito Kansalainen on sisdistanyt elintapamuutoksen ja uusi elintapa on
hanelle luontevaa. Ammattilainen tukee muuttunutta elintapaa
myonteisen palautteen annolla.

Kuvio 1. Muutosvaihemalli (Routasalo & Pitkald 2009, 17, 31 - 32; Saarnio & Knuuttila

2006, 33, muokattu)

Alkoholiongelmaisten omahoidon tuessa muutosvalmiuden tunnistaminen on tarke-
aa, se vaikuttaa yksil6llisen hoidon suunnitteluun ja hoidon jatkuvuuteen (Saarnio &
Knuuttila 2006, 33). Omahoidon tuessa yksilolliset kontaktit, joissa ammattilainen
kayttaa motivoivaa haastattelua ja antaa kansalaiselle yksil6llista palautetta, ovat
merkittavia (Carey, Scott-Sheldon, Carey & DeMartini 2007, 2078). Motivoivan haas-

tattelun on todettu olevan tehokas etenkin alkoholin riski- ja haittakayttdjille tai kun
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alkoholiriippuvuus ei ole viela pitkdlle edennyt (Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes
2013, 2064; Stewart 2012, 933, 937; Vasilaki, Hosier & Cox 2006, 332). Sen avulla
tavoiteltuja muutoksia saavutetaan lyhyemmassa ajassa kuin pitkakestoisilla hoidoilla
kuten kognitiivisella kayttaytymisterapialla (Lahti ym. 2013, 2064; Vasilaki ym. 2006,
333).

Ennen merkittavien alkoholinhaittojen syntymista, alkoholinkayton puheeksiottoon,
riskikulutuksen tunnistamiseen ja alkoholinkdytdn vahentamiseksi annettuun neu-
vontaan (Fors, Heimala, Kejonen, Pitkdnen, Strand, Tamminen & Tenkanen 2012, 18),
mini-interventio on kustannustehokas menetelma (Aalto & Seppa 2009, 21). Mini-
intervention tavoitteena on alkoholin riski- ja haittakayttajien alkoholin kulutuksen
vahentaminen (Makeld, Seppa & Havio 2012, 1166; Kaner, Dickinson, Beyer, Camp-
bell, Schlesinger, Heather, Saunders, Burnand & Pienaar 2009). Noin 10 % alkoholin
riski- ja haittakayttajista siirtyy kohtuukayttajaksi tai lopettaa alkoholinkdaytéon mini-
intervention tuella (Aalto & Seppa 2009, 20). Nama vaikutukset sailyvat yhden tai
useamman vuoden ajan (Aalto & Seppa 2009, 20; Kaner ym. 2009; Nilsen ym. 2006,
6). Suomessa kymmenettuhannet alkoholin ongelmakayttajat hyotyisivat mini-
interventiosta, jos sitd toteutettaisiin systemaattisesti terveydenhuollossa (Nilsen

2010, 955; Aalto 2009, 892).

Mini-interventiolla ei ole todettu olevan haittavaikutuksia (Jonas, Carbutt, Amick,
Brown, Brownley, Council, Viera, Wilkins, Schwartz, Richmond, Yeatts, Evans, Wood
& Harris 2012, 651), mutta alkoholiriippuvaisille se ei ole riittava hoitomuoto. Sita
voidaan kuitenkin kayttaa, mikali alkoholiriippuvaiset eivat ole halukkaita sitoutu-
maan muuhun hoitoon (Nilsen 2010, 955; Aalto & Seppa 2009, 20; Nilsen ym. 2006,
6), mini-intervention hoitomotivaatiota ehka lisdavan vaikutuksen vuoksi (Aalto
2009, 892). Estavia tekijoita mini-intervention kdytt66n on useita: kiire ja niukat re-
surssit, terveyspoliittisten paatosten heikko tuki, riittdmaton koulutus seka omien
kykyjen riittamattomana kokeminen. Lisaksi estavia tekijoita ovat kohderyhman epa-
selvyys ja tunnistamisen vaikeus, selkeiden ohjeiden puute, epdvarmuus puuttua
alkoholinkayttoon, potilastietojarjestelmien puutteet seka vaarin ajateltu asiakkaan

yksityisyyden suoja. (Kuokkanen & Korpildhde 2008, 22.)
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Mini-interventiossa Audit-kysely toimii hyvin tydikdisten alkoholinkdayton kartoittami-
sessa (Aalto ym. 2008, 17). Audit (Alcohol Use Disorders Identification Test) on Maa-
ilman terveysjarjeston (WHO) laatima menetelma (Seppa 2006, 7), jonka avulla laske-
taan alkoholinkdyttda kuvaavia riskipisteita (Fors ym. 2012, 18). Audit tunnistaa noin
80 % alkoholin ongelmakayttajista. Naista testin avulla tunnistetuista ongelmakaytta-
jista noin 20 % eivat todellisuudessa ole alkoholin ongelmakayttajia. (Aalto & Seppa

2009, 16.)

4.2 Tietoteknologian hyodyntaminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollon tietoteknologian kayton tarkoituksena on edesauttaa kansalaisen
ja ammattilaisen valista vuorovaikutusta ja tiedonsiirtoa (Sdynajakangas, Andersen,
Lampela & Keistinen 2011, 664; Dancer & Courtney 2010, 582; Siminerio 2010, 472;
Winblad ym. 2012, 136). Tietoteknologia parantaa terveydenhuollon palvelujen laa-
tua ja tuottavuutta (Siminerio 2010, 470; Vilkman ym. 2010, 3523; Hypponen & Niska
2008, 26) seka tasapuolistaa palvelujen saatavuutta kun fyysisten valimatkojen mer-
kitys havidaa (Grazhdankin 2013, 6). Tietoteknologian hyédyntamisen etuina tervey-
denhuollossa on sen edullinen hinta, saatavuus ja kehittamismahdollisuudet (Carey,
Scott-Sheldon, Elliott, Garey & Carey 2012, 609; Linke, Murray, Butler & Wallace
2007). Kayttoonoton ehtona on, etta se koetaan selkedksi hyodyksi tyotehtavissa, se

vastaa kayttdjien tarpeisiin ja on helppo kayttaa (Hypponen & Niska 2008, 26).

Terveydenedistamisen internet-sivuston tehtdavana on tiedon levittaminen terveelli-
sistd eldméantavoista (Sundgren 2013, 34). Internet-sivuston laadun takaamiseksi pi-
taisi sivustoa kehitettdessa ammattilaisten noudattaa kansainvilisia standardeja ja
suuntaviivoja (Athanasopoulou, Hitonen, Suni, Lionis, Griffiths & Valimaki 2013, 9) ja
kiinnittdd huomiota sivuston kaytettavyyteen (Sundgren 2013, 34). Sveitsildisen
Health on the Net Foundation julkaisema HON-koodi on véline, jonka avulla voidaan
arvioida internetin sisdltdman terveystiedon luotettavuutta (The commitment to re-
liable health and medical information on the internet). Internetin sisaltdman terveys-
tiedon periaatteena on, etta tieto perustuu puolueettomaan tietoon ja on ammatti-

laisten julkaisemaa. Jos tieto ei ole ammattilaisen tuottamaa, se tulee erikseen mai-
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nita. Sivustolla oleva tieto ei korvaa vaan tukee hoitosuhdetta ja terveydenhuollon
salassapitovelvollisuus patee myos internet- palvelua kdytettdessa. Sivulle on merkit-
tava asianmukaisesti lahdeviitteet, mielelldaan myos HTML-linkki tiedonldhteeseen ja
tiedon paivittamisen ajankohta. Sivuston tulee olla selkea ja siina pitaa olla helposti
Ioydettavissa lisatiedon antajan ja yllapitajan yhteystiedot. Palvelimen saama mah-
dollinen ulkopuolinen tuki ja mainonta tulee sivustolla erottua selkeasti. (HON-

koodin periaatteet.)

Terveystieto-sivustossa tarkeinta on laadukkuuteen ja tieteelliseen nayttéon perus-
tuva sisalto, jonka tulee olla perusteltua, virheetdnta, ajantasaista, ymmarrettavaa ja
helppolukuista. Hyperlinkkeja ei saa olla liikaa ja niiden tulee olla toimivia, paivitetty-
ja ja samaa aihealuetta koskettavia seka paikallisista palveluista kertovia. Sivuston
interaktiivisuus ammattilaisen tai vertaistuen valilla voi lisata osallistujien sitoutumis-
ta terveytta edistavaan toimintaan. Audiovisuaalisuus eli danen, kuvan ja videon liit-
tdminen lisaa sivuston kaytettavyytta. Sivuston ulkoasun on tarkeaa olla ammatilli-
nen ja selkea ja siind on kiinnitettava huomiota kuvien ja tekstin kokoon, sijoitteluun
ja vareihin. Sivuston selked aloitussivu ja puurakenne luovat pohjan toimivalla sivus-
tolle. Sivustolla pitaa olla myds palaute osio, jonka my6ta sivuston yllapitaja voi ke-
hittaa palvelua. (Sundgren 2013, 34 - 36.) Etenkin nuoriin miehiin vetoaa sivustot,
joissa on peli, musiikki ja video ominaisuuksia (Ellis ym. 2012, 10). Internet-sivuston
tehokkuus todennakoisesti lisdantyy, jos sen kaytto liitetaan johonkin kampanjaan tai
perusterveydenhuollon rutiineihin (White, Kavanagh, Stallman, Klein, Kay-Lambkin,

Proudfoot, Drennan, Connor, Baker, Hines & Young 2010).

Terveydenhuollon henkildst6lla on hyva tietoteknologinen osaaminen ja internet-

vhteydet seka erilaiset paatoksenteontuki ja konsultaatiopalvelut ovat hyvin saatavil-
la (Suomen eTerveys-tiekartta 13). Ajantasaisen ndyttéon perustuvan tiedon hyédyn-
taminen paatoksenteon tuessa on tarkeaa (Decision Support; Koikkalainen ym. 2013,
10; Dancer & Courtney 2010, 582), se lisdada ammattilaisten varmuutta tydssaan (Holm
& Severinsson 2012, 519) ja auttavat ammattilaista tukemaan kansalaista omahoi-

dossa (Decision Support; Dancer & Courtney 2010, 582). Keski-Suomen sairaanhoito-

piirin hoitotyon strategiassa nostetaan tarkeaksi tietoteknologian hyédyntaminen
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potilasohjauksessa seka muun muassa potilaslahtéinen nayttéon perustuva hoitoty®

(Hoitotyon strategia 2012).

Nayttdéon perustuvan tiedon kdyttoonottoa terveydenhuollossa tulee edistaa
(Adams, Smith, Allan, Anzueto, Pugh & Cornell 2007, 552). Duodecimin terveysportti
ja kdypa hoito-suositukset ovatkin laajasti kdytossa terveydenhuollossa (Suomen
eTerveys-tiekartta 13). Terveysportti sisaltaa nayttoon perustuvaa tietoa (Terveys-
portti) ja kansalliset Kdypa hoito-suositukset sisaltavat tarkeitd kansalaisten terveytta
ja sairauksien hoitoa sekd ehkaisya koskevia asioita (Kdypa hoito- suositukset). Alko-
holiongelmaisen hoitoon on laadittu oma kdypa hoito-suositus, jonka tavoitteena on
parantaa ja selkeyttda hoitoa alkoholiongelmaisen kohdalla seka lisata tietoa alkoho-
liongelmasta ja vaikuttaa asenteisiin (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito-
suositus, 2011). Suomalainen Ladkariseura Duodecim seka Kustannus Oy Duodecim
kehittama Evidence-Based Medicine electronic Decision Support (EBMeDS): paatok-
senteon tukijarjestelman. Sen tarkoituksena on yhdistaa potilaskertomukseen kirjat-
tu potilaan tilaa kuvaava tieto hoitosuosituksiin ja tuottaa kayttajalle potilaan tilan-

teeseen raataloityja toimintaohjeita. (EBMeDS 2011.)

Luvussa 3.2 esiteltiin muutamia alkoholinkdyton omahoitoon liittyvia internet-
sivustoja, joita myds ammattilaiset voivat hyodyntaa. Lisaksi ammattilaisille on tarjol-
la useita sivustoja alkoholinkayttoon liittyvan kansalaisten omahoidon tukemiseen
muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottama sivusto alkoholista (Al-

koholin, tupakka ja riippuvuudet 2014).

4.3 Sdhkoinen asiointi omahoidon tuessa

Erilaisten sahkoisten terveydenhuollon palvelujen kysynta ja tarjonta on kasvanut
nopeasti. Ndiden palveluiden kaytto edellyttda ammattilaisilta hyvia ohjausresursseja
ja kansalaisilta myonteista asennoitumista omahoitoon seka tietoteknologian hyo6-
dyntamiseen terveydenhuollossa. Sahkoisia palveluita kdytettdessda omahoidon tuen
haasteena on motivaation synnyttdminen ja sen yllapitaminen, johon hyvin raken-

nettu jarjestelma pystyy vastaamaan. (Hypponen & Niska 2008, 15, 24 - 25.) Tervey-
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denhuollon sdhkdisen asioinnin tavoitteena on palvelujen parantuminen keskeisten

tavoitteet mukaisesti (ks. kuvio 2.) (Rasinen & Deloitte 2012, 21).

Kustannustehokkuus Ammattilaisen ajansaasto, erityisesti jos viestitysta
voidaan automatisoida, ei postituskustannuksia.

Resurssien tehostunut Maantieteellisesti resurssien hajonnan tarve vdhenee,

kaytto eika joka alueen osaajia tarvita joka paikkakunnalla.

Paikasta riippumaton Palvelu ei ole paikasta riippuvaista.

palvelu

Kansalaisen ajansaasto Sahkdinen asiointi korvaa osan puhelinsoitoista ja
vastaanottokaytteista.

Tietoturva Viestinta on tietoturvallista, vain kansalaisella on
mahdollisuus paasta kasiksi viesteihinsa.

Hoitoprosessit tarkoituk- Sahkadisen asioinnin avulla hoitoprosesseja voidaan

senmukaisemmiksi muuttaa tarkoituksenmukaisemmiksi.

