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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia tyontekijoiden kokemuksia mie-
lenterveyshoitotyosta digitaalisessa sote-keskuksessa. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jonka avulla Keski-Suomen hyvinvointialueen digitaali-
sen sote-keskuksen mielenterveyshoitotyota voidaan jatkossa kehittaa.

Tutkimus toteutettiin laadullisin menetelmin ja aineisto kerattiin teemahaastat-
telulla. Haastatteluun osallistui viisi Keski-Suomen digitaalisen sote-keskuksen
tyontekijaa, haastattelut suoritettiin yksildohaastatteluina Teams-sovelluksen
valitykselld. Aineisto analysoitiin teemoittelun seka teorialahtdisen sisallonana-
lyysin menetelmin.

Tutkimuksen mukaan digitaalinen mielenterveyspalvelu soveltuu suurimmalle
osalle potilasta hyvin. Palvelun vahvuuksia ovat hoitoon paasyn helppous ja
anonyymin asioinnin mahdollisuus chatissa. Digitaalisen mielenterveyspalve-
lun koettiin parantavan ja tasapuolistavan hoidon saavutettavuutta Keski-Suo-
men hyvinvointialueella. Digitaalisen mielenterveyshoitotydn haasteena ovat
tekniset ongelmat seka potilaiden puutteelliset digitaidot. Digitaalinen mielen-
terveyshoitotyo on etatyota ja tyontekijat kokivat etatyon varsin mielekkaaksi.
Etatyo lisaa tyontekijoiden vapaa-aikaa seka helpottaa tyon ja muun elaman
yhteensovittamista. Sosiaalinen kuormitus jaa vahaisemmaksi kuin lahityossa.
Toisaalta etatydssa koettiin jonkin verran yksinaisyytta ja tyoyhteisdén yhteen-
kuuluvuuden tunne jai vahaisemmaksi kuin lahityossa. Tutkimuksessa saadut
tulokset ovat yhtenevaisia aiempiin tutkimuksiin verrattuna.

Tutkimuksen tulokset puoltavat sita, etta digitaalista mielenterveyspalvelua
kannattaa jatkossakin kehittaa ja hyodyntaa monipuolisesti. Etatyontekijoiden
tydhyvinvointiin, yhteisollisyyden lisdamiseen tydyhteisdssa seka kotityopistei-
den ergonomiaan kannattaa kiinnittaa huomiota.

Asiasanat: mielenterveyshoitotyd, digitaaliset palvelut, chat, videovastaan-
otto, etatyo
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to study the experiences of the employees in
mental health care work in a digital health and social services centre. The ob-
jective of the thesis was to produce information that can be used to develop
mental health care work in the digital health and social services centre of the
wellbeing services county of Central Finland in the future.

The study was carried out using qualitative methods and the material was col-
lected with a theme interview. Five employees of the Central Finland digital
health and social services centre participated in the interview, the interviews
were conducted as individual interviews via the Teams application. The mate-
rial was analyzed using the methods of thematic analysis and theory-based
content analysis.

According to the results, digital mental health services are suitable for most
patients. The strengths of the service are the ease of access to treatment and
the possibility of anonymous services in a chat. The digital mental health ser-
vices are perceived as improving and equalizing the accessibility of care in the
wellbeing services county of Central Finland. The challenges of digital mental
health services are technical problems and the patients’ lack of digital skills.
Digital mental health care work is remote work and employees found remote
work quite meaningful. Remote work increases employees’ free time and facil-
itates balancing work with other aspects of life. The social stress is lower than
in the in-office work. On the other hand, there is a degree of loneliness in re-
mote work and the sense of community is weaker than in in-office work. The
results of the study are consistent with previous research.

The results of the study support the continued development and versatile use
of digital mental health services. Attention should also be paid to the wellbeing
of remote workers at work, to increasing the community spirit in the work com-
munity and to the ergonomics of home work stations.

Keywords: mental health care, digital services, chat, video consultation, re-
mote work.
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1 JOHDANTO

Keski-Suomeen perustettiin Omaks, Keski-Suomen digitaalinen sote-keskus,
vuonna 2021 osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa. Ohjel-
man tavoitteina olivat mm. palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikai-
suus ja jatkuvuus. Digitaalisten palveluiden kehittaminen on ollut ohjelmassa
keskeista. (THL 2023a.)

Digitaalisten mielenterveyspalveluiden kehittaminen Omaks:ssa kaynnistyi
vuonna 2022. Tarkoituksena oli vahvistaa perusterveydenhuollon mielenter-
veyspalveluja ja lisata palvelujen monikanavaisuutta. Tavoitteina olivat palve-
lun helppo saavutettavuus ja nopea hoitoon paasy oireilun varhaisessa vai-
heessa. Psyykkisiin sairauksiin liittyva toimintakyvyn vajaus, hapea seka pitkat
valimatkat vaikeuttavat palveluiden saavutettavuutta (STM 2020a, 31). Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma paattyi marraskuun lopussa
2023, jonka jalkeen Omaks:n toiminta on jatkunut Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen toimintana ja samalla Omaks-nimi on korvattu digitaalinen sote-kes-
kus-termilla. Talla hetkella digitaalinen mielenterveyspalvelu on kaytossa koko

Keski-Suomen alueella.

Koska digitaalinen mielenterveyspalvelu on vakiinnutettu pysyvaksi osaksi ai-
kuisten perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluja, on erittain tarkeaa ar-
vioida sen toimivuutta, vahvuuksia ja haasteita. Tyontekijat ovat keskeisessa
asemassa taman tiedon tuottamisessa, joten tassa tutkimuksessa oli erityisen
tarkeaa kuulla heita. Digitaalisiin palveluihin kohdistuu suuria odotuksia ter-
veydenhuollon resurssipulan vuoksi, siksi aihe on myos yhteiskunnallisesti

merkittava.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tydntekijdiden kokemuksia mie-
lenterveyshoitotyosta digitaalisessa sote-keskuksessa. Tavoitteena on tuottaa

tietoa, jonka avulla palvelua voidaan jatkossa kehittaa.
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2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Digitaalisen sote-keskuksen mielenterveyspalvelussa tyoskentelee seitseman
tyontekijaa: kuusi sairaanhoitajaa seka psykologi. Kyseessa on aikuisille, eli yli
18-vuotiaille, tarkoitettu perusterveydenhuollon palvelu. Potilaat ohjautuvat
palveluun ottamalla itse yhteytta chatin kautta, puhelumahdollisuutta ei ole.
Chatissa on mahdollista saada yksildllista tukea ja ohjausta. Chatissa tarjo-
taan neuvoja ja ohjausta myds heille, jotka ovat huolissaan Iaheisen mielen-

terveydesta.

Mielenterveyspalveluiden chat on auki arkisin klo 8.30-15.30 ja siella tyosken-
telee yleensa kaksi hoitajaa kerrallaan. Chat I0ytyy hyvinvointialueen verkkosi-
vulta (kuva 1) ja chatissa voi asioida joko tunnistautuneena tai tunnistautumat-
tomana eli anonyymina. Vahva tunnistautuminen edellyttaa esim. pankkitun-
nuksia. Chat voidaan tarvittaessa muuttaa videopuheluksi. Digitaalisen sote-
keskuksen muut ammattilaiset ohjaavat potilaita mielenterveyspalveluun yksi-

kOn sisaisessa kaytdssa olevan ajanvarauskirjan kautta.

- Tervetuloa asioimaan Keski-Suomen
—— hyvinvointialueen palveluihin. Kysy
aP' neuvoa chatbotilta tai siirry

keskustelemaan ammattilaisemme

kanssa.

Chatbot Helpotti
IEI Chatbot auki ympar vuorokauden

[ 1] i
aw Avoinna

ttil

EN | SWE Powered by VideoVisit

Kuva 1. Chat-ikkuna Keski-Suomen hyvinvointialueen verkkosivulla (hyvaks.fi s.a.).



Varsinainen hoitokontakti toteutuu videovastaanottojen valitykselld. Poikkeus-
tapauksissa myos puhelinvastaanotot ovat mahdollisia. Tyoskentelyssa hyo-
dynnetaan digitaalisen sote-keskuksen moniammatillista tiimia, johon kuuluvat
mm. 1aakarit, sosiaaliohjaajat, fysioterapeutit, seksuaalineuvojat ja elamanta-

paohjaaja. Videovastaanotot ovat arkisin klo 8—15.45 valilla.

Digitaalisen mielenterveyspalvelun tavoitteena on tarjota potilaille matalan
kynnyksen yhteydenottovayla seka nopea hoitoon paasy. Tarvittaessa poti-
laalle tehdaan hoidon tarpeen arvio Terapianavigaattoria hyddyntaen. Tera-
pianavigaattori kokoaa erilaisin oirekyselyin tietoa potilaan tilanteesta. (Tera-
piat etulinjaan s.a.) Taman jalkeen potilaan kanssa yhdessa suunnitellaan tar-
peenmukainen hoito digitaalisessa mielenterveyspalvelussa tai hanet voidaan

ohjata esimerkiksi |[&hivastaanotolle.

Digitaalisen sote-keskuksen tavoitteena on potilaan kokonaisvaltainen kohtaa-
minen ja mahdollisimman sujuva hoitoprosessi. Mielenterveyspalvelussa hoi-
toa ohjaa toipumisorientaation viitekehys. Tavoitteena on tukea potilaan toipu-
mista ja luoda toivoa mielekkaasta elamasta psyykkisista oireista riippumatta.
Toipumisorientaation mukaiseen hoitoon kuuluvat myos psykoedukaatio, poti-
laan oman pystyvyyden tunteen tukeminen ja mahdollisuus saada sosiaalista
tukea. (THL 2023b.)

Tyodntekijat tydskentelevat paaosin kotoa kasin ja potilaisiin on olemassa aino-
astaan etayhteys. Halutessaan tyontekijat voivat tydoskennella myds digitaali-
sen sote-keskuksen toimistotiloista kasin, mutta tuolloinkin potilaat kohdataan

vain etayhteyden valityksella.

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Uuden, tieteellisen tiedon tuottaminen vaatii taustalle teorian, viitekehyksen.
Tutkimuksen aihe maarittaa sen, kuinka viitekehys muodostetaan. (Vilkka
2021, luku 2: Tutkimukselle asetetut vaatimukset.) Tassa tutkimuksessa viite-
kehys on muodostettu aiemmin tuotetun tutkimustiedon perusteella. Tiedonha-
kua tehtiin useista eri tietokannoista. Liitteessa 1 on kuvattu kaytetyt tietokan-

nat, tiedonhakulausekkeet rajauksineen seka tutkimukseen mukaan otettujen
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tutkimusten lukumaara. Tasmallisesti taman tutkimuksen aiheeseen liittyvaa
aiempaa tutkimustietoa oli I16ydettavissa melko niukasti. Digitaaliset sote-kes-
kukset ovat varsin uutta toimintaa Suomessa ja terveydenhuollon erilaiset ra-
kenteet vaikeuttivat kansainvalisten tutkimusten hyodyntamista. Tiedonhaussa

pyrittiin kuitenkin hyddyntamaan paras saatavilla oleva tieto.

