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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den digitaalisten palveluiden saavutettavuutta seka edistda paremman saavu-
tettavuuden myo6ta asiakkaiden hoitoon paasya. Keski-Suomen hyvinvointialue
kehittda palveluita saavutettavammaksi huomioiden kehityksessa ihmislahtoi-
syyden ja digitalisaation. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden osalta asiakkaiden rajoitteita digitaalisten palvelui-
den kaytolle ja luoda kehittamissuosituksia yhdessa digitaalisen sotekeskuk-
sen mielenterveys- ja paihdepalveluiden tydyhteison kanssa Keski-Suomen
hyvinvointialueelle.

Opinnaytety6 toteutettiin palvelumuotoiluna hyédyntaen tuplatimanttimallia. Eri
vaiheissa hyddynnettiin erilaisia aineistonkeruu- ja analysointimenetelmia.
Teoreettisen viitekehyksen muodostamisessa hyddynnettiin kirjallisuuskat-
sausta. Toteutukseen osallistuivat seka asiakkaat etta tyontekijat. Avotervey-
denhuoltoon mielenterveys- ja paihdepalveluihin toteutettiin asiakkaille kysely-
tutkimus, jonka tulosten pohjalta luotiin kehittdmissuosituksia yhdessa Digitaa-
lisen sotekeskuksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden tyoyhteison kanssa.

Tulokset osoittavat, etta digitaalisten palveluiden kayttoa rajoittavat tekijat liit-
tyvat teknologiaan, osaamiseen ja vuorovaikutustilanteisiin. Tassa asiakasryh-
massa kaikki eivat omista sopivia paatelaitteita tai internetyhteyksia, eika kai-
kilta l0ydy riittavaa osaamista digitaalisten palveluiden ja teknologian kayttoon.
Liséksi asiakasryhman asenteiden arvioidaan vaikuttavan digitaalisten palve-
luiden kayttoon. Sosioekonomisella asemalla arvioitiin olevan vaikutusta rajoit-
taviin tekijoihin. Yllattavana tuloksena havaittiin, etta rajoittavia tekijoita esiin-
tyy eri ikaryhmissa eika kohdistu vain ikaantyneeseen asiakaskuntaan.

Kehittamissuosituksina on lisata digitaalisten palveluiden koulutuksia osana
mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimintaa seka jarjestaa eri kaupunkeihin
ja Jyvaskylan kaupunginosiin toimipisteille saataville paatelaitteita tai interne-
tyhteyksia. Palveluiden kehittamisessa olisi hyva huomioida asiakkaiden syr-
jaytymisriski ja taloudelliset haasteet. Lisaksi henkiloston asenteilla digitaalisia
palveluita kohtaan epaillaan olevan vaikutusta asiakkaiden asenteisiin, mita
tulisi pyrkia kehittdman positiivisemmaksi.

Asiasanat: opinnaytety0, digitaalisten palveluiden kehittaminen, mielenter-
veys- ja paihdepalvelut, asiakaslahtoisyys, palvelumuotoilu
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to promote the accessibility of digital mental ser-
vices and thereby promote clients' access to treatment.

The commissioner is developing services to be more accessible by consider-
ing people-centeredness and digitalization in development. The purpose of the
thesis was to investigate the limitations of clients in using digital mental health
services and to create development recommendations for the commissioner.

The thesis was implemented as a service design process using the double di-
amond model. Different data collection and analysis methods were used in dif-
ferent stages. A literature review was used to form a theoretical framework.
The implementation involves clients and employees of the commissioner. Cli-
ents of mental health services in outpatient care participated in a survey,
whose results were used to create development recommendations in collabo-
ration with work community of digital mental health services.

The results show that the factors limiting the use of digital services are related
to technology, competence, and interaction situations. In this customer group,
few own suitable devices or internet connections, or have the skills to use digi-
tal services and technology. In addition, the attitudes of this customer group
are estimated to affect the use of digital services. The socioeconomic status of
the client was assessed to have an impact on the factors limiting the use of
digital services. A surprising finding was that limiting factors occur in different
age groups and do not only apply to the elderly population.

Recommendations for development include increasing training in digital ser-
vices as part of mental health services and arranging terminals or internet
connections for the commissioners’ various locations. The risk of customers
being marginalized and the financial challenges should be considered when
developing services. In addition, it is suspected that staff’s attitudes towards
digital services have an impact on customers’ attitudes, which should be en-
couraged to become more positive.

Keywords: thesis, digital service, mental health service, development of ser-
vices, service design
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1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdehairiot ovat merkittavia kansanterveydellisia haasteita
nykypaivana. Lahes puolella Suomen vaestodsta on esiintynyt elamansa ai-
kana jokin mielenterveyden hairié. (Vorma ym. 2020, 11.) Mielenterveys- ja
paihdehairiot vaikuttavat yksilolle ja yhteisoille haitallisesti, mutta lisaksi ai-
heuttaa yhteiskunnalle erilaisia kustannuksia terveydenhuollossa seka elak-
keissa ja sairauspaivatuissa (Karsimus ym. 2023, 260). Talla hetkella Suomen
tyokyvyttomyyselakkeista puolet johtuvat mielenterveyden hairiosta. Mielenter-
veys- ja paihdepalveluita tulisi muokata helpommin saavutettaviksi, johon yh-
tenad keinona on digitaalisten palveluiden kehittaminen. (Vorma ym. 2020, 11,
31.)

Digitaalisten palveluiden kehittamisessa tarkeana osana on asiakaslahtoinen
kehittaminen. Kun palveluita kehitetdan yhdessa asiakaslahtoisesti, pystytaan
huomioimaan asiakkaiden tarpeita ja arvioimaan digiosallisuutta, jossa on ha-
vaittu puutteita digitalisaation myota. Henkildilta voi puuttua paatelaite tai inter-
netyhteyksia seka ilmeta osaamattomuutta teknologian kayton suhteen. Digi-
taalisten palveluiden kehittyessa onkin tarkeaa arvioida vaeston digiosalli-
suutta systemaattisella seurannalla ja arvioitava aiheuttaako digitalisaatio pal-
veluiden saavutettavuuden eriarvoistumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2024d, 22—-24; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Digitaalista syrjaytymista esiintyy mielenterveys- ja paihdehairiota sairastavilla
ja siihen vaikuttavina tekijoina ovat yksilon digitaaliset taidot, sosiaaliset suh-
teet seka oman terveydentilan heikentyminen. Seka digiosallisuuteen vaikutta-
vina tekijoina etta mielenterveys- ja paihdehairiodon sairastumisen riskitekijoina
ovat esimerkiksi kdyhyys, tyottomyys, syrjinta ja heikko opintomenestys. Li-
saksi digiosallisuuden puutteet lisdavat heikommassa asemassa olevien eriar-
voisuutta. (Laukka ym. 2021, 59; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b; Vera
San Juan ym. 2021, 3—4; Vorma ym. 2020, 13.) Vahaisella digitaalisten palve-
luiden kayttamiselld on huomattu olevan yhteys korkeaan ikdan (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2024b).
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Syksylla 2023 Keski-Suomen hyvinvointialueen avoterveydenhuollon mielen-
terveys- ja paihdepalveluihin aloitettiin uutena toimintana ensilinja, joka hyo-
dyntaa digitaalisia palveluita, kuten Terapianavigaattoria tai Mielenterveys-
talo.fi omahoito-ohjelmia osana asiakkaiden hoitoa (Keski-Suomen hyvinvoin-
tialue 2023b). Samankaltaista palvelua tarjotaan myds Keski-Suomen digitaa-
lisen sotekeskuksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden chat-yhteydenotto-

kanavan kautta (Mielenterveys kuuluu kaikille... s.a., 31).