Ajankohdasta riippumaton  Palvelu on kaytettavissa 24 / 7.

palvelu

Helpotusta hoitotakuun Sahkadisen asioinnin kautta voidaan hoitaa ei kiireelli-

toteutumiseen set yhteydenotot. Puhelinpalveluun vapautuu aikaa

kiireellisiin yhteydenottoihin ja hoitotakuun piirissa
olevaan palveluun.
Kuvio 2. Keskeiset tavoitteen terveydenhuollon sdahkoiselle asioinnille (Rasinen &

Deloitte 2012, 21, muokattu)

Tehostetulla verkkopohjaisella tuella ja ohjauksella voidaan edistda ja tukea kansalai-
sen hoitoon sitoutumista (Lunnela 2011, 99). Alkoholiriippuvaisen hoidossa sahkoi-
sen asioinnin hyddyntdminen omahoidon tuessa voi tukea hoitoa. Mini-
interventiossa sen on osoitettu lisddvan motivaatiota ja vahentdvan ongelmia aiheut-
tavaa alkoholinkaytt6a. Internetin kautta toteutettu interventio tarjoaa vaihtoehtoi-
sen ja helposti tavoitettavan tuen alkoholin ongelmakayttajille ja se on tehokkaam-
paa kuin yksittdinen arviointi tai yleinen valistus. (Gustafson, Boyle, Shaw, Isham,

McTavish, Richards, Schubert, Levy & Johnson 2011, 335.)
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5 Kehittamistyon tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa alkoholinkdyttdon liittyva omahoitoa tukeva
sisaltokokonaisuus Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen Hyvis-terveysportaaliin.
Sisaltokokonaisuus tarjoaa valineita seka tyodikaisille kansalaisille alkoholinkdayttoon
liittyvdan omahoitoon etta terveydenhuollon ammattilaisille alkoholinkdytén pu-
heeksiottoon, varhaiseen puuttumiseen seka kansalaisen omahoidon tukemiseen.
Opinnadytetyon tarkoituksena on kehittaa sisaltékokonaisuus palvelumuotoilua hyo-
dyntden yhteistyossa kansalaisista ja ammattilaisista koottujen ryhmien kanssa, osal-

listavilla menetelmilla.

Jatkossa tdssa tyossa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hyvis-sivustolle kehitettavasta
alkoholinkayttoon liittyvasta omahoitoa tukevasta sisaltokokonaisuudesta kaytetdan

nimitysta sisaltokokonaisuus.

6 Hyuvis-terveysportaalin sisaltokokonaisuuden toteutuksen
suunnitelma

6.1 Hyvis-terveysportaali

Hyvis-terveysportaalin (Hyvis) kehittdmistyo alkoi Mikkelin ammattikorkeakoululla
2000-luvun alussa ja se siirtyi Etelda-Savon sairaanhoitopiirin omistukseen vuonna
2004. Sairaanhoitopiiri kehitti sahkoista asiointia lahes kymmenen vuoden ajan, jo-
hon liittyi useita erillisid kansallisia hankkeita. (Paukkala 2013.) Fujitsu Finland Oy:n ja
Medi-IT:n yhteistyona toteutettu sahkdinen asiointialusta Hyvis otettiin ensin kayt-
toon neljdssa sairaanhoitopiirissa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin, Etelda-Savon-
ja Itd-Savon sairaanhoitopiirien sekd Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtyman alueella. Syksylld 2013 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri liittyi Hyvik-
sen kadyttdjaalueeseen. Ndiden toimijoiden jalkeen Hyviksen toiminta-alueella oli yli

420 000 kansalaista ja noin 10 000 ammattilaista. (Medi-IT ja Fujitsu toimittivat sai-
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raanhoitopiireille Hyvis-asiointialustan.) Sittemmin Hyviksen kdytto on levinnyt P&i-
jat-Hameeseen ja laajenee tammikuusta 2015 alkaen Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin alueelle (Sundgren 2014a). Hyviksen kdyttéalue tammikuusta 2015 alkaen

(ks. kuvio 3).

Hyvis.fi -alue
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Kuvio 3. Hyviksen toiminta-alue 2015 alkaen (Sundgren 2014a)

Hyvis tarjoaa alueellisen kokonaisratkaisun kansalaisen sahkdiseen asiointiin ja mo-
nipuolisen sekda monikanavaisen sahkadisten palveluiden kehittamismahdollisuuden
(Paukkala 2013) ei-kaupallisella sivustolla. Sen etuina ovat matala kayttokynnys ja
tavoitettavuus. (Paukkala 2006.) Hyvis sisaltaa julkaisuportaalin sekd kansalaisten ja
ammattilaisten asiointialustan (Paukkala 2013; Hyvis-palvelut tarjoavat terveystietoa
kansalaisille ja mahdollistavat ensimmaista kertaa terveydenhuollossa turvallisen
sahkoisen viestinvalityksen ammattilaisten kanssa). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella on tehty linjaus siita, etta terveydenhuollon sdhkodinen asiointi keskitetdan

Hyvikseen (Sundgren 2014b).

Hyviksen julkaisuportaali on kaikille avoin ja sen tavoitteena on kansalaisten ohjaus ja
motivointi omatoimiseen terveyden edistdmiseen ja sdhkoisen asioinnin palvelujen
kayttoon (Paukkala 2013; Hyvis-palvelut tarjoavat terveystietoa kansalaisille ja mah-
dollistavat ensimmaista kertaa terveydenhuollossa turvallisen sahkdisen viestinvali-

tyksen ammattilaisten kanssa). Julkaisuportaali tarjoaa luotettavaa, terveydenhuol-
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lon ammattilaisten tarkistamaa tietoa hyvinvointiin ja terveyteen liittyvista asioista.
Sivuilta [6ytyy mahdollisuus terveyteen liittyvien testien ja seurannan toteuttamises-
ta, tietoa terveellisten elamantapojen edistamisesta seka tukea muutosten tekemi-
seen. Sivuilta l6ytyy my0s tietoa alueellisista sosiaali- ja terveyspalveluista seka hy-
vinvointiaiheisista tapahtumista. (Tietoa Hyvis.fi sivustosta 2013.) Lisaksi julkaisupor-
taali sisdltdaa blogeja, kolumneja ja mahdollisuuden anonyymiin verkkoneuvontaan

(Paukkala 2013).

Kansalaisten Omahyvikseen tavoitteena on palvelujen I6ytyminen yhdesta paikasta.
Sivustolle pitda kirjautua henkilékohtaisilla verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivar-
menteella ja luodaan sdahkodisen asioinnin sopimus. Tama mahdollistaa turvallisen ja
luotettavan sahkoisen kanssakdymisen kansalaisen ja julkishallinnon valilla. (Tietoa
Hyvis.fi sivustosta 2013; Paukala 2013.) OmaHyviksessa on lisdksi enenevassa maarin
erilaisia esitietolomakkeita, jotka tulee tayttaa ennen varsinaista kdyntia terveyspal-
veluissa (Hyvis-palvelut tarjoavat terveystietoa kansalaisille ja mahdollistavat ensim-
maista kertaa terveydenhuollossa turvallisen sahkdisen viestinvalityksen ammattilais-

ten kanssa).

Ammattilaisten Hyvikseen ammattilainen kirjautuu potilastietojarjestelman kautta.
Ammattilainen antaa kansalaiselle asiointioikeuden sahkoiseen yhteydenpitoon, joka
mahdollistaa turvallisen viestinvalityksen seka erilaisten tulosten ja voinnin seuran-
nan joustavassa aikataulussa tiettyyn ajankohtaan sidotun vastaanottokdynnin sijaan.
(Hyvis-palvelut tarjoavat terveystietoa kansalaisille ja mahdollistavat ensimmaista
kertaa terveydenhuollossa turvallisen sdahkoisen viestinvalityksen ammattilaisten

kanssa.)

Kayntimaarat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Hyviksen etusivulla olivat tammikuus-
sa 2014 yhteensa 5 738. Tdma on enemman kuin monissa muissa Hyvista kayttavissa
sairaanhoitopiireissa (Sundgren 2014b). Syyskuussa 2014 etusivun kdyntimaara oli
vhteensa 3 538 ja sdhkdisen asioinnin sopimuksia luotiin 695 kappaletta. Tama jal-
keen sahkoisia sopimuksia oli Keski-Suomen alueella kaikkiaan 4176, joka on toiseksi

eniten koko Hyviksen kayttdalueella. (Sundgren 2014c.)
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Hyviksen neuvontapalvelu vaikuttaa positiivisesti kansalaisten omahoitoon ja sahkoi-
nen palvelu koetaan hyodyllisena lisana palvelujarjestelmassa (Jylhda 2007, 56). Kle-
mola, Vinkanhariju, Jylha, Saranto ja Ensio (2006, 14, 18-19, 35) tutkivat Hyviksen kay-
tettavyytta kansalaisten nakdkulmasta. Sairauteen liittyvan tiedon etsimiseen portaa-
lia oli kayttanyt 90 % ja terveellisista elintavoista seka palveluista tietoa oli etsinyt 70
% vastaajista. Sairauksien oireisiin, hoitoon, lddkkeiden vaikutuksiin, sivuvaikutuksiin
ja palveluntarjoajien yhteystietoihin liittyvaa tietoa pidettiin tarkeimpana sisaltona
Hyviksessa. Portaalin tarjoama tieto koettiin aiempaa tietoa vahvistavana, omia kasi-
tyksia tukevana seka uutta tietoa antavana. Hyviksen kaytto koettiin vahentavan yh-
teydenottotarvetta ldakariin ja hoitajaan seka innostavan itsehoitoon. Hyvis koettiin

selkedna ja helppokayttoisena.

6.2 Kehittamistyo sisaltokokonaisuuden muodostamisen viitekehyk-
sena

Kehittamistyon lahtokohdat voivat olla moninaiset. Yleensa siihen kuuluu kdytannén
ongelmien ratkaisemista tai uusien ideoiden, tuotteiden tai palvelujen luomista ja
toteuttamista (Ojansalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 19; Rantanen & Toikko 2009, 3;
Anttila 2007, 14), toimintojen tehostamista sekd ammattilaisten tai kansalaisten tar-
peiden huomioimista. Kehittamistoiminnalla pyritaan konkreettisen asian muuttami-
seen, ei niinkdan tutkitun tiedon tuottamiseen kuten tutkimuksessa. (Rantanen &
Toikko, 2009, 3 - 4.) Kehittamistyd perustuu aina sille maariteltyihin tavoitteisiin ja
tavoitteiden arviointiin (Anttila 2007, 15). Taman kehittamistyon lahtokohtana on
tarve tuottaa sisaltékokonaisuus Hyvikseen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueelle.
Kehittamistyossa huomioidaan kansalaisista ja ammattilaisista koostuvien ryhmien

tarpeita.

Kehittamistyohon valittavan menetelmateoreettisen tausta tulee perustua kehitta-
mistyolle asetettujen kysymysten selvittdmiseen (Anttila 2007, 22) ja se antaa viite-
kehyksen, johon kehittamistyd pohjataan (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 11).

Maariteltdaessa kehittamisotetta tulee miettia onko tavoitteena kehittaa teoriaa vai

kdytantoad ja saadaanko tieto kehittajan sisdisista psyykkisesti koottavista tiedoista
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vai kehittdjan ulkopuolella olevista asioista? Tutkimuksellinen ote tulee valita neljan
paradigman valilta tai se voi sisdltdaa osa-alueita kaikista paradigmoista: positivistis-
empiirinen, tulkinnallis-hermeneuttinen, kriittis-realistinen tai tutkinnallis-

kokemuksellinen paradigma. (Anttila 2007, 22 - 24.)

Kehittamistyon tahdatessa kaytannon tavoitteiden saavuttamiseen ja ulkopuolisten
havaitsemiin tuloksiin, valitaan tutkimukselliseksi otteeksi kriittis-realistinen para-
digma (Anttila 2007, 25). Tassa kehittamistyossa on tarkoituksena luoda kaytantoa
palveleva sisdltokokonaisuus yhteistyossa kansalaisista ja ammattilaisista koottujen
ryhmien kanssa. Kehittamistyon tieteen paradigmaksi on siten valittu kriittis-

realistinen paradigma.

Kehittamisessa oleellista on asian kayttokelpoisuus, joka maarittyy kehittamistoimin-
taan osallistuvan organisaation tai muiden tyoorganisaatioiden ja sidosryhmien na-
kokulmasta (Rantanen & Toikko 2009, 4). Hyvéassa kehittamistydssa on arvioiva tyo-
ote, jossa keskeista on tyon sisdinen logiikka ja tydprosessien avaaminen (Anttila
2007, 23). Kehittamistoiminnassa suunnittelu, dokumentointi ja arviointi voivat ko-
rostaa tiedon luotettavuutta, mutta taman lisdksi voidaan huomioida myds epasys-
temaattinen kokemustieto (Ojasalo ym. 2009, 20; Rantanen & Toikko 2009, 7). Ta-
man kehittamistyon luotettavuutta pyritdan lisédmaan suunnittelun, dokumentoin-
nin ja arvioinnin myota. Kehittamistyon luotettavuutta kasitelldan tarkemmin poh-

dinta kappaleessa.