3.1 Aiempia tutkimustuloksia: kokemuksia digitaalisista mielenterveys-
palveluista

Mielenterveyslain mukaan kansalaisten elinolosuhteita on kehitettava niin, etta
mielenterveyshairididen syntya voidaan ennaltaehkaista ja mielenterveyspal-
veluiden jarjestamista edistaa. Mielenterveystyohon kuuluvat mielenterveys-
hairididen seka mielisairauksien ennaltaehkaisy ja hoito. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116, 1. §.) Hyvinvointialueiden on jarjestettava asukkailleen mie-
lenterveyden hoito, johon kuuluu mielenterveytta suojaaviin ja sita vaaranta-
viin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta, psykososiaalinen tuki seka mielenter-
veyden hairididen ehkaiseminen, tutkimus, hoito ja kuntoutus. Mielentervey-
den hoitoa on toteutettava perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistyona. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 27. §.) Mielenterveyshoito-
tyd on hoitajien itsenaisesti toteuttamaan hoitoty6ta, joka perustuu ihmisar-
voon ja yhdenvertaisuuteen. Lahtokohtana on potilaan voimavarojen ja selviy-
tymisen tukeminen. Toiminnan tulee pohjautua nayttoon perustuvaan tietoon.
(H&malainen ym. 2017, 35.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisiin palveluihin kuuluvat asiakkaan itse-
naisesti kaytettavissa olevat omahoitoa tukevat palvelut, sahkoiset yhteyden-
ottokanavat seka etahoitopalvelut (STM 2020b, 19). Digitaaliset palvelut tulisi
nahda oleellisena osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa. Di-
gitaaliset ratkaisut voivat tukea ja taydentaa perinteisia palveluja tai ne voivat
muodostaa taysin uusia toimintatapoja. Digitaaliset palvelut kehittyvat jatku-
vasti ja talla hetkella on kaytdssa mm. oirearvioita, digihoitopolkuja ja chat-pal-
velua. (THL 2024.) Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallin-
nan strategian mukaan digitaalisen asioinnin pitaisi olla ensisijaista kaikilla hy-
vinvointialueilla niissa palveluissa, mihin se sopii ja niille asiakkaille, joille se
sopii (STM 2024).
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Aiempien tutkimusten perusteella digitaaliset mielenterveyspalvelut tarjoavat
potentiaalisen vaihtoehdon perinteisille Iahivastaanotoille. Videovastaanotto-
jen on todettu soveltuvan psykiatriseen vastaanottotyohon melko hyvin hoidon
tarjoajan nakdkulmasta (Gran6 ym. 2021). Etapalveluiden hyodyiksi kuvataan
mm. helppo palveluihin paasy ja mahdollisuus edistaa omaa hyvinvointia ko-
toa kasin. Edellytyksena on, etta potilaalla on tietoteknista osaamista ja etta
palvelut ovat helppokayttdisia. (Virtanen ym. 2021.) Videovalitteisia etaryhmia
voidaan kayttaa ensilinjan interventiona perusterveydenhuollon mielenterveys-
palveluissa (Kolaas ym. 2023). Etapalveluita voidaan hyddyntaa myds moni-
mutkaisemmissa psykiatrisissa tilanteissa, jos mahdollisuudet paasta hoidon

piiriin ovat muutoin rajalliset (Severe ym. 2021).

Haun ym. (2023) toteavat tutkimuksessaan potilaiden sitoutuivat hyvin video-
valitteiseen mielenterveyspalveluun, potilaat kokevat saavansa apua kiireelli-
simpiin ongelmiinsa. Videovastaanottojen kaytettavyys koetaan hyvaksi ja tila-
paisia yhteysongelmia ei pideta merkittavana haittana. Potilaiden kannalta
merkityksellista on nopea hoitoon paasy seka ammattilaisen kanssa saavu-
tettu yhteys. Tutkimuksen mukaan tehokas, terapeuttinen hoitosuhde on mah-
dollinen myds videovastaanotolla, mutta toisaalta on potilaita, jotka tarvitsevat
aina lahivastaanotolla tapahtuvan kontaktin. Ammattilaisen vastuulla on tun-

nistaa nama tilanteet.

Kustannukset, kulkemisen haasteet, tydaikataulut ja mielenterveyshairidihin
littyvat stigmat rajoittavat hoitoon paasya mielenterveyden hairidissa. Nama
haasteet korostuvat etenkin vahemmistojen, pienituloisten seka syrjaseudulla
asuvien henkildiden kohdalla. Etapalvelut tarjoavat mahdollisuuden parantaa
hoidon saavutettavuutta. (Sanchez Gonzalez ym. 2018.) Videovastaanottojen
koetaan saastavan aikaa ja rahaa. Vastaanoton vuoksi aiheutuva poissaolo
tyosta jaa lyhyemmaksi, eika videovastaanotosta aiheudu matkakuluja. Poti-
laat kuvaavat videovastaanotolla asioinnin vahemman stressaavaksi, esim.
odotushuoneessa odottaminen jaa pois. Toisaalta virtuaalisessa odotushuo-
neessa odottamiseen liittyy epavarmuutta siita, onko osannut toimia oikein ja
onnistuuko yhteyden muodostaminen. Seka potilaat ettd ammattilaiset koke-
vat videovastaanoton kayton vaativan totuttelua ja epailevat videovastaanoton

soveltuvuutta vakaviin ja vaikeisiin tilanteisiin. (Donaghy ym. 2019.)



11

Chat on erityisen hyva vayla kriisituen tarjoamiseen sen esteettomyyden ja

anonymiteetin ansiosta. Vaikka chatin haasteena onkin sanattoman viestinnan
puuttuminen, pidetaan sita kuitenkin hedelmallisena tilanteissa, joihin liittyy su-
rua tai voimakasta emotionaalista taakkaa. Traumaattisesta kokemuksesta kir-

joittaminen voi olla terapeuttista. (Cipolletta ym. 2021.)

3.2 Aiempia tutkimustuloksia: kokemuksia etatyosta

Digitalisaation myota etatyon mahdollisuudet ovat lisaantyneet varsinkin tieto-
ja asiantuntijatyossa. Etatyd on ansioty6ta, joka toteutuu paaasiassa tyopai-
kan ulkopuolella, esimerkiksi kotona. Etatydssa on omat etunsa ja haas-
teensa. Yleisimmin edut liittyvat tydmatkoista syntyviin saastoihin, tyon hallin-
taan ja tydhon keskittymiseen. Haasteina nahdaan tyon ja vapaa-ajan rajan
hamartyminen, luontaisen vuorovaikutteisuuden niukkuus ja heikommat mah-
dollisuudet vaikuttaa tyopaikan asioihin. Tydnantajan kannalta etuina ovat
mm. tiloihin liittyvat kustannussaastot seka tyopaikan lisaantynyt houkuttele-
vuus. Etatyo edellyttaa molemminpuolista luottamusta ja sopimista seka tyon-

tekijan itsenaisen tyon tukemista. (TTL s.a.)

COVID-19-pandemia lisasi etatydon mahdollisuuksia myos sairaanhoitajilla.
Hoitajat kokevat etatydon helpottavan tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamista li-
saantyneen vapaa-ajan ansiosta, lisaksi syntyy rahallista saastoa. Tarkeimmat
etatyota tukevat seikat ovat organisaation tuki, hyva laitteisto ja tekninen tuki
seka etatyontekijoiden rajapinnassa oleva organisaatioymparistd. Suurimmiksi
haasteiksi hoitajat nimeavat irrallisuuden tunteen organisaatiosta, organisaa-
tion ja johtajan tuen puutteen seka tehottoman teknologian. Yhteenkuuluvuus
tiimissa koetaan puutteelliseksi, henkilokohtaiset suhteet jaavat puuttumaan.
Etatyontekijat kaipaavat johtajaa, joka on nakyva, lasna ja yhteydessa henkilo-
kuntaan. Hoitajien etatyota voidaan kehittaa lisaamalla organisatorista tukea
ja hyodyntamalla etajohtajuusmalleja, jotka tukevat parhaiten sairaanhoitajien
etatyota. (Speroni 2023.)

Gerdingin ym. (2021) tutkimuksen mukaan kotitoimistojen ergonomia on usein
puutteellista. Tyota saatetaan tehda sohvalla, sadngyssa tai keittion poydan aa-
ressa. Kannettavissa tietokoneissa naytto on liilan alhaalla, tuoleista puuttuvat
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kasinojat. Tyota tehdaan pitkaan staattisissa asennoissa, koska rutiininomai-
set tauot puuttuvat. Tyonantajan tulisi huolehtia, etta etatyontekijoilla on asian-
mukaiset varusteet, lisaksi heille olisi tarkeaa jarjestaa ergonomiaan liittyvaa

koulutusta. (Gerding ym. 2021.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia tyontekijoilla on
mielenterveyshoitotyosta digitaalisessa sote-keskuksessa. Tutkimuksen ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla digitaalisessa sote-keskuksessa ta-
pahtuvaa mielenterveyshoitoty6ta voitaisiin jatkossa kehittaa. Tutkimuskysy-

myksiksi asetettiin:

1. Mitka ovat tyontekijoiden kokemat vahvuudet digitaalisen sote-keskuksen

mielenterveyshoitotyossa?

2. Mitka ovat tyontekijoiden kokemat haasteet digitaalisen sote-keskuksen

mielenterveyshoitotydssa?

5 TUTKIMUKSEN MENETELMAT

Tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja aineistonkeruumenetelman va-
linta muodostavat perustan tutkimusprosessin suunnittelulle (Elo ym. 2022,
217). Tutkimus toteutettiin laadullisin menetelmin, koska tarkoituksena oli
saada kokemustietoa tutkittavasta asiasta. Koska kyseessa oli aihe, josta ol
viela melko niukasti saatavilla aiempaa tutkimustietoa, soveltuivat laadulliset
menetelmat maarallisia paremmin tahan tutkimukseen. Tutkimuksen tulok-
sissa ei pyritty yleistettavyyteen ja otos oli harkinnanvarainen. (Kankkunen
ym. 2017, 68.)

5.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin kayttamalla teemahaastattelua (liite 2). Hirsjarvi
ja Hurme (2022, luku 4.2.3: Teemahaastattelu-puolistrukturoitu haastattelu)
kuvaavat teemahaastattelun olevan puolistrukturoitu haastattelumenetelma,

jonka ajatellaan soveltuvan kaikkeen yksilon kokemuksiin, ajatuksiin, tunteisiin
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tai uskomuksiin liittyvaan tutkimukseen. Teemahaastattelussa ei ole valmiita
yksityiskohtaisia kysymyksia, vaan haastattelu etenee teemojen varassa.
Tama mahdollistaa nimenomaan tutkittavien nakokulman esille tuomisen. En-
nalta paatetyt teemat auttavat haastattelijaa keskittamaan haastattelua tutki-
muskysymysten kannalta oleellisiin teemoihin. Teemahaastattelu edellyttaa
jonkinlaista aiempaa tutkimustietoa aiheesta ja tutkimuksen teemat rakentuvat
aiemman tutkimustiedon pohjalta. (Palonen ym. 2022, 283, 286.) Haastattelun
vahvuutena on sen joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysy-
mys, korjata vaarinkasityksia seka keskustella haastateltavan kanssa. (Tuomi

ym. 2018, luku 3.1: Kysely ja haastattelu.)

