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Abstract

The development of digitalization and technology brings a lot of modifications and potential for
the health care services. The information systems integration can provide a significant benefit
to the treatment which is not dependent on time or a place. Generally, health information on
the internet can provide an increasing role among people to commit to the self-care.

The objective of this qualitative study was to explore how digitalization and health technology
can be utilized in welfare of substance abuse treatment. The aim of this study was also to in-
crease knowledge based on nurses’ views on the present state and the future of digitalization
and health technology in welfare of substance abuse treatment.

The information was gathered from literature and by interviewing six nurses from South Karelia
Social and Health Care District who work with substance abusers. The interviews were ana-
lyzed thematically.

The results of the study show that digitalization and health technology will make substance
abuse treatment more diverse. Services can be easily achievable, and the customers involve-
ment can be raised. Digitalization and health technology in substance abuse treatment is re-
lated to versatile possibilities but also to some quality challenges. In future digitalization and
health technology is expected to offer better information transformation, treatment support and
increase communication.

Further study is required to explore the customers views and experiences of digitalization and
health technology in their substance abuse treatment. Also, the development work of quality in
digital treatment methods would be significant.
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1 Johdanto

Digitalisaation ja terveysteknologian kehitys sosiaali- ja terveysalalla tulee avaamaan sai-
raanhoitajille uudenlaisen roolin, jossa hoitotydn ammattilaisen ja asiakkaan valinen suhde
muuttuu. Tulevaisuudessa asiakas tulee olemaan hoitosuhteessa entista vastuullisempi toi-
mija. Asiakkaan ymmarrys omasta terveydentilasta seka hoitoon hakeutuminen ja siihen
sitoutuminen, seka hoitoon vaikuttaminen ovat osa-alueita, joihin muun muassa pyritaan
digitalisaatiolla ja terveysteknologialla luomaan edellytyksia. (Rénkké ym. 2016, 46—48.) Di-
gitalisaatiokehitys pitaa sisallaan seka sisaisten ettd ulkoisten toimintamallien muokkaa-
mista ja palveluiden sahkodistamista kayttajalahtoisiksi (Sairaanhoitajaliitto 2015, 5). Kehi-
tyksen myo6ta myos sairaanhoitajien osaaminen tulee uudistumaan ja tulevaisuudessa edel-
lytetdan erilaisia tietoteknisid valmiuksia. Osaamisen kehittdmisen nakdkulmasta on tar-
keaa ymmartdd muuttuvat vuorovaikutussuhteet hoitajan, asiakkaan ja teknologian valilla.
Teknologian kayton lisddntymisen myo6ta sairaanhoitajilta vaaditaankin tahtoa nahda virtu-

aalisuus osana terveydenhuoltoa. (Rénkké ym. 2016, 48-50.)

Paihdehoitotyd on laaja-alaista hoitotydta, jossa kohdataan eri asteisista paihteiden kayt-
toon liittyvista haitoista karsivia asiakkaita. Paihdehoitotyd on kompleksista ja vaatii hoito-
tyontekijalta monitasoista osaamista. Paihdehoitotydssa sairaanhoitajien tulee hallita osaa-
mista paihdehoidon eri osa-alueista seka laaja-alaisesti terveytta edistavasta tyosta. Sai-
raanhoitajien taitoina paihdehoitotydssa korostuvat erityisesti vuorovaikutustaidot: osaa-
mista tarvitaan paivittain ohjaamis-, neuvonta-, ja motivointitaidoissa. Sairaanhoitajien tulee
hallita myos yhteistyd- ja verkosto-osaaminen, silla paihdehoitoty6ssa sairaanhoitajat tyos-
kentelevat usein osana moniammatillista tyéryhmaa. Tulevaisuudessa sahkoiset palvelut
tulevat tarjoamaan myds paihdehoitotyéhén uusia vaihtoehtoja. (Partanen ym. 2015, 30,
40, 192, 498-499.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvata sairaanhoitajien nakemyksia di-
gitalisaation ja terveysteknologian hyddynnettavyydesta avohuollon paihdevastaanotoilla
tehtavassa paihdehoitotydssa. Tavoitteena on lisata tietoa digitalisaation ja terveysteknolo-

gian kaytén mahdollisuuksista avohuollon paihdehoitotydssa nyt ja tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja paikallinen. Muuttuvassa maailmassa digitalisaatio
luo sosiaali- ja terveysalalle uudenlaisia mahdollisuuksia tukea terveytta ja hyvinvointia.
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on uusissa strategisissa tavoitteissaan maa-
rittanyt digitaaliset palvelut yhdeksi menestystekijaksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016;
Eksote 2020.)



2 Digitalisaatio ja terveysteknologia sosiaali- ja terveysalalla
2.1 Digitalisaation ja terveysteknologian maaritelma

Digitalisaatiolle ei ole olemassa yleispatevaa maaritelmaa, vaan sen sisaltdéa voidaan avata
erilaisten esimerkkien kautta. Kasitteena digitalisaation voidaan ymmartaa tarkoittavan tek-
nologian kiinnittymista ja linkittymista jokapaivaiseen arkeen. Digitalisaatio iimidna muuttaa
yritysten toimintaa, markkinoiden dynamiikkaa ja ihmisten kayttaytymista. (llmarinen & Kos-
kela 2015, 21-23.)

Terveysteknologian maaritelma on laaja ja moniulotteinen. Terveysteknologiasta puhutta-
essa tarkoitetaan sahkoisten terveyspalveluiden toteutumiseen vaadittavaa teknologiaa.
Terveysteknologiaan voi lukea kuuluvaksi monipuolista tekniikkaa kuten mobiilisovelluksia,
langattomia laitteita, terveyspeleja ja mittareita, jopa alypillereita. Terveysteknologisina rat-
kaisuina voivat toimia erilaiset esimerkiksi laitteet, joilla arvioidaan ja hoidetaan seka tue-
taan hoitoa ja laakitysta. Myds erilaiset jarjestelmat ja tarvikkeet, joiden avulla terveytta
edistetdan ehkaisevasta ja kuntouttavasta ndkokulmasta voidaan mieltda terveysteknologi-
siksi ratkaisuiksi. (Ahonen ym. 2016, 16-17.)

2.2 Digitalisaatiokehitys ja terveysteknologia hoitotyossa

Punnan ja Raition (2016, 224—-230) mukaan tulevaisuudessa ty6 sosiaali- ja terveysalalla
tulee vaistamatta muuttumaan digitalisaation myo6ta. Tyoymparistot eivat ole enaa paikkaan
sidottuja ja etatyo seka asiakkaan tai potilaan arkiseen ymparistoon sijoittuva hoitotyd tule-
vat lisdantymaan. Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan tai potilaan itse- ja omahoitoa tukevia
sovelluksia kehitetdan ja tarjotaan sairauksia ehkaisevasta seka terveyttd edistavasta ja
yllapitavasta nakokulmasta. Digitaalisia tydmenetelmista ja teknologisista ratkaisuista tulee
tulevaisuudessa muodostumaan uudenlaisia tapoja tyoskennella sosiaali- ja terveysalalla.
Tulevaisuudessa asiakkaan tai potilaan rooli on yha enenevissd maarin aktiivinen toimija.
Passiivisen palveluiden vastaanottajan sijaan asiakkaan osallistaminen vaatii myos hoito-
tyontekijaltd uudenlaisten toimintamallien omaksumista. Hyvinvointiteknologialla voidaan
sosiaali- ja terveysalalle luoda ja lisdtd mahdollisuuksia vaikuttaa terveyden ja toimintaky-

vyn yllapitoon (Hyry & Salin-Hamalainen 2015, 37).

Terveydenhuollon digitalisaatiosta puhuttaessa voidaan se nahda futuristisesti robottien
suorittamana kirurgiana tai tekoalyn tuottamina diagnooseina. Arkisesti ja laajemmin tar-
kasteltuna digitalisaatiokehitys on ilmio, joka vaikuttaa terveydenhuollossa moniin sektorei-
hin. Digitalisaation myota asiakkailla tai potilailla on kaytossaan huomattava maara tietoa

terveyden edistamisesta ja sairauksien hoidosta erilaisten sovellusten ja sivustojen kautta.



Oman terveydentilan seuraamiseen ja siihen vaikuttamiseen, eli itse- ja omahoitoon, on
kehitetty terveysteknologiaa. Hoitotyontekijoilla on kaytéssaan jo nyt varhaisen tekoalyn so-
velluksia, erilaisia etapalveluita ja mittareita. (Metsaniemi 2018.) Digitalisaatio tuo muka-
naan mahdollisuuksia, joiden my6ta tieto toimii merkittavassa roolissa seka hoitotyon toi-

minnoissa ettad prosessien tukemisessa (Hayrinen 2018, 185).

Internetin kayttoa ja tarvittavia teknologisia laitteita pidetaan digitalisaation edellytyksena ja
niiden ohella kayttotaitojen seka kaytosta koettavan hyddyn nakokulma on oleellinen. Tilas-
tokeskuksen vuonna 2019 teettamasta vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto -tutkimuk-
sen aineistosta selviaa, etta vastaajista yli 70 % kayttaa internettia sairauksiin ja terveyteen
liittyvan tiedon etsinnassa. Koko maassa yhdeksalla kymmenesta on internetin kayttdmah-
dollisuus ja nelja viidesta kayttaa alypuhelinta. Parhaimmillaan teknologisen kehityksen voi-
daan katsoa sujuvoittavan arkea ja myotavaikuttavan yhteisollisyyteen. Toisaalta myos
eriarvoisuuden lisaantyminen on mahdollista ja erityisesti sosiaali- ja terveysalalla tulee di-
gitaalisuuden ja teknologian lisaantymisen myota huomioida heikommassa asemassa ole-
vat. (Hirvonen & Ahola 2020.)

Hahtelan ja Karhen (2019) mukaan digitalisaation hyddyntamiselle sosiaali- ja terveysalalla
on luotu maaratietoisesti valmiuksia. Vaikka kehitys on viime vuosikymmenind mennyt no-
peasti eteenpain, ovat erot alueellisesti vield suuria. Digitaalisuuden katsotaan tuovan mah-
dollisuuksia mutta sen hyddyntamisen ei katsota vield olevan tasolla, jolla muu toiminta

helpottuisi ja tyd vahentyisi.

Tutkimusta varsinaisista digitaalisista hoitomuodoista on viela varsin vahan. Tutkimustapo-
jen seka rajallisten keinojen vuoksi tehtyjen tutkimusten tuloksista on tieteellisten johtopaa-
tosten vetaminen hankalaa. Tietoa tarvittaisiin erityisesti hoitomuotojen vaikuttavuudesta

seka turvallisuudesta. (Rantala ym. 2019, 7.)

Oulun yliopistossa nayttédn perustuva digitaalinen terveydenhuolto -tutkimusryhma toimii
ensimmaisena suomalaisena yliopistona digitaaliseen hoitotydéhén, hyvinvointiin ja koulu-
tukseen liittyvassa tutkimus- ja kehittamistydssa. Tutkimusryhmalld on tdman opinnayte-

tydn teon aikana kdynnissa useita hankkeita. (Oulun yliopisto.)

Eksoten digitalisaatio-ohjelmassa ihmisten eldaman helpottaminen on keskiossa. Sosiaali-
ja terveysalan arkea helpottavia ratkaisuja tavoitellaan monella tapaa. Haasteiden ratkaise-
miseksi esimerkiksi ammattilaisten tydprosessien sujuvuutta pyritddn parantamaan ohjel-
mistorobotiikkaa hyddyntamalla ja tekodlyn mahdollisuuksia selvittdmalla. Sahkoisten pal-
veluiden kayton laajentaminen taas tahtaa seka palveluntarjoajan etta palveluita kayttavan

hyoétyjen lisdantymiseen ja asiakastydn helpottumiseen. (Eksote 2020.)



2.3 Digitalisaatio ja terveysteknologia paihdehoitotydn nakdkulmasta

Paihdehoitotydsta puhuttaessa tulee ymmartaa mielenterveyshoitotyé kokonaisuuteen kuu-
luvaksi. Mielenterveys- ja paihdehairididen yhteisesiintyvyydella tarkoitetaan sita, etta paih-
teitéd haitallisesti kayttavilla yksil6illa esiintyy usein mielenterveydellisia ongelmia ja pain-
vastoin. Paihteiden kaytosta aiheutuvien ongelmien vuoksi asiakkailla voi olla heikentynyt
kyky tehda valintoja tai paatoksia ja psykososiaalisten ongelmien vuoksi erityisesti palvelui-
den saatavuuteen tulisi kiinnittda huomiota. Terveysteknologian kayton mahdollisuuksiin
vaikuttaa moni asia, kuten esimerkiksi mahdollisuudet, keinot ja halu asiakkaan nakdkul-
masta sekad hoitotydntekijdn osaaminen ammattilaisen puolelta. (Holmberg 2016, 14-18,
235; Partanen ym. 2015, 179; Poikonen & Kekoni 2019, 71-72.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan perustason paihdepalveluissa tulisi tehos-
taa sahkoisten palveluiden kayttdéa. Hyodyt nahdaan erityisesti palveluiden saavutettavuu-
den ja hoitomenetelmien valikoiman laajentumisen mahdollisuuksina niin hoitotyontekijan
kuin asiakkaan nakokulmista. Asiakaslahtoisesti erilaiset nettiterapiat, etavastaanotot ja
esimerkiksi verkossa tarjottava vertaistuki voivat madaltaa kynnysta hakeutua hoidon piiriin

ja vahentavat leimaantumista. (Partanen ym. 2015, 498-499.)

Grongvistin (2019) mukaan mielenterveyspalveluja kayttaneiden asiakkaiden kokemuk-
sissa on noussut esiin konkretian tasolla tarve matalan kynnyksen digitaalisille yhteydenot-
topisteille. Tallaiset matalan kynnyksen digitaaliset palvelut tarjoavat helposti saavutettavaa
anonyymia asiointia erityisesti hoitoon hakeutumisen alkuvaiheessa. Tutkimuksessa tekno-
logiavalitteiset palvelut nahtiin tarpeellisina, niiden avulla asiakkaan osallisuutta voitiin li-
sata. Osallisuuden kokemusten lisdantymista voidaan pitaa yhtena keinona vahentaa lei-

mautumisen Kielteissavytteisyytta.