Kehittamistyossa jarjestelmallisyys nakyy valintojen perusteluina ja dokumentointina.
Kehittamistyon perusteltavuutta lisaa tutkitun tiedon ja kdaytannon tiedon kokoami-
nen kehittdmisen tueksi. Analyyttisyytta kehittamistyossa lisda erilaisten menetelmi-
en kdyttaminen ja kriittisyys nakyy hankitun tiedon, eri ndakékulmien, omien valinto-
jen, kehittamistyon prosessin ja tulosten arvioinnissa. (Ojasalo ym. 2009, 20 - 22.)
Taman kehittamistyon tueksi kootaan teoriatausta tutkittuun tietoon perustuen seka
kdytannon tietoa ammattilaisilta ja kansalaisilta. Kdytannon tiedon kokoamisessa
hyédynnetdan osallistavia menetelmia ja kehittamistyon eri vaiheita arvioidaan kriit-

tisesti.
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6.3 Palvelumuotoilu kehittamistyon menetelmana

Taman kehittamistydn menetelmaksi on valittu palvelumuotoilu, joka tarjoaa loogi-
sen toimintamallin kehittamistyon etenemiselle. Palvelumuotoilussa palvelun kaytta-
ja otetaan mukaan kehittamisprosessiin, jossa yhdistyy poikkeuksellisen kiinteasti ja
toimivasti organisaation tavoitteet ja asiakasnakokulma (Tuulaniemi 2013, 95; Vaaja-
kallio & Mattelmaki 2013, 70, 72; Miettinen 2011, 26, 31). Taman asiakasymmarryk-
sen luominen on palvelumuotoilua kdytettdessa valttamatonta ja minimoi epdonnis-
tumisen riskit (Tuulaniemi 2013, 71 - 72; Miettinen 2011, 22 - 23). Palvelumuotoilus-
sa ratkaisun ensimmadinen versio pyritddan kehittdmaan nopeasti ja sitd kehitetaan
edelleen prosessia toistaen tavoitteen saavuttamiseksi (Tuulaniemi 2013, 112; Vaaja-

kallio & Mattelmaki 2013, 70; Miettinen 2011, 23; What is service design?).

Palvelumuotoilu tekee nakyvaksi aineettoman palvelun, tarjoaa tyokalun ja prosessin
asiakasymmarryksen luomiseen, ideointiin, visualisointiin, palvelun julkaisemiseen ja
arviointiin. Palveluja kehitettdaessa asiakasnakdkulmasta palvelun tulee olla hyodylli-
nen, kdytettdava, johdonmukainen ja haluttava. Lisdksi asiakas odottaa yksil6llista,
mieleenpainuvaa, vaivatonta ja luotettavaa palvelua. Palveluntuottajan toiveet pal-

velulle ovat tuloksellisuus, tehokkuus ja erottuvuus. (Tuulaniemi 2013, 100 - 102.)

Palvelumuotoilun tyotapana ja periaatteena on yhteiskehittdminen asiakkaan ja pal-
veluntuottajan kesken. Yhteiskehittdmisessa tarkeda on, etta tiedon kerdaamis- ja
analysointivaiheessa on kaytettdvissa mahdollisimman laaja-alaisesti kaikkien nako-
kulma. (Tuulaniemi 2013, 117; Mattelmaki & Vaajakallio 2011, 78.) Eri ihmisten na-
kokulmat pyritdaan yhdistamaan ja l6ytdmaan uusia suunnittelumahdollisuuksia, on-
gelmia ja ratkaisuja (Mattelmaki & Vaajakallio 2011, 80; Koivisto 2009, 34 - 35). Tama
ei kuitenkaan tarkoita sita, etta kaikki osapuolet olisivat paattamassa siitd millainen
palvelu lopulta tuotetaan (Tuulaniemi 2013, 118). Palvelumuotoilun hyddyntdminen
kehittamistyossa edellyttaa kehittdjalta vahvoja sosiaalisia taitoja, empatiaa kaytta-
jaa kohtaan, visuaalisuutta ja luovuutta. Kehittdja on palvelumuotoilussa merkitta-
vassa roolissa toimiessaan koordinaattorina sidosryhmien valilla. (Miettinen 2011,

32))
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6.4 Kehittamistyon toimintasuunnitelma ja aikataulu

Tuulaniemen (2013, 126 - 127) mukaan palvelun kehittdminen on aina ainutlaatuinen
prosessi, jossa prosessimallia tulee soveltaa kehittamiskohteena olevan tyon mukai-
sesti. Palvelumuotoiluprosessi koostuu viidesta osasta, jotka ovat maarittely, tutki-
mus, suunnittelu, tuotanto ja arviointi. Taman kehittamistyon palvelumuotoilupro-

sessi (ks. kuvio 4).

MAARITTELY

Maaritellaan tyon tavoite ja tarkoitus yhteistydssa tyon tilaajan kanssa. Kehittdja maarittelee ja kuvaa
kehittdmishaasteen kirjallisesti kehittamistyon suunnitelmaan.

TUTKIMUS

Yhteissuunnittelukokouksissa kansalaisten ja ammattilaisten kanssa, luodaan ymmarrysta kayttajien
tarpeista, tavoitteista ja odotuksista kehitettavaa Hyviksen sisdltokokonaisuutta kohtaan. Kokouksessa tyon
tilaajan kanssa tarkennetaan kehittamistyon tavoitteita.

SUUNNITTELU

Kehittaja luo ratkaisuvaihtoehtoja Hyviksen sisaltékokonaisuudesta suunnittelukokousten tulosten, tyon
tilaajan ja alueellisen Hyvis-projektikoordinaattorin kanssa kaytyjen keskustelujen seka tutkimustiedon
pohjalta. Ratkaisuvaihtoehtoja arvioidaan ja kehitetdaan kansalaisten ja ammattilaisten kanssa.

TUOTANTO

Sisaltokokonaisuus ladataan Hyvikseen kayttajien testattaaksi, yhteistyossa tyon tilaajan ja Hyvis -
projektikoordinaattorin kanssa.

ARVIOINTI

Sisaltokokonaisuuden palautetta kerataan kansalais- ja ammattilaisryhmilta seka Hyviksen palauteosion
kautta. Kirjallisessa raportissa arvioidaan kehttamistyonprosessia ja tuloksia.

Kuvio 4. Palvelumuotoiluprosessi sisaltékokonaisuuden kehittamisessa

Maarittely
Maarittelyvaiheessa maaritelldaan ja kuvataan suunnitteluhaaste, jota ollaan ratkai-
semassa ja se mihin asiakastarpeeseen se vastaa? Maaritellddan muun muassa suun-

nittelutyon tavoite, palvelun kohderyhmat, kehittamistyon aikataulu ja vaiheet seka
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resurssit. Maarittelyvaiheessa maaritelladan myds tyon tilaajan tavoitteet ja tarpeet
kehittamistyolle ja luodaan kuva palveluntuottaja organisaatiosta ja organisaation

tavoitteista. Tassa esitutkinnassa luodaan ymmarrysta muun muassa palvelun tuot-
tavan organisaation visiosta, arvoista, strategiasta ja toimintaymparistosta. (Tuula-

niemi 2013, 130 - 133.)

Taman kehittamistydn tavoite ja tarkoitus maaritellaan yhteistydssa tyon tilaajan,
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikén ylihoitajan viransi-
jaisen, kanssa yhteisissa keskustelutilaisuuksissa. Naiden keskustelutilaisuuksien ja
tutkitun tiedon pohjalta kehittaja laatii kirjallisen kehittamistyon suunnitelman.
Suunnitelmassa kuvataan kehittamistyon tavoite ja tarkoitus, teoreettinen tausta
seka luodaan kuvaa palvelutuottaja organisaatiosta. Maarittelyvaihe ajoittuu tammi-

kuu 2014 - huhtikuu 2014 valiselle ajalle.

Tutkimus

Tutkimusvaiheen tavoitteena on luoda ymmarrysta kayttajien tarpeista, tavoitteista
ja odotuksista seka tarkentaa palveluntuottajan strategisia tavoitteita (Tuulaniemi
2013, 130). Vuorovaikutustilanteissa tyon tilaajan kanssa tarkennetaan sisaltokoko-
naisuuden tavoitteita. Palvelumuotoilussa tyypillistd on, ettd kayttajat osallistuvat eri
tavoin ja erilaisilla panostuksilla, prosessin eri vaiheisiin (Tuulaniemi 2013, 142). Ta-
man tyon tutkimusvaiheessa pidetdan kaksi yhteissuunnittelukokousta kansalaisista

ja kolme yhteissuunnittelukokousta ammattilaisista koostuvien ryhmien kanssa.

Yhteissuunnittelukokoukset ovat sisdltokokonaisuuden siséllon ideointitilaisuuksia,
joissa sovelletaan osallistavana menetelmana ideariihi-menetelmaan. Ideariihi on
luovan ongelmaratkaisun menetelma (Ojasalo ym. 2009, 145), jonka lahtokohdaksi
tarvitaan kysymys tai ongelma, johon on monia vaihtoehtoisia ratkaisuja. Ideariihessa
tavoitteena on tuottaa mahdollisimman paljon ideoita kyseisesta aiheesta. Ideat kir-
jataan yloés mahdollisimman sanatarkasti osallistujien nahtaville, jolloin vaarinymmar-
rysten mahdollisuus pienenee ja kirjattujen ideoiden myo6ta voi syntya uusia ideoita.
Ideointivaiheen jdlkeen ideoita analysoidaan, ryhmitelldan ja niista valitaan parhaat
ideat jatkotydskentelya varten. (Aivoriihi; Ideariihi.) Valintavaiheessa ideat arvioidaan

osallistavalla plus-menetelmalld, jossa kukin osallistuja merkitsee plus-merkin par-
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haiden ideoiden viereen (Aivoriihi). Ideariihessa kehittdja vaikuttaa tuloksellisuuteen
kannustamalla, huolehtimalla sadant6jen noudattamisesta, kiihdyttdaen ideointipro-
sessia tarvittaessa ja ryhmittelemalla ideoita (Ojasalo ym. 2009, 147). Tutkimusvaihe

ajoittuu huhtikuu 2014 - toukokuu 2014 ajalle.

Suunnittelu

Yhteissuunnittelukokouksien jalkeen suunnittelussa yhdistetdan suunnittelukokouk-
sien tulokset, tutkimustieto, luonnokset, kuvat ja mallit (Miettinen, Kalliomaki &
Ruuska 2011, 107). Suunnittelussa pyritdaan koemallintamaan palvelu nopeasti eli
prototypoimaan, jotta sitd voidaan arvioida. Prototyypilld pyritddn saamaan nopeasti
ja helposti kommentteja ja vahvistuksia ideoille, eika sita pida ajatella liian viimeistel-
tyna versiona. Koemallintamiseen tulee ottaa mukaan palvelun sidosryhmat mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa. (Tuulaniemi 2012, 131; Vaahtojarvi 2011, 131, 137,
140.) Arvioinnin perusteella toimiviksi nousseiden ideoiden kehittamista jatketaan

(Tuulaniemi 2012, 131).

Kehittaja laatii sisdaltokokonaisuudesta prototyypin hydédyntaen yhteissuunnitteluko-
kousten tuloksia, tyon tilaajan ja Hyvis-projektikoordinaattorin kanssa kaytyja keskus-
teluja seka tutkittua tietoa. Sisaltokokonaisuuteen tulevat kuvat suunnitellaan yhdes-
sa kuvittajan kanssa. Prototyyppia testataan ja arvioidaan tutkimusvaiheessa mukana
olleiden kahden ryhman kanssa, joista toinen koostuu ammattilaisista ja toinen kan-
salaisista. Arvioinnissa hyodynnetdan Nielsenin heuristisen arvioinnin elementteja

soveltuvin osin sekda SWOT-analyysia.

Nielsenin heuristisen arvioinnin listaa kdytetdaan usein web-pohjaisten kayttoliittymi-
en arviointiin. Lista sisaltad 10 kohtaa, jotka hyvasta kayttoliittymasta tulisi kaytetta-
vyyden nakokulmasta loytya. (Nielsenin sddnnot.) SWOT-analyysi on paljon kadytetty
menetelmd, jota voi hyddyntaa arvioinnissa. Analyysia kaytettdessa kirjataan ylos
kohteen sisdiset vahvuudet ja heikkoudet seka ulkoiset mahdollisuudet ja uhat.
(SWOT.) Siséltokokonaisuutta muokataan prototyypin testauksessa saadun palaut-

teen pohjalta. Suunnitelmavaihe ajoittuu toukokuu 2014 - heindkuu 2014 ajalle.
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Tuotanto

Tuotantovaiheessa palvelu saatetaan kayttajien testattavaksi, pilotointiin. Pilotointi-
malli tulee uskaltaa vieda kayttdjien testattavaksi ja arvioitavaksi aikaisessa vaihees-
sa. Palvelusta voi siis tehda niin sanotun Beta-version, jolloin palvelusta kiinnostu-
neet asiakkaat padsevat sita testaamaan ja antamaan kehitysehdotuksia ennen pal-
velun varsinaista markkinoille tuontia. Pilotointivaiheen tuloksia tulisi pystya mittaa-
maan, jotta palvelun toimivat ja kehitettavat kohdat loytyisivat. (Tuulaniemi 2012,

230-231.)

Sisdltokokonaisuus ladataan Hyvikseen yhteistydssa tyon tilaajan ja Hyvis-
projektikoordinaattorin kanssa. Hyviksessa ei ole testiversiota, joten varsinaista Beta-
versiota ei voida tehda vaan sisaltokokonaisuus ladataan suoraan tuotantotilaan.
Tuotantotilan sisaltékokonaisuutta arvioidaan kehittamistyon arviointivaiheessa.

Tuotantovaihe ajoittuu kesakuu 2014 - elokuu 2014 ajalle.

Arviointi

Palvelun tulee kehittya viela lanseerauksen jalkeenkin, koska palvelun todellisuus
paljastuu vasta kayttoonoton jalkeen (Vaahtojarvi 2011, 141). Arviointi liittyy kehit-
tamisprosessin kaikkiin osiin, ohjaten kehittamisty6ta ja toimien palautteen antajana
tyohon osallistuneille. Loppuraportissa arvioidaan kehittamistyon onnistumista
suunnitelmallisen tiedonkeruun ja sen analysoinnin pohjalta. Arvioinnissa voidaan
tarkastella kehittamistyon suunnitelmaa, tavoitteiden asettelun selkeytta ja tavoit-
teiden saavuttamista, menetelmia, johdonmukaisuutta toiminnassa, vuorovaikutus-
ta, kehittdmistoimintaan sitoutumista, onnistumisia ja epaonnistumisia. (Ojasalo ym.

2009, 47; Kehittamisprosessi ndakyvaksi 2007, 9.)

