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Abstract

Social welfare and health care services have tried to create seamless services for al-
most 20 years. At the same time online services have developed a lot. A-Clinic Foun-
dation has answered this need by making two pilots with web-based rehabilitation
program in 2014-2015. Afterwards the program has become part of the permanent
services of the foundation. The purpose of this development thesis was to add a web-
based program to a range of services of A-Clinic Foundation. This thesis aimed to de-
scribe borderline processes where client moves from institutional rehabilitation to
web-assisted rehabilitation and from there to a third party support.

The knowledge base of this thesis comprises description of care for the alcohol and
drug abusers and its clients, description of use of online services in social and health
care and explaining the concept of pathway of services.

The process description was divided in to two parts. The first part was creating raw
versions of process description in the workgroup which was created for this project.
Wall Chart Technique and expert interview were used side by side when working with
this group. The workgroup meetings where recorded and the recordings were used to
create final versions of process descriptions. The recorded material was transcribed

in the parts that dealt with the described process. The transcripted material was cate-
gorized and included in the process descriptions. The A-Clinic foundation’s own lay-
out was used in descripting processes.

Three process descriptions were formed. The first one was clients coming to web-as-
sisted program with third party referral and the other two were clients’ movement from
institutional rehabilitation to web-assisted rehabilitation and from there to third party
support. The critical issues found were evaluation of clients’ problems and problems
with the transfer of information between institutions.
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1 JOHDANTO

Kasitteind teknologian hyddyntaminen, etdpalvelu, sahkoiset palvelut ja viimeisimpana di-
gitalisaatio kuvaavat yhteiskunnan, myds sosiaali- ja terveyshuollon kehityskulkua viimeis-
ten 20 vuoden aikana. Vuosituhannen vaihteessa teknologian hyddyntadmisen nahtiin tu-
kevan alueellista tasa-arvoa, nykyinen paaministeri Juha Sipila on todennut digitalisaation
olevan ainoa keino pitda koko valtakunta asuttuna (Paavo Lipposen Il hallituksen ohjelma
1999, Tolkki 2016). Tavoitteet vaikuttavat muuttumattomilta. Euroopan komission mukaan
sahkdoiset palvelut voivat parantaa hoidon saatavuutta ja laatua seké tehostaa terveyden-

huollon toimintaa. (Euroopan komissio 2015.)

Digitalisaation kehityksen rinnalla on kulkenut palveluketjun ja sittemmin palvelukokonai-
suuden kasite. Teknologian hyddyntadminen ja mythemmin digitalisaatio seka palveluket-
jut ovat kasitteina liitetty yhteen hallitusohjelmassa vuonna 1999 (Paavo Lipposen Il halli-
tuksen ohjelma 1999). Palveluketjussa ja sen ajankohtaisemmassa kasiteparissa palvelu-
kokonaisuudessa sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakas saa tukea usealta toimijalta sa-
manaikaisesti tai kulkee ohjattuna toimijalta toiselle. Asiakkaan saaman laadukkaan pal-
velun edellytyksena on tiedon siirtyminen toimijoiden valilta. Tiedon siirtyminen taas edel-
lyttéda toimivia sahkdisia rakenteita. Tyo tietojarjestelmien kehittdmisessa on valtakunnan
tasolla edelleen kesken, paaministeri Juha Sipilan hallituksen sahkoéisia julkisia palveluita
koskevissa karkihakkeissa mainitaan kansalaisten yksityisyyden suojan varmistaminen
seka tiedon siirtymisen toimijalta toiselle parantaminen (Valtioneuvoston kanslia 2015,
26).

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa (2015, 11) puhutaan asiakasprosessista, jonka
suunnitellussa tulee ottaa huomioon asiakkaan kokonaistilanne. Niin ikdan soveltamisop-
paassa sosiaalitydon maarittelyssa sen tehtavaksi asetetaan asiakasta tukevien kokonai-
suuksien koordinointi tarvittaessa yli sektorirajojen. Soveltamisoppaassa otetaan kantaa
sosiaalihuoltolain mukaisen asiakassuunnitelman laatimiseksi yli sektorirajojen muodos-
taen asiakasta tukevan palvelukokonaisuuden. Laissa on asiakassuunnitelmassa maininta
yhteistydstd muiden asiakasta palvelevien toimijoiden ottamisesta huomioon. (Sosiaali-
huoltolain soveltamisopas 2015, 11, 31, 72.) Laki tai soveltamisopas ei kuitenkaan huo-

mioi tai ota kantaa asiakkaasta viimekadessa vastuussa olevasta toimijasta.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 julkaisemassa Mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelmassa helposti saatavilla olevat avohuollon palvelut ovat voimakkaasti painottuneita.
Suunnitelman suurimpina teemoina ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, ehkaiseva tyo
sekad mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestdminen yhtena kokonaisuutena "yhden

oven periaatteella” painottuen perus- ja avohoitopalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerit



2012a, 14.) Sosiaalihuoltolain soveltamisopas (STM 2016) nostaa esille niin ikdén asia-

kaslahtdisyyden korostumisen.

Palveluiden yhdistaminen ja kynnyksen saada hoitoa ja palvelua vaikuttaa olevan voimis-
saan oleva kehityskulku. Digitalisaatio omalta osaltaan luo painetta uudistaa palveluita ja
mahdollisesti helpottaa asiakkaan kokonaistilannetta palvelevien kokonaisuuksien luo-
mista. A-klinikkasdatit toteutti verkkoavusteisen paihdekuntoutusohjelman pilotin vuonna
2014. Sittemmin toiminta on vakinaistettu ja nimeé& on ajankohtaistettu Verkkoterapiaksi.
Tavoitteena on ollut luoda uusi matalan kynnyksen palvelu ja toisaalta tavoittaa asiak-
kaita, joilla ei ole mahdollisuutta saada hoitoa A-klinikoilla esimerkiksi suurien etéisyyksien
vuoksi. Pilotin aikana herasi ajatus ketjuttaa A-klinikkasaation omia palveluita verkkoavus-
teiseen paihdekuntoutusohjelmaan. Taman kehityshankkeen on ollut tarkoitus toimia poh-
jarakenteena yhden mahdollisen ketjun rakentamiselle. Kehittdmishankkeessa kuvataan
asiakkaan siirtymista laitoskuntoutuksesta kotiin ja satunnaisiin kaynteihin A-klinikalla
verkkoavusteisen paihdekuntoutusohjelman avustuksella. Saatuja tuloksia peilataan pal-

veluketjun ja -kokonaisuuden kasitteisiin.

Verkkoavusteisen terapian on todettu kohtaavan parhaiten asiakkaan, jonka psykiatriset
ongelmat ovat lievia tai keskisuuria (Stenberg 2016, 74). Samoihin tuloksiin on paadytty
verkossa toteutuneen paihdehoidon osalta (Schwartz, Gryczynski, Mitchell, Gonzales,
Moseley, Peterson, Ondersma & Grady 2014, 1097). Suuremmissa ongelmissa avun tar-
joaminen on hyva aloittaa muilla keinoilla, intensiivisella avohoidolla tai laitoskuntoutuk-
sella. Taman kehittamishankkeen tarkoituksena oli selkeyttaa verkkoavusteisen paihde-
kuntoutusohjelman asemaa A-klinikkasaéation palvelukentéssa ja kehittdd eheita palvelu-
kokonaisuuksia. Tavoitteena oli muodostaa prosessikuvaukset verkkoavusteisen paihde-
kuntoutusohjelman rajapinnoilta. Yhtenaisté palvelupolkua pyritaan l6ytamaan kuvaamalla
asiakasprosessia taman siirtyessa palveluiden vélilla ja pohtimalla prosessin sujuvuutta
suhteessa palveluketjujen ja -kokonaisuuksien teoriaan. Verkkoavusteisesta paihdekun-
toutusohjelmasta kaytetaan raportissa rinnakkain nimea kokonaisuudessaan tai lyhen-

netta Vera.

Toisessa luvussa esitelldan kehittdmishankkeen lahtokohtia, taustaorganisaatiota ja koh-
detta. Kolmannessa luvussa tarkastellaan sahkaisia palveluita, paihdehuoltoa ja palvelu-
jen ketjuttamisesta. Kehittamismenetelmia kasitelladn neljannessa luvussa. Viides luku
kasittaa kehittamishankkeen etenemisen kuvaukset suunnitelmasta analyysiin ja prosessi-
kuvausten laatimiseen. Kuudennessa luvussa esitellaén prosessikuvaukset ja seitseman-
nessa luvussa on pohdintaa suhteessa kehittdmishankkeen kohteeseen ja itse hankkee-

seen.



Salassapitosopimuksen mukaisesti téasta Theseuksessa julkaistavasta versiosta on pois-
tettu kuudennessa luvussa esitetyt prosessien sanalliset kuvaukset seka liitteena olleet
prosessikuvauspohjaan tehdyt kuvaukset ja salassapitosopimuksen kopio. Tiivistelmassa
esitetty sivumaara vastaa alkuperaisen version sivumaaraa. Sisallysluettelo on paivitetty

vastaamaan Theseukseen julkaistavaa versiota.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT
2.1 Toimeksiantajana A-klinikkasaatio

A-klinikkasaatio toimi kehittamishankkeen toimeksiantajana hankkeen suunnittelun ja to-
teutuksen aikana. Raportin kirjoittamisen aikana toimeksiantaja muuttui A-klinikka Oy:ksi.
A-klinikkasaatio on yksityinen voittoa tavoittelematon organisaatio, jonka tavoitteena on
vahentaa paihdehaittoja ja muita psykososiaalisia ongelmia. Saation toimintaan kuului
hoito- ja kuntoutuspalveluiden liséksi yhteiskunnallista vaikuttamista, paihteidenkayton eh-
kaisya, viestintad, koulutusta seka kehittamis- ja tutkimustoimintaa. Hoito- ja kuntoutuspal-
velut muodostuvat avo- ja laitoskuntoutuksesta sek& asumispalveluista. Avokuntoutusta
tarjoavista palveluista parhaiten tunnettuja lienevat A-klinikat ja Nuorisoasemat. A-klinikka
on tarkoitettu paihde- ja muista riippuvuusongelmista karsiville henkiléille ja heidéan lahei-
silleen. (A-klinikkasaatié 2015a, 8, 19). Laitoskuntoutuksen palveluihin kuuluvat muun mu-
assa katkaisuhoitoyksikét ja kuntoutusyksikét. Nimensa mukaisesti katkojen katkaisuhoi-
don tavoitteena on katkaista akuutti paihteiden kaytto ja luoda siten edellytyksia kuntou-
tukselle. Kuntoutusyksikoét tarjoavat pidempia hoitojaksoja, joissa tarjottu hoito siséltaa ta-

vallisesti laékehoitoa ja psykososiaalista kuntoutusta. (A-klinikkas&atio 2015a, 19.)

Kaiken kaikkiaan A-klinikkas&éation ja vuodesta 2016 lahtien A-klinikka Oy:n palvelukoko-
naisuus sisaltaa laajan kirjon erilaisia palveluja. Palvelutarjonta elda kuitenkin muutok-
sessa yhdessa yhteiskunnallisen muutoksen ja sosiaali- ja terveysalaa koskevien valta-
kunnallisten muutosten kanssa. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teen uudistaminen ja siihen valmistautuminen ovat jo nyt vaikuttaneet Saation palveluihin.
Samoin Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman 2009 (Mieli 2009) mukainen
mielenterveys- ja paihdepalveluiden parempi yhteensovittaminen on tuonut tarvetta muu-
tokselle kunnille ja kansalaisille tarjottavissa palveluissa. (A-klinikkasaéatio 2015a, 18; A-
klinikkasaatio 2017, 3-4.)

Paihdepalveluiden kentdn muutoksen ohella muuttuvat myods palveluita tarvitsevien ja ha-
kevien asiakkaiden tarpeet. Moniongelmaisten ja useita paihteita kayttavien nuorten ja
nuorten aikuisten maaré on kasvussa. Asiakkaiden tarpeiden muutosta kuvaa palveluiden
kysynnéassa tapahtuneet muutokset. Muutoksia on tapahtunut erityispalveluiden ja mata-
lan kynnyksen palveluiden tarpeen kasvussa. Saation tasolla asiakasmaarat kuntoutusyk-
sikdissa ovat olleet laskussa ja samalla kasvaneet palveluissa, joihin asiakkaat voivat ha-

keutua omatoimisesti. (A-klinikkas&éatio 2015a, 18.)

Kesalla 2015 A-klinikkasaatiossa toteutuneen organisaatiouudistuksen myéta palvelualu-

eiden m&ara vaheni neljaén, joista kolme on alueellisia palvelualueita ja neljas muodostuu



valtakunnallisista hoitopalveluista. (A-klinikkasaatio — Yleisesite). Vuosi 2016 oli A-klinik-
kasaation toiminnan kannalta edellistd merkittavampi vuosi. Uusi saéatidlaki astui voimaan
mahdollistaen saatididen harjoittaman lilketoiminnan, uusi hankintalaki haki vuoden ai-
kana muotoaan luoden epailya kilpailun kiristymisestéa edelleen, sosiaali- ja terveyden-
huollon kokonaisuudistuksesta kayty keskustelua kavi jo tuolloin kuumana. A-klinikkasaa-
tio perusti vuonna 2016 A-klinikka osakeyhtitn pitaen itsellaan sen tayden omistajuuden.
Saation harjoittama palvelutoiminta siirrettiin osakeyhtion alaisuuteen. (A-klinikkas&éatio
2017, 3-4.)

Kehittamishanketta varten haettiin tutkimuslupa vuonna 2016 toimessa olleilta A-klinik-
kasaation tutkimuspaallikélta ja kehittdmisjohtajalta. Toimeksiantosopimuksen laatiminen
jai organisaatiouudistusten laatimatta kirjallisena. Suullinen toimeksiantosopimus tehtiin
syksylla 2015 silloisen Hameen palvelualueen kehittamisjohtajan kanssa. Kirjallinen sopi-
mus oli tarkoitus laatia kevaalla 2016, jolloin kehittémisjohtaja siirtyi muihin tehtaviin. Lo-
pulta sopimus laadittiin kirjallisena vasta ennen hankkeen raportin valmistumista
6.11.2018 A-klinikka Oy:n kehittamis- ja laatupaallikén ohjeistuksen mukaan. Sopimus
paadyttiin laatimaan uudelleen, kun kehittdjan toiveesta kehittamis- ja laatupaallikko pe-
rehtyi hankkeen raporttiin. Tarve salassapitosopimuksen laatimiseen nousi tuolloin esille.
Salassapitosopimus ja uusi toimeksiantosopimus laadittiin 26.11.2018, kun hankkeen tyo-
elamén ohjaaja saatiin paatettya. Kopio toimeksiantosopimuksen ja salassapitosopimuk-
sen sahkoisesta versiosta on raportin liitteend. Hankkeen kokonaisprosessin kuvaamisen

yhteydessa luvussa seitseman kasitellaan aihetta laajemmin.

Salassapitosopimuksen mukaisesti kehittdmishankkeen tuotokset, prosessikuvaukset sa-
lataan. Tama koskee liitteena olevia prosessikuvauspohjaan laadittuja kuvauksia ja lukua

kuusi, jossa kuvaukset ovat avattuna sanallisesti laajemmin.

Raportissa kaytetddn ensisijaisesti termia A-klinikkasaatio tai Saatio kuvaamaan toimeksi-
antajaa, koska palvelutoiminnan muutos osakeyhtitn alaisuuteen tapahtui kehittamishank-
keen toteutusvaiheen jalkeen. Etenkin pohdinnassa kaytetaan rinnakkain myos toimeksi-

antajasta termia A-klinikka Oy.
2.2 Verkkoavusteinen paihdekuntoutusohjelma

Vuonna 1998 Tiimi-lehdessa ilmestyneessa artikkelissa Paihdehuolto ja tietoyhteiskunta
pohdittiin tietotekniikan mahdollisuuksia paihdeongelmien hoidossa ja sen mukanaan tuo-
mia uhkia uusien riippuvuuksien hoidossa. Verkossa tapahtuvan tukemisen, joka tuolloin
tarkoitti verkossa tehtévia testeja ja tiedottamista, koettiin tukevan erityisesti enemman

eristyksissa olevia henkil6itd. Toisaalta artikkelissa maalailtiin myos uhkakuvia



tulevaisuudesta, jossa vaeston eristaytyminen lisdantyy ja kasvokkaiset kohtaamiset va-
henevét. (Peltoniemi 2009, 163-175.)

Verkkoavusteinen paihdekuntoutusohjelma on A-klinikkas&étion kehittama ja tuottama
palvelu. Ohjelmassa yhdistyvat asiakkaan itsehoito ja tyontekijan tarjoama kuntoutus. Pal-
velu on yhdistelm& asiakkaan ja tyontekijan tapaamisia kasvokkain seka asiakkaan itse-
naisesti tekemia verkossa sijaitsevia kirjallisia tehtavia ja tyontekijan niihin antamaa pa-
lautetta. Kirjallisista tehtavista saatavan palautteen liséksi asiakkaan kanssa reflektoidaan

hanen tilannettaan toistuvilla tapaamisilla kasvokkain. (Strémberg 2014a; 2014b.)

Sahkoisten palveluiden ollessa jo pitkaan osa A-klinikkasaation toimintaa, on myds ajatus
verkossa tapahtuvasta asiakastyosta elanyt kauan. Vuonna 2011 laaditussa strategiassa
huomioidaan muuttuvan kentdn mukanaan tuomat haasteet ja tuodaan esille tarvetta ke-
hittd& uusia tapoja tuottaa palveluita (A-klinikkasaatié 2011, 1). A-klinikkasaation vuoden
2015 keskeiseksi tavoitteeksi oli nimetty paremmin kansalaisia tavoittavien ja palvelevien
palvelukonseptien kehittdminen, muun muassa verkkoavusteiset palvelumuodot. (A-klinik-
kasaatio 2015b, 3.) Vuoteen 2019 tahtaavassa strategiassa digitalisaatio on aiempaa voi-
makkaammin esille ja sen ndhd&én vaikuttavan tassa kehittdmishankkeessa esille tuleviin
teemoihin; tiedonsaannin helpottumiseen, avo- ja laitoshoidon valisen kuilun madaltumi-

seen ja asiakasprosessin sujuvuuteen. (A-klinikkasaation strategia 2019, 3)

A-klinikkasaation verkkoavusteinen paihdekuntoutusohjelman pilotti perustui kognitiivis-

behavioraaliseen terapiaan (Stromberg 2014b). Ohjelmassa pyritdan kiinnittamaan asiak-
kaan huomio siihen, mitd hdnessa tapahtuu tietynlaisissa tilanteissa. Tavoitteena on, etta
asiakas oppii havainnoimaan itsedén ja seuraamaan kayttaytymistaan. Kasvokkain toteu-
tuvan terapian tavoin verkkoavusteisessa paihdekuntoutuksessa keskeisessa roolissa on

asiakkaan ja tyontekijan suhde, terapeuttinen allianssi. (Ranta 2014, 3-4.)

Verkossa tapahtuvan kuntoutuksen etuina voidaan ndhda asiakkaan mahdollisesti huolel-
lisempi paneutuminen Kirjallisiin tehtaviin verrattuna keskusteluun kasvokkain, tasalaatui-
nen, jasennelty tehtavarunko kaikille asiakkaille, hoitoon hakeutumisen kynnyksen madal-
tuminen ja palveluiden saatavuuden alueellisen epatasa-arvoisuuden vaheneminen. Li-
saksi verkkoavusteisen kuntoutuksen voidaan ndhda olevan kustannustehokas vaihto-
ehto. (Stromberg 2014a.)

Asiakkaan osallistuminen verkkoavusteiseen kuntoutukseen perustui asiakkaan hoito-
suunnitelmaan. Verkkoavusteisen kuntoutuksen ohjelman pilottia ei eriytetty esimerkiksi
alkoholin ja huumeiden kayttdjien kesken, vaan sama ohjelma toteutetaan kaikille. Asiak-
kaiden on mahdollista aloittaa kuntoutus ilman aiempaa kontaktia, laitoshoidon jalkeen ja

ollessaan jo avohuollon palveluiden asiakas. Kuntoutukseen osallistuvalta asiakkaalta



edellytetddn mahdollisuutta kayttaa verkkoyhteytta, tietokoneen hallinnan perustasoa ja
toimivaa sahkopostiosoitetta. Lisaksi asiakkaalla tulee olla kyky tuottaa ajatuksiaan kirjalli-
sesti ja motivaatiota kasitella paihdeongelmaa seké halua hakea siihen muutosta. (Strom-
berg 2014a.)

Verkkoavusteisen paihdekuntoutuksen ohjelman pilotti jakautui viiteen moduuliin, jotka si-
saltavat yhteensa 28 verkossa taytettavaa tehtavaa. Jokaiseen moduuliin sisaltyy vahin-
taén yksi tapaaminen tyontekijan kanssa kasvokkain. Ohjelma arvioitu kesto on neljasta
kuuteen kuukautta. Asiakkaan retkahtaessa ohjelman aikana avataan yliméarainen kysei-

seen teemaan keskittynyt moduuli. (Stromberg 2014a.)