Hoitosovellusten ja hoidon digitalisoinnin avulla voidaan, mielenterveydellisiin hairidihin liit-
tyvan kielteissavytteisen leimaamisen vahentamisen ja palveluiden saatavuuden paranta-
misen lisaksi, vaikuttaa moniin muihin terveydenhuollon epakohtiin. Hoitosovellusten ja di-
gitalisoinnin avulla voidaan helpottaa resurssipulaa, vaikuttaa ylikuormittuneeseen tervey-
denhuoltoon ja hakea tasapainoa hoidoissa havaittuihin epatasa-arvoihin. (Rantala ym.
2019, 2))

Digitalisaatio ja terveysteknologia paihdehoitotyon kaytiannossa

Mielenterveystalo.fi verkkopalvelu on kaikkien Suomen sairaanhoitopiirien yhdessa tuot-
tama sivusto, josta 16ytyy seka asiakkaalle itse- ja omahoito-ohjelmia ettd ammattilaisille
hyddyllisia tietosisaltdja. Mielenterveystalo.fi sisdlléstda on myds palveluohjauksellista hyo-

tya. Sen avulla asiakas voi hakea tarvitsemaansa palvelua anonyymisti ja esimerkiksi vasta



pohtiessaan mahdollista avun tarvetta, tehda erilaisia testeja, joiden tulosten mukaan pal-

veluohjaus ja itse- ja omahoito-ohjelmiin ohjautuu suoraan. (Mielenterveystalo.)

Paihdelinkki.fi verkkopalvelua voivat hyddyntaa seka ammattilaiset etta apua hakevat kan-
salaiset. Verkkopalvelu tarjoaa tietoa paihteista ja niihin liittyvasta iimidsta seka tukea paih-
teiden kayttoon liittyvien ongelmien selvittamiseksi. Paihteita kayttaville verkkopalvelu tar-
joaa kattavan tutkitun tiedon lisaksi esimerkiksi vertaistukea, itsehoito-oppaita, testeja ja
neuvontaa. Paihdelinkin avulla voi kysya neuvoa ammattilaisilta ja kokemusasiantuntijoilta
ja verkkopalvelu ohjaa myds alueellisesti palveluiden pariin. Ammattilaisille paihdelinkki tar-

joaa monipuolisesti materiaalia hoitotyon tueksi. (Paihdelinkki.)

Verkkopalvelujen lisaksi nyt ja tulevaisuudessa on tarjolla ja kehitteilla erilaisia mobiililait-
teiden avulla toteutettavia etahoitosovelluksia. Tyoskentely etahoitosovellusten tai videova-
litteisten hoitojen avulla voi tapahtua reaaliajassa, jolloin fyysisesti samassa tilassa olemi-
nen ei ole hoidon toteutumisen edellytys ja kustannustehokkuutta haetaan esimerkiksi mat-
kakulujen ja kaytetyn ajan puolesta. Etayhteydelld toteutuva sovellusperustainen hoito voi
myos vapauttaa hoitosuhdetydskentelya kaikilta osapuolilta ajasta riippumattomaksi. Mobii-
lisovelluksia ja erilaisia verkkovalitteisia terapioita, jotka ovat terapeuttien tukemia ja osittain
automatisoituja digitaalisia ymparistdja, on kehitetty useisiin mielenterveyden hairidihin.
Etahoitosovellusten avulla voidaan mahdollisesti vaikuttaa myds kustannustehokkuuteen
niiden taydentdessa kasvokkain tapahtuvaa terapiaa. Etana toteutuvan terapian myéta te-
rapeutin kontaktiaika voi mahdollisesti lyhentya ja tiedon lisdantyessa lisata asiakkaan hoi-
toon sitoutumista. Terveydentilan kohentumisen seurauksena myds terveyspalvelujen ja
nain ollen vahentaa terapeutin kontaktiaikaa seka lisata hoitoon sitoutumista. (Stenberg
2016; Powell ym. 2020.)

Digitaalisten ymparistdjen menetelmissa terapiaohjelmat sisaltavat kognitiivisesta psykote-
rapiasta tuttuja hoitomenetelmia. Hoitomenetelmien myoéta esimerkiksi asiakkaan ajatusten
uudelleen muotoilu, kayttaytymisen aktivointi seka kayttaytymisen estaminen ovat ohjelmiin

sisallytettyna esimerkiksi testeina, peleina tai vaikkapa tehtavina. (Stenberg 2016.)

Paihteiden kayttoon liittyvien psyykkisten oireiden hoito on osa paihdehoitoa ja oireita tulee
hoitaa huolellisesti muun hoidon yhteydessa (Huumeongelmaisen hoito: Kéypa hoito -suo-
situs, 2018; Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Paihteiden kayttoon
liittyy usein esimerkiksi ahdistusta (Huttunen 2018). Ahdistuksen omahoitoa digitaalisia in-
terventioita hyddyntaen voidaan tarkastella ennalta ehkaisevasta nakdkulmasta. Oirehdinta
voi estda muunlaisen hoitoon hakeutumisen ja digitaalisista tyOkaluista ja sovelluksista et-
sitaan yha useammin tukea. Vaestotasolla etahoitosovellukset voivat mahdollisesti vahen-

taa sairauksien aiheuttamaa oirehdintaa ja tata kautta parantaa psyykkista vointia. (Powell



ym. 2020.) Mobiilisovellusten tai verkkovalitteisten terapioiden ei ole valttamatta tarkoitus
toimia taysin automaattisesti, vaan hoitava taho voi toimia taustalla hoidon etenemisen seu-

raajana seka saanndllisena palautteen ja tuen antajana. (Stenberg ym. 2016.)

A-Klinikkasaatié on pilotoinut vuonna 2018 Suomessa ensimmaisend mobiilisovelluksen,
joka on tekoalyyn pohjautuva tydkalu erityisesti paihdehoitoon. Sovellus on tarkoitettu asi-
akkaan kayttoon ja se toimii puhelimen ja pienen lisalaitteen avulla. Mobiilisovelluksen on
tarkoitus tukea asiakkaan paihteettdmyytta sekd samalla keratd asiakkaasta yhdessa hoi-
tavan tahon kanssa sovittua monipuolista tietoa, jota tekoalyn analysoidessa esimerkiksi
retkahduksen riski on mahdollista ennakoida. Tekoalyn tekema retkahduksenriskianalyysi
on avohoidossa arvokasta informaatiota. Riskianalyysin ohella sovelluksen on tarkoitus tu-
kea asiakasta juuri sielld missa asiakkaan elama on, arjessa. Lisaksi se antaa hoitavalle
taholle sellaista informaatiota, jota tarvitaan hoidon kohdentamisessa. Laite ei korvaa hoi-

toa, vaan sen avulla on mahdollista lisata keinoja tehostaa hoitoa. (A-Klinikkasaatio 2019.)

Useissa paihdehoitoa koskevissa tutkimuksissa nostetaan vertaistuki merkittavaksi osaksi
kuntoutumista. Vertaistuen avulla yhteinen kokemus esimerkiksi paihderiippuvuudesta aut-
taa muodostamaan yhteisen tavoitteen elamantapojen, persoonallisuuden ja identiteetin
muutoksille. Sosiaali- terveysministerion mukaan avopalveluissa paihdepalveluiden tarjon-
taan voi kuulua tuen ja hoidon lisaksi erilaisia ryhmaterapioita, joihin vertaistukiryhmat kat-
sotaan kuuluviksi. (Ruisniemi 2006, Hyryn ja Salin-Hamalaisen 2015, 37 mukaan; Sosiaali-

ja terveysministeri®.)

Vuonna 2015 Jarvenpaan sosiaalisairaalassa pilotoitiin verkossa toteutettava vertaistuki-
ryhma, jonka avulla pyrittiin mahdollistamaan tasa-arvoiset osallistumismahdollisuudet ver-
taistuettuun hoitoon asiakkaiden fyysisesta sijainnista riippumatta. Kokemukset pilotoin-
nista olivat osallistujien arvioimana myonteisia. Verkossa toimimiseen havaittiin vaadittavan
perinteisia tapaamisia enemman alkuvalmisteluja ja vertaisohjaajilta vaadittiin kenties ta-
vanomaista enemman ryhmanohjaustaitoja. Teknisid hairiditd lukuun ottamatta verkossa
toteutetut vertaistukiryhmat katsottiin toimivaksi tavaksi hyddyntaa teknologiaa paihdehoi-
dossa. (Hyry & Salin-Hamalainen 2015, 37-39.)



3 Avohuollon paihdehoitoty6
3.1 Paihdehoito terveydenhuollon avopalveluissa

Suomessa paihdepalveluita maarittelee sosiaali- ja terveysministerid ja kunnat vastaavat
palveluiden jarjestdmisestd. Paihdepalveluja tulee ensisijaisesti tarjota avopalveluina,
joissa lahtokohtana on asiakkaan hoitoon hakeutumisen oma-aloitteisuus. Mielenterveyden
ja paihteettdmyyden edistaminen, ehkaisevan paihde- ja mielenterveystydn kehittdminen
seka mielenterveyshairididen ja paihdeongelmien hoidon kehittaminen, ovat tarkea osa-
alue ja sen tavoitteena on helposti saavutettavat ja joustavat palvelut seka mielenterveys-
hairididen ja paihdeongelmien hoitaminen samanaikaisesti yhdessa yksikdssa. (Sosiaali- ja

terveysministerio.)

Paihdehuollon avopalveluiksi luetaan:

sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja neuvonta

paihteettomyytta tukevat tai ongelmakayton haittoja vahentavat sosiaalipalvelut

paihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut

paihdehuollon erityispalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Paihdehuoltolaissa saadetaan paihdehuollon keskeisten periaatteiden osalta seuraavaa.

Péihdehuollon palvelut on jarjestettava siten, etta niiden piiriin voidaan hakeu-
tua oma-aloitteisesti ja niin, ettd asiakkaan itsendistd suoriutumista tuetaan.
Hoidon on perustuttava luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on otettava ensi-
sijaisesti huomioon péihteiden ongelmakayttdjan ja hdnen laheistensa etu.
Palveluja annettaessa on péihteiden ongelmakayttajaa tarvittaessa autettava
ratkaisemaan myds toimeentuloon, asumiseen ja tybhén liittyvid ongelmiaan.
(Paihdehuoltolaki 41/1986, 8 §.)

Inkinen on osoittanut jo vuonna 2004 pro gradu -tutkielmassaan, etta sairaanhoitajan paih-
dehoitotydn ymparistéja on erilaisissa yksikdissa. Tydn sisaltd vaihtelee riippuen siita, tyds-
kenteleekd sairaanhoitaja esimerkiksi avohoito-, katkaisu-, vieroitus-, vai kuntoutusyksi-
kdssa. Tutkimuksen mukaan avohoidon paihdehoitotyd on suuressa maarin yksin tehtavaa
asiakasty6ta. Sairaanhoitaja toteuttaa paihdehoitoty6ta avohuollossa vastaanottotoiminnan
lisdksi kotikdynteind ja kenttatyona. Tiimissa tehtava tyd vaihtelee yksikoittain ja avohoi-
dossa omat asiakkaat ja omahoitajuus painottuvat selkeasti enemman. Ominaista avohuol-
lon paihdehoitotydlle ovat sairaanhoitajan ja asiakkaan valiset pitkat hoitosuhteet ja ennalta

sovitut asiakaskontaktit, toisaalta myds paivystysluonteinen tyd. Lyhyita ja kertaluontoisia



asiakaskontakteja seka puhelinneuvontaa toteutetaan avohoidossa myés paljon. Avohoi-
dossa sairaanhoitajan tydn ero muiden yksikoiden tyénsisallosta nakyy erityisesti siten, etta
erilaiset ryhmamuotoiset ja yhteisbhoidon menetelmat ovat vahaisessa kaytdssa ja verkos-

totyota tehdaan avohuollossa vahemman kuin muualla. (Inkinen 2004, 48-51.)
3.2 Paihteiden kaytto ja hoitoon hakeutuminen

Tassa opinnaytetydssa paihteista puhuttaessa tarkoitetaan yleisesti myds terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksen kasitemaaritelman mukaisesti sellaisia aineita, joita kaytetdan paihty-
mistarkoituksessa ja mahdollisesti ilman hoidollista tavoitetta. Paihteiksi, joita tama opin-
naytetyo kasittelee, luetaan esimerkiksi sellaisia aineita, joilla on vaikutusta yksilon pyykki-
siin toimintoihin kuten alkoholi, huumeet ja ladkkeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020a.)

Paihteiden kayttoon liittyvia terveydellisia haittavaikutuksia on olemassa aina huolimatta
paihteiden kayton asteesta. Jo yksittdinen humalatila voi aiheuttaa onnettomuuksia ja tapa-
turmia ja pitkaaikaiseen paihteiden kayttdon yhdistetaan elimellisten sairauksien ohella toi-
minta- ja tyokyvyn heikkenemista. Paihdehoitotydssa ilmion laaja-alaiset vaikutukset ela-
man eri osa-alueille tulee huomioida. Paihteiden ongelmakaytén tasot voidaan karkeasti
jaotella riskikayttoon ja haitalliseen kayttdon seka riippuvuuskayttéon, jolloin puhutaan riip-
puvuussairaudesta. Paihteitd tunnistetaan kaytettdvan myds niin sanotusti kohtuukaytténa,
jolloin kaytésta aiheutuvien haittojen todennakdisyys on hyvin pieni ja kayttdé on hallittua

seka tapojen puolesta ettda maarallisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)

Hoitoon hakeutumista edeltaa yksilon oma kasitys paihteiden kayton haitallisista vaikutuk-
sista hanen elamaansa ja lahtokohtaisesti hoitoon hakeutuminen perustuu vapaaehtoisuu-
teen. Paihteiden kayton riskirajojen ylittyessa usein voidaan havaita kayton seurauksena
toistuvia haittoja. Toistuessaan haitat vaikuttavat paihteiden kayttajan seka lahipiirin ela-
maan monella tapaa. Riskikaytosta voi seurata jatkumo haitallisesta paihteiden kaytosta
riippuvuuskayttoon. Riippuvuuskaytostd puhuttaessa kyseessa on jo sairaustila, jolloin
paihteiden kayttd on pakonomaista ja johon tahdonalaisesti vaikuttaminen on vaikeaa. Hai-
tallisen paihteiden kayton taustoja voidaan tarkastella seka psykologiselta etta biologiselta
tasolta. Psykologisen nakemyksen mukaan haitallista paihteiden kayttdéa taustoittaa usein
yksilon elamantilanteeseen ja taustaan liittyva kokemus avuttomuudesta. Biologinen nako-
kulma taas selittda sen, etta toistuva paihteiden kaytté muuttaa keskushermoston toimintaa
ja ajaa kehoa pitkaaikaiseen stressitilaan. Riippuvuussairauden olleessa kyseessa, on kes-
kushermostollinen toimintatavan muutos jo sellaisella tasolla, etta paihteiden kayttdé harvoin

pystytaan katkaisemaan ilman ammatillista apua. (Huttunen 2018.)