Arviointiaineistona voi toimia viralliset ja epaviralliset dokumentit kehittamistoimin-
nan eri vaiheista. Arvioinnissa oleellista on keratyn aineiston kriittinen arviointi.
(Toikko & Rantanen 2009, 83, 85.) Usein systemaattinen ja hyvin toteutettu itsearvi-
ointi on riittdava arviointi kehittamistyossa (Seppanen-Jarveld 2004, 26). Jarjestelmal-
linen itsearviointi kokoaa tietoa kehittamistydn toteutuksesta ja prosessin kulusta
luoden tarkemman kuvauksen siitd, miten kehittamistyon tulokset saatiin aikaan

(Kehittamisprosessi nakyvaksi 2007, 9).
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Sisadltokokonaisuutta arvioidaan palvelussa olevan palauteosion kautta tulevan pa-
lautteen seka ammattilaisista ja kansalaisista koostuvien ryhmien tekeman arvioinnin
kautta. Sisaltokokonaisuuden arvioinnissa sovelletaan Nielsenin heuristista arviointia.
Koska kehittamistyo on opinnaytety0, arvioinnissa korostuu kehittdjan itsearviointi.
Arviointi kohdistuu kehittamistyon prosessiin seka lopputuotokseen. Sisaltokokonai-
suuden arvioinnissa kiinnitetaan huomiota siihen, miten se kaytanndssa kansalaisia ja
ammattilaisia palvelee muun muassa miten sitd paivitetaan opinndytetyon paattymi-

sen jalkeen. Arviointivaihe ajoittuu heinakuu 2014 - syyskuu 2014 ajalle.

7 Sisdltokokonaisuuden toteutus

Maarittely

Kehittamistyo alkoi kehittdmishaasteen maarittelylld yhdessa Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin Hyvis projektityontekijoiden kanssa loppuvuodesta 2013. Sisaltokokonai-
suuteen suunniteltiin alustavasti Audit-kyselya, kyselyn pisteytysta, mahdollisuutta
tallentaa se OmaHyvikseen ja lahettaa sen myota yhteydenottopyynté ammattilaisel-
le. Lisaksi keskusteltiin verkkoneuvonnan avaamisesta ja tietopaketeista kansalaisille
ja ammattilaisille. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella Hyviksen sisadlléntuotanto
vastuu on perusterveydenhuollon yksikolla. Kehittamishaaste esiteltiin yksikon ylihoi-

tajan viransijaiselle, joka toimi tyon tilaajana.

Kehittaja osallistui alueellisiin Hyvis kokouksiin ja kavi keskusteluja Hyvis-
projektikoordinaattorin seka tyon tilaajan kanssa luoden kuvaa Hyviksesta seka pal-
veluntuottaja organisaatiota. Tyon tilaajan kanssa kdydyissa vuorovaikutustilanteissa
tarkennettiin kehittdmishaasteen tavoitetta ja tarkoitusta alkuvuodesta 2014. Sisal-
tokokonaisuuden tavoitteeksi asetettiin kansalaisen alkoholinkayttoon liittyvan oma-
hoidon tukeminen ja ammattilaisen tukeminen alkoholinkdyton puheeksiotossa, var-
haisessa puuttumisessa ja kansalaisen omahoidon tukemisessa. Hyviksessa alkoho-
linkayttoon liittyvaa tietoa oli hyvin niukasti, joten sisaltokokonaisuuden tuottaminen

koettiin tarkedksi. Aikataulua sisaltékokonaisuuden valmistumiselle ei maaritelty.
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Kehittamistyon kirjallinen suunnitelma koottiin tyon suunnitelman mukaisesti kevaan
2014 aikana. Kehittamistyon menetelmaksi valikoitui palvelumuotoilu, koska kehit-
tamistyohon haluttiin kiintedsti mukaan palvelun kayttdjia. Kehittamistyohon osallis-
tuvat kansalais- ja ammattilaisryhmat valittiin yhteisty6ssa tyon tilaajan ja eri ryhmi-
en yhdyshenkiléiden kanssa. Ryhmien kanssa sovittiin yhteissuunnittelukokousten

aikatauluista.

Tutkimus

Tutkimusvaiheessa ymmarrysta kayttajien tavoitteista, tarpeista ja odotuksista luotiin
yhteissuunnittelukokouksissa kansalaisista ja ammattilaisista koostuvien ryhmien
kanssa. Kansalaisryhmista toinen koostui Hyvis- jarjestelman kehittamisessa ja kayt-
toonottoprojekteissa mukana olleen toimittajayrityksen neljasta henkilosta ja toteu-
tui verkkoneuvotteluna. Toinen kansalaisryhma koostui paihdetoipujille vertaistukea
ja toimintaa tarjoavan yhdistyksen seitsemasta jasenestda. Ammattilaisryhmia tutki-
musvaiheeseen osallistui kolme. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoi-
dosta kaksi ryhmaa, joista toiseen ryhmaan osallistui 10 ja toiseen kuusi ammattilais-
ta erikoissairaanhoidon eri erikoisaloilta. Kolmanteen ryhmaan osallistui nelja perus-
terveydenhuollon, Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen (JYTE) hoita-

jaa.

Kehittaja laati kirjallisen suunnitelman kokousten etenemisesta ja ennen kokousta
osallistujille lahetettiin sahkdpostia kehittamistydhon ja yhteissuunnittelukokouk-
seen liittyen. Yhdelle ryhmalla viestin Iahettdminen ei ollut mahdollista ja yhdelle
ryhmalle viesti lahetettiin yhdyshenkildlle, ryhmien vapaamuotoisen kokoontumisen
vuoksi. Yhteissuunnittelukokouksissa kaytiin lapi kehittamistyon tilaaja, tavoite ja
tarkoitus seka kokouksen tavoite. Tarvittaessa kehittdja esitteli osallistujille Hyvista.
Yhteissuunnittelukokouksissa ideoitiin sisdltokokonaisuuden sisaltéa ja lopuksi kdy-
tiin [api jatkotydsto kehittamistyon osalta. Tilaisuuden jalkeen kehittdjan suorittaman
jalkityoston selventaminen osallistujille on tarkeaa ja motivoi seka ohjaa tyoskentelya

eteenpdin (Mattelmaki & Vaajakallio 2011, 81).
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Yhteissuunnittelukokouksissa sisaltékokonaisuuden sisallon ideoinnissa menetelma-
na sovellettiin ideariihi-menetelmaa. Ryhman koosta ja tilanteesta riippuen ideariihi-
menetelmaa sovellettiin joko kokoryhma tydskentelyna tai pienryhmissa. Ideointiin
virittaydyttiin kehittdjan laatiman erilaisia keksintoja sisaltavan diaesityksen ja musii-
kin myo6ta. Ideoinnin tueksi oli koottuna lista 11:sta alkoholinkdytt66n kohdistuvasta
omahoidon tukeen liittyvasta kansallisesta ja kansainvalisesta verkkolinkista. Osassa
kokouksista verkkolinkkeja ei pystytty hyodyntamaan, koska tietokoneita ei ollut riit-
tavasti saatavilla. Kokoukset, joissa verkkolinkkien hyodyntaminen oli mahdollista,
niita kaytettiin joko ryhmissa tai yksittain. Ideointivaiheessa kokouksen sihteeri tai
kehittdja kokosi ideat kaikkien nahtaville paperille tai tietokoneen naytélle. Yhdessa
kokouksessa ideat kirjattiin ryhmatydskentelyn aikana kaikille nakyvilla oleville seina-
papereille. Ideointivaiheen jalkeen ideoiden arvioinnissa hyédynnettiin osallistavaa
plus-merkki menetelmaa. Ryhman koosta riippuen jokainen osallistuja tai ryhma sai
itselleen 1 - 4 plus-merkkia. Merkit annettiin parhaille, jatkotydskentelyyn valituille

ideoille.

Yhteissuunnittelukokouksissa ei juuri ehditty yhdistella ja luokitella ideoita, joten
kehittaja teki sen kokousten jalkeen soveltaen teemoittelua. Teemoittelussa aineis-
tosta etsitadn keskeisia yhdistavia tai erottavia seikkoja (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka). Ensin jokaisen kokouksen idealistat luokiteltiin erikseen ja taman jal-
keen listat yhdistettiin keskendan. Ideat luokiteltiin tassa vaiheessa yhdeksaan kate-
goriaan (liite 1), korostaen listasta yhteissuunnittelukokousiin osallistujien plus-
merkeilla valittuja ideoita. Ideat kaytiin lapi tyon tilaajan ja alueellisen Hyvis-
projektikoordinaattorin kanssa. Jatkotydskentelyyn valittiin ideoita, jotka tukivat ke-
hittamistyolle asetettuja tavoitteita ja olivat silla hetkella tai lahitulevaisuudessa to-
teutettavissa Hyvis-terveysportaalissa. Tietopakettien kokoamisessa paadyttiin yh-
teen kokonaisuuteen ajatellen, etta kansalaisten ja ammattilaisten tulee tietda samat
asiat. Huomiota kiinnitettiin ideoihin, joita pidettiin merkittavina ja jotka jokin mer-
kittava kansallinen taho oli jo tuottanut. Naita toimintoja pyritdan hyédyntamaan

sisaltokokonaisuudessa verkkolinkkien kautta.
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Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa kehittdja tyosti sisaltokokonaisuuden prototyyppia yhteissuun-
nittelukokouksien ideoiden seka tyon tilaajan, Hyvis-projektikoordinaattorin ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin paihdepalvelukoordinaattorin kanssa kaytyjen keskustelu-
jen pohjalta. Sisaltokokonaisuuden rakentamisessa huomioitiin myos tutkittu tieto
alkoholinkayttoon liittyvaan omahoidon tukemiseen, puheeksiottoon ja varhaiseen
puuttumiseen liittyen. Prototyypissa huomioon tuli ottaa myods Hyvis-sivuston sen

hetkiset toimintamahdollisuudet.

Osa toivotuista ominaisuuksista ei ollut suoraan toteutettavissa Hyviksessa, joka kavi
ilmi Hyvis-projektikoordinaattorin kanssa kaydyissa keskusteluissa. Selvitettavaksi
jaivat Audit-kyselyn toiminnallisuus, jotta kansalainen voisi lahettda testin ammatti-
laiselle ja tietopakettiin liittyvan alkoholin terveyshaittoja osion seka juomapaivakir-
jan toteutustapa. Alkoholin terveyshaittoja osion toteutuksessa suunnitelmana oli,
ettd informaatioteksti tietysta terveyshaitasta avautuisi valittaessa ihmiskehoa ku-
vaavasta kuvasta kyseisesta kohdasta. Juomapaivakirjan toteutuksen suunnitelmana
oli lomake, jonka kansalainen voi tayttda ja lahettda ammattilaiselle kommentoita-
vaksi. Sisaltékokonaisuuden osien lopullinen sijoittuminen hyviksen eri osa-alueisiin
oli vield tassa vaiheessa mietinnan alla. Lisaksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin pdih-

dehoitajan toteuttaman Chat-palvelun mahdollisuus jai selvitettavaksi.

Juomapadivakirjan osalta todettiin syksyn 2014 aikana Hyvikseen olevan tulossa mah-
dollisuus vastavuoroisten lomakkeiden kayttoon, talléin ammattilainen voi antaa
kansalaiselle palautetta samalle lomakkeelle. Tatd ennen juomapaivakirjan palaut-
teenanto voi toimia turvallisen viestinvalityksen kautta. Osa tarkeana pidetysta sisal-
I6sta, kuten nettiajanvarausmahdollisuus JYTE:n alueella tyoskentelevien paihdehoi-
tajien vastaanottokaynnille seka esitietolomake paihdehoitoon, jatettiin jatkotyos-

kentelyyn Hyviksesta vield puuttuvien ominaisuuksien ja tyon rajaamisen vuoksi.

Prototyypin arviointiin ja kehittdmiseen otettiin mukaan kaksi tutkimusvaiheessa
mukana ollutta ryhmaa. Toinen koostui perusterveydenhuollon ammattilaisten ryh-
mastd, johon osallistui kolme tydntekijaa ja toinen neljasta Hyvis-jarjestelman kehit-

tamisessa ja kayttoonottoprojekteissa mukana olleen toimittajayrityksen tyontekijas-



33

ta. Kehittaja laati naita kokouksia varten yhteissuunnittelukokousten ideoista kasite-

kartan (liite 2).

Kasitekartan avulla kaytiin lapi sisadltokokonaisuuteen tuotettuja ideoita ja ideat arvo-
tettiin kolmeen tarkeyskategoriaan. Lisaksi pohdittiin mita vielad sisallosta puuttuu.
Ammattilaisten kanssa ideoiden arvottamisessa hyodynnettiin vihreaa, keltaista ja
punaista tavaraa, jonka jokainen oli valinnut poydalla olevista tavaroista. Vihrea ku-
vasti tarkeinta luokkaa, keltainen toiseksi tarkeinta ja punainen vahiten tarkeaa.
Ammattilaiset kategorioivat melkein kaikki kasitekartan kohdat vihredan eli tarkeim-
pdan luokkaan. Omaisten tukeminen nousi heidan mielestaan tarkeimmaksi osioksi.

Ammattilaisten luokittelema kéasitekartta (liite 3).

Kansalaisten kanssa pidetty kokous toteutui videoneuvotteluna, jolloin jokainen osal-
listuja sanoitti ideoiden tarkeysjarjestyksen. Heidan mielestdan sisaltékokonaisuuden
kasitekartan ideoita tuli karsia paljon. Tarkeimmaksi kehittamisen kohteeksi nousi
yhteys ammattilaiseen ja sita kautta henkilokohtaisen palvelun saaminen. Tietopa-
kettia kansalaiset eivat pitdneet tarpeellisena, koska internetissa on paljon tietoa
saatavilla. Strukturoituja testeja ehdotettiin muokattavan pelimuotoon. Kansalaisten

luokittelema kasitekartta (liite 4).

Kokouksissa sisaltokokonaisuuden sisallon prototyyppia arvioitiin Nielsenin heuris-
tiilkkaa ja SWOT-analyysia hyodyntaen. Prototyypin sisalto oli tehtyna Word-
tekstinkasittelyohjelmalla, koska Hyviksessa ei ole testiversiota. Testiversion puuttu-
misen ja kehittdjan tietoteknisten taitojen vuoksi sisallon varsinaista kdytettavyytta ei

voitu arvioida. Arviointi kohdistui prototyypin tekstisisaltoon.

