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Sosiaali- ja terveydenhuollossa on otettu kaytt6on enenevassa maarin sahkoisia palveluita. Yksi
sahkdoisten palveluiden tuottajista on A-klinikkasaatio, jonka kanssa yhteistydssa tama opinnayte-
tyo tehtiin. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittaa asiakkaiden ohjautumista A-klinikkasaation
matalan kynnyksen séhkadisiin palveluihin. Asiakkaiden palveluihin ohjautumista tarkasteltiin
paihde- ja muihin riippuvuuksiin seka mielenterveyteen liittyvia kysymyksia tydssaan kohtaavien
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten nakdkulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kerata tietoa
A-klinikkasaation matalan kynnyksen sahkdoisten palveluiden kehittdmista varten ja luoda A-klinik-
kasaatiolle sahkdisten palveluiden levittamiseen ja juurruttamiseen kehittdmisehdotuksia.

Opinnaytetydssa kaytettiin toimintatutkimuksen periaatteita. Opinnaytetyon tutkimuksellinen
osuus, kysely, kohdennettiin Lapin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissa tydskenteleville sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisille. Kyselyn tulokset analysoitiin ja niiden pohjalta pidettiin aivorii-
hitydpaja, johon osallistui A-klinikkasaation tyontekijoité ja A-klinikkasaation kutsumia sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia. Ty6pajassa keskityttiin |6ytamaan uusia ideoida, miten ammattilaiset
voisivat hyddyntaa entistd enemman A-klinikkasaation sahkoisia palveluita.

Kyselyn tulosten mukaan kannustaakseen ja neuvoakseen asiakkaitaan sahkoisten palveluiden
kaytossa ammattilaiset kaipasivat tietoa, milloin sahkoisia palveluita voi hyddyntaa asiakastydssa
ja mita asiakkaiden ohjaamisessa tulee ottaa huomioon. Lisdksi ammattilaiset nakivat tarkeaksi,
ettd tydyhteisdssa olisi selkea visio séahkdisten palveluiden kayttoon, sahkdiset palvelut olisivat
helppokayttdisia ja helposti I0ydettévissa seka asiakkaiden ohjaamisen tueksi olisi apuvélineita
kuten esittelyvideot ja esitteet.

Kyselyn tulosten ja aivoriihitydpajan ideoiden pohjalta luotiin kehittdmisehdotukset A-klinikkasaa-
tion sahkdisten palveluiden kaytén lisddmiseksi. Kehittamisehdotukset olivat sdhkoisten palvelui-
den hyddynnettavyydesté ja hyddyista viestiminen, tietoisuuden lisddminen sahkoisista palve-
luista seka sahkoisten palveluiden helppokayttdisyyden varmistaminen.

Opinnéaytetydn tulosten mukaan ammattilaiset tarvitsevat tukea kannustaakseen ja neuvoakseen
asiakkaitaan sédhkoisten palveluiden kaytossa. Séhkoisten palveluiden tulee olla helppokayttdisia
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Social- and healthcare services have increasingly introduced electronic services. One of the pro-
viders of electronic services is A-Clinic Foundation. This thesis has been made in collaboration
with A-Clinic Foundation. The thesis was designed to develop customers diversion to the low-
threshold electronic services of the A-Clinic Foundation. Customer services were examined from
the point of view of the social and health care professionals who face in their work substance
abuse and other addictive and mental health issues. The aim of the thesis was to gather infor-
mation on the development of low-threshold e-Services for the A-Clinic Foundation and to create
proposals for the dissemination and instilling of electronic services.

The thesis used the principles of action research. The research part of the thesis, survey, was fo-
cused on the social and health care professionals working in hospital district at Lapland and
Northern Savonia. The results of the survey were analysed and based on them the brainstorming
workshop was kept. The workshop focused on finding new ideas on how professionals could
make better use of the e-services of the A-Clinic Foundation.

According to the results of the survey, in order to encourage and advise customers in the use of
electronic services, professionals missed information on when electronic services can be used
and what should be considered when guiding customers. In addition, professionals saw the im-
portance of a clear vision for the use of electronic services in the work community, electronic ser-
vices would be easy to use and easy to find, as well as support for customer guidance, such as
presentation videos and brochures.

Based on the results of the survey and brainstorming workshop, development proposals were
created to increase the use of the A-Clinic Foundation's electronic services. Development pro-
posals were communication on the recoverability and benefits of electronic services, awareness-
raising on e-services and ensuring the accessibility of e-service.

According to the results of the thesis, professionals need support in order to encourage and ad-
vise their customers on the use of electronic services. Electronic services must be easy-to-use
and provide added value so that their use becomes a natural part of customer work.

Keywords

electronic services, low-threshold electronic substance abuse services, diversion to the low-
threshold electronic services




SISALLYS

1 JOHDANTO . 1
2 SAHKOISTEN PALVELUIDEN KAYTTOONOTON EDELLYTYKSIA SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLOSSA ...ttt e e e e e e e e ennnn s e e e e e eennne 3

2.1  Sosiaali- ja terveydenhuollon julkisten palveluiden séhkdistaminen tavoitetilana 3

2.2  Kansalaisten valmiudet sahkdisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden

& Y100 o ¢ J OO 4
2.3 Séahkaisten palveluiden kayttdonotto muuttamassa sosiaali- ja terveydenhuollon
L8001 (U 1L (0T T - USRS 6
2.4  Kansalaisille tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisten palvelujen
BBIJONEA ..o 8
2.5 Sahkoisten palveluiden KAYIETAVYYS ......uuuuuuuurriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiesienieneneeeeeeeennean 10
2.6  Sahkdiset omahoidon palvelut............ccooiiiiiiiiii e 11
3  MATALAN KYNNYKSEN SAHKOISTEN PALVELUIDEN KEHITTAMINEN A-
KLINIKKASAATIOLLE ...ttt a e e e e e e st e e e e e e e e e e annnnenes 14
3.1  Sahkoiset palvelut kasvokkaisten palveluiden rinnalle ...............cccccoveeeeieeenniinnn, 14
3.2  Kohdeorganisaationa A-KIINIKKASEALIO ................uuumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieene 15
4  MATALAN KYNNYKSEN SAHKOISET PAIHDEPALVELUT .....cocvviiiieeieee e 19
4.1  Jarjesttt matalan kynnyksen sahkoisten paihdepalveluiden tuottajina................ 19
4.2  Matalan kynnyksen sahkaisiin paihdepalveluihin ohjautuminen sosiaali- ja
terveyspalveluiden ammattilaisten avulla............ccccoooioiiiiiiii e, 20
4.3  Matalan kynnyksen sahkdisten paihdepalveluiden viestinta sosiaali- ja
terveyspalveluiden ammattilaisille ... 22
5 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE ....oooiiieeicee e 24
6 KEHITTAMISHANKKEEN PROSESSI JA SEN ETENEMINEN ......ccccoovviiiiieeiienne 25
6.1  Tutkimuksellinen KehittamiStOIMINTa. ...........uuuuuerummeriiiiiiiiiiiiiieeeereeeeee. 25
6.2 Kehittamistehtavan maarittdminen ja kehittdmishankkeen eteneminen.............. 26
6.3 Tietoperustan laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien kuvaus............ 27
7 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN AMMATTILAISILLE SUUNNATUN KYSELYN
TOTEUTUS JA TULOKSET ...ttt et e e e e e e e e et e e et e et e e eaaeaes 29
7.1  Kysely tiedonhankintamenetelmana ... 29
7.2 Kyselyn toteutus ja analySOiNti............eii i 30
7.3 KYSEIYN VASTAGJAL. ... .evvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieibiiieieaee bbbt esbebbbbbeeeebenesesnnennnnes 32

7.4  Ammattilaiset kannustamassa ja neuvomassa asiakkaitaan sahkdoisten paihde-,
riippuvuus- ja mielenterveyspalveluiden K&yttOON ............uiiii i 32

7.5  Sahkaisista paihde- riippuvuus- ja mielenterveyspalveluista tiedottaminen
AMMIALTIAISIIE ...ttt 34



7.6  Ammattilaisten kaipaama tuki sdhkoéisten paihde-, riippuvuus- ja

mielenterveyspalveluiden ottamiseksi 0saksi asiakastyOta..............ccevvvvvveviiiiiiiiiieennnn. 36
8 KEHITTAMISIDEOINTIA AIVORIHITYOPAJAN KEINOIN......c.ccoviieiieiiiecieeeie e, 38
8.1  Aivoriihi tyOpajamenetelMENa ............uuuuuuueiiiiiiiiiiiiiiiieeiee e 38
8.2 AIVOriihityOpajan tOtEULUS .......ceeeeieeeeiice e e e e e e e e 39
8.3  Aivoriihitydpajan kehittamisideat ...............cooviiiiiiiiiii e 41
9 KYSELYN TULOSTEN JA AIVORIIHITYOPAJAN IDEOIDEN POHJALTA LUODUT
KEHITTAMISEHDOTUKSET ..ottt a e e e e s st a e e e e e e s snnnneees 43
9.1 Kehittdmisehdotusten muodostaminen kyselyn tulosten ja aivoriihitydpajan
IdE0IdEN PONJAITA ......ceiiiiieiiiiiiei e 43
9.2 Kehittdmisehdotukset A-klinikkasaation matalan kynnyksen séhkoisten
palveluiden kayton lisdémiseksi ja niiden kaytantoon vienti...........cccceeeeeeeriiiiiiiieen e, 44
10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA .....oitiiitieee ettt 47
10.1 Opinnaytetydn tulosten PONAINTA...........ccvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 47
10.2  OpiNNAytetyOProSESSIN ArVIOINT .......ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee ettt 49
10.3 Opinnaytetydn eettisyys ja IUOtEAVUUS ...........ccvvviiiii i 51
10.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehittdmisehdotukSet ............cooovviiiiiiicciiiicee e, 53
Y 1 = SR 54

L I PP PPPTTTR 61



1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon ohjausryhma on ehdottanut mielen-
terveys- ja paihdetydlle painopisteitd vuoteen 2020 saakka. Naita painopisteita ovat mm.
asiakkaan aseman vahvistaminen seka mielenterveytta ja paihteettémyytta edistava ja on-
gelmia ehkaiseva tyd. Ohjausryhman ehdotuksien mukaisesti palveluja tulisi kehittdd mo-
nipuolisiksi, saavutettaviksi ja saatavuudeltaan riittaviksi. Sahkdisia palveluja tulisi hyo-
dyntaa erityisesti ehkdisevissa ja varhaisen vaiheen palveluissa ja pitkien valimatkojen
alueilla. Liséksi peruspalveluissa tulisi olla kattavasti kaytdssa vaikuttavat edistavéan tyon,
ehkaisyn seka varhaisen tunnistamisen ja hoidon menetelmat. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2016a, 27.) Myo6s sote-hyotykayttéon-strategiassa 2020 yhtené keskeisena linjauk-
sena on kansalainen — pystyn itse. Sahkdisia palveluita tulee olla kansalaisten saatavilla
asuinpaikasta riippumatta. Pyrkimyksena on, etté kansalainen asioi sahkdisesti ja tuottaa

tietoa itse omaan ja ammattilaisen kayttoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016b, 18.)

Kansalaisten verkkopalveluiden omaksuminen on yha keskeisempi tekija laadukkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden saamiseen, omaan hoitoon/palveluun osallistumiseen seka
asiakas - ammattilainen vuorovaikutukseen. Vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa kansa-
laisten sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisten palveluiden kayttdon vaikutti positiivisesti
hyva digiosaaminen, positiivinen asennoituminen ja mahdollisuus kayttaa verkkopalve-
luita. Kyselyyn vastanneista kaksi kolmannesta oli kayttanyt jotakin sosiaali- ja terveyden-
huollon sahkoista palvelua. Yhtena esteena palveluiden kaytolle nahtiin puutteellinen tuki
teknisissa ongelmissa tai sdhkoisen palvelun kaytossa. (Hypponen, Pentala-Nikulainen &
Aalto 2018, 3, 43.)

Sahkoisten palveluiden kayttdonotossa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on merkit-
tava rooli. Ammattilaiset ovat avainasemassa motivoimassa asiakkaitaan sahkoisten pal-
veluiden kayttoon. Ammattilaisten tulisikin aktiivisesti kertoa sahkoisista palveluista asiak-
kaille ja tarvittaessa tukea kayton aloittamisessa. (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018, 218-
219.) Tulevaisuudessa niin perusterveydenhuollossa kuin mielenterveys- ja paihdepalve-
luissa sahkaoiset palvelut ovat merkittdva osa ammattilaisten ty6ta. Naissa palveluissa am-
mattilaiset kohtaavat asiakkaita, jotka saattavat tarvita erityista tukea sahkdoisten palvelui-
den kayttdon. Kannustaakseen asiakkaitaan palveluiden kaytt66n ammattilaisten on itse

omaksuttava sahkdoisten palveluiden kayttd. (Lehtoaro, Juujarvi & Sinervo 2019, 7.)

Sahkoisten palveluiden kayttdonoton tueksi ammattilaiset tarvitsevat tukea ja koulutusta.
Organisaatioiden tulisikin yndessa ammattilaisten kanssa kehittda uudenlaisia tyétapoja
sahkdisten palvelujen kayttéonottoon. (Kujala, Rajalahti, Heponiemi & Hilama 2018, 183.)

Sahkoisten palveluiden kayton lisdantyessa, ajatuksena on, etté asiakkaat osallistuvat



entistd enemman omaan hoitoonsa/palveluunsa. Asiakkaiden osallistuminen tuo mahdolli-
suuksia uusiin palvelukonsepteihin, ja toisaalta se haastaa ammattilaisia tekeméan tyota

uudella tapaa digitaalisessa vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. (Rantala 2018, 70.)

Tama opinnaytetyd on toimeksiantajalle, A-klinikkasaatitlle, toteutettu tutkimuksellinen ke-
hittamishanke. OpinnaytetyOn tarkoituksena on kehittaa asiakkaiden ohjautumista A-klinik-
kasaation matalan kynnyksen sahkaisiin palveluihin. Asiakkaiden palveluihin ohjautu-
mista tarkastellaan paihde- ja muihin riippuvuuksiin sek& mielenterveyteen liittyvia kysy-
myksia tydssaan kohtaavien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ndkokulmasta. Opin-
naytetydssé paihde- ja muihin riippuvuuksiin sek& mielenterveyteen liittyvia kysymyksia
tydssaan kohtaavista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista kaytetdan nimea sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset tai ammattilaiset. Opinnaytetydn tavoitteena on kerata tietoa A-
Klinikkasaation matalan kynnyksen sahkaoisten palveluiden kehittdmista varten ja luoda
sahkdisten palveluiden levittamiseen ja juurruttamiseen kehittamisehdotuksia. Opinnayte-
tyon tekijalla ei ole sidoksia A-klinikkasaatioon vaan kiinnostus opinnaytetyén tekoon on

herdnnyt oman koulutussuuntautumisen ja tyokokemuksen myota.



2 SAHKOISTEN PALVELUIDEN KAYTTOONOTON EDELLYTYKSIA SOSI-
AALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon julkisten palveluiden sahkoistaminen tavoiteti-

lana

Valtiovarainministerion séhkdisen asioinnin ja digitaalisten palvelujen ensisijaisuus linjauk-
sessa maaritelladn sahkdisen palvelun tarkoittavan verkkosivua tai sovellusta, jonka
avulla asiakas voi asioida. Sahkoéinen asiointi taasen tarkoittaa asiointia, joka toteutetaan
sahkdisesti sdhkoisen palvelun avulla. (Valtiovarainministerié 2018, 1, 3.) Euroopan ko-
mission sahkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmassa vuosille 2012-2020 todetaan,
ettd sahkdisten palveluiden kayttdonottoa tulisi lisata ja esteita kayttédnotolle tulisi pois-
taa. Taustalla on mm. kuntien huono taloudellinen tilanne, terveydenhuollon henkildston
vaheneminen, kroonisten sairauksien lisaantyminen ja kansalaisten vaade laadukkaasta
hoidosta ja palvelusta. Sahkdiset palvelut mahdollistavat tehokkaasti toimiessaan aiem-
paa yksilollisemp&é, kohdentuneempaa ja kustannustehokkaampaa hoitoa. (Euroopan ko-
missio 2012, 4-6.) Sahkdisten palveluiden avulla voidaan parantaa palvelujen saatavuutta

esimerkiksi harvaan asutuilla alueilla (Sosiaali- ja terveysministerié 2016b, 18).

Vaikka séhkdisten palveluiden kaytdn mahdollisuuksia on jo hyédynnetty, on kayttdon-
otolle edelleen esteitd. Naita esteitd ovat mm. kansalaisten ja terveydenhuollon ammatti-
laisten tiedonpuute sahkdisista ratkaisuista, jarjestelmien kustannukset ja jarjestelmien yh-
teen toimivuuden puute. Euroopan komission sahkdisen terveydenhuollon toimintasuunni-
telmaan on kirjattu nelja toiminnallista tavoitetta sahkdisten palveluiden kayton lisaa-
miseksi. Tavoitteita ovat sahkoisten terveydenhuoltopalvelujen nykyista laajempi yhteen
toimivuus, tutkimuksellisen toiminnan tukeminen, jotta palveluista ja valineista saadaan
kayttajaystavallisia, kayttoonoton helpottaminen seka poliittisen vuoropuhelun ja kansain-
valisen yhteistyon edistdaminen globaalisti koskien sahkdisté terveydenhuoltoa. (Euroopan
komissio 2012, 6-7.)

Sahkoisten palveluiden kayton lisdamiseksi toimintasuunnitelmia on tehty myds kansalli-
sesti. Paaministeri Marinin hallitusohjelmassa pyrkimyksena on, ettd Suomi on edellaka-
vija digitalisaatiossa. Digitalisaation edistamisen ohjelmassa 2020-2023 ajatuksena on,
ettd Suomessa kehitetaan digitalisaation ja teknisen kehityksen tuomia mahdollisuuksia yli
hallinto- ja toimialarajojen. Lahtékohtana on mm., se viranomaisia velvoitetaan tarjpamaan
sahkdisid palvelukanavia ja kansalaisia tuetaan vahvasti digitaalisten palveluiden pariin.
Tavoitteena on, etté julkiset palvelut ovat saatavilla sédhkdisesti vuoteen 2023 mennessa.

(Valtiovarainministerié 2020, 3.) Myos Sote-tieto hyotykayttdon 2020 yhtena keskeisena



linjauksena on sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatio. Sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden ndkdkulmasta tavoitteena on mm. se, etta tietoaineistot tukevat tiedolla
johtamista, ammattilaisilla on kaytéssaan ajanmukaiset tyovalineet, tietolikenneyhteydet
ovat riittavia ja tietojarjestelmissa on huolehdittu asianmukaisesta tietoturvasta. Kansalais-
ten nakokulmasta tavoitteena on, etta hyvinvointitieto on sahkoisesti kansalaisten saata-
villa, kansalaiset kayttavat sahkdisia palveluita ja tuottavat sita kautta tietoa itselleen seké

ammattilaisten kayttéon. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2016b, 5,18-19.)

2.2 Kansalaisten valmiudet sahkoisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kayttoon

Sahkoisten palveluiden kayttdonottoon on Suomessa hyvat edellytykset, silla Suomi on
kansainvalisesti karkipadssa terveyden ja hyvinvoinnin tiedonhallinnassa (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2016b, 4). Vuoden 2019 digibarometrin mukaan Suomi sijoittui digitaalisuu-
den hyddyntadmisessa sijalle kolme. Suomen edella olivat Yhdysvallat ja Tanska. Digibaro-
metrissa digitaalisuuden hyddyntamista mitattiin kolmella tasolla (edellytykset, kaytto, vai-
kutukset) sekéa kolmella paasektorilla eli yritykset, kansalaiset ja julkinen. Digibarometrin
mukaan digitalisaation edellytykset ja kayttd ovat Suomessa korkealla tasolla. (Ali-Yrkko,
Mattila, Pajarinen, Seppéala 2019, 8, 27.)

Euroopan komission digitalouden ja -yhteiskunnan indeksin (DESI) vuoden 2019 maara-
portin mukaan Suomi sijoittui ensimmaiselle sijalle vertailtaessa EU:n 28 jasenvaltiota.
DESI-indeksin avulla seurataan EU:n jasenvaltioiden digitaalisen kilpailukyvyn kehitysta.
Maaraportissa on kuvattuna viisi osa-aluetta, joita ovat siirtoyhteydet, inhimillinen pddoma,
internetpalvelujen kayttd, digitaaliteknologian integraatio seka julkishallinnon digitaaliset
palvelut. Julkishallinnon digitaalisia palveluita ja sahkoisia terveyspalveluita tarkastelta-
essa Suomi sijoittui EU-maista ensimmaiseksi. Sahkdisia terveys- ja hoivapalveluita oli
suomalaisista kayttanyt 49 %, mika oli yli kaksi kertaa EU:n keskiarvoa enemman. Rapor-
tin mukaan suomalaisilla on hyvat edellytykset kayttaa sdhkaisia palveluita, silla suomalai-
sista 76 % omaa vahintaankin digitaaliset perustaidot. (European Commission 2019, 3, 7,
12.) Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2019 suomalaisista 16-89-vuotiaista 90 % kaytti
internetia ja heistad 79 % kaytti internetid useasti paivassa. Yleisimmin suomalaiset kaytti-
vat internetid puhelimellaan (80 %), kannettavalla tietokoneella internetid kaytti 66 % ja
tabletilla 44 %. Yksi yleisistéa internetin kayttétarkoituksista oli viranomaisten kanssa asioi-
minen tai muiden julkisten palveluiden kayttd. Viranomaisten tai muiden julkisten palvelui-

den nettisivuilta oli hakenut tietoa 77 %. (Suomen virallinen tilasto 2019.)