3.3 Hoitosuhdetydskentely ja auttamismenetelmat paihdehoitotydssa

Paihdehoitotydssa asiakaskunta on varsin monikirjoista. Asiakkaita voi olla lapsista ja nuo-
rista aina ikdantyneisiin, seka paihdekokeiluista lahtien haitallisen paihteiden kaytén kautta
vaikeaan riippuvuuteen saakka. Hoitosuhde on paihdehoitotydn keskidssa, jossa hoiva ja
vuorovaikutus kohtaavat. Sairaanhoitaja toimii hoitosuhteessa ammatillisessa roolissa hoi-
totyon asiantuntijana ja asiakas oman elamansa ja tilanteensa asiantuntijana. Hoitosuhteen
perimmainen tarkoitus on asiakkaan fyysinen-, psyykkinen-, ja sosiaalinen kehitys seka pa-
ranemis- ja toipumisprosessi. Hoitosuhdetydskentelyssa asiakkaan eldmantilanteen koko-
naisvaltainen huomioiminen ja yksilollisyyden kunnioittaminen on [ahtokohta. Paihdehoito-
tydssa korostuvat erityisesti luottamuksen ilmapiiri ja turvallisuuden tunne. (Partanen ym.
2015, 218-222.)

Paihdehoitotydssa tarkeassa osassa ovat paihteidenkayttajan tilanteen ja hoidon arviointi,
psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen ja neuvonta. Hoitoa suunnitellaan yhdessa asiakkaan
kanssa ja hoidon tarpeen arvioinnin seurauksena myos palveluohjauksellinen tyé on osa
hoitoa. Avohoidossa hoitosuhdetyoskentelyyn kuuluu keskeisena auttamismenetelmana
keskustelu. Muutosta tukeva ja/tai edistava keskustelu on paihdehoidon kontakteissa tar-
kea elementti ja sita toteutetaan myds muun hoidon, kuten korvaushoito (ladkehoito) ja avo-
katkaisu (vieroitusoireiden seuranta ja hoito) seka erilaisten kriisitilanteiden (akuutit muu-
tokset paihteiden kaytdssa) hoidon, ohessa. Paihdehoitotydn tavoitteet voivat olla monita-
soisia. Paihteidenkaytdsta aiheutuneiden haittojen lievittdminen seka asiakkaan elaman-
laadun heikkenemisen estdminen ovat yhta lailla eldmanlaadun ja hallinnan yllapitamisen
seka edistamisen ja kokonaisvaltaisen tilanteen kohentumisen kanssa arvokkaita tavoit-
teita. (Partanen ym. 2015, 316, 334-338.)

Seka huumeongelmaisen etta alkoholiongelmaisen Kaypa hoito -suosituksissa (2018) esi-
tetaan, etta hoitoina tulisi kayttaa psykososiaalisia hoitomenetelmia. Keskeisina tekijoina
naissa hoitomuodoissa ovat terapeuttinen keskustelu ja yhdessa tekeminen. Eri teorioihin
perustuvat menetelmat ja tyotavat yhdistyvat usein. Tarkeimpina tekijoina tulee huomioida
hoitajan ammattitaito, hoidon jatkuvuus ja muutosvaihemallin huomioiminen seka asiak-

kaan tai potilaan hoitoon motivointi ja sitouttaminen.

Motivoivaa haastattelua voidaan pitda hoitotydntekijan tydkaluna, joka todellisuudessa
nayttaytyy hoitajan motivoivana toimintatapana. Paihdehoitotydssa menetelmana motivoiva
haastattelu perustuu hoitajan ja hoidettavan valiseen luottamukselliseen kumppanuussuh-
teeseen. Motivoivan haastattelun periaatteena on, ettd kumppanuussuhteen osapuolet tar-
kastelevat ristiriitoja, tuottavat ymmarrysta ja sita kautta ratkaisevat ongelmia yhdessa. Hoi-

dettavan motivoitumiseen tarvitaan jo edelld mainittu luottamuksellinen kumppanuussuhde,
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joka paihdehoitotydssa toimii hoidollisena yhteistydsuhteena. Yhteistydsuhteessa hoitajalla
on oma roolinsa toimia motivoivalla tavalla hoidettavan muutoksen toteutumisen mahdollis-
tajana ja vahvistajana. Motivoivan toiminnan tarkoituksena on toimia muutosmotivaatiota
vahvistavana. Todellisen tyon tekee hoidettava, joka motivoivan toiminnan myé6ta mahdol-
lisesti muuttuneiden ajatusten, tunteiden ja toiminnan avulla haluaa muutosta. Motivoivan
haastattelun auttamismenetelma sisaltda muutospuheen tukemista ja vahvistamista. Moti-
voivassa haastattelussa hoidettavan tilanteen hyvaksyminen ja kannustus erilaisin keinoin
kuten vaikkapa tavoitteita asettamalla sekd mydnteisen palautteen antaminen toiminnasta,
jo pelkasta yrittdmisesta, lisda pystyvyyttd ja vahvistaa oma-arvontuntoa. (Salo-Chydenius
2017; Jarvinen 2020.)

Verkostotyon kasite on paihdehoidon yhteydessa keskeinen, koska paihteita kayttava hoi-
toon hakeutuessaan tarvitsee usein apua monella osa-alueella. Harvoin vain yksi mene-
telma tai yksi taho voi tuottaa riittavan kokonaisvaltaista hoitoa. Verkostotyo kasitteella voi-
daan viitata niin asiantuntijoihin kuin ammattilaisiin ja ammattilaisten lisaksi paihteita kayt-
tavan laheisiin, hanen omiin verkostoihinsa. Verkostotyd kaytannossa tarkoittaa sita, etta

hoidettava saa tukea, neuvoja ja apua ongelmiinsa usealta eri taholta. (Hannula 2006.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ja kuvata sairaanhoitajien nakemyksia di-
gitalisaation ja terveysteknologian hyédynnettavyydestd avohuollon paihdevastaanotoilla
tehtavassa paihdehoitotydssa. Tavoitteena on lisata tietoa digitalisaation ja terveysteknolo-

gian kaytén mahdollisuuksista avohuollon paihdehoitotydssa nyt ja tulevaisuudessa.
Opinnaytetydn tutkimustehtavat ovat

1. Miten ja millaisia digitaalisia ja terveysteknologisia ratkaisuja sairaanhoitajat kayttavat

avohuollon paihdehoitotydssa?

2. Millaisia haasteita ja mahdollisuuksia sairaanhoitajat ndkevat digitalisaation ja terveys-

teknologian kaytéssa erityisesti paihdehoitoty6ssa?

3. Millaisia ajatuksia sairaanhoitajilla on digitaalisten ja terveysteknologisten ratkaisujen

kaytosta tulevaisuudessa?



12

5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Laadullinen lahestymistapa

Opinnaytetydn tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadulli-
sen tutkimuksen avulla pyritdan havainnollistamaan tai tulkitsemaan tutkimuksen kohteena
olevaa ilmiota, tapahtumaa tai toimintaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Laadullinen lahesty-
mistapa sopi tahan opinnaytetydhon, koska hoitotyon ilmididen mittaamista ei voida toteut-
taa pelkastaan maarallisesti tai tutkia tietoa havainnoimalla. Henkildiden omat kuvaukset

toimivat ilmididen ymmartamisen taustoittajina. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013).

Laadullista lahestymistapaa voidaan pitaa loogisempana silloin, kun aineiston keruun inst-
rumenttina toimii ihminen seka hanen nakemyksensa ja kokemuksensa. Tyypillisin ero laa-
dullisen ja maarallisen tutkimuksen valilla on, etta laadullisessa tutkimuksessa korostuvat
tutkittavien niin sanottu aani seka nakokulmat, aineiston maaraa enemman. Laadullisen tut-
kimuksen sisallon analyysissa aineiston annetaan niin puhua ja se mika tutkimuksessa on
tarkeaa ja odotettua, ei ole ennalta maarattya. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista jous-
tava eteneminen. On tavallista, ettd tutkimussuunnitelma muotoutuu ja tarkentuu tutkimuk-

sen edetessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 131-160.)
5.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa ainutlaatuisuus on merkittavaa ja aineiston Iahteena toimivan
kohdejoukon tulee olla tarkoituksenmukaisesti valittua. Aineiston keruun tapoina laadulli-
sessa tutkimuksessa kaytetdan usein havainnointia, haastattelua ja erilaisia diskursiivisia
analyyseja. Taman opinnaytetydn aineisto kerattiin Eksoten mielenterveys- ja paihdevas-
taanottojen seka paihdeklinikoiden sairaanhoitajilta. Tydelaman yhteistydbkumppaneiksi va-
littiin mielenterveys- ja paihdevastaanotot seka paihdeklinikat, koska yksikoiden sairaanhoi-
tajilla katsottiin tydkokemuksensa my6ta olevan tutkimustehtavien edellyttdamia nakemyk-
sia. (Hirsjarvi ym. 2007, 131-160.)

Teemahaastattelu on yksi haastattelututkimuksen tyypeista. Se sijoittuu tyyliltaan ja toteu-
tukseltaan lomakehaastattelujen ja avoimien haastattelujen valiin. Teemahaastattelussa ei
tyypillisesti edeta yksityiskohtaisesti ja tarkasti laadittujen kysymysten kautta, vaan vapaa-
muotoinen keskustelu ja ennalta maaritetyt teemat eli aihepiirit ohjaavat haastattelua. Tee-
mahaastattelun tuloksia voidaan analysoida ja tulkita monella tapaa. Tassa opinnayte-
tyossa aineisto kerattiin henkilokohtaisilla teemahaastatteluilla ja tutkimuskohteena oli

haastateltavien sairaanhoitajien puheen sisalto. (Hirsjarvi ym. 2007, 203-204.)
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Teemahaastattelun valintaan taysin avoimen haastattelun sijaan vaikutti se, ettd opinnay-
tetyon taustana toimivan teorian my6ta aiheeseen oli tunnistettu liittyvan selkeitd haastei-
siin, mahdollisuuksiin, nykytilaan seka tulevaisuuteen liittyvia teemoja. Teemahaastattelun
my6ta haastateltavien kerronnalle katsottiin jaavan enemman vapautta ja mahdollisuuksia
rikastuttaa aineistoa. Teemojen avulla haastattelujen aihepiiri oli maaritelty ja tutkimuksen
kannalta rajattu mutta avoimuus jatti paljon tilaa haastateltavien omille ndkemyksille tutkit-
tavasta ilmiosta. Haastattelujen sisalto ei ollut strukturoidun haastattelun tai lomakekyselyn
mukaisesti tarkasti muotoiltu, jolloin teemahaastattelu toimi avoimempana aineiston keruu

menetelmana, jattden valmiit vastausvaihtoehdot pois. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.)

Haastatteluun kiinnostuneita osallistujia kartoitettiin kaikilta Eksoten mielenterveys- ja paih-
devastaanotoilta seka paihdeklinikoilta. Haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi oli tar-
peen tarjota riittdvan monelle mahdollisuutta osallistua, jotta yksittaisia vastaajia ei voitaisi

aineistosta tunnistaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164).

Tavoitteena oli, ettd haastateltavia osallistuisi monipuolisesti eri yksikoista ja opinnaytetyon-
tekijan resurssit huomioon ottaen sopivaksi haastattelujen maaraksi asetettiin 4—8 haastat-
telua. Yhteyshenkiloina toimineet yksikdiden esimiehet valittivat haastattelujen saatekirjeen

liitteineen (liitteet 1 ja 2) yksikdidensa sairaanhoitajille.

Aluksi osallistujia ilmoittautui vain yksi, jonka jalkeen esimiehet edelleen lahettivat muistu-
tuksen. Taman jalkeen haastateltavia ilmoittautui kaikkiaan kuusi. Haastateltavat olivat il-
moittautumisesta Iahtien sahkopostitse yhteydessa vain opinnaytetyontekijaan ja sopiva

haastatteluaika sovittiin molempien aikatauluun sopivaksi.

Aiempaan tutkimustietoon ja aihepiirin syventymisen my6ta haastattelujen tueksi luonnos-
teltiin puolistrukturoitu teemahaastattelun runko (lite 3), joka lahetettiin osallistujille ennak-
koon tutustumista varten. Teemahaastattelun runko muodostui aiempaan teoriatietoon pe-
rehtymisen my6ta ja sen avulla haastattelujen aihealueet olivat kytkoksissa tutkittavaan il-
midodn. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88).

Haastattelut toteutuivat sovitusti ja keskimaarainen kesto oli 45 minuuttia. Kaikki haastatte-
lut etenivat teemahaastattelun rungon mukaisesti mutta haastateltavien vastauksissa tee-
mojen painotus oli erilaista. Teemahaastattelun etuna toimi se, ettd haastattelukohtaisesti
voitiin esittda tarkennuksia juuri kyseisen haastateltavan vastausten pohjalta (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 88). Tarkennusten ja varmistusten myéta haastateltavalla oli mahdollisuus va-

paasti viela rikastuttaa ja tdsmentaa aineistoa entisestaan.

Osassa haastatteluja oli alkuun teknisia ongelmia ja yksi haastattelu pidettiin puhelinhaas-

tatteluna, koska verkkoyhteyttd ei saatu muodostettua. Haastattelut tallennettiin Zoom-
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verkkokokouksen automaattisella videotallennuksella ja kaikissa haastatteluissa videointi-
tallennuslupa varmistettiin alkuun. Myds puhelinhaastattelu tallennettiin kaiuttimen kautta
videotallenteelle. Mikali haastateltava ei olisi halunnut videotallennusta, olisi haastattelu

voitu tallentaa vain aanitteen muodossa sammuttamalla web-kamerat.
Teoreettinen viitekehys

Teoreettisen viitekehyksen, eli jo olemassa olevan aineiston, keruussa hyddynnettiin LAB-
ammattikorkeakoulun tiedekirjaston PubMed ja Medic -tietokantoja. Lisaksi tiedonhakua

suoritettiin paljon manuaalisesti.

PubMed-tietokantaa hyddynnettiin kansainvalisiin julkaisuihin liittyvassa haussa. Tietokan-
nasta haettiin aineistoa erilaisilla hakusanoilla, niiden yhdistelmilla seka katkaisuilla, kuten
mental, health, digital, benefit, eHealth, technology, drug, substance abuse. Hakutuloksia
selattiin otsikoinnin perusteella ja selailun my6ta hakua rajattiin erilaisin kriteerein. Aineis-
toon tarkempi tutustuminen ja sen mahdollinen kaytté hyvaksyttiin sen saatavuuden, julkai-

suajankohdan ja sisallon perusteella.

Medic-tietokantaa hyddynnettiin suomenkielisiin julkaisuihin liittyvassa haussa. Tietokan-
nasta aineistoa haettiin erilaisilla hakusanoilla, niiden yhdistelmilla ja katkaisuilla, kuten di-
gitalisaatio, teknologia, terveysteknologia, terveysala, terveydenhuolto, paihde, paihteet,
paihdehoito. Myos Medicin tuottamia osumia selattiin otsikoinnin perusteella ja hakua rajat-
tiin. Aineiston valinnassa saatavuus, julkaisuajankohta ja sisalto ratkaisivat lahteeksi hyvak-

symisen.