Ammattilaisilla oli kdytdssa kirjallinen lista Nielsenin heuristiikkaan ja SWOT-
analyysiin liittyen seka sisdltokokonaisuuden prototyypin tekstisisalto tulosteena ja
tietokoneelta nahtavissa. Arviointi jai vahaiseksi eika esiin noussut kehittamisideoita.
Kansalaisten kanssa pidetyssa kokouksessa Nielsenin heuristiikan ja SWOT-analyysin
sisaltamaa listaa ei kaytetty, kansalaisten arvioivan otteen vuoksi. Kansalaiset antoi-
vat vapaasti palautetta sisallosta. Tarkeaksi koettiin sisdltokokonaisuuden asioiden

sanoittaminen lyhyesti ja tekstin tuottaminen kansalaisen nakékulmasta, ei organi-
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saatioldhtoisesti. Lisaksi tekstista haluttiin “raflaavampaa”, "myyvempaa” ja porras-

tettua seka paihdepalvelujen yhteystiedot helposti I0ydettaviksi. Huomiota kiinnitet-
tiin myos siihen, etta sama asia voi toistua useammassa kohdassa esimerkiksi yhtey-
denottopyynt6 lomake. Esiin nousi toive kuvien kayttamisesta sisallossa ja alkoholin

terveyshaittoja tekstin sisaltéon toivottiin keskimaaraisia lukuja terveyshaittoihin

liittyen.

Sisallon kehittamista jatkettiin kokouksissa esiin tulleiden arvioiden pohjalta. Huo-
miota kiinnitettiin erityisesti pdihdepalvelujen yhteystietojen helpompaan I6ytymi-
seen ja tiedon porrastamiseen. Kuvien kayttoa sisaltokokonaisuudessa oli suunnitel-
tu, mutta prototyyppiin niita ei vield saatu. Kehittaja kavi kuvittajan kanssa keskuste-
lua kuvien sisalloista ja jokaiseen tekstiosioon suunniteltiin aihetta kuvaavat kuvat.
Piirrettyjen kuvien avulla kehittdja halusi luoda sisdltokokonaisuuteen ainutlaatui-

suutta ja kuvista haluttiin mahdollisimman informatiivisia.

Tuotanto

Sisaltokokonaisuuden pilotointimalli [adattiin suoraan tuotantotilaan. Hyviksen sisal-
[6ntuotantoon on kaytdssa oma jarjestelma, joka vaatii erityisosaamista. Taman seka
opinnaytetydn rajaamisen vuoksi kehittdja ei ladannut sisaltokokonaisuutta Hyvik-

seen.

Kehittdja toimitti tekstit ja kuvat tyon tilaajalle, joka yhdessa yksikkonsa henkilokun-
nan, Hyvis-projektikoordinaattorin seka Medi-IT:n tyontekijéiden kanssa latasi sisal-
tokokonaisuutta Hyvis-sivustolle. Sisaltokokonaisuuteen ladattiin tietopaketti, yhtey-
denottopyyntélomake JYTE:n paihdehoitajiin, Audit-kysely ja juomapaivakirja. Sisal-
tokokonaisuuden osien sijoittelua ja toimintoja pohdittiin ja muokattiin sisaltékoko-
naisuutta tuotantotilaan lataavien henkil6iden seka kehittdjan kanssa kaytyjen koko-
uksien ja sdhkopostiviestien pohjalta. Latauksen edetessa sisdltokokonaisuuden eri
osioiden sijaintipaikat Hyviksen julkaisuportaalin, OmaHyviksen ja ammattilaisen Hy-

viksen suhteen konkretisoituivat.

Tuotantovaiheessa ilmeni useita haasteita, jonka vuoksi tuotantovaiheen arvioitu

aikataulu ei pitdanyt. Sisaltokokonaisuuden lataamisessa Hyvis sivustolle jouduttiin
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tekemaan suunnitelmista poikkeavia ratkaisuja. Jarjestelmassa ilmeni ongelmia siten,
ettd tietoa syOtettdessa asettelu naytti erilaiselta kuin tuotantoversioon julkaistuna.
Osa kuvista nakyi epatarkkoina Hyviksen tuotantotilassa, vaikka ne jarjestelmaan
syOtettdessa nakyivat tarkkoina. Kuvittaja joutui toimittamaan muutamasta kuvasta
useita versioita useaan otteeseen. Kuvien nakyvyytta tuotantotilassa testattiin kuva

kerrallaan, jotta I6ydettiin tarkkana nakyvat versiot.

Jarjestelma asettaa tarkat tekniset ja asetukselliset kriteerit sisallolle, mutta yksityis-
kohtaisemmat tekstin ja kuvien asettelut maarittaa sisaltoa lataava henkild. Tekstien
ja kuvien osalta sisdltokokonaisuuden muokkausta tehtiin useaan otteeseen siten,
etta kehittdja kommentoi sahkopostilla tai yhteisissa tapaamisissa tuotantotilassa
olevaa tekstia ja kuvien sijoittelua. Sdhkdpostin valityksella kommentointi oli haasta-
vaa, koska viestin ymmarrettavyys karsi eika kehittadja ollut tietoinen jarjestelman
kaikista ominaisuuksista. Nadin ollen samoihin kohtiin jouduttiin palaamaan useaan
kertaan. Tapaamisien yhteydessa sisdltokokonaisuuden muokkaaminen oli helpom-

paa ja onnistui kerralla.

Alkoholin terveyshaitat osiota ei saatu Hyviksessa toimimaan alkuperaisen suunni-
telman mukaisesti. Asiassa konsultoitiin Medi-IT:n tyontekijoitd, mutta ratkaisua ta-
han ei [6ytynyt. Tyontilaaja latasi osion yEd-ohjelmaa kdyttden, jonka lataaminen
Hyvikseen osoittautui haasteelliseksi. Yed-ohjelman avulla osioon saatiin osa niista
toiminnoista, joita alkuperaisesti toivottiin. Teksti porrastettiin eri tasoihin, jotka

jouduttiin kuitenkin sijoittamaan samalle sivulle.

Yhteydenottopyyntdlomakkeen, Audit- lomakkeiden sekd juomapadivakirjan toteut-
tamisessa tarvittiin Hyvis-projektityontekijan ja Medi-IT:n tyontekijoiden osaamista.
Lomakkeiden tuottamisen osalta kehittdja teki yhteistyota kyseisten tyontekijéiden
kanssa sahkopostin ja puhelimen vilityksella sekda muutamassa palaverissa. Yhteistyo
osoittautui helpoksi, koska tyonjako oli selkea ja lomakkeiden tuottamisessa tekstien

ja kuvien asetteluun ei tarvinnut kiinnittda suurta huomiota.

JYTE:n paihdehoitajien yhteydenottopyyntdlomakkeen testikdayttédnoton varmistut-

tua lomakkeen sisdltoa muokattiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin paihdepalvelu-
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koordinaattorin, Hyvis-projektikoordinaattorin, Medi-IT:n tyontekijan ja kehittdjan
yhteistyona. Lomake oli helppo toteuttaa jo olemassa olevan JYTE:n yhteydenotto-
pyyntdlomakkeen pohjalta. Yhteydenottopyyntdlomake otettiin kdayttoon sen valmis-

tuttua.

Alkuperainen suunnitelma Audit-kyselyn tallentamismahdollisuudesta OmaHyvikseen
ja sen myota viestin lahettamismahdollisuus ammattilaiselle olisi vaatinut ulkopuolis-
ta resursointia. Audit-kysely paadyttiin lataamaan Hyvikseen kahdella eri tavalla. Al-
koholinkdayton kysely-lomakkeena OmaHyviksen puolelle, josta kansalainen voi kyse-
lyn tayttamisen jalkeen lahettdaa lomakkeen ammattilaiselle ja Audit-kyselyna julkai-
suportaaliin, joka ei vaadi palveluun kirjautumista. Juomapaivakirja paadyttiin teke-
maan Excel-ohjelmalla, koska vastavuoroista lomaketta ei Hyviksessa ole vield kay-
tossa. Medi-IT:n tyontekija toteutti juomapaivakirjan, jota muokattiin yhteistyossa

kehittajan kanssa.

JYTE:n paihdehoitajien Chat-palvelun suunnittelu ja kdayttoonotto ei tdssa vaiheessa
ollut mahdollista. Palvelun tilaaminen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Hyvikseen
edellyttaa palvelun kayttoonottoa muuallakin kuin paihdehoitajatoiminnassa. Chat-

palvelun suunnittelu jdi kehittamistyon jatkohaasteiksi.

Arviointi

Opinnadytetyon rajaamisen ja aikataulutuksen vuoksi ammattilaisten ja kansalaisten
toteuttaman sisaltokokonaisuuden arviointi rajattiin varsinaisen opinnaytetyon ulko-
puolella. Kehittamistyon arvioitu aikataulu ei toteutunut tuotantovaiheen osalta ja
tuotantovaihe venyi arvioitua pidemmaksi. Arviointi tulee toteutumaan myéhemmin
kun sisaltokokonaisuus on ollut kdytettavissa noin puolen vuoden ajan. Arviointi to-
teutetaan terveydenhuollon opiskelijoista muodostuvan kansalaisryhman kanssa

Nielsenin heuristiikkaan hyodyntden kevaalla 2015.

Kehittajan itsearvioinnin tukena toimi kehittamistyon edetessa kirjoitetut paivakirja-
tyyppiset muistiinpanot. Kehittaja kirjoitti paivakirjatyyppisia muistiinpanoja jokaisen
yhteissuunnittelukokouksen jdalkeen kuvaten ja arvioiden kokouksen alkuvalmisteluja

ja kulkua sekd kokouksessa esiin nousseita asioita. Lisdksi kehittdja pohti muistiin-
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panoissaan yhteissuunnittelukokouksiin liittyvia onnistumisia seka kehittamishaastei-
ta, joka tuki seuraavan yhteissuunnittelukokouksen suunnittelua ja toteutusta. Kehit-
taja kirjoitti muistiinpanoja myos tyon tilaajan, Hyvis-projektikoordinaattorin, Medi-
IT:n tyontekijan seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirin paihdepalvelukoordinaattorin
kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen. Muistiinpanoja kehittaja hyodynsi sisaltoko-

konaisuuden suunnittelussa seka kehittamistyon prosessin arvioinnissa.

8 Tulokset

Hyviksen sisaltokokonaisuus rakentuu alkoholinkayttéon liittyvasta tietopaketista,
padihdepalvelun yhteydenottopyyntdlomakkeesta, juomapaivakirjasta seka Audit-
kyselysta. Hyviksen julkaisuportaalin etusivulle (ks. kuvio 5) vasemman laidan puura-
kenteeseen lisattiin paihteet osio, josta padsee kayttamaan tietopakettia. Etusivun

oikeaan laitaan tarkeat tiedot kohtaan lisattiin valtakunnallinen paihdeneuvontanu-

mero.
'Y [J
l/lj'.ﬁ ‘ e
ﬁy"ﬂ’yWFWMM Tietoa Hyviksesté | Ohjeet | Palaute @O i ——
Keski-Suomi Lapset ja perheet Nuoret ja opiskelijat Tysiksiset Ikaantyvat
3 Etusivu > Keski-Suomi
ﬁy‘.’!.’;ﬁ
Y - = i 1
l Tervetuloa Keski-Suomen Hyvis- Hairistiedote!
sivuille! 23.10.2074 kio 9:30 Omahyvikssen
Kifjautumisessa on ongelmia.
Asiakkaana Sisddnkifautuminen onnistuu
Blogit sjoittsin. Ongeimaa sehviteldin

parhaillaan. Pahoittelemme h3inota!
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Keskisuomalaiset Tarkeidt tiedot
ja IjEStét Hitikeskus 112
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EF e Kadytossa sdhkoiset yhteydenottopyyntélomakkeet
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aboratorioajat sekd reuma- ja padihdehoitajille Jyten alueella!
Paihteet
s palvelu ei ole tarkoi Kii 1li: ioiden hoi Vastaus
Saua Ukset

yhteydenottopyyntsén tulee viikon sisilli joko sihkéisens viestina i 00471972,
Terveyskifasto OmaHyvik tai puhel shkaisille yhteyd pyyntélomakkeill Paivystyshoidon tarpeen
Terveystestit paaset lalaid ointi, jonka jall arviointi 0100 84884
Ly pen 1 ki Ksilla tai mobiili lla passet tiyttamas
Palanss: lomakkeen. Mikili et ole kaynyt O y padset 4 >
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S e Sttt asioinnin sopimuksen. D
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Sdhkdinen ajanvaraus myos opiskeluterveydenhuollon A
terveydenhoitajille kdytossa e e

Kuvio 5. Osa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen Hyviksen etusivua
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Hyviksen pdihteet-osion etusivulla (ks. kuvio 6) on luettelot tietopaketin sisallosta.
Sisallon eri osia padsee kayttamaan vasemman reunan puurakenteen tai sivun kes-

kelld olevan taulukon kautta.

” . ﬁ ( /
ﬁyu"' Tietoa Hyviksesta | Ohjeet | Palaute @O § 2

Terveyttd ja hyvinvointia

Keski-Suomi Lapset ja perheet Nuoret ja opiskelijat ! Tyodikaiset Ikaantyvat

Etusivu > Keski-Suomi > Paihteet

Alkoholiannokset
Alkoholinkayton

laboratoriomittarit ‘77“ >
Alkoholin "‘;\‘//’— ‘)/;\\\\
ongelmakaytén tasot ( "i) R\ Paihteiden kayttd ja niista aiheutuvat haitat ovat erittain yleisia. Alkoholin kulutus

< \
Alkohol : h Y \,\’ S \\ ] on kolmi 60-luvulta tahan paivaan, ollen nyt 11.6 Uhenkilo

Pl Gl Wies e 52 \L‘v\‘,’\“. vy (100 % alkoholia 15 v. tayttaneita kohti).
Audit A 7 Q. e
Juomapaivakirja < A A= Omaa alkoholinkayttoa kannattaa aika ajoin tarkastella. Taalta 16ydat paljon hyvia
/
-4 % tydkaluja tahan.