Tassa tutkimuksessa teemahaastattelun runko muodostettiin teoreettisen vii-
tekehyksen seka keskeisimpien kasitteiden pohjalta. Teemoiksi valittiin chatin,
videovastaanoton seka etatyon koetut vahvuudet ja haasteet. Haastattelun ai-
kana tehtiin lisaksi tarkentavia kysymyksia. Ennalta valituilla teemoilla pyrittiin
vaikuttamaan siihen, ettd haastattelussa saataisiin vastauksia asetettuun tutki-

muskysymykseen.

Otanta koostui Keski-Suomen digitaalisen sote-keskuksen mielenterveyshoito-
tyota tekevista tyontekijoista. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa valita
osallistujiksi henkiloita, joilla on eniten tietoa tutkimuksen kohteena olevasta
iimiosta (Kylma ym. 2003, 611). Haastattelukutsu seka tiedote opinnaytetyosta
(liite 3) lahetettiin sahkopostilla tutkittaville (n=6). Sahkopostin liitteina olivat Ii-
saksi tutkimuksen tietosuojailmoitus (lite 4) seka suostumus opinnaytetyéhdn-
lomake (liite 5). Haastatteluun ilmoittauduttiin laittamalla sahkdpostia tutkimuk-
sen tekijalle ja samalla sovittiin haastattelun ajankohta. Suostumuslomake al-
lekirjoitettiin sahkdisesti ja se palautettiin tutkimuksen tekijan sahkdpostiin.
Haastatteluun osallistui lopulta 5 tyontekijaa. Haastattelut toteutettiin Teams-
sovelluksen valityksella. Jokainen tyontekija haastateltiin erikseen, haastatte-

lut videoitiin ja videot tallennettiin. Haastatteluun varattiin aikaa tunti/tyontekija.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yhden tietyn tydoyhteison kokemuksia tut-
kittavasta asiasta. Taman vuoksi tutkimuksen tekija koki tarkeaksi antaa jokai-
selle tyontekijalle mahdollisuuden osallistua tutkimukseen. Haastattelut toteu-

tettiin Teams-sovelluksella tydn luonteen vuoksi: tyota tehdaan etana kotoa
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kasin ja Teams-sovellus on tyoyhteison paivittaisessa kaytdossa oleva viestin-
takanava. Tuttu ja luonteva ymparistd helpotti tutkimukseen osallistumista

seka kommunikaatiota haastattelijan ja haastateltavan valilla.

5.2 Aineiston analyysi

Jotta haastatteluaineistoa voidaan tutkia, tulee se muuttaa kirjalliseen muo-
toon eli litteroida (Vilkka 2021, luku 5: Laadullinen tutkimusmenetelma kaytan-
ndssa). Teams-sovelluksella videoituihin haastatteluihin oli muodostunut auto-
maattisesti transkriptio, eli tekstitallenne. Litterointivaiheessa tutkimuksen te-
kija katsoi haastatteluvideot lapi useaan kertaan samalla tarkistaen ja tdyden-
taen alkuperaista tekstitallennetta. Litteroinnin yhteydessa aineistosta poistet-
tiin kaikki tunnistetiedot. Lopputuloksena syntyi lahes sanatarkka litterointi,
taukoja, dannahdyksia tai ilmeita ei litteroitu. Aineistoa muodostui Arial-fontilla

fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5 noin 23 sivua.

Laadullisen aineiston perusanalyysimenetelmana kaytetaan sisallonanalyysia
(Tuomi ym. 2018, luku 4: Laadullisen aineiston analyysi: sisallénanalyysi).

Tassa tutkimuksessa aineiston tarkempi analyysi suoritettiin deduktiivisesti el
teorialahtoisesti. Tutkittava ilmio ja keskeisimmat kasitteet oli siis maaritelty jo
ennalta tiedetyn mukaisesti ja analyysia ohjasi teoreettinen viitekehys. (Tuomi

ym. 2018, luku 4.4.4: Teorialahtéinen analyysi.)

Aineiston analysointi aloitettiin teemoittelulla. Teemoittelussa tarkastellaan ai-
neistosta esiin nousevia yhteisia piirteita. Todennakadisesti esiin nousevat ai-
nakin haastattelun teemat, lisaksi esiin saattaa nousta muitakin teemoja.
(Hirsjarvi ym. 2022, luku 7.5.3: Teemoittelu.) Teemoittelussa on merkityksel-
listd se, mita kustakin teemasta on sanottu. Kaytannossa aineisto pilkotaan ja
ryhmitelldan aihepiireittain. (Tuomi ym. 2018, luku 4.1: Yleinen kuvaus analyy-
sin toteuttamisesta.) Tutkimuksen aineisto teemoiteltiin haastattelussa esiinty-
neiden teemojen mukaisesti, jotka puolestaan oli muodostettu teoreettisen vii-
tekehyksen pohjalta. Nain muodostuivat aineiston paaluokat seka ylaluokat,
jotka muodostivat samalla myos aineiston analyysirungon. Myohemmin ana-

lyysirungon sisalle muodostettiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin periaattei-
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den mukaisesti erilaisia luokituksia (Tuomi ym. 2018, luku 4.4.4: Teorialahtdi-
nen sisalldnanalyysi). Kuvassa 2 on kuvattuna aineiston paa- ja ylaluokat seka

analyysirungon perusta. Kuva on tehty Wordin SmartArt-toiminnon avulla.

Digitaalizen _ Digitaalisen
mielenterveyshoitotyon mielenterveyshoitotyon
koetut vahwuudet koetut haasteet

| H | | f |

Kuva 2. Aineiston paa- ja ylaluokat, jotka toimivat myds aineiston analyysirungon perustana

Analyysirungon muodostamisen jalkeen litteroitu aineisto luettiin lapi useaan
kertaan. Samalla aineistosta etsittiin kutakin ylaluokkaa kuvaavia ajatuskoko-
naisuuksia ja ne yliviivattiin omilla vareillaan Wordissa. Esimerkiksi kaikki cha-
tin vahvuuksiin liittyvat ajatuskokonaisuudet yliviivattiin aineistosta vihrealla
varilla ja chatin haasteisiin liittyvat ajatuskokonaisuudet keltaisella varilla.
Kayttamalla eri vareja erotettiin aineistosta eri ylaluokkiin kuuluvat ajatuskoko-
naisuudet. Taman jalkeen alkuperaisilmaukset taulukoitiin ylaluokkien mukai-
sesti analyysirunkoon ja ilmaukset pelkistettiin, eli redusoitiin. Tassa vai-
heessa oli kiinnitettava erityistda huomiota siihen, ettei alkuperaisesta aineis-
tosta kadoteta mitdan. (Tuomi ym. 2018, luku: 4.4.3: Aineistolahtoinen sisal-
I6nanalyysi.) Taulukossa 1 on esimerkki aineiston analyysirungosta ja alkupe-

raisilmausten redusoinnista.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysirungosta ja alkuperaisilmaisujen redusoinnista.
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matalan kynnyksen
l&hestymistapa ja se, eftéd
voi tulla anonyymind, niin
se on mun mielesté
ehdoton asia.”

" Ja se on ehdofon plussa
téssé kyllé, ettd myés
semmoisilla tosi aroilla ja
henkilékohtaisilla asioifla
uskaltaa tulla.”

"Ja myds sitten tietysti, jos
on sosiaalisia rajoitteita,
ettd ehké se puhuminen
on vaikeata, niin monesti
kirjoittaminen on
helpompaa.”

"Ja tydntekijdn
nékékulmasta nakisin
myds sen, eftd se

antaa tybntekijéllekin
jotenkin myds aikaa. Miten
muotoilla ja miten tuoda
sitd asiaa, miten ilmaista
itseensd, niin kylld se tuo
semmoista aikaa fa
rauhaa siithen.”

Ylaluokka Alkuperiinen ilmaus Pelkistetty ilmaus
Chatin "Potilaan nakdkulmasta
vahvuudet | nékisin, etta chat on tosi Matalan kynnyksen

lahestymistapa

Anonymiteetin mahdollisuus
tarkeaa

Uskalletaan l1ahestyd myds
aroilla ja henkilGkohtaisilla
asioilla

Kirjoittaminen voi olla
helpompaa kuin puhuminen

Antaa ty6ntekijalle aikaa
miettid, kuinka ilmaista
itseddn

Aineiston redusoinnin jalkeen vuorossa oli pelkistetyn aineiston ryhmittely eli
klusterointi. Samaa ylaluokkaa kuvaavat pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja
yhdistettiin ja nain muodostuivat aineiston alaluokat. Nama nimettiin luokan si-
saltoa kuvaavasti. Luokittelussa tutkimuksen aineisto tiivistyy, muodostuu ylei-
sempia kasitteita. (Tuomi ym. 2018, luku 4.4.3: Aineistolahtdinen sisallénana-
lyysi.) Taulukossa 2 on esitetty esimerkki ylaluokkaa "chatin vahvuudet” ku-
vaavasta aineiston klusteroinnista. Alkuperaisesta aineistosta muodostetut

pelkistetyt iimaukset on ryhmitelty alaluokiksi ja nimetty sisallon mukaan.
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista ylaluokassa “chatin vahvuudet”.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Matalan kynnyksen
ldhestymistapa

Helpompi ldhestyad myds
aroilla ja henkilkohtaisilla
asioilla

Kirjoittaminen voi olla
helpompaa kuin puhuminen

Mahdollistaa avun hakemisen
vahaisella sosiaalisella
vuorovaikutuksella

Taroaa vaylan heille, jotka
eivat muuten saisi hasettua
apua

Antaa tyontekijalle aikaa
miettid kuinka ilmaista itsedan

On aikaa pohtia potilaan
tilannetta, viestin voi lukea
useamman kerran

Saa rauhassa miettid, miten
vastaa

Yhiteydenoton helppous

Tarjoaa vaihtoehdon
puhumiselle

Kommunikaation rauhallisuus

Tutkimusaineisto kaytiin kokonaisuudessaan lapi edella kuvattujen taulukoin-
tien mukaisesti. Pelkistamalla alkuperaiset ilmaisut ja ryhmittelemalla kaikki
pelkistetyt ilmaisut ylaluokittain muodostettiin kuvan 3 mukainen luokittelu. Ku-
vassa ovat kuvattuina aineistosta muodostuneet paaluokat, ylaluokat seka

alaluokat. Kuva on tehty Wordin SmartArt-toiminnon avulla.
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Kuva 3. Aineistosta muodostuneet paaluokat, ylaluokat seka alaluokat
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Paaluokiksi muodostuivat "digitaalisen mielenterveyshoitotyon koetut vahvuu-
det” ja "digitaalisen mielenterveyshoitotydn koetut haasteet”. Ylaluokkia ovat

”"chatin vahvuudet”, "videovastaanoton vahvuudet”, "etatyon vahvuudet”, "cha-

tin haasteet”, "videovastaanoton haasteet” seka "etatyon haasteet”. Naiden

ylaluokkien alle muodostui useita eri alaluokkia.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia tyontekijoiden kokemuksia mielenterveys-
hoitotydsta digitaalisessa sote-keskuksessa ja teemahaastattelulla haettiin
vastauksia tutkimuskysymyksiin: 1. Mitka ovat tyontekijoiden kokemat vahvuu-
det digitaalisen sote-keskuksen mielenterveyshoitotydssa? 2. Mitka ovat tyon-
tekijoiden kokemat haasteet digitaalisen sote-keskuksen mielenterveyshoito-
tydssa? Tutkimuksen haastatteluun osallistui viisi Keski-Suomen digitaalisen
sote-keskuksen tyontekijaa, joilla kaikilla oli vahintaan useamman kuukauden
mittainen kokemus tyoskentelysta kyseisessa yksikossa. Lisaksi kaikilla haas-
tateltavilla oli vuosien monipuolinen tyokokemus erilaisista sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtavista ja organisaatioista. Tutkimuksen tulokset esitetaan paa-
ja ylaluokkien mukaisesti. Paatulokset esitetaan kuvissa, joiden tekemiseen

on kaytetty Wordin SmartArt-toimintoa.