Eurobarometrissa vuonna 2017 kartoitettiin 28 jasenvaltion asukkailta suhtautumista digi-
talisaation ja automatisaation vaikutuksiin heidan jokapaivéaiseen elamaansa. Vastaajina
oli 27 901 EU:n kansalaista. Vastaajista yli 71 % koki, etta heilla on riittavat taidot digitaali-
sen teknologian kayttéon jokapaivaisessa elamassaan. Huomioitavaa on kuitenkin se, etta
maiden valilla oli eroja. Esimerkiksi suomalaisista vastaajista 78 % koki, etta heilla on riit-
tavat taidot, kun taas unkarilaisista vastaajista vain 52 %. My0s vastaajien ikéa ja koulutus-
tausta vaikutti koettuun digiosaamiseen. Nuoremmat ja korkeammin koulutetut olivat kai-
kista luottavaisempia omaan digiosaamiseensa. (European Commission 2017, 4, 21-22.)
Sinallaan ika ei selita sahkdoisten palveluiden kayttoa. Riippuen kansalaisen elamantilan-
teesta eri palvelut koetaan tarpeelliseksi. Kun tietty sdhkoinen palvelu koetaan omaa ar-
kea helpottavaksi, niin ikd&ntyneemmatkin ovat valmiita omaksumaan teknologian kayton.
Sahkoinen palvelu voi siis olla helpottamassa hyddylliseksi havaitun tuotteen tai palvelun
kayttoa. (Wilska & Kuoppamaki 2017, 142.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2017 tekeman tutkimuksen mukaan (Hypp6-
nen ym. 2018, 5-6, 42-43) séhkdisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayttoé on
lisaantynyt vuoteen 2014 verrattuna. Vuonna 2014 kyselyyn vastaajista runsas puolet oli
kayttanyt sahkdisia palveluita, kun taas vuonna 2017 sahkoisia palveluita oli kayttanyt
kaksi kolmannesta. Eniten oli lisdantynyt valtakunnallisten palveluiden kayttdé (omien tieto-
jen katselu ja reseptien uusintapyynnot). Melko laajaa oli my6s itsehoitoa ja palveluihin
paasya tukevien palveluiden kayttd. Sen sijaan tiedonvaihdon ja etdhoidon kaytto oli hyvin
vahaista. Sahkdisten palveluiden kayttoon vaikutti hyva sahkdisten palveluiden kayton
osaaminen, korkea koulutus, positiivinen asenne, mahdollisuus séhkoisten palveluiden
kayttéon ja niiden saatavuus seka asuinalue. 1k& ei vaikuttanut sdhkoisten palveluiden
kayttoon. Esteiden kokemiseen séhkdisten palveluiden kaytdlle vaikutti heikko sahkdisten
palveluiden kayton osaaminen, korkeampi ika, ei pitkaaikaissairautta, huono terveys,
huono elaménlaatu sekd asuinalue. Suurimpana hyotyna sahkoisten palveluiden kaytéssa
nahtiin muistutus kayntiajasta, kayntiajalle menojen vahentyminen seka informaatio palve-

luista niiden valinnan pohjaksi.

Vuoden 2017 Eurobarometrin mukaan suomalaisista vastaajista 49 % oli kayttanyt sahkaoi-
sid terveydenhuollon palveluita vimeisen 12 kuukauden aikana. Heista 19 % oli kayttanyt
sahkdisia palveluita kolme kertaa tai useammin viimeisen 12 kuukauden aikana. Sah-
koista padsya omiin terveystietoihinsa toivoi Eurobarometrin suomalaisista vastaajista 82
%. (European Commission 2017, 94, 97.) Suomen osalta mydnteista suhtautumista saat-
taa selittaa se, ettd Suomessa Kanta-palvelut otettiin kayttoon vaiheittain vuodesta 2010

alkaen. Vuonna 2017 Kanta-palvelussa reseptikeskus tuli pakolliseksi julkiselle ja



yksityiselle terveydenhuollolle eli viimeistaan silloin reseptit alettiin maaraamaan sahkoi-

sesti Kanta-palvelujen kautta. (Kanta 2019.)

Vuoden 2017 Eurobarometrin vastaajat olivat valmiita antamaan terveydenhuollon am-
mattilaisille paasyn heidén terveys- ja hyvinvointitietoihinsa. Kaikista vastaajista 65 % oli
tahan valmis ja suomalaisista vastaajista 91 %. (European Commission 2017, 99-100.)
Sahkoisten palveluiden kayton tukemiseksi on tarkead, ettd kansalaisten luottamus sah-
kaisiin palveluihin on vahva. Organisaatioiden tulisikin huolehtia tietoturvasta niin, etta
kansalaisten tietoja kaytetaan vain tarkoituksenmukaisesti ja kansalaisten yksityisyyden-

suoja sailyy. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016b, 34.)

2.3 Sahkdisten palveluiden kayttbonotto muuttamassa sosiaali- ja terveydenhuol-

lon tydkulttuuria

Parviainen, Tihinen, Kaaridinen ja Teppola (2017, 64) toteavat, etta digitaalisen teknolo-
gian kayttéonotto organisaatiossa tai organisaation toimintaymparistéssa aiheuttaa muu-
toksia tyoskentelytapoihin, rooleihin seka liikketoimintatarjontaan. Digitaalisten tyokalujen
kayttoonotto saattaa virtaviivaistaa prosesseja esim. vahentdmalla manuaalisia vaiheita.
Organisaatiotasolla digitaaliset tyokalut saattavat mahdollistaa uusia palveluita ja ole-
massa olevien palveluiden tarjoamista uusilla tavoilla. Liiketoimintatasolla digitaaliset ty6-
kalut saattavat muuttaa yritysten valisia rooleja ja arvoketjuja. Yhteiskunnan tasolla taasen
digitalisaation myota yhteiskunnan rakenteet saattavat muuttua esimerkiksi tyon tekemi-
sen tavat. (Parviainen, Tihinen, K&aridginen & Teppola 2017, 64.) Digitaalisessa muutok-
sessa on kysymys digitekniikan kayttdonotosta tai digitalisoinnista prosesseissa, jotka ei-
vat aiemmin ole olleet digitaalisia. Teknologia on mahdollistaja, minka vuoksi muutos on

luonnostaan tekninen. (Wallin 2018, 62.)

Schumann, Wiinderlich & Wangenheim (2012, 135-137) maarittelevat teknologiavélitteiset
palvelut itsepalveluun ja tuotettuihin palveluihin. Itsepalvelussa asiakas tuottaa itselleen
palvelun teknologian avulla, jonka palveluntuottaja tarjoaa. Palvelu voi olla esimerkiksi
nettipankissa asiointi. Tuotetut palvelut voidaan jakaa etapalveluihin ja vuorovaikutteisiin
neuvontapalveluihin. Etdpalvelu voi olla esimerkiksi etdné suoritettu tietokoneen korjaus,
kun taas vuorovaikutteisessa neuvontapalvelussa mahdollistuu kommunikaatio asiakkaan
ja palveluntuottajan valilla. Vuorovaikutteinen neuvontapalvelu voi olla esimerkiksi virtuaa-
linen l&akarissa kaynti. Kaytanndssé teknologiavalitteisia palveluita on vaikea maéaritella

tarkkarajaisesti, silla ne ovat usein yhdistelmia edella mainituista maaritelmista.

Sahkoisten palveluiden kehittamisen tarkeys on laajasti ymmarretty, mutta usein kysymyk-

sena on se, miten toteuttaa palveluiden sdhkoistaminen kaytdannossa. Toisaalta



sahkdisten palveluiden kehittdmisen ei pitdisi sinallaén olla itseisarvo, vaan tulisi pohtia
miten teknologiaa voidaan hyddyntaa nykyisten palveluiden lisana. (Parviainen ym. 2017,
70.) Kaytannossa muutokset ovat usein pienia asteittaisia parannuksia tietyissa palvelu-

prosessin osissa (Wallin 2018, 62).

Sahkaisia palveluita hyddyntava kehittaminen tulisi juurruttaa osaksi sosiaali- ja terveys-
alan toimintakulttuuria. Juurruttaminen ei kuitenkaan tapahdu pelkalla teknologian kayt-
toonotolla vaan kehittdmisen tulisi olla osa jokapéaivaisia rutiineja. (Harjumaa, Laukkanen,
Levasluoto, Lahteenmaki, Nuutinen, Talja 2017, 10.) Digitaalinen muutos on monimutkai-
nen ilmig, jota ei tulisi tarkastella pelkastaan teknisesta tai liiketoiminnallisesta nakokul-
masta vaan myos sosiaalisesta ja institutionaalisesta nakdkulmasta. Esimerkiksi kotihoi-
dossa sahkdisid palveluita voidaan ajatella otettavan kayttéon tuottavuuden lisddmiseksi.
Tallainen palveluprosessin muutos saattaa vaikuttaa asiakkaisiin. Tuottavuutta tarkastelta-
essa tulisikin ymmartad minkalaisen arvon asiakkaat nakevét palvelulle, ja minkalaisia vai-
kutuksia asiakkaan arvon luomiseen on mm. sidosryhmilla. Esimerkiksi kotihoidon asiak-
kaiden omaksumiin palveluihin saattaa olla suurikin vaikutusvalta lahityontekijoilla ja suku-
laisilla. (Wallin 2018, 52, 62-64.)

Asiakasnékokulma tulisi siis olla vahvasti lasna toimintaa kehitettdessa. Vaikka séhkoinen
palvelu olisi palveluntarjoajan kannalta perusteltua esim. tehokkuuden nakdékulmasta, niin
palvelun laadun muutoksen on oltava hyvaksyttava myos asiakkaan nakokulmasta. Erityi-
sesti tama koskee sahkaisia palveluita, joissa palveluprosessi edellyttéda loppukayttgjan
aktiivista osallistumista kuten sdhkdinen ajanvaraus tai mielenterveyteen liittyvan sovelluk-
sen kayttod. (Wallin 2018, 51, 52, 65.) Sahkdiset palvelut muuttavat kansalaisten roolia so-
siaali- ja terveyspalveluiden asiakkaana. Asiakaskayttdytymisen muutos haastaa organi-
saatiota muuttamaan toimintaansa siten, etta toiminta vastaa paremmin asiakkaiden odo-
tuksia. (Ilmarinen & Koskela 2015, luku 4.1.)

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa asiakasnakdkulma ja kehittamisen kulttuuri tulisi
jatkuvasti lasna. Asiakastarpeita tulisi kuunnella ja muokata toimintaa sen mukaisesti. (So-
siaali- ja terveysministerio 2016b, 24.) Monissa organisaatioissa onkin kaytossa kokeile-
van kehittamisen kulttuuri, jolla on pyritty edistamaan mm. sahkdisten palveluiden kayttoa
ja sen vaatimaa toiminnan muutosta. Kokeilujen avulla pyritd&n varmistamaan tehtyjen
ratkaisujen hyodyllisyys ja vaikuttavuus. Nain toimiessa pystytaan tarvittaessa tekeméaan
korjausliikkeita, kun kokeilujen avulla tunnistetaan mita oikeasti tarvitaan. (Harjumaa ym.
2017, 42, 44, 46.)

Toimintamallien uudistaminen ja sita kautta sahkdisten palveluiden kayttéonotto voi tuoda

organisaatioille kustannussaastod. Esimerkiksi asiakkaan tekeméat sahkoiset



omamittaukset voivat saastaa perinteisia kaynteja tai kayntiin kaytettya aikaa. Hyoétyjen ja
vaikuttavuuden nakodkulmasta sahkoisia palveluita sisaltavia hoitopolkuja tulisi kehittaa yh-
dessa asiakkaiden kanssa. (Hyppdnen ym. 2018, 44.) Asiakkaita voidaan osallistaa mu-
kaan kehittamisen eri vaiheissa. Kehittamisen vaiheita ovat ideointi, kehittaminen, testaus,
kayttéonotto ja arviointi. Esimerkiksi kayttdonotto- ja arviointivaiheissa asiakkailta palvelun
kayttajina voidaan saada tietoa mm. kayttdaktiivisuudesta seké voidaan tunnistaa palve-
lusta niité toiminnallisuuksia, jotka tuottavat eniten arvoa asiakkaalle. Kehittdmisen myota
tarkoituksena tulisi olla uusien toimintamallien luomien sen sijaan, ettd pelkastd&n muo-
kattaisiin olemassa olevia palveluita sdhkoiseen muotoon. (Harjumaa ym. 2017, 36, 40,
44.)

2.4 Kansalaisille tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisten palvelu-

jen tarjonta

Sahkoisten palveluiden kayttddnotossa on kunnissa vaihtelevuutta. Kunnan koko ei ole
verrannollinen sahkdisten palveluiden maaraan vaan pienissakin kunnissa on saatettu pa-
nostaa sahkaisiin palveluihin. Sahkdisissa palveluissa terveydenhuolto on edellakavija
verrattuna sosiaalihuoltoon. Sahkdisia terveyspalveluja on kaytdssa koko maassa laajem-
min kuin sosiaalihuollon sahkoisia palveluita. Mikali kunnassa on otettu kayttéon laajasti
sahkdisia palveluita, niin todennakdisesti tarjolla on myds sahkdisia sosiaalihuollon palve-
luita. Saavutettavuuden nakokulmasta olisi tarkead, ettd myds sosiaalihuollon sdhkoisia
palveluita olisi tarjolla monipuolisesti. (Kauppila, Kiiski, Lehtonen 2018, 22, 34.) Sahkdisia
terveydenhuollon palveluita on saatavilla ja vuosien saatossa kansalaisille suunnattujen
sahkdisten terveydenhuollon palveluiden maéara on kasvanut. Kansalaiset voivat mm. va-
rata aikoja sahkoisesti, saada neuvoja sahkdisen asiointipalvelun kautta, nahda terveys-
tietojaan sahkodisen palvelun kautta seké tallentaa omia tietojaan sahkdisesti. Sosiaali-
huollossa palveluita ei ole yhté laajasti saatavilla. (Vehko, Ruotsalainen, Reponen, Hama-
lainen, Kangas, Aalto, Haverinen, Hypponen, Kaipio, Keranen, Kinnunen, Kuusisto-Niemi,

Liljamo, Laaveri, Martikainen, Saastamoinen & Saranto 2019, 180-182.)

Vuonna 2017 julkaistiin kuudes terveydenhuollon tietoteknologiakartoitus. Kartoituksessa
oli mukana 21 sairaanhoitopiiria, 121 perusterveydenhuollon terveyskeskusorganisaatiota
seka 26 yksityista l&adkaripalvelujen tuottajaa. Raportti tehtiin aikana, jolloin sahkéinen re-
septi oli kaytdssa ja Potilastiedon arkisto oli otettu kayttoon paaosin myos yksityisella sek-
torilla. (Reponen, Kangas, Hamalainen, Keranen, Haverinen 2018, 4.) Samana vuonna
julkaistiin sosiaalihuollon tiedonhallintaa kuvaava raportti, joka oli laatuaan kolmas.
Vuonna 2017 toteutettuun kyselyyn vastasi 119 sosiaalitoimen julkista organisaatiota ja

802 sosiaalipalveluja tarjoavaa yritysta, yhdistysta, saatiota tai muita yksityisia



organisaatioita. Raportti tehtiin aikana, jolloin oli tehty suunnitelma, etta sosiaalihuollon
Kanta-palvelut otetaan kayttéon vuonna 2020. (Kuusisto-Niemi, Ryhénen, Hypptnen
2018, 3-4.)

Terveydenhuollon tietoteknologia kartoitukseen osallistuneista kaikilla organisaatioilla oli
verkkosivusto, josta kansalaisten oli mahdollisuus saada tietoa toiminnasta. Verkkosivuilta
[Bytyi hyvinvointitietoa, palvelukuvauksia seka oli jarjestetty mahdollisuus palautteen jatta-
miseen. Kansalaisille tarkoitettuja itsearviointitestipalveluja (esim. riskitestit) oli verkkosi-
vuilla tarjolla sairaanhoitopiireista 43 %:lla, perusterveydenhuollossa 40 %:lla ja yksityi-
sella sektorilla muutamilla organisaatioilla. Esitietoja pystyi lahettamaan sahkoisesti 57
%:lla sairaanhoitopiireja, 32 %:lla terveyskeskuksia ja seitseméssa yksityisessa organi-
saatiossa. (Reponen ym. 2018, 90-94.) Sosiaalihuollon julkisilla yksikoilla oli kaytossa
verkkosivustoja, joista oli mahdollisuus saada tietoa toiminnasta, sosiaalisesta hyvinvoin-
nista seka antaa palautetta sdhkoisesti. Avun tarpeen itsearviointitesteja tai etuuslasku-
reita oli tarjolla 30 %:lla organisaatioista. Yksityisissa sosiaalihuollon organisaatioissa 85
%:lla oli kaytbssaan tiedottavat verkkosivut ja 57 %:lla oli mahdollisuus sahkdiseen palaut-
teen antoon. Avun tarpeen itsearviointitesteja tai etuuslaskureita oli tarjolla 6 %:lla organi-
saatioista. (Kuusisto-Niemi ym. 2018, 29-30, 58-59.)

Tietoteknologia kartoituksen mukaan séahkdinen ajanvaraus oli kaytésséa 90 %:lla erikois-
sairaanhoidon organisaatioista ja 81 %:lla organisaatioista ajan pystyi perumaan tai siirta-
maéan sahkoisesti. Perusterveydenhuollon organisaatiossa sdhkdinen ajanvaraus oli kay-
tosséd 59 %:lla organisaatioista ja ajan peruminen tai siirtiminen onnistui sahkoisesti 55
%:lla organisaatioista. Yksityisista organisaatioista suurimmalla osalla oli kdytdssa sahkoi-
nen ajanvaraus ja ajan muuttaminen tai siirtdminen onnistui sahkoisesti. (Reponen ym.
2018, 94-97.) Sosiaalihuollossa julkisen puolen organisaatioista 20 %:lla oli kaytdssaan
sahkdinen ajanvaraus, kun taas yksityisen puolen organisaatioissa 9 %:lla oli kaytossa

saéhkoinen ajanvaraus (Kuusisto-Niemi ym. 2018, 30, 59).

Etavastaanotto, jonka kautta esimerkiksi potilas voi olla yhteydessa ladkariin, oli kaytdssa
erikoissairaanhoidossa 48 %:lla sairaanhoitopiireistd. Etdvastaanottomuotoja olivat reaali-
aikainen videoyhteys, reaaliaikainen aaniyhteys tai chat-palvelu. Perusterveydenhuollossa
28 %:lla organisaatioista oli kaytdssa etavastaanotto, kun taas yksityisista organisaatioista
noin puolella tutkimukseen osallistuneista oli kdytdssa etavastaanotto. Vuoteen 2014 ver-
rattuna etavastaanotot olivat lisd&ntyneet seka julkisilla ettd yksityisilla organisaatioilla.
(Reponen ym. 2018, 100.) Sosiaalihuollossa julkisen puolen organisaatioista 47 %:lla oli

mahdollisuus videoneuvotteluun tai etapalveluun. Sosiaalihuollon yksityisista
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organisaatioista 10 % tarjosi mahdollisuuden videoneuvotteluun tai etdpalveluun. (Kuu-
sisto-Niemi ym. 2018, 30, 59.)

Asiakkaan itse tuottamien mittaustulosten lahettaminen oli mahdollista 33 % sairaanhoito-
piireista. Perusterveydenhuollossa vastaava luku oli 20 % ja yksityisista organisaatioista
neljalla oli tahan mahdollisuus. (Reponen ym. 2018, 101.) Julkisilla sosiaalihuollon organi-
saatioilla henkilokohtaista kirjautumista edellyttavia palveluita oli tarjolla vahaisenlaisesti,
niita tarjosi 17 % organisaatioista. S&hkoisesti palveluun hakeminen, esim. sahkaisella lo-
makkeella, oli mahdollista 38 %:lla organisaatioista. Yksityisista sosiaalihuollon organisaa-
tioita 4 % tarjosi henkilokohtaista kirjautumista edellyttavaa verkkoneuvontaa. Sahkdoisesti
palveluun hakeutuminen oli mahdollista 21 %:lla organisaatioista. (Kuusisto-Niemi ym.
2018, 30, 59.)

2.5 Sahkoisten palveluiden kaytettavyys

Suomessa terveydenhuollon séhkdisia palveluita on kehitetty kansallisesti. Palveluiden
kehittaminen on jatkuvaa. Kehittamisen myoéta sahkoéisten palveluiden laatua pyritaan pa-
rantamaan, jotta ne vastaavat paremmin kansalaisten odotuksia ja tarpeita. Sahkdisten
palveluiden kayton lisddmiseksi on tarkead, ettd kansalaisten luottamusta séhkdisia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita kohtaan pystytaan lisddmaan seka kansalaisia pysty-
td&n tukemaan jo olemassa olevien palveluiden l6ytdmisessa ja palveluiden kaytossa.
(Vehko ym. 2019, 186.) Digitaalisten palvelujen tarjoamisesta tehdyn lain mukaisesti vi-
ranomaisten tulee huolehtia siita, etta digitaaliset palvelut ovat I6ydettavia, helppokayttdi-

sid ja niiden tietoturva ja tietosuoja ovat asianmukaisella tasolla (Laki digitaalisten palvelu
jen tarjoamisesta 306/2019, 48).

Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025 mukaisesti digitaalisten palve-
luiden tulisi olla helppokayttdisia ja esteettdmid. Palveluita tulisi olla tarjolla, vaikka kansa-
laisella ei olisi itselladn digitaalisia valineita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016b, 6.)
Osalla kansalaisista on vaara syrjaytya digitaalisesta kehityksesta. Naista kansalaisista
tarvitaan lisda tietoa, jotta heidat saadaan tunnistettua ja heitd saadaan tuettua sahkoisten
palveluiden kayttoon. (Vehko ym. 2019, 186.)

Toisaalta osa kansalaisista kayttaa hyvinkin aktiivisesti erilaisia digitaalisia palveluita. Tal-
I6in korostuu asiakkaan kokemus palvelusta. Kayttokokemus on henkilokohtainen ja syn-
tyy asiakkaan kayttaessé palvelua. Asiakaskokemus taasen syntyy, kun tahan lisataan
kolmas osapuoli eli palveluntarjoaja. Tall6in puhutaan palveluketjusta, johon liittyy olennai-

sesti asiakkaan paatelaite, tietojarjestelmé seka kaytettavan palvelun ominaispiirteet.
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Digitaalinen asiakaskokemus syntyy kayttdessa paatelaitetta, johon palvelu on tuotettu di-

gitaalisesti. (Filenius 2015, osa 1.)