Lagkehoito

Paihdepalvelut
Riskikayton rajat
Vertaistuki
Vinkkeja
alkoholinkayton

Alkoholiannokset

Alkoholinkayton laboratoriomittarit

Alkoholin ongelmakaytén tasot

vahentamiseen

Alkoholin terveyshaitat

Audit

Juomapaivakirja

Laakehoito

Paihdepalvelut Keski-Suomessa

Riskikayton rajat

Vertaistuki

Vinkkeja alkoholinkayton vahentamiseep

Kuvio 6. Pdihteet osion etusivu

Julkaisuportaaliin ladattu tietopaketti sisaltaa yksitoista eri osiota. Jokainen osio si-
saltaa tekstin lisaksi aiheeseen liittyvan kuvan ja sivun lopussa on ilmoitettu mahdol-
lisen lahteet seka sivun paivitysajankohta. Tietopaketin osiot ovat

e Alkoholiannokset, jossa paapaino on alkoholiannoksilla, mutta sivu sisaltaa

lyhyesti tietoa myds alkoholinpoistumisesta elimistosta.

e Alkoholikdytdn laboratoriomittarit, jossa on esitetty alkoholipitoisuuden mit-

taaminen veresta ja puhallustestilla seka kolme yleisinta alkoholinkaytt6on
reagoivaa verikoetta.

e Alkoholin ongelmakdyton tasot, jossa on ydinasiat jokaisesta ongelmakayton

tasosta seka niiden tieteellisesti osoitetut hoitomuotokehotukset.


http://www.hyvis.fi/keskisuomi/fi/paihteet/Sivut/Alkoholiannokset.aspx
http://www.hyvis.fi/keskisuomi/fi/paihteet/Sivut/Alkoholin-kayton-laboratoriokokeet.aspx
http://www.hyvis.fi/keskisuomi/fi/paihteet/Sivut/Alkoholin-ongelmakayton-tasot.aspx
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Audit, jossa kyselyyn vastaamisen jalkeen kansalaisen on mahdollista saada
kirjallinen palaute numeraalisesti ja sanallisesti. Palaute jakautuu viiteen ka-
tegoriaan: vahariskinen kaytto, riskikaytto (riskit lievasti kasvaneet), riskikayt-
to (riskit selvasti kasvaneet), haitallinen kayttd seka mahdollinen alkoholiriip-
puvuus ja naihin liittyvaan tietoon.

Ladkehoito, joka on jaettu tdysraittiutta ja alkoholinkdytdn vahentamista tu-
kevaan ladkehoitoon.

Pdihdepalvelut, josta 16ytyy yhteystiedot valtakunnalliseen pdihdeneuvonta-

puhelimeen, linkki paihdelinkin neuvontapalveluun, Keski-Suomen alueen jul-
kishallinnon tarjoamien paihdepalvelujen yhteystietoja seka lisatietoa palve-
luista. Sivun lopussa on luettelo hyodyllisista verkkolinkeista.

Riskikdyton rajat, jossa on esitetty naisen, miehen ja yli 65-vuotiaan henkilon

alkoholin riskikayton rajat kerta-annoksina, saannoéllisesti paivittain kaytettyi-
na annoksina ja viikkoannoksina.

Vertaistuki, jonka sivulle on koottuna vertaistukipalveluita valtakunnallisesti
seka alueellisesti myds omaisille. Sivulla on verkkolinkit, joista l0ytyy lisatietoa
palveluista, mahdolliset ryhmien kokoontumisajat seka hyodyllisia verk-
kosivustoja.

Vinkkeja alkoholinkdytdon vahentamiseen sivulla on luettelo konkreettisista

toimintatavoista, joilla alkoholinkdytt6a voi vahentaa.

Alkoholin terveyshaitat osiossa on 18 eri kohtaa (ks. kuvio 7). Terveyshaitat

osioon koottuja teksteja padsee lukemaan kyseisen elimen tai terveyshaitan

otsikon kautta.


http://www.hyvis.fi/keskisuomi/fi/paihteet/Sivut/Audit.aspx
http://www.hyvis.fi/keskisuomi/fi/paihteet/Sivut/Laakehoito.aspx
http://www.hyvis.fi/keskisuomi/fi/paihteet/Sivut/Paihdepalvelut.aspx
http://www.hyvis.fi/keskisuomi/fi/paihteet/Sivut/Alkoholin-riskikayton-rajat.aspx
http://www.hyvis.fi/keskisuomi/fi/paihteet/Sivut/Vertaistuki.aspx
http://www.hyvis.fi/keskisuomi/fi/paihteet/Sivut/Vinkkeja-alkoholinkayton-vahentamiseen.aspx
http://www.hyvis.fi/keskisuomi/fi/paihteet/Sivut/Alkoholin_terveyshaitat.aspx
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Kuvio 7. Alkoholin terveyshaittoja osion etusivun osa

Jokaisen terveyshaitan otsikon kautta avautuu ndakyma kyseisen aiheeseen. Tieto on
sivulla porrastettu siten, etta otsikon jalkeen ylimpana oleva teksti on lyhyt ja huo-

miota herattava. Toisena on esitetty yksityiskohtaisempaa tietoa kyseiseen terveys-
haittaan liittyen. Sivuilla on ilmoitettuna lahteet sekd mahdolliset aiheeseen liittyvat

lisatietoa sisaltavat tietolahteet.

Kansalaisen OmaHyviksen puurakenteeseen lisattiin pdihdepalvelut osio. Osio sisal-
taa paihdepalvelun yhteydenottopyyntélomakkeen, alkoholinkdyton kyselyn seka

juomapaivakirjan (ks. kuvio 8).



Etusivu

Kijautuneena

Omat tiedat
Lomakkeet

Erikoissairaanhoido
n palvelut
Kuntoutuspa lveGt
Opiskeluterveydan
huollon palvelut
ammas-, suu ja

Rpcasairaudat
Aitif®¥hucllon
palvelut
piihdepalvelut
Iytetn
yhteydenottopyynn
at

Terveyskansio

Viestit

L B I D

kayttaehdot | Ohjeet | Kigaudu ules T - F | »

Lomakkeet Terveyskansio Viestit Ajanvaraus

Etusivu > Paihdepalvelut

Paihdepalvelut
Paihdepalvelujen sdhkoiset palvelut

Sahkdinen yhteydenotto pdihdepalveluihin

Paihdepalveluills on kéytéss€ yhteydenottolomake. lla voit ottas yhteytts talls hetkelld Jyten alueen
paihdehoitajiin. Paihdehaita ayat yhte yyntési ja vastaavat sinulle joko OmaHyvikseen
tulevalla viestilla tai soittamallz viikon sisalla. Yhteydenottopyynnalla ei voi uusia resepteja eika pyytas
lshetteits laboratoriokokeisiin.

Alkoholin kiyton kysely

Ele T@5an ohjata sinua tayttamssn Alkoholin kiytsn kysely, siihen passet
tssts. Lshats tallsin lomake Paihdehoitajille.

& alkoholinkdyttisi?
b voit seurata juomistasi. Huomioi, etta tiedoston avaaminen

T, se pitss tallentas avaamista ja muokkaamista varten! Tallenns siis Excel-
taulukko omalle kaneelles juamapSivakinasi pohjaksi t2alts.
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Kuvio 8. OmaHyvisen paihdepalvelut sivu

Paihdepalvelujen yhteydenottopyyntolomakkeella JYTE:n alueen kansalainen voi la-

hettdaa yhteydenottopyynndn alueensa paihdehoitajalle. Lomakkeeseen kansalaisen

yhteystiedot tulevat automaattisesti sahkdisen asiointisopimuksen mukaisesti ja vies-

tin aiheen seka viestin kansalainen kirjoittaa itse (ks. kuvio 9).

Etusivu
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allen palvelut
Hammas-, suu ja
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Viimeisin muutos:

Piihdepalvelun yhteydenottopyyntélomakkeella voit pyytss yhteydenottoa Jyten alueen
paihdehoitajilta. Yhteydenottopyynnills ei voi uusia reseptejs eika pyytii lihetteits
Ialmratnrmknkﬂslm

Henkilatiedot Avaa Sulie
Yhteydenottopyynts Avaa Sulie
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| Tallenna luonnos | ‘ Tallenna ja |&hets ammsttilaiselle

Larere st e

Kuvio 9. Osa paihdepalvelun yhteydenottopyyntélomaketta
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OmaHyviksen paihdepalvelut osiossa on mahdollisuus tayttaa alkoholinkdayton kysely
(Audit) (ks. kuvio 10), jonka kansalainen voi ldhettda ammattilaiselle. Yhteystiedot
kirjautuvat lomakkeelle sahkdisen sopimuksen mukaisesti ja kyselyn taytettyaan kan-
salainen voi lahettda kyselyn seututerveyskeskuksen aitiyshuoltoon, JYTE:n aitiys-

huoltoon tai JYTE:n pdihdehoitajille.

Kayttoehdot | Ohjest | Kigaudu ules  C+ - F o]
Etusivu Lomakkeet Terveyskansio Viestit Ajanvaraus

Etusivu > Lomakkeet > Alkoholin kaytsn kysely (audit)

Kirjautuneena

Kifjaudu ulos
Erikoissairaanhoidon 1

patvelut Viimeisin muutos:
Kuntoutuspalvelut -

Opiskeluterveydenhu
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. jollain nautitte vain pienid masris, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.
paihdepalvelut "
() En koskaan *

Jytein oin kerran kuuksudessa tai harvemmin

—4 kertaa kuukaudessa
-3 kertaa vikessa

yhteydenottopyynnit

4 kertaa viikossa tai useammin

Kuinka monts annosta alkoholia ylesnss olette ottanut niing paiving, jolloin kiytitte alkoholia? (yksi
annos on: 0.33] pullo tai tolkki siideria tai 111 olutta. 12cl mietoa viinia, 4<l annos vakevia, 1.5
=nnosta on 0,5 | tuoppi tai pullo siideris tai III olutta)

-2 annosta ¥

-4 annosta

-6 znnosta
-9 znnosta
() 10 tai enemman

Kuinka usein olette juenut kerralls kuusi tai ussampia annoksia?
) En kaskaan =
) Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Kuvio 10. Osa OmaHyviksen alkoholinkayton kysely sivua

Juomapadivakirja (ks. kuvio 11) kansalaisen tulee tallentaa omalle tietokoneelleen
tayttamista varten. Juomapaivakirja rakentuu viikoista, joita siind on yhteensa 56.
Juomapadivakirjaan kansalainen kirjaa tavoitteet alkoholinkaytélle, toteutuneen alko-
holinkdyton seka halutessaan huomioita alkoholinkaytto tilanteisiin liittyen. Toisella
vélilehdelld on viivadiagrammina yhteenveto paivittaisesta alkoholinkaytosta (ks.
kuvio 12) ja kolmannelta vélilehdelta avautuu pylvasdiagrammi viikoittaisesta alkoho-

linkaytosta (ks. kuvio 13).
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Ammattilaisen Hyviksen etusivulle (ks. kuvio 14) ammattilainen pdasee kirjautumaan
potilastietojarjestelman kautta. Effica-potilastietojarjestelmasta ammattilaisen Hyvis
loytyy Effican puurakenteesta. Ammattilaisen Hyviksen lisattiin Tietopaketit-valilehti,

josta loytyy paihteet osio. Tastd ammattilainen paasee siirtymaan julkaisuportaalin

puolelle ladattuun tietopakettiin (ks. kuvio 15).

[ Effica Navigastori £ e
Tiedosta  Ohje

Lomakkeet

Tietopaketit

Ajanvaraus Ftusive | Asiakas | viestit
Kertom
L <t Ketomue> Kirjautuneena
l Dsatorhalints Etusivu
Kothaito
Kansi
Tuntkertsims ’
Kirja Tervetuloa As ilaisen Hyvikseen!
Yilapida “""L":“”“‘* Hyvis on i asiointiin potilaiden ja asiakkaiden kanssa, Ohjeat- =
takaa loydat i Hyvikseen, Lisaksi toimintokohtaisat ohjeet ovat kyseisen toiminnon
kohdalla.
- Asiakas
155 Muu kuvantaminen
Asiakas-valilehdelld voit hakea asiakkaan henkildtunnuksella ja sen jalkeen sivulle listautuvat kaikki kyseisen asiakkaan
sahkoiset asioinnit.
] Sytontatiinoto-chieisid

Viestit
Viestit-valilehdella voit tietoturvallisesti seka lahettaa potilaalle viestejd etta vastaanottaa potilaan lahettamia viesteja.

] Omat suosikit
1 Oma kansio
[ Vieinen kansio

PEF-kotiseurantataulukon (VILKA) Ishettaminen kansalaiselle-ohje.

seu - ahje.

Lomakkeet

Lomakkest valilehdelts laydat asiakkaan tayttamat lomakkeat.

Tyhist ja tarvittaessa tulostettavat kaytosss olevat lomakkeet laytyvat tasia. L ia P
loytyy tales sivuita,

Yllapito

Vllapito-valilehti nakyy vain sivustojen yilapitsiile. Sielts loytyy i i in ja
littyvia tistoja.

Huemicitavaa!

i ja kautta tap
antama ohjaus, neuvonta ja palveluun ohjaus on potilasiain (785/92) alaista toimintaa. Kayttajan potilastiatoja voidaan
hanen suostumuksellaan katsoa, jos se on asianmukaisen chjauksen ja neuvennan kannalta tarp eellista.

KSSHP noudattaa hoitotakuuta myos sahkisessa asiinnissa. Muistathan poissa ollessasi huclehtia itsellesi

sijaisen sahkéisen asioinnin hoitoon seka asettaa poissaclotiedotteen. Sahkdinen asiointipalvelu ei ole tarkoitettu

Kuvio 14. Ammattilaisen Hyviksen etusivun osa
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eyt ja hyvinveintia

Tietopaketit

Asiakas Viestit Lomakkeet Ylldpito

Etusivu

Kirjautuneena
Etusivu > Tietopaketit > Paihteet

Kirjaudu ulos

Paihteiden kaytts ja niists aiheutuvat haitat ovat erittain yleisis. Alkoholin kulutus Suomessa on kolminkertaistunut 60-
luvulta tshan paivaan, ollen nyt 11.6 I/henkilé (100 % alkoholia 15 v. tayttaneits kohti).