Uuden palvelun toimintaa on kokeiltava ennen kayttéonottoa. Kokeilu tulisi toteuttaa to-
denmukaisessa ymparistossa tosiasiasiallisilla asiakkailla. Palvelun kokeiluja voidaan to-
teuttaa useammalla testirynmalla ja kokeilla erilaisia vaihtoehtoja palvelun toteuttamiselle.
Kokeiluun osallistuville asiakkaille voidaan kertoa osallistumisesta pilottiin, jolloin mahdolli-
set epaonnistuneet kokeilut eivat levita niin herkasti huonoa mainetta. (Kinnunen 2004,
80.) Verkkoavusteinen paihdekuntoutusohjelma toteutettiin ensin pilottina marraskuun
2014 ja huhtikuun 2015 véalisena aikana (Tourunen 2014). Pilotin verkkoavusteiset osiot
olivat mukana oleville kunnille maksuttomia. Pilotin seurannasta ja arvioinnista vastaa A-
klinikkasaation tutkimusryhma. Ryhman on tarkoitus selvittda asiakkaan tilanteessa tapah-
tuneita muutoksia ja kerata asiakkaiden, tyontekijoiden ja yhteysty6kumppaneiden (kun-
tien) kokemuksia ja arvioita pilotista. Kokeilun jalkeen tavoitteena on vakinaistaa verkko-
avusteinen paihdekuntoutus osaksi A-klinikkasaation palvelutarjontaa. (Tourunen 2014.)
Lahdesta pilottiin osallistuvat A-klinikka ja Pitkdmaen kuntoutuskeskus. Verkkoavustei-
sesta paihdekuntoutusohjelmasta kaytetaan tassa raportissa rinnakkain myos virallista ly-

hennettd Vera.

Vuosina 2014-2015 pilotoitu ohjelma on raportin esittdmisen hetkelld vakiinnuttanut paik-
kansa A-klinikka Oy:n palvelutarjottimella. Ohjelman nimi on vaihdettu Verkkoterapiaksi ja

tukea tarjotaan neljalla eri vahvuisella asteella. (A-klinikka Oy.)
2.3 Tarkoitus ja tavoite

Kehittamishankkeen tarkoitus oli selkeyttdd verkkoavusteisen paihdekuntoutuksen ase-
maa A-klinikka Oy:n palvelukentéssa ja kehittda eheitéd palvelukokonaisuuksia. Tavoit-
teena kehittdmishankkeessa on tuottaa prosessikuvaukset verkkoavusteisen paihdekun-
toutusohjelman asiakasprosessin rajapinnoilta. Prosessikuvauksen ensimmainen osa aloi-
tetaan, kun asiakas saa tietoonsa verkkoavusteisen ohjelman olemassaolosta ja paattyy,

kun asiakas on ainoastaan paihdehoidon osalta verkkoavusteisen ohjelman kayttaja.



Prosessikuvauksen toinen osa alkaa, kun asiakkaan kanssa aloitetaan jatkotukitoimien

pohtiminen. Toinen osa paéattyy, kun asiakkuus verkkoavusteiseen ohjelmaan loppuu.

Tassa kehittamishankkeessa ei kuvata verkkoavusteisen paihdekuntoutusohjelman koko-

naisprosessia, jonka kuvaamisesta huolehtivat ohjelman kehittgjat.



3 PAIHDEHUOLLON MUUTOS JA DIGITALISAATIO
3.1 Paihdehuollon kentta ja sen murros

Paihdehoidon toteuttamista maéarittdd Paihdehuoltolaki 41/1986. Paihdehuoltolain
(41/1986, 18, 38) mukaan paihdehuollon tavoite on kaksijakoinen. Yleisena tavoitteena on
ehkaista ja vahentdd ongelmakayttoa ja siita aiheutuvia haittoja. Kohdennettuna tavoit-
teena on kayttajan ja hanen laheistensa toimintakyvyn ja turvallisuuden edistaminen. Laki
velvoittaa kuntia jarjestamaan paihdehuollon kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan. (Paih-
dehuoltolaki 41/1986, 18§, 38.) Kunta voi jarjestaa palvelut itse, yhteistydssa toisten kun-
tien kanssa tai ostaa ne yksityisiltd palveluntuottajilta, kuten A-klinikkasaatiolta (Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksista 733/1992, 48).

Palvelun muoto

Laitoshoito/-huolto Avohoito
Kuntoutuslaitokset A-klinikat
Erityisesti paihdeon- | Katkaisuhoitolaitokset Nuorisoasemat
gelmaisille tarkoite- | Laitosmuotoiset asumis- Paivakeskukset ja muu
tut palvelut palvelut avomuotoinen toiminta;
Ensisuojat tuettu asuminen

T Terveyskeskusten vuode- | Sosiaalitoimistojen sosiaa-
Sosiaali- ja tervey-

Palvelun erikoistumisaste

. osastot lityo
denhuollon yleiset .. .
Yleissairaalat Perusterveydenhuolto ja
palvelut . . o .
Psykiatriset sairaalat psykiatrinen avohoito

TAULUKKO 1. Paihdepalveluiden jakautuminen (Kaukonen 2000, 109).

Kaukonen (2000, 109) méaarittelee paihdepalveluiden tarkoittavan kaikkia niita palveluita,
joihin asiakkaat hakeutuvat paihdepalvelujen vuoksi. Arkikielessa paihdepalveluiksi mielle-
téaan kuitenkin usein paihdehuollon erityispalvelut. Ensisijaisesti asiakasta pyritaan hoita-
maan peruspalveluiden piirissa ja tarvittaessa heidat ohjataan erikoispalveluiden piiriin.
(Kaukonen 2000, 108-109.) Taulukossa 1 paihdepalvelut ovat jaettu yleisiin palveluihin ja
erityispalveluihin horisontaalisesti ja laitoshoitoon ja avohoitoon vertikaalisesti. Nelikent-

taan merkityt palvelut ovat kuntien tarjoamia palveluita 1990-luvulla (Kaukonen 2000,
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109). Merkittavia uusia palvelumalleja ei paihdehuollon piiriin ole 1990-luvun jalkeen kui-
tenkaan tullut. Verkkoavusteinen paihdekuntoutus sijoittuisi avohoidon ja paihdeongelmai-
sille tarkoitettujen palveluiden risteyskohtaan. Uusi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) on tuo-
nut mukanaan muutoksia myos paihdehuollon toteuttamiseen kunnissa. Uudistuneen lain
tavoitteeksi on asetettu peruspalveluiden vahvistaminen ja sen avulla korjaavien palvelui-
den tarpeen vahentadminen. Kuten Sosiaali- ja terveysministerion sosiaalihuoltolain sovel-
tamisoppaassakin todetaan, muutos ei tule tapahtumaan hetkessa ja sen toteuttaminen
edellyttdd ylimaaraista panostusta sekad peruspalveluiden kehittdmiseen etta erityispalve-
luiden yllapitamiseen samanaikaisesti. (STM, sosiaalihuoltolaki — soveltamisopas 2016,
3.) Merkittavia muutoksia paihdehuollon erityispalveluihin ei kuitenkaan tule todennakai-

sesti toteutumaan.

Suomalainen paihdehoito elaa talla hetkelld murroksessa. Hoidon painottuminen laitos-
kuntoutukseen on mahdollisesti antamassa tilaa uudistetuille avohuollon palveluille. Kun-
nat ovat vahentaneet laitoskuntoutuksen kayttda ja karsineet omia kuntouttavia yksikoitaa,
samalla kuitenkin panostaen avohuollon saatavuuden parantamiseen. Toisaalta avohuol-
lon suosimiseen ajavat sen edullisuus verrattuna laitosmuotoiseen kuntoutukseen, mutta
myds ajattelunmallin muutos; asiakas hydtyy enemman, jos hénté tuetaan selviamaan
omasta arjestaan laitosymparistdssa toimimisen sijaan. (Kuljukka, Niskala, Partanen,
Kuussaari & Vorma 2013, 76-77.) Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 julkaise-
massa Mielenterveys- ja padihdesuunnitelmassa helposti saatavilla olevat avohuollon pal-
velut ovat voimakkaasti painottuneita. Suunnitelman suurimpina teemoina ovat asiakkaan
aseman vahvistaminen, ehkaiseva tyt sekd mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjesta-
minen yhtena kokonaisuutena "yhden oven periaatteella” painottuen perus- ja avohoito-
palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012a, 14.) Sosiaalihuoltolain soveltamisopas

(STM 2016) nostaa esille niin ikaan asiakaslahttisyyden korostumisen.

Painteisiin liittyvia asiakastilanteita selvitetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa neljan vuo-
den vélein toteutettavilla paihdetapauslaskennoilla. Laskennalla kerétaan tietoa yhden
vuorokauden aikana sosiaali- ja terveyspalveluissa asioinneilta asiakkailta. Vuoden 2011
laskennassa tapaukset painottuivat terveydenhuollon palveluihin ja paihdehuollon erityis-
palveluihin. Terveydenhuollon palveluissa eniten tapauksia oli psykiatrisilla poliklinikoilla ja
terveyskeskuksissa, paihdehuollon palveluissa tapaukset keskittyivat A-klinikoille. Sosiaa-
lipalveluissa paihteisiin liittyvia asiakastapauksia oli eniten sosiaalitoimistoissa ja kotipal-
veluissa. (Kuussaari, Kaukonen, Partanen, Vorma & Ronkainen 2014, 264, 272.) Asiak-
kuuksien maarat ovat paihdehuollon erityispalveluissa vahentyneet ja kasvaneet yleisissa
terveyspalveluissa kuten kuviosta 1 kay ilmi. Tilastossa terveydenhuollon osalta ei valtta-

matta huomioida asiakkaita, joilla paihteidenkayttéon liittyvat ongelmat ovat olleet
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toissijainen diagnoosi. Terveydenhuollon suureen tilastolliseen kasvuun on saattanut vai-
kuttaa myos avohuollon asiakkuuksien siirtyminen sosiaalihuollosta terveydenhuoltoon

kunnallisella puolella. (Kuussaari, Ronkainen, Partanen, Kaukonen ja Vorna 2012, 644.)

2011
M 2007
Sosiaalipalvelut 2003
Paihdehuallon
erityispalvelut
Asumispalvelut
Muut palvelut L
|
0 1 000 2 000 3 000 4 000 5 000

Asiointien lukumairs

KUVIO 1. Paihde-ehtoinen asiointi palveluissa (Kuussaari ym. 2012, 645).

Painopisteen siirtyminen laitoshoidosta avohuoltoon ja erityispalveluista yleisiin palveluihin
luo painetta A-klinikkasaation ja A-klinikka Oy:n palvelukentan muutokselle. Verkkoavus-
teisen paihdekuntoutusohjelman juuret ovat osittain tapahtuneessa ja tapahtuvassa muu-
toksessa ja liittyvat ainakin osittain laajempaan yhteiskunnalliseen muutokseen, jossa pal-
velut keskittyvat suuriin kaupunkeihin pienten kuntien palveluiden kuihtuessa. Taman ke-
hittdmishankkeen taustan taas voi nahdéa olevan palveluketjujen muodostamisessa, suu-

rimmat asiakashavikit paihdehuollon palveluissa ovat siirtymisissa palveluista toiseen.
3.2 Muutos paihdeasiakkaiden palvelutarpeessa

Paihdepalveluiden asiakkaiden tarkastelua voidaan lahestya useammasta nakokulmasta.
Vuonna 2016 suomalaisista miehista 21 prosenttia ja naisista 5 prosenttia ilmoitti juo-

vansa alkoholia vahintdan kuusi annosta alkoholia ainakin kerran viikossa. Liikaa alkoho-
lia samana vuonna miehisté kaytti 41 prosenttia ja naisista 24 prosenttia. Liiallisen kayttn

kriteerind toimi AUDIT-C -haastattelussa kuuden pisteen ylittAminen. Haastattelu
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muodostuu kolmesta kysymyksesté: Kuinka usein juotte olutta, viinia tai muita alkoholi-
juomia? Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olette ottanut niina paivina, jolloin kay-
titte alkoholia? Kuinka usein olette kerralla juonut kuusi tai useampia annoksia? Kukin ky-
symys pisteytetaan 0-4 -asteikolla, yhteispisteméaaran ollessa 0-12. (THL 2017, 46-47.) Ti-
lastollisesti suomalaisten alkoholinkayttdé on kasvanut vuodesta 1982 vuosituhannen vaih-

teeseen ja pysynyt sen jalkeen tasaisena. (Helldan & Helakorpi 2015, 17-18.)

Toinen lahtokohta on tarkastella paihde-ehtoisia kaynteja sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa tai paihdehuollon erityispalveluissa. Paihde-ehtoisia kynteja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa tilastoidaan neljan vuoden vélein. Tuorein saatavilla oleva ti-
lasto on vuodelta 2011. Tilastosta ilmenee alkoholin olevan selkeasti eniten kaytetty
paihde, jonka vuoksi palveluiden piiriin hakeudutaan runsaalla 90 prosentilla tapauksista.
Tilastoiduista asiakkaista 53 prosenttia kaytti kuitenkin vain alkoholia. Laittomista huu-
meista kannabis on voimakkaimmin edustettuna. Paihdehuollon erityispalveluihin hakeu-
tuu eniten 30-39-vuotiaita asiakkaita. Vain alkoholia kayttavat olivat iakkaampia ja heidat
kohdattiin useimmiten terveyskeskuksissa. Muita paihteita kayttavat asiakkaat hakeutuivat
paihdehuollon erityispalveluihin useammin. Kahdeksan prosenttia tilastoiduista paih-
deasiakkaista oli asunnottomia. Saman verran heista kavi ansiotydssa. (Kuussaari ym.
2014, 265-275.)

Paihdehuollon huumehoidosta julkaistaan vuosittain tilastoja huumeiden ongelmakaytsta
ja huumehaitoista. Tiedot keratdédn Pompidou-lomakkeella vapaaehtoisesti tutkimukseen
osallistuvilta huumehoitoa toteuttavilta yksikoiltd. Vapaaehtoisuuden vuoksi tilastot eivat
ole tarkkoja, mutta antavat jonkin asteisen kuvan huumeiden kaytdn vuoksi hoitoon ha-
keutuneista asiakkaista. Arviolta joka neljannesta huumehoidon asiakkaasta taytetaan
Pompidou-lomake. Tilastojen perusteella naisten osuus huumehoidossa on kasvanut 26
prosentista vuosituhannen alussa 33 prosenttiin vuonna 2015. Asiakkaiden ikdkeskiarvo

on noussut kyseisind vuosina 26 vuodesta 31 vuoteen. (Forsell & Nurmi 2016, 2-4.)

Kuvion 2 mukaisesti opioidien kayttajat ovat merkittavasti suurin rynma paihdehuollon
huumeasiakkaista. Tai asetettuna toisin, opioidien ongelmakayttdja on todennakoisemmin
paihdehoidossa. Suomi poikkeaa muusta Euroopasta siina, ettd Suomessa kaytetaan la-
hes ainoastaan synteettisia opioideja, buprenorfiinia ja metadonia. Opioidien kayttd vaikut-
taa lisdantyneen vuosituhannen taitteesta, stimulanttien ja rauhoittavien kaytto taas va-
hentyneen kannabiksen ja alkoholin kaytén pysyessa melko tasaisena. (Forsell & Nurmi
2016, 6-7.)

Kaikki paihteidenkayttajat eivat ole palveluiden piirissa omasta tai yhteiskunnasta johtu-

vista syistd. Paihde-ehtoisten kayntien tilastoinnissa asiakkaat ovat tavalla tai toisella
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hakeutuneet tai paatyneet palveluiden piiriin ja asiakkaan paihdekayttd on ainakin jossain
maarin ollut mahdollista ottaa puheeksi. Laittomien huumeiden kayttajat ovat useimmiten

paihdehuollon erityispalveluiden asiakkaita. (Kuussaari ym. 2014, 275.)

100 %
m Ei opioideja, vain kannabista/

90 % - kannabista ja alkoholia

80 %

70 % m Ei opioideja, mutta
stimulantteja/ rauhoittavia
60 % laakkeita yms.
50 %
Opicideja, ei korvaushoidossa
40 %
30%
20 % m Opioideja, korvaushoidossa

10 %

0%

2888888888
o I T B o
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KUVIO 2. Paihdehuollon huumeasiakkaat opioidien kayton mukaan 2000-2015. (Forsell &
Nurmi 2016, 7).

Paihdeongelmaisten hoitoon paasemistd on selvitetty vuonna 2012 suurimpien 13:n kun-
nan osalta. Ennen avohoitoon paasya suuri osa hoitoa tarjoavista yksikoista edellytti hoi-
don tarpeen arviointia. Arviointiin asiakkaat paasivat paaasiassa ilman odottamista tai
muutaan paivan sisalla hoitoon hakeutumisesta. Avohoidon aloittaminen oli mahdollista
muutamien viikkojen sisalla. Yksittaisissa yksikdissa hoitoon paasyn odottaminen saattoi
venya kuitenkin kuukausien mittaiseksi etenkin huumeiden kayttajien kohdalla. Katkaisu-
hoitoon asiakkaat paasivat nopeasti, valittomasti hakeutumisen jalkeen tai muutaman pai-
van sisalla. Huumevieroitushoitoon jonot olivat suuremmat ja odotusaika vaihteli muuta-
mista paivista kuukauteen. Kuntouttavaan hoitoon paasemista asiakas joutui keskimaarin
odottamaan muutamia viikkoja. (Kuljukka, Niskala, Partanen, Kuussaari & Vorma 2013,
65-69.)
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3.3 Sahkaisten terveydenhuollon palveluiden kehittdminen

Euroopan komissio madrittelee séhkoisten terveydenhuoltopalveluiden tarkoittavan palve-
luja, joissa tieto- ja viestintatekniikan avulla pyritddn parantamaan sairauksien ehkaisya,
diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja hallintoa. Séhkoiset palvelut voivat parantaa hoidon
saatavuutta ja laatua seka tehostaa terveydenhuollon toimintaa. (Euroopan komissio
2015.) Tietotekniikan suhde sosiaali- ja terveydenhuoltoon on kaksijakoinen. Toisaalta se
mahdollistaa uusien palveluiden kehittamisen ja toisaalta tietotekniikka luo painetta muut-
taa olemassa olevia rakenteita. (Ruotsalainen 2000, 7.) Suomessa on sahkdisia terveys-
palveluita kaytossé jo sahkoisen ajanvarauksen, sahkdisten lomakkeiden, omahoitoa ja
terveyden edistamisté tukevien verkkomateriaalien, terveyden seurantaan tarkoitettujen
testien ja mittausten, yhteydenpidon omahoitajan kanssa ja sairauksien hoitoon tarkoitet-
tujen omahoitopalveluiden muodossa (Jauhiainen, Sihvo & Ikonen 2014, 41.) Toita sah-
koisten palveluiden kehittdmiseksi on tehty yli 20 vuotta. Juha Sipilan hallitusohjelmassa
sahkoiset palvelut ja digitalisaatio mainitaan toistuvasti hyvinvointia ja terveytta koske-
vissa karkihankkeissa. Sahkoiset palvelut litetdén asiakaslahttisyyteen omahoidon ja
neuvonnan kautta. Moniammatillisen yhteistyén parantamiseksi tietosuojalainsaadanto
nahdaan tarpeelliseksi uudistaa. Kymmenen vuoden tavoitteeksi on asetettu maltillisesti
tietojarjestelmien toimiminen. (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20-21.) Paaministeri Juha
Sipila on haastattelussa kevaalla 2016 todennut digitalisaation olevan ainoa vaihtoehto pi-
t&d& koko Suomi asuttuna. (Tolkki 2016.)

Kaste 2012-2015 —ohjelma nosti sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiskohteeksi tieto-
tekniikan kayton tiedon hallinnassa ja palveluiden tehostamisessa. Ohjelma esitti etapal-
velumallien kayttoonottoa palveluiden saatavuuden helpottamiseksi. Ohjelman esittdmia
palveluita ovat esimerkiksi erilaiset sahkodiset neuvonta- ja tukipalvelut. Tiedon hallintaa
pyrittiin tukemaan kehittdAmalla kokonaisarkkitehtuuria eli toiminnan, tiedon, tietojarjestel-

mien ja teknologian yhteen toimivuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012b, 17, 27-28.)

Assi-hankkeen yhteydessa selvitettiin kansalaisten sahkdisten terveyspalveluiden kayttéa
Pohjois-Karjalan ja Yl&-Savon kunnissa. Kyselyyn vastasi 796 henkilo&. Vastaajista 83
prosenttia oli etsinyt terveyteen tai sairauteen liittyvaa tietoa verkosta, 64 prosenttia oli
kayttanyt e-reseptia ja 8 prosenttia oli osallistunut terveytta tukevaan vertaisryhmaan ver-
kossa. Viisiportaisella Likert-asteikolla (taysin eri mielté-taysin samaa mieltd) vastaajat ko-
kivat osaavansa hakea tietoa verkosta keskiarvolla 4,41, omaavansa tietotekniikan perus-
taidot keskiarvolla 4,08 ja olevansa halukas kayttamaan sahkoisia terveyspalveluita kes-
kiarvolla 3,84. Ikaluokittain vastauksen kulkivat [ahes samassa linjassa, mutta putosivat yli
70-vuotiaiden kohdalla. (Jauhiainen, Sihvo & Ikonen 2014, 45-47.)
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Sahkoisten palveluiden kaytosta terveydenhuollossa kayttdesimerkiksi kdy Medined-oma-
terveyspalvelun toimimista omahoidon tukena pitkaaikaissairailla. Asiakas kirjautuu palve-
luun verkossa verkkopankkitunnuksilla tai tunnistusavaimella. Palvelu on yhteydessa poti-
lastietokantaan ja asiakas pystyy selaamaan omia terveystietojaan. Esimerkiksi diabe-
testa sairastavalle voidaan palveluun avata osio verensokeriarvojen kirjaamista varten.
(Sihvo, Tyyska, Jauhiainen & Kurki 2014, 82.)

Laajojen, valtakunnallisten kehittdAmishankkeiden loppuraporttien perusteella séhkdisten
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdminen on ollut Suomessa melko kivikkoi-
nen tie. Suomessa sahkoisten terveydenhuollon palveluiden kehittaminen on liittynyt 1&-
heisesti pyrkimykseen luoda saumattomia palveluketjuja. Sosiaali- ja terveysministerion
toimesta kaynnistettiin vuonna 1998 niin sanottu makropilottihanke, jossa pyrittiin kehitta-
maan sahkoisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Makropilotin toteutus rajoittui Sa-
takannan alueelle. Makropilotin vastoinkaymisia olivat muun muassa yritysyhteistyota to-
teuttaneen yrityksen konkurssi ja tiukat salassapitomaaraykset. (Liikanen 2002, 9.) Vuo-
sina 2010-2015 toteutetun sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuuden tavoitteena ol
luoda kansalaisille verkkopalveluita oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi ja
avuntarpeen itsearvioimiseksi, palveluiden valinnan helpottamiseksi ja viestinnan palve-
luntarjoajan kanssa (Varmala 2015, 5). Ohjelman loppuraportissa todetaan ohjelmaan va-
littujen hankkeiden olleen jossain maarin vaaria ja saavuttujen hyotyjen olleen merkitta-

vasti tavoiteltua pienempia. (Owalgroup 2015, 1.)