Tyoskennellessani Jyvaskylan ensilinjassa, havaitsin asiakkailla iasta riippu-
matta erilaisia rajoitteita digitaalisten palveluiden kaytossa. Havainnon perus-
teella nain palveluiden kehittamisen tarpeelliseksi ja halusin osallistaa asia-
kasryhman palveluiden kehittamiseen. Opinnaytetyé mahdollisti ilmién tarkem-
man tutkimisen, asiakasryhman huomioimisen seka kehitysehdotusten laatimi-
sen, mika toteutettiin syksylla 2025. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
mielenterveys- ja paihdepalveluita kayttavien rajoitteita digitaalisten palvelui-
den kaytolle seka luoda kehittdmissuosituksia Keski-Suomen hyvinvointialu-
eelle digitaalisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamiseksi. Tavoit-
teena on edistaa digitaalisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden saavutetta-
vuutta seka edistaad paremman saavutettavuuden myo6ta asiakkaiden hoitoon
paasya. Tyo tukee koulutuksen tavoitteita digitaalisten palveluiden kehittami-
sessa huomioiden tietyn asiakasryhman, palveluiden kehittamisen ja ole-
massa olevan palvelun arvioinnin ja saavutettavuuden. Tyo vahvistaa omaa

osaamista kayttajalahtdiseen kehittdmiseen.

Opinnaytetyo6 toteutettiin Keski-Suomen hyvinvointialueella Jyvaskylassa pe-
rusterveydenhuollossa aikuisten yli 23-vuotiaiden mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa, jotka ovat varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palveluita. Kolman-
nen sektorin tai erityistason palveluita, kuten sairaalahoitoa, asumispalvelua
tai paivystystoimintaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c), ei kasitella
tassa opinnaytetydssa. Koska opinnaytetydssa selvitetdan mielenterveys- ja
paihdehairiota sairastavien mahdolliset rajoitteita digitaalisten palveluiden kay-
tolle, keskitytaan opinnaytetydssa riippuvuussairauksista vain paihderiippu-
vuuteen. Paihde- ja toiminnalliset riippuvuudet lukeutuvat mielenterveyshairioi-
hin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b), jonka vuoksi kaytettdessa termia

mielenterveyshairio, viitataan myos paihderiippuvuuteen.
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2 KESKI-SUOMEN HYVINVOINTIALUE

Keski-Suomen hyvinvointialueeseen kuuluu 22 maakuntaa (Keski-Suomen hy-
vinvointialue 2022). Vuonna 2024 hyvinvointialueella asui 274 112 henkil6a
(Tilastotiedot vaestosta s.a.). laltdan hyvinvointialueen vaesto jakautuu selke-
asti siten, etta Jyvaskylassa ja sen lahiymparistossa vaestd on nuorempaa ja
pohjoisella alueella ikdantyneempaa (Keski-Suomen hyvinvointialue 2022).
Keski-Suomen hyvinvointialueen strategiana on sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden tavoitteellinen kehittaminen ihmislahtoisemmaksi huomioimalla
asukkaiden osallisuus, aktiivisuus ja oman elaman haltuunoton lisaaminen.
Palveluiden kehittamisen tarkoituksena on lisata palveluiden saavutettavuutta
huomioiden erilaiset riskiryhmat seka palveluketjujen varmistaminen. Mielen-
terveys- ja paihdepalveluiden tarkeana osana ovat vahvat peruspalvelut seka
varhainen toiminta, jotka vaikuttavat ennaltaehkaisevana palveluna. (Keski-
Suomen hyvinvointialue 2022.) Keski-Suomen hyvinvointialueen tavoitteena
on ollut vuoteen 2025 mennessa digina ensin — ajattelumalli. Perusperiaat-
teena on se, etta digitaaliset palvelut ovat ennalta ehkaisevaa palvelutuotan-
toa, johon vaestoa ohjataan ensisijaisesti. (Keski-Suomen hyvinvointialue
2023a, 7.) Hyvinvointialueen strategiaa ohjaa arvot, joita ovat ihmislahtdisyys
ja yhdenvertaisuus, yhteistyd seka luotettavuus ja vastuullisuus (Keski-Suo-

men hyvinvointialue 2022).

Opinnaytetyon kannalta on tarkasteltava tilastotietoja mielenterveys- ja paih-
dehairididen esiintyvyydesta Keski-Suomen hyvinvointialueella. Taulukossa 1
on mielenterveysperusteisista tyokyvyttomyyselakkeista ja sairauspaivara-

hoista hyvinvointialueella vuosilta 2022—-2024.
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Taulukko 1. Keski-Suomen mielenterveysperusteiset tydkyvyttdmyyseldkkeet ja sairauspaiva-

rahat (Tilastotiedot mielenterveysperusteiset... s.a.)

2022 2023 2024

Tyokyvyttomyyselaketta mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairididen vuoksi saavat, 3.2 % 3.1 % 3.1 %
% 16—64-vuctiaista

Mielenterveysperusteisesti
sairauspaivarahaa saaneet 18—24-vuotiaat/ 34,6 % 34,4 % 30,5 %
1 000 vastaavan ikaista

Mielenterveysperusteisesti
sairauspaivarahaa saaneet 25—64-vuotiaat/ 36,4 % 39,1 % 40,0 %
1 000 vastaavan ikaista

Mielenterveysperusteisten
osasairauspaivarahojen alkaneet kaudet/ 10 000 yli 33,3 % 42,6 % 46,4 %
18-vuotiaista

Tilastotiedot osoittavat, voi merkittavia muutoksia tyokyvyttomyyselakkeiden
maaraan ole tullut viime vuosien aikana. Kun taas 25-64-vuotiaiden sairaus-
paivaraha ja yli 18-vuotiaiden osasairauspaivaraha maarat ovat nousseet. (Ti-
lastotiedot mielenterveysperusteiset... s.a.). Taulukossa 2 on hyvinvointialu-

een vaeston alkoholin kayttdon liittyvia tilastoja vuodelta 2024 koulutustason

mukaan.

Taulukko 2. Keski-Suomen hyvinvointialueen vaeston alkoholin kayttd 2024 (Tilastotiedot al-

koholin kaytdsta s.a.)

Humalahakuinen Liiallinen alkoholin

alkoholin kaytto kaytto
Yhteensa 7.8 % 27,8 %
Matalasti koulutetut 8,4 % 31,6 %
Keskitason koulutetut 6,2 % 25,9 %
Korkeasti koulutetut 9,5 % 24,6 %

Taman perusteella voidaan todeta hyvinvointialueella esiintyvan liiallista alko-
holin kayttda seka havaita koulutustason vaikuttavan alkoholin kayttoéon (Tilas-

totiedot alkoholin kaytosta s.a.).