Toimivan teknologian liséksi digitaaliseen asiakaskokemukseen vaikuttavat palvelun no-
peus, personointi ja kayttajaystavallisyys. Sahkodisen palvelun tulisi olla hyvin saatavilla ja
sen tulisi olla reaaliaikaista. Palvelun tulisi olla henkilokohtaista ja kayttajaystavallisyyden
nakya helppokayttdisyytena. Jotta asiakaskokemukseen pystytdan vaikuttamaan, tulee
asiakkaiden toiveet ja tarpeet tuntea. (Gerdt & Eskelinen 2018, 56-57, 207.) Onnistunut
digitaalinen asiakaskokemus edellyttdd mm. sita, etté asiakkaan tarpeet on ymmarretty
oikein ja palvelun kaytettavyys on sujuvaa. Asiakaskokemuksen kehittaminen edellyttaa,
ettd palvelua ajatellaan asiakkaan nakokulmasta. (Filenius 2015, osa 1.)

Asiakkaan néakdkulma tulisi olla palveluiden kehittdmisessa lasna, silla séahkdisten palvelu-
jen mielekkyys vaikuttaa aikomukseen kayttaa palveluita. Eija Kivekkaan tutkimuksessa
tarkasteltiin erikoissairaanhoidon potilaiden arvioita sdhkoisten terveyspalvelujen koetusta
hyodyllisyydestd, koetusta helppokayttdisyydesta ja kayttbaikomuksesta. Tutkimukseen
osallistuneet olivat kayttaneet terveydenhuollon séhkdisia palveluita. Kayttokokemukset
olivat kuitenkin vahaisia. Yleisimmin tutkimukseen osallistujat olivat kayttaneet sahkoista
ajanvarausta. Tutkimukseen osallistuneet kokivat terveydenhuollon sahkdiset palvelut
helppokayttdisiksi ja niiden kayttdon oltiin motivoituneita. Tutkimuksen mukaan aikomuk-
seen kayttaa sahkoisia palveluita vaikuttaa palvelun koettu hyddyllisyys ja koettu helppo-
kayttoisyys. (Kivekas 2019, 52-53, 55, 59.) My6s Harjumaa ym. (2017, 19-20) toteavat,
etta sahkdisten palveluiden tulisi olla helppokayttdisiksi ja hyodyllisiksi koettuja, jotta kan-
salaiset ottaisivat kayttoon omahoidon sahkoisia palveluita. Omahoidon sahkoiset palvelut
edellyttavat, etta kansalaiset ottavat enemman vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja nain

ollen hyddyntavat sahkdisia palveluita.
2.6 Sahkoiset omahoidon palvelut

Sahkoisten omahoitopalveluiden avulla kansalaisten on mahdollisuus edistdd omaa ter-
veyttd ja hyvinvointia seka saada esimerkiksi tyokaluja elamantapamuutoksiin, sairauk-
sien seurantaan ja hoitoon, kuntoutumiseen tai mielenterveysongelmien hoitoon. S&ahkoi-
set omahoitopalvelut voivat olla ennaltaehkaisevia esim. niiden avulla voi tehda hyvinvoin-
tiin liittyvia testeja tai ne voivat olla apuna sairauksien hoidossa esim. mahdollistaen hen-
kilbkohtaisten terveystietojen tallentamisen. Kansalaisten ndkdkulmasta sahkdinen oma-
hoitopalvelu voi sujuvoittaa asiointia. Palveluun voi paasta nopeammin, joustavammin ja
palvelu voi olla kokonaisvaltaisempaa esim. palvelun kautta voi saada luotettavaa terveys-
tietoa, arvioida omaa tilannettaan, saada ohjausta tarvittaviin palveluihin tai vaikkapa

etayhteyden terveydenhuollon ammattilaiseen. Omahoidon sahkdoisten palveluiden kaytto
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vaatii uusien toimintatapojen opettelua niin ammattilaisilta kuin asiakkailta. Palvelun kay-

tettavyys kuten toimivat tietojarjestelméat edesauttavat kayttdonottoa. (Sitra 2014, 6, 33.)

Palvelut asiakaslahtdiseksi-hankkeessa vuosina 2016-2018 tehtiin kokeiluja, joiden avulla
pyrittiin toteuttamaan séhkaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ajasta ja paikasta
rippumatta. Yhtena osa-alueena hankkeessa oli omahoidon séhkoiset palvelut, johon
kuuluivat Omaolo.fi seka Virtuaalisairaala. (Sosiaali- ja terveysministerio.) Omaolo.fi kehi-
tettiin Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA)-projektissa. Talla hetkella Omaolo.fi-palve-

lun kehittdminen jatkuu Sotedigi Oy:n toimesta. (Sotedigi.fi.)

Omaolo.fi on omahoitoa tukeva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- ja asiointikanava,
joka on aina saatavilla vuorokauden ajasta riippumatta. Omaolo.fi-palvelun kautta kansa-
lainen voi saada tietoa itsehoidon tukemiseksi ja tarvittaessa palvelu ohjaa tarvittavien
palveluiden piiriin esimerkiksi sdhkoisen ajanvarauksen kautta. Palvelun sisallot perustu-
vat tutkittuun tietoon ja validoituihin kysymyksiin seka sosiaalihuollon osalta laissa méaari-
teltyihin kriteereihin oikeudesta sosiaalipalveluihin. Omaolo.fi-palvelu sisdltda 15 oirearvi-
oita ja kolme palveluarviota. Oirearvioita annetaan esimerkiksi hengitystietulehduksesta
tai paansarysta ja palveluarvioita esimerkiksi arvioimalla henkildkohtaisen avun tarvetta.
Omaolo.fi palvelun on tarkoitus laajentua vuoden 2020 aikana siten, etta palveluun lisa-
taén oirearvioita, hyvinvointitarkastuksia ja hyvinvointivalmennuksia seka palveluun esitie-

tolomakkeita. (Sotedigi.fi.)

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa lopputuloksena oli Terveyskyla palvelukonsepti. Hanke
toteutettiin Suomen yliopistosairaanhoitopiirien yhteistydssa. Terveyskyla.fi-palvelu sisal-
taa moninaisia palveluita niin kansalaisille, potilaille kuin ammattilaisillekin. Kansalaisille
suunnatut palvelut eivat vaadi tunnistautumista. Potilaille suunnatut digitaaliset hoitopolut
vaativat |Adkarin lahetteen tai hoitosuhteen erikoissairaanhoitoon. Terveyskyla-palvelu si-
saltdd mm. luotettavaa tietoa, omahoito-ohjelmia, palveluohjausta seka potilasohjauk-
sessa kaytettavid oppaita. Terveyskylan ajatuksena on, ettd sahkdiset palvelut taydenta-
vat olemassa olevia hoitopolkuja ja hoitoprosesseja. Terveyskyla-palvelussa on tana
vuonna tarkoitus kehittdé palveluohjauksen osiota, joita ovat oirenavigaattorit, chatbotit

seka etdpalvelun eri muodot. (Arvonen, Lehto-Trapnowski 2019, 3, 8, 13.)

Julkisen sektorin liséksi myds kolmas sektori tuottaa sahkdisia palveluita eri kohderyh-
mille. Erityisesti sahkdisia palveluita on suunnattu nuorille. Esimerkkind mainittakoon Pe-
lastakaa lapset ry:n koordinoima Netari-nettinuorisotalo, jossa on mukana myds Helsingin
nettipoliisi ja Rikosuhripédivystys. Paihteisiin ja mielenterveyteen liittyvia s&hkoisia palve-
luita tarjoavat mm. Suomen Mielenterveysseura ja A-klinikkaséétio. Suomen Mielenter-

veysseuran sahkaisiin palveluihin kuuluvat esimerkiksi nuorille suunnattu Sekaisin-chat
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seka aikuisille suunnattu Selma-oma-apu ohjelma. A-klinikkasaation palveluihin kuuluvat

mm. paihteisiin liittyvat omahoitoa tukevat palvelut. (Kauppila ym. 2018, 32.)
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3 MATALAN KYNNYKSEN SAHKOISTEN PALVELUIDEN KEHITTAMINEN A-
KLINIKKASAATIOLLE

3.1 Sahkaoiset palvelut kasvokkaisten palveluiden rinnalle

Sosiaali- ja terveydenhuollon perinteisten kasvokkain tapahtuvien palvelukanavien rinnalle
on tullut enenevassa maarin séhkoisia palveluita. Sahkdisten palveluiden kehittdmisen
taustalla on mm. kunta- ja palvelurakenteen murros, vaestdn ikdantyminen ja henkildsto-
ja resurssipula. (Hypptnen 2015, 88, 90.) Toisaalta myds kansalaiset odottavat moni-
kanavaisuutta palveluissa esimerkiksi nuoremmille sukupolville digitaalisuus ei vain liséa

palveluille vaan se on oletusarvo (Sosiaali- ja terveysministerio 2016b, 4).

Sahkoisten palveluiden lisdantyessé ajatuksena on, ettd kansalaiset ottavat aktiivisempaa
roolia suhteessa omaan hyvinvointiinsa. Pyrkimyksena on, etté sahkoiset palvelut ovat
helppokayttdisid, esteettémia ja saatavilla yhdenvertaisesti ajasta, paikasta, toiminta- ja
kommunikointikyvysta, idsté ja sukupuolesta rippumatta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016b, 8, 18.) Sahkoisten palveluiden kautta kansalaiset voivat saada yhdenvertaiset
mahdollisuudet oman hyvinvointinsa edistamiseen ja sellaisten peruspalveluiden kayttéon,
jotka eivat edellyta fyysista kayntia. (Hypponen 2015, 101.)

Yhdenvertaisuuteen huomion kiinnittdminen on tarkeaéa kansalaisten kohdalla, joilla on
psyykkista sairastavuutta tai paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia, silla heihin kohdistuu
voimakas syrjaytymisen ja syrjinnan riski. Palvelujen tulisikin olla monimuotoisia ja hel-
posti saavutettavia. Saavutettavuuden nakokulmasta sahkoiset palvelut voivat toimia yh-
tend ratkaisuna. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 13, 31.) Toisaalta sahkoisten
palveluiden rinnalla tulisi olla perinteisia palveluita tarjolla erityisesti heille, jotka eivat
pysty sahkdisia palveluita hyddyntdméaan tai ottamaan niiden edellyttdmaa vastuuta

omasta terveydestaan ja hoidostaan. (Hypponen 2015, 101.)

Vaikka kasvokkaiset palvelut ovat tirked osa palveluvalikkoa, ei mytskaan sahkaisia pal-
veluita tule poissulkea erityista tukea tarvitsevilta. Sdhkdisten palveluiden tulisi olla mah-
dollisimman monille sopivia ja niiden kayttoon tulisi saada riittavasti tukea. Esimerkiksi
sahkdisten palveluiden kaytt6a voidaan helpottaa selkokielisilla ja eri kommunikointikei-
noille suunnatulla siséllolla. Sahkoéisten palveluiden suunnitteluun tulisi saada monipuoli-
sesti erilaisia kansalaisia mukaan, jotta palveluita voidaan muotoilla eri kansalaisille sopi-
viksi. (Vainio, Viinamaki, Pitkanen, Paavola, 2017, 77.) Granholm (2016, 60-61) kuvaa
nelja tapaa tehda kasvokkaista/digitaalista asiakastytta. Asiakasty® voi kokonaan kasvok-

kaista tai sitten se voi alkaa kasvokkain ja sisaltda sahkdoisia palveluita. Asiakastyo voi
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alkaa sédhkoisen palvelun kautta ja sisaltaa myos kasvokkaisia tapaamisia tai sitten asia-

kastyo voi olla kokonaan sahkdisen palvelukanavan kautta tapahtuvaa.

Hypponen ym. (2018, 42-43) tutkimuksen mukaan suurimpana esteena sosiaali- ja tervey-
denhuollon sahkdisten palveluiden kayttdon kansalaiset nékivat, ettei henkilokohtaista
kayntia voi korvata sahkoisella asioinnilla. Kasvokkaisesta asioinnista ei ole sosiaali- ja
terveydenhuollossa tarkoituksenmukaistakaan luopua. (Hypponen ym. 2018, 42-43.) Kui-
tenkin osallistamalla kansalaisia omaan hoitoonsa voidaan sédéstaa aikaa ja kohdentaa
sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja niita eniten tarvitseville. Uusien asiointikanavien
kayttoonottoon tarvitaan tukea, silla kansalaiset ovat tottuneet tiettyyn tapaan asioida. Am-
mattilaiset ovat tassa tarkeéssa roolissa. Lisdksi kansalaisten tulee nahda palvelut hyodyl-
lisiksi itselleen. Esimerkiksi sahkoisten terveyspalveluiden hyddyntamistd omahoidossa
tukee koettu terveyshyoty tai mahdollisuus saavuttaa terveyshyoétyja aikaisempaan toimin-
taan verrattuna. (Sitra 2014, 5, 33.)

Paihdetydssa sahkoisia palveluita on kehitetty ohjaukseen, neuvontaan ja vertaistukeen.
Liséksi on saatavilla hoito-ohjelmia. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten on mahdolli-
suus hyddyntaa paihdetydn sahkoisia palveluita tyévalineena saadakseen tietoa paihde-
ongelmista tai ohjatakseen asiakkaitaan sahkoisten palveluiden kayttoon esimerkiksi itse-
hoidon tukemiseksi. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 205.)
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat avainasemassa ohjaamassa asiakkaitaan séh-
koisten palveluiden kayttoon. A-klinikkasaatio on kehittanyt eri tyyppisia sahkdoisia palve-
luita ehkaisevaan, korjaavaan ja haittoja vahentavaan paihdetyohon. Sahkdiset palvelut
tavoittavat laajasti eri kohderyhmia, mutta edelleen palveluihin ohjautumista voisi kehittaa.
(Hakkarainen 2019.)

3.2 Kohdeorganisaationa A-klinikkasaatio

A-klinikkasaatié on perustettu vuonna 1955. A-klinikkasaéatio on voittoa tavoittelematon
yleishy6dyllinen jarjestd. (A-klinikkasdatié 2020a.) A-klinikkasaatio tuottaa paihdehuollolli-
sia ja muita sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijapalveluita valtakunnallisesti, alueelli-
sesti ja paikallisesti ehkaistdkseen ja vahentadkseen paihdeongelmia seka muita psyko-
sosiaalisia ongelmia (A-klinikkasaatio 2017a, 1). Strategiassaan vuosille 2016-2019 A-kli-
nikkasaatio linjaa pyrkivansa mm. parempaan paihde- ja mielenterveyspalvelujen tavoitet-
tavuuteen, toimivaan tyéelaman paihdehaittojen ehkaisyyn ja vahentamiseen, kattavaan
pelihaittojen ehk&isyyn ja vahentdmiseen seka tutkimus- ja kehittdmistiedon tuotantoon,
saatavuuteen ja kaytettavyyteen (Kuva 1). Strategisina prosesseina ovat asiakkaiden

osallistaminen, yhtiditys ja digitalisaation laaja hyodyntaminen. (A-klinikkas&éatié 2016.)
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Strategiassa mainittu yhti6itys on toteutettu vuoden 2018 alusta, jolloin tehtiin A-klinik-

kasaation ja A-klinikka Oy:n valinen liiketoimintakauppa (A-klinikkasaatio 2018a).
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KUVA 1. A-klinikkasaation strategia 2016-2019 (A-klinikkasaéatio 2016)

A-klinikkasaatitssa digitalisaation laaja hyddyntdminen tarkoittaa sita, etté sahkoiset vali-
neet ovat mukana kaikissa toiminnoissa ja palveluissa (A-klinikkasaatio 2016). Séhkoisten
palveluiden tavoitteena on kansalaisten ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tukemi-
nen ongelmien ehkaisyssa ja vahentamisessa. (A-klinikkas&atio 2020b.) Sahkdiset palve-
lut siséltavat tietoa, tukea neuvontaa ja koulutusta paihteistd, mielenterveydesta, pelaami-

sesta ja muista psykososiaalisista ongelmista (A-klinikkasaatio).

Ensimmaisend séhkoisena palveluna vuonna 1996 A-klinikkasaétiossa on otettu kayttoon
Paihdelinkki.fi. Taman jalkeen sahkoisia palveluita on tullut runsaasti lisda. (Hakkarainen
2020.) A-klinikkas&éation vuoden 2017 vuosikatsauksessa on kuvattu verkkopalveluiden
kuukausittaisia kavijamaaria. Tuolloin viisi eniten kavijamaaria saavuttanutta verkkopalve-
lua olivat paihdelinkki.fi (176 581), a-klinikka.fi (16 526), dopinglinkki.fi (13 584), nuorten-
linkki.fi (11 697), lasinenlapsuus.fi (3468). (A-klinikkas&atit 2017b.) Paihdelinkki.fi tarjoaa
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tietoa, tukea ja neuvontaa pdihteista ja riippuvuuksista. Paihdelinkki.fi on suunnattu kayt-
tajille, laheisille ja ammattilaisille. A-klinikka.fi tarjoaa tietoa, testeja, neuvontaa, keskuste-
lua ja koulutusta. A-klinikka.fi tavoitteena on kansalaisten ja ammattilaisten tukeminen on-
gelmien ehkaisyssa ja vahentamisessa. Dopinglinkki.fi tarjoaa neuvontapalveluita kuntoili-
joiden dopingaineisiin liittyviin kysymyksiin. Lisdksi palvelussa on tutkittua tietoa kuntoi-
lussa kaytetyista dopingaineista. Nuortenlinkki.fi on nuorille suunnattu ja sen keskeisia
teemoja ovat paihteet, mielenterveys, pelaaminen, kiusaaminen, yksinaisyys, koulu ja ih-
missuhteet. Lasinenlapsuus.fi tarjoaa tietoa vanhempien paihteiden kaytosta lapsille ja
nuorille aiheutuvista haitoista. Palveluun sisaltyy vertaistukea, neuvontaa seké valineita
puheeksi ottoon ja asian kasittelyyn ammattilaisille, jotka kohtaavat tyéssaan lapsia ja

nuoria. (A-klinikkasaatio.)

A-klinikkasaation jokaiselle sahkoiselle palvelulle on méaritelty oma teema ja kohde-
ryhma. Kohderyhmana voivat olla kansalaiset, erilaiset ammattiryhmat tai erilaiset organi-
saatiot. A-klinikkasaation sahkdiset palvelut ovat kayttajilleen ilmaisia. Sahkdisten palve-
luiden asiakaslupauksena on aina lahella. Asiakaslupaus pitaa sisdllaan seuraavat kulma-
kivet tasa-arvo ja yhdenvertaisuus, matala kynnys, osallisuus, luotettavuus, laatu, kustan-
nustehokkuus ja vaikuttavuus. Kaikki A-klinikkasaation sahkoiset palvelut 16ytyvat osoit-
teesta ainalahella.fi. (Hakkarainen 2020.) Talla hetkella A-klinikkasaation sahkdiset palve-
lut tavoittavat yli 432 000 kavijaa joka kuukausi. (A-klinikkasaatio 2020b.)

Sahkaoisilla palveluilla A-klinikkas&éatio pyrkii edistamaan kansalaisten yhdenvertaisuutta ja
tasa-arvoa avun saannissa ja palveluihin paasyssa. Palvelut toimivat valtakunnallisesti ja
matalan kynnyksen periaatteella. Suurimmassa osassa palveluita voi asioida nimettomasti
ja silloin, kun itselle sopii. Sahkoisia palveluita kehitetaan yhdessa ammattilaisten ja eri
vaestoryhmien kanssa. (A-klinikkasaatié 2020b.) Yksi esimerkki kehittamisesta on Oma-
Paihdelinkki. OmaPaihdelinkkiin rekisterdidytaan, mutta se ei vaadi vahvaa tunnistautu-
mista. OmaPaihdelinkin kautta palvelun kayttdjien on mahdollista saada tukea omahoidon
tueksi. Palvelu siséltaa vertaistukea seka apuvalineitd oman riippuvuuden seuraamiseen

ja muutoksen tekemiseen. (A-klinikkasaatio 2018b.)

A-klinikkasaatié on tutkinut vuodesta 2013 lahtien kansalaisten nakemyksia sahkoisista
palveluista. Tutkimusten toteuttajina ovat olleet Taloustutkimus Oy ja Kantar TNS. Vuoden
2019 loppupuolella tehdyn tutkimuksen mukaan 57 % vastaajista oli valmis kokeilemaan
internetista l0ytyvia itsehoito- tai oma-apupalveluja, mikali omassa elamassa tulisi vastaan
paihteisiin, mielenterveyteen tai riippuvuuksiin liittyvid haasteita. Vuoteen 2017 verrattuna
luku oli kasvanut 5 prosenttiyksikkdd. Kyselyyn vastanneista 68 % olisi valmis kayttama&an

sahkdisid palveluita hakeakseen tietoa, tukea tai apua tilanteessa, jossa laheisella on



haasteita paihteisiin, muihin riippuvuuksiin tai mielenterveyteen liittyen. (A-klinikkasaatio
2020b.)
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4 MATALAN KYNNYKSEN SAHKOISET PAIHDEPALVELUT
4.1 Jarjest6t matalan kynnyksen sahkdisten paihdepalveluiden tuottajina

Matalan kynnyksen palveluissa palveluun hakeutumisen edellytyksid on madallettu (Lee-
mann & Hamalainen 2015, 1). Matalan kynnyksen palveluissa pyritdan minimoimaan
psyykkisia, fyysisid, sosiaalisia ja taloudellisia esteité palveluun hakeutumiselle. Psyykki-
sid esteita palveluun hakeutumiseen voivat olla epaluottamus tai valvonnan pelko, fyysisia
esteitd saavutettavuus ja sijainti, sosiaalisia esteitéa kulttuuri- ja sukupuolierot seké palve-
luiden leimaavuus, taloudellisia esteita palveluiden kustannukset. Matalan kynnyksen pal-
veluihin ei tarvitse varata aikaa eika vaadita lahetteitd. Matalan kynnyksen palveluun voi
liittya oikeus asioida paihtyneena ja anonyymina. (Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen,
McDaid, Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori & Tourunen 2018, 9.)