Kansalaisten valmiudet kayttaa sahkoisia palveluita ja tekniikan kehitys ovat mahdollista-
neet sdhkdisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tdyden hyddyntamisen

(Hypponen, Hamaldinen & Reponen 2015, 29).
3.4 Verkkoterapian soveltaminen paihdehuollossa

Psykoterapeutteja on Suomessa verrattain vahan ja etaisyydet ovat suuria. Hoidon saata-
vuuden parantaminen on aiheuttanut tarpeen etsia tilanteeseen uusia ratkaisuja. Vaihto-
ehtoja perinteiselle kasvokkain tapahtuvalle terapialle ovat muun muassa videoavusteinen
lyhytterapia ja verkkoavusteinen terapia. (Joutsenniemi, Stenberg, Reiman-Maéttonen, Ra-
sanen, Isojarvi & Sihvo 2011, 1-2.) Kehittamishankkeen kannalta keskeinen on verkon
avustuksella tuotettu terapia. Verkkoterapian kotimaisissa sovelluksissa asiakas tekee
verkossa sijaitsevia tehtavamoduuleja ja on verkon kautta yhteydessa ohjaavaan tukihen-
kiloon. Verkossa olevat tehtavat ja tehtavarakenne ovat kohdennettu tiettyyn ongelmaan.
(Holmberg & Kahkonen 2011, 692.) Videoavusteisessa psykoterapiassa asiakas ja tera-
peutti ovat toisiinsa yhteydessa reaaliaikaisesti verkon valitykselld. Videoavusteinen tera-

pia vastaa tehokkuudeltaan kasvokkain tapahtuvaa terapiaa terapiasuhteen edetessa
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lahes yhtenevasti. Etaterapiassa hytdynnetaan tutkittuja ja todennettuja hoitoja etayhtey-
den avulla. Ainakin teoriassa etéaterapioilla voidaan hoitaa samoja potilasryhmia kuin kas-
vokkain toteutulla terapialla, joskin suurimmat hyddyt ovat saatu lievien ja keskivaikeiden

psykiatristen hairididen hoidossa. (Stenberg 2016, 68, 74.)

Suuri osa verkkoavusteisista terapiaohjelmista perustuu kognitiivis-behavioraaliseen tera-
piaan. Kognitiivis-behavioraalisella terapialla pyritdan vaikuttamaan asiakkaan kokemuk-
siin, tekemalla niista vAhemman ylitsepaasemattomia ja hallittuja. Negatiiviset kokemukset
elamassa ja elamasta vaikuttavat yksilon uskomusjarjestelmiin, joka edelleen saa yksilon
huomion kiinnittym&&n enemman negatiivisiin puoliin. (James 2010, 17-19.) Kognitiivis-
behavioraalisessa terapiassa on usein rajattu aika, terapia on strukturoitua ja tapaamisten
valilla on kotitehtavia. Verkkoterapian toteutuksessa internetissa toimivat sovellukset ovat
suosituimpia. Verkkoterapian erottaa internetin itsehoito-ohjelmista terapeutin tuki ja tera-
pian ennalta suunniteltu eteneminen. Ennen terapian aloittamista terapian vastuuhenkil®
tekee alkukartoituksen. Verkkoterapian etuina ovat yndenmukainen toteutuminen seka
riippumattomuus ajasta ja paikasta. Terapian saatavuus paranee. Verkkoterapiaan on
mahdollisesti pienempi kynnys hakeutua. (Joutsenniemi ym. 2011, 1-2; Holmberg & Kah-
kdnen 2011, 692-693.)

Joutsenniemi, Stenberg, Reiman-Mo6ttonen, Rasanen, Isojarvi ja Sihvo (2011) selvittivat
verkkoterapian vaikuttavuutta vertaamalla ja kokoamalla yhteen kolmentoista ulkomaisen
tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksiin osallistuneista 82-87 prosenttia oli ollut tyytyvainen ver-
kon kautta toteutettuun terapiaan. Kaikissa tutkimuksissa verkkoterapian todettiin véhen-

t&neen oireita jonopotilaisiin verrattuna. (Joutsenniemi ym. 2011, 5.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa paihderiippuvaisten hoitoa tehostettiin verkossa toteu-
tetulla kognitiivis-behavioraalisella terapiasovelluksella. Hoitoon kuului lisaksi yksilo- ja
ryhméatapaamisia. Vertailuryhma kéavi l1&pi muutoin saman hoidon, mutta ilman verkko-
sovellusta. Kuntoutujien paihteidenkayttdd seurattiin intensiivisesti alkometrilla ja virtsasta
otettavilla huumeseuloilla. Osallistujien kayttétausta poikkeaa kotimaisesta painhteidenkay-
tosta merkittavasti, enemmiston (59 prosenttia) ensisijainen ongelmapaihde oli kokaiini,
jota seurasivat alkoholi, opiaatit ja kannabis. Vertailuryhmassa positiivisia naytteita oli 53
prosenttia, verkkosovellusta kayttaneilla 34 prosenttia. Pisimmat paihteettomat jaksot seu-
lojen perusteella olivat verkkosovellusta kayttaneissa 22 paivaa ja vertailuryhmassa 15
paivaa. Verkkoavusteisen terapiasovelluksella naytti olevan selkea vaikutus paihteiden-
kayttoon. Verkkoavusteinen sovellus ei sisaltdnyt suoraa yhteytta terapeuttiin, vaan tehta-
vien tekeminen ja sisallén seuraaminen verkossa olivat kuntoutujan vastuulla. (Carroll,
Ball, Martino, Nich, Babuscio, Nuro, Gordon, Portnoy, Rounsaville 2008, 881-886.)
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Isossa-Britanniassa toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin kognitiivis-behavioraalisen
verkkoterapian vaikutuksia depressiossa. Terapiaohjelma oli niin ikaan jaettu viiteen mo-
duuliin, jotka avautuvat, kun edellinen moduli on kasitelty. Osallistujiin oltiin ohjelman li-
saksi viikoittain yhteydessa puhelimitse. Kuuden viikon ohjelman jalkeen osallistujien ko-
kema depressio oli vahentynyt merkittavasti verrattuna vertailuryhmaan, joka ei ohjelmaa
kayttanyt. Masennuksen kokeminen vaheni myoés kuuden ja kahdentoista kuukauden jal-
keen tehdyissé seurannoissa. Verkkoterapiaa oli aiemmin kokeiltu ilman puhelimitse ta-
pahtuvaa seurantaa. Tuolloin asiakaspudotus oli ollut merkittavasti suurempaa, joten ih-
miskontaktilla, vaikka se tapahtuisi puhelimitse, on merkityksensa verkossa toteutetussa
interventiossa. (Mackinnon, Griffiths & Christessen 2008, 130-133.)

Verkossa toteutettu paihdehoito voi olla yhta tehokasta ja joissakin tilanteissa jopa tehok
kaampaa kuin kasvokkain toteutettu hoito. Verkossa toteutettu paihdehoito palvelee kui-
tenkin vain, jos paihteidenkayttt on ollut vahaista tai kohtuullista. (Schwartz, Gryczynski,
Mitchell, Gonzales, Moseley, Peterson, Ondersma & Grady 2014, 1097.) Kognitiivisissa
terapioissa keskeisessa asemassa on terapeutin ja potilaan valinen vuorovaikutus. Tera-
pia on yhteisté tutkimustyo6ta, jonka seurauksena potilas voi paatya muuttamaan ajattelu-

mallejaan. (Kuusinen 2001, 16.)

Verkossa toteutettu psykoterapia voi toimia reaalimaailmaa turvallisemmassa ymparis-
tosséd. Verkkoterapian on arveltu voivan asettua sillaksi terapeutin turvatun vastaanoton ja
uhkaavan reaalimaailman vdlille. Verkosta voi muodostua turvallinen ymparist, jossa
asiakas voi kokeilla ajatusmalleja turvallisesti, koska ne tapahtuvat virtuaalisesti, ver-

kossa. (Botella, Quero, Bafios, Perpifia, Garcia Palacios & Riva 2004, 40-41.)

Ehka tunnetuimpia verkkoterapian sovelluksia Suomessa ovat Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin yllapitaman Mielenterveystalon nettiterapiat. Nettiterapioiden hoito-ohjel-
mat toimivat selaimella ja potilaan tukena on psykologi, joka seuraa ohjelman etenemista,
kommentoi potilaan tekemia tehtdvia ja vastaa tdman esittamiin kysymyksiin. Nettiterapiat
ovat tarkoitettu lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden ongelmien hoitoon. (Mielenter-
veystalo.) Nettiterapia on ajatusmaailmaltaan ja toteutukseltaan lahimpana A-klinikkasaa-
tion verkkoavusteista ohjelmaa. Verkkoterapian sovellusten laheisyys selittynee Veran vii-
tekehyksena toimivalla kognitiivis-behavioraalisella terapiasuuntauksella ja mallin ottami-

sella olemassa olevista palveluista (Stromberg 2014b).

Verkkoterapiaa ja verkkokuntoutusta ei tule termein& sekoittaa toisiinsa. Kansaneléakelai-
tos on maaritellyt verkkoavusteisen kuntoutuksen tarkoittavan "tietotekniikan kayttoa kun-
toutuksen menetelmana, valineena ja toimintatapana.” Verkkoavusteinen kuntoutus tukee

kuntouttavaa toimintaa, ohjausta ja motivointia. Kelan maaritelmaan verkkoavusteisesta
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kuntoutuksesta kuuluu olennaisena osana sosiaalinen prosessi eli vuorovaikutus muiden
kanssa. Verkon hyddyntaminen antaa asiakkaalle mahdollisuuden osallistumiseen itsel-
leen sopivaan aikaan, sopivassa tahdissa ja sopivassa paikassa. (Kelan avo- ja laitos-
muotoisen kuntoutuksen standardi 2011, 43.) Kelan méaaritelméa verkkokuntoutuksesta
koskee kuntoutuskursseja, joissa on useita erillisia lahipaivia kuntoutusta. Vaikka taman
kehittamishankkeen kohteen nimi sisaltaa sanan kuntoutus, ovat sen juuret kuitenkin ver-

kossa tapahtuvassa terapiassa.
3.5 Palvelu- ja hoitoketjuajattelu ja sen muutos

"Saumattomalla palveluketjulla [tarkoitetaan] toimintamallia, jossa

asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun sosiaaliturvan

asiakaskokonaisuuteen liittyvat palvelutapahtumat yhdistyvéat asia-

kaslahtoiseksi ja joustavaksi kokonaisuudeksi riippumatta siita,

mika toiminnallinen yksikko on palvelujen jarjestaja tai toteuttaja.”
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomien palveluketjujen kokeilusta (3§,

811/2000).

Palveluketjulla tarkoitetaan toimintamallia, jossa asiakkaan tilanteen vaatimat toimet muo-
dostavat ajasta, paikasta ja toteuttajasta riippumattoman kokonaisuuden. Palveluketju k&-
sittdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. (Ruotsalainen 2000, 15.) Saumattomien pal-
veluketjujen kokeilua koskevan laki ei en&é ole voimassa. Voimassa olevat lait eivat tois-
taiseksi tunne palveluketjun kasitetta. Lahin vastaavan siséllon omaava kasite lienee pal-
velukokonaisuus, joka maaritellaan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta. Lain mukaan palvelukokonaisuus on “yhden tai useamman ter-
veydenhuollon palvelujen antajan tuottamien palvelutapahtumien yksiloity kokonaisuus.”
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkodisesta kasittelystd 159/2007). So-
siaalihuollossa laadittava asiakassuunnitelma sisaltaa paljon samoja elementteja palvelu-
ketjun kanssa. (Ruotsalainen 2000, 15). Hoitoketju nimikkeen kayttt on taas rajattu kasit-
tamaan potilaan liikkumista terveydenhoidon piirissa. Tavallisesti hoitoketjulla on ymmair-
retty perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sopimukseksi moniammatillisesta yh-
teistyosta. (Nuutinen 2000, 1821.) Olemassa olevat palveluketjun maaritelmat liittyvat ta-
valla tai toisella saumattomien palveluketjujen kokeiluun. Asiakastietojarjestelman laati-
mista koskevassa sanastossa palveluketju maaritelladn suunnitelmalliseksi ja yksilolliseksi
eri palveluperustein jarjestettavaksi palveluprosessien kokonaisuudeksi. Maéritelméassa
huomioidaan palveluketjun vastuussa olevan tahon tarve, joka tulee olla nimetty toimin-
tayksikko joka seuraa ja ohjaa ketjua. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2008, 47.) Palvelu-
ketju k&sitteené voi luoda kuvan, jossa asiakas kulkee ketjun lapi linkki kerrallaan. Todelli-

suudessa asiakas voi olla useassa palveluprosessissa samanaikaisesti. Toisaalta
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asiakkaan palveluprosessit ja niiden muodostamat palveluketjut eivat valttamatta ole kos-

ketuksissa keskenaan.

Palveluketjun ominaisuuksia ovat palveluiden asiakaslahtdisyys, asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen, organisaatiorajat ylittava palvelu ja esteeton tiedon kulku.
Ominaisuudet edellyttavat asiakkaan ndkokulman nostamista ja pitamista esilla, palvelu-
prosessien yhdistamista asiakkaan nakdkulmasta saumattomiksi kokonaisuuksiksi, palve-
luketjun hallinnan kehittamista sek& organisaatioiden valisen yhteystyon kehittamista.
Saumattomien palveluketjujen on ollut tarkoitus jossain maérin tuoda palveluita lahemmas
asiakasta, osaksi asiakkaan verkostoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistavien palvelu-
ketjujen edellytyksené on yhteisen kielen rakentaminen kahden eri toimialan valille. Sau-
mattomien palveluketjujen kokeilun taustalla on ollut asiakkaan hoidon tai palvelun kat-

keaminen hénen siirtyessaan palvelun piiristéa toiseen. (Ruotsalainen 2000, 18.)

Palveluketjut ja tietotekniikan kehittyminen ja hyddyntaminen kulkevat kasi kadessa. Pal-
veluketjut edellyttavat esteetonta tiedonkulkua organisaatioiden ja toimintayksikdiden va-
lilla. Tietotekniikka mahdollistaa, ainakin jossain maarin taman. Saumattomien palveluket-
jujen kokeilun ajankohtaan tieto asiakkaan saamista palveluista tai hoidosta muissa orga-
nisaatioissa valittyi huonosti eteenpdin. Vaikeudet olivat pahimpia yksityisten palveluntuot-
tajien ja julkisen sektorin toimijoiden valilla. Esteettémén tiedonkulun kaantépuolena on
huoli yksityisyyden suojasta. Jarjestelman tulee taata, ettei asiakkaan tietoja paase katso-
maan ulkopuoliset. Tietojen siirtdminen edellyttaa aina asiakkaan suostumusta. Mielen-
kiintoista kylla, palveluketjujen koskevan kokeilulain toteutusajankohtana ei asiakastieto-
jen siirtdmiseen ollut olemassa tai suunnitteilla sita helpottavia ratkaisuja. Seka sosiaali-
ettd terveydenhuollossa olivat kaytdssa omat alueelliset tietojarjestelmansa, jotka eivat
valttamatta kyenneet olemaan yhteydessa toisiinsa. (Ruotsalainen 2000, 20.) Edelleen so-
siaali- ja terveydenhuollon tietokannat ovat erilliset. Terveydenhuollossa tapahtunut suuri
muutos on kuitenkin Kanta-arkiston kayttéonotto. Terveydenhuollon yksikét tallentavat po-
tilastiedot arkistoon asiakkaan luvalla ja ne ovat asiakkaan ja hanta hoitavien muiden ter-
veydenhuollon yksikdiden kaytettavissa. (Kanta 2016.) Sahkoisten palveluiden kehittami-
sen painopistealueet ovat edelleen samat kuin kuusitoista vuotta sitten. Paaministeri Juha
Sipilan hallituksen sahkaisia julkisia palveluita koskevissa karkihakkeissa mainitaan kan-
salaisten yksityisyyden suojan varmistaminen seka tiedon siirtymisen toimijalta toiselle pa-

rantaminen (Valtioneuvoston kanslia 2015, 26).

Palveluketjujen kokeilussa asiakkaan aseman muuttaminen passiivisesta palveluiden ja
hoidon kohteesta aktiiviseksi toimijaksi koettiin tarkedksi. Asiakkaan tulee olla tietoinen

palveluketjun sisalloistd, ketjussa liikkuvasta hanta koskevasta tiedosta ja hanen tulee
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pystya vaikuttamaan ketjuun valittuihin palveluihin. (Ruotsalainen 2000, 20-22.) Sosiaali-
huoltolaki (1301/2014, 18) kantaa edelleen asiakaskeskeisyyden korostamisen perinnetta.
Lain soveltamisoppaassa asiakaskeskeisyyden liitetdédn palveluiden rakentaminen asiak-
kaan tarpeiden perusteella ja asiakkaan osallistumista palvelutoiminnan suunnitteluun.

(Soveltamisopas 2015, 4.)

TERVEYDENHUOLLON PALVELUKETJUN HALLINTA

10

KOORDINOINTI
Palveluprosessit Osaamisen johtaminen Tiedon hallinta
Palveluprosessien Asiantuntijoiden Asiantuntijoiden Tiedon
standardointi, vhieistyon osaamisen standardointi
normitus ja keskindinen standardointija | ja suora ohjaus
suora ohjaus sopiminen ja suora suora ohjaus
ohjaus
Asiantuntija-
¥ osaaminen
As;aklas— = Sl >_-.
palveluprosessi :: :
\“—-___-—/) -
Asiantuntija-
yhteistyd
Yksikiit |

KUVIO 3. Palveluketjun hallinta (Tanttu 2007, 162).

Palveluketjun jatkuvuus on erityisen tarkeaa asiakkaan vaihtaessa toimintayksikosta tai
organisaatiosta toiseen. Jatkohoitoa tai —tukea tarjoavalla yksikolla tulee olla tarpeellinen
tieto asiakkaan tilanteesta ja palvelun tarpeesta. Jatkohoidon tulee vastata asiakkaan tuen
tarvetta. (Tanttu 2007, 69, 123.) Erityisesti laajojen palveluketjujen kohdalla, joissa asia-
kas kay lapi useita palveluprosesseja, on vastuuorganisaation nimeadminen tarkeda. Sa-
moin vastuiden jakaantuminen eri organisaatioiden valilla tulisi olla selkeadsti maariteltyna.
Yhteisty0 ja toimintojen koordinointi on sosiaali- ja terveydenhuollossa ajoittain hankalaa
jo yhden organisaation sisalla. Palveluketjujen vaarana ilman selkeaa yhteista sopimusta

on, ettei kukaan tieda ketjun kokonaiskuvaa. (Ruotsalainen 2000, 20, 23.)
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Tanttu (2007) nimeéaa vaitoskirjatutkimuksessaan terveydenhuollon hoitoketjun kriittisiksi
pisteiksi osaamisen kohdentamisen, asiantuntijoiden valisen yhteistyon ja tiedonkulun po-

tilaan siirtymisen yksikosta toiseen rajapinnoilla. (Tanttu 2007, 121)

Palveluketjujen toiminta perustuu tulosyksikkoajatteluun kuten kuviossa 3 on esitetty,
vaikka itse toiminta on prosessilahtdista asiakkaan nédkokulmasta. Palveluketjujen hallinta
edellyttdd yksikoiden yhteistyotd asiakkaan kokonaishoidon nakokulmasta. Toimintakult-
tuurin tulisi olla asiakaslahtdinen ja perustua hénen hoidon tarpeeseensa. Konkreettisista
toiminnoista ja kustannuksista vastaavat kuitenkin yksikét. Palveluketjujen ohjaus on
haastavaa ja se edellyttda johtotason yhteisty6ta hoitoa antavien yksikdiden valilla.
(Tanttu 2007, 162-164; Ruotsalainen 2000, 20.) Palveluketjujen hallinnan ja tehokkuuden
kehittamisen ensimmaiset tehtavat ovat prosessien kuvaaminen, arviointi, kriittisten koh-
tien havaitseminen ja kehittaminen. Erityisia kriittisia pisteita ovat asiakasprosessin raja-
pinnat yksikoiden valilla. Prosessien omistajat, vastuuhenkilot, vastaavat yksikon asiakas-

prosessista ja sen rajapinnoista. (Tanttu 2007, 162-164.)

Keskeista palveluketjujen sujuvuudessa on asiantuntijoiden vélinen yhteisty6 hoitoa anta-
vien yksikoiden valilla. Toimintakaytantdjen tulee olla ennalta sovitut ja yksikdilla tiedossa

etenkin asiakkaan siirtyessa yksikoiden valilla. (Tanttu 2007, 164.)

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa (2015, 11) puhutaan ainakin asiakasprosessista,
jonka suunnitellussa tulee ottaa huomioon asiakkaan kokonaistilanne. Niin ikdan sovelta-
misoppaassa sosiaalitydon maarittelyssa sen tehtavaksi asetetaan asiakasta tukevien ko-
konaisuuksien koordinointi tarvittaessa yli sektorirajojen. Soveltamisoppaassa otetaan
kantaa sosiaalihuoltolain mukaisen asiakassuunnitelman laatimiseksi yli sektorirajojen
muodostaen asiakasta tukevan palvelukokonaisuuden. Laissa on asiakassuunnitelmasta
maininta yhteistydsta muiden asiakasta palvelevien palveluiden ottamisesta huomioon.
(Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2015, 11, 31, 72.) Laki tai soveltamisopas ei kuiten-

kaan huomioi tai ota kantaa asiakkaasta viimekadessa vastuussa olevasta toimijasta.