3 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUT MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEHAIRIOIDEN HOIDOSSA

Ihmisen toimintakyky voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen: fyysiseen, so-

siaaliseen, psyykkiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Nama toimintakyvyn
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eri osa-alueet ovat kytkoksissa toisiinsa. Kun yksi osa-alue heikkenee, voi se
heikentada muita osa-alueita. Kun nama ovat tasapainossa ja ihmisella hyvin,
voidaan ajatella, etta ihminen pystyy suoriutumaan arjesta itsenaisesti ja kyke-
nee olemaan tybelamassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d.) Mielen-
terveys- ja paihdehairiot vaikuttavat psyykkiseen toimintakykyyn ja vakavim-
millaan voivat aiheuttaa merkittavaa kokonaisvaltaista toimintakyvyn heikke-
nemista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b). Mielenterveyshairidita pyri-
tdan ennaltaehkaisemaan erilaisten palveluiden ja tukitoimien avulla (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2023c).

3.1 Mielenterveys- ja paihdehairiot

Mielenterveyshairiolla tarkoitetaan kliinisesti merkitsevaa psyykkista oirehdin-
taa, se on ylakasitteena erilaisille psykiatrisille sairauksille. Naihin lukeutuvat
erilaiset mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot, psykoosisairaudet, syomishai-
riét seka paihderiippuvuus ja toiminnalliset rippuvuussairaudet. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023b.) Mielenterveyshairié termia kaytetaan, kun henkilon
psyykkinen toimintakyky, kuten madaltunut mieliala rajoittaa elamaa huomat-
tavasti (Mielenterveydenhairioita 2025). Mielenterveyshairiot voivat vaikuttaa
yksilon toimintakykyyn eri osa-alueilla. Fyysiseen toimintakykyyn mielenter-
veyshairio voi vaikuttaa epasuorasti esimerkiksi likunnan vahentymisena. Ta-
han voi vaikuttaa esimerkiksi mielenterveyshairion aiheuttama aloitekyvytto-
myys, jolloin liikkumaan Iahteminen on vaikeampaa. MyGs sosiaaliseen toimin-
takykyyn mielenterveyshairid voi vaikuttaa epasuorasti, esimerkiksi mielenter-
veyshairiota sairastava voi valtellad sosiaalisia tilanteita, koska mielenterveys-
hairioihin liittyy negatiivista asennoitumista yhteiskunnassa. Kognitiiviseen toi-
mintakykyyn mielenterveyshairid voi vaikuttaa erilaisin kielellisin haastein, ku-
ten heikentyneena muistina ja sanasujuvuutena. Kognitiivisen toimintakyvyn
rajoitteita on keskimaarin enemman mielenterveyshairiota sairastavilla kuin

muulla vaestdlla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024c.)

Paihdehairiota sairastavalla on pakonomainen taipumus kayttaa ainetta tai
toistaa toimintaa, jotta saisi itselleen tietynlaisen tunnetilan, eika han pysty
saatelemaan tai lopettamaan aineen kayttoa tai toimintaa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2023e). Paihdehairié voi olla riippuvuussairaus, mutta paihde-

hairiddn sairastunut voi myos pyrkia paihteiden ongelmakaytolla korjaamaan
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muita elaman haasteita. Pelkastaan se, etta henkilo kayttaa alkoholia tai huu-
meita, ei yksinomaan tarkoita sita, ettd kyseessa olisi paihdehairio. (Perustie-
toa paihdeongelmasta s.a.) Henkil6 ei valttamatta itse tunnista sairaudentilaa
tai myonna sairauden aiheuttamia elamantilannetta haastavia asioita, kuten
taloudelliseen tilanteeseen vaikuttamista. Paihdehairid vaikuttaa myos merkit-
sevasti terveydentilaan, taloudelliseen elamantilanteeseen, sosiaaliseen hy-
vinvointiin seka turvallisuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023e.) Eri-
laisia paihteita, joita paihdehairidta sairastava voi kayttaa, ovat alkoholi, kan-
nabis, piristeet ja opioidit. Naiden lisaksi ovat erilaiset kemikaalit, joita voi hen-
gittaa eli "impata”. Paihteesta rippumatta ongelmakaytto vaikuttaa heikenta-
vasti kayttajan kognitiiviseen toimintakykyyn mm. tiedonkasittelyn taitoihin, ku-
ten muistiin ja keskittymiskykyyn. Lisaksi alkoholin ongelmakayttoon liittyvat
useimmiten tapaturmat ja paan vammat seka erilaiset neurologiset sairaudet,
joita esiintyy enemman alkoholin ongelmakayttgjilla kuin muulla vaestolla, ku-
ten aivoverenkierronhairiot ja muistisairaudet. Amfetamiinin kaltaisiin piristei-
siin liittyvat pitkaaikaisessa kaytossa hahmotuskyvyn ongelmat, toiminnanno-
peuden haasteet seka muut haasteet toiminnanohjauksessa. Hengitettavat
kemikaalit eivat aiheuta edella mainittuja kognitiivisia toimintakyvyn haasteita
mutta voivat pitkdaikaisessa kaytdssa aiheuttaa vaurioita eri aisteihin, kuten

kuuloon, nakddn tai liikkeisiin liittyen. (Terveyskyla 2021.)

3.2 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollossa mielenterveyspalvelut jaetaan perus- ja erityis-
tasoon, joissa hoito perustuu porrastettuun hoitomalliin (kuva 1) (Terapiat etu-
linjaan 2025b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c). Hoidon porrastuksen
tarkoituksena on I0ytaa asiakkaalle tilanteeseen sopivin hoitomuoto hoidon

tarpeen arvioinnin perusteella (Terapiat etulinjaan 2025b).
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Perustaso Erityistaso
Ohjaus Sairaalahoito
Tuki Paivystystoiminta
Matalan kynnyksen palvelut Terapian eri muotoja
Interventiot Kuntoutusta

Hoitoon kuuluva seuranta
Terapian eri muotoja
Ennaltaehkaiseva toiminta

Ennaltaehkaiseva toiminta

1.Hoidon 2.Hoidon
porras porras

3.Hoidon
porras

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUT

Kuva 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalveluiden tasot ja porrastettu

hoitomalli (mukaillen Terapiat etulinjaan 2025b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c)

Hoidon tarpeen arvioinnissa hyodynnetaan eri arviointiasteikkoja, joiden avulla
voidaan kliinisesti tutkia ja arvioida mielenterveys- ja paihdehairididen vaka-
vuutta ja oireiden vaikea-asteisuutta. Pelkka arviointiasteikon tulos ei kerro
diagnoosista tai oireiden vaikea-asteisuudesta, jonka vuoksi tulokset tulisi ar-
vioida yhdessa ammattilaisen kanssa. Erilaisia arviointiasteikkoja ovat esimer-
kiksi masennuskysely (BDI=Beck Depression Inventory), Beckin ahdistunei-
suusasteikko (BAl, Beck Aniety Inventory) ja mielialahairidkysely (MDQ=Mood
Disorder Questionare). (Jaaskelainen & Miettunen 2011.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden lisaksi Kela jarjestaa erilaista kuntoutustoimintaa, ku-
ten kuntoutuspalveluita ja tyotoimintaa. Ennaltaehkaisevaa toimintaa tarjoavat

eri kolmannen sektorin palvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.)