Omaa alkoholinkayttoa kannattaa aika ajoin tarkastella. Taalta I6ydat palion hyvia tyokaluja tahan.

Alkoholiannokset

Alkoholinkdytdn laboratoriomittarit
Alkoholin ongelmakdytén tasot
Alkoholin terveyshaitat

Audit

Juomapiivikirja
Lidkehoito

piihdepalvelut Keski-Suomessa
Riskikiytén rajat

Vertaistuki

Kuvio 15. Tietopaketit osion pédihteet sivu



45

9 Pohdinta

9.1 Kehittamistyon prosessin ja tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tavoitteena oli alkoholinkdyttddn liittyvan omahoitoa tuke-

van sisaltokokonaisuuden tuottaminen tyoikaisille kansalaisille sekd ammattilaisille
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Hyvikseen. Tavoitteen maarittelyssa huomioitiin
alkoholin ongelmakayttd, joka on yksi Suomen suurimmista kansanterveydellisista
ongelmista. Lisdaksi huomioitiin terveydenhuollon tietoteknologian seka sahkdisen
asioinnin kayton lisdaamisen ja kehittamisen tarkeys terveydenhuollossa, jota myds
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa painotetaan. Opinndytety6 suunnattiin

Hyvikseen, koska se sisalsi niukasti tietoa alkoholinkayttdon liittyen.

Opinndytetyon tarkoituksena oli sisaltokokonaisuuden tuottaminen kayttajalahtoi-
sesti, jotta sisdltokokonaisuudesta muodostuisi kayttdjia palveleva kokonaisuus.
Haasteeksi osoittautui etenkin Keski-Suomen Hyviksen vasta alkanut kdyttoénotto
seka alkoholinkaytto aiheen valintana. Hyviksen ominaisuudet ja tavoitteet olivat
monille yhteissuunnittelukokouksiin osallistuneille taysin tai jokseenkin vieraita, joka
rajoitti Hyviksen hydédyntamisen hahmottamista. Alkoholin ongelmakayton tasojen
etenkin haitta- ja riskikdyttajien hahmottaminen oli yhteissuunnittelukokouksissa
haasteellista, joka on tdysin samansuuntainen tulos kuin terveydenhuollossa (Nieme-

lan 2012, 395; Aalto ym. 2008, 16).

Alkoholinkayttoon liittyvan tieteellisen tiedon liittdminen sisdltokokonaisuuteen tie-
topakettina osoittautui kehittamistyossa tarkeaksi. Samansuuntaisia tuloksia esite-
tadan Suomen eTerveys-tiekartta (15) raportissa, jossa korostetaan luotettavia verk-
kopalveluita kansalaisille terveyteen liittyvaan paatoksenteontukeen seka Dancerin ja
Courtneyn (2010, 582) tutkimuksessaan, jossa painotetaan tietoteknologian hyédyn-

tamista ammattilaisille suunnatussa tautikohtaisessa tiedossa.

Tietoteknologian kadyton tarkoituksena on parantaa kansalaisen ja ammattilaisen va-

listd vuorovaikutusta ja tiedon siirtoa (Sdynajakangas ym. 2011, 664; Dancer &


http://www.hyvis.fi/
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Courtney 2010, 582; Siminerio 2010, 472). Kehittamistydssa henkilokohtaisen yhtey-
den luominen ammattilaisen ja kansalaisen valille nahtiin tarkeaa, joten tulokset ovat
samansuuntaiset naiden tutkimusten kanssa. Taman pohjalta sisaltokokonaisuuteen

liitettiin pdihdepalvelun yhteydenottopyyntdlomake.

Kehittamistydssa nousi vahvasti esiin tarve strukturoitujen kyselyiden hyédyntami-
sestda. Tama on tuloksena taysin samansuuntainen Alkoholinongelmaisen hoito Kay-
pahoito -suosituksen (2011) kanssa, jossa korostetaan strukturoituja kyselyita, eten-
kin Audit-kyselya, varhaisen tunnistamisen tueksi. Taman vuoksi tyoéikaisille suunnat-

tu kymmenen kysymyksen Audit on tarkedssa roolissa sisaltokokonaisuudessa.

Kuokkasen ja Korpildahteen (2008, 22) mukaan alkoholinkdayton puheeksioton ja var-
haisen puuttumisen esteina nahtiin muun muassa kohderyhman epaselvyys ja tun-
nistamisen vaikeus, selkeiden ohjeiden puute seka epavarmuus puuttua alkoholin-
kayttoon. Naihin tekijoihin on pyritty kiinnittamaan huomiota sisdltokokonaisuuden
sisalléssa, tuottaen ammattilaisille tietoa mini-intervention pohjaksi. Myos sisaltoko-
konaisuuteen ladatun Audit-kyselyn yhtena tavoitteena on lisaantynyt alkoholinkay-

ton puheeksiotto, ammattilaisen antaessa kansalaiselle palautetta kyselysta.

Careyn ym. (2007, 2078) tutkimuksessa korostetaan yksil6llisten kontaktien sekd mo-
tivoivan haastattelun kaytt6a omahoidon tuessa. Yksil6llisten kontaktien tarkeyden
osalta kehittamistyon tulokset ovat saman suuntaiset, mutta motivoivan haastatte-
lun menetelma ei noussut esiin kehittamistydssa, joten tdman osalta tulokset erosi-
vat kyseisesta tutkimuksesta. Saarnion ja Knuuttilan (2006, 33) mukaan alkoholin-
kayttoon liittyvan omahoidon tukemisessa tarkeaa on tunnistaa kansalaisen muutos-
valmius. Kehittamistyon tuloksissa tama ei noussut esiin eika sitd ole huomioitu sisal-
tokokonaisuudessa. Tama voi heikentaa sisdltokokonaisuuden kaytettavyytta oma-

hoidon tuessa.

Tutkimus osoittaa, ettd palautteen antoa sisdltava internet-sivusto voi olla tehokas
tukimuoto omahoidossa alkoholin riski- ja haittakayttdjilla (Schulz ym. 2013). Saman-
suuntaisia tuloksia nousi esiin kehittamistydssa. Omahoitoa tukemaan sisaltékoko-

naisuuteen tuotettiin muun muassa tietopaketti, palautetta sisaltava Audit-kysely
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seka mahdollisuus lahettaa kysely ammattilaiselle. Lisaksi tuotettiin juomapaivakirja,
johon kansalaisen on mahdollistaa saada palautetta ammattilaiselta seka visuaalinen

yhteenveto.

Sisaltokokonaisuudella pyritaan palveluun, joka on sivulla 18 esitettyjen sahkdisen
asioinnin keskeisten tavoitteiden mukaista. Kustannustehokkuutta voidaan arvioida
vasta palvelun kayttoonoton laajentuessa. Sisdltokokonaisuuden tarjoamat palvelut
ovat kaytettdvissa ajasta ja paikasta riippumattomina ja ne voivat korvata muita ter-
veydenhuollonpalveluita. Viestien valitys Hyviksen sisaltokokonaisuuteen liittyen on
tietoturvallista ja sitd voidaan hyodyntaa hoitoprosessien tehostamisessa. Kansalai-
sella on mahdollisuus hoitaa sisaltékokonaisuuteen liittyvia asioita sahkdisesti, jolloin
hoitotakuun piirissa olevien asioiden hoitamisella vapautuu terveydenhuollon muita

resursseja.

Sisdltokokonaisuuden laadun takaamiseksi kehittamisprosessissa on kiinnitetty huo-
miota sivuilla 15 - 16 esitettyihin sdahkoisen terveystiedon kriteereihin ja sisaltokoko-
naisuus rakentuu kriteereiden mukaisesti. Sisdaltokokonaisuuden sisdltaman tieto on
puolueetonta ja ammattilaisten julkaisemaa. Sisaltokokonaisuus tehostaa, ei korvaa,
hoitosuhdetta terveydenhuoltoon. Lahdeviitteet, HTML-linkit ldhteisiin sekda mahdol-
liset lisatiedon lahteet on merkitty kirjallisen tiedon yhteyteen. Sisaltékokonaisuus
rakentuu selkedsti ja yhtenevasti ja paivitysajankohta on sivuilla nahtavissa. Hyviksen
yleinen palauteosio on kaytossa myods sisaltokokonaisuudessa, mutta sivujen yllapita-

jan yhteystiedot ovat hankalasti I6ydettavissa.

Palvelumuotoilu sopi hyvin kehittamistyon menetelmaksi mahdollistaen kayttijien ja
organisaation tavoitteiden ja tarpeiden huomioimisen seka selkea vaiheistuksen ja
etenemisen kehittamistydssa. Maarittelyvaihe toteutui hyvin kehittdjan aktiivisten
vhteydenottojen myota. Tutkimusvaiheessa yhteissuunnittelukokouksissa tarkedksi
nousi kokouksien suunnitelmien ja kaytettyjen menetelmien luova soveltaminen seka
joissain tilanteissa kehittdjan rooli tilanteiden rajaajana. Kokousten anti olisi voinut
olla merkittavampi, jos eri ryhmat olisivat osallistuneet samoihin tilaisuuksiin. Toi-
saalta tama olisi voinut sulkea yhteissuunnittelukokousten ulkopuolella nyt mukana

olleita ryhmia tai niiden jasenia. Suunnitteluvaiheessa prototyypin arviointiin kdytet-
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ty menetelma oli haastava. Arviointia olisi voinut helpottaa pidempi aikaresurssi seka
Hyviksen testiversio. Tuotantovaiheessa sisaltokokonaisuuden lataamiseen osallistui
useita henkil6ita, joka asetti haasteen sisaltokokonaisuuden ulkondadn yhtenevaisyy-

delle. Arviointivaiheessa toteutui kehittdjan itsearviointi.

9.2 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistoiminnassa suunnittelu, dokumentointi ja arviointi voivat korostaa tiedon
luotettavuutta (Ojasalo ym. 2009, 20; Rantanen & Toikko 2009, 7). Kehittamistyon
luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota koko kehittamistyon prosessin ajan. Kehit-
tamistyo suunniteltiin tarkasti hyddyntaen opinndytetyon ohjaajien asiantuntijuutta,
joka lisda tyon luotettavuutta. Kehittamistyolle tyypillisesti tyon edetessa esiin tuli
kuitenkin vaiheita, joita ei osattu etukateen tarkkaan suunnitella. Naiden tilanteiden
ennakointi ja tarkempi suunnittelu olisi voinut lisata kehittamistyon luotettavuutta

muun muassa arvioitaessa sisaltokokonaisuuden sisallon kasitekarttaa seka proto-

tyyppia.

Kehittamistyon dokumentointiin ja arviointiin kiinnitettiin huomiota koko prosessin
ajan. Prosessin edetessa arviointiin osallistui useita kehittamistyéhon osallistuneita
tahoja kuten kansalaisia, ammattilaisia, tyon ohjaajat seka kehittdja. Moniulotteinen
arviointi seka jarjestelmallinen ja huolellinen dokumentointi lisaa merkittavasti tyon

luotettavuutta.

Kehittamistyon perusteltavuutta lisaa tutkitun tiedon kokoaminen kehittamisen tu-
eksi (Ojasalo ym. 2009, 20). Suunnitelmallinen tiedonkeruu kehittamistyén suunni-
telmaa laatiessa onnistui hyvin ja kehittdja haki tutkittua tietoa laajasti kansallisista ja
kansainvalisista lahteistd, arvioiden ldhteiden luotettavuutta. Tiedonhaun jarjestel-
mallisyyteen kehittajan olisi kuitenkin voinut kiinnittaa tarkemmin huomiota, koska
epajarjestelmallisesti toteutuneen tiedonhaun pohjalta oleellisia Iahteitd on voinut

jaada tyon ulkopuolelle.
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Tuulaniemi (2013, 71) ja Miettinen (2011, 22) toteavat palvelumuotoilua kaytettédes-
sa asiakasymmarryksen luomisen minimoivan kehittamisen epdaonnistumisen riskit.
Kehittamistyon prosessissa oli tiiviisti mukana palvelun kayttajia. Asiakasymmarryk-
sen luomisen haasteina esiin nousi joidenkin yhteissuunnittelukokouksien suhteelli-
sen pieni osallistujamaara, alkoholin ongelmakayton tasojen hahmottamisen vaikeus
seka asiakaskeskeisyyden tavoittaminen eli omien kansalaisen tai ammattilaisen tar-
peita tunnistaminen. Palvelumuotoilu oli kehittadjalle entuudestaan vieras menetel-
ma, joka saattoi vaikuttaa siihen miten tehokkaasta menetelmaa pystyttiin hyédyn-

tamaan.

Miettisen (2011, 32) mukaan kehittajalla on palvelumuotoilussa tarkea koordinaatto-
rin rooli toimiessaan sidosryhmien valilla. Kehittdja pohti omaa rooliaan ja objektiivi-
suuttaan kehittamistyon edetessa. Oman aseman hahmottaminen moniulotteisessa
kehittamistyossa ei aina ollut helppoa, mutta kehittdja pyrki toimimaan prosessin
ajan objektiivisesti. Kehittdja toimi koordinaattorina usean eri tahon valilla, jolloin
kokonaisnakemyksen hahmottaminen ja sen eteenpain viestiminen oli haastavaa.
Kehittdja tiedosti nama haasteet ja kiinnitettiin niihin aktiivisesti huomiota kehitta-

mistyo edetessa, joka lisaa tyon luotettavuutta.

Kehittamistyossa korostuu tieteen tekemisen ja yritysmaailman eettiset saannot.
Tavoitteiden asettelussa tulee noudattaa korkeaa moraalia, tyon toteutus tulee olla
rehellinen, huolellinen ja tarkka seka kehittamistyon tulosten tulee olla hyodyllisia.
(Ojasalo ym. 2009, 48.) Kehittamistyd on tehty eettisyyttd noudattaen, rehellisesti ja
huolellisesti, kiinnittden huomiota tyon edetessa jarjestelmallisyyteen esimerkiksi

yhteissuunnittelukokousten jalkeen kirjoitetussa paivakirjatyylisissa muistiinpanoissa.