6.1 Digitaalisen mielenterveyshoitotyon koetut vahvuudet

Digitaalisessa mielenterveyshoitotydssa koettiin olevan runsaasti vahvuuksia.
Koettujen vahvuuksien osalta paatulokset on esitetty kuvassa 4. Tuloksia kay-

daan tarkemmin lapi seuraavissa alaluvuissa.
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Videovastaanoiio mahdollistaa kontaktin
paikkaan sitomatta. Pofilaan on
mahdollista asioida turvalliseksi

kokemastaan ymparistdsia kisin,
rippumatta fyysisesta tai psyykkisesta
vioinnistaan. Videovastaanotto sagstaa
aikaa ja rahaa, sekd mahdollistaa
hoitoon paasyn myds syrjiaseuduilla. Se
on monelle luonteva tapa olla
kontaktis=a ja hyva vuorovaikutus on
mahdollista. Tyontekijét kokevat sen
olevan verrattavissa [ahivastaanottoon
sekd tarjoavan uusia mahdollisuuksia
hoidon suhteen. Tietoturvaan luotetaan.

Kuva 4. Paatulokset. Digitaalisen mielenterveyshoitotyon koetut vahvuudet.

Digitaalisen mielenterveyshoitotydn vahvuuksia ovat asioinnin helppous seka
palveluiden hyva saavutettavuus, lisaksi chat tarjoaa mahdollisuuden asioida
anonyymisti. Hyva vuorovaikutus koetaan mahdolliseksi seka chatissa etta vi-
deovastaanotolla. Videovastaanottoa pidetaan taysin tai lahes lahivastaanot-

toon verrattavana tapana kohdata potilas. Etatyd koetaan varsin mielekkaaksi
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ja se on lisannyt tyontekijoiden vapaa-aikaa seka parantanut ty0ssa jaksa-
mista. Yhteistyo digitaalisen sote-keskuksen sisalla toimii hyvin ja tydvalineet

ovat hyvat. Ekologisuus nahdaan etatyon yhtena vahvuutena.

6.1.1 Chatin vahvuudet

Tutkimuksen mukaan chat koetaan hyvin matalan kynnyksen palveluksi. Sen
keskeisimpia vahvuuksia ovat yhteydenoton helppous seka mahdollisuus asi-
oida anonyymisti. Chatin kautta ammattilaiseen saa yhteyden helposti pai-
kasta riippumatta. Potilas saattaa olla tilanteessa tai paikassa, jossa ei voi pu-
hua, mutta kirjoittaminen onnistuu. Anonyymin asioinnin ansiosta potilaat us-
kaltavat lahestya hyvin henkilokohtaisilla ja aroillakin asioilla. On potilaita,
jotka kokevat jalkikateen suurta ahdistusta ammattilaiselle avautumisestaan.
Chat mahdollistaa keskustelutuen saamisen ja avoimen kommunikoinnin
my0s heidan kohdallaan. Potilas saattaa myos tuntea hapeaa tilanteestaan tai
oireilustaan, mutta rohkenee tulla keskustelemaan asioistaan anonymiteetin

turvin.

Chat tarjoaa vaihtoehtoisen tavan kommunikoida tilanteissa, joissa puhuminen
on syysta tai toisesta vaikeaa. Chatissa saa yhteyden ammattilaiseen hyvin
vahaisella vuorovaikutuksen maaralla. Potilaalla saattaa olla esimerkiksi sosi-
aalisia rajoitteita, jotka estavat asioinnin puhelimitse tai paikan paalla terveys-
asemalla. Tyontekijoiden kokemus olikin, etta chat on avannut yhteydenotto-
vaylan kohderyhmalle, joka muutoin olisi jaanyt taysin vaille apua. Vaikeaa so-
siaalista jannitysta potevia tai kotiinsa eristaytyneita potilaita on saatu hoidon

piiriin.

Koska chat on hyvin matalan kynnyksen yhteydenottovayla, nahtiin sen ole-
van tarkeassa roolissa myos ennaltaehkaisevasta nakdkulmasta katsottuna.
Rohkeus hakea apua oireilun varhaisessa vaiheessa ehkaisee vakavampien
oirekuvien muodostumista. Ennaltaehkaisyssa merkityksellista on myos cha-
tissa tehty potilasohjaus. Potilas saa neuvoja omaan tai laheisensa tilantee-

seen liittyen tai palveluohjausta I6ytadkseen asianmukaiset palvelut.
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“Chatin anonymiteetti madaltaa kynnysté ottaa asioita puheeksi ja
tulee sitd ennaltaehkéisevéaé nékbkulmaa, kun on matalampi kyn-

nys oftaa yhteytta.”

Kommunikaatio chatissa kuvattiin rauhalliseksi ja tyontekijalle jaa aikaa pohtia
potilaan tilannetta. Potilaan kirjoittamiin viesteihin pystyy syventymaan rau-
hassa ja nain on mahdollista saavuttaa parempi ymmarrys potilaan tilanteesta
ja tarpeista. Tyontekijalla on aikaa miettia myos omaa vastaustaan seka sen
ilmaisutapaa. Kommunikaation rauhallisuuden koettiin lisdavan chatissa kay-

tavaan keskusteluun terapeuttisia elementteja.

"Koen, ettd ehdin ajatella siiné vélissé mité sanon. Ja se voi liséta
silhen semmoisia terapeuttisia elementtejéa, kun on aikaa pohtia
sitéd ulosantia. Puhelu on niin reaaliaikainen, ettd monta asiaa voi
hoksata sen jélkeen, etté olisiko pitényt tarttua tuohon, mutta meni
jo.”

Tyontekijat kertoivat hoidollisten keskustelujen olevan mahdollisia chatissa.
Potilaiden koettiin kertovan asioistaan hyvin avoimesti ja tyontekijoiden koke-
muksen mukaan chatissa kaydyt keskustelut ovatkin olleet parhaimmillaan po-
tilaalle hyvin merkityksellisia. Chat on saatettu nahda myds viimeisena oljen-
kortena, johon tarttua. Potilaan usko terveydenhuoltoon on saattanut horjua
aiemmin koettujen pettymysten vuoksi, ja chat-palveluun on paadytty lahinna
kokeilumielessa. Chatissa on saattanut kuitenkin virita hyva keskustelu ja lo-
pulta kenties hoitosuhdekin. Myds lyhyiden interventioiden toteuttaminen on
onnistunut chatissa. Tyodntekijoiden kokemus olikin, ettad chatissa kaytavan
keskustelun merkitysta ei pida vahatella, vaikka kommunikointi tapahtuukin

kirjoittamalla.

6.1.2 Videovastaanoton vahvuudet

Tyontekijat nakivat videovastaanotossa runsaasti vahvuuksia, ja sen koettiin
soveltuvan suurimmalle osalle potilaista. Videovastaanotolla asiointi onnistuu
mista vain, se ei ole paikkaan sidottua ja nain ollen hoito on helposti saata-
villa. Asioinnin helppouden vuoksi videovastaanotolle jatetaan harvoin saapu-

matta ja hoitoon sitoudutaan hyvin.
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Tyontekijoiden kokemuksen mukaan potilaat hyotyvat siita, ettd he voivat asi-
oida tutusta ja turvalliseksi kokemastaan ymparistosta kasin. Potilaiden kuvat-
tiin olevan rennompia, rauhallisempia ja kenties avoimempia kuin lahivastaan-
otolla asioidessaan. Varsinkin sosiaalisia tilanteita jannittaville videovastaan-

otto vaikuttaisi olevan vahemman kuormittava kuin lahivastaanotto.

"Turvallisessa kotiympéristéssé asioiminen tukee vahén sita, etta
potilas pystyy olemaan rennommin ja rauhallisemmin keskustele-
maan asioista. Ehké vahan avoimemmin, kun tuttu, turvallinen

ympéristd sielléa takana on.”

Suurin osa potilaista asioi videovastaanotolla luontevasti. Yhteiskunnan ylei-
nen digitalisoituminen on edesauttanut asiaa. Koronasulun jalkeen on ollut
huomattavaa, etta varsinkin nuoret saattavat kokea lasnaolon videovastaan-
otolla jopa luontevammaksi kuin lahivastaanotolla. Myos tydikaisten asiointi vi-
deovastaanotolla on varsin luontevaa ja tyontekijat kokivatkin videovastaan-
oton olevan lahes tai taysin verrattavissa lahivastaanottoon. Videovalitteinen
vuorovaikutus koettiin hyvaksi, katsekontakti ja ilmeiden tulkinta onnistuu hy-
vin. Osa vuorovaikutuksellisista elementeista saattaa jaada pois, mutta toi-
saalta esim. mikroilmeiden huomiointi koettiin videovastaanotolla helpom-
maksi kuin lahivastaanotolla. Myos syvallinen, terapeuttinen kontakti on mah-

dollinen ja tama on ollut tyontekijoille positiivinen yllatys.

“Itsekin aina hdmméstyn siitd, miten syvié ja terapeuttisia proses-
seja voi tehdé eténé. Koska ennen ajattelin itse sillé tavalla, etté
eténé ei voi tehdé terapiaa, on pakko ndhdé livena, mutta nyt olen

ihan taysin muuttanut mieltdni.”

Videovastaanoton nahtiin tarjoavan uusia mahdollisuuksia hoitoon. Se mah-
dollistaa potilaan kotiympariston havainnointia, esimerkiksi lemmikkielaimia on
nakynyt videovastaanotolla. Potilaan kotiympariston havainnointi saattaa an-
taa tyontekijalle sellaista tarkeaa informaatiota potilaan tilanteesta, mita voi-
daan hoidossa hyoddyntaa. Tietokoneen naytonjakoa seka erilaisia digitaalisia
menetelmia hyddynnetaan videovastaanotolla herkemmin ja monipuolisemmin

kuin lahivastaanotolla.
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TyoOntekijat kokivat videovastaanottojen olevan helposti saavutettavissa. Fyy-
siset sairaudet, liikuntarajoitteet, vahaiset psyykkiset voimavarat tai eristayty-
neisyys eivat muodostu esteeksi videovalitteisesti tapahtuvalle hoitokontak-
tille. Koska matkakuluja ei synny, on videovastaanotto potilaalle myds hyvin
taloudellinen vaihtoehto. Keski-Suomen hyvinvointialueella valimatkat ovat pit-
ki, eika joka puolella ole toimivaa joukkoliikennettd. Osa potilaista on voinut
joutua turvautumaan taksiin paastakseen vastaanotolle, ja tasta on aiheutunut
huomattavia kustannuksia. Syrjaisemmilla seuduilla hoitoon paasy on saatta-
nut olla vaikeaa tai mahdotonta kulkemisen haasteiden, taloudellisen tilanteen
tai aikataulullisten ongelmien vuoksi. Erityisesti tydelamassa olevien potilaiden
koetaan hyotyvan siita, etta videovastaanotto saastaa matkoihin kuluvan ajan,
jolloin tyosta poissaolo jaa vahaisemmaksi. Tama on saattanut olla jopa edel-

lytys sille, etta hoitokontakti on ylipaataan mahdollinen.