COVID-19-pandemian my6ta palveluiden tueksi on kehitetty digitaalisia palve-
luita myds mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta (Vera San Juan 2021,
2). Digitaalinen ohjaus ja arvio soveltuu mielenterveys- ja paihdepalveluissa
parhaiten osaksi hoidon tarpeen arviointia, hoidon toteutusta seka seurantaa
(Pelkonen & Linnaranta 2023, 22). Huomioitavaa kuitenkin on, etta sosiaali- ja
terveydenhuollossa on arvioitava ja tunnistettava asiakkaat, joille digitaaliset

palvelut soveltuvat (Karsimus ym. 2023, 268).
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3.3 Digitaaliset mielenterveys- ja paihdepalvelut

Digitaalisia ratkaisuja mielenterveys- ja paihdehairioita sairastaville on kehi-
tetty erilaisia, kuten verkkopohjaiset palvelut, sovellukset, chat-palvelut, moni-
torointi ja virtuaalitodellisuus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a). Yhtena
digitaalisena palveluna pidetaan reaaliaikaista etaasiointia, jota voidaan to-
teuttaa puhelimella tai videon valityksella. Etaasiointi on mahdollistanut avo-
hoidon palvelut niille, joille etdasiointi soveltuu ja jotka osaavat kayttaa etaasi-
ointiin tarvittavia paatelaiteita ja ohjelmistoja. Mielenterveys- ja paihdehairioi-
den hoidossa nailla palveluilla on saavutettu lupaavia tuloksia. (Laukka ym.
2021, 50-51.)

Terveydenhuollon chat-palvelu

Ammattilaisen kanssa kaytavat reaaliaikaiset chat-palvelut on otettu aktiivi-
sesti kayttoon. Naiden tarkoituksena on antaa ensiapua tilanteissa seka tay-
dentaa muita mielenterveys- ja paihdepalveluita. Chat-palveluita kaytetaan eri
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seka kolmannen sektorin palveluissa,
kuten Mieli ry:n verkkosivustolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.)
Keski-Suomen hyvinvointialueella kaytetdan chat-palveluita ja etavastaanot-
toja, palveluita voidaan hyddyntaa hyvinvointialueen verkkosivuilla tai lataa-

malla hyvinvointialueen sovelluksen OmaHyvaks (Asioi verkossa s.a.).

Verkkopohjaiset palvelut

Verkkopohjaisten palveluiden tarkoituksena on vahvistaa mielenterveytta seka
auttaa tunnistamaan ja hallitsemaan mielenterveyshairididen eri toimintamal-
leja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a). Verkkopohjaisia sovelluksia voi-
daan hyddyntaa mielenterveys- ja paihdehairididen oireiden arvioimisessa esi-
merkiksi Terapianavigaattori- ja Omaolo-verkkokyselyiden avulla (Pelkonen &
Linnaranta 2023, 22). Terapianavigaattorin verkkosivuston kysely sisaltaa
useita eri mielenterveys- ja paihdehairidihin liittyvia arviointiasteikkoja (Tera-
piat etulinjaan 2025a), myds Omaolo-verkkosivustolla on oirearvio kysely
(Omaolo s.a.). Oiremittauksien tarkoituksena on arvioida asiakkaan tamanhet-
kinen tilanne ja hoidon tarve. Tulokset auttavat ammattilaista valitsemaan yh-
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dessa asiakkaan kanssa soveltuvimman oma- tai itsehoitomuodon. Huomioi-
den, etta ensiksi on arvioitu, ettei kiireellisen hoidon tai muun hoidon tarvetta
ole. Digitaalinen ensiarvio ei kuitenkaan ole aina luotettavaa ja taman vuoksi
arvion lisaksi tarvitaan ammattilaisen arviointia. Esimerkiksi kyselyt eivat valt-
tamatta tunnista itsemurhavaaraa, manian tai psykoosin akuuttia vaihetta.
(Pelkonen & Linnaranta 2023, 22—-23.) Muita kaytossa olevia verkkosovelluk-
sia Suomessa on Mielenterveystalo ja MIELI ry:n harjoitukset (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2024a). Mielenterveystalon verkkosivustolta 16ytyy erilaisia
omahoito-ohjelmia ja nettiterapiaa eri tarkoituksiin. Sivustolla on materiaalia
mielenterveys- ja paihdehairidihin liittyen seka kansalaisille etta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisillekin. Lisaksi sivustolla on tekoaly-chat Virtuaa-
liapuri Milli, joka voi tarvittaessa auttaa Ioytamaan soveltuvimman palvelun
verkkosivustolta tai sen ulkopuolelta. Sivustoa yllapitada Helsingin yliopistolli-
nen sairaala. (Tietoa meista s.a.) Myds MIELI ry:n verkkosivustolta on I6ydet-
tavissa erilaisia omahoitoharjoitteita, kuten erilaiset mielenterveytta edistavat
rentoutus- ja mindfulness -harjoitukset (MIELI ry s.a.). Keski-Suomen hyvin-
vointialueella mielenterveys- ja paihdepalveluissa hyodynnetaan Terapianavi-
gaattoria seka mielenterveystalon nettiterapiaa ja omahoito-ohjelmia (Keski-

Suomen hyvinvointialue 2023b).

Alypuhelinsovellukset

Alypuhelimiin on saatavilla erilaisia mielenterveys- ja paihdehairidihin liittyvia
sovelluksia. Naiden sovellusten tarkoituksena on tukea mielenterveytta ja eh-
kaista mielenterveyshairididen pahenemista. Kuitenkinkaan naiden vaikutta-
vuutta ei yleensa ole luotettavasti testattu ja sovelluksia on saatavilla 1ahinna
englannin kielella, eika naita tasta syysta aktiivisesti hyddynneta terveyden-
huollossa. Sovellusten tarkoituksena on seurata henkildkohtaista hyvinvointia
erilaisten mittausten avulla seka ohjata terveellisempiin elamantapoihin. Eng-
lanninkielisena on saatavilla myds edistyneempia sovelluksia, joissa kaytetaan
esimerkiksi kognitiivista terapiaa. Sovelluksissa hyddyttaa se, ettd ne antavat
saanndllisia muistutuksia ja kannustavat muutokseen. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2024a.)
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Monitorointi

Monitoroinnilla tarkoitetaan erilaisia puettavia laitteita, jotka keraavat tietoa
kayttajastaan. Naita ovat esimerkiksi aktiivisuusrannekkeet ja alykellot, joiden
keratty tieto nakyy puhelinsovelluksessa. Mitattavaa tietoa ovat esimerkiksi
unen laatu ja maara seka sydamen sykkeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2024a.) Mielenterveys- ja paihdehairididen hoidossa ja seurannassa naita voi-
daan hyodyntaa monin eri tavoin. Esimerkiksi unesta keratty tieto voi olla mer-
kittdvaa mielenterveys- ja paihdehairion seurannan kannalta, silla naihin
yleensa liittyy pitkittyneet uniongelmat. Kuitenkin on huomioitava, ettei puetta-
vat laitteet ja niiden tuottama data ole taysin luotettavaa tietoa. (Aledavood
2019.)

Virtuaalitodellisuus

Myos virtuaalitodellisuutta on alettu hyddyntamaan mielenterveys- ja paihde-
hairididen hoidossa. Virtuaalitodellisuuslasien avulla voidaan esimerkiksi osal-
listua rentoutumisharjoitukseen tai harjoitella tunteiden saatelyn taitoja, naiden
lisdksi virtuaalitodellisuushoitoa on hyédynnetty psykoterapiassa, kuten trau-
materapiassa. Kuitenkin virtuaalitodellisuuden hyodyntaminen mielenterveys-
hairididen hoidossa on alkutekijoissa ja tutkimuksia hoidon vaikuttavuudesta ja
toteutuksesta on vahan. Virtuaalitodellisuus hoitoa ei suositella paihtymysti-

lassa olevalle henkildlle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.)