Paihdepalveluiden asiakkaat ovat usein moniongelmaisia, he ovat useiden tahojen asiak-
kaina. Toisin kuin hoitoketjuissa terveydenhuollon piirissa, jossa asiakas liikkuu selkedasti

esimerkiksi sairaalaosastolta toiselle, paihdetytssa toimijat tyoskentelevét usein paallek-
kain. Kuitenkin paihdepalveluiden piiriin tullaan usein l&hetteelld, jolloin kontakti toisaalle

on olemassa, mutta apua kaivataan etenkin paihdeasioiden hoitamiseen. Muodostuu

ketju, vaikka asiakas olisi edelleen ensimmaisen toimijan palveluiden asiakas.
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4 KEHITTAMISHANKKEESSA KAYTETYT MENETELMAT

4.1 Prosessien kuvaaminen

Prosessi on joukko toisiinsa liittyvia toistuvia toimintoja, joiden
avulla syoétteet muutetaan tuotoksiksi (Juhta 2012, 2).

Prosessi on sarja muutoksia systeemin ja sen ympariston tilassa. Prosessi alkaa tietysta
tilasta ja paattyy toiseen. Erilaisia prosesseja ovat muun muassa leivan voitelu, kehitta-
mishanke ja palvelun tuottaminen. Prosessi voi olla toiminnassa liukuhihnamaisesti lak-
kaamatta tai sen voi kaynnistaa jokin herate. (Pitkdnen 2009, 69, 71.) Luvun aloittaneen
lainauksen mukaan prosessi voidaan jakaa syoétteisiin, tietoon ja materiaaliin, joka toimin-
nan avulla muutetaan tuotoksiksi, tuotteiksi ja palveluiksi. Lainauksesta jaavat uupumaan
resurssit, ihmiset ja laitteet, joiden avulla toimintoja toteutetaan, mutta jotka ovat oleelli-

sesti kuuluvat prosessin kasitteeseen. (Laamanen 2004, 20.)

Prosesseja voidaan jakaa muun muassa ydinprosesseihin, tukiprosesseihin ja avainpro-
sesseihin. Ydinprosessit ovat prosesseja, jotka ovat organisaation olemassa olon kannalta
keskeisia ja tuottavat asiakkaille arvoa. Ydinprosesseihin voidaan liittda vaade asiakkaan
tarpeesta prosessin kdynnistajana ja tarpeen tyydytyksesta prosessin paattajana, kun
tuote tai palvelu on vastaanotettu. Asiakkaan oleminen prosessin kaynnistajana ja paatta-
janéd aiheuttaa sen, etteivat prosessit valttamatta pysy organisaation rajojen sisdpuolella.
Ydinprosessit voivat siis ylittdd osasto, organisaatio tai toimialarajoja. Tukiprosessit ovat
olennaisia ydinprosessien toteutumisessa. Avainprosessi on organisaation menestymisen
kannalta keskeisin prosessi. Prosessien ja prosessiketjujen toimivuus on organisaatoille
merkittava kilpailuvaltti. (Laamanen & Tuominen 2011, 21-22; Pitkdnen 2009, 69, 71.)

Prosessiomistajien tehtavat ja vastuualueet riippuvat siitd, mita organisaatiomallia nouda-
tetaan. Pienin rooli prosessinomistajalla on tulosyksikkdorganisaatiossa, jossa esimies-
vastuu on edelleen tulosyksikdn esimiehilld. Laajin rooli prosessiomistajalla taas proses-
siorganisaatiossa, jossa omistaja vastaa resursseista ja vastaavat organisaation toimin-
nasta. Mallista huolimatta prosessiomistajien tehtaviin kuuluvat prosessikuvausten laatimi-
nen ja yllapitaminen, toiminnan kuvausten mukaisuudesta vastaaminen, suoristuskyvyn
mittaaminen, prosessin kehittdminen seka prosessin rajapinnoista ja yhteystydsta toisiin

prosesseihin vastaaminen. (Virtanen & Wenberg 2007, 142-144.)
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Yli organisaatiorajojen kulkevien prosessien kehittdminen on haastavaa. Kehittdmisessa
avainasemassa ovat prosessien omistajat. (Laamanen & Tuominen 2011, 21-22.) Asiak-
kaan kokonaisprosessi voi esimerkiksi johtaa usean yksikdn ja toimialan yli. Usean osa-

prosessin kokonaisuudessa tulisi maaritella kokonaisuudesta vastaava taho ja omistajien

tulisi kesken&an sopia vastuualueista (Juhta 2012, 4).

Prosessien kuvaaminen on osa prosessien kehittamista. Seka kuvaaminen etta kehittami-
nen alkavat prosessien tunnistamisella. Prosessille maaritellaan alku ja loppu seka tavalli-
sesti tunnistetaan prosessin asiakkaat, syotteet, tuotteet ja toimijat. Prosessin tunnistami-
sessa luodaan perusteet toiminnan kehittamiselle. Vaarin tunnistettu prosessi ja sita seu-
rannut kehittdminen vaikuttanee organisaation toimintaan heikentavasti. Yleisin tapa ra-
jata prosessit on prosessien aloittaminen ja paattdminen asiakkaaseen. Prosessien tun-
nistamissa voidaan lahtea liikkkeelle asiakkaan prosessista, joka alkaa ennen asiakkaan
saapumista organisaation toiminnan piiriin. Voidaan pohtia miten organisaation toiminta
vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen parantavasti. Tunnistamisen jalkeen kuvataan halutut
ydinprosessit. Kuvausten perusteella prosessien heikkoja kohtia voidaan tunnistaa ja pro-

sesseja parantaa. (Laamanen 2004, 50-53, 64.)

Prosessikuvaus on yksinkertaistettu malli todellisesta monimutkaisesta ilmiosta (Luukko-
nen, Mykkanen, Itala, Savolainen & Tamminen 2012, 21). Kuvaus saatetaan herkasti
mieltda prosessin kaaviokuvaksi, johon on piirretty joukko toisiinsa yhdistettyja symboleita.
Pelkk&a kaaviokuva ei kuitenkaan ole viela riittava kuvaus prosessista. (Laamanen 2004,
77-79.) Esimerkiksi JHS 152 standardissa prosessit kuvataan kaaviokuvan lisdksi sanalli-
sesti tekstiosuuteen ja tiivistetysti kansilehdelle (Juhta 2012, 1). Prosessien hahmottami-
seen vaikuttaa merkittavasti toimiala, jossa organisaatio toimii. Esimerkiksi teollisuuden
alalla materiaalisen tuotteen tekeminen on ainakin teoriassa helpohko kuvata. Haasta-
vammaksi kuvaaminen menee, kun siirrytdén palveluiden tuottamiseen, jolloin ennakoi-
mattomasti toimivat asiakkaat luovat hyvin eri tavalla etenevia prosesseja. (Laamanen
2004, 20-21.) Karimaan (2001, 11-12) mukaan kuvauksia prosesseista voidaan laatia eri-

laisia kayttotarkoituksia varten:
e Kuvaus ohjaa resurssien maarittamista.
o Kuvauksesta pitdisi saada helposti ja selkeasti kasitys prosessin kulusta.
e Kuvaus helpottaa prosessin hallintaa.

e Kuvaus mahdollistaa prosessin arvioinnin ja kehittamisen.
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Rajaamalla ja kuvaamatta jattamisella prosessikuvauksesta saadaan tavoitteiden mukai-
nen, selked ja ymmarrettava esitys. Kuvausta ei tehda vain kuvauksen tekemisen vuoksi,

vaan se tehdaan todelliseen tarpeeseen. (Luukkonen ym. 2012, 21.)

Prosessien kuvaamisen tavoite vaihtelee sen mukaan kenen nakokulmasta mallinnusta
tarkastelee. Tavoitteet ovat erilaiset riippuen siita tarkasteleeko asiaa johdon, tyontekijan,
kehittajan vai asiakkaan silmin tai tarpeista kasin. Kuvauksen tilaaja ei ole aina se, jonka
nakokulmasta kuvaus luodaan. (Luukkonen ym. 2012, 26.) Kuvaamiselle asetettu tavoit-
teet vaikuttavat myos siihen kuvataanko prosessien nykyista tilaa, hieman parannettu tilaa
vai ideaalitilannetta. Jos nykyinen toiminta organisaatiossa ei toimi, voi olla hyva jattaa
prosessien nykyisen tilan kuvaaminen valiin ja keskittya ideaalitilanteen kuvaamiseen.
Prosessikuvaukset voidaan laatia my6s kahdelta nakokulmasta, joista toinen on nykytilan
kuvaus. Talléin on mahdollista saada selkeda esitys siita, mita tulisi muuttaa. Nykytilan ku-
vaamisessa on kuitenkin riskind sen hetkisten toimintamallien ja samalla puutteiden vah-

vistaminen. (Laamanen 2004, 86-87.)

Prosessikuvauksen tasoilla tarkoitetaan tavallisesti sitd miten tarkkaan ja yksityiskohtai-
sesti prosessin osat on kuvattu ja mita asioita nostetaan paremmin nékyviin. Tasoilla ku-
vataan eri asioita ja tavoitteen kannalta olennaisia asioita kuvataan tarkemmin. Tavoitteen
kannalta tarpeettomat osat piilotetaan kuvauksen selkiyttdmisen vuoksi. (Luukkonen ym.
2012, 28.) Erilaisia tasomalleja on olemassa useita ja ne poikkeavat toisistaan kuvaami-
sen tavoiltaan, sisallGiltdan seka kayttotarkoituksiltaan. Esimerkiksi Julkisen hallinnon tie-
donhallinnan neuvottelukunnan laatima JHS 152 standardissa kuvaus voidaan laatia nel-
jélle tasolle, joista jokainen kuvaa prosessin etenemista tarkemmalla tasolla. Tasojen
eroja selvitetaan kuviossa 4. Tasoille kuvatut toiminnot voivat organisaatiosta riippuen
menna osittain limittdin. Prosessia kuvatessa ei ole tarkoituksenmukaista kuvata proses-
sin etenemista kaikilla tasoilla tai kaikkien tasojen kuvaamista ei ole tarpeellista tehda yhta
yksityiskohtaisesti. Kuvaamisen tavoite maarittelee kuvattavat tasot ja tarkkuuden. (Juhta
2012, 2-6.)

Mékisalo (2003, 170) puhuu hoitoketjun kriittisista pisteista terveydenhuollon proses-
seissa. Kriittisid pisteita ovat esimerkiksi hoitoketjun prosessien rajapinnat. Tavallisia kriit-
tisia pisteita ovat hoitoyksikdsta toiseen siirtymiset. (Makisalo 2003, 170.) JHS 152 stan-
dardin mukaisesti prosessien rajapinnat kuvataan toimintamallin tasolla (Juhta 2012, 7).
Organisaatioiden rajapintoja voidaan néahda olevan organisaation ja toimintaympéariston
erottavana rajana, organisaatioiden yhteytena toisiinsa, organisaatiota suojaavana raja-

aitana ja reitting, jonka kautta organisaatio hankkii resurssit (Rapanen 2006, 39).
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Tassa kehittamishankkeessa kuvattavat prosessit voidaan nahda joko kahden ydinproses-
sin alaprosesseina tai verkkoavusteisen paihdekuntoutusohjelman ydinprosessin alapro-
sesseina. Asiakkaan tullessa verkkoavusteiseen ohjelmaan esimerkiksi laitoskuntoutus-
jaksolta on kuvattavan prosessin alkupiste laitoskuntoutusjakson ydinprosessin loppuvai-
heissa. Laitoskuntoutuksen loppuvaiheen tydskentelyssa pyritddn sopimaan asiakkaan

jatkohoidosta.
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KUVIO 4. Prosessien kuvaustasot (Juhta 2012, 6).

Prosessikuvausta laadittaessa tulisi nimeta toimijat yksildin& osastojen tai tiimien sijasta.

Sanavalinnoilla on yksinkertaisessa kuvauksessa paljon merkitysta. Toiminta tulisi kuvata
konkreettisesti, mitd prosessin missakin vaiheessa tehdaan. Ei esimerkiksi kirjoiteta "hoi-
toneuvottelu” vaan suositaan muotoa "kutsuu koolle hoitoneuvottelun”. (Laamanen 2004,

81.)

Prosessien kuvaamisessa tulisi l1&hted liikkeelle prosessin rajaamisesta. Maaritellaén pro-

sessille alku ja loppu. Prosessin asiakkaat tulee esittdd kuvauksessa, samoin mahdolliset
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sidosryhmat. Kuvaamin kehittdmista helpottaa, jos tiedetdédn mitka ovat asiakkaat tarpeet
ja toiveet. Prosessille maaritetaén tavoite. Tavoitteella voi olla kytkoksia organisaation
strategiaan, muttei valttamatta. Tavoitteen hakemisesta vakipakolla strategiasta voi olla
prosessin kehittamiselle jopa haittaa. Ennen prosessin lopullisen kuvauksen valmistumista
olisi hyva, jos prosessille suorituskyvylle olisi maaritelty mittarit. Mittareiden asettaminen

luo mahdollisuudet prosessin arvioinnille. (Laamanen 2004, 89-90.)
4.2 Seinatekniikka

Seinataulutekniikka mainittiin prosessikirjallisuudessa kuvausten laatimista tukevaksi me-
netelmaksi (Kettunen & Simons 2001, 153, Luukkonen, Mykké&nen, Itala, Savolainen &
Tamminen 2012, 55). Seinatekniikkaa on hyédynnetty menneind vuosikymmenina useissa
kehittdAmishankkeissa ja viimeisen vuosikymmen aikana seinataulutekniikkaa on kaytetty
erityisesti prosessien kuvaamisessa ja muutamissa opinnaytetdissa. Esimerkiksi palvelu-
keskuksen laatuprojektia kasittelevassa opinnaytetydssa seinatekniikan avulla seurattiin
hankkeen etenemisté (Routi-Pitkanen & Virtanen 2007, 29). Tassa kehittdmishankkeessa
voi ndhda kahta menetelmaa kaytetyn paallekkain tai ainakin limittain. Seinataulutekniikka
nahdaan omana, itsendisend menetelmana, joka samalla loi haastattelurungon myéhem-

min kuvattaville asiantuntijahaastatteluille.

Seinatekniikkaa ja rikastettuja kaavioita voidaan hyddyntaa tiedon analysoinnissa ja ku-
vaamisessa. Prosessin osat, esimerkiksi tekijat, toiminnot ja valineet, merkitdan varillisille
pienille papereille ja niitd ryhdytdan kasaamaan esimerkiksi kalanruoto- tai uimaratakaavi-
oon. (Toivanen ym. 2007, 48-49.) Tydn nostaminen seindlle auttaa kokonaisuuksien hah-
mottamisessa. Se on menetelmana joustava ja luovuutta tukeva. (Outinen, Lempinen,
Holma & Haverinen 1999, 139.) Seinatekniikka on Kari Saaren-Seppalan 1970-luvulla ke-
hitthma suunnittelutydn apuvaline. Menetelma kehitettiin atk-suunnitteluprojekteihin, mutta
sitd voidaan hyoddyntaa kaikessa suunnittelu- ja kehittamistbdissa. Menetelman etuina ovat
tiedon nakyminen samalla kertaa koko paikalla olevalle ryhmalle ja esille nostettujen tieto-

jen helppo muokattavuus. (Saaren-Seppéala 1987, 8.)

Kuvaan merkityt asioiden on tarkoitus auttaa palauttamaan mieleen asiaan liittyva tietoko-
konaisuus. Kuvaan ei saa liittaa lilkkaa asioita, jotta kokonaisuuden hahmottaminen ei vai-
keudu. Jos asioita litetdan kuvaan lilan vahan, yhteinen tyoskentely kuvattavan asian ym-
parilla vuorostaan vaikeutuu. (Saaren-Seppéala 1987, 10-11.) Saaren-Seppéala (1987, 48-
50) esittda mahdollisiksi tietoléhteiksi kasiteltavan asian tiimoilla tydskentelevia ihmisia ja
valmiita dokumentteja. Ihmisilté tietoja voidaan kerata pyytamalla heité kirjaamaan esi-
merkiksi kasiteltdvaan asiaan liittyvia toiveita, ongelmia, tekoja tai toimijoita paperilius-

koille. Tietolahteiksi voidaan pyytaa esimerkiksi kymmenen organisaation edustajaa ja
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pyytaa heita kirjoittamaan kymmenen asiaa liuskoille. Lopputuloksena saadaan 100 tee-
maan liittyvaa tietoa, joista toki osa voi tulla esille useaan kertaan. Valmiista dokumen-
teista voidaan tulostaa ja leikata liuskojen kokoisiksi otteiksi tarkeiksi koettuja tietoja. Lius-
kojen lisaksi voidaan kayttaa osia valmiista dokumenteista ja hyodyntaa valokuvia. (Saa-
ren-Seppala 1987, 17, 48-50.)

Saaren-Seppalan (1987, 17) kuvaamassa menetelmassa on jonkin verran yhteisia ele-
mentteja aivoriihi-tydskentelyn kanssa. Muun muassa irrallisia ajatuksia ja ideoiden alkuja
ei tyrmaté vaan ne voidaan jattaa taululle etsiméén paikkaansa. Tauluja voidaan laatia
siirtymalla yleiselta tasolta yksityiskohtiin, muodostaa yksityiskohdilta yleisen tason ku-
vaus tai yhdistamalla nama kaksi. Aiemmin laadittuihin tauluihin voidaan palata ja muo-
kata niitd, jos myohemmisséa tauluissa tulee esille seikkoja, jotka vaikuttavat niihin. Tyon
alussa taulut saavat olla seikkaperéisia ja niihin merkattavia ajatuksia ei alussa kriittisesti
arvioida. Tyon tuloksena tulee kuitenkin olla selkeat ja yksiselitteiset taulut. (Saaren-Sep-
pala 1987, 35-37.)

Taulujen kehittdminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; tiedon keruuseen, tiedon jar-
jestamiseen ja oppimiseen. Tietoa kerataan alussa osallistujilta ja valmiista dokumen-
teista. Tiedon jarjestdmisessa pyritddn mahdollisimman selkedan lopputulokseen. Jarjes-
tettdessa tietoa samalla rajataan esille nostettavia asioita ja ndhdaan, mista alueista tietoa
on vield liian vahan. Jarjestamalla pyritaan loytamaéan asioiden valisia riippuvuussuhteita
ja lainalaisuuksia. Tietoja on hyva jarjestaa eri tavoin ennen paatymista lopulliseen malliin.
Valmiista tauluista kaydaan keskustelua ja pyritaan Ioytamaan yhteinen ymmarrys esille
olevasta asiasta. Samalla syntyy uusien taulujen aihioita. (Saaren-Seppéla 1987, 41-42,
47.) Saaren-Seppala (1987) ei puhu aineiston analyysista, vaikka han kaytanndssa ai-
heitta kasittelee. Seinataulutekniikassa aineiston analyysi keskittyy kuvien muodostami-
seen ja samassa Yhteydessa kaytyyn keskusteluun osallistujien kesken. Saaren-Seppala
(1987) puhuu ryhmittelysta, jossa keratty aineisto jaetaan ryhmiksi yhdessa osallistujien
kesken, samalla kaydaan jokainen tieto lapi ja varmistetaan, etta osallistujan ymmartavat
esilla olevan asian samalla tavalla (51). Aineistoa voidaan ryhmitella teemojen mukaan,
se voidaan hahmotella aikajarjestyksen perusteella, paattelyketjun mukaan, ristiintaulukoi-

malla tai kayttamalla erilaisia matriiseja. (Saaren-Seppala 1987, 51-59.)