Jarjestoilla on keskeinen rooli matalan kynnyksen palveluiden jarjestamisessa. Matalan
kynnyksen palvelut kohdistuvat usein henkildille, joilla on suuri avuntarve, mutta ei kykya
hakeutua palveluihin. (Leemann & Hamaldinen 2015, 3, 5). Erityisessa riskiryhméssa ovat
henkil6t, joilla on seka mielenterveys- etta paihdeongelmia, koska riskikayttaytymisen eri
muodot saattavat usein kietoutua yhteen. Mita aikaisemmin pystytaan puuttumaan alkoho-
lin riskikayttoon, huumausaineiden ja tupakkatuotteiden kayttdon seka haitalliseen raha-
pelaamiseen, sitd pienemmiksi jadvat vakavien ongelmien riskit ja hoidon tarve. (Sosiaali-

ja terveysministerit 2015, 44, 47.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy edelleen stigmaa. Taman takia varsinkin alkuvai-
heessa hoitoon hakeutuvalle tulisi olla erilaisia palveluita tarjolla. Naita palveluita voivat
olla mm. ilman ajanvarausta toimivat palvelut, asiakkaiden ymparistoon jalkautuvat palve-
lut tai sdhkoiset palvelut. Talla hetkella kaytdssa olevia sahkoisia palveluita ovat esimer-
kiksi palvelusivustot kuten Mielenterveystalo tai erilaiset nettiterapiat. (Wahlbeck ym.
2018, 22, 27.) Alylaitteiden yleistymisen my6ta digitaaliset interventiot riippuvuuksiin li-
saantyvat. Tulevaisuudessa tekniikan kehittyessa tekodaly voi olla auttamassa hoitoon ha-

keutuvaa |0ytamaan itselleen sopivan palvelun. (Bandawar, Narasimha, Chand 2018.)

Kolmas sektori tuottaa sahkoisia palveluita eri kohderyhmille. Paihdehuollossa on vahan
julkisen sektorin tuottamia séhkdisid palveluita. Paihteisiin ja mielenterveyteen liittyvissa
asioissa kynnys avun hakemiseen voi olla suuri. Avun hakemista saattaa helpottaa sah-
kdinen palvelu, koska se ei vaadi kotoa poistumista ja apua on mahdollista hakea myds
anonyymisti. (Kauppila, Kiiski, Lehtonen 2018, 29, 32.) Anonyymisti asioidessa palvelu ei
vaadi vahvaa sahkadista tunnistautumista eikd ndain ollen asiointipalvelun tarjoaja voi tun-

nistaa asiakasta (Kyberturvallisuuskeskus 2019). Sdhkdéinen palvelu on tarkea vayla
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kontaktille, se voi olla paihdeongelmaiselle ensiaskel paihdehoitoon. Esimerkiksi monet
opiaattikorvaushoidossa olevat nuoret aikuiset asioivat verkossa ja heidat myos tavoittaa

verkon kautta. (Sosiaali- ja terveysministerit 2018.)

4.2 Matalan kynnyksen sahkaisiin paihdepalveluihin ohjautuminen sosiaali- ja

terveyspalveluiden ammattilaisten avulla

Sosiaali- ja terveyspalveluihin on kehitetty viime vuosina digitaalisia jarjestelmia ja sovel-
luksia, mutta niiden kayttéonotto ei ole onnistunut odotetulla tavalla. Syita tahan ovat mm.
henkildston ja organisaatioiden valmiuksien puute hyddyntaa jarjestelmia tehokkaasti ja
monipuolisesti seka jarjestelmien kaytettadvyysongelmat. Tarve olisi uudenlaiselle henki-
I6stdn kouluttautumiselle, osaamisen vahvistamiselle, tydprosessien muokkaamiselle
seka toimivien teknologioiden ja tietojarjestelmien kehittamiselle. (Salpakoski 2018, 13-
14.) Digitaalisten jarjestelmien ja terveydenhuollon valinen yhteisty6 ei kuitenkaan yksi-
naan riitd vaan asiakkaiden nakdkulmasta kayttddnoton tueksi tarvitaan vastavuoroista

keskustelua ammattilaisten ja asiakkaiden valilla (Mesko, Radé & Gy®orffy 2019, 9).

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulisi pystya rohkaisemaan asiakkaita teknologian
kayttamiseen (Laitinen 2018, 103). Karisalmi ym. (2018, 210) ovat kyselytutkimuksessa
selvittaneet millaista tukea ja ohjausta kroonisesti sairaat potilaat saavat ja toivovat hoito-
henkilokunnalta terveydenhuollon séhkdisten palveluiden kayttdon. Ohjaamista kartoitet-
tiin pyytamalla potilaita arvioimaan, miten hoitohenkilokunta on ohjannut sahkdisten palve-
luiden kaytt6on kertomalla palveluista, kannustamalla kayttdmaéan niita ja neuvomalla nii-
den kaytdssa. Suurin osa vastaajista kaytti palveluita omasta aloitteesta ja hoitohenkilo-
kunnan rooli motivoinnissa ja ohjauksessa jai pieneksi. Alle puolet vastaajista kertoi hoito-
henkildkunnan kertoneen heille terveydenhuollon sahkoisista palveluista. Alle kolmannes
koki, ettei tarvitse tukea sahkoisten palveluiden kayttéon, mutta useat toivoivat hoitohenki-
I6kunnalta aktiivisempaa roolia palveluista tiedottamisesta, palveluiden kaytén neuvomi-
sessa ja kannustamisessa. Aktiivisetkin potilaat tarvitsevat tietoa palveluista ja tukea nii-

den kayttoon.

DigiSote-hankkeessa on luotu sosiaali- ja terveydenhuollon digiteknologian yleinen kayt-
téonoton malli henkildston valmiuksien nakokulmasta. Henkilosto on téarkein resurssi ja to-
teuttaja digiteknologian kayttéonotossa. Henkilbston ottaminen mukaan kayttéénoton val-
misteluvaiheeseen lisdéd motivaatiota ja sitouttaa uuteen toimintaan. Kun digiteknologia
koetaan helppokayttiseksi ja omaa tyota hyddyntavaksi niin edellytykset uuden kaytan-
non juurtumiseen paivittaiseksi rutiiniksi on olemassa. (Steffansson & Kettunen 2018, 74-

76.) Juurruttamisen tukemiseksi on tarke&a tuoda asiakkaiden palautetta ammattilaisten
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tiedoksi, koska asiakkaiden kokema hyéty lisaa ammattilaisten motivaatiota ja sitoutu-

mista (Ross, Stevenson, Dack, Pal, May, Michie, Barnard & Murray 2018, 9).

Sahkdisten palveluiden kayttoonottoa edistavia tekijoita ovat palvelun kaytettavyys, uu-
sista palveluista tiedottaminen ja markkinointi seka asiakkaiden ja henkilokunnan koulutta-
minen (Jauhiainen & Sihvo 2015, 216). Lennon, Bouamrane, Devlin, O"Connor, O"'Don-
nell, Chetty, Agbakoba, Bikker, Grieve, Watson, Wyke & Mair (2017, 11, 14) tutkimuksen
mukaan ammattilaisilla suurin este digitaalisen teknologian kayttoon sitoutumiseen on tie-
toisuuden seka taitojen puute. Jotta digitaalisen teknologian potentiaali saadaan taysi-
maaraisesti kayttoon, niin tulisi tulevaisuudessa investoida tietoisuuden lisdédmiseen. Huo-
miota tulisi Kiinnittd& myds ammattilaisten taitojen paivittamiseen seka siihen, etta tulevat
ammattilaiset saavat jo peruskoulutuksessa valmiudet digitaaliseen sosiaali-/terveyden-

huoltoon.

Jotta digiteknologia kayttéonotto onnistuu, tarvitaan johdon tukea. Johdon tulee méaaritella
selked visio ja viestid se tyontekijoille. Suurissa organisaatioissa lahiesimiehet ovat avain-
asemassa vision viestinnassa, tyontekijoiden osallistamisessa suunnitteluun ja heidan tu-
kemisessaan. (Kujala, Horhammer, Heponiemi, Josefsson 2019.) Mikali johdon tukea ei
ole se hidastaa digitaalisten palveluiden kayttdonottoa ja kehittdmista. Johdon tuen puute
voi aiheuttaa ammattilaisille epdvarmuutta mm. kayttdonotossa ja kayttbonoton tavoittei-

den asettamisessa. (Rantala 2018, 72.)

Dugstad ym. tutkivat digitaalisen teknologian kayttéonottoa hoivakodeissa. Tutkimukses-
saan he totesivat, etta uuden teknologian kayttédnottoprosessia voidaan helpottaa ym-
martamalld isojen muutosten luontainen hitaus seka kayttamalla yhteiskehittamisen me-
netelmia. Hoivakodeissa yhteiskehittamista toteutettiin sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten ja IT-henkildkunnan valilla, mutta jatkossa yhteiskehittamiseen voisi ottaa mukaan
myds asiakkaita ja heidan omaisiaan. Tutkimuksen perusteella todettiin, ettd digitaalisen
teknologian kayttéonottoprosessi voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, joita ovat kayttoon-
oton valmistelu, kayttédnoton strategian luonti, teknologian kaytettavyys ja luotettavuus,
osaamisen ja organisatorisen oppimisen kehittdminen seka palvelun muutos ja laadun
varmistaminen. (Dugstad, Eide, Nilsen & Eide 2019, 1, 12, 15.) Kujala, Hérhammer, Er-
vast, Kolanen & Rauhala (2018b, 224, 232-233) toteavat, etta kayttdonoton onnistumista
tukevat kaytanteet ovat hyvin samansuuntaisia kansainvalisissé tutkimuksissa ja suoma-
laisissa hankkeissa. Kayttoonottoa voidaan tukea selkedlla visiolla, tavoitteista kommuni-
koimalla, johdon tuella, tiedottamalla palvelun kayttédnotosta ja palvelun hyddyista seka
osallistamalla ammattilaisia palvelun suunnitteluun. S&hkoisten palveluiden tehokas kayt-

toonotto vaatii pitkdjanteista johdon tukea ja resurssien varaamista kayttoonottoon.



22

Resurssien varaaminen voi olla esimerkiksi tytajan antoa kayttéonottoon tai edellakavijoi-
den nimeamista ja kouluttamista, jotta edellékavijat voivat innostaa ja auttaa muita kayt-

toonotossa.

4.3 Matalan kynnyksen sahkdoisten paihdepalveluiden viestintéa sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden ammattilaisille

Markkinoinnin ja tiedottamisen k&sitteet ovat toisiinsa kietoutuneita. Markkinointi tuo esille
palveluntuottajan toimintaa ja yleinen tiedottaminen tarjoaa kansalaisille tietoa esim. ter-
veyspalveluista. Markkinoinnissa palveluja tarkastellaan enemman kuluttajan nakokul-
masta, kun taas tiedottamisessa on organisaatiol&htdinen ote tiedon jakamiseen. (Tuorila
2018, 39.) Organisaatiomuoto, lait, sdddokset ja etiikka maarittavat reunaehtoja viestin-
nalle. Kolmas sektori tekee usein yhteistyota yritysten ja julkisten sektoreiden organisaa-
tioiden kanssa. Viestinnan tavoitteita voivat talldin olla esimerkiksi huomatuksi ja arvoste-
tuksi tuleminen ja sité kautta uusien jasenten saanti tai viestinta voi perustua esimerkiksi

universaaleihin arvoihin ja pddmaariin. (Juholin 2017, 34.)

Viestintdan on hyva panostaa asiakasprosesseja tai -palveluita kehitettdessa, jotta asiak-
kaat tulevat tietoiseksi uusista palveluista (Laitinen 2018, 102). Asiakkaiden rinnalla henki-
|6st6 on keskeinen markkinoinnin kohderyhma. Esimerkiksi 1a&kareilla on ratkaiseva
asema asiakkaiden hoitopaikkoihin ohjaamisessa, joten on tarkeaa, etta ladkareilla on tar-
vittavat tiedot hoitoa tarjoavista paikoista. Yksinkertaisimmillaan palveluiden markkinointi
on sita, etta asiakkaat, tdssa tapauksessa ammattilaiset, kertovat kokemuksistaan muille,

jolloin tieto palveluista tavoittaa uudet asiakkaat. (Tuorila 2018, 9, 16.)

Organisaatioiden viestinndssa suunnitelmallisuus eli strategisuus on keskeinen nako-
kulma, silla viestinnan avulla organisaatio pyrkii saavuttamaan tavoitteensa. Strategista
viestintdd suunniteltaessa tulisi tunnistaa keskeiset sidosryhmat, joille ja joiden kanssa
viestitdan. Digitalisaation myo6téa viestintdkanavia on tullut lisdé ja suunnitelmallisuuden né-
kokulmasta viestintdkanavien yhteen sovittaminen on tarke&é. Organisaatioiden tulisi tun-
nistaa mitd viestintakanavia on hyddyllista kayttd& mihinkin tarpeeseen. Viestintastrate-
giaa suunniteltaessa organisaation tulisi pohtia mik& viestintdkanava tavoittaa parhaiten
kunkin sidosryhméan. (Koskela 2018, 43.)

Viestinnan vaikuttavuutta voidaan parantaa, kun tunnetaan lahestyttavat henkilot, heidan
tilanteensa, tarpeet ja odotukset. Talloin viestia voidaan muotoilla siten, ettéd se koskettaa
tavoiteltavia henkilditd ja on mahdollista kayttaa heille mieluisia viestinn&n keinoja ja foo-
rumeita. (Juholin 2017, 24.) Esimerkiksi ottamalla digitaalisten palveluiden kehittamiseen

mukaan asiakasrajapinnassa tytskentelevid ammattilaisia saadaan digitaaliseen



palveluprosessiin lapinakyvyytta asiakkaille. Talldin palvelun vaiheita voidaan kuvata ja

suunnitella asiakkaan ndkokulmasta kasin. (Rantala 2018, 72.)
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tama opinnaytetyd on toimeksiantajalle toteutettu tutkimuksellinen kehittdmishanke. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kehittaa asiakkaiden ohjautumista A-klinikkasaétion matalan
kynnyksen sahkadisiin palveluihin. Asiakkaiden palveluihin ohjautumista tarkastellaan sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten ndkokulmasta. Opinnaytetydn avulla tuotetaan uutta
tietoa, jonka pohjalta A-klinikkasaation palveluita voidaan kehittaa entista enemman asiak-
kaita palveleviksi. Opinnaytetytn tavoitteena on kerata tietoa A-klinikkas&ation matalan
kynnyksen sahkdisten palveluiden kehittamista varten ja luoda séhkoisten palveluiden le-

vittdmiseen ja juurruttamiseen kehittamisehdotuksia.

Opinnaytetydn tutkimuksellisessa osuudessa toteutetaan kysely, joka on suunnattu sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisille. Kysely toimii kehittamisen lahtékohtana ja sen avulla

etsitd&n vastauksia kysymyksiin:

- Kuinka usein ammattilaiset kannustavat ja neuvovat asiakkaitaan sahkoisten

paihde- riippuvuus- ja mielenterveyspalveluiden kayttéon?

- Miten sahkdisista paihde- riippuvuus- ja mielenterveyspalveluista tulisi tiedottaa

ammattilaisia?

- Milla tavalla ammattilaisia voidaan tukea ottamaan sahkdiset paihde- riippuvuus- ja

mielenterveyspalvelut osaksi asiakastyota?
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6 KEHITTAMISHANKKEEN PROSESSI JA SEN ETENEMINEN

6.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta on kasite, jolla kuvataan tutkimus- ja kehittamistoimin-
nan yhteytta. Tutkimuksellisessa kehittdamistoiminnassa kaytannon ongelmat ja kysymyk-
set ohjaavat tiedontuotantoa ja tiedon tuottaminen tapahtuu kaytanndn toimintaymparis-
tosséd. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa paapaino on kehittdmistoiminnassa,
mutta siind hyddynnetaan tutkimuksellisia periaatteita. Tavoitteena on konkreettinen muu-

tos seka samalla perustellun tiedon tuottaminen (Toikko & Rantanen 2009, 21-23.)

Tutkimuksellisessa kehittamisesséa on pyrkimyksena ratkaista kaytannosta esiin tulleita
ongelmia, uudistaa kaytantoja ja luoda uutta tietoa tyéelaman kaytannoista. Tutkimukselli-
sen kehittamistydn lahtdkohtana voi olla organisaation kehittamistarve tai halu muutok-
seen. Kehittdmistydssa etsitddn parempia vaihtoehtoja ja viedaén asioita kaytannossa
eteenpdin sen sijaan, etta vain kuvailtaisiin ja selittaisiin asioita. Tutkimuksellinen kehitta-
minen etenee jarjestelmallisesti, analyyttisesti ja kriittisesti. Siin& hyddynnetddn olemassa
olevaa tietoperustaa, johon kehittamistydssa saadut tiedot liitetdén. Kuviossa 1 on esitetty
tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 18-19,
21,24)

alustavien
tavoitteiden
maarittely

Kehittamisprosessi Kehittamis-
n ja lopputulosten kohteeseen
arviointi perehtyminen

\J

Kehittamishankkeen Kehittamistehtéavéan
toteuttaminen ja maarittdminen ja
julkistaminen eri kehittdmiskohteen

muodoissa S rajaamnen

“Tletoperustan.
laatiminen ja
l&ahestymistavan
ja menetelmien
& suunnittelu

KUVIO 1. Mukaillen Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi (Ojasalo ym. 2015, 24).
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Kehittamistoiminta on jatkuva prosessi, joka voidaan hahmottaa jatkuvana syklina eli pro-
sessina. Ensimmaisen kehan muodostaa perusteluvaihe, organisointi, toteutus ja arviointi.
Ensimmaista kehaa seuraa uusi keha perusteluineen, organisoimisineen, toteutuksineen
ja arvioimisineen. Kehittdmistoiminnan tuloksia arvioidaan jatkuvasti. (Toikko & Rantanen
2009, 66.)

6.2 KehittdAmistehtdvan maarittdminen ja kehittamishankkeen eteneminen

Opinnaytetydn hahmottelu alkoi yhteydenotolla A-klinikkasaation verkkopalvelupaallik-
koon. Verkkopalvelupaallikon kanssa sovittiin alustavan aiheen opinnaytetydlle. Opinnay-
tetyon tekeminen alkoi opinndytetydn tarkoituksen ja tavoitteen seka aikataulun méaaritte-

lylla. Maéarittelya tehtiin yhteistydssa kohdeorganisaation yhteyshenkildiden kanssa, ja tar

koitus ja tavoite seka aikataulu tismentyivat tyon edetessa.

Opinnaytetyélle nimettiin kohdeorganisaatiosta, A-klinikkasaatiosta, kaksi yhteyshenkila.
Yhteyshenkildiden kanssa pidettiin skype-palaveri huhtikuussa 2019, jolloin kaytiin viela
tarkemmin l&pi opinnaytetydn aihetta ja toteutusta. Tuolloin vahvistui, etté opinnayte-
tydssa pyritdan selvittamaan matalan kynnyksen séhkadisiin palveluihin ohjautumista ni-
menomaan ammattilaisten ndkdkulmasta, koska he ovat tarkeédssé roolissa ohjaamassa
asiakkaitaan matalan kynnyksen séahkoisten palveluiden kayttéon. Liséksi skype-palave-
rissa sovittiin opinnaytetydssa kaytettavista kehittdmismenetelmista (kysely ja aivoriihityo-
paja). Taman jalkeen opinnaytetydlle laadittiin aikataulu, joka on kuvattuna kuviossa 2 ja
ilmidon liittyvaan teoriatietoon perehtyminen alkoi. Koko opinnaytetydprosessin ajan yh-

teydenpito kohdeorganisaation yhteyshenkildiden kanssa oli tiivista.

Opinnaytetydn toimeksiantosopimus laadittiin kesakuussa 2019. Opinnaytety6n suunni-
telma esitettiin ryhménohjaustapaamisessa myodskin kesakuussa 2019. Taman jalkeen
opinnaytetytlle haettiin asianmukaiset tutkimusluvat. Aluksi tutkimuslupa haettiin A-klinik-
kasaatiosta ja sen jalkeen tutkimusluvat haettiin Lapin ja Pohjois-Savon maakunnista
(Liite 1). Kyseiset tutkimusluvat mydnnettiin syyskuussa 2019. KehittAmishankkeen toteu-
tusvaiheeseen kuuluivat kyselyn toteuttaminen ja analysointi seka osallistavana osuutena
aivoriihityopaja ja sen analysointi. Kysely toteutettiin lokakuussa 2019, jonka jalkeen tulok-
set analysoitiin. Kyselyn tulosten pohjalta méaariteltiin siséltd ja teemat aivoriihitydpajaan.
Aivoriihitydpaja toteutettiin tammikuussa 2020. Aivoriihitytpajan ideoiden ja kyselyn tulos-
ten pohjalta muodostettiin kehittdmisehdotuksia A-klinikkasaation sahkaisiin palveluihin

ohjautumisen kehittdmiseksi.
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#2/2019 yhteydenotto A-klinikkasdatioon, alustavasta opinndytetyon aiheesta sopiminen
*3/2019 yhteydenotto oppilaitokseen, opinndytety6n ohjaajan nimedminen
*4-5/2019 tyon suunnittelua ja teoriatiedon hakua

* 6/2019 opinnaytetyon suunnitelma valmis
* 6-8/2019 teoria ja menetelmaosuuden kirjoittamista
eTutkimuslupahakemukset

suunnitelma

¢ 10/2019 sosiaali- ja tervesalan ammattilaisille suunnattu kysely
: .| * kyselyn aineiston kasittely
SRR | 1/2020 aivoriihityoskentely, kehittamisehdotukset

toteutus

¢ 1-4/2020 raportin viimeistely
¢ 5/2020 julkistaminen ja kypsyysnayte

KUVIO 2. Opinnaytetydn aikataulu
6.3 Tietoperustan laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien kuvaus

Opinnaytetytn tietoperustaan perehtyminen alkoi muodostamalla mindmap aihealueista,
joista tietoperusta tulisi koostumaan. Tietoperustan rakentaminen alkoi siten, etta kritee-
riné tiedonhankinnassa oli tieteellisyys ja mahdollisimman ajankohtainen lahde, julkaistu
vuoden 2010 jalkeen. Tiedonhankinnassa kaytettiin apuna Masto.finna.fi hakupalvelua ja
ResearchKit tiedonhankinnan opasta. Tietoperustaan tutustumisen my6téa opinnaytetyon

nakokulma tdsmentyi ja alkoi opinndytetydnsuunnitelman laatiminen.