Muita digitaalisia palveluita

Naiden lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kayttavat Kanta-palvelua.
Asiakkaat voivat mm. uusia laakereseptit ja tarkastella omia terveystietojaan
kirjautumalla OmaKanta-palveluun, johon kirjautuminen edellyttda tunnistautu-
mista verkkopankkitunnuksilla, mobiilivarmenteella tai varmennekortilla.
(Kanta 2025.) Lisaksi mikali tulee tilanne, ettei mielenterveys- tai paihdehai-
riota sairastava kykene sairautensa takia kaymaan toissa tai suorittamaan
opintojaan tai toimintakyky menee niin huonoksi, ettei pysty suoriutumaan ar-
jesta itsenaisesti, on mahdollista saada erilaisia tukia Kansanelakelaitokselta

(MIELI ry 2023). Myds Kelan liittyvat asioinnit voi hoitaa verkossa OmakKela-
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palvelussa, joka edellyttaa tunnistautumista verkkopankkitunnuksilla, mobiili-

varmenteella tai varmennekortilla (Kela 2024).

4 DIGITAALISTEN MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEPALVELUIDEN KAYTON RAJOITTEET

Digitaalisten palveluiden kehittamisessa tulisi huomioida riskirynmaan kuulu-
vien rajoitteet digitaalisten palveluiden kaytolle, mihin myds mielenterveys- ja
paihdehairiota sairastavat kuuluvat kohonneen syrjaytymisriskin vuoksi (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2025; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a).
Palveluiden kehittamisen haasteena on palveluita kayttavien negatiiviset
asenteet ja kokemukset (Costa ym. 2021, 8; Vera San Juan ym. 2021, 15,
21), seka palveluita toivotaan mieluummin kasvotusten tapahtuvina vastaanot-
toina kuin etdvastaanottoina (Laukka ym. 2021, 57; Simblett ym. 2019, 18).
Asenteisiin voi vaikuttavana tekijana olla asiakkaiden puutteelliset paatelait-
teet, epavarmat internetyhteydet ja riittavan yksityisen tilan I[6ytaminen, mitka
lisdavat asiakkaan kuormittumista ja ahdistuneisuutta (Vera San Juan ym.
2021, 15, 21).

Vaikka erilaiset digitaaliset palvelut ovat suurimmalta osin tulleet osaksi valta-
osan arkipaivaa, mielenterveys- ja paihdepalveluita kayttavissa asiakkaissa on
henkil6ita, ketka eivat kayta mitaan digitaalisia ratkaisuita arjessaan (Athana-
sopouloun ym. 2017, 16). Tahan voi vaikuttaa se, etteivat kaikki omista ajan-
kohtaisia paatelaitteita, joilla palveluita voisi hyddyntaa tai se ettei ole riittavaa
internetyhteytta palveluiden kayttoon (Athanasopouloun ym. 2017, 13; Tetri
ym. 2024, 122). Jotkut eivat omista paatelaitetta, mutta voivat hyédyntaa per-
heen yhteista tietokonetta (Tetri ym. 2024, 122). Paatelaitteiden puuttumiseen
voi vaikuttaa laitteiden kustannukset (Simblett ym. 2019, 19). Liséksi mielen-
terveys- ja paihdehairiot voivat itsessaan vaikeuttaa digitaalisten palveluiden
kayttéa kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen tai sairauden vaikeaoirei-
suuden vuoksi (Greer ym. 2019, 8; Simblett ym. 2019, 14; Vera San Juan ym.
2021, 16).

Digitaalisten hoitomuotojen kayttéa estavina tekijéina on mielenterveys- tai
paihdehairion vaikeaoireisuus, johon usein liittyy heikentynyt sitoutumiskyky

seka motivaation ja kiinnostuksen puute oman sairautensa hoitamista kohtaan
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(Simblett ym. 2019, 13). Heikentyneen kognitiivisen toimintakyvyn lisaksi hoi-
don toteutuksen vaihe, kuten juuri aloitettu paihdevieroitus voi olla esteena di-

gitaalisen hoitomuodon valitsemiselle (Karsimus ym. 2023, 266, 268).

Asiakkaisiin liittyvien haasteiden lisaksi digitaalisten palveluiden kayttdonotta-
mista estaa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalistenpalveluiden rakenteiden
ja selkeiden protokollien puutteet (Vera San Juan ym. 2021, 4). Muita organi-
saatioon ja tyontekijoihin liittyvia rajoitteita ovat resurssien riittavyys, ajanta-
saisten paatelaitteiden ja ohjelmistojen puuttuminen seka henkiloston osaa-
mattomuus ja negatiiviset asenteet (Bleyel ym. 2020,12; Laukka ym. 2021, 57;
Simblett ym. 2019, 17). Henkildstd kokee luottamussuhteen rakentamisen eta-
asioinnissa vaikeammaksi uusien seka vaikeasti oirelevien asiakkaiden
kanssa, mika tukee asiakkaiden kokemuksia ja toiveita asioida mieluummin |a-

hivastaanotoilla kasvotusten (Laukka ym. 2021, 57).

4.1 Teknologiaan liittyvat rajoitteet

Digitaalisten palveluiden kayton edellytyksena on riittavat paatelaitteet, kuten
alypuhelin, tietokone tai tablettitietokone seka riittdva internetyhteys (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2023a.) Yhtena rajoitteena digitaalisten palveluiden
kaytolle mielenterveys- ja paihdehairiota sairastavilla on ajankohtaisten paate-
laitteiden puuttuminen (Athanasopoulou ym. 2017, 13; Bleyel ym. 2020, 13;
Greer ym. 2019, 8; Laukka ym. 2021, 57; Simblett ym. 2019, 15, 19; Vera San
Juan ym. 2021, 15-17). Kaytdssa voi olla vanhempia paatelaitteita, jotka eivat
tue digitaalisten palvelujarjestelmien kayttéa (Simblett ym. 2019, 15; Vera San
Juan ym. 2021, 16-17). Huonosti toimivan paatelaitteen kaytté voi vaikuttaa
siihen, ettei digitaalisia palveluita kayteta, koska se koetaan liian hankalana
(Virtanen ym. 2022, 2).

Puuttuvien paatelaitteiden lisaksi kaikilla ei ole mahdollisuutta toimivaan inter-
netyhteyteen tai yhteyksien muodostamiseen (Athanasopoulou ym. 2017, 13;
Bleyel ym. 2020, 12-13; Costa ym. 2021, 8; Greer ym. 2019, 8; Laukka ym.
2021, 57; Tetri ym. 2024, 122; Vera San Juan ym. 2021, 15). Internetyhteyk-
sien puuttuminen ei kuitenkaan rajoita digitaalisten palveluiden kayttda, mikali
on kaytettavissa julkinen paikka, kuten kirjasto, jossa voisi hyodyntaa ilmaista
internetyhteytta (Athanasopoulou ym. 2017, 19; Greer ym. 2019, 8).
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Ajantasaisten paatelaitteiden ja toimivan internetyhteyden puuttumisen syyna
saattaa olla taloudelliset vaikeudet (Athanasopoulou ym. 2017, 13; Greer ym.
2019, 8). Kaikilla ei ole varaa uusien tai toimivien paatelaitteiden ostamiseen
tai kuukausittaisen internetliittyman maksamiseen. Jotkut voivat joutua arvioi-
maan ostaako esimerkiksi laakkeita kuukausittaisen internetliittyman sijaan.
(Greer ym. 2019, 8.) Luottotietojen puuttuminen voi vaikuttaa paatelaitteiden
tai internetyhteyksien hankintaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a).
Puhelin- ja laajakaistaliittymat edellyttavat luottotietoja, mikali luottotiedot puut-
tuvat voi sopimus edellyttaa vakuutta tai ennakkomaksua. Prepaid-liittymat
mahdollistavat erilaiset littymat paatelaitteisiin, luottotietojen puuttumisesta
huolimatta. (Kuluttajaliitto s.a.) Prepaid-littyman kaytosta maksetaan etuka-
teen haluamallaan summalla, mika kuluu sopimuksen mukaan puheluina,

viesteina tai netin kayttona (Liittymat.net s.a.).