Manuaalisessa aineiston keruussa hyédynnettiin Google Scholar-hakukonetta seka sosi-
aali- ja terveysalan lehtoreita ja muita ammattilaisia. Lisaksi teoreettisen viitekehyksen ai-
neistoa kerattiin myds opinnaytetydn aihetta kasittelevien julkaisujen lahdeviitteitd hyddyn-
tamalla niiden alkuperaislahteista. Teoreettisen viitekehyksen aineiston hyvaksymisessa
painotettiin aiheeseen liittyvaa, ajankohtaista ja tieteellista seka luotettavaa materiaalia,

joka vastasi osaltaan tutkimustehtaviin.
5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin on tarjolla lukuisia tapoja, mutta paaperiaatteena voidaan pitaa sita,
ettad valitulla analyysilla tulisi saada parhaiten vastauksia tutkimustehtaviin tai ongelmiin.
Laadullisessa tutkimuksessa tiukkojen saantdjen puuttuminen ja tapojen runsas tarjonta voi
luoda analyysistd kokemuksena vaikean. Huomattavaa on, etta aineistoon tutustumisen ja
sen sisallén teemoittelun myota tehdaan usein analyysitavasta jo alustavia valintoja. (Hirs-
jarviym. 2007, 219-220.)
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Tuomen ja Sarajarven (2018, 122) mukaan kaikissa laadullisissa tutkimuksissa analyysi-
menetelmien perusteena voidaan kayttaa sisallonanalyysia, joka voidaan edelleen jaotella
aineistolahtoiseen eli induktiiviseen tai teorialahtdiseen eli deduktiiviseen. Tutkimuksessa
ilmion kuvauksesta vastaa aineisto, jota analysoimalla on tarkoitus luoda sanallisesti sel-
ked, jarjestelty ja tiivistetty informaatio. Laadullisen aineiston hajanaisuudesta pyritdan ana-
lysoinnin avulla luomaan informaatioarvoa lisdava kokonaisuus, jotta tutkittavasta ilmiosta

voidaan muodostaa luotettavia johtopaatoksia.

Taman opinnaytetyon aineisto analysoitiin teemoittelua apuna kayttaen aineistolahtoisella
sisdllén analyysilla. Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa tutkimusongelma ohjaa aineis-
tosta johdettuja asiakokonaisuuksia eli kategorioita. Kategoriat muodostuvat aineistoyksi-
koiden sisalla toistuvista analyysiyksikoista. Analyysiyksikkd voi olla sana, lause tai kuten
tassa opinnaytetydssa alateema. Teemoittelua voidaan kayttaa aineiston alkuvaiheessa si-
sallon analyysissa jasentamistapana. Teemoittelun avulla aineistosta etsitaan tutkimuson-
gelman kannalta keskeisia alateemoja, eli toistuvia aiheita ja asioita, joista muodostetaan
ylateemoja. Teemoittelussa merkittavaa on, ettda muodostetut teemat toistuvat aineistoyksi-
koissa, kuten yksittaisissa haastatteluissa tassa opinnaytetydssa. Teemat eivat saisi eriytya
niin, etta esimerkiksi haastattelukohtaisesti muodostuisi yksittaisia omia teemoja. (Juhila;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2007, 165-168.)

Sisalldnanalyysi eteni vaiheittain. Aluksi aineisto eli tallennetut haastattelut kuunneltiin muu-
tamaan kertaan ja ensimmaisilla kuuntelukerroilla tehtiin jo alustavia muistiinpanoja. Varsi-
nainen sisallon analyysi alkoi aineiston tekstimuotoon purkamisesta eli litteroinnista. Litte-
rointia ei aineiston selkeyden vuoksi tassa opinnaytetydssa katsottu tarpeelliseksi kirjoittaa
sanasta sanaan vaan tekstimuotoon kirjoittamisessa huomioitiin tutkimustehtavien kannalta

merkitykselliset ilmaisut, jattden pois aiheeseen liittymattomat keskustelut.

Litteroinnin jalkeen aineistosta karsittiin epaolennainen pois eli pelkistettiin (redusoitiin).
Pelkistysvaiheessa teemoittelun avulla etsittiin toistuvia keskeisia kasitteitd, ilmaisuja ja
asiakokonaisuuksia. Aineistoyksikoissa toistuvista teemoista ryhmiteltiin (klusteroitiin) ala-
teemoja. Aineiston analysoinnin vaiheissa opinnaytetydntekijan apuvalineina toimi varikoo-
daus, kasitekartat seka taulukointi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123—124.) Alla olevassa tau-
lukossa (kuva 1) on esitetty tiivistetysti haastatteluissa toistuneista keskeisista aiheista

muotoillut alateemat seka edelleen johdetut ylateemat ja otsikoidut paateemat.
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ALATEEMAT

Sahkdinen asiointi
Puhelin
Séhkoposti
Tekstiviestit
Etayhteys

Digitaaliset mittarit
Esitietolomake
Verkkosivustot

Omahoidon tukeminen
Ajanhallinta

Palvelujen saavutettavuus
Hoitotydn tydkalut

YLATEEMAT
Mité ja miten kéytetaan
Miksi ja milloin kaytetaan
Ketka kayttia

PAATEEMA

Digitalisaation ja terveysteknologian
hyddyllisyys

ALATEEMAT

Eliméanhallinnalliset valmiudet
Taloudelliset valmiudet
Koulutukselliset valmiudet
Arvot, asenteet ja motivaatio

Tekniikka
Tietoturva
Luotettavuus

Potilasturvallisuus

YLATEEMAT
Myonteisia nikemyksia
Kielteisia nakemyksia
Erityishuomioita
Laatu
PAATEEMA

limiddn liittyvia haasteita

ALATEEMAT
Palvelutarpeen arvio
Palvelut Iahelle asiakasta
Tehokkuuden lisdaminen

Moniammatillisuus

Toimintakyky

Luotettavuus

Eriarvoisuus

YLATEEMAT
Tarpeellisuus

Hyédynnettévyys
Riskit

PAATEEMA

Ajatuksia tulevaisuudesta

Kuva 1. Aineiston analyysi

Ryhmittelyn tuloksena syntyneitad alateemoja edelleen ryhmittelemalla ja yhdistelemalla

muodostettiin ylateemoja, jotka kasitteellistettiin eli abstrahoitiin. Muodostettuja ylateemoja

tarkasteltiin suhteessa toisiinsa ja lopuksi niiden pohjalta muodostettiin paateemat, jotka

ovat otsikoituna tdman raportin seuraavassa luvussa (luku 6). (Kankkunen & Vehvilainen-

Julkunen 2007, 167—-169.)
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6 Opinnaytetyon tulokset
6.1 Digitalisaation ja terveysteknologian hyodyllisyys

Haastateltujen taustaa

Kaikilla haastatelluilla sairaanhoitajilla oli tydkokemusta mielenterveys- ja paihdehoito-
tyosta. Paihteiden kayton rooli hoidettavien hoitosuhteessa vaihteli ja haastatteluissa tuli
selkeasti esille paihdehoitotydssa tarkeaksi koettu mielenterveyden nakékulman huomioi-
minen. Korvaushoidon kontakteja lukuun ottamatta kaikki haastattelut kertoivat tapaavansa
asiakkaitaan harvemmin kuin viikoittain. Haastateltujen tydssa korostui yksilékohtainen
omabhoitajuussuhde, mutta mielenterveys- ja paihdehoitotyota toteutettiin myos esimerkiksi

perheiden ja pariskuntien kanssa.
Palvelutarjonta, ajanhallinta ja saavutettavuus

Sairaanhoitajien mukaan avohuollon paihdehoitotydhdn on tarjolla jonkin verran digitaali-
suutta. Sairaanhoitajat kertoivat, etta on paaosin hoitajasta kiinni mita ja milloin kaytetaan.
Esille nousi myds, etta vaikka mahdollisuuksia tiedettiin olevan ei niita valttamatta kaytetty.
Haastatellut nimesivat sahkoisen asioinnin seka puhelin-, sahkoposti- ja tekstiviestiyhtey-
denpidon hoitajan ja asiakkaan valisiksi digitaalisiksi kontakteiksi. Sairaanhoitajien mukaan
sahkoinen yhteydenotto mahdollistaa hoitoon hakeutumisen vaivattomuuden. Valloillaan
olevan Korona pandemian tunnistettiin lisanneen digitalisaation ja teknologian kayttéonot-

toa. Sairaanhoitajien mukaan uusiin toimintatapoihin oli siirrytty melkoisella vauhdilla.

Joo, kylld se on mahdollista mutta ei kukaan oo kéyttényt sité. Et niiko taval-

laan meil on, mut sit ei kuitenkaan kéyteta.
Puhelimitse oon pitényt etdvastaanottoa joo.

Séhkoisen asioinnin kautta on tarkoitus laittaa uusille asiakkaille esitietoloma-

keet ja muut.

Kokemusta esimerkiksi etavastaanotoista haastatelluilla oli [ahinnd puhelimitse, vain kah-
della hoitoa toteutettiin my0s videovastaanottoja hyodyntamalla. Videoyhteydet olivat kai-
kille kuitenkin jossain maarin tuttuja organisaation sisaisen viestinnan kautta, esimerkiksi

etakokouksia ja/tai koulutuksia oli pidetty videoyhteydella.
Puhelimessa ja viestitelty. Koen, ettéd se on tosi hieno juttu.

Meilld alkuarvion jélkeen siirrytdén aika nopeasti videovastaanottoon.
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Sairaanhoitajat tiedostivat pitkat valimatkat maakunnassa ja toivat esille, etta taloudellista
ja ajallista saastda saatiin aikaiseksi erilaisia etayhteyksia hyédyntamalla. Valtaosa haas-
tatelluista kertoi myo6s kayttavansa sahkdisia esitietoja aina mahdollisuuksien mukaan. Esi-
tietojen sahkadinen siirtyminen koettiin hyodyllisena, koska se tuo hoitajille lisdaikaa varsi-
naiseen asiakasty6hon ja ennakointiin hoidon suunnittelussa. Tiedonsiirron helpottuessa ja
nopeutuessa hoitajan katsottiin hyétyvan myés oman tyénsa suunnittelun ja johtamisen na-
kékulmasta. Asiakkaan nakdkulmasta mahdollisuus hyddyntaa ajasta ja paikasta riippuma-

tonta tiedonvalitysta, toi mahdollisuuden helpommin osallistua hoitoon.
Sen ajan miké saéastyy ni voi kdyttda suoraan asiakkaan vastaanottoaikaan.
Onhan se niinko helpompaa kun voi hoitaa asian kotoa.

Hoitotyon tuki ja monipuolisuus

Sairaanhoitajat kertoivat kayttavansa sahkoisessa muodossa jonkin verran mittareita ja tes-
teja seka tietolomakkeita. Niita kaytettiin seka oman tyon tukena vastaanotoilla etta ohjattiin
myo0s asiakkaita itseaan kayttamaan. Mittareita, testeja ja tiedonhankintaa sairaanhoitajat
kertoivat hyddyntavansa monipuolisesti asiakkaan kliinisen tilan ja oirekuvan arvioinnissa
seka seurannassa. Osa haastatelluista kertoi myos ohjaavansa asiakasta omahoidon na-

kokulmasta tutustumaan naihin.
Kanta.fi saa tietoa asiakkaan aikaisemmasta hoidosta.

Varmaankin eniten kdytésséd on nuo séhkbisesséd muodossa olevat mittarit,

niité 16ytyy Mielenterveystalo.fi ja Péihdelinkki.fi sivustojen kautta.

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd hoitajan nakdkulmasta erilaiset valtakunnallisesti kaytéssa
olevat ulkopuoliset palvelut ovat tydskentelyd monipuolistavia mahdollisuuksia. Sairaanhoi-
tajien mukaan esimerkiksi moniammatillinen- ja organisaatiorajat ylittava yhteistyé on pa-

rantunut internetin avulla.

Asiakkaan itsehoidon nakokulmasta sairaanhoitajat ajattelivat, ettd esimerkiksi vastaanot-
tokayntien valilla voi pyrkia tukemaan omahoitoa ohjaamalla asiakasta erilaisille sivustoille.
Lisaksi asiakkaan motivaation herattelyyn, yllapitamiseen seka sen lisaamiseen pystytaan

digitaalisia mittareita, testeja ja sivustoja hydédyntamaan.

Sairaanhoitajien kertoivat, ettd asiakkaan oivallusta omasta tilanteestaan tai sen kehittymi-
sestd hoidon edetessa pidetdan hyvana motivointikeinona. Oivallusten myodta asiakkaan
osallisuus nahtiin kasvavan ja sita kautta digitalisaation ja terveysteknologian voidaan aja-

tella lisdavan hoitoon sitoutumisen mahdollisuuksia. Sairaanhoitajat olivat myds tietoisia
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siitd, etta esimerkiksi vertaistoimintaa on mahdollista jarjestaa verkkovalitteisesti ja osa ker-

toikin ohjaavansa asiakkaita keskustelualustoille.

Vastaanotolla se auttaminen on sitéa tukemista ja asioiden oivaltamista, siihen

voi innostunutta asiakasta ohjata jatkamaan nettiin.

Voin ohjata asiakasta tuonne vertaistukeen, siel on aika paljon hyvié keskus-

teluryhmia.
6.2 1lmioon liittyvia haasteita

Erityisyys paihdehoitotyossa

Sairaanhoitajat toivat esille, ettd haitallisen paihteiden kayton vuoksi asiakkailla on usein
monitasoisia eldamanhallinnan vaikeuksia seka mielenterveydellisid haasteita. Paihdehoi-
don asiakkaiden hoitoon katsottiin kuuluvan paljon muutakin kuin paihteisiin liittyvien ongel-
mien ratkominen. Sairaanhoitajien mukaan digitaalisten ja teknologisten ratkaisujen sisal-
lyttaminen hoitoon vaatii asiakkaan valmiuksien tarkastelua monesta nakokulmasta. Onko
taloudellisia valmiuksia? Vaaditaanko jotakin hankintoja? Onko osaamista tai oppimisen
valmiuksia? Mika merkitys on asiakkaan arvoilla ja asenteilla? Sairaanhoitajien mukaan di-
gitaalisuus ja teknologia tukee hoitosuhdetyoskentelya. Haastatellut kuitenkin kertoivat, ett-
eivat kokemuksensa perusteella nakisi mahdolliseksi toteuttaa paihdehoitotyota pelkastaan

etana.
Millasta tukee se asiakas niinku tarvii.

Tosi harva alkuun hakee apua niiko vaik alkoholin kédyton lopettamiseen, vaan

halutaan eléamé kuntoon ja sitd kautta se tyé on paljon muutakin.