Kehittamistyohon osallistujien tulee tietda mita kehittdmistyossa tehdaan, mihin ke-
hittamistyolla pyritdan ja mika on heidan rooli kehittamistyossa (Ojasalo ym. 2009,
48). Tama pyrittiin varmistamaan yhteissuunnittelukokouksia ennen lahetetyilla sah-
kopostikirjeilld seka yhteissuunnittelukokouksissa. Kirjeissa ja kokouksissa kerrottiin
kehittamistyon tavoite ja tarkoitus, yhteissuunnittelukokousten tavoite ja tarkoitus

seka osallistujien rooli kokouksessa.
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Kehittamistydssa osallistujien anonymiteetti tulee suojata ja heidan tulee tietaa siita.
Kehittamistyossa kehittamiseen osallistujien suostuttelun ja pakottamisen rajaa tulee
miettid. (Ojasalo ym. 2009, 48.) Yhteissuunnittelukokouksissa ja sahkdpostikirjeessa
osallistujille kerrottiin, ettd heiddan anonymiteetti suojataan kehittamistyossa, koko-
uksiin osallistuminen on vapaaehtoista ja sen saa lopettaa haluamanaan ajankohta-
na. Sahkopostikirjeissa kehotettiin osallistumaan yhteissuunnittelukokoukseen, mut-
ta ilmaistiin selkeasti sen olevan vapaaehtoista. Raportin kirjoittamisen yhteydessa
on kiinnitetty huomiota siihen, ettei kehittamistydéhon osallistuneita henkil6ita voi
tekstista tunnistaa. Taman vuoksi raportissa ei ole tarkkaan maaritelty kehittamis-

tyohon osallistujia.

Rehellisyydessa tulee kiinnittaa huomiota toisten plagiointiin ja vahattelyyn, tulosten
yleistamiseen kritiikittdmasti, raportoinnin tarkkuuteen harhaanjohtavuuden tai
puutteellisuuden osalta ja mahdollisten maararahojen vaarinkdyttéon. (Ojasalo ym.
2009, 49.) Kehittamistyossa ei ole kaytetty plagiointia tai vahattelya. Yhteissuunnitte-
lukokousten ideoinneissa kehittdjan rooli oli kannustava, ei arvioiva, jolloin ei vahat-
telyakaan esiintynyt. Yhteissuunnittelukokousten ideat on pyritty yleistamaan kritii-
kittdmasti ja kehittamistyo raportoimaan tarkasti. Kehittamistydssa ei ollut kaytossa

maararahoja.

9.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

1. Taman kehittamistyon tavoitteen mukaisesti tuotetun sisaltékokonaisuuden voi-
daan todeta lisdnneen alkoholinkdyttoon liittyvan omahoidon sahkoisia palvelui-
ta. Taman voidaan olettaa hyddyntavan aiempaan laajempaa kansalais- ja am-
mattilaisjoukkoa alkoholinkdaytén omahoitoon ja paihdehoitotychon liittyvissa

asioissa.

2. Kehittamistyon perusteella voidaan todeta palvelumuotoilun toimineen mene-
telmana hyvin tassa kehittamistydssa. Kehittamistyohon on tarkeaa sitouttaa

kaikki sidosryhmat.
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3. Sahkoisia palveluita tuotettaessa kehitettavan jarjestelman asiantuntijan aktiivi-

nen osallistuminen kehittamistyohon voidaan olettaa olevan valttamatonta.

4. Kehittamistyon perusteella voidaan ajatella, ettd ladattaessa sahkoista palvelua
tuotantoon lataustyéhon osallistuvien olisi tarpeellista tehda kiinteaa yhteistyota
yhteisen ymmarryksen saavuttamiseksi. Yhteistyo voi helpottua kdytettdessa suo-

ria vuorovaikutustilanteet sahkopostiviestinnan sijasta.

5. Tietoteknologian tarjoamien mahdollisuuksien hyddyntamiseksi Suomen julkisen
terveydenhuollon tulisi kehittyd. Terveydenhuoltojarjestelma voisi tulevaisuudes-
sa rakentua enemman tietoteknologian tarjoamien mahdollisuuksien mukaisesti
eika siten, etta tietoteknologialla pyritdaan korvaamaan nykyisia terveydenhuolto-

jarjestelman palveluita.

6. Alkoholin ongelmakayton tasot ja riskikdayton rajat voivat olla melko heikosti tun-
nettuja maaritelmia, joka voi hankaloittaa alkoholin ongelmakayttajien palvelujen
suunnittelua. Vanha maaritelma alkoholin suurkulutuksesta on ehka termina
tunnetumpi, mutta termin merkityksen ymmartaminen ei valttamatta aina vastaa
termin todellisuutta. Voidaan ajatella, ettd kehitettdessa alkoholin ongelmakayt-
tajien palveluita huomiota tulisi kiinnittaa ongelmakaytdn tasojen ymmartami-

seen.

Kehittamistyon jatkohaasteena on sisdltokokonaisuuden kayttoonoton laajentami-
nen ja palvelun markkinointi, jotka tulee kohdistua seka kansalaisiin ettd ammattilai-
siin. Ammattilaiset ovat tarkeassa roolissa palvelun hyodynnettavyyden nakékulmas-
ta ja heidan koulutukseen tulee panostaa. Jatkohaasteena on myos sisaltokokonai-
suuden edelleen kehittdminen, tietopaketin paivittaminen seka kehittamistyon tu-
loksien hyédyntaminen muiden Hyvista kayttavien alueiden Hyviksen sisallon kehit-

tamisessa.

Kehittamisprosessin myota jatkokehittdmishaasteeksi muodostui sisdltokokonaisuu-
desta opinndytetydn ulkopuolelle rajattujen osioiden kuten paihdehoitajan toteut-

tama Chat- palvelu seka paihdehoidon esitietolomake kehittaminen. Ndiden seka
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paihdepalvelun ajanvaraustoiminnan kehittdaminen toisi lisaa kdytettavyytta ja katta-

vuutta Hyviksen sahkoisiin palveluihin pdihdepalvelujen osalta.

Jatkossa voi olla tarkea arvioida tukeeko kehitetty sisdltokokonaisuus kansalaisia al-
koholinkdayttoon liittyvassa omahoidossa ja ammattilaista paihdehoitotyossa. Tule-
vaisuudessa voidaan arvioida, mitka sisdltokokonaisuuden osat koetaan hyodyllisina

ja miten ne tukevat kansalaista tai ammattilaista.
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Yhteissuunnittelukokouksen ideoita

Yhdistavd maaritelma

+

Yhteydenotto helppoa ja nopeasti |6ydettavaa

+

Ymparivuorokautinen yhteys

Soittopyynnon jatté mahdollisuus
Ajanvaraus ammattilaiselle

Virtuaalinen vastaaja, Chat

Anonyymi nettineuvonta (ammattilainen)

+ + + +

Keskustelufoorumi (vertaistuki / kokemusasiantuntija)

Nettiryhma, AA-ryhma

Yhteydenotto

Hoitopolku
Reaaliaikaiset pdihdepalvelut: mika paikka on auki juuri nyt
Paikalliset palvelut: mihin kukakin ohjautuu?

+ + + +

Hoitoon ohjaus ja tiedot eri hoitomahdollisuuksista ja kuntoutus-

paikoista

+  Linkit hoitokontakteihin, kolmassektori

e Lahimmat palvelut: kone tunnistaa missa ihminen on ja avaa tiedon
Iahimmista palveluista

e  Raittiuden yllapitamisessa esim. kela, sossu, lastensuojelu, harras-
tusmahdollisuudet

e Ajankohtaisia tapahtumia

Paikallisten palvelu-

jen yhteystiedot

+  Audit, SADD, BDI, Audit-C ja yli 65v-audit
o mahdollisuus lahettda ammattilaiselle, (kun hoitopolku)
o voi tdyttdd uudestaan ja verrata tuloksia
o lab. kokeiden tilausmahdollisuus testin taytettya

+  Pisteytys ja johtopaatokset pisteista

Strukturoidut kyselyt

+ Esitietolomake / paihteidenkayton kartoitus

e Yhteydenottomahdollisuus ammattilaisiin, pdihdehoitajiin

+  Omahyvista kdytetdan, kun hoitopolku on jo alkanut

+  Yllapidetdaan yhteytta Omahyviksen kautta, ammattilainen on aktii-
vinen osapuoli

+ Juomapaivakirja, joka jaa talteen

+ Antabuslabrat: kutsu kokeisiin tekstiviestilla, labra tulokset kansalai-
selle ja vastaus onko saanut ohjeet, yhteisty® apteekin kanssa: ei
lab. kutsua jos ladketta ei ole haettu.

OmaHyviksen kaytto

+  Alkoholin vaikutukset negatiiviset ja positiiviset
e Alkoholiannokset

+ Genetiikka, fysiologia, psyyke

e Vaihtoehtoja rentoutumiseen

e Llainsdadanto

Tietopaketti
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+ Ajokorttiseuranta ja alkolukko

e  Mini-interventio ja motivointi

e Antabus annosteluohjeet, labrojen ohjeet

+ Tilastoja alkoholin vaikutuksista ja haitoista

+  Vertaistuki /Kokemusasiantuntijan kaytto Kokemusasiantuntija

+ Kokemusasiantuntijoiden kirjoituksia ja kokemuksia luettavaksi eri / vertaistuki
tasoisia tarinoita

e Linkit omaisten vertaistukeen

e  Miten voi hakea apua ldheisena? Omaisille

e  Miten voi tukea ldheistdan?

e Houkutteleva/ myyva sisilté "Me tarjoamme...”

+  Selkeys / opastus ymmarrettdva: kansalaisen kielelld

+  Eiliikaa informaatiota "etusivulla”

+ Kansalaiselle mahdollisuus antaa palautetta ja aloitteita Hyvis-
sivuston sisilléksi Sivuston visuaalisuus

e Eisamaa tietoa kuin jo muualla

e  Kirjautuminen helpompaa

e Onko vain Suomeksi?

e Blogi

e Nettiluento alkoholinkdyttoon liittyen

+  Videoklippeja: julkisuuden henkilot kertomassa tarinaansa

e Nadkyma "kdnnilasien” 1api

o Mistd l6ytyy Hyvis kun kansalainen hakee tietoa alkoholinkayttoon Muuta
liittyen?

e Veikkaus/ peli / stressipisteet/ elinajanlaskuri

e Kansalaisella mahdollisuus antaa palautetta ja sisalté ehdotuksia

e  Miten puuttua tydkaverin alkoholin kayttoon?

+ Lastensuojelu ja mahdollisuus tehda lastensuojeluilmoitus

e Eldmantapamuutos / kokonaisvaltaista tukea

e  Erivaiheessa oleville eri informaatiota

+ Uudenlaisen alkoholin kulttuurin luominen, puhuminen alkoholista .

Tavoite

arkipaivaa, kysyminen helppoa

Matalakynnys

Paatos ajo-oikeudesta tulee sdhkoisesti poliisilta
Yhteys apteekkiin
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Liite 2. Kasitekartta ideoista sisdltokokonaisuudeksi

MOPEA 24! WER KO- -
HELPPOA VERKKOD
LOYTAA MELNWONTA LUENTD CHAT
PALVELUIARIES-
TELMAN TUKI ESIMERKKEIA VERKKONEUVONTA YHTEYDEND
TOIPUMISESTA KESKLUSTELL- TTOPYYNTO
VERTAISTLKI fBLOGI FOOR LIMI Dl-"IIHIAIE-U UDI:_I' TOIMINMAT !
q.______________ AIANVARALS
J"J -, -
VERTAISTUKI / YHTEYS
i PMINI- KOKEMUSASIANTUNTIIA AMMATTILAISEEN KOLMASSEKTORI
INTERWENTIO y .
[ KUNTOUTUMIS
LAAKITYS MM, OMAISETEN PAIKALLISET £ VAIHE |
ANTABUS TUKEMINEMN N PAIHDEP&LVELUT
h, L ‘ ; AKUUTTI
LIIKENNE TILANME
TIETOBAKETTI STRUKTURDIDLUT ‘T .
f KYSELYT JA —
ANNOKSET ALKOHOLT J4- JOHTOPBATOKSET
! AUDIT
GENETIIKKA,
FYSIOLOGIA -
VISUAALISUUS I AupIT-C
"
VAIHOIEHTOIA VLI 55V~
RENTOUTUMISEEN TURWVALLIMEM ~ AUDIT
VIESTIN —
| ALKOHOLIM VALITYS
VAIKUTUKSET JUOMAPADVAKIR, SAPP
aa HOUKUTTELEVA ===
BDI

ESITIETOLOMAKE
PAIHDEHOITOON

PELIT /
VEIKKAUKSET

WERIARWOT | TILASTOT




Liite 3. Ammattilaisten luokittelema kasitekartta

-,

KUNTOUTUMIS
WAIHE

MAHDOLLIZUUS
TILATA LAE. KOE
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Liite 4. Kansalaisten luokittelema kasitekartta

VERKKO-
NEUVONTA

WERKKC-

| LUENTO

I
PALVELUJMARIESTEL

AN TUKI
h
ESIMERKKEMR WERKKONEUWONTA
i VERTAISTUKI TOIFUMISESTA KESKUSTELU-
JBLOGI FOCRUMI Henkdldkoht ainen
- pahvelu tarkedd

T

KOLMASSEKTORI ]
p
MIKI-INTERVENTIC
MOTIVOINTI KUNTCUTUMIS
. WAIHE
p
LEEKITYS MM,
OMAISTEN TUKEMINEN
ANTABUS
\
LIIKEMNE
MAHDOLLISUUS
) TILATA LAB. KOE
ANNOKSET
p 0 AUDIT
EEMETIIKKS, \
FYSIOLOGIA \

AUIDIT -

Kisitteiden avaus,
voisiko testit olla
vl pelimucdossa?

WAIHCIEHTCOA
RERTOUTUMISEEN

ALKOHOLIN

WVAIKUTUKSET

¢ ¢ ESITIETOLOMAKE

WERIARNOT TILASTOT FAIHDEHCITOON

SADD

[ JUCMAPAIVEKIRIA ]
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