Opinnaytetydnsuunnitelmassa kuvattiin keskeinen tietoperusta, lahestymistapa, kehitta-
mismenetelmat, toteutus ja arviointi. Opinnaytetydssa kaytettiin toimintatutkimuksen peri-
aatteita. Heikkisen (2007, 16-17, 29) mukaan toimintatutkimus tuottaa tietoa kaytannon
kehittamiseksi. Toimintatutkimus on usein ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittamisprojekti,
jossa suunnitellaan uusia toimintoja ja kokeillaan niita. Tavoitteena on kaytannon hyoty
kuitenkin huomioiden se, etta esimerkiksi saavutettu parempi kaytantd on aina tilapainen.
Toimintaymparistén muuttuessa syntyy tarve luoda entista parempi kaytantd. Taméan néa-
kokulman mukaan toimintatutkimus ei paaty koskaan, mutta tutkijan kannalta ty6 on lope-

tettava tiettyyn perusteltuun vaiheeseen.

Toimintatutkimuksen periaatteita kaytettdessa opinnaytetyontekija oppii prosessin ede-
tessé uutta tutkimuskohteestaan ja menetelmistaan, ja suunnitelma tdsmentyy tyon ede-

tessa (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 86). Toimintatutkimuksen tavoitteena on
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muutos ja muutoksen kohteena on usein ihmisten toiminta. Tutkija on mukana toteutta-
massa muutosprosessia. (Kananen 2017, 17.) Toimintatutkimus on usein laadullinen,
mutta siind voidaan hyodyntaa myds maarallisia menetelmia. Kyseessé on osallistava ke-
hittdminen. Osallistavat menetelmat laajentavat kehittamistydn nakdkulmaa ja mahdollis-
tavat paasyn kohdeorganisaation tyontekijdiden hiljaiseen tietoon, ammattitaitoon ja koke-
mukseen. Aineistoa voidaan kerata esimerkiksi kyselylla, haastattelulla, aivoriihitydskente-
lylla tai havainnoimalla. (Ojasalo ym. 2015, 61.) Opinnaytetydn toteutusvaihe koostui opin-
naytetyonsuunnitelman mukaisesti tutkimuksellisesta osuudesta (kysely), osallistavasta

osuudesta (aivoriihitydpaja) sekéa kehittdmisprosessin arvioinnista.

Opinnaytetydn kysely kohdennettiin Lapin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissa tydsken-
televille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Kyselyn tulokset analysoitiin ja niiden poh-
jalta pidettiin aivoriihitydpaja. Aivoriihitydpajaan osallistui A-klinikkasaation tydntekijoita

seka A-klinikkasaation kutsumia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Kyselyn tulosten ja
aivoriihitydpajan ideoiden pohjalta luotiin kehittamisehdotukset A-klinikkasaation sahkois-

ten palveluiden kayton lisaamiseksi.

Opinnaytetyon arviointivaineessa tarkasteltiin kehittdmisprosessia, kaytettyja menetelmia,
tuloksia seka opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta. Liséksi arviointivaiheessa tuotiin
esille opinnaytetydn pohjalta tulleita jatkokehittdmisideoita. Heikkisen ym. (2007, 80-81)
mukaan kehittamishanke johtaa usein uuteen kehittdmiseen. Kehittdminen on kuin spi-
raali, joka koostuu useista eri sykleista. Yhteen sykliin kuuluu suunnittelu, toiminta, ha-

vainnointi, reflektio ja uudelleensuunnittelu.
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7 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN AMMATTILAISILLE SUUNNATUN KYSELYN
TOTEUTUS JA TULOKSET

7.1 Kysely tiedonhankintamenetelmana

Kysely soveltuu erilaisten ilmididen ja aiheiden tutkimukseen. Perusvaatimuksena kyselyn
kayttdon on se, ettd aiempaa tietoa tutkittavasta aiheesta on riittavasti, koska kyselylo-
makkeen suunnittelu pohjaa aiempaan tietoon. (Ojasalo ym. 2015, 122.) Opinnaytetydn
tutkimuksellisessa osuudessa eli kvantitatiivisessa aineiston kerdamisessa kaytettiin kyse-
lya. Kysely valittiin tiedonkeruumenetelmaksi, koska opinnaytetyén aihealuetta oli tutkittu

aiemmin ja aiempaa tietoa oli olemassa.

Kyselyn avulla aineistoa ker&tdan standardoidusti ja kohdehenkil6t muodostavat naytteen
tietysta perusjoukosta. Kyselytutkimuksen avulla pystytdan keréamaan laaja tutkimusai-
neisto. Kyselyssa teoreettisia kasitteita asetetaan mittauksen kohteeksi eli operationaalis-
tetaan. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 154, 193, 195.) Ennen kyselylomakkeen
suunnittelua teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet tulee olla maariteltyna. Kyselylo-
makkeessa muuttujien valinta peilaa teoreettiseen viitekehykseen ja tutkimuksen tavoittei-
siin. Operationalisoinnissa teoreettiset kasitteet esitetaan tutkittavalle ymmarrettavalla ta-
valla. (Vilkka 2015, luku 4.) Kyselyn laadinta alkoi pohdinnalla mita kyselylla tavoitellaan.
Kysely pohjautui tietoperustaan ja sen lahtdkohtana oli opinnaytetyon tavoite ja tutkimus-
kysymykset. Kyselyn avulla selvitettiin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ndkemyksia
sahkdisten palveluiden kaytosta asiakastydssa. Aineiston keraamisessa kaytettiin digitaa-
lista webropol-kyselya. Webropol-kysely valittiin, koska oppilaitoksella oli ohjelma kaytet-

tavissa.

Kyselylomakkeen laadinnassa on huomioitava selkeys. Kysymykset on luotava siten, etta
ne merkitsevat samaa kaikille vastaajille. Kysymykset ovat rajattuja, lyhyita ja helposti ym-
marrettavia. Vastausvaihtoehdot ovat monivalintavaihtoehtoja, ja huomioituna on myos ei
mielipidetta-vastausvaihtoehto. Kysymysten maara ja jarjestys on harkittu. Yleisemmat ja
helpommin vastattavat kysymykset on sijoitettu kyselyn alkuun. Ulkoasussa huomioidaan
se, etta kysely nayttda helposti taytettavalta. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-204.) Opinnaytetyon
kyselylomake (Liite 3) muodostui sek&a avoimista kysymyksisté ettd monivalintakysymyk-
sista. Kysymyksia oli yhteensa 14. Monivalintakysymykset sijoitettiin webropol-kyselylo-
makkeen alkuun ja lopussa olivat avoimet kysymykset. Monivalintakysymyksissa oli huo-
mioituna myds ei mielipidettd vastausvaihtoehto. Kysymyksista 1-2 koskivat vastaajien

taustatietoja ja 3-14 koskivat sahkoisten palveluiden kayttda asiakastydssa.
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Kyselylomake testataan ennen levittamista, esimerkiksi on suositeltavaa antaa kyselylo-
makkeen eri versioita luettavaksi vaikkapa opinnaytetydn ohjaajalle tai muille alaa tunte-
ville henkil6ille (Ojasalo ym. 2015, 133). Kyselytutkimuksen toteuttamiseen liittyy erilaisia
haasteita kuten miten vastaajat asennoituvat tutkimukseen vastaamiseen, ovatko vastaus-
vaihtoehdot ymmarrettavia, ovatko vastaajat perehtyneet kyselyn aihealueeseen ja ylipaa-
taan vastataanko kyselyyn. Hyvan kyselylomakkeen laatiminen vaatii aikaa, tietoa ja tai-
toa. Kyselomakkeen tarkalla suunnittelulla voi tehostaa kyselyn onnistumista. Lomakkeen
kysymykset voivat olla avoimia kysymyksia, monivalintakysymyksia tai niiden valimuotoja.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195, 198-199.) Kyselylomakkeen suunnitteluun kaytettiin aikaa ja ky-
symyksia pyrittiin muotoilemaan siten, etté kysymykset olisivat helposti ymmarrettavia. Ky-
selylomakkeen lopullinen muoto hioutui A-Klinikkaséation yhdyshenkilon palautteiden pe-

rusteella.

Kyselyssa etsittiin vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen. Ensimmaiseen tutkimusky-
symykseen kuinka usein ammattilaiset kannustavat ja neuvovat asiakkaitaan sahkdisten
paihde- riippuvuus- ja mielenterveyspalveluiden kayttdon, haettiin vastauksia kysymyksilla
3-6 ja 10. Toiseen tutkimuskysymykseen miten séhkdisista paihde- riippuvuus- ja mielen-
terveyspalveluista tulisi tiedottaa ammattilaisia, haettiin vastauksia kysymyksilla 7-8 ja 13.
Kolmanteen tutkimuskysymykseen milla tavalla ammattilaisia voidaan tukea ottamaan
sahkdiset paihde- riippuvuus- ja mielenterveyspalvelut osaksi asiakasty6td, haettiin vas-
tauksia kysymyksilla 9, 11,12 ja 14. Kyselyn toteuttamista varten saatiin tutkimusluvat La-

pin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireista.
7.2 Kyselyn toteutus ja analysointi

Kysely kohdennettiin Lapin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireihin paihde- ja muihin riippu-
vuuksiin sekd mielenterveyteen liittyvia kysymyksia tyéssaan kohtaaville sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisille. Ennen kyselyn lahettéamista kyselyn kohderyhmaa viela tarken-
nettiin siten, etté kyselyéa ei kohdennettu erikoissairaanhoitoon. Taten kysely pystyttiin
kohdentamaan toimijoille, jotka kohtaavat asiakkaita etulinjassa, ilman lahetteitd, kuten
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tyontekijdille. Kyselyn kohderyhmé&é tarkennetta-
essa pyrittiin ottamaan huomioon myds sairaanhoitopiirien erilaiset tavat jarjestaa sosiaali-

ja terveydenhuollon palveluita. Kysely toteutettiin lokakuussa 2019.

Webropol-kyselyn etuna on nopeus ja vaivaton aineiston saanti. Haasteena webropol-ky-
selyssé on kato, johon vaikuttaa vastaajajoukko ja tutkimuksen aihepiiri. Valikoitu vastaa-
jajoukko tuottaa usein paremman vastausprosentin kuin valikoimaton vastausjoukko.

Useimmiten vastaamatta jattaneitda muistutetaan kyselysta, jotta vastausprosenttia saatai-

siin nostettua. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.) Tyypillinen tapa sahkdisen kyselyn
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toteuttamiseksi on sahkopostitse levitettava kysely. Talléin haasteena on valitun kohde-
ryhman tavoittaminen ja se, etta kysely kohdentuu juuri kohderyhmalle. (Ojasalo ym.
2015, 128-129.) Kyselylomakkeen mukana lahetetaan saatekirje. Saatekirje on erittain tar-
kea kyselyn onnistumisen kannalta ja vaikuttaa vastausprosenttiin. Saatekirjeessa kerro-
taan kyselyn tarkoitus, tarkeys, merkitys vastaajalle ja rohkaistaan vastaamaan kyselyyn.
Saatekirjeessa my6s mainitaan mihin mennessa kyselyyn tulisi vastata. Vastausaika on
yleensa 1-2 viikkoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 204; Ojasalo 2015, 133.) Kyselyn mukana lahe-
tettiin saatekirje, jossa oli linkki kyselyyn (Liite 2). Saatekirjeessé kerrottiin kyselyn tarkoi-
tus, opinnaytetydn tavoite, kenelle kysely on suunnattu seka vastausaika. Lisaksi saatekir-
jeessa kerrottiin myds kyselyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista ja vastaamisen tapah-

tuvan anonyymisti.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa kyselya saatteineen valitti eteenpdin ehkaisevan
paihde- ja mielenterveystyon koordinaattori, joka valitti kyselyn johtaville ladkareille, johta-
ville hoitajilla seka sosiaalityon johtajille. Lahettdessaan kyselya eteenpdin ehkaisevan
paihde- ja mielenterveystyon koordinaattori viela kirjoitti sahkdpostiin oman saatteensa,
jossa han toi esille opinnaytetytn aiheen olevan téarkea ja pyysi esimiehia valittdmaan ky-
selya eteenpdin omissa organisaatioissaan. Lapin sairaanhoitopiirissa kyselya valitti
eteenpdin tutkimuslupaan maaritelty yhteyshenkild. Lapin sairaanhoitopiirissa kysely vali-
tettiin perusterveydenhuollon paivystykseen Muoniossa-Enontekidssa, matalan kynnyksen
paihdepalveluihin seka Rovaniemen kaupunkiin. Yhteyshenkilot valittivat kyselya esimie-
hille edelleen valitettavéksi, joten tarkkaa tietoa kuinka monelle kysely on mennyt ei ole.
Kyselyn vastausaika oli kaksi viikkoa. Toisella viikolla Lapin sairaanhoitopiiristé vastauksia
oli tullut vain muutama, joten yhteyshenkiléa pyydettiin viela muistuttamaan kohderyhmaa

kyselysta ja jatkoin vastausaikaa. Tama ei kuitenkaan tuottanut tulosta.

Aineistolahtoista sisallonanalyysia kaytettiin webropol-kyselyn avointen kysymysten analy-
sointiin. Sisallénanalyysilla on tarkoitus saada tutkittavasta ilmidsta sanallinen kuvaus tii-
vistetyssa ja yleisessa muodossa. Aineistolahtdisessa analyysissa analyysiyksikot vali-
taan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun pohjalta. Ensin aineistoa pelkistetaan
etsimalla tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Pelkistimisen jalkeen aineisto ryhmitel-
l[aan. Ryhmittely alkaa kaymalla alkuperéisilmaukset tarkasti lapi. Ryhmittelyssa aineis-
tosta etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa ilmiota
kuvaavat kasitteet ryhmitelldaén ja sen myo6ta yhdistetaan eri alaluokiksi ja nimetéaén sisal-
t6a kuvaavalla kasitteella. Luokittelua jatketaan siten, ettd alaluokkia yhdistellaan ja luo-
daan ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistelemalld luodaan paaluokkia ja lopuksi luodaan yhdis-
tava luokka, joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. Luokittelun avulla aineisto tiivistyy,

kun yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisempiin kasitteisiin. Ryhmittelyn jalkeen aineisto
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kasitteellistetaan. Kasitteellistamisessa aineisto liitetdan teoreettisiin kasitteisiin ja tulok-
sista esitetddn aineistoa kuvaavat teemat (Tuomi, Sarajarvi 2018, 108, 117, 122, 124-125,
127))

Kyselyssa oli 14 kysymysta, joista viisi oli avoimia kysymyksia. Avointen kysymysten ana-
lysoinnissa kaytin induktiivista siséllonanalyysia. Aineistoa luettiin aluksi useaan kertaan
lapi, jonka jalkeen aineistoa pelkistettiin kysymalla aineistolta tutkimustehtavan mukaisia
kysymyksia. Kun aineistosta I0ytyi tutkimuskysymykseen vastaavia vastauksia, niin vas-
taukset siirrettiin sanatarkasti tutkimuskysymyksen alle. Taman jalkeen vastauksia ryhmi-
teltiin etsien vastauksista eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat vastaukset
yhdistettiin omaksi kategoriaksi ja nimettiin sisaltdéa vastaavasti. Taman jalkeen muodos-
tettiin viela ylakategoriat. Liitteessa 4 on kuvattuna yhteen tutkimuskysymykseen liittyva

sisallonanalyysi.
7.3 Kyselyn vastaajat

Kyselyyn vastasi 53 sosiaali- ja terveysalan ammattilaista. Kyselyyn vastaajista kaksi tyos-
kenteli Lapin maakunnassa terveydenhuollon ammattilaisena, 19 tytskenteli Pohjois-Sa-
von maakunnassa sosiaalihuollon ammattilaisena ja 32 tydskenteli Pohjois-Savon maa-
kunnassa terveydenhuollon ammattilaisena. Koska vastauksia tuli Lapin maakunnasta
vain kaksi, ei vertailua maakuntien vélilla pystytty tekemaan. Mydskaan kyselyn vastaus-
prosenttia ei voitu maarittdd, koska kyselya valitettiin sahkopostitse esimiesten kautta, jo-

ten tiedossa ei ole, kuinka monelle kysely on mennyt.

Kyselyyn vastanneiden keski-ika oli 41 vuotta. Kyselyyn vastanneista nuorin oli 20-vuotias
ja vanhin 63-vuotias. 20-35-vuotiaita kyselyyn vastasi 16, 36-45-vuotiaita kyselyyn vastasi

19 ja 46-63-vuotiaita vastasi 16. Kaksi kyselyyn vastannutta ei kertonut ikaansa.

7.4 Ammattilaiset kannustamassa ja neuvomassa asiakkaitaan sahkaoisten

paihde-, rippuvuus- ja mielenterveyspalveluiden kayttoon

Vastaajista 32 % hyodynsi melko usein séhkoisia palveluita asiakastydssd, kun taas 30 %
hyodynsi palveluita melko harvoin. Vastaajista 12 % ei ollut kayttanyt asiakastydssa lain-
kaan sahkdisia palveluita. Vastaajista 38 % tiedotti asiakkaita sdhkoisista palveluista
melko usein. Vastaajista 28 % tiedotti sdhkoisista palveluista melko harvoin ja 17 % ei ol-
lut tiedottanut lainkaan asiakkaitaan sadhkoisista palveluista. Vastanneista suurin osa koki,
ettei heilla ole riittavasti tietoa palveluista, joita on tarjolla. Osa koki myds osaamatto-
muutta s&hkoisten palveluiden kayttoon, jolloin asiakkaiden ohjaaminen ei tuntunut luonte-

valta.
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Ei ole riittavasti tietoa, mita kaikkia palveluita on. Esim. sahkdista mielenter-
veystaloa ollaan markkinoitu hyvin, jolloin se on tullut lARhemmaéksi tyonteki-
jOita ja sitd muistaa paremmin esitella

Noin kolmannes (34 %) vastaajista neuvoi melko harvoin asiakkaitaan sahkoisten palve-
luiden kaytt6onotossa. Vastaajista 26% neuvoi asiakkaitaan melko usein. Erittdin harvoin
asiakkaitaan neuvoi 17 % ja ei lainkaan 17 % vastaajista. Vastaajista 36 % kannusti
melko harvoin asiakkaitaan kayttaméaan séahkoisia palveluita. Vastaajista 30 % kannusti
asiakkaitaan melko usein. Vastaajista 15 % ei ollut lainkaan kannustanut asiakkaitaan

sahkdisten palveluiden kayttoon.

Kyselyyn vastanneista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista koki asiakkaiden kannusta-
misessa ja neuvomisessa sahkoisten palveluiden kayttdon haasteita. Kiireiset tyopaivat
vaikuttivat siihen, ettei asiakkaiden ohjaamiseen jaényt aikaa eikd mydskaan palveluihin
tutustumiseen ennen asiakastapaamisia. Asiakkaiden kannustamiseen ja heuvomiseen
nahtiin vaikuttavan myos tietoteknisten laitteiden puute. Asiakaskoneita ei ollut kaytossa,
kotikaynneill& ei ole tarvittavia tydvalineita tai nettiyhteyksia. Kaikilla asiakkailla ei ole tie-
toteknisia laitteita itsellaan. Haasteina sahkgisten palveluiden kaytté6n kannustamisessa
ja neuvomisessa nousi esille myds ikdantyneiden asiakkaiden tietotekniset taidot, oikea-
aikaisuus paihderiippuvaisten kannustamisessa ja heuvomisessa seka selkokielisten pal-

veluiden puute.

Kuviossa 3 on kuvattuna ammattilaisen nakodkulmasta asiakkaiden sahkoisten palveluiden
kayttdon kannustamiseen ja neuvomiseen vaikuttavia tekijoitd. Kyselyn perusteella nousi

viisi osa-aluetta, joilla oli vaikutusta kannustamiseen ja neuvomiseen. Nama olivat ammat-
tilaisten oma tietoisuus sahkoisista palveluista, ammattilaisten sahkoisten palveluiden kay-
tbn osaaminen, toimivat tydvalineet eri ymparistdissa, asiakasryhmien erityisyyden huomi-

ointi seka tyokaytanteet ja rutiini.
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ammattilaisen
tietoisuus
palveluista

Asiakkaiden i
erityisyyden ammattilaisen

huomiointi Asiakkaiden digiosaaminen
kannustamiseen ja
neuvomiseen
vaikuttavia tekijoita

toimivat
tyovalineet eri tyokaytanteet
tydymparis- ja rutiini
toissa

Kuvio 3. Asiakkaiden kannustamiseen ja neuvomiseen vaikuttavia tekijoita

7.5 Sahkdisista paihde- rippuvuus- ja mielenterveyspalveluista tiedottaminen

ammattilaisille

Kyselyyn vastanneista 68 % kertoi, ettei ollut tietoinen A-klinikkasaation sahkdoisista palve-
luista. Kaytetyin A-klinikkasaation sahkoisista palveluista oli paihdelinkki.fi. Sahkdisten
palveluiden kayttoa kysyttiin pyytdmalla vastaajia valitsemaan kayttamiaan A-klinikkasaa-
tion sahkaisia palveluita listasta. Listaan oli lueteltu kaikki A-klinikkasaation sahkdiset pal-
velut. Vastaajan oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Valittujen vastausten luku-
maara oli 120. Kuten kuviossa 4 on kuvattuna, niin ylivoimaisesti kaytetyin palvelu vastaa-
jille oli paihdelinkki.fi, vastaajista 58 % oli kayttanyt palvelua. Seuraavaksi kaytetyimpia oli-
vat a-klinikka.fi (23 %), peluuri.fi (21 %), nuortenlinkki.fi (19 %) ja lasinenlapsuus.fi (19 %).
Véhiten kaytettyja palveluita olivat dopinglinkki.fi (6 %), kokenet.fi (6 %), varjomaailma.fi (4
%), ok-hanke.fi (4 %) ja amalia.pro (2 %). Kukaan vastaajista ei ollut kayttanyt vinkki.info,

seonveressa.fi, muuntohanke.fi tai tietopuu.a-klinikkasaatio.fi palveluita.
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@ paihdelinkki.fi @ En ole kayttanyt palveluita
@ a-klinikka.fi peluuri.fi
@ nuortenlinkki.fi @ lasinenlapsuus.fi
@ a-klinikkasaatio.fi © otapuheeksi.fi
@ dopinglinkki fi @ kokenet.fi
@ varjomaailmafi @ ok-hanke.fi
amalia.pro ® vinkki.info
@ seonveressa.fi muuntohanke.fi

@ tietopuu.a-klinikkasaatio.fi

Kuvio 4. A-klinikkasaation sahkoisten palveluiden kayttd (n=53)

Sahkoisista palveluista ja niiden kaytosta vastaajat halusivat tietoa erityisesti koulutuksien
kautta. Suurin osa toivoi, etta koulutus jarjestettaisiin paikan paalla, ei verkkokurssina.
Koulutus voisi olla esimerkiksi osastotunnin yhteydessa tai A-klinikkasaation jarjestaméa
koulutus/tiedotustilaisuus. Muutama vastaaja toivoi osallistavaa koulutustilaisuutta, jossa
ammattilaiset ja asiakkaat voisivat yhdessa tutustua sahkoisten palveluiden kayttoon.
Konkreettisten koulutusten lisaksi kyselyssa nousi esille tiedottaminen séhkdpostilla ja
esitteiden muodossa.