Kuvien kautta esilla oleva tieto valittyy huomattavasti luettua tekstia nopeammin. Tekstia
luettaessa aivot pystyvat kasittelemaéan noin sata merkkid sekunnissa, kuvaa katsoessa
aivot rekistergivat valtavan maaran tietoa hetkessa. (Saaren-Seppéla 1987, 16.) Seinatek-
niikan yhteydessa kehittdmishankkeessa aineistonkeruun aikana kaytettiin De Bonon ajat-

teluhattuja menetelméana. Menetelmassa on tarkoituksena purkaa ajattelua osiin, jolloin
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osallistujien on helpompaa keskittya yhteen ajattelumalliin kerrallaan. Kuusi ajatteluhattua
ovat kuvitteellisia erivarisia hattuja, joista jokainen kuvaa erilaista ajattelumallia. Kun kuvit-
teellinen hattu painetaan paahan, lahestytaan kasiteltavaa asiaa valitusta ndkdkulmasta.
Menetelma voi alkuun aiheuttaa muutosvastarintaa, jonka De Bonon mukaan pitaisi
menna nopeasti ohi. (De Bono 1990, 157-158.) Ajatteluhatut mainitaan seinatekniikan yh-

teydessa niiden paallekkdisen kayton ja ajatteluhattujen alisteisuuden vuoksi.
4.3 Asiantuntijahaastattelu

Asiantuntijahaastattelulla tarkoitetaan tiedon hankkimista tutkittavasta ilmiosta tai proses-
sista. Tutkimuksen kohteena eivéat ole haastateltavat henkilét vaan heidan oletettu tie-
tonsa tutkimuksen kohteesta. Haastateltavat asiantuntijat valikoituvat sen perusteella, etta
he ovat osallistuneet tutkittavaan ilmiéon tai prosessiin tai he ovat todistaneet sitéd. Mah-
dollisia haastateltavia on siis hyvin rajattu joukko. Haastatteluissa pyrkimyksena on tosi-
asiallisen tiedon hankkiminen, joka aiheuttaa sen, etta haastatteluissa myds vaarat vas-
taukset ovat mahdollisia. Esimerkiksi verrattaessa tutkimukseen, jossa selvitaan kulttuuril-
lisia merkityksia ovat kaikki saadut tiedot tosia kokemusperaisyytensa vuoksi. (Alastalo &
Akerman 2010, 373-377.) Yleisesti haastattelututkimuksessa kyse on aina todellisuuden
tulkinnassa useammalla tasolla. Haastateltava tuottaa omaa nakemystaan haastattelijan
johdolla ja haastattelija tulkitsee vastauksia tukeutuen omaan nakemykseensa. (Puusa
2011, 73))

Usein asiantuntijahaastatteluja kaytetaan, kun tietoa tutkimuksen kohteesta on hyvin niu-
kasti. Asiantuntiahaastattelut auttavat tuolloin kohdentamaan tiedonhankintaa. Kesken-
eraisesta prosessista voi dokumentoitua tietoa olla vahan, jolloin asiantuntiahaastatteluilla
saadaan prosessin kulkua tarkennettua. Faktatieto on tuotettu vuorovaikutustilanteessa.
Asiantuntijahaastatteluilla saatua aineistoa tulisi analyysivaiheessa verrata muuhun ole-
massa olevaan aineistoon. Faktojen voi nahda olevan osa yhdessa tuotettua todellisuutta.
Jossain méaarin taytyy uskoa ja luottaa siihen, etta todellinen maailma ja siina elavat haas-
tateltava ja haastattelija ehkaisevét ainakin suuria ylilyonteja. (Alastalo & Akerman 2010,
373-377))

Asiantuntijahaastattelujen toteuttamisessa aineiston analyysi ja hankinta sivuavat toisiin.
Tavallisesti haastatteluja varten on syyta laatia jokaiselle asiantuntijalle tai heidan muo-
dostamalleen ryhmaélle oma haastattelurunkonsa. Rungon laatiminen taas edellyttaa huo-
lellista ennakkovalmistautumista ja tutkittavan kohteen dokumentteihin tutustumista. Taus-
tatyd helpottaa myds tarkentavien kysymysten esittamisté ja yhteisen kielen Iéytamista
haastateltavan kanssa. Tapahtumien kuvausta laaditaan taustatietojen avulla yhdessa

haastateltavan kanssa. (Alastalo & Akerman 2010, 378-381.) Taustatietojen keraaminen
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ja tutkittavaan aiheeseen perehtyminen on toki tarpeellista, oli kyse asiantuntijahaastatte-
lusta tai ei. (Puusa 2011, 80.)

Asiantuntijahaastatteluissa haastateltavien anonymiteetti on hankalasti l&hestyttavé asia.
Anonymiteettia on paikoitellen mahdotonta taata asiantuntijoiden kapean asiantuntijuuden
vuoksi. Tama voi vaikuttaa siihen, etteivat haastateltavat tuo kaikkia tietoja esille tai halua-

vat ottaa kunnian onnistumisista. (Alastalo & Akerman 2010, 383.)

Alastalon ja Akermanin (2011) méaéritelman mukaan asiantuntijahaastattelu l&hestyy tee-
mahaastattelua. Teemahaastattelussa haastattelija on ennakkotietojensa perusteella laati-
nut teemat, jotka muodostavat haastattelun rungon. Teemat luovat strukturoituja kysymyk-
sid loyhemmat raamit haastattelulle; sekd haastateltava ettd haastattelija voivat vieda kes-
kustelua eteenpdin maaratyn teeman sisalla, haastattelija rooli on nimenomaan keskuste-
levampi. Onnistuneen haastattelun voidaan edellyttaa haastattelijalta hyvaa ymmarrysta ja
hyvia tietoja kasiteltavasta asiasta, jotta keskustelua voidaan ohjata antamaan tutkimuk-
sen kannalta tarvittavaa aineistoa. Riittdvaéd perehtyneisyytta aiheeseen vaaditaan jo

my0s kasilla olevan aiheen pilkkomisessa teemoihin. (Puusa 2011, 81-83.)

Hankkeessa kaytettiin tiedonhankinnassa asiantuntijahaastattelua pienryhméssa. Ryhma-
haastattelu mahdollistaa monidénisemman aineiston verrattuna yksildhaastatteluun.
Haastattelijan rooli on ohjata tarvittaessa keskustelua pysymaan maaritellyssa aiheessa.
Haastateltavat saavat keskustella aiheesta ja esittaa myos toisilleen kysymyksia. (Puusa
2011, 84-85.)

4.4 Sisallonanalyysi

Kun laadullisen tutkimuksen aineisto on saatu tavalla tai toisella kerattya, alkaa tavallisesti
aineiston analysointi. Analyysin tavoitteena on saada aineistosta muokattua riittavan sel-
ke& kokonaisuus, jonka perusteella sita voidaan alkaa tulkitsemaan (Puusa 2011, 116).
Aineiston kéasittely voidaan jakaa karkeasti luokitteluun, analysointiin ja tulkintaan, jotka
sivuavat toisiaan. Laadullisessa analyysissa aineistoa lahestytdén tutkimusongelmasta
kasin. Aineistosta saa harvoin kaivettua vastauksia tutkimusongelmaan suoraan. Aineis-
toon tutustuminen auttaa purkamaan tutkimusongelmaa pienempiin osiin, joita analyy-
sissa lahdetaéan kasittelemaan. Kysymykset tulee muotoilla avoimiksi, jolloin jaa tilaa en-
nakko-oletuksista poikkeaville tulkinnoille. Usein aineisto on aanitetty tai videoitu ja aineis-
ton kasittelyn ensimmainen askel on sen litterointi. Adnitetyn aineiston litteroinnissa on
usein kannattavaa pohtia litteroidaanko koko &énitetty aineisto vai onko tutkimuskysymys-
ten kannalta edullisempaa keskittya olennaiseen sisalt6éon. Litteroinnin kohdentaminen liit-

tyy suoraan myos aiheen rajaamiseen. Rajaamisen tulee olla perusteltua ja
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johdonmukaista, sen tulee liittya tutkimuskysymyeksiin ja -ongelmana seka tutkimuksen ta-
voitteisiin. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 10-16.)

Sisallonanalyysi typistyy herkasti aineiston luokitteluksi vailla todellista analyysia. Luokit-
telu ei tarkoita samaa kuin analyysi, jonka tekemiseen tarvitaan reflektiivisempaa otetta.
(Salo 2015, 166.) Taysin aineistolahtéinen analyysi on mahdotonta, tutkimusongelmat, ai-
neiston keruu ja luokittelussa tehdyt valinnat ovat olleet tutkijan tietoisia valintoja ja siten
ovat vaikuttaneet siihen, millainen aineisto lopulta on saatu kerattya. Ennen luokittelun
aloittamista tulee paattaa mita lahdetaan luokittelemaan. Vastauksen tulisi selvita tutki-
musongelman kautta. Luokittelun aloittaminen edellytt&d& havaintoyksikon valintaa eli mita
aineistosta ryhdytaan keraamaan. Ovatko ne ilmaisuja, toimintoja, asenteita, arvoja vai jo-
tain muuta. (Ruusuvuori ym. 2010, 18-20.)

Poiketen perinteisesta jarjestyksesta, etta ensin kerataan aineisto esimerkiksi haastattele-
malla ja sitten ryhdyt&an sité analysoimaan, asiantuntijahaastattelussa Alastalon ja Aker-
manin (2011) mukaan aineiston keraamista ja analyysia ei voida selkeasti erottaa toisis-
taan. Aineiston analysointi on jossain méarin alkanut jo ennen haastatteluja taustamateri-
aalin keraamisella ja siihen perehtymiselld, jotta itse haastattelussa paastaén todennakai-
semmin kasittelemaan keskeisia asioita. Jos asiantuntijahaastattelussa tavoitteena on
mahdollisimman tarkan ja kutakuinkin paikkaansa pitavan kuvauksen synnyttaminen ta-
pahtuneista asioista, on kuvaus laadittava yhdesséa haastateltavan kanssa, vuoropuhe-
luna, jolloin haastateltava on osallisena analyysissa. Materiaalin kerddminen ja analysointi
ennen haastatteluja auttaa kysymaan tarkentavia kysymyksia juuri oikeista aiheita, niista
joihin ei vastausta ole muualta saatavissa. Toisaalta ennakkoon hankittua aineistoa voi-
daan tutkia yhdessé haastateltavan kanssa. Aineiston analysointi jatkuu haastatteluiden
jalkeen litteroinnilla ja kuvausten taydentamisella. Halutessaan tutkija voi lahettaa valmiit

kuvaukset haastateltaville, jolloin he voivat niitd tarkentaa tai korjata. (373-378, 390.)
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUMISEN KUVAUS

5.1 Suunnittelu

Ensimmaiset viitteet kehityshankkeen aiheeksi syntyivéat kesalla 2014, kun kehittgjan tieto
Veran tulevasta pilotista ja siihen liittyvistd mahdollisista kehittamistarpeista tuli kehittajan
tietoon. Aihe varmistui syksylla 2014 tapaamisessa, jossa olivat paikalla silloisen Hameen
palvelualueen kehittdmisjohtaja ja atk-vastaava seka Veran pilottiin osallistuva Pitkamaen
kuntoutuskeskuksen ohjaaja. Tapaamisessa syntyi irrallinen ajatus Verasta “siltana” Saa-
tion avo- ja laitoshoidon valilla. Ajatus jatkoi tapaamisessa elamistéaén ja muotoutui tar-
peeksi kuvata prosesseja, joissa asiakas siirtyy Saation palveluissa Veran kautta. Verkko-
avusteisen paihdekuntoutusohjelman pilotti oli juuri alkamaisillaan ja asiakkaiden haku
kaynnissa. Samalla varmistui kehittamisjohtajan toimiminen kehittdmishankkeen ohjaa-

jana tydeldman puolelta.

Lopullisesti aiheen valinta varmistui, kun kehittamishankesuunnitelman raakaversio kirjoi-
tettiin aiheesta kehittavan tutkimuksen kurssille harjoitustyéna Lahden ammattikorkeakou-
lussa. Taman jalkeen aihetta oli hankala muuttaa, kun hankesuunnitelma oli [ahes valmis.
Suunnitelman raakaversio lahetettiin silloisen Hameen palvelualueen kehittdmisjohtajalle
kommentoivaksi. Tiedonhankinnan ja analysoinnin menetelméaksi kehittaja valitsi seinatau-
lutekniikka, joka alun perin I0ytyi onnekkaan sattuman kautta prosessien kuvaamista ka-
sittelevasta verkkodokumentista. Suunnitelman edetessé kehittgja ja Hameen palvelualu-
een kehittdmisjohtaja tapasivat kaksi kertaa ja muutoin yhteydessa suunnitelman edisty-
miseen liittyen. Kehittgja sai hyvin vapaat kadet laatia suunnitelmaa kehittamishankkeen
toteuttamiseksi aiheen antamista raameissa. Kehittamisjohtajan tehtavaksi jai kommen-

toida ja hyvaksya suunnitelmaa sen laatimisen edetessa.

Tietolahteeksi valikoitui seinataulutekniikan kautta kehittdmisryhma, johon kuuluivat Lah-
dessa verkkoavusteisen paihdekuntoutusohjelman ensimmaisen pilotin parissa toimivat A-
klinikkasaation kaksi tyontekijad. Ennen kehittdmisryhmaéan ja sen osallistujiin paatymista
pohdittiin vaihtoehtoina tiedon kerdamista suuremmalta ryhmalta, esimerkiksi kaikilta pilot-
tiin osallistuvilta tyontekijoilta tai Hameen palvelualueelta osallistuvilta tydntekij6iltd. Suu-
remman osallistujaryhmén saaminen samaan aikaan kokoon edes videopuheluiden avulla
olisi ollut haastavaa. Kehittaja pohti tydryhman tapaavan ensisijaisesti kolme kertaa, joi-
den lisdksi olisi mahdollista sopia kaksi ylimaaraista tapaamista varalle. Jokaiselle tapaa-
miselle kehittdja laati karkean suunnitelman sisadllosta. Tapaamisten suunnitelmiin jatettiin

tarkoituksella likkumavaraa, koska menetelmasta ei ollut kehittgjalle tai
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kehittamisryhméaan osallistuville kaytannén kokemusta. Kehittdamisryhman tehtavaksi tuli

olla ensisijainen tietolahde ja analyysin toteutuksen véline seinataulutekniikan mukaisesti.
5.2 Toteutus

Kehittamishankkeen toteutus alkoi suunnitelman mukaisesti kevaalla 2015. Tarkoituksena
oli perustaa tiedonhankintaa ja prosessikuvausten ytimien muodostamista varten tyo-
ryhma, johon kuuluisivat kehittgjan lisdksi Lahdessa verkkoavusteisen paihdekuntoutus-
ohjelman pilotin parissa tyoskentelevat A-klinikkasaation tyontekijat sek& mahdollisesti en-

tisen Hameen palvelualueen kehittamisjohtaja.

Kehittamishankkeen onnistumiseen vaikuttavat tyéryhméaan valittavat henkilot. Osallistu-
jien tietojen ja taitojen tulee mahdollisimman hyvin kattaa kehittdmisen kohteen eri osa-
alueet. (Saaren-Seppala 1987, 81.) Kehittdja oli yhteydessa tydoryhmaan osallistuviin tyon-
tekijéihin jo ennen suunnitelman lopullisen version valmistumista. Kehittamisjohtaja jai
pois tydryhman kokoonpanosta ennen varsinaisen tydskentelyn aloittamista hanen toimi-
paikkansa ollessa Hameenlinnassa ja aikataulujen yhteensovittamisen ollessa hankalaa.
Lopulta kehittdmisjohtaja jai kokonaan pois hankkeesta, mutta siihen palataan mydhem-
min. Lopullinen tydryhma koostui kehittgjasté ja kahdesta Veran pilotin tyontekijasta. Toi-
nen tyontekijoista toimi pilotin ainoana laitoskuntoutuksessa tydskentelevana tyontekijana.

Ryhma oli pieni, mutta sen katsottiin kattavan hankkeen kannalta keskeiset osa-alueet.

Kevaan 2015 aikana tydryhma tapasi yhteensa nelja kertaa. Suunnitelmaan kirjattuna al-

kuperaisena ajatuksena oli, etta tapaamia olisi ensisijaisesti kolme ja varalle olisi mahdol-
lista sopia kaksi ylimaaraista tapaamista. Aineiston tuottaminen vei yllattavan paljon aikaa
alussa ja ylimaarainen tapaaminen oli tassa kohden tarpeen. Tyéryhman tapaamiset aani-
tettiin ja aanityksia kaytettiin myéhemmin tarkentamaan tapaamisten aikana laadittuja pro-

sessikuvausten runkoja. Aanittamiseen kysyttiin joka tapaamisella suullinen lupa.

Kehittaja pyysi ryhméan tyoeldman edustajia 15.4.2015 séhkopostitse ennen ensimmaista
tapaamista pohtimaan ja kirjaamaan yksinkertaisia Veran sisdéntulo- ja poistumisvaihei-
siin liittyvia asioita, ihmisia ja ilmiditd. Ennakkotehtavan tuotoksista oli tarkoitus muodos-
taa seinataulujen ensimmaiset liuskat. Molemmat edustajat olivat ennakkotehtavasta tie-

toisia, mutta kiireeseen vedoten se oli jaanyt tekematta.

Ensimmaéinen tapaaminen

Kehittdja sopi ensimmaisen tapaamisen 22.4.2015 silloisen Lahden A-klinikan tiloihin. En-
simmainen tapaaminen keskittyi lahes yksinomaan taulutekniikan edellyttdmén tiedon

tuottamiseen. Tapaamisen alkuun kehittdja esitteli tybmenetelman ja kysyi lupaa
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tapaamisten aanittamiseen. Kehittdmishankkeeseen kerattaviksi teemoiksi kehittaja oli va-
linnut keltainen kuvaamaan tietoa, sininen toimijoita, vihrea tekoja, punainen riskeja ja
vaaleansininen mahdollisuuksia. Varien kaytt6 kuvissa auttaa esilla olevan asian hahmot-
tamista symboleja nopeammin (Saaren-Seppala 1987, 15). Kehittdja ohjeisti tydryhmaa
kaymaan keskustelua asiakkaan saapumisesta Veraan ja siitd poistumisesta seka sa-
malla kirjaamaan esille tulevia toimijoita, tekoja, tietoja ja riskeja liuskoille. Keskustelun
annettiin elaa valjissa raameissa, jotta kuvattavasta asiasta saataisiin mahdollisimman
laaja kuva ja oleellisia asioita ei jaisi kirjaamatta. Myohemmin yhteisesti tarpeettomaksi
koetut ronsyt voidaan leikata pois ja keskittya itse asiaan. Tyéryhmén tapaamisissa tyos-
kentely aloitettiin yksityiskohtien kerdamisella. Myohemmin osat muodostivat kokonaisuu-

det kaavioiden muodossa.

KUVA 1. Liuskojen ryhmittely asiakkaan saapumiseen ja poistumiseen.

Ensimmaisella tapaamisella kehittédjalle selvisi, ettei Veran pilotissa ollut varsinaisia lahet-
tavia toimijoita, joiden kautta asiakkaat olisivat ohjelmaan tulleet. Pilotissa mukana olleet
tyontekijat olivat valinneet asiakkaat heille entuudestaan tutuista asiakkaista. Tama ai-
heutti kehittdmishankkeen tavoitteen kannalta sen, ettei prosessikuvauksia voisi sitouttaa

suoraan konkreettisesti tapahtuneisiin asiakastilanteisiin, vaan niista tulisi ennemminkin
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hypoteettisia "nain prosessi luultavasti menisi” —kuvauksia. Asiasta keskusteltiin tapaami-
sessa ja hypoteettisten prosessien malliin paadyttiin yhdessa. Paatoksen seurauksia kasi-

tellaan tarkemmin pohdinnassa.

Ensimmaisen tapaamisen aikana kaydyt keskustelut tuottivat tietoa prosessista seka raja-
sivat sitd. Prosessien kuvaaminen aloitetaan tavallisesti valitsemalla kuvattava prosessi ja
rajaamalla se méaarittelemalla prosessille alku ja loppu (Laamanen 2004, 89). Vaikka pro-
sessille ei tdssé vaiheessa tavoitteellisesti maaritelty alkua ja loppua, kasiteltiin prosessin
alkamista ja paattymisté paljon. Selkea rajaaminen olisi jossain maarin sotinut myos sei-
nataulutekniikan tiedon tiivistymisen periaatetta vastaan. Ensimmaisessa tapaamisessa

maariteltiin lahes huomaamatta prosessin asiakas tai asiakkaat.

KUVA 2. Liuskojen ryhmittely toimijoittain.

Kuvien muodostaminen oli tarkoitus aloittaa tydryhméan ensimméaisen tapaamisen aikana.
Tiedon kerddminen ja tydbmenetelmaan sisdan padseminen veivat kuitenkin aikaa. Lisaksi
toinen tybelaman edustajista paasi paikalle mythassa. Rajallisten aikaresurssien vuoksi
sovittiin kehittgjan laativan tapaamisten valissa saaduista tiedoista muutamia erilaisia sei-
nakuvia ja lahettavan ne kuvatiedostoina muille tyéryhman jasenille alustuksena toista ta-
paamista varten. Liuskoja asiasanoineen kertyi ensimmaisessa tapaamisessa 51, joista
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yhden kehittaja leikkasi neljddn osaan siirtelyn helpottamiseksi. Liuskoille kerattyja tietoja
voidaan jarjestdd monella tapaa. Yksinkertaisin tapa on laatia liuskoista listoja valitun tai
aineiston antaman maaritelman mukaan. Kehittgja jarjesti ensimmaisella tapaamisella
liuskoille kirjoitetut asiasanat kahteen paaryhmaan, Veran prosessin alkuun ja loppuun,
seka naiden ulkopuolelle jaaviin maarittelemattémiin liuskoihin, kuten Keskustoimistoon

vastaavana toimijana tai tyontekijoiden koulutukseen. Jako on esilld kuvassa 1.

Toinen kehittajan laatima lista oli toimintojen, tietojen ja riskien jarjestaminen toimijoittain,
kuvassa 2. Kolmas tassa kaytetty jarjestamismetodi oli liuskojen jarjestaminen aikajarjes-
tykseen. Aikajarjestyksen laatimisessa kuvaan otettiin mukaan tekoja, tietoja seka riskeja
ja toiveita kasittelevat liuskat. Aikajarjestysta rikastutettiin edelleen toimijoilla, jolloin kuva
alkoi muistuttaa prosessikuvauksen runkoa. Ryhmittelyja katsomalla selviaa asiakkaan

roolin kapeus ensimmaisen tapaamisen jalkeen.

Toinen tapaaminen

Toinen tapaaminen jarjestettiin samoihin tiloihin 6.5.2015. Toisen tapaamisen keskeisin
tavoite oli saada prosessikuvausten rungot laadittua. Pohjana kuvausten laatimisessa
kaytettiin ryhmittelya aikajarjestykseen ja sen rikastettua versiota, jotka oli lahetetty kuva-
tiedostoina ennen tapaamista tyéryhman jasenten sahkoposteihin. Ensimmainen kasitel-
tava prosessi oli asiakkaan saapuminen Saation ulkopuolisen lahettdvan tahon kautta,
josta valmis prosessikartta on esilla kuvassa 3. Seuraavaksi kuvattiin asiakkaan poistumi-

nen Verasta.