Sairaanhoitajien mukaan paihdehoidon asiakkuuksissa esimerkiksi taloudellinen epavar-
muus on yleinen ilmi6. Haastateltavat korostivat, ettei hoito saisi jddda saavuttamattomiin,
vaikka asiakkaalla ei olisi varaa alypuhelimeen tai internetin kdytén mahdollisuutta. Tekno-
logian ja digitaalisten palveluiden rinnalla tulisi olla tarjolla myds taysin maksutonta hoitoa.
Yksi haastatelluista esitti, ettd digitaaliset ja terveysteknologiset ratkaisut markkinoidaan
usein aikaa ja rahaa saastavina mutta todellisuudessa niiden hyddyntdmiseen vaaditaan

laitteistoa ja osaamista.
Ei se etdyhteys tai sdhkbinen asiointi pelkdstaan riita, pitda olla vélineet myés.

Sairaanhoitajat toivat kokemustensa kautta esille, ettd pitkdaikainen paihteiden kaytto voi
aiheuttaa asiakkaille haitallisia vaikutuksia paitsi sosiaalisella ja psykologisella, myds fysio-

logisella tasolla. Sairaanhoitajat pohtivat, ettd paihteitd pitkdan kayttaneiden aivoissa
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tapahtuu muutoksia, jolloin vaikutukset nakyvat asiakkaiden toimintakyvyssa ja yhdessa
haastattelussa nousikin esille paihderiippuvaisen valmiudet oppia uutta. Sairaanhoitajien
mukaan paihdehoitotydhon liittyva asiakkaan osaamisen ja oppimisen vaikeus seka tieto-
teknisten valmiuksien puuttuminen saattaa asiakkaan nakékulmasta nayttaytya epaonnis-
tumisena. Epaonnistumisen katsottiin mahdollisesti lisdavan kokemusta heikosta pystyvyy-
desta seka kyvyttdmyydestd, joka sairaanhoitajien mukaan on jo ennestaan paihdehoidon
asiakkuuksissa esilla. Sairaanhoitajat esittivat, ettei haavoittuvuutta soisi ainakaan hoito-

tydlla lisata.

Jos on alkoholitaustaa ni se aivojen kapasiteetti niiku ottaa vastaan uusia asi-

oita ja oppia, ni se téytyy huomioida.

Kuulosti se tilanne jotenkin niin, et hdnella oli jotenki ahdistunut olo. En mie
sit ruvennu ohjaa hanté enéa nettiin, ku tuntu et jos rupeisin ni menis vaa viela

enemmaén ahdistuneeksi.

Sairaanhoitajien kertoivat, ettd mielenterveys- ja paihdehoidon asiakkaat ovat erilaisissa
elamantilanteissa, niin 1ahtékohdistaan, kuin hoidon tavoitteistaankin. Sairaanhoitajien mu-
kaan paihdehoidossa hoitaja vahvistaa, tukee ja pyrkii lisdamaan asiakkaan arkista toimin-
takykya. Elamanhallinnan taitojen kannalta esimerkiksi rytmien ja rutiinien merkitys koros-
tuu. Asiakkaan paivittaisen rytmin kannalta konkreettinen hoitoymparistdon siirtyminen nah-
tiin yhtena hoitotyon auttamiskeinona ja digitalisaation ja terveysteknologian kayton myoéta
saattoivat tallaiset siitymat vahentya tai jopa puuttua kokonaan. Videovastaanotolle tai pu-
helinyhteyteen asiakkaan koettiin kykenevan vahemmin vaatimuksin ja ponnisteluin. Toi-
saalta etayhteyksin toteutuvaa hoitoa arvioitiin potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Asiak-
kaan kannalta turvallisuutta voi hoitajien mukaan lisata esimerkiksi se, ettei ahdistuneen tai
masentuneen henkildn tarvitse ylittda kotioven kynnysta saadakseen hoitoa, vaan hoito on
mahdollista toteuttaa tutussa ja turvallisessa ymparistdssa videoyhteydellda omalla kotisoh-

valla.

Se riippuu asiakkaasta mut joillekkin on ihan hyva, etté tulee ihan kdymé&éan,

ni tulee sité rytmia.
Vaikutuksia hoidon laatuun

Tekniset ongelmat, tietoon yleisesti seka tietoturvaan liittyvat hairiét ja huomiot puhuttivat
toistuvasti haastatteluissa. Paihdehoitotyon kokonaisvaltaisuus nousi yhdeksi keskeiseksi

teemaksi.

Teknisilld ongelmilla tarkoitettiin laitteisiin ja yhteyksiin liittyvia hairidita. Hairididen katsottiin

vaikuttavan hoidon intensiteettin ja hoitosuhteen Iluottamuksellisuuteen. Teknisten
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ongelmien kuvattiin kuormittavan seka hoitajia ettd asiakkaita. Osa varatuista hoitoajoista
saattaa menna varsinaisen hoidon sijaan laitteiden saatamiseen tai niiden kaytén opette-
luun ja opettamiseen. Hoitosuhteessa yhtena luottamuksen peruspilarina pidettiin lasndoloa
ja teknisten ongelmien kohdatessa lasnaolo koetaan hairiintyvan. Hairididen vuoksi hoitajat
kertoivat kokeneensa ylimaaraista kuormittumista ja epavarmuutta, joka koettiin stressaa-
vaksi ja osin jopa ty6ta haittaavaksi. Perinteiseen vastaanottoon verrattuna tietotekniikan

kayttdéon liittyvat ongelmat koettiin raskaina.
Se lyhentaa heille varattua aikaa ja siiné voi olla ihan &lytén tuhraaminen.

Kyl se mun mielesté tuottaa asiakkaalle ihan turhaa ahdistusta ja hermostu-

mista, sitku ne ei toimikkaan.

Varsinaisen hoidollisen keskustelun rinnalla kdyddan muuta keskustelua ku-

ten kuuluuko, nakyyké ja niin edelleen.

Digitalisaatioon ja teknologiaan liittyva tietoturvallisuus puhutti sairaanhoitajia. Paihdehoito-
tyon sensitiivisyyden nakdkulmasta tietoturva-asioiden korostettiin olevan aarimaisen tar-
keita. Sairaanhoitajien mukaan asiakaspalautteiden perusteella esimerkiksi etavastaanotot
eivat sovellu kaikille. Saatujen asiakaspalautteiden mukaan nuoremmat asiakkaat suhtau-

tuvat myonteisemmin digitaalisuuteen kuin idkkdammat.

Se tietovuoto mika tuli esille ni kylldhdn se oli aika pelottava. Ollaan kuitenkin

sellasten asioiden &érellé.
Viime kevééna tuli iimoituksia, etteivét jatka ennen kuin voi tulla vastaanotolle.

Sairaanhoitajien mukaan paihdehoitotydssa asiakkaan psyykkisen ja fyysisen voinnin arvi-
ointi on merkittadvassa roolissa. Etayhteydella toteutettavien hoitotapaamisten tai muiden
teknologisten ratkaisujen myéta kokonaisvaltainen havainnointi koettiin muuttuvan jossain
maarin haasteelliseksi. Sairaanhoitajien mukaan vastaanottotydssa on tavallisesti monia
aisteja kaytdssa, kuten nako-, kuulo- ja hajuaistit. Naiden aistien hyédyntaminen ei esimer-
kiksi video- tai puhelintapaamisissa voida taysin hyédyntaa. Toisaalta esiin nousi myoés aja-
tuksia siitd, ettad videoyhteydelld on mahdollista havainnoida asiakkaan kotia ja muuta ym-
paristda. Sairaanhoitajien mukaan parhaiten asiakasta, hoidon vastetta ja hoidon suunnit-
telua voi arvioida yhdistelemalla tietoja monipuolisesti. Pelkastaan verkossa toteutuvan
kasvottoman yhteydenpidon osalta katsottiin vuorovaikutuksen jaavan hyvin vahaiseksi.
Vuorovaikutuksen lisaksi esiin nousi ajatuksia siita, etta paihteita kayttavan asiakkaan to-

tuudessa pysyminen saattoi joskus olla haastavaa.
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Sé teet sité tsekkausta monella eri aistilla. Ne mitkd on vastaanotolla hoitajan
tyévélineita, jaéa pois.
Se, et mie oon asiakkaan kans tdsséa ni pystyy ihan toisella tapaa aistii asiak-

kaasta mité ei voi teknologia korvata.

Osa sairaanhoitajista pohti kuitenkin myos, ettd asiakkaan tuottama informaatio omassa
ymparistossaan vallitsevalla hetkelld voisi olla totuudenmukaisempaa kuin vastaanotolla.
Sairaanhoitajien mukaan vastaanotolla asiakkaan akuuttitila on jo voinut vaistya ja lyhytkin
jutustelu saattanut lieventaa edeltanytta olotilaa, joka on alun perin ollut hoitoon hakeutu-

misen taustalla.

Jos se asiakas saa tayttaa kyselyn tai muun kotonaan omia aikojaan ni voihan
se olla, ettd omassa ympéristéssé oireita ja muuta tunnistaa eri tavalla kuin

vastaanotolla.

Jos se esitietolomake on jo taytetty, niin sééstyyhén siina aikaa ja asiakas on

jo ajatellut asioita ehk& enemmankin.
6.3 Ajatuksia ja visioita tulevaisuudesta

Sovelluksia, yhteydenpitoa ja yhteistyota

Sairaanhoitajien vastauksissa korostui, ettd hoitajien asenne on erityisen merkityksellinen.
Avoin, utelias ja myonteisesti digitalisaatioon ja teknologiaan suhtautuva hoitaja voi toimia
esimerkkina seka motivoida asiakasta. Uusien digitaalisten ja teknologisten ratkaisujen

kayttédnottoon toivottiin esimies- ja organisaatio taholta riittdvasti aikaa ja perehdytysta.
Nyth&n myé ollaan perehdytty néihin ja ratkottu ongelmia ihan ominpéin.
Jos ei itseé kiinnostais ni aika vaikee ois oppia.

Sairaanhoitajien mukaan myonteisen palautteen saaminen ja tavoitteiden asettaminen on
hoitotydssa motivointia. Motivoinnilla taas pyritddn ohjaamaan asiakasta muutokseen.
Haastatelluista eras visioi, etta olisi hyodyllista, jos omahoitaja voisi helposti pitaa asiakkaa-
seen ja hanen elamantilanteeseensa yhteytta tapaamisten valilla. Esimerkkina pikaviestien
muodossa valitettava palaute erityisesti korvaushoidon asiakkaiden kohdalla nousi esille.
Pikaviestien kaytosta visioitiin, ettd ne voisivat toimia mobiilisti ja kulkea ikdan kuin asiak-
kaan mukana ja saavutettavissa jatkuvasti ja hoitajan nakdkulmasta palautteen antaminen

olisi nopeaa.

Sellasella sovelluksella vois kannustaa ja se jéis mieleen, ku jéis sinne puhe-

limeen talteen se palaute.
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Sairaanhoitajat esittivat myds asiakkaiden kayttddn esimerkiksi mobiilia paivakirjatyyppista
sovellusta, joka paivittyisi hoitajalle ennen tapaamisia. Tallaisen pidettiin mahdollisesti sy-
ventavan hoitosuhdetta ja lisdavan tietoa, jonka pohjalta esimerkiksi interventioiden tarve

tulisi helpommin nakyvaksi.

Semmonen sovellus miké iltaisin tai pdivan péétteeks kysyis miten on mennyt,
mik& on tdn&éan ollut hyvaé ja kun se tulis useammin kuin vaan vastaanotoilla

ni vois heréttaéa ja toimii muistutuksena.

Hoitotyon tydkalujen, joita vastaanotoilla on kaytetty, toivottiin tulevaisuudessa tavoittavan
asiakkaita paremmin heidan omassa ymparistossaan. Asiakasta paivittaisiin rutiineihin ja
arjen hallintaan ohjaavien tehtavien arveltiin tulevaisuudessa hyddyntavan esimerkiksi mo-
biiliteknologiaa. Sairaanhoitajat toivat esille esimerkiksi ahdistukseen liittyvia rentoutushar-
joituksia. Rentoutusharjoitukset yhdistettyna paivakirjatyyppiseen omahoito-ohjelmaan esi-

tettiin mahdolliseksi terveysteknologiseksi ratkaisuksi.

Jotakin mika sais vield enemmaén sitd asiakasta itse tekemdaan niité valintoja

Ja ratkaisuja.
Voisko olla vaik semmone sovellus miké ohjais rentoutumaan.

Sairaanhoitajien mukaan tulevaisuudessa digitalisaation ja teknologian avulla on mahdol-
lista tarjota erilaisia matalan kynnyksen etdhoitokontakteja. Haastatteluissa tuli esille, etta
palvelun saavutettavuutta voitaisiin parantaa esimerkiksi chat-yhteydenottokanavilla. Tal-
laiset kanavat tarjoaisivat apua juuri silloin kun siihen on tarve. Chat -palvelua pidettiin mah-
dollisuutena tarjota ja toteuttaa hoitoa seka hoitosuhteessa mutta myds niin sanotusti ano-

nyymina vain hoidon aloitus-, arviointi-, neuvonta- ja ohjausvaiheessa.

Miust semmonen chat-hoitaja vois olla tosi hyvé ja voisin vaik ite tehd sem-

mosta ty6ta. Se ois niiko ohjaamista.

Oishan se joillekkin paljon helpompaa kasvottomana vapaammin kertoo asi-

oista.

Osa sairaanhoitajista pohti, etta erityisesti nimettdmana yhteydenotot voisivat mahdollistaa
matalamman kynnyksen paihdepalvelujen piiriin hakeutumiselle. Sairaanhoitajien mukaan
valitettavaa on, etta mielenterveys- ja paihdeongelmien hoitoon hakeutumiselle on korke-
ampi kynnys, kuin somaattisten sairauksien hoitoon. Sairaanhoitajien kokemus oli, ettéd mie-
lenterveys- ja paihdeongelmista karsiva saattaa jannittaa, arastella ja valttda negatiivista
leimautumista. Hoitoon hakeutumiseen ja omien ongelmien myéntamiseen ei valttamatta

koettaisi niin suurta kynnysta, mikali hoidon alkutaival olisi helposti saavutettavissa.
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Toisille se jutteleminen on niin vaikeeta, vois saada enemmén siit ihmisesté

irti kirjoittelemalla.

Jos Eksotella ois semmonen yks sovellus minké avulla ois mahdollista hoitaa
asioita, ois asiakkaan kannalta tosi kéteva, ei tartteis ettii aina jostain eri pai-

kasta.

Sairaanhoitajien mukaan tulevaisuudessa digitalisaatiota ja terveysteknologiaa voisi hyo-
dyntaa yha enemman palvelutarpeen arvion ja palveluohjauksen nakdkulmasta. Visioissa
esimerkiksi sahkdisia jarjestelmia, joista ohjautuisi automaattisesti ajanvarauksia sahkai-
sesti taytetyn alkuarvion perusteella, pidettiin mahdollisina. Sahkoisten ja puoliautomaattis-
ten alkuarvioiden ajateltiin jouduttavan hoidon alkutaivalta ja asiakkaan ohjautumista oike-
aan palveluun. Tallaisiin sahkdisiin palvelutarpeenarvioihin liittyviin jarjestelmiin visioitiin

myds mahdollisuuksia liittda jo ennalta joitakin hoidollisia elementteja asiakkaalle.