Lis&a tietoisuutta palveluista, koulutusta koska esimerkiksi séhkopostiin tu-

lee niin paljo tavaraa etta sinne tulevia linkkeja ennattaa harvoin tutkia aja-

tuksella mikali ei juuri silla hetkella ole asiakkaana joku joka hyo6tyisi palve-

lusta. Lisaksi koulutuksista jaa paremmin asioita mieleen kuin vain séhko-
postista.

Ehka erilaiset "tietoisku” leirit voisivat olla vaihtoehto jossa vertaistuen avulla
voitaisiin yhdessa tarkastella tietokoneiden ja alypuhelimien toimintaa. Sa-
malla tuoda linkkeja sivustoille joista olisi asiakkaalle itselleen hyotya. Asia-
kas paasisi heti konkreettisesti kokeilemaan vaihtoehtoja.

Kysyttdessa millaisia sahkdoisia palveluita voisit kayttad asiakkaiden kanssa, vastaajat ker-
toivat, ettd he voisivat kayttaa palveluita, joista olisi tukea asiakastydhdn kuten paihteiden

kayton puheeksi otto, hoitoonohjaus ja asiakasta omahoitoon kannustavat palvelut.
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Palveluiden haluttiin olevan helppokayttdisia, jotta asiakkaat osaisivat niita itsenéisesti
kayttaa. Sahkaoisten palveluiden kayttoa lisaavana tekijana nahtiin myos se, etta erilaiset

ammattilaisen asiakastydssa kayttamat menetelmat, kuten aikajana, olisivat sahkaisia.

7.6 Ammattilaisten kaipaama tuki séhkoisten paihde-, riippuvuus- ja mielenter-
veyspalveluiden ottamiseksi osaksi asiakastyota

Vastaajilta kysyttiin aluksi strukturoidusti millainen tuki voisi lisata séhkoisten palveluiden
kayttoa. Vastaajat saivat valita useamman vaihtoehdon. Valittuja vastauksia tuli 92. Kuten
kuviossa 5 on kuvattuna suurin osa vastaajista (64 %) naki koulutustilaisuudet tarkeim-
pana tukena sahkdisten palveluiden kayton lisdémiseksi. Hieman yli kolmannes vastaa-
jista ndki tukena palvelusta kertomisen henkildkohtaisesti (38 %) ja esittelyvideot (36 %).
26 % vastaajista naki, ettd esimiehen tuki liséisi sahkoisten palveluiden kayttda. Vastaa-
jista 4 % ei kokenut tarvitsevansa tukea sahkoisten palveluiden kayttéon ja 6 % koki tarvit-
sevansa muuta tukea kuten esitteet ja tydyhteisdssa uusien palvelujen kokeileminen yh-

dessa.

Kuvio 5. Sahkoisten palveluiden kayton lisaamiseen vaikuttavat tukimuodot (n=53)

Ottaakseen sahkdiset palvelut osaksi tyota vastaajat nakivat tarkedksi helppokayttoisyy-
den. Sahkadisen palvelun tulisi olla helposti I6ydettavissa. Kayttoa helpottaisi myds palve-
lun tutuksi tuleminen ja rutiini. Tarkeaksi ndhtiin se, etté tydyhteisdssa kannustettaisiin
sahkdisten palveluiden hyddyntadmiseen ja, etté olisi riittdvasti aikaa asiakkaan kanssa
asiointiin.
Omassa tydssani ei ole aina aikaa kehittaa tyoté tai etsia uusia malleja itse,
joten toivoisin, ettd sahkdisten palveluiden I6ytdminen olisi helpompaa.
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Esim. tietopankkityylinen sivusto, josta helposti I6ydat tarvitsemasi tiedon ja

ohjauksen.

Sahkdisten palveluiden kayttdonottoon nahtiin tarvittavan konkreettista tukea. Tietoa mil-

loin sahkoisia palveluita voisi hyddyntaa asiakastytssa, mita asiakkaiden ohjaamisessa

tulisi ottaa huomioon ja mista ohjata asiakkaita hakemaan apua. Konkreettisen tuen li-

saksi vastaajat toivoivat apuvalineita sahkdisten palveluiden kayttéonoton tukemiseksi.

Tarkeana nahtiin, etta sahkoisista palveluista olisi tietoa kootusti, jottei monesta paikasta

tarvitse tietoa etsia. Myds esittelyvideot nahtiin hyvana. Kuviossa 6 on kootusti kuvattuna

ammattilaisten kaipaama tuki séhkdisten palveluiden kayttéonottoon.

Apuvilineita

ohjaamisen
tueksi

tietoa kootusti
videot

esitteet

Konkreettinen
tuki
koulutus
opastus
tietoa hyodyistd

Tuki sahkoisten
palveluiden
kayttéonottoon

Tyoyhteisdssa
selkea visio

esimiesten tuki
resurssoitu aika

yhdessa
kehittdminen

Kuvio 6. Tuki sahkdisten palveluiden kayttdonottoon

Helppo-
kayttoisyys
tuttuus

helposti
loydettavissa

helppo kayttaa
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8 KEHITTAMISIDEOINTIA AIVORIIHITYOPAJAN KEINOIN
8.1 Aivoriihi tydpajamenetelména

Kehittaminen vaatii luovuutta, kykya innovoida ja asioiden katsomista uudella tavalla. Luo-
vuusmenetelmien avulla kehittAmishankkeisiin voidaan saada uusia ideoita, ratkaisuja.
Tama edellyttaé avointa ja positiivista ilmapiiria seké sita, etté ideointi ja arviointi pidetaan
toisistaan erillaan. Luovuusmenetelmissd maara synnyttaa laatua ja talléin ajatellaan, etta
liilan varhainen arviointi tyrehdyttaa ideointia ja vaikuttaa osallistujien haluun ja kykyyn
tuottaa uusia ideoita. Usein luova ideointi etenee siten, etta aluksi esiin nousevat sovinnai-

set ideat ja niiden tyrehdyttya syntyy uusia ideoita. (Ojasalo ym. 2015, 158.)

Aivoriihi on luova ongelman ratkaisumenetelma. Siina ajatellaan, etta maara tuottaa laa-
tua. Kun ideoita on runsaasti, niin sitéa todennakdisempaa on, etta syntyy myos hyvia to-
teuttamiskelpoisia ideoita. Ideoita voi syntyéa toisten ideoinnin pohjalta ja voidaan oppia
uusia tapoja lahestya tarkasteltavaa asiaa. (Innokyla 2012.) Aivoriihitydskentelyssa
yleensa 6-12 hengen ryhma pyrkii vetajan johdolla ideocimaan uusia ratkaisuja, |&hesty-
mistapoja kehittamiskohteeseen. Aivoriihitytpaja alkaa esivaiheella, jossa méaritelldaan ai-
voriihen tavoitteet. LAmmittelyvaiheessa pyritddn vapautumaan mielta rajoittavista teki-
joista kuten turhista ennakkoluuloista ja k&ydaan lapi aivoriihitydpajan toimintaperiaatteet.
Ideointivaiheessa ideoita tuotetaan ilman sen kummempia perusteluja, ideoita kirjataan
esimerkiksi taululle. Ideoita pyritd&n koko ajan kehittdmaan ja yhdistelemaan. Kun ideoi-
den tuottaminen hidastuu, niin vetdja pyrkii vauhdittamaan sitd uudelleen esimerkiksi en-
nalta valitun menetelméan avulla. Valintavaiheessa aivoriihitytskentelypajassa syntyneita
ideoita tarkastellaan kriittisesti ja ideoita arvioidaan vetdjan ohjeiden mukaisesti. (Ojasalo
ym. 2015, 160-161.)

Aivoriihesté on olemassa useita erilaisia muunnelmia. Brainwriting-menetelmassa ideointi
tapahtuu pienryhmassa ilman keskustelua. Kukin ryhmalainen keksii muutaman minuutin
aikana kolme annettuun aiheeseen liittyvaa uutta ideaa. Taman jalkeen paperi annetaan
seuraavalle ryhman jasenelle, joka jatkaa ideointia kayttden pohjana edellisen henkilén
luomia ideoita ja tuottaa sen pohjalta uusia jatkoideoita. Kun paperit ovat kierténeet kulla-
kin ryhman jasenell&, niin ryhma valitsee keskustellen mielekkaimmaét ideat jatkokehitte-
lyyn. Lopussa ideoita voidaan arvioida esimerkiksi siten, etté jokainen merkkaan plusmer-
killa mielestd&n parhaan idean. Brainwriting antaa myds hiljaisemmille henkil6ille tasaver-
taisen mahdollisuuden osallistua ja helpottaa eri organisaatiotasoja edustavien osallistu-
jien ideointia rynmana. Ideakavelyssa taasen ryhmalaiset kirjoittavat lapuille niin monta

ideaa kuin mieleen tulee ja kiinnittavat ideat seinélle. Kun ideointi alkaa tyrehty&, niin
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ryhmalaiset alkavat kiertda ja tarkastella muiden ideoita ja kehittdmaan niita edelleen.
(Ojasala ym. 2015 161-162.)

8.2 Aivoriihitydpajan toteutus

Aivoriihitydpajan sisaltod ja teemat maariteltiin kyselyn tulosten pohjalta. AivoriihityOpajan
tavoitteena oli saada uusia ideoita, tapoja A-klinikkasaation sahkaoisiin palveluihin ohjautu-
misen kehittdmiseksi. Sisaltd ja teemat muodostettiin ammattilaisten toivoman tuen nako-
kulmasta. TyOpajassa keskityttiin [oytamaan uusia ideoita, miten ammattilaisia voitaisiin

saada hyodyntaa entistda enemman A-klinikkasaation sahkdisia palveluita.

Aivoriihitydskentelytydpaja toteutettiin A-klinikkasaation tiloissa Helsingissa ja osallistujat
olivat A-klinikkasaation tyontekijoita seka A-klinikkasaation kutsumia sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisia. Osallistuminen ty6pajaan oli vapaaehtoista. Tydpajaan kutsutuille 1&-
hetettiin aivoriihitydpajakutsu (Liite 5) ja ndin ollen tydpajaan osallistujat valikoituvat A-Kli-
nikkasaéation lahettaman aivoriihitydpajakutsun perusteella. A-klinikkasaatiolta tydpajaan
osallistui mm. eri sahkoisten palveluiden tydntekijoitd. Kutsumalla mukaan sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisia pyrittiin kehittdmisessa ottamaan mukaan asiakastydssa tyosken-

televien ammattilaisten aani.

Aivoriihitydskentelyssa pyritaan pddsemaan luovan ajattelun mielentilaan. Tama voi ta-
pahtua esimerkiksi tilaa muokkaamalla. Omat haasteensa tilan muokkaamiseen toi kuiten-
kin se, ettei tydpajan ohjaaja eli opinnaytetyon tekija ollut aiemmin kaynyt A-klinikkaséa-
tion virtuaalitilassa Helsingissa, jossa tytpaja jarjestettiin. Kaytannon syista tilaa ei muo-
kattu vaan paadyttiin siihen, etta ryhmille jarjestetaan rauhalliset omat tydskentelytilat.
Tama tarkoitti sitd, ettéd kaksi ryhmista tyoskenteli samassa tilassa, joka oli erotettu osaksi
sermilla ja yksi ryhmista tydskenteli omassa tilassaan. A-klinikkasaation puolesta ty6pa-
jaan osallistujille oli jarjestetty pientd purtavaa, mika saattoi edesauttaa luovan ajattelun

mielentilaan paasya.

Tyopajaan osallistui 11 henkil6d. Tyopajaan osallistujille 1ahetettiin sahkopostilla etuka-
teen kyselyn tulokset, jotta he voivat halutessaan niihin tutustua ja samalla valmistautua
ideointiin. Ty6pajan aluksi osallistujille kerrottiin taustaa opinnaytetydsta ja kaytiin lyhyesti
keskeisia kyselyn tuloksia lapi. Taman jalkeen osallistujien kanssa kaytiin aivoriihitydsken-
telyn periaatteet lapi. Aivoriihitydoskentelyssa kaikki ideat ovat tervetulleita eika kritiikkia
tule esittaa. Lammittelytehtavana kaikki osallistujat saivat kirjoittaa tarralapulle sanan, joka
tulee mieleen A-klinikkasdation sahkoisten palveluiden kehittamisesta. Jokainen kertoi

vuorollaan nimensa ja kirjoittamansa sanan. Taman jalkeen osallistujat jaettiin ryhmiin.
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Ryhmia muodostettiin kolme ja jokaisessa ryhmassa oli 3-4 osallistujaa. Kaksi henkil6a
osallistui tydpajaan etdnd, mutta etdosallistujista toinen joutui teknisien ongelmien takia
poistumaan kesken tytpajan. Jokainen kolmesta ryhmasté sai oman aihealueensa. Aihe-
alueet muodostuvat webropol-kyselyn analyysin pohjalta seka keskustellen A-klinikkasaa-
tion yhteyshenkildiden kanssa. Aihealueet olivat 1.Jos nyt tekisimme esittelyvideon am-
mattilaisille A-klinikkasaaton sahkdisten palvelujen soveltuvuudesta kasvokkaiseen asia-
kastyohon niin mihin tulisi kiinnitté& erityista huomiota? 2. Millaisia asioita ammattilainen
tarvitsisi, jotta h&n hyodyntaisi nykyistd enemman séhkoisia palveluja? 3. Millaisissa asia-
kastilanteissa ja mille asiakasryhmille olisi mahdollista hyodyntaa A-klinikkas&ation séh-
koisi& palveluja joko asiakkaan kanssa tai ohjaamalla asiakasta kayttdmaan niitd omatoi-

misesti?

Ideoinnin aluksi jokainen ryhmalainen sai Idea 1-2-3 paperin (Liite 6), johon kirjoitti kolme
ideaa valitun aihealueen kehittdmisesta. Kun kolme minuuttia oli kulunut, vaihdettiin pape-
reita ryhmalaisten kesken ja seuraava jatkoi paperilla olevia ideoita. Papereita vaihdettiin,
kunnes kaikki ryhmalaiset olivat jatkaneet toistensa ideoita. Ryhmassa, jossa oli etaosal-
listujia kyseinen tydskentelytapa toi haasteita, koska etaosallistujilla ei ollut web-kameraa
kaytettavissa. Heidan kohdallaan paadyttiin aina ideoinnin jalkeen vaihtamaan tiedot kes-
kustelemalla. Opinnaytetyon tekijan eli tydpajan ohjaajan kannalta tdma toi aikataulullisia
haasteita, koska etaosallistujien ryhma eteni tyéskentelytavan vuoksi muita hitaammin.
Muut ryhmat pitivatkin pienen tauon ldea 1-2-3 tydskentelyn jalkeen, jotta kaikki etenivét

saman aikataulun mukaisesti.

Idea 1-2-3 tyoskentelyn jalkeen ryhmat poimivat tdrkeimpana nakemansa ideat ja kirjasi-
vat ne tarralapuille. Myds mahdolliset uudet ideat kirjattiin tarralapuille. Tarralaput kiinnitet-
tiin flappi-paperille. TAman jalkeen ryhmat saivat yksi kerrallaan toistensa aihealue flappi-
paperit ja jatkoivat aihealueen ideointia lisaamalla flappi-paperille uusia ideoita tarra-
lapuilla. Tybskentelyyn kaytettiin aikaa noin 15 minuuttia/aihealue. Aivoriihitydpajan lo-
puksi ideoita arvioitiin siten, ettd jokainen tydpajaan osallistuja merkkasi plusmerkilla kun-
kin aihealueen parhaimmaksi nakeméansé idean. Kuvassa 2 on kuvattuna yhden aihealu-

een ideointia ja ideoiden arviointia
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KUVA 2. Esimerkki yhden aivoriihitydpajan aihealueen ideoinnista

TyOpajassa oli myonteinen ilmapiiri ja keskustelua aihealueista syntyi. Loppukeskuste-
lussa osallistujilta pyydettiin palautetta tydpajatydskentelysta. Tyopajatydskentely oli osal-
listujille tuttua, mutta myds mukavaa vaihtelua. Tuotiin esille, etta tallaiseen tiimirajat ylitta-
vaan kehittdmiseen on harvoin mahdollisuutta ja organisaation ulkopuolinen tyépajan oh-
jaaja nahtiin positiivisena asiana. Tydpajan aihealueet nahtiin epatasa-arvoisina laajuu-
tensa suhteen, yksi aihealueista oli hyvin konkreettinen ja kaksi muuta olivat laajempia.
Liséksi harmiteltiin etdyhteyden haasteita, vaikka etayhteytta varten oli jarjestetty A-klinik-
kasaation puolesta testaus edellisend paivana.

TyOpajatyoskentelyn jalkeen opinndytetyontekija kuvasi tydpajan tuotokset. Tyopajan
osallistujia ei kuvattu, koska opinnaytetydssa ei haluttu tuoda esille yksittaisia tydpajaan
osallistujia. Tydpajan jalkeen opinnaytetyontekija koosti kehittdmisaihealueiden ideoista
keskeisimpin& nousseet kehittamisideat. Kun keskeisimmét kehittdmisideat oli koostettu,
tyOpajan tuotokset havitettiin.

8.3 Aivoriihitydpajan kehittamisideat

Ensimmainen aihealue oli, jos nyt tekisimme esittelyvideon ammattilaisille A-klinikkasaa-
ton sahkoisten palvelujen soveltuvuudesta kasvokkaiseen asiakasty6hon, niin mihin tulisi
kiinnittaa erityista huomiota. Tahan aihealueeseen nousi nelja keskeista kehittamisideaa.
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Nama kehittamisideat olivat ammattilaisten osallistaminen esittelyvideon tekoon, videon
mielenkiintoa herattava visuaalinen ilme ja lyhyt kesto, esittelyvideon sisallon hyodyllisyys
loppukayttdjan nakdkulmasta seka omat esittelyvideot eri palveluille. Ideoita arvioitaessa
eniten plusmerkkeja (3) sai idea "ammattilaisten osallistaminen, jotta tiedetdan mita oike-
asti tarvitaan ja mitd mielta on toteutuksesta”. Kaksi plusmerkkia saivat "videon otsikko ja
esikatselukuva tarpeeksi mielenkiintoinen-> saa ihmiset katsomaan” seka "lyhyet simppelit

videot esim. 30s. + saavutettavuus”.

Toiseen aihealueeseen millaisia asioita ammattilainen tarvitsisi, jotta han hyddyntaisi ny-
kyistd enemman sahkdisia palveluja tarkeimmaksi kehittamisideaksi nahtiin palvelun hyo-
dyllisyys ammattilaisen nakoékulmasta. Ideoiden arvioinnissa kaksi plusmerkkia saivat

"vastaa oikeaan tarpeeseen; tarjoaa oikeita asioita”, "hyvia kokemuksia sahkoisista palve-
luista-tekniikka toimii-hyotyja asiakkaalle ja itselle” seka "tyontekija kokee aidosti saa-
vansa hyotya sahkdisista palveluista esim. tehostaa tyontekoa, jaa enemman aikaa olen-
naisiin asioihin”. Muina kehittamisideoina nousivat sahkoisen palvelun yhteensopivuus
kaytdssa oleviin laitteisiin, helppokayttoisyys, sahkdisten palveluiden markkinointi seka
tyoyhteisdissa johdon tuki ja muutosagentit, jotka opastavat muita tydyhteisdn jasenia ja

tekevat asennetyota.

Kolmanteen aihealueeseen millaisissa asiakastilanteissa ja mille asiakasryhmille olisi
mahdollista hyddyntda A-klinikkasaation sahkdoisia palveluja joko asiakkaan kanssa tai oh-
jaamalla asiakasta kayttamaan niitd omatoimisesti nahtiin, ettd A-klinikkasaation sahkdisia
palveluita voidaan hyddyntd& monenlaisille kohderyhmille. Kohderyhmina néhtiin esimer-
kiksi juuri elakkeelle jaaneet seka alakoululaiset ja nuoret. Ideoita arvioitaessa kohderyh-
mista sosiaali- ja terveysalan opiskelijat saivat eniten aania "sote-alan opiskelija yksi koh-
deryhma@” (kaksi plusmerkkia). Asiakastilanteena tarkeimpana nahtiin vastaanottotilanteet
ja henkilokohtainen opastus “erilaiset vastaanottotilanteet: l1aakari, hoitaja, ohjaaja, sosiaa-
litydntekijat (3 plusmerkkia) seka "henkilokohtainen opastus sahkdisten palveluiden kayt-

téon” (2 plusmerkkia).
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9 KYSELYN TULOSTEN JA AIVORIIHITYOPAJAN IDEOIDEN POHJALTA
LUODUT KEHITTAMISEHDOTUKSET

9.1 KehittAmisehdotusten muodostaminen kyselyn tulosten ja aivoriihitybpajan
ideoiden pohjalta

Kyselyn tulosten ja aivoriihitydpajan kehittamisideoiden perusteella ammattilaisten tietoi-
suutta sahkoisista palveluista voidaan pyrkia lisaamaan korostamalla A-klinikkas&éation
sahkdisten palvelujen hyddynnettavyytta ja hyotyja ammattilaisten néakdkulmasta. Hyodyn-
nettavyytta voidaan korostaa esimerkiksi kuvaamalla konkreettisia esimerkkeja, milloin
sahkdisia palveluita voi hyddyntaa asiakastytssa. Hyotyja taasen voidaan korostaa tuo-

malla esille tietoa sahkgisten palveluiden hyddyista.