4.2 Osaamiseen liittyvat rajoitteet

Digitaalisten palveluiden kaytto edellyttaa paatelaitteiden ja internetyhteyksien
kayton osaamista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a), jossa mielenter-
veys- ja paihdehairiota sairastavilla esiintyy puutteita. Osaamattomuutta ilme-
nee paatelaitteiden ja internetyhteyksien kaytdssa (Athanasopoulou ym. 2017,
13; Greer ym. 2019, 7) seka digitaalisten palveluiden etayhteyksien muodos-
tamisessa (Costa ym. 2021, 8; Laukka ym. 2021, 57).

Paatelaitteiden kaytté koetaan haastavana (Costa ym. 2021, 8), eika esimer-
kiksi tarvittavia sovelluksia osata valttamatta ladata (Simblett ym. 2019, 14).
Vaikka palveluita haluttaisiin kayttaa, voidaan kokea erilaisten digitaalisten
palveluiden kayton opetteleminen liian vaikeana (Laukka ym. 2021, 57). Yh-
tena osaamattomuuteen vaikuttavana tekijana pidetaan kognitiivisen toiminta-
kyvyn heikkenemista seka digilukutaitoa (Karsimus ym. 2023, 266), johon voi
vaikuttaa erilaiset asenteet, kuten teknologian hyvaksyminen (Simblett ym.
2019, 14).

Osaamisen kannalta huomioitavaa myds on, ettei digitaidot koske pelkastaan
internetin tai teknologian kayttoa. Asiakkaat voivat kayttaa paivittain internetia

tai sosiaalista mediaa, mutta uusien palvelujarjestelmien kaytto ja ymmartami-
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nen koetaan vaikeaksi. (Virtanen ym. 2022, 2.) Lisaksi kaikilla ei ole tarvitta-
vaa terveyslukutaitoa, jolloin ei pystyta hyddyntamaan omaan terveyteen liitty-
via tietoja ymmartaakseen tai hoitaakseen omaa sairauttaan (Athanaso-

pouloun ym. 2017, 23).

4.3 Mielenterveys- ja paihdehairioon liittyvat rajoitteet

Mielenterveys- ja paihdehairiot voivat itsessaan vaikeuttaa digitaalisten palve-
luiden kayttéa (Greer ym. 2019, 8; Karsimus ym. 2023, 266; Simblett ym.
2019, 13-14; Vera San Juan ym. 2021, 16). Eri mielenterveys- ja paihdehairi-
0illa voi olla erilaisia haasteita, jotka rajoittavat digitaalisten palveluiden kayt-
t6a, kuten psykoosisairaalla paranoidinen ajattelu (Greer ym. 2019, 8; Vera
San Juan ym. 2021, 16) tai masennusta sairastavalla esiintyva aloitekyvytto-

myys tai motivaation puute (Simblett ym. 2019, 13—-14).

Digitaalisten palveluiden kayttd myds edellyttaa riittavan hyvaa kognitiivista
toimintakykya, jota mielenterveys- ja paihdehairiét voivat heikentaa (Karsimus
ym. 2023, 266; Terveyskyla 2023; Terveyskyla 2021). Kognitiivisen toiminta-
kyvyn heikkeneminen voi nayttaytya digitaalisten palveluiden kaytossa tiedon-
lukutaidon puutteena, kuten tekstisisallon ymmartamisena (Athanasopoulou
ym. 2017, 23; Simblett ym. 2019, 14; Virtanen ym. 2022,2). Mielenterveys- ja
paihdehairidisilla voi esiintya keskittymisvaikeuksia, jotka haastavat tekstisisal-
I6n ymmartamista ja vaikeuttaa internetin kayttéa (Athanasopoulou ym. 2017,
19; Kaihlanen ym. 2021, 4).

Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyen mielenterveys- ja paihdehairidihin voi liit-
tya erilaisia muistiongelmia, jotka vaikeuttavat digitaalisten palveluiden kayttoa
(Greer ym. 2019, 8; Simblett ym. 2019, 14). Muistiongelmat voivat liittya mie-

lenterveys- ja paihdehairion vaikeaoireisuuteen (Greer ym. 2019, 8).

4.4 Vuorovaikutukseen liittyvat rajoitteet

Haavoittuvissa asiakasryhmissa, kuten mielenterveys- tai paihdehairiota sai-
rastavissa, koetaan etana tapahtuvat vuorovaikutustilanteet vaikeammaksi
kuin kasvotusten tapahtuvat. Omista tunteistaan kertominen puhelimitse tai

chat-palveluun kirjoittamalla koetaan vaikeaksi, koska ei nahda vastaanotta-
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van osapuolen kasvojen ilmeita ja eleitd. Kasvotusten tapahtuvassa vuorovai-
kutustilanteessa ilmenee tietynlaista aitoutta ja lampda, minka koetaan puuttu-
van etayhteyksissa. (Kaihlanen ym. 2021, 4-5; Vera San Juan ym. 2021, 14.)
Videovastaanotosta jaa puuttumaan tietynlainen fyysinen kontakti, kuten vai-
keista asioista keskusteltaessa ja asiakkaan herkistyessa tyontekija ei voi
ojentaa nendliinaa tai osoittaa muuten kehonkielella huomaavansa asiakkaan

vaikean tilanteen (Bleyel ym. 2020, 12; Vera San Juan ym. 2021, 14).