Tyodntekijat kertoivat, etta potilaat eivat ole tuoneet esiin tietoturvaan liittyvia
epailyja tai pelkoja. Asiointi videovastaanotolla edellyttaa vahvaa tunnistautu-
mista ja taman koetaan lisdavan potilaiden turvallisuuden tunnetta seka luotta-

musta palvelua kohtaan.

6.1.3 Etatyon vahvuudet

Tyontekijat kokivat etatyodn erittain mielekkaaksi. Sen koettiin lisdavan ela-
maan vapautta ja helpottavan tydn ja muun elaman yhteensovittamista. Ty0s-
kentely Keski-Suomen hyvinvointialueen digitaalisessa mielenterveyspalve-
lussa ei ole edellyttanyt asumista Keski-Suomessa, ja osa tyontekijdista asuu-
kin toisella puolella Suomea.

Tyomatkojen puuttuminen ja sen ansioista lisdantynyt vapaa-aika on tutkimuk-
sen mukaan etatyon ehdoton vahvuus. Tydomatkaan on saattanut liittyda muuta-
kin stressaavaa kuin siihen kulunut aika, esimerkiksi huono saa tai autoon liit-
tyvat tekijat ovat saattaneet kuormittaa tyontekijaa. Tydomatkoissa saastettya
aikaa on hyddynnetty nukkumalla aamuisin pidempaan tai kayttamalla aika
muutoin oman hyvinvoinnin tukemiseen. Tyomatka-ajojen puuttuminen tekee
etatyosta myos ekologista ja osa tyontekijoista nosti sen esiin etatyon vahvuu-

tena.
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Tutkimuksen mukaan tydpaivien aikainen sosiaalinen kuormitus jaa etatyossa
vahaisemmaksi kuin lahitydssa. Mielenterveyshoitotyon koetaan itsessaan jo
kuluttuvan paljon sosiaalisia resursseja ja lahityossa sita kuluttaa lisaksi tyo-
paikkaan liittyva sosiaalinen toiminta. Tyontekijat kokivat vahaisemman sosi-
aalisen kuormituksen heijastuvan positiivisesti vapaa-aikaan. Yleinen jaksami-
nen kuvattiin paremmaksi ja voimavaroja sosiaaliseen kanssakaymiseen tyo-
ajan ulkopuolella oli kaytettavissa enemman. Oman kodin rauhan koettiin hel-
pottavan palautumista potilaskontaktien valissa, koska se antaa tyontekijalle

mahdollisuuden purkaa kertynytta kuormitusta vapaasti omalla tavallaan.

Tutkimuksen mukaan tyossa jaksamista tukevat myds mahdollisuus vaikuttaa
omaan tyoymparistoonsa seka tyonantajan tarjoamat hyvat tyovalineet. Mielei-
sen tydympariston koettiin parantavan tyon tehokkuutta. Mahdollisuus tyos-
kennella tarvittaessa digitaalisen sote-keskuksen toimistolla nahtiin kuitenkin

tarkeaksi. Se tarjoaa joustoa esimerkiksi muuttuvissa elamantilanteissa.

"Tybskentelyn tekee ehka tietylla tavalla tehokkaaksi se, etté pys-
tyy vaikuttamaan siihen omaan tyéympéristéén, ettd se on mah-

dollisimman mieleinen ja toimiva.”

Tutkimuksessa ilmeni, etta etatydon vuoksi digitaalisen sote-keskuksen sisalla
on sovittu selkeat kaytannot viestinnasta ja sen ansiosta yhteydenotto muihin
ammattilaisiin on helppoa ja yhteistyd on sujuvaa. Yhteyden saa yleensa no-
peasti ja kohtelu on ystavallista. Kaikilla digitaalisen sote-keskuksen tyonteki-
jOilla on liséksi yhteinen ymmarrys digitaalisen tydskentelyn erityispiirteista,

mika helpottaa merkittavasti yhteistyota.

"Kun kaikki on siiné digisséa... Kun kaikki puhutaan nyt samaa

kielta, niin asiat on hirmu helppoja hoitaa.”

My6s oman tiimin sisainen ilmapiiri ja yhteistyo koettiin hyvaksi. Kollegiaalista
tukea ja apua on aina tarvittaessa saatavilla, esimerkiksi Teamsin ryhmapu-
helu-mahdollisuutta hyddynnetaan paljon. Tyohyvinvoinnin nakokulmasta kat-

sottuna oman tiimin sisainen, tiivis yhteydenpito kuvautui tarkeana.
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6.2 Digitaalisen mielenterveyshoitotydon koetut haasteet

Digitaalisessa mielenterveyshoitotyossa koettiin olevan myos haasteita ja nai-

den osalta paatulokset on esitetty kuvassa 5. Tarkemmat tulokset on esitetty

seuraavissa alaluvuissa.

Digitaalisen
mielenterveys
hoitotyon
koetut
haasteet
Etatybn /
haasteeksi
koetaan
yksinaisyys.
Lisaksi oma
vastuu
tybhyvinveinnista
korostuu.

Videovastaanoton
soveltuvuus on arvioitava
yksilollisesti. Digitaitojen ja
tarvittavien valineiden puute
seka arkuus kayttaa
videovastaanottoa
rajoittavat palvelun kayttoa.
Palvelussa esiintyy teknisia
haasteita.

Kuva 5. Paatulokset. Digitaalisen mielenterveyshoitotydn koetut haasteet.

Digitaalisen mielenterveyshoitotydn koettuja haasteita ovat palvelun soveltu-

vuuden rajoitteet, esim. arkuus tai digitaitojen puute saattavat olla este palve-

lun kaytodlle. Palvelussa esiintyy jonkin verran teknisia haasteita. Etatyon
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haasteeksi koetaan yksinaisyys. Lisaksi tyontekijan vastuu omasta tyohyvin-

voinnistaan korostuu.

6.2.1 Chatin haasteet

Chatin haasteista kysyttaessa paallimmaisena nousivat esiin tekniset haas-
teet. Haasteita voi olla potilaan kayttamissa laitteissa tai chat-sovelluksessa
itsessaan. Internet-yhteys saattaa patkia tai potilas tipahdella linjoilta kesken
chatin muusta syysta. llman asianmukaisia laiteita tai internet-yhteytta asiointi
chatissa ei onnistu lainkaan. Potilaan katoaminen chatista kesken keskuste-
lun, joko teknisten ongelmien vuoksi tai tarkoituksella, saattaa jaada paina-
maan tydntekijan mielta, etenkin jos potilaan tilanne jai epaselvaksi. Erityisen
haastavaksi tilanne koetaan silloin, kun potilas ei ole tunnistautunut, eika ha-
neen siten ole mahdollista saada uudelleen yhteytta. Chatiin on saattanut tulla
hyvin itsetuhoinen potilas, joka on kadonnut linjoilta kesken keskustelun. Hoi-

tajaa on jaanyt vaivaamaan epatietoisuus siita, mita potilaalle tapahtui.

"On ollut néitéa keisseja, etta siinéd kay joku itsetuhoinen linjoilla ja
sitten vaan léhtee sielta. Ja jaéat hoitajana siihen miettiméaén, ettéa
mité se ihminen léhti tekeméén. Tappaako se nyt itsensé vai léh-

teekd hakemaan apua.”

Tutkimuksen mukaan myos muut akuutit tilanteet saattavat olla kuormittavia

hoitaa chatissa. Kontaktin muodostaminen kiihtyneessa mielentilassa olevaan
potilaaseen voi olla vaikeaa. Chatin haasteena on myds sen antama yksipuoli-
nen informaatio, mm. ddnenpainot jaavat puuttumaan viestinnasta. Lisaksi po-

tilaalta vaaditaan kykya ilmaista itseaan kirjoittamalla.

Kommunikointi chatissa on melko hidasta. Hoidollinen keskustelu vaatii aikaa
ja kirjoittaminen on puhumista hitaampi tapa kommunikoida. Varsinkin tilan-
teessa, jolloin chatissa on jonoa, koettiin taman aiheuttavat paineita tyonteki-

jalle.

"Kun se ensimmainen kontaktikin voi olla hoidollinen, niin onhan

se chatin kautta kommunikointi hidastempoisempaa ja vie aikaa.
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Ja jos on jonoa, niin kylladhén siiné itselle sellaista painetta véhéan

tulee.”

6.2.2 Videovastaanoton haasteet

Tyontekijat kuvasivat myos videovastaanoton suurimmaksi haasteeksi tekni-
set ongelmat. Ongelmia voi olla potilaan kayttamassa laitteessa, internet-yh-
teydessa tai itse videovastaanotto-sovelluksessa. Potilaalla saattaa olla lait-
teessaan asetuksia, jotka estavat esimerkiksi kameran kayton. Tarvittavien

laitteiden, internet-yhteyden tai digitaitojen puute estavat palvelun kayton ko-

konaan.

Potilailla koettiin olevan jonkin verran arkuutta kayttaa videovastaanottoa, osa
potilaista kokee sen ahdistavaksi. Kameran edessa oleminen saattaa tuntua
vaivaannuttavalta ja hammentavalta. Talldin potilaalla on mahdollisuus valita
puhelinvastaanotto. Naita tilanteita on kuitenkin vahenevassa maarin. Saattaa
myos kayda niin, etta hoidon edetessa ja tyontekijan kaydessa tutummaksi
paastaan puhelinvastaanotot vaihtamaan videovastaanotoiksi. Tyontekijoiden
vastuulla on arvioida yksil6llisesti, kenelle videovastaanotto sopii. Heidan ko-
kemuksensa mukaan esim. vakava itsetuhoisuus, akuutit psykoosit tai vaikeat
syomishairiot eivat sovellu hoidettavaksi videovastaanotolla. Joissakin tilan-
teissa myOs sosiaalisesti ahdistuneelle potilaalle voi olla hyodyllisempaa asi-

oida lahivastaanotolla.

“Tokihan se on aina tydntekijén arvioitava, etté hyotyisiké se ihmi-
nen sitten kumminkin siita, etta sen tulisi lahdettyé sielté kotoa
ihan lahivastaanotolle. Joissain tilanteissa se (videovastaanotto)

voi olla karhunpalvelus sitad ihmista kohtaan.”