A-klinikkasaation sahkoisten palveluiden hyotyja voidaan tuoda esille esimerkiksi ammatti-
laisille suunnatun esittelyvideon keinoin. Aivoriihitydpajassa luotiin kehittamisideoita, mihin
esittelyvideossa tulisi kiinnittéaa erityistd huomiota. A-klinikkasaéatiolla tulisi olla useita esit-
telyvideoita, jokaiselle sahkdiselle palvelulle omansa. Esittelyvideon visuaalisuuteen tulisi
Kiinnittd& huomiota, erityisesti videon otsikko ja esikatselukuva tulisi olla mielenkiintoa he-
rattava. Esittelyvideon keston tulisi olla lyhyt, esimerkiksi 30 sekuntia, jotta katsojan mie-
lenkiinto sailyy koko videon ajan. Esittelyvideon sisallon tulisi olla hyddyllinen loppukaytta-
jan nakdkulmasta. Ammattilaisia tulisi osallistaa esittelyvideon tekoon, jotta saataisiin tie-

toa loppukayttajan nakoékulmasta.

Sahkdisten palveluiden viestinnéssa, aivoriihitydpajan kehittamisideoiden mukaan, am-
mattilaisista kohderyhmana voisivat olla erityisesti vastaanottotilanteissa tytskentelevat
ladkarit, hoitajat, ohjaajat ja sosiaalitydntekijat. Eli ammattilaiset, jotka tekevat kasvok-
kaista asiakastyota ja opastavat asiakkaitaan palveluiden kayttssd. Kohderyhména voisi-

vat olla my0s sosiaali- ja terveysalan opiskelijat eli tulevaisuuden ammattilaiset.

Kyselyyn vastanneista ammattilaisista suurin osa néki tarkeimpana tukena séhkaisten pal-
veluiden kayttoonottoon koulutustilaisuudet. Hieman yli kolmannes vastaajista naki tukena
palvelusta kertomisen henkilokohtaisesti ja esittelyvideot. Kyselyyn vastaajien ja aivoriihi-
tyOpajan osallistujien mukaan kayttéonottoa tukevana tekijanad nahtiin esimiesten tuki ja

tyoyhteison selkea visio séhkdisista palveluista.

Kyselyyn vastaajat ndkivat tarkeédksi, etta sahkdiset palvelut olisivat helposti I6ydettavissa,
tietoa olisi kootusti yhdessa paikassa ja palvelut olisivat helppokayttdisia. A-klinikkasaa-
tion sahkdiset palvelut 16ytyvat ainalahella.fi-nettisivustolta. Ammattilaisten tietoisuutta A-

klinikkasaation séhkdisista palveluista tulisi lisatd. Lisaksi aivoriihitydpajan
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kehittamisideoiden mukaan sahkoisten palveluiden kaytettavyys esimerkiksi palvelun so-
pivuus eri laitteille (tietokone, mobiili) ja helppokayttdisyys tulisi varmistaa. Kaytettavyys
tukee palveluun sitoutumista ja sitoutumista tarvitaan, jotta sahkdisten palveluiden kay-

tosta tulee pysyva osa arkea.

9.2 KehittdAmisehdotukset A-klinikkasaation matalan kynnyksen séhkdisten pal-

veluiden kayton lisdamiseksi ja niiden kaytantoon vienti

Kyselyn ja aivoriihitydpajan pohjalta muodostui kolme keskeista kehittdmisehdotusta, joilla
voidaan pyrkia lisaéamaan sahkdisten palveluiden kayttéa, kun kohderyhmana ovat am-
mattilaiset. Kehittdmisehdotukset ovat séhkoisten palveluiden hyédynnettavyydesté ja
hyodyisté viestiminen, tietoisuuden lisaaminen ja helppokayttdisyyden varmistaminen. Ke-
hittmisehdotukset ovat kuvattuna kuvassa 3. Kehittdmisehdotukset tuotiin toimeksianta-
jan eli A-klinikkasaation yhteyshenkiltille tiedoksi ennen opinnaytetyon julkaisemista. Val-

mis opinnaytetyo lisataan A-klinikkasaation Tietopuu tutkimustietokantaan.
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Sahkoisten palveluiden
levittaminen ja
juurruttaminen

Sihkoéisten palveluiden hyédynnettivyydestd
ja hyodyista viestiminen
+ kayttomahdollisuuksien esittely
« hyvista kayttokokemuksista viestiminen
« tietoa sahkdisten palveluiden hyodyista niin
ammattilais- kuin asiakasnakokulmasta

Tietoisuuden lisaiaminen sihkoisisti
palveluista

+ koulutukset, henkilokohtainen opastus

+ esittelyvideot eri palveluille

» ammattilaisten osallistaminen kehittdmiseen

+ kohderyhmana erityisesti kasvokkaista asiakastyota
tekevat ammattilaiset, jotka ohjaajat asiakkaitaan
palvelujen kdytdssd sekd sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat

Sihkoisten palveluiden
helppokiyttdisyyden varmistaminen

+ sahkoisten palveluiden markkinointi

+ palvelun helppo lahestyttavyys

« palvelun kaytettdavyyden varmistaminen
+ palvelun sopivuus eri laitteille

Kuva 3. Kehittdmisehdotukset sahkoisten palveluiden levittdmiseen ja juurruttamiseen
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Toimintatutkimukseen kuuluu suunnittelu, toiminta, arviointi ja seuranta. Arvioinnissa on
kysymys mittaamisesta eli saavutettiinko toimenpiteilla se mita tavoiteltiin. (Kananen
2012, 39, 80.) Kehittamisehdotusten kaytantoon vienti ja seuranta jaa A-klinikkasaation
toteutettavaksi. A-klinikkasaation ratkaistavaksi jaa miten opinnaytetyon tuloksiin pala-
taan, mita kehittamisaihioita opinnaytetydn pohjalta lahdetaan toteuttamaan ja milla aika-
taululla. A-klinikkasaéatiossa voidaan esimerkiksi tarkastella nykyisia toimintoja kehittamis-
ehdotusten nakokulmasta. Kehittamisehdotukset muodostavat perustan jatkokehittami-
selle. Kehittamisideoiden pohjalta voidaan A-klinikkasaatiossa jatkaa kehittamistyota. Voi-
daan esimerkiksi jarjestaa uusi tyOpaja, jossa kehittdmisehdotuksia ideoidaan kaytannon

toimenpiteiksi.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA
10.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Opinnaytetytn tavoitteen mukaisesti opinnaytetydssa kerattiin tietoa A-klinikkasaation ma-
talan kynnyksen séhkoisten palveluiden kehittamisté varten ja luotiin sahkdisten palvelui-
den levittamiseen ja juurruttamiseen kehittémisehdotuksia. Opinnaytetyon tutkimukselli-
sessa osuudessa, joka toimi kehittamisen laht6kohtana, etsittiin vastauksia kysymyksiin;
kuinka usein ammattilaiset kannustavat ja neuvovat asiakkaitaan sahkoisten paihde- riip-
puvuus- ja mielenterveyspalveluiden kayttoon, miten sahkaoisista paihde- riippuvuus- ja
mielenterveyspalveluista tulisi tiedottaa ammattilaisia ja milla tavalla ammattilaisia voidaan
tukea ottamaan sahkdiset paihde- riippuvuus- ja mielenterveyspalvelut osaksi asiakas-
tyota. Opinnaytetydssa kaytettiin toimintatutkimuksen periaatteita. Tutkimuksellisena

osuutena toteutettiin kysely ja osallistavana osuutena aivoriihitydpaja.

Opinnaytetydssa sahkaoisten palveluiden levittamiseen ja juurruttamiseen nousi kolme
keskeista kehittAmisehdotusta. Ensimmainen kehittdmisehdotus oli sahkoisten palvelui-
den hyddynnettavyydesta ja hyodyista viestiminen. Viestinnan painopisteena hyvat kaytto-
kokemukset ja sdhkoisten palveluiden hyodyt niin ammattilais- kuin asiakasnakékulmasta.
Toisena kehittdmisehdotuksena oli sdhkoisista palveluista tietoisuuden lisédminen. Vies-
tinnassa kohderyhmana erityisesti kasvokkaista asiakastyota tekevat ammattilaiset, jotka
ohjaavat asiakkaitaan sahkoisten palveluiden kaytdssa seké sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijat. Keinoina koulutukset, henkilokohtainen opastus seka esittelyvideoiden laadinta eri
sahkoisille palveluille. Lisaksi ammattilaisia tulisi osallistaa palveluiden kehittdmiseen. Kol-
mantena kehittamisehdotuksena oli helppokayttéisyyden varmistaminen. Sahkoisten pal-
veluiden markkinointi, jotta palvelut tulevat tutuksi seka sahkoisten palveluiden kaytetta-

vyyden ja eri laitteille sopivuuden varmistaminen.

Sahkoisten palveluiden kayttddnotossa ammattilaiset ovat avainasemassa motivoimassa
asiakkaitaan sahkdisten palveluiden kayttoon. Ammattilaisten tulisi kertoa asiakkaille séh-
koisista palveluista ja tarvittaessa tukea kayton aloittamisessa. (Karisalmi ym. 2018, 218-
219.) Opinnaytetydn kyselyyn vastanneet sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kokivat
asiakkaiden kannustamisessa ja heuvomisessa sahkoisten palveluiden kaytt66n haas-
teita. Haasteena nahtiin Kiireiset tyopaivat, tietoteknisten laitteiden puute, asiakkaiden tie-
totekniset taidot, oikea-aikaisuus asiakkaiden kannustamisessa ja neuvomisessa seka
selkokielisten palveluiden puute. Kannustaakseen asiakkaitaan palveluiden kaytt6on am-

mattilaisten on itse omaksuttava sahkdisten palveluiden kaytto (Lehtoaro ym. 2019, 7).
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Ammattilaisten sahkdisten palveluiden kayttdonottoon sitoutumiseen vaikuttaa tietoisuus
sahkdisista palveluista seka digitaaliset taidot (Lennon ym. 2017, 12, 14). Opinnaytetydn
tulosten mukaan tietoisuutta voidaan lisata esimerkiksi koulutusten ja henkilékohtaisen
opastuksen avulla seké osallistamalla ammattilaisia sahkoéisten palveluiden kehittamiseen.
Jauhiaisen, Sihvon & lkosen (2014, 37, 68-70) mukaan my6s Assi-hankkeessa ammatti-
laisten koulutus ja perehdytys néhtiin sitoutumista tukevaksi. Sitoutumisen tukemiseksi
ammattilaiset saivat perehdytysté ja koulutusta uusiin toimintatapoihin. Organisaatiota-
solla kayttoonottoa tuki sdhkdisten palveluiden strategia, johdon tuki ja kehittamismyodntei-
nen ilmapiiri. Lisaksi riittdvéa resurssointi ja uusista palveluista tiedottaminen monikanavai-
sesti tuki kayttoonottoa. Assi-hankkeessa henkildstolle jarjestettiin valmennusta, miten uu-
distaa palveluja siten, etta palveluihin litetd&n s&hkoisia osioita. Organisaatiotasoisesti
henkilostda valmennettiin ja perehdytettiin s&hkoisten palveluiden kayttoon. Liséksi kehit-
tajatyontekijat perehdyttivat henkiléstéa uusiin palveluihin ja siihen, miten ohjata asiak-
kaita palvelujen kayttdon. Hankkeessa palveluja kehitettiin ketteran kehittdmisen periaat-
teella. Kehittaminen tapahtui moniammatillisissa ryhmissa, jolloin kehittamistython osallis-
tuneet ammattilaiset ja asiakkaat samalla perehtyivat palveluihin ja olivat kehittdméassa
niita.

Sahkoisten palveluiden kaytdn lisddmiseksi opinnaytetyon tulosten mukaan sahkoisten
palveluiden hyodyista ja hyddynnettavyydesta tulisi viestia ammattilaisille. Ammattilaisten
tiedoksi tulisi tuoda asiakkaiden kokemaa hyotya, koska tieto hyddyista lisdd ammattilais-
ten motivaatiota ja sitoutumista sahkoéisiin palveluihin (Ross ym. 2018, 9). My6s DigiSote-
hankkeessa, jossa kuvattiin digiteknologian kayttéénotonmalli henkiléston valmiuksien na-
kokulmasta, néhtiin hyoddyista viestiminen tarkeéaksi. Ammattilaisten nakdékulmasta séh-
koisten palveluiden kayttéon juurtuminen vaatii uusiutuvaa myoénteistd kokemusta hyo-
dyista, ohjelmien helppokayttdisyytta ja toimivuutta. Kun digiteknologia ndhdaan omaa
tyota hyodyntavaksi, niin edellytykset uuden kaytannon juurtumiseen paivittaiseksi rutii-
niksi on olemassa. Naiden lisaksi juurtuminen vaatii yhteisesti sovittuja kaytanteita, joihin
tulee olla riittdva perehdytys ja ohjeistus. Kyseessa on jatkuva prosessi, kayttdonoton tu-
lisi joka kerta olla riittdvan” myonteinen kokemus. (Steffansson & Kettunen 2018, 66, 72,
76.)

Opinnaytetyon tulosten perusteella sahkoisten palveluiden helppokayttéisyys tulisi varmis-
taa. Yksi helppokayttoisyyteen vaikuttava tekijd on palvelun tuttuus. Jotta sahkdiset palve-
lut tulevat ammattilaisille tutuksi, tulisi niitd markkinoida. Juholin (2017, 24) toteaa, etta
tunnettaessa lahestyttavat henkilot, heidan tilanteensa, tarpeet ja odotukset voidaan vies-
tintdd muotoilla siten, etta se koskettaa tavoiteltavia henkil6ita. Talldin voidaan kayttaa

heille mieluisia viestinnan keinoja ja foorumeita. Ross ym. (2018, 3, 8) kuvaavat
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terveydenhuoltoon tarkoitetun digitaalisen itsehoito-ohjelman kayttéonottomallin, jossa
markkinointia toteutettiin valittuun teoriaan perustuen. Kayttdédnottomallissa tunnistettiin
avainhenkildita ja heita informoitiin sahkopostilla itsehoito-ohjelmasta. Koulutuksellisia ta-
paamisia jarjestettiin hoitohenkildkunnalle, joissa kerrottiin itsehoito-ohjelman perustuvan
tutkittuun tietoon ja tuotiin esille hyotyja eri nakdkulmista, myods kayttokokeiluja jarjestet-
tiin. Kayttdonoton tueksi luotiin koulutuksellista materiaalia. Iltsehoito-ohjelman kayttéonot-
taneille tyoryhmille jarjestettiin tukea mm. siten, etta k&yttbonoton esteita tunnistettiin ja
pyrittiin ratkaisemaan. Henkilokunnalle tuotiin tiedoksi itsehoito-ohjelmaa kayttavien asiak-
kaiden maara ja heiltd saatu palaute. Lisaksi tietyin aikavélein henkilékuntaa muistutettiin

sahkopostilla itsehoito-ohjelmasta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd ammattilaiset tarvitsevat tukea kannustaakseen ja
neuvoakseen asiakkaitaan séhkdisten palveluiden kaytdssa. Sahkoisten palveluiden tulee
olla helppokayttdisid ja antaa lisdarvoa tyohon, jotta niiden kaytosta tulee luonteva osa
asiakastyota. Heponiemi, Vehko ja Kujala (2019, 45) toteavat artikkelissaan, ettéa sahkois-
ten palveluiden kayttdéonoton tueksi tarvitaan ammattilaisten osaamisen kehittamista. Am-
mattilaiset tarvitsevat koulutusta palveluiden kaytosta sekéa tietoa mita palveluita on ole-
massa, mitd mahdollisuuksia ja hy6tyja ne tarjoavat omaan tydhon. Ammattilaisia tulisi ot-
taa mukaan palveluprosessien suunnitteluun jo alkuvaiheessa, jotta helppokayttdisyys voi-
daan varmistaa. Hyvalla kaytettavyydelld voidaan tehostaa ammattilaisten tyota, liséata
tyohyvinvointia ja vahentaa koulutustarvetta. (Heponiemi, Vehko, Kujala 2019, 45.) Kay-
tettavyytta pohdittaessa on olennaista tunnistaa kayttajan tarpeet ja tavoitteet. Esimerkiksi
miten, mihin, millaisissa tilanteissa, milla laitteilla ja kuinka usein eri kayttajat kayttavat jo-
tain tiettya jarjestelmaa. Kaytettavyys on siis kayttaja- ja tilannekohtaista. (Salmela & Iso-
hella 2018, 59.)

10.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja tulevaisuussuuntautunut. Kuten Sosiaali- ja ter-
veysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025 todetaan (Sosiaali- ja terveysministeri6
2016b, 29, 31) palveluiden painopiste tulee siirtymaan entista enemman digitaalisiin kana-
viin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin. Digitalisaation hyodyt syntyvat toimintojen uudista-
misen kautta. Uudistamisen lahtdkohtana tulee olla asiakkaiden tarpeet. Mesko, Rado6 &
Gyorffy (2019, 9) ja Sosiaali- ja terveysministerio (2016b, 15) mukaan digitalisaatio tulee
muuttamaan asiakas-ammattilaissuhdetta. Digitalisaation avulla asiakkaita tuetaan otta-

maan enemman vastuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan.

Opinnaytetytssa kaytettiin toimintatutkimuksen periaatteita. Tutkimukselliseen osuuteen

kuului kysely ja osallistavaan osuuteen aivoriihityopaja. Tiedonhankintamenetelmat
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sopivat hyvin valitun aihealueen tutkimiseen. Kysely antoi tarvittavaa pohjatietoa, jota sy-
vennettiin aivoriihitydpajassa. Taten saatiin monipuolinen kuva kyseisesta aihealueesta.
Toisaalta myds muilla [ahestymistapavalinnoilla olisi voitu saada yhta hyvin tarkoitusta

vastaavaa materiaalia.

Tutkimukselliseen osuuteen eli kyselyyn valittiin kaksi maakuntaa Pohjois-Savo ja Lappi.
Alkuperaisena ajatuksena oli vertailla maakuntien eroavaisuuksia. Oletuksena oli, etta
Lapissa, pitkien valimatkojen vuoksi, sdhkoisten palveluiden kayttd saatettaisiin n&hda eri
tavalla kuin Pohjois-Savossa. Maakuntien valisia eroavaisuuksia ei kuitenkaan pystytty
vertailemaan, koska Lapin maakunnassa kyselyyn vastaajamaara oli alhainen. Voidaankin
pohtia olisiko vastausprosentti noussut, jos saatekirje olisi ollut houkuttelevampi esimer-
kiksi siten, etta kyselyyn vastaajien kesken olisi arvottu pieni palkinto. Tata asiaa puoltaa
se, etté Pohjois-Savossa kyselyn saatteena oli myos ehkaisevan paihde- ja mielenter-
veyskoordinaattorin saate, jossa opinnaytetydn aihe todettiin tarkeaksi. Toisaalta on myos
vaikea arvioida, kuinka aktiivisesti esimiehet jakoivat kyselya eteenpain eli kuinka monta

ammattilaista kysely tavoitti.

Aivoriihitydpajassa osallistujia oli 11. Opinnaytetydntekija toimi tydpajassa tydpajan veta-
jana. Tybpajan vetdjana opinnaytetyontekija alusti tilaisuuden, ohjeisti tydpajat ja huolehti
aikataulutuksesta. Opinnaytetydntyontekija ei puuttunut osallistujien ideointiin. Ty6pajan
jalkeen opinnaytetyontekija kokosi tydpajan kehittamisideat ja koosti niiden ja kyselyn
pohjalta kehittdmisehdotukset. Alustusvaiheessa opinnaytetyontekija kertoi osallistuijille
keskeiset kyselyn tulokset, kyselyn tulokset oli myds etukateen lahetetty osallistujille. Voi-
daankin pohtia, vaikuttivatko kyselyn tulokset liikaa aivoriihitydpajan ideointiin vai toimi-
vatko ne hyvana alustuksena. Voidaan myds pohtia olisiko tydpajan vetgja voinut edes-

auttaa ideointia valihuomioin vai olisiko se ollut johdattelua.

Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitelmallisesti, vaikkakin aikataulullisesti prosessi viivastyi
opinnaytetyon tekijan alkuperaisesta suunnitelmasta. Osin viivastymiseen vaikutti tutki-
muslupien hankinta, aikataulujen yhteen sovittelu seka opinnaytetyon tekijan tydn ja opis-
kelun aikatauluttaminen. Prosessin ajan kohdeorganisaation yhteyshenkil6t olivat tietoisia
opinnaytetytn etenemisesté eikd heidan puoleltaan aikataulullista painetta tullut opinnay-
tetydn etenemistahtiin. Toisaalta hieman suunniteltua viivastyneempi aikataulu antoi mah-
dollisuuden perehtya aihealueeseen pidemman ajanjakson ajan. Tietoperusta rakentuikin
lopulliseen muotoonsa opinnaytetytn edetessa. Opinnaytetydprosessissa tarkeana tu-
kena olivat ohjaavan opettajan ohjaus ja palaute seka sujuva yhteistyd A-klinikkasaation

yhteyshenkildiden kanssa.
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10.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettiset periaatteet koskien tiedon hankintaa ja julkistamista ovat yleisesti hyvak-
syttyja. Tutkijan vastuulla on tuntea tutkimuseettiset periaatteet ja toimia niiden mukai-
sesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Tutkimusetiikka on mukana kaikissa tutkimusprosessin vai-
heissa ideointivaiheesta tiedottamiseen saakka. Tutkimusta tehtdessé noudatetaan hyvaa
tieteellisté kaytantda eli kaytetaan eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tutki-
musmenetelmia. (Vilkka 2015, luku 2.)

Hirsjarvi ym. (2009, 231-232) mukaan opinnaytety6n luotettavuutta ja patevyytta tulisi arvi-
oida. Mittaako valittu menetelma sitd, mita sen on tarkoitus mitata ja onko mittaustulos
toistettavissa. Esimerkiksi jos kyselytutkimukseen osallistuneet ovat ymmartaneet kysely-
lomakkeen kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut, ja tutkija kasittelee tulokset oman
ajattelumallinsa mukaisesti, niin tuloksia ei voi pitdd patevinad. Laadullisessa tutkimuk-
sessa taasen kuvaamalla tarkasti tutkimuksen toteuttamista voidaan kohentaa tutkimuk-

sen luotettavuutta.