Kuvasta sisalté hahmotetaan nopeasti ja ne tukevat sanallista kertomista. Kuvien tulee
olla niin isoja, etta kaikki osallistujat pystyvéat seuraamaan niitéd ongelmitta. (Saaren-Sep-
pala 1987, 14.) Flappipaperille merkittiin ensin prosessiin osallistuvat toimijat, asiakas, la-
hettava taho, sosiaalitytntekija ja Veran tyontekija. Seuraavaksi paperille siirrettiin jo lius-
koille kirjoitettuja toimintoja, tietoja ja riskeja aikajarjestyksessa kehittdjan ohjeistuksella
ylhdalta alas niiden toimijoiden alle, joita liuskat koskettivat. Liuskojen kiinnittdmisen yh-
teydessa kaytiin keskustelua toimintojen jarjestyksesta ja tarvittaessa kirjoitettiin ja lisattiin
taululle uusia liuskoja. Tassa vaiheessa kuvasta ulkopuolelle jaavat liuskat jatettiin sivuun.
Tallaisia ensimmaisessa tapaamisessa esille tulleita "versoja” olivat muun muassa tyonte-
kijoiden koulutusta ja yleistd ohjelman markkinointia kasittelevat liuskat. Osa ulkopuolelle
jaéneistd teemoista heréatti kuitenkin paljon keskustelua tapaamisessa ja sen jalkeen. Esi-
merkiksi markkinoinnin merkitykseen palattiin myohemmin ja se lopulta paéatyi valmiiseen
prosessikuvaukseen. Samoin arvioinnista kaytiin laajaa keskustelua. Arviointi p&éatyi lo-

pulta kuvauksiin usean toimijan teoksi.
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Kuvattavista prosesseista tdssa vaiheessa ulkopuolelle jai asiakkaan siirtyminen verkko-
avusteisesta kuntoutusohjelmasta laitoskuntoutusjaksolle. Ulkopuolelle jagadmiseen vaikutti
merkittavasti se, ettei yksikaan pilotin asiakkaista ollut vastaavassa tilanteessa. Kehitta-

mishankkeen suunnitteluvaiheessa laitoskuntoutusta odottavia asiakkaita oli ollut.

KUVA 3. Valmis prosessikaavio.

Ryhman toisessa tapaamisessa luodut kuvat olivat esilla lopputapaamisten ajan juuri
edelld mainitun ajatuksen vuoksi. Suuria muutoksia kuviin ei tullut, mutta esimerkiksi ty6s-
tettdessa asiakkaan ohjelmasta poistumisen prosessia saatettiin palata saapumisproses-
siin uusien huomioiden my6ta. Palaaminen saattoi hidastaa prosessia, mutta mahdollisti
laaja-alaisemman keskustelun ja vaikutti samalla korjaamisen myo6ta kuvausten luotetta-

vuuteen.

Kolmas tapaaminen

Kolmannessa tapaamisessa keskityttiin prosessiin, jossa asiakas siirtyy A-klinikkasaation
laitoskuntoutusjaksolta Veraan. Tapaaminen pidettiin 20.5.2015. Keskustelua kaytiin itse
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prosessin lisdksi sen eroavaisuuksista suhteessa prosessiin, jossa asiakas saapuu lahet-
teelld. Tapaamisella kaytettiin myoés De Bonon kuusi ajatteluhattu -menetelmaa. Hatuista
oli ennakkoon valittu kolme hattua kaytettavaksi tapaamisessa; punainen, musta ja vihrea
eli intuitio, riskit ja hulluttelu. Faktoihin keskittyvia hattua ei haluttu kayttaa, koska tyoryh-
man toiminta oli toistaiseksi keskittynyt tosiasiallisen tiedon keraamiseen. Suunnitelman
mukaisesti menetelmaa oli tarkoitus hyddyntdd aiemmin, heti prosessin rungon valmistut-
tua. Keskusteluun alati tulleen uuden sisallon vuoksi ajatteluhattujen hyddyntaminen jai
my6hemmalle. Ajatteluhatut nostivat seinatauluun muutamia uusia ajatuksia erityisesti
koskien huolen aiheita ja riskeja. Punainen, intuitiota koskeva hattu herétti tydryhman poh-

timaan padasiassa omia tunteita verkkoavusteisen ohjelman prosessin aikana.

Neljds tapaaminen

Neljannessa tapaamisessa kuvia avattiin viela niin, etta niista poistettiin hypoteettiset ele-
mentit, jotka eivat pilotissa toteutuneet ja jéljelle jaivat pilotissa konkreettisesti tapahtuneet
asiat. Samat asiat jaivat kuitenkin esille, mutta toimijat vaihtuivat. Tapaaminen pidettiin
10.6.2015. Tapaamisen aluksi jatkettiin edellisella kerralla kesken jaanytta pohdintaa Ve-
ran aloitustapaamisen siséllosta, jos asiakas saapuu Saation omasta yksikosta. Keskuste-
lun painopiste oli asiakkaan sitouttamisessa ja sen eroissa riippuen siitd saapuuko asia-

kas Saation kuntoutusyksikdsta ohjelmaan vai kolmannen osapuolen lahetteella.

Tapaamisille oli varattu aikaa kaksi tuntia tapaamista kohden. Kaytdssa oleva aika hyo-
dynnettiin kokonaisuudessaan aiheen parissa tydskentelyyn. Mahdollisuutta ylittda varat-
tua aikaa ei ollut osallistujien muiden tydtehtavien vuoksi. Tapaamiset tuottivat kaksi toi-
sistaan poikkeavaa aineistoa. Konkreettinen ja tapaamisissa valmistunut aineisto oli lius-
koista ja flappipapereista yhdessa muodostetut prosessikaavioiden raakaversiot. Tapaa-
misissa kaydyt keskustelut olivat ensisijainen aineisto prosessikuvausten kansi- ja tekstisi-
vujen laadintaan. Tapaamiset tuottivat &anitettya aineistoa noin kaksi tuntia joka tapaami-

selta.

Tapaamiset toteutuivat aikataulussa ja enimmakseen suunnitelman mukaisesti, vaikka en-
nalta suunnitellut tapaamisten sisallot veivat ennakoitu pidemman aikaa. Aédnityksen oli
suunnitelman mukaisesti tarkoitus purkaa ja analysoida kesan 2015 aikana. Tassa koh-
dassa sattuma puuttui peliin ja kaksi ennakoimatonta vastoinkaymista hidastivat kehitta-
mishankkeen etenemista. Kehittdjan lapipiirissa tapahtuneen kuolemantapauksen vuoksi
aanitetyn aineiston purkaminen ja analyysi siirtyivéat lopulta toteutuvaksi loppuvuodesta
2015. Kesalla toimeksiantajalla toteutunut organisaatio- ja palvelualueuudistus aiheuttivat
epatietoisuutta Veran jatkumisesta pilotin jalkeen seka tybelaman ohjauksesta. Hameen

palvelualueen kehittAmisjohtajan tydtehtavéat vaihtuivat ja kehittdjan oman tyoyksikko
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siirtyi hallinnollisesti uudelle palvelualueelle. Uusi ohjaaja hankkeelle 16ytyi lopulta marras-
kuussa 2015. Ohjaajaksi tuli perustetun Valtakunnallisten palveluiden palvelualueen silloi-
nen kehittamisjohtaja. Han siirtyi uusiin tehtaviin kevaén ja kesan 2016 aikana ja kehitta-

mishanke jai sen jalkeen ilman tybelaman yhteyshenkildd. Toteutuva organisaatiouudistus

vaikutti kuitenkin kehittamishankkeen ohjaukseen kaytettyihin resursseihin heikentéavasti.
5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi voitaneen karkeasti jakaa lineaarisen ketjun linkiksi, joka seuraa aineis-
ton kerdamisté ja edeltda johtopaatdsten tekoa. Analyysin voi kuitenkin ndhdé alkavan jo
tutkimuksen kohteeseen tutustumisesta ja ennakkomateriaalin kerddmisesta kuten aiem-
min Alastalon ja Akermanin (2011) mukaan asiantuntijahaastatteluja koskevassa kappa-
leessa todettiin (378-380). Aineiston analyysin rajat hamartyvat tdssa tutkimushankkeessa
ja ainoastaan osa analyysista on mahdollista tunnistaa perinteista kaavaa noudattavaksi.
Kehittamisen kohteen, verkkoavusteisen paihdekuntoutusohjelman, ollessa kehittdjalle
entuudestaan melko tuntematon oli ensimmainen analyysin osa perehtya kohteesta saa-
tavilla olevaan aineistoon. Kuviossa 5 on kuvattu aineiston analyysi ennakkotietoihin pe-

rehtymisesta valmiisiin prosessikuvauksiin.

Prosessikuvaukset

Tyéryhmén Aanitetty aineisto

tapaamiset

Olemassa oleva
aineisto

e Laadittu
edellisten
pohjalta

*Osittainen
litterointi
o Luokittelu

*Vera * Aineisto
*Prosessien tuottaminen ja
kuvaaminen analyysi

ryhmassa

eTuotos:
Kaaviokuvat

KUVIO 5. Analyysin eteneminen kehittdAmishankkeessa.

Aineistosta keskeisimmassé osassa olivat verkkoavusteisen ohjelman prosessikuvaukset,
joihin kehittamishankkeen tulokset tulivat linkittymé&an. Alastalon ja Akermanin (2011) mu-
kaiset perustelut asiantuntijahaastatteluihin osallistuvien maailmaan tutustumisesta toteu-

tuvat tdssa hankkeessa melko hyvin (378-380). Kehittgja tunsi molemmat haastateltavat
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ja heidan toteuttamansa perustyén ennakkoon seka tytskenteli itse samassa organisaa-
tiossa. Nain ollen asiantuntijoiden tydhdn liittyvien arvojen, maailmankuvan ja kielen voi-
daan katsoa olleet tuttua. Seinatekniikan kayttamisen ollessa vallitsevassa asemassa tyo-
ryhmien tapaamisissa, jai ennakkotietojen vaikutus tapaamisten kulkuun asiantuntijahaas-

tatteluiden haastattelurunkoa pienemmaksi.

Analyysin toinen vaihe ajoittui tydryhman tapaamisiin. Seinataulutekniikalla tuotetut pro-
sessikuvausten uimaratakaaviot olivat tydryhméan tapaamisten tuloksena syntyneité tuo-
toksia. Tyoryhman tapaamisissa aineistoa tuotettiin ja sitéa analysoitiin samanaikaisesti
keskustellen. Tapaamisten valissa kehittja laati seuraavalle tapaamiselle ohjelmarungon
edellisen tapaamisen siséaltdjen perusteella, joka edellyttdd edellisen tapaamisen jonkin
asteista analysointia. Tydryhmien tapaamisia ei kasitella uudelleen tassa luvussa, koska

niiden eteneminen on kuvattu jo aiemmin.

Kun tydoryhman tapaamisia kasiteltiin edellisessa luvussa, tassa luvussa kuvataan tapaa-
misten aanitykset kasittavan aineiston raaka-analyysia, luokittelua. Analyysilla oli selked
tavoite, saada aikaan prosessikuvaukset siirtymisista. Vaiheiden irrottaminen toisistaan
on jossain maarin keinotekoista, mutta helpottanee lukijan tyota. Analyysia késittelevia tai
sivuavia teemoja on tunnistettavissa seuraavassa, prosessien kuvaamista kasittelevasta

luvussa.

Tapaamisten kulku myds aanitettiin ja danitetyn aineiston oli tarkoitus tuottaa prosessiku-
vauksen tekstiosuus. Koko keréttya aineistoa ei ole tarpeellista aina litteroida. Aineistoa
voidaan rajata koskemaan tutkimusongelman kannalta keskeisiin teemoihin, mutta rajaa-
misen tulee olla perusteltua ja johdonmukaista. (Ruusunen ym. 2010, 14.) Ennen aanitys-
ten litterointia aineistoa rajattiin kehittamishankkeen tavoitteen mukaisesti koskemaan asi-
akkaan saapumista ja poistumista verkkoavusteisesta ohjelmasta. Saapumisesta ja pois-
tumisesta kasittelevat keskustelut oli tarkoitus litteroida tarkemmin. Aanityksissa esille tul-
leet rajauksen ulkopuolelle jaéneet ajatukset oli tarkoitus kirjata kuitenkin ylds mahdollista
hyddyntamista varten. Myohemmin rajaamisen ulkopuolelle ja&dneiden osa-alueiden kirjaa-

minen osoittautui hyddylliseksi tukiprosessien [6ytamisen kannalta.

Aineistoa ei litteroitu sanatarkasti, koska se ei olisi vastannut aineistolle annettua tavoi-
tetta. Prosessin kulun konkreettiset tapahtumat oli mahdollista saada esille epatarkem-
malla kirjoittamisella. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 222) kirjoittavat aineiston sana-
tarkan litteroinnin olevan usein tarpeellista, mutta aineistoa usein rajattavan tutkittavien
teemojen mukaisesti. Litteroinnin tarkkuuden he toteavat riippuvan analyysin tavoitteista.
Aineisto litteroitiin tapaamisittain edella kuvattujen periaatteiden mukaisesti. Litteroitua ai-

neistoa kertyi ensimmaiselld kuuntelukerralla 10 sivua siséltden kehittajan lyhyet
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muistiinpanot ja keskeisten sisaltbjen aikamaareet, jotta mydhemmilla kuuntelukerroilla

asiaan palaaminen helpottuisi.

Aineistoa kasiteltiin siséllonanalyysin avulla. Litterointia seuraava askel analyysi etenemi-
sessa on litteroidun aineiston luokittelu tutkimusongelmaan, keskeisiin kasitteisiin ja tutki-
muksen laht6kohtiin perustuen. Usein aineisto jaetaan ensin suurempiin, karkeisiin luok-
kiin, joita on myohemmin mahdollista tarkentaa. Luokittelun tavoitteena on helpottaa ai-
neiston hahmottamista. Luokittelu mielletdén usein siséllonanalyysiksi, vaikka se on vasta
jonkinlainen raaka-analyysi. (Ruusuvuori 2010, 18-19.) Analyysi toteutui aineistolahtdi-
sesti, luokittelun keskeisten teemojen noustessa aineistosta. Ensisijaiset luokat olivat asi-
akkaan prosessin alku ja loppu. Tyéryhman tapaamisten perusteella tiedettiin arvioinnin
nousseen keskeiseksi teemaksi keskusteluissa, joten se nostettiin omaksi luokakseen. Ai-
neiston kasittelyn edetessa materiaalia, joka ei sopinut kolmeen laadittuun luokkaan kertyi
paljon. Laadittiin kaksi uutta luokkaa kasittamaan asiakkaan ja tydntekijan toimintaa ylei-
sella tasolla, ei koskien joko saapumis- tai poistumisprosessia. Asiakasta ja tyontekijaa
koskeviin luokkiin kertyi jonkin verran materiaalia, joka rajattiin tarkemman litteroinnin ul-
kopuolelle. Kehittdmishankeen keskittyessa asiakkaan saapumiseen verkkoavusteiseen
ohjelmana laitoskuntoutuksesta, irrotettiin asiakkaan saapumisesta omaksi luokakseen
asiakkaan saapuminen laitoskuntouksesta. Aénitettyyn aineistoon palattiin useaan ker-
taan luokittelun aikana. Ensimmaisen kuuntelukerran auki kirjoitetusta aineistosta poimit-

tuja asioita lihavoitettiin ja keskustelua avattiin muistiinpanoihin laajemmin.

Analyysissa esimerkiksi Veran pilottiin kuuluneen arviointikdynnin sisallosta ja merkityk-
sestad seka sen olemassa olon oikeutuksesta ei tapaamisissa laadituissa uimaratakaavi-
oissa ollut merkintéa prosessissa, jossa asiakas saapuu kuntoutusjaksolta. Asia nousi uu-
delleen esille litteroidussa aineistossa paatyen ohjelman alkua koskevaan luokkaan. Arvi-
ointikaynti nahtiin tarpeettomaksi, mutta keskustelun edetessé sen sisalloksi pohdittiin tu-
tustumiskayntia, koska kasvokkain kohtaaminen ennen Veran alkua koettiin tarkeaksi
asiakassuhteen luomisen kannalta. Lopulliseen prosessikuvaukseen asia ei kuitenkaan

paatynyt kuvauksen suppeuden vuoksi.

Aineistolle ei tdssa yhteydessa ryhdytty tekemaéan tarkempaa analyysia, vaan useiden tut-
kijoiden vahattelema luokittelu sai tassa yhteydessa riittaa. Aanitetyn aineiston tavoitteena
oli tuoda lihaa tapaamisissa tuotettujen kaavioiden ymparille faktatietoina tai mahdollisina

faktatietoina. Mahdollisina siksi, koska osa prosessien kuvauksista oli lopulta hypoteettisia

asiakaspudokkuuden vuoksi.

Analyysivaiheessa aineistosta nousi esille kokonaisuuksia, joiden hyddyntdminen suoraan

prosessien kuvaamisessa nayttaytyi hankalalta. Téllaisia teemoja olivat muun muassa
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tydntekijan jaksaminen ja innostumisen yllapitaminen seké asiakkaan esiharkinnan vai-
heet ennen hoitoon hakeutumista. Vaikka asiantuntijahaastatteluilla pyritdén usein tuotta-
maan faktatietoa, usein sivutuotteena saadaan kulttuurillista haastatteluaineistoa ai-
kaiseksi (Alastalo & Akerman 2010, 374-375). Prosessikuvausten ulkopuolelle jaényt ma-

teriaali rajattiin suurelta osin pois, koska se ei tukenut hankkeelle asetettuja tavoitteita.
5.4 Prosessien kuvaaminen

Kehittamishankesuunnitelmaan kirjattuna ajatuksena oli toteuttaa varsinainen prosessien
kuvaaminen Saéatiolla kaytdssa olevan prosessikuvauslomakkeiden avulla. Kehittgja koki
lomakkeen kuitenkin kehittdmishankkeessa kuvattavien hyvin rajattujen prosessien kuvaa-
miseen hankalaksi. Saation kuvauspohja ei sellaisenaan mahdollistanut toimijoittain eritel-
tyjen prosessikaavioiden esittamista. Liséksi Saation kuvauspohjaan ei ollut saataville oh-
jeistusta. JHS152 —standardin mukainen prosessien kuvaaminen oli tullut kehittgjalle tu-
tuksi hankesuunnitelman laadinnan yhteydessa ja toistuvasti Lahden ammattikorkeakou-
lun Toiminnan laatu ja tuloksellisuuden arvioinnin —kurssilla, joten kuvaamisen kehittaja
paatti toteuttaa standardin mukaisesti. JHS152 -standardin mukaisen kuvaamisen kehit-

taja hyvéaksyi silloisen Hameen palvelualueen kehittamisjohtajalla.

Tyoéryhméan tapaamisten tavoitteena oli laatia prosessien kaaviokuvat seinataulutekniikan
avulla. Tavoite saavutettiin hyvin ja tapaamisten aikana valmistui kolme flappipaperille va-
rikkain kartonkipalojen avulla laadittu kaaviota. Flapille tehdyt kaaviokuvat toimivat poh-

jana sahkaoisesti tehdyille kaavioille. Sahkodiseksi muuttamisen yhteydessa flappikaavioita
jouduttiin muokkaamaan ja virtaviivaistamaan. Flapipaperille oli kirjoitettu prosessin yksit-

taisia elementtejd, joista useat koskettivat prosessin samoja toimintoja.

Kaaviokuvien valmistuttua taytettiin JHS152 -standardin mukaiset kansilehdet ja prosessi-
kaaviota runsassanaisemmin kuvaavat tekstisivut. Tekstisivulle siirrettiin prosessien osat
kaaviokuvista. Osien kirjallisessa avaamisessa kaytettiin ensisijaisesti litteroitua ja luokitel-
tua aineistoa. Edelleen kehittdja palasi danitettyyn aineistoon, jos analysoidussa aineis-
tossa ei ollut riittavan selkeaa vastausta, joka tayttaisi prosessikuvauksen tekstiosuuden
kohtaa. Luokitellussa aineistossa ei esiintynyt tassa yhteydessa ristiriitaisuuksia itsensa
kanssa. Tekstisivuille materiaali tuli kuitenkin saada mahdollisimman yksinkertaiseen ja
tiiviiseen muotoon, jolloin osa luokitellussa aineistossa esiintyvasta pohdinnasta jai tdssa
yhteydessa paitsioon. Esimerkiksi asiakkaan saapuessa verkkoavusteiseen ohjelmaan lai-
toskuntoutuksesta prosessikaaviossa ei ole mainintaa, etta asiakkaan on todennékdisesti

helpompi tulla, kun han on jo saman toimijan asiakkaana.
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Kaaviokuviin prosessit tulisi kirjata mahdollisimman konkreettisesti ja selkeédsti (Laamanen
2004, 92). Tapaamisissa kaydyissa keskusteluissa kommentoitiin asiakkaan paikkaa sei-
nataululla viimeisena. Valmiiseen prosessikaavioon asiakas siirrettiin ensimmaiseksi, on-
han han omalla toiminnallaan prosessin aloittaja. Laamanen (2004, 80) kokee asiakkaan
asettamisen kaaviossa ensimmaiseksi tai ylimmaksi tarkeéna, koska prosessin on tarkoi-
tus palvella asiakasta. Prosessikuvauksen tehtavana on toiminnan kuvaamisen liséksi
nostaa esille prosessin kriittisia pisteitéd (Laamanen 2004, 92). Jo tyéryhméan keskuste-
luissa tarke&an rooliin nousi asiakkaan ja ohjelman valisen suhteen arvioiminen, sopiiko
ohjelma asiakkaan sen hetkiseen elaméntilanteeseen. Tata voidaan pitda etenkin saapu-
misprosessin kriittisena pisteend. Poistumisprosessissa arviointi nousee myos keskeiseen
asemaan sen maarittdessa asiakkaan saamaa jatkotukea. Valmiit prosessikuvaukset la-
hetettiin kommentoivaksi tydryhman jasenille ja Valtakunnallisten hoitopalveluiden kehittéa-

misjohtajalle. Tydryhman jasenten palautteesta korjattiin prosessikuvaukseen seuraavat:

1. Lahettavan tahon tyontekijan tulee olla yhteydessa Veran tyontekijaan maksu-
sitoumuksen varmistamisen vuoksi. Asiakas voi liséksi olla yhteydessa Veran
tydntekijaan. Aiemmassa versiossa lahettavan tahon tyontekija tai asiakas on yh-

teydessa Veran tyontekijaan.
2. Asiakkaan saapuessa asiakkaalle voidaan antaa ohjelman esitteet tutustuttavaksi.