6.2.3 Etatyon haasteet

Etatyossa koettiin jonkin verran yksinaisyytta. Yhteenkuuluvuuden tunne tyo-
yhteisossa ei ole muodostunut yhta vahvaksi kuin lahityossa, toisaalta kame-
roiden pitaminen auki tiimin sdanndllisissa Teams-palavereissa on tuonut sel-
kean parannuksen tahan. Ajoittain mahdollisuus konsultoida muita tydnteki-
joita on unohtunut ja tyontekija on jaanyt yksin pohtimaan mieltaan askarrutta-
vaa asiaa. Oman tiimin ulkopuoliset digitaalisen sote-keskuksen tyontekijat
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ovat jaaneet melko etaisiksi, vaikka yhteistyo sujuukin hyvin. Vastuu sosiaali-
sesta kanssakaymisesta muiden tyontekijoiden kanssa on tyontekijalla itsel-

laan.

"Onhan tdmaé etétyo tuntunut yksinéiselté ja on vdhén sellainen ir-
rallinen olo, ei ole ehké tullut sellaista yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Kiva, etté nyt on ollut nuo kamerat p&élla, se tuo ihmisia va-

héan ldhemmaés.”

Etatydssa tyontekija joutuu ottamaan suuremman vastuun myos omasta tyo-
hyvinvoinnistaan. Tyontekijan omalla vastuulla on tuoda esiin haasteet tyossa-

jaksamisessaan. Myos tyopisteen ergonomiasta on huolehdittava itse.

“Tietenkin voisi olla kotona parempi pbyté ja tuoli ja ndin poispéin.

Mutta onko se tyénantajan velvollisuus niin en osaa sanoa.”

Tyopaivien koetaan olevan hyvin tiiviita, yksin tydskennellessa saannolliset
tauot unohtuvat helposti. Tietokoneella tulee istuttua pitkia aikoja samassa
asennossa, mika aiheuttaa tules-vaivoja. Lahitydssa luontaisia taukoja tulee
helpommin, tyopisteelta tulee valilla poistuttua yhteiseen taukotilaan ja siella

yleensa viivytaan hetki.

6.3 Muita tuloksia

Tyontekijat nakivat digitaalisessa mielenterveyshoitotydssa paljon potentiaalia
ja kehittamismahdollisuuksia. Mahdollisista ennakkoluuloista huolimatta tyon-
tekijat kertovat saaneensa potilailta paljon hyvaa palautetta ja tyontekijat koke-

vat tekevansa vaikuttavaa mielenterveyshoitoty6ta.

"Tdmaé on todellakin vaikuttavaa ja merkittdvééa mielenterveystyotéa
mitd me téélléa tehdééan.”

Esiin nousi nakemys kokonaisvaltaisesta digitaalisesta palvelupolusta, joka on
mahdollinen sujuvan moniammatillisen yhteistyon ansiosta. Tulevaisuuden
mahdollisuuksina nahtiin etaryhmatoiminta ja yhteisvastaanottojen hyodynta-

minen eri ammattilaisten kanssa.
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"Taé on moniammatillinen, kokonaisvaltainen hoitopolku, josta me

ollaan osa.”

Kehittamiskohteiksi koettiin palvelun tunnettavuuden lisdaminen kansalaisten
seka muiden ammattilaisten keskuudessa. My0s yhteisty6ta ja tiedonkulkua

digitaalisen sote-keskuksen seka muiden toimijoiden kanssa tulisi kehittaa.

7 TULOSTEN POHDINTA

Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aiempaan tutkimustietoon verrat-
tuna. Cipollettan ym. (2021) tutkimuksen mukaan chatin vahvuuksia ovat ano-
nymiteetti seka esteettomyys, haasteeksi nahtiin sanattoman viestinnan puut-
tuminen. Erityisen hyvin chat-viestinnan koettiin soveltuvan kriisitilanteisiin.
Tassa tutkimuksessa saatiin paaosin samanlainen tulos. Chat yhteydenotto-
vaylana koettiin helpoksi ja se tavoittaa heitakin, jotka muutoin jaisivat hoidon
ulkopuolelle. Anonymiteetin ansiosta myos hyvin arkoihin asioihin uskalletaan
hakea apua. Aiemmasta tutkimuksesta poiketen tassa tutkimuksessa haasta-
teltavat kokivat, ettd akuutit tilanteet ovat chatissa melko kuormittavia hoitaa.
Taman seka aiemman tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin todeta, etta
chat mahdollistaa monipuolisen tydskentelyn potilaan kanssa. Chatia voidaan

hyddyntaa seka kevyeen potilasohjaukseen etta hoidollisiin keskusteluihin.

Digitaalisten mielenterveyspalveluiden ehdottomaksi vahvuudeksi kuvattiin
hoitoon paasyn helppous ja mahdollisuus asioida kotoa kasin. Toisaalta palve-
lun kayton edellytyksena on digitaitojen osaaminen. Samaan tulokseen paatyi-
vat Virtanen ym. (2021) omassa tutkimuksessaan. Aiemmissa tutkimuksissa
on todettu digitaalisten palveluiden soveltuvan psykiatriseen vastaanottotyo-
hdn melko hyvin, my6s monimutkaisemmissa psykiatrisissa tilanteissa (Gran6
ym. 2021; Severe ym. 2021). Myds tassa tutkimuksessa haastateltavat kokivat
digitaalisten palveluiden soveltuvan suurimmalle osalle potilaista hyvin ja rin-
nastivat videovastaanoton taysin tai lahes lahivastaanoton veroiseksi tavaksi
kohdata potilas. Kuten Haun ym. (2023) myds toteavat, on tydntekijan vas-
tuulla kuitenkin tunnistaa potilaat, joille palvelu ei sovi. He toteavat tutkimuk-
sessaan myo0s, etta tehokas ja terapeuttinen hoitosuhde on mahdollista myo6s

videovastaanotolla. Tassa tutkimuksessa paadyttiin taysin samaan tulokseen.
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Terapeuttisen yhteyden onnistuminen on ollut haastateltavien mukaan jopa yl-
lattavan helppoa. Haun ym. (2023) tutkimuksen mukaan tilapaisia yhteyson-
gelmia ei pidetty merkittavana haittana palvelussa potilaan nakokulmasta kat-
sottuna. Sen sijaan tassa tutkimuksessa haastateltavat nostivat tekniset on-
gelmat suurimmaksi haasteeksi. Saattaakin olla, etta tyontekijat palvelun tuot-

tajan roolissa kokevat olevansa vastuussa myos tekniikan toimimisesta.

Aiemman tutkimuksen mukaan digitaaliset mielenterveyspalvelut parantavat
hoidon saavutettavuutta. Kustannukset, kulkemisen haasteet, tydaikataulut ja
syrjaseudulla asuminen vaikeuttavat hoitoon paasya mielenterveyshairidissa.
(Sanchez Gonzalez ym. 2018.) Tassakin tutkimuksessa haastateltavat pitivat
hoidon saavutettavuutta merkittavana digitaalisten palveluiden vahvuutena.
Kuten Donaghy ym. (2019) myds tutkimuksessaan toteavat, videovastaanotto
saastaa aikaa seka rahaa ja on usein potilaalle muutoinkin vahemman kuor-

mittava kuin lahivastaanotto.

Kaikilla potilailla ei ole sellaisia valineita, etta digitaalinen asiointi olisi mahdol-
lista. Kuten aiempikin tutkimustieto osoittaa, myos digitaidoissa on puutteita.
Arkuus tai ennakkoluulot palvelua kohtaan saattavat muodostua esteeksi pal-
velun kaytolle. Taman tutkimuksen tulokset puoltavat kuitenkin sita, etta digi-
taalista mielenterveyspalvelua kannattaa kehittaa ja hyodyntaa jatkossakin
monipuolisesti. Chatissa ja videovastaanotossa kaytettavan sovelluksen tulisi
olla mahdollisimman kayttajaystavallinen, mutta toisaalta monipuolisesti hyo-
dynnettavissa. Digitaalisiin palveluihin kohdistuvaa arkuutta voidaan vahentaa
esittelemalla palvelua kansalaisille ja markkinoimalla sita tehokkaasti seka tar-

joamalla ohjausta digitaalisten palveluiden kayttoon.

Tassa tutkimuksessa kay ilmi, etta etatyd koetaan mielekkaaksi ja hyvinvointia
tukevaksi tavaksi tehda tyota. Tyon ja muun eldaman joustavampi yhteensovit-
taminen ja lisdantynyt vapaa-aika edistavat tyontekijoiden jaksamista, lisaksi
etatydn koetaan lisdavan tyon tehokkuutta. Haasteeksi koettiin vahaisempi yh-
teenkuuluvuuden tunne tyoyhteisdossa. Myos Speronin (2023) tutkimuksessa
todetaan etatyon helpottavan hoitajien tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamista
ja lisdavan vapaa-aikaa, toisaalta yhteenkuuluvuuden tunne jaa usein heikom-

maksi kuin lahitydssa. Etatydssa koettua yksinaisyytta ja mahdollista yhteisol-
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lisyyden puutetta voidaan helpottaa kehittamalla tyontekijoiden valista yhtey-
denpitoa ja kokouskaytanteita. Tassa voidaan hyodyntaa erilaisia etajohta-
juusmalleja. Samoin kuin Gerding ym. (2021) tutkimuksessa kay ilmi, myds
tassa tutkimuksessa nousi esiin kotitoimistojen puutteellinen ergonomia ja
saanndllisten taukojen puute. Etatyontekijoiden tyohyvinvointiin seka etatyo-

pisteiden ergonomiaan kannattaa kiinnittaa jatkossa enemman huomiota.

8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa arvioidaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Eettiset na-
kokohdat tulee huomioida tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tutkimus-
etiikka eli hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen tarkoittaa kaytannossa
sita, etta kaytetyt tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat ovat tieteellisesti hy-
vaksyttyja. Tutkimuksen on myos tuotettava uutta tietoa tai osoitettava van-
hasta tiedosta uusi nakdkulma. Tutkimuksen tulee olla ennalta huolella suun-
niteltu ja tutkijan on toimittava rehellisesti ja vilpittomasti tutkimusta tehdes-
saan. Tutkijan asema seka mahdolliset rahoituslahteet on ilmoitettava avoi-
mesti. Tutkijan vastuulla on huolehtia aineiston anonymiteetin seka tutkimusai-

neiston sailyttdmisesta. (Vilkka 2021, luku 7: Tutkimuksen arviointi.)

Tutkija ja hanen rehellisyytensa vaikuttavat oleellisesti tutkimuksen luotetta-
vuuteen. Luotettavuuden arvioinnin kohteina ovat tutkijan toiminta seka hanen
tekemansa ratkaisut tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksessa on kuvattava ja
perusteltava mm. teoriaan ja analyysitapaan liittyvat valinnat. (Vilkka 2021,
luku 7: Tutkimuksen arviointi.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioita-
essa kiinnitetaan huomiota siihen, kuinka todenmukaista tietoa silla on saatu
tuotettua (Kylma ym. 2003, 612).