Olis semmonen botti vastaamassa, joka neuvois mitd kannattais tehda. Ohjais

tayttaa niita tietoja ja mittareita.
Sit jos tulis semmonen tulos, ni se ohjais jonku rentoutusharjoituksen.

Sairaanhoitajien toiveissa digitalisaation ja teknologian avulla organisaation ulkopuolinen
konsultointi sekd yhteistyd ja moniammatillisuus olisivat tulevaisuudessa enemman hyo-
dynnettavissa. Eri ammattilaisten valille toivottiin mahdollisuuksia yhdistda osaamisensa
ajasta ja paikasta riippumatta. Osa sairaanhoitajista myds pohti, ettd esimerkiksi vertaistu-
kea tai kokemusasiantuntijan tydskentelya voisi tulevaisuudessa digitaalisuuden ja tekno-

logian avulla hydédyntaa helpommin.

Just joku appi, et télldset tietyt yhteistybkumppanit, niiko esimerkiksi Kela, ois

helppo asioida kaikkien osapuolten.

Jos ei ois niiko virka-ajat millon mennd, eika aina tarvis varata aikoja etuka-

teen.
Tulevaisuuteen liittyvia pelkoja ja epailyksia

Sairaanhoitajien mukaan paihdehoidossa tiedostetaan asiakkaan usein heikentynyt toimin-
takyky. Tulevaisuudessa tarkea rytmien ja rutiinien olemassaolo katsottiin uhatuksi, mikali
hoitokontaktit siirtyisivat paaosin etana toteutuviksi. Myos palveluiden ulkopuolelle jdamista
pohdittiin digitaalisuuden ja terveysteknologian lisdantyessa. Sairaanhoitajat korostivat, etta
samanarvoista ja laatuista hoitoa tulisi olla tarjolla riippumatta asiakkaan valmiuksista hyo-
dyntaa ja linkittda teknologiaa osaksi hoitoaan ja arkeaan. Haastatteluissa nousi esille pelko

siitd, ettd mikali asiakas ei omaa valmiuksia teknologian lisdantymiseen hoidossa, voisiko



25

se aiheuttaa eristaytyneisyytta ja lisata ahdistusta. Taloudelliset resurssit tulisi myos huo-
mioida. Sairaanhoitajien mukaan avohuollon paihdehoidossa vaarana tallakin hetkella, esi-

merkiksi motivaation hiipumisen vuoksi, on hoidon katkeaminen.
No just se et se ihminen sit syrjéytyy.

Kylhé siin voi tulla se et toisil on paremmat vélineet ja mahdollisuudet et kyl

sit pitdé varmistaa, etté sitd hoitoa on muutenkin saatavilla.

Tulevaisuuteen liittyvissa pohdinnoissa sairaanhoitajat arvelivat, etta mikali digitaalisten ja
teknologisten ratkaisujen tuottama tieto, tulokset ja muu aineisto ei olisi luotettavaa, vaikut-
taisi se hoitoon negatiivisesti. Mittareiden ja sovellusten avulla tuotetun ja hyddynnetyn in-
formaation toivottiin olevan luotettavuuden ja toistettavuuden osalta riittadvan pitkalle kehi-

tettya. Jarjestelmien seka yhteyksien toimivuuteen panostamisen tarkeytta korostettiin.

Voi tapahtuu digimaailmas joku kdmmi, et se mittaristo ei niiko analysoi oikein

tai et se viesti jaakin lahettamatta, ni onhan se iso riski.
Jos kone ei toimikkaan ni homma tysséa siihen.

Toisaalta siis, vaikka digitaalisten ja teknologisten ratkaisujen nahtiin tuovan tulevaisuudes-
sakin paljon hyotya, korostivat sairaanhoitajat hyotyjen arviointia suhteessa haittoihin. Sai-
raanhoitajat muistuttivat, etta jokainen asiakas on yksilo ja hoidossa kaytettavat menetelmat

tulee valita yksildllisesti.
Néissé on varmaan niinku puolensa ja puolensa.

Kyl mie oon sitéd mielté, et se hybty on isompi kuin se haitta.
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7 Pohdinta
7.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda ja kuvata sairaanhoitajien ndkemyksia di-
gitalisaation ja terveysteknologian hyddynnettavyydestd avohuollon paihdevastaanotoilla
tehtavassa paihdehoitotydssa. Tavoitteena oli lisata tietoa digitalisaation ja terveysteknolo-

gian kaytén mahdollisuuksista avohuollon paihdehoitotydssa nyt ja tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tuloksissa digitalisaatio ja terveysteknologia nayttaytyy sairaanhoitajien mu-
kaan mahdollisuuksia tarjoavana ilmiéna, jota voidaan hyédyntaa myds avohuollon paihde-
hoitotydssa. Hyodynnettavyyden ohella ilmiéon tunnistettiin liittyvan paihdehoitotyén nako-
kulmasta my0s joitakin haasteita. Alla esitetyssa kuvassa (Kuva 2) on tiivistetty yhteenveto

opinnaytetyon tuloksista.

YHTEENVETO

y
PN e Kaytdssa olevat ratkaisut parantavat
Iglialisaatonja saavutettavuutta ja toimivat hoitotyon tukena.
terveysteknologian hyddyllisyys Digitalisaatiolla ja terveysteknologialla
ia hvadvnnettaveys monipuolistetaan avohuallon paihdehoitotydté
R Ay ja lisétadn asiakkaan osallisuutta.
y
Digitalisaatioon ja Digitalisaatioon ja terveysteknologiaan littyy

terveysteknologiaan liittyvia péihdehoidon kannalta monipuolisesti
mahdolisuuksia ja haasteita mahdollisuuksia ja laadullisia haasteita.

Tulevaisuudessa digitalisaatiosta ja

Ajatuksia ja odotuksia terveysteknologiasta haetaan hydtyjd hoidon

! tueksi seka helpottamaan ja sujuvoittamaan
tulevaisuudesta yhieydenpitoa seké tiedonkulkua.

Kuva 2. Yhteenveto opinnaytetyon tuloksista
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Yhteenveto

Tulosten mukaan sairaanhoitajilla on toimintayksikdstaan riippumatta kaytéssaan keske-
naan hyvin paljon samanlaisia digitaalisia ja teknologisia ratkaisuja. Paihdehoitotydssa sai-
raanhoitajat hyddyntavat digitaalisuutta ja teknologiaa esimerkiksi hoitotydn saavutetta-

vuutta lisddvana tydkaluna ja hoitotydn tukena.

Tulosten mukaan avohuollon paihdehoidon saavutettavuutta voidaan parantaa tarjoamalla
vaihtoehtoisia palveluita tavanomaisen vastaanottotydn tilalle ja sen rinnalla. Hoitotyon tu-
kena digitaaliset ja teknologiset ratkaisut tarjoavat hoitajalle tydkaluja arvioida ja seurata
asiakkaan kliinista tilaa ja oirekuvaa seka hoitajana ettd myds yhdessa asiakkaan kanssa.
Lisaksi ne tarjoavat mahdollisuuksia laajentaa hoitotydn menetelmien kayttéa esimerkiksi
etana. Saavutettavuuden kannalta merkittavaa on, etta esimerkiksi Wallacen ja kollegoiden
(2017) mukaan verkkopohjaiset interventiot ja sdhkoinen seulonta voidaan nahda tervey-
denhuollossa myos ennaltaehkaisevasta ndkokulmasta. Ne voivat tarjota ihmisille havahtu-
mista omaan tilanteeseen jo ennen varsinaista avun tarvetta ja hoitoon hakeutumista. Tal-

I6in esimerkiksi ongelmien kasvamisen riski on mahdollisesti pienempi.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat hyodyntavat tydssaan valtakunnallisesti kaytdssa olevia
verkkosivustoja ja niiden sisaltdd, seka ohjaavat asiakkaitaan kayttamaan sivustojen sisal-
téa osana itsehoitoa. Ajasta ja paikasta riippumattoman tiedon, tuen ja hoidon saaminen
katsotaan monipuolistavan hoitoa ja lisdavan asiakkaan osallisuutta. Osallisuuden voidaan
katsoa lisddvan motivaation rakentumista, joka taas on paihdehoitotyossa keskeista (Par-
tanen ym. 2015, 132-135).

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokevat digitalisaation ja terveysteknologian myoéta voi-
vansa toteuttaa monipuolisempaa paihdehoitoa. Verkkosivustojen ja sahkdisten palvelui-
den avulla tietoa on aiempaa enemman tarjolla ja yhteydenpito tavanomaisiin vastaanotto-
tapaamisiin verrattuna on monipuolisempaa. Tulosten mukaan digitalisaatioon ja terveys-
teknologiaan liittyy paihdehoitotyon kannalta myds joitakin haasteita. Sairaanhoitajien mu-
kaan haasteet liittyvat erityisesti paihteita kayttavien asiakkaiden tyypillisiin ominaisuuksiin
ja hoitotydn laatuun. Sairaanhoitajien mukaan paihteitd kayttdvan asiakkaan hoitoty0ssa
hoitajan aisteilla on merkitysta ja aistien kayttoon ja havainnointiin yhdistetaan heikkouksia
hyddynnettédessa erilaisia digitaalisia ja teknologisia ratkaisuja. Samoin paihteita kayttavan
asiakkaan toimintakyky nayttaytyy usein heikentyneena, jonka vuoksi sairaanhoitajat pita-
vat tarpeellisena huomioida asiakkaan valmiuksia hyodyntaa uudistuvia tyokaluja hoidossa.
My®os Leino-Kilven & Stoltin (2016) mukaan teknologiaan liittyvissa tutkimuksissa on nous-
sut esille hoitotyota uhkaavia elementteja. Hoitotyon keskeisena tehtavana on inmisten ter-

veyden edistaminen ja teknologiaa voidaan kayttdd siind apuvalineend. Teknologia
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avusteisesti hyvaa, terveytta edistavaa hoitoa lisattdessa on tarkeda huomioida eettisesta

nakokulmasta mikd on hyvaa ja oikein, mika taas huonoa ja vaarin.

Tulosten mukaan sairaanhoitajilla oli avoin ja kiinnostunut asenne tulevaisuuden tarjoamia
mahdollisuuksia kohtaan. Sairaanhoitajien mukaan digitalisaatio ja terveysteknologia tulee
tuomaan sosiaali- ja terveysalalle enemman hyotyja kuin haittoja. Sairaanhoitajat visioivat
paihdehoitotydhon hyodyllisia tyokaluja ja niiden mahdollisuuksia nahdaan monesta nako-

kulmasta.

Tuloksissa tulevaisuudessa digitaalisista ja terveysteknologisista ratkaisuista haetaan hyo-
tya hoitotydn tueksi ja tiedonkulun seka yhteydenpidon helpottamiseksi. Sairaanhoitajien
mukaan sovellukset ja sahkoiset palvelut, jotka ovat suunnattu asiakkaan kayttoéon, tulevat
olemaan hyodyllisia tyokaluja hoitotydn tukena. Sovelluksilla voidaan lisata tietoa asiakkaan
voinnista ja hoitajalla on mahdollisuus hoitosuhteen tavoitteiden etenemisen seurannan na-
kékulmasta paremmin mahdollisuuksia vaikuttaa hoidon kulkuun. Asiakkaan kannalta myos
esimerkiksi hoitoon hakeutumisen helppous ja mahdollisuus anonyymiin yhteydenottoon,
sekd mahdollisesti jopa anonyymiin hoitoon, tulee sairaanhoitajien mukaan olemaan hoi-

toon hakeutumisen kynnysta madaltavaa.

Elisonin ja kollegoiden (2015) tutkimuksesta selviaa, etta sahkoisilla sovelluksilla toteutettu
omabhoito voi parantaa elamalaatua ja vahentaa paihteiden kaytosta johtuvia psykososiaa-
lisia ongelmia, kuten mielenterveyden hairioita. Paihdepalveluihin liittyvan leimautumisen
vuoksi esimerkiksi tietokoneavusteista hoitoa, johon voi hakeutua anonyymisti, tarvitaan.
Tietokoneavusteinen terapia pitaad sisallaan samoja elementteja kuin perinteinen vastaan-

ottotydskentely mutta asiakas voi kayttaa sita ajasta ja paikasta riippumatta.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat pitavat avohuollon paihdehoitotydssa tarkedna hoitajan ja
asiakkaan valista tiedonkulkua. Tulevaisuudessa digitalisaation ja terveysteknologian nah-
daan tuovan siihen parannuksia. Sahkoisten jarjestelmien seka teknologisten sovellusten
kehittelyn odotetaan tarjoavan uusia, erilaisia yhteydenpitotapoja hoitosuhteeseen. Tulos-
ten mukaan digitalisaatiolla ja terveysteknologialla avulla voidaan tulevaisuudessa tarjota
sairaanhoitajille lisda moniammatillista osaamista seka organisaatiorajoja rikkovia yhteis-

tydbmahdollisuuksia.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettad sairaanhoitajien nakemys digitali-
saation ja terveysteknologian kaytosta nyt ja tulevaisuudessa vastaa kansallisen mielenter-
veysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman linjauksiin ihmisten tarpeiden mukaisista,
laaja-alaisista palveluista. Paihdehoitotytssa, kuten muissakin psyykkisissa sairauksissa,
hoitoon paasyn nopeus ja palveluiden oikea kohdentaminen ovat avain asemassa. Paihde-

hoitotydssa moniammatillisuus ja monipuolisuus tarjoavat hoitotydlle kokonaisvaltaisemmat
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lahtokohdat. Taman opinnaytetydn tulosten mukaan digitalisaatiolla ja terveysteknologialla
voidaan helpottaa palveluiden saavutettavuutta, lisata asiakkaan osallisuutta ja parantaa

tiedonkulkua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 29-34.)

Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan katsoa, ettd sairaanhoitajien ndkemysten sel-
vittdminen ja kuvaaminen voi toimia osaltaan sahkaisten terveyspalveluiden kehitystyon
taustalla. Sairaanhoitajaliiton (2015, 5—7) mukaan sairaanhoitajien osallisuutta sdhkoisten
terveyspalvelujen kayttdjana ja kehittdjana tulisi lisata. Strategian paatavoitteita ovat asiak-
kaan nakokulmasta asiakkaan tuottaman tiedon hyddyntdminen, asiakkaan osallisuus,
tasa-arvoisuus ja asiakaslahtoisyys. Sairaanhoitajilla on merkittéva rooli asiakkaiden osal-
listamisen vahvistamisessa sahkdisten terveyspalveluiden kautta. Asiakaslahtoisyys, eetti-
syys ja moniammatillisuuden hyédyntaminen tulee olla sahkoisten terveyspalvelujen kehi-

tystydn keskidssa.
7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn aiheen valintaan vaikutti henkilokohtainen kiinnostukseni paihdehoitoty6ta
kohtaan seka sen tulevaisuuden nakymat. Halusin opinnaytetyoni puitteissa syventaa tietoa
seka nykypaivan paihdehoitotydsta avohuollossa etta tulevaisuudessa digitalisaation ja ter-
veysteknologian mahdollistamista uusista tydkaluista ja menetelmista. Opinnaytetydn teo-
reettista viitekehysta varten tutustuin lukuisiin tutkimuksiin sek& innovaatioihin, joista vain
osa paatyi taman tutkimuksen viittauksiin. Prosessina opinnaytetyd oli aikaa ja vaivaa vaa-
tiva, henkisesti ja fyysisestikin kuormittava. Yksin tehdessa ei ollut mahdollista jakaa ty6-
taakkaa eika saada tukea tai nakdkulmaa toiselta tekijaltd. Teknologian heikkoudet tulivat
tutuiksi, kun ajoittain yon pimeina tunteina tietokoneen ruutu meni mustaksi ja taustaohjel-
mat kaatuivat. Opinnaytetydn tulosten luotettavuutta arvioitaessa ja kokonaisuutta tarkas-
tellessa on syytd huomioida, ettd aineiston analysointi, tulosten tulkinta ja johtopaatékset

ovat yhden tekijan toteutus ja nain ollen myoés opinnaytetydn tekijan ainutkertainen tuotos.

Opinnaytety6 prosessin aloitusvaiheessa on perehdytty Arenen (2018) ammattikorkeakou-
lujen opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin ja viimeistelyvaiheessa on viela kayty lapi opis-
kelijan muistilista. Opinnaytetydn eettisten ohjeiden mukaisesti taman opinnaytetydn tekija
on noudattanut hyvaa tieteellista kaytantda opinnaytetydprosessissaan ja perehtynyt tutki-
museettisiin periaatteisiin. Tama opinnaytetyd on hyvaksymisen jalkeen julkisesti saatavilla

kaikille avoimesta Theseus-julkaisuarkistosta.

Talle opinnaytetyolle on haettu asianmukainen tutkimuslupa Eksotelta ja hakemuksen liit-
teena on ollut huolellisesti valmisteltu tutkimussuunnitelma. Opinnaytetydhoén haastatellut

sairaanhoitajat saivat riittavasti tietoa (liitteet 1 ja 2) seka selvityksen tietoturvasta (liite 4)
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ennen suostumustaan osallistua. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja haas-

tattelun sai halutessaan keskeyttaa.

Opinnaytetyohon kuuluu olennaisena osana luotettavuuden arviointi. Kananen (2019) ku-
vaa teoksessaan, etta luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan tyon ja tulosten luotettavuutta,
eli kokonaisuuden laatua. Tassa opinnadytetydssa luotettavuuskasitetta ja sen mittaamista
on arvioitu Kanasen teoksessa esitettyjen tieteen kriteerien mukaisesti. Alla on kuvattuna
korkeakoulutasoiset tieteellisyyden vaatimukset, jotka on tarkistettu taman opinnaytetyon

osalta.

Opinnaytety6 on toteutettu opinnaytetydohjeen mukaista raportointia noudattaen ja lahtei-
siin on viitattu asianmukaisesti (Kananen 2019, 57). Opinnaytetyolle on kuvattu tarkoitus,
joka on johdettu tutkimuskysymysten kautta varsinaisesta tutkimusongelmasta. Tutkimus-
ongelman maarittelyn ja siita johdettujen tutkimuskysymysten kautta on opinnaytetyolle
luotu my0s selkea tavoite. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on ollut selvittda ja kuvata
sairaanhoitajien nakemyksia digitalisaation ja terveysteknologian hyddynnettavyydesta
avohuollon paihdevastaanotoilla tehtavassa paihdehoitotydssa. Opinnaytetydn tavoitteena
on ollut lisata tietoa digitalisaation ja terveysteknologian kaytdn mahdollisuuksista avohuol-

lon paihdehoitotydssa nyt ja tulevaisuudessa. (Kananen 2019, 52-53.)

Tutkimusongelman ratkaisuun johtava metodologia eli Iahestymistapa on maaritelty ja pe-
rusteltu opinndytetyon aihetta koskevan ilmion ymmartamisen perusteella. Laadullinen 1a-
hestymistapa seka aineiston keruu ja aineiston analysointi on seka kuvattu etta perusteltu
tassa opinnaytetydssa. Teoreettisen viitekehyksen tulee olla opinnaytetydon aiheeseen liit-
tyvaa, ajankohtaista ja oleellista tietoa. Tassa opinnaytetydssa teoreettisen viitekehyksen
tiedon hankinta seka sen valintaan vaikuttaneet kriteerit on kerrottu. (Kananen 2019, 53—
54.) Opinnaytety0ssa kaytettyjen lahestymistapaan liittyvien ratkaisujen tulee sopia tyohon.
Topinnaytetydntekijan tulee siis olla tutustunut menetelmakirjallisuuteen, jotta voi perustella
kayttdmansa valinnat. Tassa opinnaytetydssa on kappaleessa viisi esitetty kuvaukset vali-
tuista menetelmistd seka perustelut miksi niiden on katsottu sopivan tyéhon. (Kananen
2019, 55.)

Laadullisessa lahestymistavassa luotettavuuden arvioinnissa voidaan, verrattuna maaralli-
seen tutkimukseen, havaita heikkouksia erityisesti aineiston maaran ja aineiston analyysin
osalta. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkkaa saantoa siita, mika on riittava maara ai-
neistoa. Laadullisessa tutkimuksessa mydskin aineiston analyysi ja sita myota tulosten tul-
kinta on vapaampaa, mika taas tekee luotettavuuden arvioinnista vaikeampaa. Hyvalla do-
kumentoinnilla voi luotettavuuden arviointia parantaa. Tassa opinnaytetyossa aineiston

analysointia on kuvattu vaihe vaiheelta ja tulosten esittdmisen yhteyteen on lisatty suoria
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lainauksia haastatteluista seka tulosten esittdmisen lopuksi on lisatty kuva analyysista joh-
dettuihin tuloksiin. Aineiston keruu kytkeytyi olemassa olevaan teoriaan, eika esimerkiksi
teemahaastattelun runkoa muodostettu opinnaytetydntekijan ennakko-oletusten tai intuition
varaan. (Kananen 2019, 55-56.)

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitaessa tulee myds huomioida, onko aineistolla keratyn
tiedon avulla saatu vastaus tutkimusongelmaan. Tassd opinnaytetydssa tutkimusongel-
mana on ollut selvittaa ja kuvata hoitajien nakemyksia digitalisaation ja terveysteknologian
kayton ilmidsta avohuollon paihdehoitotydssa. Opinnaytetydn tuloksilla on saatu vastaus
esitettyihin tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2019, 25-56.)

Tassa opinnaytetydssa on kunnioitettu sairaanhoitajaliiton eettisten ohjeiden mukaisesti
sairaanhoitajan yhteiskunnallista perustehtavaa ja hoitotyon periaatteita. Opinnaytetytssa
on tutkittu digitalisaation ja terveysteknologian kayttéa vaeston terveyden edistamisen ja
ylldpitdmisen seka sairauksien ehkaisemisen ja karsimysten lievittdmisen nakdkulmasta.
Opinnaytetydlla ei ole loukattu yksil6d eika yhteisda, eika tuloksista katsota olevan haittaa.
Opinnaytetydn tavoite on ollut tiedon lisddminen, joka edesauttaa sairaanhoitajan ammatin

sisallon syventamista ja ammattitaidon kehittymista. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)
7.3 Jatkotutkimus ehdotukset

Opinnaytetydn tulosten perusteella keskeisia jatkotutkimus ehdotuksia voisivat olla selvityk-
set avohuollon paihdehoidon asiakkaiden nakemykset ja kokemukset digitalisaatiosta ja
terveysteknologiasta osana hoitoa seka syvennetysti esimerkiksi terveyden edistamisen
nakokulmasta hyddynnettavat teknologiset sovellukset. Myos kehitystyd paihdehoitotydssa
kaytettavien digitaalisten ja teknologia-avusteisten tydmenetelmien seka tyokalujen osalta

olisi tarkeaa.



32

Lahteet

Ahonen, O., Kinnunen, U-M. & Kouri, P. 2016. Sahkoiset terveyspalvelut hoitotydssa. Tek-
nologia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoitotydn vuosikirja. Suomen sairaanhoitajaliitto ry.

Porvoo: Bookwell Oy

A-Klinikkasaatié. 2019. Alkoholiriippuvuuden hoitoon taysin uudenlainen tydkalu. Tiedote.
Viitattu 28.2.2021. Saatavissa https://www.a-klinikka.fi/ajankohtaista/tiedote/alkoholiriippu-

vuuden-hoitoon-taysin-uudenlainen-tyokalu

Alkoholiongelmaisen hoito. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Paihdelaa-
ketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Suomalainen ladkariseura Duodecim. Viitattu
8.12.2020. Saatavissa https://www.kaypahoito.fi’/hoi50028#s9

Arene. 2018. Opinnaytetyon eettiset suositukset. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry. Viitattu 27.3.2021. Saatavissa https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Rapor-
tit’2020/AMMATTIKORKEAKOULU-
JEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUK-
SET%202020.pdf?_t=1578480382

Eksote. 2020. Digitalisaatio -ohjelma. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Viitattu
3.12.2020. Saatavissa http://www.eksote.fi/eksote/strategia-ja-johtaminen/digitalisaatio-oh-

jelma/Sivut/default.aspx

Elison, S., Davies, G. & Ward, J. 2015. Effectiveness of Computer-Assisted Therapy for
Substance Dependence Using Breaking Free Online: Subgroup Analyses of a Heteroge-
neous Sample of Service Users. Journal of Medical Internet Research. JMIR Publications
2 (2). Viitattu 22.3.2021. Saatavissa https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4607383/

Grongqyist, J. 2019. Digitaalisten toimintaymparistdjen vaikutukset mielenterveyspalvelujen
asiakkaiden osallisuuden kokemuksiin. Lapin yliopisto. Sosiaalitydn koulutusohjelma. Pro
Gradu tutkielma. Viitattu 31.1.2021. Saatavissa https://lauda.ulapland.fi/bitstream/han-
dle/10024/63935/Gradu%20Gr%C3%B6nqvist%20Jenni.pdf?sequence=1

Hahtela, N. & Karhe, L. 2019. Sairaanhoitajaliitonkannanotto STM:n Sosiaali- ja terveys-
keskusohjelmaan hoitotyon merkittavasta osuudesta sosiaali- ja terveyskeskusten tar-
joamissa palveluissa. Viitattu 13.1.2021. Saatavissa https://sairaanhoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2020/02/15.10.2019-Sairaanhoitajaliiton-kannanotto-hoitoty % C3%B6n-osuu-
desta-terveyskeskusty%C3%B6ss%C3%A4-_Sosiaali-ja-terveyskeskusohjelma.pdf



33

Hannula, M. 2006. Verkostotyd. Paihdelinkki. Viitattu 15.3.2021. Saatavissa https://paihde-

linkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja-koulutus/verkostotyo

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Otavan kirjapaino Oy. Keu-

ruu.

Hirvonen, J. & Ahola, N. 2020. Digitaaliset palvelut eivat viela tavoita kaikkia helsinkilaisia.
Kaupunkitiedon verkkolehti. Viitattu 13.1.2021. Saatavissa https://www.kvartti.fi/fi/artikke-

lit/digitaaliset-palvelut-eivat-viela-tavoita-kaikkia-helsinkilaisia

Holmberg, J. 2016. Hoitajana mielenterveys- ja pdihdety6ssa. Otavan kirjapaino Oy. Keu-

ruu.

Huttunen, M. 2018. Ahdistuneisuus. Terveyskirjasto. Duodecim. Viitattu 22.3.2021. Saata-
vissa https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00188

Huttunen, M. 2018. Alkoholin ja huumeiden vaarinkayttd. Terveyskirjasto. Duodecim. Vii-
tattu 11.2.2021. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dIk00194

Huumeongelmaisen hoito. 2018. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Paihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyoéryhma. Suomalainen laakariseura
Duodecim. Viitattu 8.12.2020. Saatavissa https://www.kaypahoito.fi/hoi5004 1#s6

Hyry, P. & Salin-Hamalainen, S. 2015. Videovalitteisesti toteutettu vertaistuki. Hyvinvointi,
teknologia ja yhdessa oppiminen. Laurea julkaisut. Laurea ammattikorkeakoulu. Helsinki.
Viitattu 22.3.2021. Saatavissa https://docplayer.fi/’59400134-Hyvinvointi-teknologia-ja-yh-

dessa-oppiminen.html

Hayrinen, K. 2018. Sote kohtaa digitalisaation — haasteet ja mahdollisuudet. Finnish Journal
of eHealth and eWelfare, 10 (2-3), 183-185. Viitattu 15.2.2021. Saatavissa https://jour-
nal.fi/finjehew/article/view/70352

lImarinen, V. & Koskela, K. 2015. Digitalisaatio yritysjohdon kasikirja. Talentum.

Inkinen, M. 2014. Paihdehuollon sairaanhoitajan tydn sisaltdé. Tampereen yliopisto. Laake-
tieteellinen tiedekunta. Pro Gradu tutkielma. Viitattu 26.11.2020. Saatavissa
https://docplayer.fi/13845858-Paihdehuollon-sairaanhoitajan-tyon-sisalto-tampereen-yli-
opisto-laaketieteellinen-tiedekunta-hoitotieteen-laitos-pro-gradu-tutkielma-maria-inki-

nen.html



34

Juhila, K. Teemoittelu. Menetelmaopetus. Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Yhteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 22.3.2021. Saatavissa https://www.fsd.tuni.fi/fi/palve-

lut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/

Jarvinen, M. 2020. Motivoiva haastattelu. Suomalainen laakariseura Duodecim. Viitattu
20.3.2021. Saatavissa https://www.kaypahoito.fi/nix02109

Kananen, J. 2019. Opinnaytetyon ja pro gradun pikaopas — avain opinnaytetyon ja pro gra-
dun kirjoittamiseen. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisu -sarja. Tahtijulkaisut. Jyvas-

kyla.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Sanoma Pro Oy.

Helsinki.

Leino-Kilpi, H. & Stolt, M. 2016. Terveysteknologia ja hoitotyon etiikka. Teknologia sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Hoitotyon vuosikirja. Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Bookwell Oy.

Porvoo.