Muita rajoitteita digitaalisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kaytolle on
riittdvan yksityisen tilan 16ytaminen. Etavastaanotoilla keskustellaan asiakkai-
den henkilokohtaisista elamantilanteista, jolloin yksityisyyden tulisi toteutua
asianmukaisesti. (Laukka ym. 2021, 57; Vera San Juan ym. 2021, 21.) Vai-
keista asioista keskusteleminen kotona voidaan kokea ahdistavana ja tunget-
televana (Vera San Juan 2021, 3—4). Vaikka asiakas |6ytaisi itselleen sopivan
tilan, voi asiakasta huolestuttaa toteutuuko tietoturvallisuus ja onko tydntekija
tilassa yksin (Bleyel ym. 2020, 13; Vera San Juan ym. 2021, 21). Tietoturvalli-
suuteen liittyen pelataan muiden tyontekijoiden asenteiden vaikuttavan hoidon
saamiseen tai pelatdan mielenterveys- tai paihdehairiosta leviavan esimerkiksi
tydnantajalle (Bleyel ym. 2020, 14; Simblett ym. 2019, 17).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda mielenterveys- ja paihdepalveluita
kayttavien rajoitteita digitaalisten palveluiden kaytossa ja luoda kehittamissuo-
situksia Keski-Suomen hyvinvointialueelle digitaalisten mielenterveys- ja paih-
depalveluiden kehittamiseen. Opinnaytetydn tavoitteena oli edistaa digitaalis-
ten mielenterveys- ja paihdepalveluiden saavutettavuutta seka edistaa parem-

man saavutettavuuden myoéta asiakkaiden hoitoon paasya.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia rajoitteita mielenterveys- tai paihdehairiota sairastavilla on digi-
taalisten palveluiden kaytossa?
2. Millaisia digitaalisia palveluita mielenterveys- ja paihdehairiota sairasta-

vat kayttavat?
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3. Millaisia kehittamissuosituksia saadaan mielenterveys- ja paihdepalve-

luiden digitaalisten palveluiden kehittamiseksi?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS PALVELUMUOTOILUNA

Palvelumuotoilun avulla yritykset voivat kehittaa toimintaansa asiakaslahtoi-
semmin. Digitaalisten palveluiden kehitys on tuonut enemman mahdollisuuk-
sia palvella asiakkaita, kuitenkin toimivan palvelun luomiseen taytyy huomi-
oida asiakkaiden toimintakyky palveluiden kaytéssa. (Manner & Koivisto 2019,
19-21.) Palvelumuotoilun tarkoituksena on kehittaa ja luoda palveluita seka
osallistaa kehittamiseen useita eri sidosryhmia (Ojasalo ym. 2015, 71-72).
Palvelumuotoiluna kehittamisessa kaytetaan usein tuplatimanttimallia (kuva
2), joka sisalta nelja eri vaihetta. Ensimmaiset kaksi vaihetta I6yda ja maarita,
maarittelevat olemassa olevaa ongelmaa. Toiset kaksi vaihetta kehita ja tuota,

pyrkivat ratkaisemaan ongelman. (Koivisto 2019, 43—46.)

RATKAISUKENTTA

ONGELMAKENTTA

Kuva 2. Tuplatimanttimalli (mukaillen Koivisto 2019, 43)

Loyda-vaiheessa selvitetaan tamanhetkinen tilanne, millaisia tarpeita asiak-
kailla on ja lisataan kayttajaymmarrysta. Maarita-vaiheessa tarkastellaan tilan-
netta tarkemmin ja syntya maaritetty ongelma, jonka tulisi perustua asiakas-
tarpeisiin. Tahan ongelmaan pyritaan I6ytamaan ratkaisuja kehita-vaiheessa.
Ratkaisuja voidaan kehittaa yhdessa asiakkaiden, tyontekijoiden tai muiden
palvelun sidosryhmien kanssa. Viimeisessa tuota-vaiheessa arvioidaan ideoi-
den ja ratkaisuehdotusten toteutettavuutta. Tassa tulisi huomioida taloudellista

kannattavuutta ja mahdollista toimivuutta. (Koivisto 2019, 44, 46.) Taulukossa
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3 on kuvattuna opinnaytetyon palvelumuotoilun tuplatimanttimallin kaytto vai-

heittain.

Taulukko 3. Opinnaytetydn tuplatimanttimallin toteutus vaiheittain

kehittamiseksi?

sista

Aineis-
. tonkeruu-
Vaihe U AT menetelma . ROELRT - Tuotos Aikataulu
kysymys - simenetelma
seka osal-
listujat
Millaisia rajoit-
teita mielenter-
veys- ja painde- | | iicius- Tutkimus-
hairita sairasta- ]
) : katsaus Teemoittelu koostetau-
villa on tutkimus- .
. lukko ja
ten mukaan digi- S
. . opinnayte-
taalisten palvelui- VN teo-
den kaytdssa? yriaosa Helmikuu —
Loyda toukokuu
Miten toimeksi- 2025
antajan doku- Keski-Suo- Kohderyh-
menteissa on : o
TR men hyvin- man digipal-
huomioitu digi- o . :
. .| vointialueen Kuvailu veluiden ny-
taalisten palvelui- X
dokument- kytila
den saavutetta- tien analvysi
vuuden rajoit- vy
teet?
Millaisia rajoit- Diaitaalist
teita mielenter- Kyselytutki- Igll a? 'Z en
veys- ja paihde- | mus mielen- Kvselviden kP'atY'?]url _eq
héiriotd sairasta- | terveys-ja | | Iyste yiae aty °t o
villa on digitaalis- | paihdepalve- Iu oS ?_nFanelz(— ele't se a‘l
ten palveluiden | [uita kaytta- | Y oor - FTEKe | SEVITYS mik
PO ; . venssit, %, laisia digi- Elokuu -
e kaytossa? ville seka oo e
Maarita . keskihajonta, | taalisia pal- marraskuu
tyontekijoi- - ; X
Millaisia digitaali den osallis- | @voimien ky- | veluita mie- 2025
: _a|S|a| Iglll ?a - tuminen Kv- symyksien lenterveys-
sta palvelutta n Ky vastausten | ja paihdehai-
mielenterveys- ja | selytutkimuk- | 0 el | rita sairas-
paihdehairiota sen jakami- tavat kéytt-
sairastavat kayt- seen .
tavat?
Millaisia kehitta- | oriini Digi- Digitalisten
missuosituksia . ) :
. taalisen mie- mielenter-
saadaan mielen- )
L lenterveys- veys- ja Marraskuu —
. terveys- ja paih- | .~ .. :
Tutki . .| ja paihdepal- : paihdepalve- joulukuu
depalveluiden di- - Teemoittelu : e
N velun tydyh- lujen kehitta- 2025
gitaalisten palve- . % A .
. oo teison missuosituk-
luiden kehitta- )
; X kanssa. sia
miseksi?
. e Luodaan
e Canva sovel- | Kehittamis-
suositukset vii- : \
: A N luksella visu- | suositustau- Joulukuu
meistelldan visu- Aivoriihen : o -
NI aalisesti miel- | lukko seka 2025 —
Tuota aalisiksi mielen- tulosten IVHEVA . helmik
terveys- ja paih- | visualisointi e 1l DPITTEIL emixuu
: lukko kehitta- | tyon valmis 2026
depalveluiden ) : .
missuosituk- raportti
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Opinnaytetydssa hyodynnettiin eri aineistonkeruu- ja analysointimenetelmia

toteutuksen eri vaiheissa. Menetelmat valittiin vastaamaan opinnaytetyon tar-

koitusta huomioiden eri sidosryhmien osallistuminen opinnaytetyon toteutuk-

seen.

6.1 Loyda-vaihe: Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen suunnitelman ja toteutuksen taytyy perustua aiempaan tutkittuun

tietoon, joka saavutetaan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006). Tata sovellettiin I10yda-vaiheessa opinnayte-

tyon teoreettisen viitekehyksen muodostamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen

avulla haettiin tutkimustietoa mielenterveys- ja paihdepalvelujen kayttajien ra-

joitteista digitaalisten palveluiden kayttoon seka tietokannoista etta manuaali-

sesti. Tarkemmat tiedot tietokannoista, hakusanoista ja rajauksista I0ytyy liit-

teesta 1. Aineistoon valittiin 9 tutkimusta (liite 2), jotka analysoitiin teemoittele-

malla. Teemoittelun tarkoituksena on havaita aineistosta samankaltaisuuksia

ja yhdistavia tekijoita, joista lopulta muodostetaan paateemoja (Juhila 2021).