Laadittujen prosessikuvausten pohjalta kuvatut prosessit kirjoitettiin auki tahan raporttiin.
Varsinaiset kuvausten oli tarkoitus olla raportin liitteend. Vapaamuotoisempi kirfjaaminen
raporttiin edellytti edelleen prosessien tiivistdmista. JHS152 -standardin mukaisesti teh-
dyissa kuvauksissa yksittdiset toiminnot saavat olla hyvin pienid makrotason toiminnan
kirjauksia. Esimerkiksi yksittaisten puhelinsoittojen kirjoittamista omana lukunaan ei kehit-
taja nahnyt raportin tavoitteen mukaiseksi. Tiivistettdessa prosessit virtaviivaistuivat ja sel-
kenivéat edelleen merkittavasti. Kehittdja mietti prosessikuvausten laatimista A-klinikkasaa-
tion omaan prosessikuvauspohjaan uudelleen ja lopulta paatyi kuvausten siirtdmiseen sii-
hen. Siina missa JHS152 -standardin mukaisessa kuvauksessa on mahdollista kuvata yk-
sittaisia toimintoja tiedonkulkuineen selkeésti, mahdollisti S&&tion oma kuvauspohja suu-
rempien elementtien jakamisen pienempiin sisaltdihin. Jalkimmaisella oli lopulta enemman
tarvetta ottaen huomioon prosessien lyhyyden ja sen, ettei tarvetta tarkalle makrotason

kuvaukselle ollut.

Verkkoavusteisen paihdekuntoutusohjelman tilanne oli loppuvuodesta 2015 epéselva. Oh-
jelmaa pilotoitiin uudelleen kohdennettuna rajatummalle kohdejoukolle kuin ensimmai-
sessé pilotissa. Ohjelman levittaminen valtakunnalliseksi palveluksi naytti epaselvalta.

Epéaselvyys ohjelman tulevaisuudesta aiheutti epaselvyytta myds kehittdmishankkeelle.
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Kevaalla 2015 ajatuksena vield oli hankkia aineistoa haastattelemalla myds mahdollisia
lahettavia tahoja, joista asiakkaita saattaisi saapua Veran piiriin. Mahdollisia lahettavia ta-
hoja ei toisen pilotin perusteella kuitenkaan tulisi valttamatta olemaan, joten tama vaihto-
ehto jatettiin pois. Ohjaava opettaja oli myds ratkaisun kannalla. Toissijaiseksi aineistoksi
pohditun tutkimusryhmén ensimmaisesté pilotista laatiman arvioinnin hankkiminen osoit-
tautui odotettua tydlaammaksi. Aineisto saatiin kayttoon loppukevaasta 2016. Aineisto
osoittautui melko suppeaksi. Arvioinnin laatimista oli hankaloittanut asiakkaiden suuri pu-
dokkuus. Ohjelman aloitti 39 asiakasta ja lopetti 12. Ohjelman keskeyttéaneiden suureen
osuuteen nahtiin vaikuttaneen asiakkaiden valitseminen mahdollisimman erilaisilla taus-
toilla. (Tourunen & Kaskela 2015.)

Pilotin arvioinnista saatu aineisto ei varsinaisiin prosessikuvauksiin tuonut uutta materiaa-
lia sen kasitellessa koko ohjelman prosessia. Tyoryhméassa saatua aineistoa se kuitenkin
hieman rikastutti. Pilottiin osallistuneet tyontekijat kokivat ohjelman soveltuvuuden arvioin-

nin ja ohjelman oikea-aikaisuuden térkeiksi. (Veran pilotti/Ohjaajien loppupalautetta 2015.)

Vaikka seinatauluille kirjoitettuna ja keskustelun avauksissa kaytettiin termia lahettava
taho yleiskasitteend kuvaamaan kaikkia mahdollisia asiakkaita [&hettavia yksikditd, painot-
tui keskustelussa voimakkaasti tyoterveyshuolto. Tyoterveyshuollon rooli paihdeongel-
mien ehkaisyssa on ollut kehittdmisalueena kansallisessa Mieli 2009-ohjelmassa. Ohjel-
man aihetta kasittelevana tavoitteena oli lisata tyoterveyshuollon tdydennyskoulutusta ja
kehittaa tyoterveyshuollon koordinaatioroolia tydpaikan, terveydenhuollon ja kuntoutuksen

valilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 19).
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6 TUOTOKSET ELI PROSESSIEN KUVAUKSET

Toimeksiantajan ja kehittdjan laatiman salassapitosopimuksen mukaisesti tassa luvussa
esitetyt prosessien sanalliset kuvaukset ovat Theseukseen ladattavasta versiosta pois-
tettu ja luvusta 6.1 sisaltdd on poistettu. Liittein& olleet prosessikuvauspohjaan tehdyt ku-
vaukset ovat tasta versiosta myds poistettu. Lukuun jatettya tekstia ei ole muokattu tata

kappaletta lukuun ottamatta.
6.1 Veran prosessi suhteessa asiakkaan prosessiin

Prosessien tunnistamisessa ehka helpoin vaihtoehto on seurata asiakkaan prosessia lapi
palveluiden (Laamanen 2004, 53). Vaikka tydoryhman tapaamisissa kasiteltiin ensisijaisesti
prosessien vilisia siirtymisia ja asiakkaan liikkumista palveluntarjoajalta toiselle, nousi ai-
neistossa esille kolme eritasoista prosessia. Etenkin tydryhman ensimmaisissa tapaami-
sissa kasiteltiin melko paljon verkkoavusteisen ohjelman kehittdmisprosessia. Kehittamis-
prosessista nostettiin esille koulutus, koskien seka A-klinikkasaation henkilékuntaa etta
sidosryhmia, markkinointi ja tiedottaminen. KehittAmisprosessin kasittely ei ole taman
hankkeen tarkoituksen mukaista, joten se jatetddn seuraavassa tarkastelussa vahem-
malle huomiolle. Markkinoinnin ja tiedottamisen asemaa kasitellaan kuitenkin myéhemmin

osana asiakkaan ohjelmaan saapumisprosessia.

Toinen selke&sti esille noussut aihe oli asiakkaan toipumisprosessi etenkin ennen kuin
asiakas hakeutuu avun piiriin. Asiakkaan prosessi alkaa ennen kuin han tulee palveluiden
asiakkaaksi. Paihdehuollon asiakkaan prosessin voidaan alkaa alkavan, kun asiakas itse
tai joku hanen laheisistaan huolestuu paihteiden kaytdsta. Aineistossa kaytettiin "ahaa-
elamyksen” kasitettd kuvaamaan asiakkaan heraamista. Tyéryhmalta keratyssa aineis-
tossa pohdittiin prosessin alkavan paljon ennen palvelun piiriin saapumista. Huolen heraa-
misen ja mahdollisen puheeksi ottamisen jalkeen asiakas on luultavasti yrittényt itsenai-
sesti vahentaa tai lopettaa kayttéa. Han on mahdollisesti etsinyt tietoa. Yritysten jalkeen
han ottaa paihteiden kayton puheeksi palveluiden tarjoajan kanssa. Vaihtoehtoisesti huoli
voi olla palveluntarjoajan esille nostama. Tuolloin palveluprosessi alkaa puheeksi ottami-

sesta.
6.2 Asiakkaan saapuminen Veraan kolmannen osapuolen lahetteella

Asiakkaan saapumista Verkkoavusteiseen paihdekuntoutusohjelmaan kolmannen osa-

puolen lahetteelld voidaan pitdéd saapumisprosessin perinteisena kuvauksena.
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6.3 Asiakkaan saapuminen A-klinikkasaation laitoskuntoutuksesta

Asiakkaan saapuminen Veraan Saation laitoskuntoutusjaksolta eroaa edellisesta proses-
sista lahtokohdiltaan. Prosessin kaynnistava sydte on asiakkaan pohdinta omasta selviy-
tymisestaan laitoksesta kotiutumisen jalkeen ja siihen liittyva jatkotuen tarpeen pohtimi-

nen.
6.4 Asiakkaan poistuminen Verasta jatkotuen turvin

Asiakkaan poistumisen prosessi verkkoavusteisesta ohjelmasta jatkotuen piiriin ei lai-

toskuntoutuksesta saapumisen prosessin tavoin ole rajattu selkedasti.
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7 POHDINTA
7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Miten lahestyad omalle tydnantajalle tehdyn tyoelamalahtdisen tutkimuksellisen kehittamis-
hankkeen eettisyytta. Hirsjarvi ja Hurme (2000) toteutuvat haastatteluilla hankitun aineis-
ton eettisten kysymysten riippuvan paljon tutkimuksesta. Keskeisimmiksi periaatteiksi he
nimeavat kuitenkin suostumuksen saamisen, luottamuksellisuuden, seuraukset ja yksityi-
syyden. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 19-20.) Aineiston keruussa, tydryhmien tapaamisissa,
sivuttiin kylla asiakkaiden kulkemista lapi prosessin. Yksittéaisten asiakkaiden henkilttie-
toja, taustaa tai paihdehistoriaa sen sijaan ei kasitelty. Veran ensimmaisessa pilotissa ol-
leita asiakkaita ei kuvauksista voi tunnistaa.

Asiantuntijahaastatteluissa haastateltavien anonymiteetti on hankalasti |ahestyttava asia.
Anonymiteettia on paikoitellen mahdotonta taata asiantuntijoiden kapean asiantuntijuuden
vuoksi. Tama voi vaikuttaa siihen, etteivat haastateltavat tuo kaikkia tietoja esille tai halua-
vat ottaa kunnian onnistumisista. (Alastalo & Akerman 2010, 383.) Ty6ryhmén jasenten
anonymiteettia kehittimishankkeessa ei voitu taata. Kasitellyt asiat koskivat kuitenkin hy-
vin konkreettista toiminnan tasoa ja yksittéaisen henkilon pohdintaa ei ole mahdollista erot-
taa raportista. Toimeksiantaja oli saanut kehittdmishankkeen suunnitelman ja antanut lu-
van sen mukaiseen toteutukseen. Tyéryhman kokoontumisien danittamiseen kysyttiin lupa

tapaamisten alussa.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti kehittamishankkeen sidonnaisuudet ovat ilmoi-
tettu kehittdjan nakemyksen mukaan riittavalla laajuudella (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) Hanke tehtiin tilauksesta A-klinikkasaéatiolle, jonka palvelutoiminta siirtyi
raportin kirjoittamisen aikana raportissa esitetyn mukaisesti A-klinikka Oy:lle. Kehittaja ei
hankkeeseen kaytetysta ajasta saanut rahallista korvausta, mutta on tydsuhteessa kohde-

organisaatiossa.

Tutkimuksellisen kehittamishankkeen luotettavuuden arviointi saattaa olla hankalaa. Tie-
teellisen tutkimuksen maaritteet eivat valttamatta taysin kohtaa kehittamistoiminnan tar-
peita. Seka maaréallisen ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kasitteité voitaneen
kuitenkin soveltaa myds kehittAmistoiminnan luotettavuuden arvioinnissa. Tieteellisen tut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnin vakiintuneita tapoja voidaan kayttaa etenkin silloin,
kun kehittAmistoiminta on pitanyt sisallaan selkeita tutkimusasetelmia. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 212-122.) Taman kehittdmishankkeen pyrkimys oli prosessikuvausten laatimi-

nen. Kuvausten laatimiseksi hyddynnettiin tutkimuksellisia asetelmia ainakin seka
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aineiston hankinnassa etta sen analyysissa. Tutkimusmenetelmind aineiston hankinnan ja

analyysin keinot olivat laadullisia.

Reliabiliteetti ja validiteetti litetd&n maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin ka-
sitteiksi. Validiteetilla tarkoitetaan sita, onko tutkimuksessa selvitetty sitd mita on pitanyt.
Reliabiliteettiin liittyy keskeisesti tutkimusasetelman toistettavuus. (Toikko & Rantanen
2009, 122.) Vaikka tutkimusasetelma hankkeessa ei ollut maaréllinen, voidaan luotetta-
vuutta jossain maarin tarkastella patevyyden ja toistettavuuden kautta. Aineiston hankin-
taan osallistunut kohdejoukko oli pieni, joten hankittuja tietoja ei valttaméatta voida yleistaa
koskemaan valtakunnallisesti. Kehittamishanke ei ole taysin toistettavissa toisessa pai-
kassa ja toisilla osallistujilla, valtakunnallisesti pilottiin osallistuneet tyontekijat valitsivat
asiakkaansa itse mahdollisimman erilaisista lahtokohdista. Toisaalta tydryhmaan kuulu-
neet tydelaman edustajista toinen oli valtakunnallisesti ainoa, jolla oli kokemusta verkko-
avusteisen ohjelman toteuttamisesta yhdistettyna laitoskuntoutukseen. Asiakkaiden kes-
keyttamisprosentti oli suuri. Osittain aineiston laatimisessa tydryhmien tapaamisissa toi-
mittiin hypoteettisella tasolla ja laadittiin kuvauksia pohtimalla miten prosessi olisi voinut

menna, jos tilanne olisi ollut toinen.

Seka validiteetin etta reliabiliuden selvittamiseksi hankittu ja analysoitu aineisto voidaan
antaa tutkittaville itselleen luettavaksi ja kommentoitavaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
189.) Aineistonhankintamenetelman ominaisuuksien vuoksi analyysi aloitettiin yhdessa
tyéryhman kanssa saman aikaisesti aineiston hankinnan kanssa. Valmiit prosessikuvauk-
set [Ahetettiin kommentoitavaksi tydéryhman jasenille ja heidan tekeménsa kehittdmisehdo-

tukset ja korjaukset huomioitiin ennen raportin kirjoittamista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on pyritty |6ytamaan sopivaa kasitetta
vakuuttavuudesta. Tutkimuksen tai kehittdmishankkeen raportissa tulisi perustella ja ku-
vata tutkijan tai kehittdjan tekemat valinnat mahdollisimman yksiselitteisesti. Etenkin ana-
lyysin kuvaaminen ja avoimuus on tarkeita. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 189; Toikko & Ranta-
nen 2009, 123.) Seka aineiston keruu ettd analyysi ovat esitetty tdssa raportissa aiemmin
kehittdjan nakemyksen mukaan riittavalla laajuudella. Kuitenkin aineiston hankinnan ja
analyysin paallekkaisyys osittain on hairinnyt kuvaamista. Etenkin analyysin kuvaaminen
on jakaantunut useaan lukuun. Viimekadessa vakuuttavuuden arviointi jaa lukijan tehté-

vaksi.

Toikko ja Rantanen (2009) liittavat kehittamistoiminnan luotettavuuden ja kuvaamisen |&-
pindkyvyyden arviointiin toimijoiden sitoutumisen. Kehittdmiseen sosiaalisena prosessina
vaikuttaa toimijoiden sitoutuminen ja sitoutumattomuus vaikuttaa suoraan aineiston, me-

netelman ja saatujen tulosten luotettavuuteen. Tarke&a on kuvata missa ja miten
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prosessin vaiheissa toimijat ovat olleet osallisina. (Toikko & Rantanen 2009, 124.) Rapor-
tissa hankkeen toteutusta kasittelevassa luvussa on kuvattu yksiselitteisesti toimijoiden

osallisuutta eri vaiheisiin.

Kehittamishankkeiden luotettavuuden arvioinnissa on hyvé pohtia tulosten kayttokelpoi-
suutta ja siirrettavyytta. Voidaan arvioida kuinka kayttokelpoisia kehittdmishankkeen tulok-
set ovat. (Toikko & Rantanen 2009, 125.) Kehittdmishankkeen jaadessa A-klinikkasaati-
dssé tapahtuneiden muutosten jalkoihin tulosten kayttokelpoisuuden arvioiminen tulee
hankalaksi. Hankkeen suunnitteluvaiheessa tavoitteen mukaisilla prosessikuvauksilla oli
aikanaan selkea tilaus. Kehittajan arvion mukaan prosessikuvaukset vastaavat sitd mita
niilta tuolloin haettiin. Kohdeorganisaation kehittdmisen painopistealueiden muuttuessa
hankkeen tulosten kayttbarvo jaa nahtavaksi. Nykyisen A-klinikka Oy:n edustajat eivat tu-
losten hyddynnettavyytta tai siirrettavyytta ole kommentoineet. Kehittdmishankkeen ra-

portti ja prosessikuvaukset on lahetetty A-klinikka Oy:n laatu- ja kehittamisjohtajalle.

Haastattelut ovat aina tulkintaa. Haastateltava tulkitsee todellisuutta omasta ndkdkulmas-
taan ja nékee sen vime kadessa omalla uniikilla tavallaan. (Alastalo & Akerman 2010,
384.) Toisaalta tydryhman jasenilla oli pitka tyokokemus useissa A-klinikkasdation yksi-
koissa, jolloin on jossain maarin mahdollista olettaa heidén voivan suhteuttaa tehtavaansa
verkkoavusteissa ohjelmassa laitoskuntoutuksen toimintaan. Tyéryhman jasenten tuttuu-
den kehittajalle ja kehittdjan paihdetydon tuntemuksen voi ndhda luotettavuutta tukevana

seikkana niin aineiston hankinnan, analyysin ja tulkinnan osalta.
7.2 Hankkeen tulokset suhteessa taustateoriaan

Palveluketjuja ja -kokonaisuuksia késiteltaesséa nostetaan asiakkaan rooli aktiivisena toi-
mijana voimakkaasti esille (Ruotsalainen 2000, Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Asiakkaan
rooli Verassa jaa itse siirtymisprosesseissa kapeaksi toiminnan nakotkulmasta, eri yksikoi-
den tydntekijdille jaa suuri vastuu toiminnasta. Toisaalta taas asiakas arvioi omaa soveltu-
vuuttaan ja mahdollisuuksiaan ohjelmaan ja on taten keskeisessa asemassa prosessin
etenemisen kannalta. Ohjelman paattyessa ja asiakkaan jatkaessa muun palvelun piirissa

etenee prosessi hyvin asiakasvetoisesti, ehka jopa liian.

Palveluketjujen nivelkohdat ovat herkimpid haavoittumaan, asiakkaat eivat omatoimisesti
ehka siirry ketjun linkilta toiselle, tieto toimijoiden valilla ei valttamatta vality (Tanttu 2007,
121). Tybryhmé&n tapaamisissa kysymys tiedon valittymisesta jatkohoitoa tarjoavalle ta-
holle heratti ihmetysta ja sen pohtiminen edes teorian tasolla oli hankalaa. Toisaalta paih-
dehuollon palveluketjuissa asiakkaan tilanteesta vastaavalla sosiaalityontekijalla tulisi ai-

nakin olla tieto asiakkaan tilanteesta kokonaisvaltaisesti.
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Palveluketjujen kehittdmisen asiakaslahtdiseen nakoékulmaan liittyi vaade palveluiden va-
litsemiseen vaikuttamisesta (Ruotsalainen 2000, 20-22). Sama teema toistuu uudessa so-
siaalihuoltolaissa; asiakkaan tulee voida osallistua palvelukokonaisuuden suunnitteluun
(Soveltamisopas 2015, 4). Verkkoavusteisen ohjelman kohdalla tamé vaikuttaa toteutu-
van. Jatkohoidon tarpeen arviointi ja sen suunnittelu toteutuvat yhdessa asiakkaan kanssa
l&pi ohjelman. Ohjelman lopussa valmis jatkosuunnitelma on seka asiakkaan etta tyénteki-
jan tiedossa. Samoin asiakas siirtyy Veraan kuntoutusjaksolta omasta paatoksestaan, yh-

teisen arvioinnin jalkeen tydntekijan ja asiakkaan valilla.

Ketjutetut palvelut, kokonaisuudet edellyttavat yhteistydta toimijoiden valilla. Aineistossa
nousi esille, ettei verkkoavusteisen ohjelman tydntekijoilla ole tietoa asiakkaan saamista
muista palveluista, "jokainen tekee t6itd omissa poteroissaan”. Tieto muista palveluista tu-
lisi todennédkdisesti asiakkaalta itseltaan tai hanen asioitaan hoitavalta sosiaalityonteki-
jalta. Tieto ei toki valttamatta ole tarpeellista, mutta tieto asiakkaasta heranneista huolen-
aiheisto olisi hyva pystya viemaan eteenpain. Jos esimerkiksi asiakas on seké psykiatri-
sessa kuntoutuksessa etta paihdekuntoutuksessa osittain paallekkain, on todennakoista,
ettd samaa psykososiaalista kuntoutumista pyritddn tekemaan molempien tahojen toi-

mesta.