Metsaniemi, P. 2018. Digitalisaatio avaa ikkunan potilaan arkeen. Laakealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskus Fimea. Verkkolehti 3/2018. Viitattu 26.11.2020. Saatavissa
https://sic.fimea.fi/verkkolehdet/2018/3_2018/laakkeet-ja-digitalisaatio-2.0/digitalisaatio-

avaa-ikkunan-potilaan-arkeen

Mielenterveystalo. Tietoa palvelusta. Viitattu 20.3.2021. Saatavissa https://www.mielenter-

veystalo.fi/aikuiset/Tietoa%20palvelusta/Pages/default.aspx

Oulun yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Nayttéén perustuva digitaalinen terveyden-
huolto — tutkimusryhma. Viitattu 20.3.2021. Saatavissa https://www.oulu.fi/terveystie-
teet/dighealth-ebhc

Partanen, A., Holmberg, J., Inkinen, M., Kurki, M. & Salo-Chydenius, S. 2015. Paihdehoito-
tyd. Sanoma Pro Oy. Helsinki.

Poikoni, H. & Kekoni, T. 2019. Asiakkaan oikeudet ja niihin vaikuttavat tekijat paihdepalve-
luissa. Pehkonen, A., Kekoni, T. & Kuusisto, K. (toim.): Oikeus paihdehuoltoon. Vastapaino.

Tampere.

Powell, J., Williams, V., Atherton, A., Bennet, K., Yang, Y., Davoudianfar, M., Hellsing, A.,
Martin, A., Mollison, J., Shanyinde, M., Yu, L-M. & Giriffiths, K. 2020. Effectiveness and
Cost-Effectiveness of a Self-Guided Internet Intervention for Social Anxiety Symptoms in a
General Population Sample: Randomized Controlled Trial. Journal of Medical Internet Re-
search. JMIR Publications 22 (1). Viitattu 22.3.2021. Saatavissa
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6996778/



35

Punna, M., & Raitio, K. 2016. Mobiilimenetelmat ja pelillisyys tydmenetelmina sosiaali- ja
terveysalan asiakastydssa. Finnish Journal of eHealth and eWelfare 8 (4), 224-230. Viitattu
28.11.2020. Saatavissa https://journal.fi/finjehew/article/view/60199

Paihdehuoltolaki 41/1986.
Paihdelinkki. Info. Viitattu 20.3.2021. Saatavissa https://paihdelinkki.fi/fi/info

Rantala, N., Keppo, J., Karadeniz, S., Hulkkonen, T. & Karla, T. 2019. Ennaltaehkaisevat
digitaaliset mielenterveyspalvelut, tekoaly ja nuorten mielenterveys. Informaatioteknologian
tiedekunta. Julkaisu (76) 2019. Jyvaskylan yliopisto. Viitattu 28.11.2020. Saatavissa
https://www jyu. fi/it/fi/tutkimus/julkaisut/tekes-raportteja/ennaltaehkaisevat_digitaali-

set_mielenterveyspalvelut_tekoaly ja_nuorten_mielenterveys.pdf

Ronkko, 1., Helkio, K., Kautonen, M. & Riippa, I. 2016. Teknologia haastaa ja helpottaa
hoitoty6ssa. Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoitotydn vuosikirja. Suomen sai-

raanhoitajaliitto ry. Bookwell Oy. Porvoo.

Sairaanhoitajaliitto. 1996. Eettiset ohjeet. Viitattu 21.3.2021. Saatavissa https://sairaanhoi-
tajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf

Sairaanhoitajaliitto. 2015. Sairaanhoitajaliiton sahkdisten terveyspalvelujen strategia vuo-
sille  2015-2020. \Viitattu 2.12.2020. Saatavissa https://sairaanhoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/10/SA%CC%88HKO%CC%88ISET_TERVPALV_STRATEGIA.pdf

Salo-Chydenius, S. 2017. Motivoiva toimintatapa/Motivoiva haastattelu. Viitattu 18.3.2021.
saatavissa https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja-koulu-

tus/motivoiva-toimintatapa-motivoiva-haastattelu

Sosiaali- ja terveysministerid. 2016. Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena. Sosi-
aali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025. Helsinki. Viitattu 18.3.2021. Saata-
vissa  https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallin-

nonalan-ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerid. 2020. Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien eh-
kaisyohjelma vuosille 2020-2030. Sosiaali- ja terveysministeridn julkaisuja 2020:6. Viitattu
27.3.2021. Saatavissa https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162053/STM_2020_6.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministeri6. Paihdepalvelut. Sosiaali- ja terveysministerid. Viitattu
4.12.2020. Saatavissa https://stm.fi/paihdepalvelut



36

Stenberg, J-H., Sequeiros, S., Holi, M., Kampman, O., Kieseppa, T., Korkeila, J., Maki, P.,
Wahlbeck, K. Joffe, G., Hall, P. & Joutsenniemi, K. 2016. Mielenterveytta etdna? Suomen
laakarilehti 35/2016, 2106—2110.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020a. Keskeiset kasitteet. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Viitattu 10.3.2021. Saatavissa. https://thl.fi/fi/lweb/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/eh-

kaiseva-paihdetyo/mita-ehkaiseva-paihdetyo-on/keskeiset-kasitteet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020b. Paihdehaitat kayttajalle, laheisille ja yhteiskun-
nalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 1.3.2021. Saatavissa https://thl.fi/fi/web/al-
koholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/paihdehaitat-kayttajalle-laheisille-ja-yhteiskun-

nalle

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisalldnanalyysi. Kustannusosake-

yhtid Tammi. Painettu EU:ssa.

Walllace, P., Struzzo, P., Vedova, R., Scafuri, F., Tersar, C., Lygidakis, C., McGregor, R.,
Scafato, E., Hunter, R. & Freemantle, N. 2017. Randomised controlled non-inferiority trial
of primary care-based facilitated access to an alcohol reduction website. BMJ Open 7
(11). Viitattu 19.3.2021. Saatavissa https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC5722079/



Liite 1. Saatekirje

(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Hyvinvointiyksikko Saatekirje

Hyva vastaanottaja

Haen haastateltavaa sairaanhoitajaa opinnaytetydhoni. Opiskelen sairaanhoitajaksi LAB ammatti-
korkeakoulussa ja opintoihini littyvan opinnaytetyon aiheena on digitalisaatio ja terveysteknologia
avohuollon paihdehoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa digitalisaation ja ter-
veysteknologian kaytén mahdollisuuksista paihdehoitotyéssa nyt ja tulevaisuudessa. Tarkoituk-
sena on kuvata sairaanhoitajien kasityksia digitalisaation ja terveysteknologian hyddynnettavyy-
desta avohuollon paihdevastaanotoilla tehtédvassa paihdehoitotydssa. Haastateltavaksi soveltuvat
sairaanhoitajat, jotka tydskentelevat paihdeasiakkaiden parissa.

Haastattelu on suunniteltu jarjestettavan etayhteydella tammi- helmikuun aikana 2021, yksilohaas-
tatteluna (kesto on noin 30-45min). Haastattelusta muodostuva aineisto on anonyymia ja luotta-
muksellista, eika tuloksista yksittaisen haastateltavan vastaukset ole tunnistettavissa. Haastattelu
tallennetaan nauhoitteena analysointia varten ja on ainoastaan opinnaytetydntekijan hallussa.
Kaikki materiaali sailytetdan tietoturvallisesti ja havitetdan opinnaytetyon teon jalkeen lopullisesti.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi keskeyttaa. Opinnaytetydlle on

haettu ja saatu tutkimuslupa Eksotelta.

Tulevaisuudessa digitalisaation ja terveysteknologian avulla pyritadn kehittdmaan ja parantamaan

hoitoty6téd monella tapaa.

Pyydén ilmoittamaan halukkuudestasi osallistua haastateltavaksi viimeistéan 15.1.20 mennessa

minulle séhképostitse!mirka.miettinen@student.lab.fi!Laitathan sahkopostin liitteeksi Iahettamani

suostumuslomakkeen taytettyna. Opinnaytetyontekijan resursseihin vedoten haastateltavia voi olla
enintdan 8, ja mikali halukkuutta on runsaammin, tapahtuu haastateltavien valinta ilmoittautumis-
jarjestyksessa. Olen henkilokohtaisesti yhteydessa haastateltaviin sopiakseni tarkan haastattelu-
ajan. Taman saatekirjeen liitteena tietosuojaselvitys. Opinnaytetyoni ohjaa lehtori Minna-Maria
Behm.

Kiitos!
Mirka Miettinen, sairaanhoitajaopiskelija amk

T /!mirka.miettinen@student.lab.f—i!
Vastaan mielellani lisakysymyksiin.
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Hyvinvointiyksikko

Suostumus

Digitalisaatio ja terveysteknologia avohuollon péihdehoitotyéssé
Tekija: Mirka Miettinen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tiedon. Mi-
nulla on ollut mahdollisuus esittéa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittdvat vastaukset. Tie-
dan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missé tahansa vaiheessa ilman etta
silla on mitdan seuraamuksia.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tdhan opinnaytetyéhon liittyvaan tutkimukseen.
Suostun haastattelun tallentamiseen.

Lisaksi annan suostumukseni henkildtietojeni kerdamiseen opinnaytetyohon laadinnassa synty-
vaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkilttietojen kasittelysta tutkimuksen yhteydessa.

Aika ja paikka

Etunimi Sukunimi



Liite 3. Teemahaastattelun runko

Taustatiedot: Tyohistoria paihdehoitotydssa

TEEMA 1:
Nykytila

o Kuvaile miten ja millaisia digitalisaation ja terveysteknologian ratkaisuja hyodyn-

nat/kaytat tyossasi nyt?
o sovellukset, sahkoinen asiointi, mittarit, esitiedot, tekoalyn tuottama informaatio?
e Miten arvioisit ratkaisujen tukevan hoitoty6ta tyéntekijan/asiakkaan nakékulmasta?

o akuuttihoito, retkahdusten ehkaisy, kuntoutuminen, paihteettémyyden tukeminen,
tiedon lisdaminen, motivointi, terveyden edistaminen, osallisuus, vertaistuki, koke-

musasiantuntijuus?
TEEMA 2:
Haasteet

o Kerro millaisia haasteita ajattelet liittyvan digitalisaation ja terveysteknologian yleis-

tymiseen avohoidon paihdehoitotydssa?

o Kuvaile miten digitalisaatio ja terveysteknologia voi nakya uhkana paihdehoito-

tydssa asiakkaan/tydntekijan nakdkulmasta?

o tekniset, tiedolliset, taidolliset, motivaatio, yleisyys, yksildllisyys, yhdisteltavyys, si-

sainen motivaatio, arvot, asenteet, eettisyys?
TEEMA 3:
Tulevaisuus

e Millaisia mahdollisuuksia nakisit digitalisaation ja terveysteknologian kayton tarjoa-

van/lisdavan tulevaisuudessa paihdehoitotydlle avohoidossa?

e aika, talous, vaikuttavuus, saavutettavuus, yksiléllisyys, menetelmien kehittaminen,

moniammatillisuus?
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14
Laatimispaivamaara:

Mita tarkoitusta varten henkil6tietoja kerdtaan?

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kasityksia digitalisaation ja terveys-
teknologian hyddynnettédvyydestad avohuollon paihdevastaanotoilla tehtdvasséa paihdehoito-
tydssa haastattelemalla sairaanhoitajia. Haastatteluissa keratdan sairaanhoitajien kuvaamaa
aineistoa teemoista: digitalisaation ja terveysteknologian kayttd tana paivana ja tulevaisuu-
dessa, mahdollisuudet ja uhkat seka kehittaminen.

Mité tietoja kerddmme? / Rekisterin tietosiséalto

Opinnaytetyon tekija keraa sinusta seuraavia tietoja: anonyymi tallennus haastattelusta, paih-
dehoitotydn tydhistorian pituus seka sinun ikasi.

Milld perusteella kerddmme tietoja? / Henkilbtietojen kasittelyn oikeusperuste

Opinnaytetydhon osallistuvalta haastateltavalta pyydetaan suostumus tutkimukseen osallis-
tumisen hyvaksymiseksi.

Misté kaikkialta henkilotietoja keradmme / Tietoldhteet

Henkilotiedot keratdan henkildlta itseltdan, muita rekistereja ei kayteta.
Kenelle tietoja siirretddn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle
Henkil6tietoja ei siirreta ulkopuolelle.

Minne tietoja siirretdén? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ul-
kopuolelle

HenkilGtietoja ei siirreta.

Kerittyjen tietojen turvallinen sdilyttdminen / Rekisterin suojauksen periaatteet
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Opinnaytetyon laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnaytetyon laa-
timisen yhteydessa keratyista tiedoista.

Tutkimukseen osallistuneiden allekirjoitetut suostumuslomakkeet sailytetddn opinnaytetydn
tekijan Mirka Miettisen lukitussa tydpOydan laatikossa. Suostumuslomakkeiden yksildintitie-
toa eli nimea ei kayteta missaan vaiheessa tutkimusta ja lomakkeet tuhotaan lopullisesti tut-
kimuksen paatyttya. Haastattelun tallenteet kasitellaan korkeakoulun tietoturvallisilla palveli-
milla, jotka puretaan kasittelyssa tekstimuotoon. Kasiteltya aineistoa sailytetdan korkeakou-
lun tietoturvallisessa pilvitallennuspalvelussa sekd opinnaytetydn tekijan henkilékohtaisella
kovalevylla. Pilvipalveluun ja kovalevylle paasy on suojattu vahvalla salasanalla.

Aineistossa ei ole tunnistetietoja, jotka voitaisiin yhdistaa haastateltavaan. Haastateltavan
anonymiteetti on suojattu, tallennetut haastattelut yksildidaan juoksevan numeroinnin mu-
kaan.

Kuinka kauan keriittyd aineistoa séilytetddn? / Tutkimusaineiston késittely tutkimuksen péaéat-
tymisen jélkeen

Opinnaytetyon aineisto, tallennetut haastattelut, niiden tekstimuoto ja suostumuslomakkeet
tuhotaan ja havitetaan LAB ammattikoreakoulun ohjeiden mukaisesti tietoturvallisesti.

Millaista pdétoksentekoa? / Automatisoitu pddatéksenteko
Paatdéksenteko ei ole automatisoitu.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilotietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, ettd hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkil6tietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estda tai suuresti vaikeuttaa henkil6tietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitdjalle.
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Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisteri: Opinnaytetyo.

Kyseessa on kertatutkimus.

Tutkimuksen kesto: Tammikuu 2021-Toukokuu2021
HenkilGtietojen sailyttamisen kesto: Toukokuun 2021 loppuun

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Rekisterinpitdja: Mirka Miettinen
mirka.miettinen@student.lab.fi

L

Yhteistyohankkeena tehtdvan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Opinndytetyon yhteistydtahoina toimivat Eksoten pdihdeklinikan esimies Riina Parkkinen ja
mielenterveys- ja pdihdevastaanottojen esimiehet Tuija Tiensuu-Koskimaki sekd Anna-Maria
Suhonen. Yhteistyotahot toimivat yhteyshenkildina opinndytetydntekijan ja yksikdiden valilla.

Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja

Opinndytetyontekijd vastaa opinnaytetyon tutkimuksesta.

Tutkimuksen suorittajat

Mirka Miettinen, opinndytetyontekija.
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