Opinnaytetytssa inmisten itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin siten, etté kyselyyn vastaa-
minen ja aivoriihitydpajaan osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen toteu-
tettiin anonyymisti eika aivoriihitydpajan osallistujia kuvattu. Kyselylomake luotiin mahdolli-
simman selkeédksi vaarinymmarrysten valttamiseksi eika kyselya analysoidessa opinnay-
tetyon tekijalle valittynyt sellaista kuvaa, etta vastaajat olisivat tehneet virhetulkintoja kysy-
myksista. Kysely analysoitiin kayttaen aineistolahtoista sisalldnanalyysia, joka on kuvattu
opinnaytetytssa (Liite 3). Kyselyyn vastaajia oli 53. Vastausprosenttia ei voitu maarittaa,
koska kyselya vilitettiin sdhkdpostitse esimiesten kautta eika nain ollen ole tiedossa,

kuinka monelle kysely on mennyt. Vastaajamaaran takia kyselyn tuloksia ei voida yleistaa.

Heikkisen & Syrjalan (2007, 149-151) mukaan toimintatutkimuksen arvioinnissa voidaan
kayttaa viitta periaatetta. Nama ovat historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus,
toimivuus ja havahduttavuus. Tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida naiden kokonai-
suutena. Tutkimusraporttia kirjoitettaessa historiallisen jatkuvuuden periaatetta noudattava
kuvaa tapahtumien syy-seurausketjuja. Toimintatutkimusprosessi sijoittuu tiettyyn poliitti-
seen, historialliseen ja ideologiseen yhteyteensa. (Heikkinen & Syrjala 2007, 149-151.)
Opinnaytetyo sijoittui tdhan hetkeen ja taman hetkiseen tietdamykseen. Opinnaytetyo to-
teutettiin aikana, jolloin sosiaali- ja terveydenhuoltoon on otettu kayttdon entistd enemman
sahkdisid palveluita. Opinnaytety6 oli osa A-klinikkasdation sahkoisten palveluiden kehit-
tamista ja sdhkoisten palveluiden kehittaminen jatkuu A-klinikkas&éatiolla opinnaytetyon jal-

keen.
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Reflektiivisuus ilmenee pyrkimyksena tiedostaa omaa roolia tutkimuksessa; oman tietami-
sen mahdollisuuksia, ehtoja ja rajoituksia. Kuvatessa aineistoa, menetelmia ja tutkimuk-
sen etenemista tutkija tuo esille tutkimuksen lapinakyvyytta. Reflektio voi myds kdynnistaa
uuden tutkimussyklin, koska uuden kehittdminen pohjaa aikaisemman toiminnan reflektoi-
miseen. (Heikkinen & Syrjala 2007, 152-154.) Opinnaytetydn aiheen valintaan vaikutti
opinnaytetyon tekijan koulutussuuntaus ja tydelamalahtdisen aiheen ajankohtaisuus.
Opinnaytetydn edetesséa opinnaytetyontekija perehtyi seka kansallisiin ettd kansainvalisiin
opinnaytetyon aihetta koskeviin tutkimuksiin. Opinnaytetydn my6ta opinnaytetyontekijan
ymmarrys aihealueesta kasvoi. Opinnaytety0on raportoinnissa opinnaytetytn eteneminen,
menetelmat ja tietoperusta kuvattiin mahdollisimman tarkasti. Opinnaytetyon kehittamis-
ehdotuksia seka opinnaytetytprosessia arvioitiin, ja tAmén pohjalta jatkokehittamisideoita
luotiin. Opinnaytetydntekijan rooli oli kohdeorganisaation ulkopuolinen. Opinnaytetyonteki-
jalla ei ollut sidoksia kohdeorganisaatioon vaan han toimi organisaation ulkopuolisena
opinnaytetyon toteuttajana. Opinnaytetydntekijan roolia suhteessa tuotettuun tietoon voi-
daan pohtia esimerkiksi siten, ettd mikali opinnaytetyontekijalle kohdeorganisaatio olisi ol-
lut tuttu, olisiko tuotettu tieto ollut erilaista.

Dialektisuus tarkoittaa totuuden rakentumista vaitteiden ja vastavaitteiden tuloksena siten,
ettd lopputuloksena on synteesi. Pyrkimyksend on moniaanisyys. (Heikkinen & Syrjala
2007, 154-155.) Opinnaytetydn tietoperusta koostui eri lahteistd, jotka valikoitiin opinnay-
tetydn tavoitteen nakokulmasta. Kyselyn tuloksia analysoitaessa huomioitiin kyselyyn vas-
taajien eri ndkdkulmat ja raportoinnissa suorilla lainauksilla tuotiin moniaanisyytta esille.
Aivoriihitydpajassa ilmapiiri pyrittiin luomaan moniaénisyytta tukevaksi, kdymalla aluksi
l&pi aivoriihityOpajan s&annot. Aivoriihitydpajan kehittamisideat raportoitiin tuomalla eniten
osallistujien aénia saaneiden kehittamisideoiden rinnalla myds muita ideoita esille. Moni-
aanisyytta opinnaytetyoprosessissa toi esille sekin, etta kysely kohdennettiin kahteen eri
maakuntaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Aivoriihitydpajaan osallistui tyonteki-
joité A-klinikkasaatiolta sek& A-klinikkasaation kutsumia sosiaali- ja terveysalan ammatti-

laisia.

Toimivuusperiaatteessa toimintatutkimusta arvioidaan sen kaytannon vaikutusten nako-
kulmasta. Talloin kuvataan kehittamishankkeen vahvuuksia ja heikkouksia seka eettista
nakokulmaa. Havahduttavuus taas tarkoittaa sitd, etta kirjoittaja pyrkii tekeméén tutkimuk-
sen elavaksi ja todentuntuiseksi. (Heikkinen & Syrjala 2007, 155-160.) Opinnaytetydn ta-
voitteen mukaisesti opinndytetyssa luotiin kehittdmisehdotuksia. Varsinainen kehittdmis-
ideoiden kaytantoon vienti ja& A-klinikkasaation toteutettavaksi. Opinnaytetydntekijan kan-
nalta opinnaytetyéprosessi oli opettavainen. Opinnaytetydprosessi lisasi opinnaytetyonte-

kijan tietoisuutta tutkimuksellisesta kehittamishankkeesta, ja se vahvisti
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opinnaytetyontekijan itsenséa johtamisen taitoja sekéa kehittdmisosaamista. Opinnaytetydn
raportoinnissa havahduttavuuden periaatetta noudatettiin tuomalla raportointiin kuvia ja
kuvioita. Raportoinnissa noudatettiin asiatyylia. Opinnaytety6 raportoitiin oppilaitoksen oh-
jeistuksen mukaisesti ja valmis opinnaytetyd tallennettiin Theseukseen, josta se on ylei-

sesti saatavilla.
10.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetydssa matalan kynnyksen sahkaéisiin palveluihin ohjautumisen kehittamista tar-
kasteltiin ammattilaisten nakokulmasta. Opinnaytetyon tulosten perusteella saatiin tietoa
millaista tukea ammattilaiset kaipaavat ottaakseen kaytt6on sahkoisia palveluita ja ohja-
takseen asiakkaitaan sahkdisten palveluiden kayttdon. Tuloksia voidaan hy6dyntaa mata-

lan kynnyksen sahkdisiin palveluihin ohjautumisen kehittamisessa.

Kyselyn tulosten ja aivoriihitydpajan kehittdmisideoiden pohjalta luotiin kehittdmisehdotuk-
set, joiden kaytantoon vienti ja seuranta jaa A-klinikkasaation toteutettavaksi. Mikéali kehit-
tamisehdotuksia lahdetaan viemaan kaytantdon, niin jatkokehittamisehdotuksena voitai-
siin arvioida toimenpiteiden vaikutuksia. Kehittdmisehdotusten pohjalta voidaan pitaa
my0s uusi tydpaja, jossa kehittdmisehdotuksia edelleen kehitetdéan. Tybpajaan voitaisiin

osallistaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja mahdollisesti myéhemmin asiakkaita.

Opinnaytetytssa kohderyhméana olivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka tyds-
kentelivét julkisella sektorilla. Jatkokehittamisehdotuksena voitaisiin tutkia eroavatko yksi-
tyisen sektorin tydntekijoiden nédkemykset julkisen sektorin tydntekijoiden nakemyksista.
Liséksi voitaisiin tutkia A-klinikkasaation sahkoisia palveluita kayttdneiden ammattilaisten

nakemyksia palveluiden hyddyista asiakastydssa.
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Katja Angarve
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TIEDOKS!

Ammattikorkeakoulun opinndytetydn A-ilinikkasiation matalan kynnyksen
sihkoisiin - palveluihin  ohjautumisen kehittdminen, jonka lupa-anomus ja
tutkimussuunnitelma on toimitettu A-klinikkasdativén 11.8.2019, toteuttamiselle A-
klinikkasaititn tydntekijsille suunnatulla tgépa'alla. jossa he ideoivat uusia tapoja A-
klinikkasiition sihkGisiin palveluihin, k3yttden pohjana Lapin ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suwunnatun webropol-
kyselyn analyysia, mydnnetiin tutkimuslupa. Tutkimusta on  puoltanut
kehittimispaillikka Tiina Saarinen,

Hankkeen toteuttamisessa tulee noudattas A-klinikkssgitiSn eettisen toimikunnan
seki kehittiimisyksikdn yleisia tutkimuseettisia ohjeita ja hyvia tutkimuskiytintsja.

Vastaavan tutkijan telee huolehtia siita, ettd kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen
csallistuvilla  henkildills on  riittdva  vaitiolositoumus.  A-klinikkastistion
vaitiolositoumuksia saa keskustoimistosta,

Lupa mybdnnetisin ja kohdennetaan viitaten esitettyyn hankesuunnitelmaan.
Suu_nlnile man muuttuessa sisillollisesti tai toteutustavaltaan tutkijan tulee hankkia
uusi lupa.

Luvan my&nt5jalli on oikeus tarvittaessa tarkistaa mydntamaansi lupaa tai keskeyttii
hanke, jos se el vastaa sitli mihin Jupa on mydnnetty.

A-klinikkashition keskustoimisto on valmis antamaan chjausta ja neuvontaa
hankkeen toteuttamiseksi.

Hankkeen pi&tyttys tutkijan tulee lisits tutkimusraportti tutkimustietokantaan.
Helsingiss# 10.9.2019
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|

| TUTKIMUKSEN TIEDOT ]

[ Uusi hakemus O Jatkoalka ailemmalle tutkimukselle
[ Muutos aiempaan hakemukseen, mika

ksen fyhyt nimi ', v R W TR, I | et ialin
Tutkimuksen lyhyt nlmi (), (b G0hea suilalan Tumubia Filkidia pdueibin ghope bougn kb Banuaca

Tutkimuksen luonteen marittely (alihakusana, voi vaII’ta useita)

O Tilaustutkimus ) Laaketutkimus, Eudra CT-numero [ Laitetutkimus [J Kudostutkimus

[ Hoitemeneteimévertailututkimus [ Alkio- tai sikidtulkimus O Transiationaalinen tutkimus

& Terveyspalvelujarjestelman toimintaa, kehittamisti ja vaikuttavuutta koskeva tutkimus O Muu tutkimus
Opinniyte

[ vaitoskina [ Pro gradu (O Lisensiaattitutkimus [ Syventava tye [ AMK opinnaytetyd

[ YAMK opinnaytetys [ Muu, mika:

Tutkimuksen vastuuhenkild HEID [ DBerg Mas  OH /p&) bl P,
LSHP:ssd nimi, sahkoposti, puhelinnumerc
Muut tutkimusryhman jasenet

{nimi, vastuualue)

Opinnaytetyon tekija(t) i i
(niml, vastuualue) .,;.*.IV\ g'm(.]u‘w Lol - ""?\ﬂl'fli'»’\ LAMIL

O Operatiivinen [ Medisiininen [ Mie-Pa O Paivystys-ensihoito [
Sairaanhoidolliset tukipalvelut [ Perusterveydenhuolte [ Keskushallinta
Vastuualue

Tutkimuspaikat

Tutkimuksen toteutusaika ja
tutkimusluvan voimassaoloaika

I o A 7 1R
(Lupa mydnnetaén patssanttisesti enintaan viideksi vuodeksi)

Tutkimuksen Kustannukset

[ Tutkimus aiheuttaa LSHP:lle kustannuksia (laboratorio, kuvantaminen,
yms.). Arvio vuosittaisista kustannuksista (selvitys wikimussuunnitelmaan
tai litteaksi):

[ Tutkimuksesta el aiheudu sairaanhoitopiirille ylimasraisia kustannuksia

Tutkimuksen CWTR, projektinumero (yleensa K):
rahoitussuunnitelma O Kaupatlinen tutkimus
projektinumere (yleensa T). . SOopimusnumero;
[ Muu rahoittzja, mika:
Ulkonuolisen Oshp_OppsHP U Pohjois-Suomen terveydenhuolion tukisaatio
Wg‘us,am“umn hallinnointi | {Terttu) [ Lapin yliopisto 1 Oulun yliopiste 0 Muu taho, mika:

3 Muu, mika:

Muut tarvittavat viranomaisiuvat tai lausunnot
[ Eettinen toimikunta O Fimea O Valvira (kudeskuvat) O Valvira (laitetutkimukset) 0 THL
[ LSHP rekisteritutsimusiupa T LSHP rekisteritutkimuslupa; iimoitusvelvollisuus Tietosucjavalluutetun toimistoon

1Lapa saiaahoilopitin kurtay Inyrma
LS04
Q6101 ROVANIEMI
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LIITE 2. Kyselyn saate
Saate webropol-kyselyyn
Hei!

Olen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK) opiskelija Lahden ammattikorkeakoulusta.
Suuntautumisenani on sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisaatio ja liiketoimintaosaaminen. Teen
opintoihini liittyvaa opinnaytetyota yhteistydssa A-klinikkasaation kanssa. Opinndytetyon tavoit-
teena on kerata tietoa A-klinikkasaation matalan kynnyksen sahkdisten palveluiden kehittamista
varten ja luoda A-klinikkasaatiolle sahkdisten palveluiden levittdmiseen ja juurruttamiseen toimin-
tamalli.

Opinnaytetyossa kaytetaan toimintatutkimuksen periaatteita. Aineistoa keratdaan webropol-kyse-
Iylla. Kysely kohdennetaan Lapin sairaanhoitopiirin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille, jotka tydssaan kohtaavat paihde- ja muihin riippuvuuksiin liittyvia ky-
symyksia.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti eika vastaajaa pys-
tyta tunnistamaan vastauksista. Kyselyn tulosten pohjalta A-klinikkasdatiossa tyostetdan sahkois-
ten palveluiden levittdmisen ja juurruttamisen toimintamallia. Tutkimusaineistoa sdilytetdan ja
kasitellddan luottamuksellisesti ja aineisto havitetdaan kehittamishankkeen paatyttya.

Vastaathan kyselyyn viimeistdan 28.10.2019. Kiitos vastauksestasi.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/D88F2F9E4E594FA7.par

Ystavallisin terveisin
Katja Angervo

katja.angervo@student.lamk.fi


https://www.webropolsurveys.com/S/D88F2F9E4E594FA7.par
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LIITE 3. Kysely sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille

Tassa kyselyssa sahkoisilla palveluilla tarkoitetaan séhkdisia paihde- riippuvuus- ja mie-
lenterveyspalveluita.

1. Tydskentelen

0 Lapin maakunnassa sosiaalihuollon ammattilaisena

0 Lapin maakunnassa terveydenhuollon ammattilaisena

0 Pohjois-Savon maakunnassa sosiaalihuollon ammattilaisena

0 Pohjois-Savon maakunnassa terveydenhuollon ammattilaisena
2. Olen ialtani

3. Hyddynnan asiakastydssa sahkoisia palveluita

o

o

o

o

o

Erittain usein

Melko usein

Erittain harvoin

Melko harvoin

En lainkaan

4. Tiedotan asiakkaita sahkdisista palveluista

o

o

o

o

o

Erittain usein

Melko usein

Erittain harvoin

Melko harvoin

En lainkaan

5. Neuvon asiakkaita sahkdisten palveluiden kayttbonotossa

o

o

o

Erittain usein

Melko usein

Erittain harvoin



0 Melko harvoin
0 En lainkaan
6. Kannustan asiakkaita kayttamaan sahkaoisia palveluita
0 Erittain usein
0 Melko usein
0 Erittain harvoin
0 Melko harvoin
0 En lainkaan
7. Olen tietoinen A-klinikkasaation sahkoisista palveluista
0 Kylla
0 En

8. Olen kayttanyt seuraavia A-klinikkasaation sahkaisia palveluita (voit valita useamman

vaihtoehdon)
0 Paihdelinkki
0 Kokenet
0 Vinkki.info
O Se on Veressa
0 Ota puheeksi
0 Peluuri
0 Dopinglinkki
0 Lasinen lapsuus
0 Varjomaailma
0 Nuorten linkki
0 Tietopuu

0 En ole kayttanyt palveluita



68

9. Millainen tuki voisi mielestasi lisata sahkdisten palveluiden kayttod asiakastytdssa (voit

valita useamman vaihtoehdon)

0 Palvelusta kertominen henkilokohtaisesti
0 Esittelyvideot

0 Koulutustilaisuudet

0 Esimiehen tuki

0 En koe tarvitsevani tukea

Joku muu, mika?

10.

Millaisia s&hkdisia palveluita voisit kayttaa tyossasi asiakkaiden kanssa?

11.

Mitka tekijat helpottavat sahkoisten palveluiden hyddyntamistd osana asiakastytta?

12.

Mitka tekijat estavat sahkoisten palveluiden hyddyntamistd osana asiakasty6ta?

13.

Miten toivoisit saavasi tietoa A-klinikkasaation sdhkoisista palveluista?

14.

Millaista tukea toivoisit asiakkaiden ohjaamisessa sahkoisten palveluiden kayttéon?




LIITE 4. Esimerkki aineiston analysoinnin teemoittelusta

69

Tutkimuskysymys: Milla tavalla ammattilaisia voidaan tukea ottamaan sahkoiset paihde-

riippuvuus- ja mielenterveyspalvelut osaksi asiakastyota?

"tutut sivustot, rutiini”
"helppous ja yksinkertaisuus”

"helppous; ei monen klikkauksen
p&dssad”

"helppo saatavuus”

"helposti [5ydettivissd olevat
palelut”

"Sdhkdisten palvelujen
helppokayttdisyys ja sitd myots
asiakasldhtdisvvs"

“Tarvittaessa voisi kysya lisatietoa
ja ohjeita puhelimitse.”

"Konkreettista opastusta ja
esittelyd asiasta, miten ja miss3
sahkoisten palveluiden kaytto olisi
luontevaa ja suositeltavaa”

“Esim. A-klinikka voisi jarjestaa
koulutusta tydpisteissa sahkdisista
palveluista, niiden kaytdsta ja
hybdyntamisesta hoitotydssa”

"Konkreettisia asioita, mita
ohjauksessa tulisi ottaa huomioon
ja mista ohjata hakemaan apua”

“suositukset mista sahkdisesta
palvelusta on todettu olleen
tilanteessa hydtya sekd apua.”

e tuttuus

e saatavilla

o |dydettdvissa

e henkilokohtainen opastus

e koulutus

e kaytannon esimerkit

e tieto hyodyista

Kokemus

helppokayttoisyydesta

Konkreettinen tuki

kdyttéonottoon




"Omassa tydssd ei ole aina aikaa
kehittdd tyota tai etsia wusia
malleja itse, joten toivoisin, ettd
sahkdisten palveluiden
l6ytaminen olisi helpompaa. Esim.
tietopankkityylinen sivusto, josta
helposti 6ydat tarvitsemasi tiedon
ja ohjauksen.”

"Eri palveluista ja niiden kadytdsta
voisi olla saatavilla tietoa
kootusti”

“itsella olisi enemman tietoa
palveluvalikoimasta ja palveluiden
sisallista”

"selkedd palvelukarttaa”

“Tieto niiden olemassaolosta,
esim. koottu materiaali
mahdollisista sahkdisista
palveluista niin, ettei palveluita ja
mahdaollisia kayttohjeista niiden
kayttdon littyen tarvitse etsia
monesta paikasta”

"videot toimii”

"Olisi esimerkiksi jonkinlainen
esite”

“Esittelyvideot hyvid"

"Esimiesten olisi hyvd muistuttaa
palveluiden kaytists aika ajoin.”

"Myts johtoportaan
kannustaminen ndiden
palveluiden hyddyntamiseen
auttaisi”

"riittdva aika potilaan kanssa
asiointiin ja yhieiset tavoitteet
koko tybyhteisdssa”

"yhdess3 voitaisiin sopia
toimintamalleja ja "polkuja”
kuinka asioissa voitaisiin toimia.
Kun asiat ovat ylhailld jossakin,
niin sieltd on helppo kaivaa esiin
ne vinkit, joita voisi hyodyntag”

e tietoa kootusti

e palvelukartta

e videot

e esimiesten tuki

e riittavasti aikaa

e yhdessa kehittaminen

70

Apuvalineita ohjaamisen

tueksi

tyoyhteisossa selkea visio
sahkoisten palveluiden kayt-
téénottoon.
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LIITE 5. Aivoriihity6pajakutsu

A-klinikkasaatio kutsuu sinut ®

/&V&/u}z%é .
Lyopajean

14.1.2020 klo 9-11.30
AivoriihityOpajan tavoitteena on
saada uusia ideoita A-klinikkasaation
sahkoisiin palveluihin ohjautumisen
kehittamiseksi.

Osallistumisesi on meille tarkeaa,
jotta saamme kehittdmisen tueksi
sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten nakemyksia.

Aivoriihityopaja on osa Lahden
ammattikorkeakoulun yamk-

opiskelija Katja Angervon
opinnaytetyota.

Voit osallistua tyopajaan etayhteyden
kautta.

A-klinikkasaatio
Ratamestarinkatu 7 A,
6Kkrs.

00520 Helsinki




LIITE 6. Idea 1-2-3 paperi
Idea 1-2-3
Idea 1

Idea 2

Idea 3
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