8.1 Eettisyyden arviointi

Tama tutkimus noudattaa hyvaa tieteellistd kdytantda. Sen perusperiaatteisiin
kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2023). Tut-

kimuksen kaikissa vaiheissa on toimittu rehellisesti ja huolellisesti.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla Keski-Suomen digitaalisen
sote-keskuksen mielenterveyshoitotyota voidaan kehittaa. Tutkimuksen tekija
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valitsi aiheen itse, toivoen sen tuottavan myos yleishyodyllista tietoa. Tutki-
musta edeltavasti tehtiin tutkimussuunnitelma, jota tutkimuksessa noudatettiin.
Tutkimuksen tekija ei hyotynyt tutkimuksesta taloudellisesti, eika tutkimuksen
kohteena oleva organisaatio ollut vaikuttamassa tutkimuksen kulkuun. Ennen
tutkimuksen aloittamista sille haettiin tutkimuslupa Keski-Suomen hyvinvointi-
alueelta. Tutkimukseen osallistuville kerrottiin etukateen tutkimuksesta ja sen
tarkoituksesta opinnaytetyon tiedotteessa. Tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuutta korostettiin. Haastattelulupa kysyttiin kirjallisesti ja se varmis-
tettiin suullisesti viela ennen haastattelun aloittamista. Tutkittavien informoin-

nissa hyodynnettiin Xamkin tietosuojailmoituksen mallipohjaa (liite 4).

Kerattya aineistoa kasitteli ainoastaan tutkimuksen tekija, ja sita kaytettiin vain
tassa tutkimuksessa. Tietoturvallisuus huomioitiin aineiston kasittelyn ja varas-
toinnin kaikissa vaiheissa. Tietokoneelle tallennettu aineisto oli kayttajatunnuk-
sen ja salasanan takana, paperiaineisto sailytettiin lukitussa kaapissa. Haas-

tattelujen videoitu aineisto pseudonymisoitiin litterointivaineessa ja tunnistetie-
dot sailytettiin erillaan muusta aineistosta. Videot havitettiin heti litteroinnin jal-

keen ja kirjallinen materiaali kuukausi opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen.

Tutkimukseen valittiin tieteellisesti hyvaksytyt menetelmat. Seka aineiston ke-
ruussa etta analysoinnissa noudatettiin huolellisuutta. Tutkimus tuotti tietoa,

jonka avulla digitaalista mielenterveyshoitoty6ta voidaan jatkossa kehittaa.

8.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan. On tar

keaa arvioida tutkimusta kokonaisuutena ja kuvata huolellisesti aineiston ke-
ruu ja analyysi. (Tuomi ym. 2018, luku 6.3: Hyva muistaa luotettavuuden arvi-
oinnissa.) Tutkimusten luotettavuutta on arvioitu perinteisesti kasitteiden vali-
diteetti ja reliabiliteetti kautta (Tuomi ym. 2018, luku 6.2: Laadullisen tutkimuk-
sen suhde luotettavuuskysymyksiin). Toisaalta Hirsjarvi ja Hurme (2022, luku
8.2.1: Ovatko reliaabelius ja validius yha kayttokelpoisia kasitteita?) toteavat
kasitteiden olevan haasteellisesti maaritelty laadullisen tutkimuksen nakokul-
masta. Cuba & Lincoln (1981, 1985) esittavat luotettavuuden arviointikritee-
reiksi uskottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden
(Kankkunen ym. 2017, 199).
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Validiteetti tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa on tutkittu sita, mita oli alun perin
tarkoitus tutkia (Tuomi ym. 2018, luku 6.2: Laadullisen tutkimuksen suhde luo-
tettavuuskysymyksiin). Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia tyontekijoi-
den kokemuksia mielenterveyshoitotyosta digitaalisessa sote-keskuksessa.
Tutkimuskysymys ja tutkimuksen tarkoitus ohjasivat teoreettisen viitekehyksen
muodostamista, haastateltavien valintaa seka haastattelun teemoja. Aineiston
analyysi dokumentoitiin huolellisesti ja Hirsjarven ja Hurmeen (2022, luku
8.2.1: Ovatko reliaabelius ja validius yha kayttokelpoisia kasitteitd?) mukaan
tama parantaa tutkimuksen validiutta. Tutkimuksessa saadut tulokset vastasi-

vat alkuperaiseen tutkimuskysymykseen.

Tutkimuksen validiutta voidaan kuvata myds uskottavuuden kautta (Hirsjarvi
ym. 2022, luku 8.2.2: Mita perinteisen reliaabeliuden ja validiuden tilalle?).
Tassa tutkimuksessa tutkimuksen uskottavuutta lisasi se, etta tutkimuksen te-
kija tunsi ennalta tutkimuksen kohteena olevan ilmion ja siihen liittyvat kasit-
teet. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkimuksen teki-
jan tekemat kasitteellistykset vastaavat mahdollisimman paljon tutkittavien ka-
sityksia (Puusa ym. 2020, luku 12: Uskottavuuden arviointi laadullisessa tutki-

muksessa).

Reliabiliteetti kuvaa tutkimustulosten toistettavuutta (Tuomi ym. 2018, luku
6.2: Laadullisen tutkimuksen suhde luotettavuuskysymyksiin). Hirsjarven ja
Hurmeen (2022, luku 8.2.2: Mita perinteisen reliaabeliuden ja validiuden ti-
lalle?) mukaan reliaabelius keskittyy tutkijan omaan toimintaan, mm. aineiston
kasittelyyn ja analyysiin. Tutkimuksen aineisto pyrittiin keraamaan laaduk-
kaasti. Tata edesauttoi huolellinen paneutuminen haastattelurungon tekoon
seka etukateen mietityt lisakysymykset, joilla teemoja voitiin syventaa haastat-
telun aikana. Haastattelutilanteen luotettavuutta paransi seka tutkimuksen te-
kijalle ettd haastateltaville entuudestaan tutun Teams-sovelluksen kaytto seka
tutkimuksen tekijan pitama haastattelupaivakirja. Aineiston laatua paransi

myo0s se, etta litterointi tapahtui pian haastattelun jalkeen.

Haastattelu tutkimusmenetelmana mahdollisti syvallisen tiedon tavoittamisen

ja vastausprosentti oli hyva, 83 %. Tutkimuksen luotettavuuden haasteeksi
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voidaan nahda melko pieni otoskoko, n=6. Toisaalta laadullisissa tutkimuk-
sissa ei tavoitella yleistettavyytta (Kankkunen ym. 2017, 69). Kaikilla haasta-
teltavilla oli syvallista, omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta seka mo-
nipuolinen tydkokemus sote-alalta. Lisaksi heilla oli tutkimuksen tekijan
kanssa yhteinen ymmarrys teemahaastattelussa kaytetyista kasitteista.
Haastattelun aikana pyrittiin huomioimaan mahdollisimman hyvin se, etta tutki-
muksen luotettavuuden kannalta on merkittavaa, miten haastattelija vaikuttaa
haastattelun kulkuun kysymysten asettelulla tai johdattelevilla kysymyksilla
(Puusa ym. 2020, luku 12: Uskottavuuden arviointi laadullisessa tutkimuk-
sessa). Haastattelussa saadun aineiston kasittelyn tyolays saattaa myds vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (Kankkunen ym. 2017, 128.) Aineiston ka-
sittelya helpotti Teams-sovelluksen kautta muodostunut alustava transkriptio,
jonka tutkimuksen tekija tarkasti ja taydensi litterointivaiheessa. Tutkimuksen
analyysivaiheetta tuki "Tyoelaman kehittaminen laadullisen tutkimuksen me-
netelmin”-opintojakso. Lisaksi tutkija perehtyi aineiston analyysiin Iahdemateri-

aalin avulla.

Siirrettavyyden nakdkulmasta arvioidaan sita, voisivatko tulokset olla mahdolli-
sia jossain toisessa kontekstissa ja voidaanko aihetta tutkia uudelleen (Puusa
ym. 2020, luku 11: Mita laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tulisi ottaa huomi-
oon). Tutkimuksen vaiheet on pyritty kuvaamaan niin tarkasti, etta tutkimus on
toistettavissa. Toisaalta digitaalinen ymparisto kehittyy nopeasti ja tdma vai-
kuttanee jatkossa tulosten siirrettavyyteen ja mahdollisuuteen toistaa tutkimus.
Vilkan (2021, luku 7: Tutkimuksen arviointi) mukaan jokainen laadullisella tut-
kimusmenetelmalla tehty tutkimus on ainutkertainen, eika sita nain ollen voi
koskaan toistaa tasmallisesti. Taman tutkimuksen tuloksia voitaneen kuitenkin
hyoddyntaa aikuisten digitaalisia mielenterveyspalveluita kehitettdessa myos

Keski-Suomen digitaalisen sote-keskuksen ulkopuolella.

Kylma ym. (2003, 613) kuvaavat vahvistettavuuden olevan keskeinen osa luo-
tettavuuden arviointia. Tutkimuksen vahvistettavuutta voidaan lisata kirjaa-
malla tutkimusprosessi huolellisesti ja kuvaamalla aineiston perusteella,
kuinka tuloksiin on lopulta paadytty. Tassa tutkimuksessa vahvistettavuutta on
pyritty lisddmaan raportoimalla tutkimusprosessi huolellisesti ja johdonmukai-

sesti seka esittamalla suoria lainauksia saadusta aineistosta. Tutkimuksen
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vahvistettavuutta lisada myos saatujen tutkimustulosten yndenmukaisuus aiem-
piin tutkimuksiin verrattuna (Eskola ym. 1998, luku 5: Laadullisen tutkimuksen

arviointi).

Tutkimuksen tekija tyoskentelee tutkimuksen kohteena olevassa tyoyksikossa.
Hanella oli siis omakohtainen kokemus ja nakemys siita, millaista mielenter-
veyshoitotyo digitaalisessa sote-keskuksessa on. Lisaksi hanella ja haastatel-
tavilla oli yhteinen ymmarrys kaytetyista kasitteista. Tutkimuksen tekijan kiin-
nitti erityistd huomiota siihen, ettei tuonut omia kokemuksiaan ja nakemyksi-
aan esiin tutkimuksen tulososiossa. Tutkimuksen tekija oli opintovapaalla ai-
neiston keruuta edeltavan ajan saaden nain etaisyytta seka tyohon etta tyoyh-
teisoon. Tama mahdollisti objektiivisemman lahestymistavan haastattelutilan-
teissa. Taydellista objektiivisuutta laadullisessa tutkimuksessa ei voida kos-
kaan kuitenkaan saavuttaa (Puusa ym. 2020, luku 12: Uskottavuuden arviointi
laadullisessa tutkimuksessa). Tutkimuksen tekija oli opintovapaalla myods tutki-
muksen analyysi- ja raportointivaiheessa ja pystyi siten keskittymaan rau-
hassa tutkimuksen tekoon. Tutkimuksen aikana hyodynnettiin aktiivisesti oh-
jaajan ammattitaitoa, nain saatiin myos vahvistusta tutkimuksen luotettavuu-

delle.

9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tassa luvussa esitellaan tutkimuksen pohjalta syntyneet johtopaatokset ja tut-

kimuksessa saatuihin tuloksiin perustuvat jatkotutkimusaiheet.