Seka palveluketjuissa etta -kokonaisuuksissa olisi keskeista tehda yhteistyota ja jakaa
hoitovastuuta (Tanttu 2007, 69; Ruotsalainen 2000, 20). Tyéryhméan tapaamisten perus-
teella syntyi vaikutelma, ettei tiedonsiirron ja yhteistytn eetos ole kovin keskeinen osa
paihdehuollon jarjestelmaa. Vaikutelman tueksi ei kuitenkaan 16ytynyt lahdemateriaalia.
Saumattomien palveluketjujen kokeilun taustalla on ollut asiakkaan hoidon tai palvelun
katkeaminen hanen siirtyessaan palvelun piirista toiseen. (Ruotsalainen 2000, 18.) Toi-
saalta liiallisella tiedonsiirrolla on omat vaaransa. Hankaluuksia moniammatillisissa palve-
luketjuissa ja —prosesseissa aiheuttavat dokumentointi ja tiedonhallinta. Vaarana on oleel-
lisen tiedon hukkuminen loputtomaan eri toimijoiden kirjaamiin tietoihin. (Ruuska & Hauk-
kap&a-Haara 2004, 28)

Arviointi, markkinointi ja myyminen nousivat tyéryhman tapaamisissa uudestaan ja uudes-
taan esille. Arvioinnin tavoitteena on saada oikeat asiakkaan oikeiden palveluiden piiriin.
Osa soveltuvuuden arvioinnin kriteereista oli konkreettisia, kuten asiakkaan tietotekninen
osaaminen ja mahdollisuus kayttaa tietokonetta seka elamantilanteen soveltuvuus. Esi-
merkiksi soveltumattomasta elamantilanteesta annettiin tuleva vankilatuomio. Osa kritee-
reista oli hankalammin mitattavissa; asiakkaan kognitiiviset taidot ja psyykkinen vointi.
Mahdollisuus kayttaa tietokonetta, konkreettisesti ja taidollisesti, ohella keskeiseksi arvi-

ointi kriteeriksi nousi paihdeongelman syvyys. Verkon valityksell& toteutettu paihdehoito
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kohtaa parhaiten vahaisten ja kohtuullisen ongelmien kanssa painiskelevat asiakkaat
(Schwartz ym. 2014, 1097.) Samoihin tuloksiin on paadytty verkon avustuksella toteutetun
terapian vaikuttavuuden arvioinnissa; verkkoavusteisen terapian on todettu kohtaavan
parhaiten asiakkaan joiden psykiatriset ongelmat ovat lievia tai keskisuuria (Stenberg
2016, 74). Tyéryhman tapaamisten tuottamassa aineistossa liian lievan paihdeongelman
nahtiin vaikeuttavan asiakkaan sitoutumista, paihdeongelma ei saa aineiston perusteella
olla liilan v&h&ainen, muutoin asiakas voi kokea tukitoimet turhina. Kuntoutusjaksolta ohjel-
maan siirtyneiden kohdalla edellinen tuskin tulisi hankaluudeksi, vahaisten vaikeuksien
paihteiden kanssa maksusitoumuksen tai lahetteen saaminen kuntoutukseen voi olla
haastavaa. Toisaalta taas kuntoutusjaksolle siirryttdessa paihdeongelma voisi olla merkit-
tavakin, jos asiakas on sita jakson edetessa pystynyt tydstamaan kohtuullisiin mittoihin

ennen Veran aloittamista.

Ennen Veran aloittamista tapahtuva arviointi jaettiin tydryhméan tapaamisissa kahteen
osaan, esiarviointiin ja arviointiin. Esiarvioinnin nahtiin tapahtuvat ennen ohjelman pu-
heeksi ottamista asiakkaan kanssa. Arviointi taas tapahtuu yhdessé asiakkaan kanssa.
Paihdeongelman syvyyden ja asiakkaan elamantilanteen arvioiminen liittyivat esiarvioinnin
vaiheeseen. Esiarvioinnissa painottuivat tyontekijan osaaminen ja tietdmys paihde- ja riip-
puvuusongelmista. Osaaminen hieman epamaaraisena kasitteena pitaa sisallaan koke-

musperaisen hiljaisen tiedon, arviointia tehdaan pitkalti "perstuntumalta.”

Kasitteena markkinointi oli monimerkityksellinen. Tyoryhméan tapaamisten alussa markki-
nointi liitettiin kuvattavien prosessien ulkopuolelle, organisaation hallintoa koskevaksi toi-
minnaksi. Mybhemmin sen merkitys rikastui ja se keskittyi Veran markkinointiin yhteistyo-
kumppaneille littyen edelleen arvioinnin kasitteeseen ja kumppaneiden tekeman arvioin-
nin luotettavuuteen. Edelleen kasite sai uuden merkityksen ohjelman markkinoinnista asi-

akkaalle keskittyen enemman ajatuksen myymiseen ja asiakkaan sitouttamiseen.

Yli organisaatiorajojen toteutuvien palveluketjujen yhdeksi vaikeudeksi tulee ketjusta vas-
taavan tahon maarittdminen. (Silvennoinen-Nuora 2010, 108). Tassa kehittamishank-
keessa asia tuli ilmi konkreettisimmin siirtymisprosessien omistajien nimeamisen vaikeu-
dessa. Prosessin omistaja on prosessin toiminnasta, tuloksista ja kehittamisesta vastaava
taho (Juhta 2012, 2). Veran toisessa pilotissa prosessin omistaja oli selkedmmin maaritel-
tavissa tytterveydenhuollosta ohjelmaan siirryttdessa. Toisessa pilotissa ennen ohjelman
alkua pidettiin neuvottelu, jossa oli tarkoitus sopia tietojen siirtymisesta ja laadittiin yhteis-
tydsopimukset. Toisaalta asiakkaan siirtyessa A-klinikkasaéation toimijoiden vélilla proses-
sin omistajuuden merkityksen voi ndhdéa pienempana. Hoitoa antavien yksikdiden toinen

toisensa toiminnan tunteminen lisd& kokonaisprosessin sujuvuutta (Tanttu 2007, 129).
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Todennakoisesti eri toimijoiden valiset menetelmat ja tietojarjestelmat tukevat toisiaan,
tydntekijat ovat mahdollisesti toisilleen tuttuja. Toki vastuussa oleva taho tulisi méaaritella
silté varalta, etta asiakkaan tilanteessa tapahtuu muutoksia, jotka vaativat valitonta huo-
miota. Selkea vaihtoehto olisi vastuussa olevan tahon nimeaminen tukitoimien "raskau-
den” perusteella, laitoskuntoutus vastaisi ensisijaisesti asiakkaan tilanteesta suhteessa

verkkoavusteiseen ohjelmaan palveluiden limittymisen ajan.

Yhteenvetona edella esitettyihin seikkoihin Verkkoavusteista paihdekuntoutusohjelmaa tu-
lisi ketjuttaa selkeammin jatkopalveluihin, etenkin jos ne eivat toteudu oman organisaation
sisélla. Palveluprosessien rajapinnat mainittiin useissa lahteissa asiakaspudotuksen pai-
koiksi. Saattaen vaihtaminen voisi olla tehokas keino ehkaisemaan palvelusta toiseen siir-
ryttdessa tapahtuvaa asiakaspudotusta. Ohjelman paikkaa asiakkaan palvelukokonaisuu-
dessa olisi hyva tarkentaa ohjelmaan siirryttaessa. Asiakkaan tarpeiden ja ohjelman ase-
tettujen tavoitteiden yhteensovittaminen olisi tarke&é. Selkedalla tavoitteiden asettelulla
paallekkaisyytta eri toimijoiden palveluissa olisi mahdollista vahentad. Ohjelmaa tulisi
markkinoida aggressiivisemmin sek& oman organisaation yksikdille ettd asiakasmaksuista
huolehtiville toimijoille, ndkdkulmana voaisi olla ohjelman status yhtena mahdollisena jatko-
tukimuotona. Prosessia kuvatessa tulisi pohtia asiakkaan tarpeita ja vaatimuksia. Ne ovat
prosessin rajauksen, tavoitteen ja menestystekijoiden maarittelyn liséksi kuvaamista oh-
jaavia tekijoita. Kuvaamisen tulisi konkreettisen toiminnan kuvaamisen lisksi tuoda esille
prosessin kriittisia tekijoita ja kehittdmiskohteita, joista voidaan saada edell& mainittujen

tekijéiden huomioimisella parempi ote. (Laamanen 2004, 89-92.)

7.3 Kehittamishankkeen arviointi

Seuraavissa kappaleissa on pohdintaa kehittdmishankkeesta itsestaan, ei sen tuloksista.
Kehittamishankkeen edetessa esille tuli pohdinta siitd, mitd hankkeessa tehd&an; toimin-
tatutkimusta, tutkimuksellista kehittamista vai jotakin muuta. Opinnaytety6ta ohjaava opet-
taja toivoi kaytettyjen menetelmien vertaamista toimintatutkimukseen. Riippuen tulkintata-
vasta kaikki sosiaalialan tutkimus voitaneen nahda toimintatutkimuksena, jos tutkimuksen
tuloksena, tavoitteellisena tai vahinkona, kehitetdan sosiaalista toimintaa. Toimintatutki-
muksen tavoitteena on tutkia ja kehittda toimintaa. (Kuula 1999, 11, Heikkinen 2007, 196,
209.) Samat tavoitteiden tulisi koskea tutkimuksellisia kehittdmishankkeita, kasilla ole-
vassa kehittdmishankkeen raportissa tavoitteet ovat toteutuneet. Toimintatutkimusta kuva-
taan usein spiraalimaisesi etenevana suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja reflektoin-
nin jatkumona (Heikkinen 2007, 202-203). Verkkoavusteisen paihdekuntoutusohjelman
saapumis- ja poistumisprosessien kuvaamisessa voi halutessaan nahda spiraalimaisen

toteutuksen piirteitd. Tyoryhman tapaamiset tuottivat aineistoa, joka muotoutui uudelleen
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jokaisessa tapaamisessa. Aiempien tapaamisen tuloksiin palattiin ja niiden pohjalta tyds-
kentelya jatkettiin eteenpain. Toisaalta sykleiksi voisi kuvitella tyéryhman tapaamiset tuot-
tamassa prosessikuvausten rungon ja danitetyn aineiston avulla rungon paalle rakennetun
prosessikuvauksen. Toimintatutkimuksessa tutkija on aktiivisena toimijana tutkimuksek-
sensa kohteessa (Heikkinen 2007, 205.) Prosessien kuvaaminen tyéryhmassa toteutui hy-
vin me-henkisesti kehittdjan toimiessa yhtena tyéryhman jasenena. Kehittamishanketta
voisi halutessaan kutsua toimintatutkimukseksi, perusteet sille olisi varmasti I6ydettavissa.
Hankkeen tavoitteena oli alusta lahtien kuitenkin prosessikuvausten laatiminen. Toiminta-
tutkimuksen lisaaminen strategiseksi lahestymistavaksi raportin kirjoittamisvaiheessa

saattaisi vaikuttaa teenndiselta ja tarpeettomalta.

Jos hankkeen toteutuksen lahtokohtien kasittelya jatketaan, voidaan pohtia mitkéa olivat
hankkeen ensisijaiset menetelmat ja mika oli millekin alisteinen lahestymistapa. Proses-
sien kuvaaminen oli hankkeessa keskeinen toimintamalli; olihan tavoitteeksi asetettu pro-
sessien kuvaaminen. Mutta pyrittiink® tavoitteeseen ensisijaisesti Saaren-Seppalan seina-
tekniikalla vai asiantuntijahaastatteluilla? Vai oliko kyseessa sittenkin toimintatutkimus?
Menetelmat kulkevat rinnakkain ja toista on paikoitellen vaikea erottaa toisesta. Kaytettyja
menetelmia yhdistaa yhdessa tekemisen eetos; kehittdja ei ole kohteen olosuhteita itse-
naisesti muokkaava toimija tai ulkopuolelle jaava havainnoija. Seinatekniikka osoittautui
helposti toteutettavaksi ja tarkoitustaan palvelevaksi menetelmaksi kehittamisryhman ta-
paamisten punaisena lankana. Seinatekniikka oli verraton kokonaisuuksien hallintaan.
Keskustelua pystyttiin kdymaan siirtymalla prosessista toiseen ilman suurempia vaikeuk-

sia.

Seinatekniikan kayttdminen toteuttaa muutoksia osallistujissa jo kehittdmisprosessin ai-
kana (Saaren-Seppala 1987, 29). Nain tapahtui tassa kehittamishankkeessa. Osallistujat
kokivat saaneensa purettu Verkkoavusteiseen paihdekuntoutusohjelmaan liittyvia ajatuksi-
aan ja kuvan ohjelmasta olevan jasennellympi, vaikka tapaamisten paapaino oli "vain” asi-
akkaan saapumisen ja poistumisen kuvaamisessa, "tallainen pohdinta olisi pitéanyt tehda
ennen pilottia. Tuntuu hyvaltd miettia naita juttuja.”. Vilkka (2015, 126) toteaa myos, ettei
tydeldman kehittdmishankkeissa asiantuntiryhman haastatteleminen ole vain aineiston ke-
ruumenetelma vaan se tarjoaa haasteltaville mahdollisuuden rakentaa keskustelukulttuu-

ria ja luoda kasitteistoa.

Palveluiden kehittaminen verrattuna tuotteiden kehittdmiseen on hankalampaa ja tapahtuu
usein kokeilun ja erehdyksen kautta. (Kinnunen 2004, 31.) Ennen verkkoavusteisen ohjel-
man kokonaisvaltaista palvelutarjottimeen ottamista toteutettiin siitd kaksi pilottia. Kayt-

to6on otettu toimintamalli on kehitetty ensimmaisen pilotin pohjalta. Taysin mullistavia
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muutoksia ei ohjelmaan kuitenkaan tullut, joten tamén kehittdmishankkeen tuotoksia voita-
neen edelleen hyddyntaa. Kuviossa 10 on esilla Tantun (2007, 126) esittama mallinnus
prosessijohtamiseen siirtymisen edellytyksista. Kehittamishankkeessa toteutetussa
prosessien kuvaamisessa liikuttiin naista usealla tasolla ja jatettiin samalla jotain
tekematta. Tavoitteena oli kuvata prosessit, joka sellaisenaan rajaa paljon toimia
ulkopuolelleen. Prosessit tunnistettiin jo kehittdmishankkeen suunnitelmassa. Itse
kuvaaminen toteutettiin hankkeessa. Menestystekijditd on pyritty avaamaan raportin

pohdinnassa.

PROSESSIEN HALLINTAAN SIIRTYMINEN

Prosessien hallinta ja kehittiminen

I

Prosessien ja eritvisesti prosessien rajapintojen arviointi

I

Prosessien menestystekijdiden ja mittareiden maarittely

I

Prosessien mallintaminen tai1 kuvaaminen

I

Prosessien tunnistaminen

KUVIO 10. Prosessin hallinta (Tanttu 2007, 126).

Avoimeksi jaivat tdssa hankkeessa prosessin toimivuutta kuvaavan mittariston laatiminen.
Toisaalta kyseessa on hyvin rajattu, rajapinnoilla tapahtuva prosessi. Onko nailla
prosesseilla tarpeellista olla omaa mittaristoa? Mielekkdamp&a saattaisi olla mitata
palveluketjun, asiakkaan kulkemista yksikéiden lapi, sujuvuutta. Mittareina voisivat olla
asiakaspudokkuus, asiakasarviointi, asiakkaan psykososiaalisia vaikeuksia mittaavissa

haastatteluissa tapahtunut muutos ketjun alussa ja lopussa.Toisaalta saattaa olla, etta
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ketjun kautta kulkeneet asiakkaat ovat niin marginaalisessa asemassa, ettei prosessin

kehittAmiseen kannata panostaa maaraansa enempéaa.

Hankkeen eteneminen pyséhtyi useaan otteeseen. Hidas eteneminen koski erityisesti ra-
portin kirjoittamista. Useita hidasteita ja tyon etenemista haittaavia tekijoita tuli hankkeen
ulkopuolelta. A-klinikkasaatiossa tapahtui useita, etenkin hallintoa koskevia muutoksia.
Palvelualueet vaihtoivat muotoaan, verkkoavusteisen paihdekuntoutusohjelman jatko oli
vaakalaudalla, tyontekijat vaihtuivat toisiin, hoitopalvelut siirtyivat A-klinikkasaatiolta A-kli-
nikka Osakeyhtidlle. Kehittajan henkilokohtaisessa elaméassa oli enemman tai vahemman
hankalia vaiheita, syntymi& ja kuolemia, psyykkisia ja fyysisia vastoinkaymisia. Loppumet-
reilla hidastumisessa lienee kuitenkin ollut kyse puhtaasta laiskuudesta ja huvituksen
puutteesta. Tyon etenemisen arviointi on hankalaa. Toisaalta hankkeen olisi saanut toteu-
tettua nopeammin ja paremmin. Annetuissa resursseissa ymparoivissa olosuhteissa se
kuitenkin toteutettiin ndin ja tallainen siita tuli, kuten edellda on kuvattu. Taydellisessa maa-
ilmassa asioita olisi kuitenkin voinut tehda toisin. Jos aloitetaan alusta, toimeksianto olisi
voinut olla selkedmpi. Aihe ei ehka istunut aikaansa eika paikkaansa. Kehittamishankkeen
toteutuksessa ensimmaisen pilotin pohjalta on omat puolensa. Asiakkaiksi valikoitui tuol-
loin mahdollisimman erilaisilta taustalta tulevia henkil6ita. Pohdinta pilotin pohjalta ol
mahdollisesti helpompaa kuin vakiintuneiden palveluiden kriittinen tarkastelu. Toisaalta
taas olisi ollut perusteltu ensin vakiinnuttaa palvelu sen ensisijaiseen kayttotarkoitukseen
ja ryhtya sen jalkeen kaavailemaan muita mahdollisia kohderyhmia. Silloisella opinnayte-
tydn tyoelaman ohjaajalla ei ollut riittavaad kosketuspintaa verkkoavusteiseen ohjelmaan,
jotta hanen olisi ollut jarkevaa lahtea sita kasittelevaa tyota ohjaamaan. Tuolloin tulevai-
suudessa haamottivat myos tulevat muutokset A-klinikkas&étion organisaatiossa, jotka tu-

livat tyollistamaan kehitysjohtajia paljon.

Muutama sana yhteydenpidosta yhteistytahojen valilla hankkeen edetessa. Yhteydenpi-
toa ja yhteisty6ta ensimmaisestd, ja myos toisesta pilotista vastaaviin tyéntekijdihin olisi
pitdnyt rakentaa aktiivisemmin ohi palvelualueen kehittamispaallikon. Saation sen hetki-
nen tutkimusryhma vastasi yhteydenpitoon hyvin, vaikka he alkuun esittivat omaa ehdo-

tustaan kehittamishankkeen aiheeksi.

Hankkeen suunnitelma oli sellaisenaan ihan hyva. Se loi hyvat puitteet aloittaa hanke ja
hengitti jonkin verran hankkeen edetessa, kuten oli tarkoituskin. Hanke toteutui paaasi-
assa suunnitelman mukaisesti. Kaytetyt menetelmat veivét oletettua enemman aikaa,
mutta asia oli huomioitu jo suunnitelmassa. Jalkikateen ajateltuna tydryhmassa kaydyn
keskustelun sivujuonteita olisi voinut karsia hieman aiemmin. Tapaamisissa muun ohella

kulkenut keskustelu asiakkaiden saapumisesta kolmannen osapuolen l&hetteella olisi
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pitdnyt paattaa aiemmin ja keskittya A-klinikkasaation oman palveluketjun hiomiseen. Toi-
saalta asiakkaan siirtyminen Veran turvin laitoskuntoutukseen jai vahalle huomiolle.
Vaikka kaytannon esimerkkia ei tallaisesta ollut tapahtunut, olisi tydryhman osaamista voi-

nut kayttaa hypoteettisen mallin laatimiseen.
7.4 Jatkotutkimus ja -kehittAmisehdotukset

Keratyssa aineistossa arviointi nousi keskeiseen asemaan. Arvioinnin koettiin toteutuvan
usein hiljaisen tiedon turvin. Jatkokehitysajatuksena siirtymisprosesseja turvaamaan olisi
taman hiljaisen tiedon sanoittaminen ja jakaminen. Hy6tyna olisi oikeiden asiakkaiden oh-
jautuminen oikeisiin palveluihin. Hiljaisen tiedon tai tietdamyksen jakamisen voidaan edis-
td& muun muassa tyonkierrolla, osallistumalla projekteihin ja hankkeisiin ja mallintamalla
tietdmysta. Hiljaista tietoa voidaan saada nakyviin esimerkiksi Nonakan ja Takeuchin ke-
hittamalla SECI-mallilla. (Virtainlahti 2004, 127.) Hiljaisen tiedon sisaltami& arviointikritee-
reja voisi olla mahdollista saattaa lomakkeen tai ohjeistuksen muotoon jaettavaksi yhteis-
tyodtahoille. Toisaalta haastatteluaineistossa kokemuksen ja koulutuksen mukanaan tuoma
tieto asetettiin suureen rooliin, jolloin lomake tai ohjeistus ei yksin riitd takaamaan riittavaa

osaamista.

Palveluntarjoajien valinen yhteistyd nousi esille toistuvasti. Asiasta keskusteleminen en-
simmaista kertaa tyoryhman tapaamisissa herétti ihmetysta. Yhteistyon lisaaminen digita-
lisaation myo6té toimijoiden valilla, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimialojen va-
lilla on nimettyna A-klinikka Osakeyhtion nykyisessa strategiassa (A-klinikkasaatio strate-
gia 2019, 3). Tavoite on yhteneva nykyisen hallitusohjelman kanssa (Valtioneuvoston
kanslia 2015, 26). Yhteistyon lisd&minen ja tiedon siirtymisen helpottaminen ovat ilmeisen
hankalasti toteutettavissa ole toiminta, joka on edennyt kuluneiden 20 vuoden aikana hie-
man, mutta ei lahellekaan tavoitellulla nopeudella. Jos tiedon siirtymisen suurimpana es-
teena nahdaan tietojarjestelmien yhteensopivuuden ongelmat, olisiko asiakkaan kannalta
edullisempaa laatia keinoja saada oikeat tiedot oikeille toimijoille muulla tavoin. Olisiko
esimerkiksi saattaen vaihtamista mahdollista kehittaa tahan paivaan sopivaksi menetel-
maksi, tai tulisiko kynnysta jarjestaa verkostokokouksia madaltaa tai luoda epéavirallisia ra-

kenteita viestimiseen ohi byrokratian, etenkin jos se olisi asiakkaan edun mukaista.

Lopulta kehittdAmishanke saavutti tavoitteeseensa. Tuloksena ovat prosessikuvaukset asi-
akkaan siirtymisesta kuntouttavalta jaksolta Verkkoavusteiseen paihdekuntoutusohjel-
maan ja sieltd eteenpain. Tayttavatko tulokset hankkeen tarkoituksen jaa nahtavaksi. Toi-
meksiantaja on nyt erilainen kuin toimeksiannon hetkelld ja maailma muuttuu sen ympa-

rilla. Omien palveluiden tehostamisesta ja ketjuttamisesta tuskin olisi kuitenkaan haittaa.
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