9.1 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia tyontekijoiden kokemuksia mielen-
terveyshoitotydsta digitaalisessa sote-keskuksessa. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jonka avulla mielenterveyshoitoty6ta digitaalisessa sote-kes-
kuksessa voidaan jatkossa kehittaa. Tutkimuskysymyksiksi asetettiin: 1. Mitka
ovat tyontekijoiden kokemat vahvuudet digitaalisen sote-keskuksen mielenter-
veyshoitotydssa? 2. Mitka ovat tyontekijdiden kokemat haasteet digitaalisen
sote-keskuksen mielenterveyshoitotydssa? Tutkimuksella saatiin vastaukset

asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
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Taman seka aiempien tutkimusten perusteella digitaaliset palvelut soveltuvat
varsin hyvin mielenterveyshoitotyohon. Digitaalisten palveluiden avulla on
mahdollista tarjota laadukasta ja hyvaa mielenterveyden hoitoa koko Keski-
Suomen hyvinvointialueelle. Pitkatkaan valimatkat, taloudelliset haasteet tai
fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn vajaus eivat muodostu esteeksi hoidon

saamiselle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strategian mu-
kaan digitaalisen asioinnin pitaisi olla ensisijaista kaikilla hyvinvointialueilla
niissa palveluissa, mihin se sopii ja niille asiakkaille, joille se sopii (STM 2024).
Taman tutkimuksen perusteella digitaalisessa mielenterveyshoitotydossa nah-
daan paljon potentiaalia ja jatkossa toimintaa voidaan laajentaa ja kehittaa
kattamaan kokonaisia digitaalisia hoitopolkuja. Liséksi erilaisten etaryhmien
jarjestaminen on mahdollista. Elaman ollessa yha hektisempaa, paikkaan sito-
mattomuus ja saastyva aika ovat yha tarkeampia tekijoita hoitoon sitoutumi-

sessa.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa Keski-Suomen digitaalisen
sote-keskuksen mielenterveyspalvelun kehittamisessa. Chat- ja videovastaan-
otto-sovelluksen ja sen toimivuuden parantaminen koetaan erityisen tarkeaksi.
Lisaksi palvelulle toivotaan lisda tunnettavuutta, jonka my6ta kansalaisten
kynnys kayttaa digitaalisia palveluja saattaisi laskea. Tyodntekijat nakevat digi-
taalisessa mielenterveyspalvelussa paljon kehittamismahdollisuuksia, mm.
etaryhmatoiminnan. Etatyo koetaan erityisen mielekkaaksi tavaksi tehda tyota.
Huomionarvoisia ovat myds tydnantajalle koituvat edut: mm. tiloihin liittyvat
kustannussaastot seka tyopaikan lisaantynyt houkuttelevuus. (TTL s.a.). Eta-
tyontekijoiden tyohyvinvointiin, erityisesti yhteisollisyyden lisaamiseen seka er-
gonomiaan, kannattaa kuitenkin kiinnittaa eritysta huomiota johtamisen kei-

noin.

9.2 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa tutkittiin tyontekijoiden kokemuksia mielenterveyshoito-

tydsta digitaalisessa sote-keskuksessa. Tutkimuksen mukaan tydntekijat koki-
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vat digitaalisten palveluiden soveltuvan hyvin mielenterveyshoitotydhon ja na-
kivat siina paljon mahdollisuuksia myds tulevaisuudessa. Tutkimuksen aihe oli
melko laaja, joten digitaalisen mielenterveyshoitotyon erityispiirteisiin ei pys-
tytty paneutumaan kovin yksityiskohtaisesti. Jatkossa voidaan chatin, video-
vastaanoton tai etatyon soveltuvuutta mielenterveyshoitotyohon tutkia syvalli-
semmin rajaamalla aihe tiukemmin. Tyoskentelya digitaalisessa sote-keskuk-
sessa voisi tutkia myos johtamisen nakokulmasta, keskittymalla esimerkiksi
etatyontekijoiden tyohyvinvointiin ja siihen, kuinka sita voidaan johtamisen kei-

noin tukea ja edistaa.
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Teemahaastattelurunko

Digitaalisen mielenterveyshoitotyon vahvuudet

-chatin vahvuudet

-videovastaanottojen vahvuudet

-millaiset potilaat hydtyvat eniten digitaalisista palveluista?

Digitaalisen mielenterveyshoitotyon haasteet
-chatin haasteet

-videovastaanottojen haasteet

-mita ei voi hoitaa etana?

Etatyo

-vahvuudet

-haasteet

-yhteistydn sujuminen omassa tiimissa

-yhteistyd muiden digitaalisen sote-keskuksen ammattilaisten kanssa

Onko jotain muuta, mita haluaisit tuoda esille?
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Tiedote opinnaytetyosta

Hei!

Opiskelen Xamk-ammattikorkeakoulussa mielenterveyshoitotyon YAMK-tut-
kintoa ja teen opinnaytety6ta aiheesta "Mielenterveyshoitotyd digitaalisessa
sote-keskuksessa. Tyodntekijdiden kokemuksia”. Kohderyhmana on Keski-
Suomen hyvinvointialueen digitaalisen sote-keskuksen mielenterveyspalvelun
tydntekijat ja tutkimukselle on haettu tutkimuslupa Keski-Suomen hyvinvointi-
alueelta. Tutkimuksen tarkoituksena on kerata tyontekijoiden kokemuksia mie-
lenterveyshoitotydsta digitaalisessa sote-keskuksessa ja tavoitteena on, etta
tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa palvelun kehittamisessa. Toivon, etta
osallistuisit tahan tutkimukseen, jotta tietoa saataisiin kerattya mahdollisim-
man kattavasti!

Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina Teamsin valityksella ja ne nau-
hoitetaan. Videotallenteet sailytetaan tietoturvallisesti. Saatu aineisto pelkiste-
taan ja tunnistetiedot poistetaan aineiston litterointivaiheessa. Aineistoa kasit-
telee ainoastaan haastattelija ja aineisto havitetaan asianmukaisesti aineiston
analyysin jalkeen. Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja luotta-
muksellista. Tutkimuksen tietosuojailmoitus on taman sahkdopostin liitteena,
samoin kirjallinen suostumus osallistumisesta. Voit allekirjoittaa suostumuksen
sahkaoisesti ja lahettda sen minulle sdhkdpostilla. Haastattelut suoritetaan
kesa—elokuussa 2024 ja haastattelu kestaa noin tunnin.

Mikali osallistut haastatteluun tai haluat lisatietoja, pyydan sinua olemaan yh-
teydessa minuun sahkopostilla: xxxx

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii Xamk-ammattikorkeakoulusta Anita Naslindh-
Ylispangar. Hanet tavoittaa sahkopostilla: xxxx

Kiitos yhteistyosta!

Ystavallisin terveisin,

Miia Leivonen
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Tietosuojailmoitus sovellettavaksi opiskelijoiden opinnaytetoihin
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk)
opintoihin sisaltyvaan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Opinnaytetydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistu-
misesi koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, kes-
keyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan
kayttda osana tutkimusaineistoa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilotietojasi kasitelladn opinnayte-

tyodssa, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjd on ihminen (esim. opinndytetybntekijd) tai organisaatio, joka méérittelee

henkilbtietojen késittelyn tarkoitukset ja keinot.

Taman opinnaytetydn rekisterinpitaja on
Miia Leivonen

XXX

2. Opinnaytetyon suorittajat

Miia Leivonen

3. Mihin tarkoitukseen henkil6tietojani kerataan ja kasitellaan?

Henkilotietoja kerataan ja kasitellaan opinnaytetyon tutkimuksen tekemista varten.

4. Milla perusteella henkil6tietojani kasitellaan opinnaytetyossa?

Henkilbtietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1
a) mukaisella perusteella:

[ ] tutkittavan suostumus
[ ] rekisterinpitajan lakisadateisen velvoitteen noudattaminen
X[] yleista etua koskevan tehtévan suorittaminen (opinnéytetyd) rekiste-

rinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kayttaminen
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[] rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteutta-

minen.

5. Opinndytetyon aihe ja kesto
Opinnaytetyon aihe: Mielenterveyshoitotyo digitaalisessa sote-keskuksessa.
Tyontekijdiden kokemuksia.

Opinnaytetyon kesto: 4/24-2/25

6. Mita tietoja minusta kasitellaan?

X[] Opinnaytetydssa ei keratéa ja kasitella arkaluonteisia henkilbtietoja.

TAI

OpinnaytetyOdssa kasitelldaan seuraavia arkaluonteisia henkilGtietoja:

[ ] Rotu tai etninen alkupera

[] Poliittiset mielipiteet

[ ] Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

[ ] Ammattiliiton jasenyys

[ ] Geneettiset tiedot

[] Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteista tunnistamista var-
ten

[ ] Terveys

[] Luonnollisen henkildn seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

Mika on arkaluonteisten henkilGtietojen kasittelyperuste?

[] Tutkittavan/osallistujan suostumus

[ ] Tieteellinen tai historiallinen tutkimus, tilastointi tai aineiston ar-

Kistointi

[] Tutkittava/osallistuja on saattanut kasiteltavat arkaluonteiset
tiedot julkisiksi

[] Muu peruste (mika?):
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7. Mista lahteista tietoni kerataan?
Tietoja kerataan haastattelussa, joka tallennetaan.

8. Luovutetaanko henkilétietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.

9. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitella.

Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft
saattaa siirtaa naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n

tai ETA-alueen ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta:
https://privacy.microsoft.com/fi-Fl/privacystatement

10. Kuinka kauan henkilotietojani sailytetaan

Aineistosta poistetaan suorat tunnistetiedot ennen analyysia ja ne sailytetaan erillaan
muusta aineistosta. HenkilGtietoja sailytetdan opinnaytetydn julkaisemisesta yhden
kuukauden verran eteenpain, jonka jalkeen ne havitetaan.

11. Miten henkil6tietoni sailytetdan ja suojataan?

Teams-haastattelut tallennetaan kayttajatunnuksen ja useamman salasanan taakse.
Nauhoitukset havitetdan heti, kun aineisto on purettu kirjalliseen muotoon. Kirjalliseen
aineistoon ei tule tunnistetietoja.

12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkil tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:
Miia Leivonen, miia.leivonen@hyvaks.fi

a) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladnko henkildtietojasi ja mita
henkildtietojasi kasitellaan. Voit myos halutessasi pyytaa jaljenndksen kasiteltavista
henkilGtiedoista.

b) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus
pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

c) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.


https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement
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d) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten,
jos kiistat henkilotietojesi paikkansapitavyyden.

e) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Talléin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella
henkilbtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan
tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilld perusteilla siltd osin,
kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen
tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista
arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilbtietojen kasittelyssa
rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa
valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden
sahkopostiosoitteesta xxxx
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SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON

"Mielenterveyshoitoty® digitaalisessa sote-keskuksessa. Tyontekijoiden koke-

muksia”.

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun opinnaytetyohon, jonka tar-
koituksena on tutkia tyontekijoiden kokemuksia mielenterveyshoitotyosta digi-
taalisessa sote-keskuksessa. Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen
saatekirjeen. Opinnaytetyon tiedotteessa olen saanut riittdvan selvityksen
opinnaytetyosta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta, ka-
sittelysta ja luovuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia
ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin opinnaytetyota koskeviin kysymyk-

siini.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siita, etta voin
keskeyttaa osallistumiseni koska tahansa syyta ilmoittamatta eika keskeytta-
miseni vaikuta kohteluuni. Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti
eika niita luovuteta sivullisille. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan osal-
listumiseni, minusta keskeyttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayt-

taa osana opinnaytetyon aineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan opinnaytetyohon ja suostun
vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

Tutkittavan nimi

Paivamaara Allekirjoitus
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Suostumus vastaanotettu

Miia Leivonen Paivamaara

Allekirjoitus

(Suostumuksen vastaanottaja)
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