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla ja kdantamalla artikkeleita suomen

kielelle useita kertoja. Artikkeleista poimittiin opinnaytetyota koskevat asiat,

mitka tarvittaessa kaannettiin suomen kielelle seka pelkistettiin (taulukko 4).

Taulukko 4. Esimerkki aineiston pelkistyksesta

Suora lainaus

Kaannos

Athanasopoulou
ym. 2017, 13

tween country
groups: No internet
connection and/pr
combuter at home
because of cost.
(FI=9 vs. GR=14).
Finnish group, other
reasons included: 1)
Lack of knowledge in
using computers/in-
ternet and 2) broken
internet connec-
tion/combuter.

ryhmittain: Ei interne-
tyhteytta ja/tai tietoko-
netta kotona kustan-
nusten vuoksi.
Suomalaisessa ryh-
massa muita syita oli:

1) Tiedon puute tieto-

koneen/internetin
kaytolle ja 2) huonot
internetyhteydet ja
rikkoutuneet tietoko-
neet.

Tutkimus tekstista suomen kielelle Pelkistys
(englannin kieli)
sons ofnever | Raportoidut syytsile, | HHOTACSH
use/discontinuation e
were different be- kaan kaytetty/ei kay- Huonot
tetty vaihtelivat maa- internetyhteydet

Kustannusten vaikutus

Tiedon puute
tietokoneen/internetin
kaytolle
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Pelkistyksen jalkeen aineisto teemoiteltiin (taulukko 5) alateemoihin ja paatee-
moihin. Paateemoiksi valikoituivat teemat, joita esiintyi useammassa tutkimuk-
sessa. Paateemat muodostivat opinnaytetyon teoria osuuden otsikoinnin, jota
hyoddynnettiin myos kyselylomakkeen muodostamisessa seka aivoriihen tyos-
kentelyrunkona. Lisaksi teemoittelua hyodynnettiin aineiston analysointi mene-
telmana kyselytutkimuksen avointen vastausten seka aivoriihen tulosten ana-

lysoinnissa.

Taulukko 5. Esimerkki teemoittelusta

Pelkistys Alateema Paiteema

Rikkoutuneet paatelaitteet | Ei ole toimivaa paatelaitetta

Huonot internetyhteydet Ei ole toimivaa internetyhteytta Teknologiaan liittyvat
rajoitteet
Kustannusten vaikutus Taloudellisen tilanteen vaikutus
i Ei osata kayttaa tietokonetta
'I_'|edon pUUt? . J Osaamiseen liittyvat
tietokoneen/internetin raioitteet
kaytolle Ei osata kayttaa internetia ]

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi selvitettiin erilaiset digitaaliset palvelut, joita hyo-
dynnetaan mielenterveys- ja paihdehairididen hoidossa, perehtymalla Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen materiaaleihin seka lainsaadantdoon ja Sosiaali-
ja terveysministerion ohjeistuksiin palveluiden jarjestamisesta. Keski-Suomen
hyvinvointialueen nykytila kartoitettiin kevaalla 2025 opinnaytetyon suunnitel-
mavaiheessa. Kartoittamisessa kaytettiin hyvinvointialueen omia dokument-
teja, jotka ovat saatavilla hyvinvointialueen verkkosivulla (Strategia-kohti ih-
mislahtoista Keski-Suomea s.a.). Dokumentteja kaytiin systemaattisesti lapi ja
valittiin dokumentit, jotka liittyivat mielenterveys- ja paihdepalveluihin, digitaali-
siin palveluihin ja palveluiden kehittamiseen. Nama dokumentit luettiin useaan
kertaan ja poimittiin opinnaytetydn kannalta olennaiset asiat, joista muodostet-

tiin Keski-Suomen hyvinvointialueen nykytila kuvailemalla.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden nykytila

Keski-Suomen hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat jaoteltu

kolmeen hoidon portaaseen ja ennaltaehkaisevaan toimintaan (kuva 3). En-
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naltaehkaiseva toiminta kuuluu osaksi jokaista hoidon porrasta, mutta erilli-
sena toimintana sita tarjoaa esimerkiksi opiskelijaterveydenhuolto tai tyoter-

veyshuolto. (Mielenterveys kuuluu kaikille s.a., 0.)

I 1
mm. opiskelijaterveys- 1| Asiakasryhméana Asiakasryhmana lieva- | Asiakasryhméana
ja tyoterveyshuollon I Jlievaoireiset. tai keskivaikeaoireiset | vaikeaoireiset ja/tai
ennaltaehkaiseva I Paneluina Palveluina erilaiset I' monimuotoinen
toiminta ja varhainen : muunmuassa: mielenterveys- ja : mielenterveys- tai
tunnistaminen I » Ensilinja paihdehoitotydn I paihdehairid
1 « Digitaaliset palvelut palvelut I
| * Ajanvaraukseton |
1 vastaanottotoiminta |
: |
|
Ennalta- | . . I :
ehkaiseva 1 1.Hoidon 2.Hoidon i 3.Hoidon
- ! porras porras ! porras
toiminta : :
: Perusterveydenhuolto : Erikoissairaanhoito
1 "
. MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUT

Kuva 3. Keski-Suomen hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoidon porras-

tus (mukaillen Mielenterveys kuuluu kaikille s.a., 0)

1. ja 2. hoidon porras on perusterveydenhuollon palvelua. 1. hoidon porras
koskee asiakasryhmaa, jonka mielenterveys- tai paihdehairiot ovat lievaoirei-
sia. Palveluina talle portaalle kuuluvat muun muassa hoidon tarpeen arviointi,
ohjattu omahoito, nettiterapia, ajanvarauksettomat vastaanottopalvelut seka
digitaaliset sotekeskuksen palvelut. 2. hoidon porras koskee asiakasryhmaa,
jonka mielenterveys- tai paihdehairiot ovat lieva- tai keskivaikeaoireisia, osit-
tain myOs vaikeaoireisia. Palveluina ovat muun muassa lyhytterapiat ja hoi-
tointerventiot. 3. hoidon porras on erikoissairaanhoidon palveluita, jotka kos-
kevat asiakasryhmaa, jonka oirehdinta on vaikeaoireista ja/tai mielenterveys-

tai paihdehairio on monimuotoinen. (Mielenterveys kuuluu kaikille s.a., 2-3.)

Keski-Suomen hyvinvointialueen perusterveydenhuollon aikuisten mielenter-
veys- ja paihdepalvelut ovat yli 23-vuotiaille. Mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den 1. hoidon portaalle voi hakeutua matalalla kynnyksella soittamalla Jyvas-
kylan ensilinjaan tai digitaalisina sotekeskuksen palveluina ottamalla yhteytta
chat-palvelun kautta, joko hyvinvointialueen OmaHyvaks puhelinsovelluksesta
tai Keski-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilta. (Aikuisten mielenterveys-

ja paihdepalvelut s.a.) Kevaalla 2025 muita 1. hoidon portaan mielenterveys-
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ja paihdepalveluita oli ajanvaraukseton vastaanottotoiminta Jyvaskylan eri ter-
veysasemilla sekd maakunnissa. Palvelu suljettiin syksylla 2025 saastosyista.
(Tuovinen & Karjalainen 2025.) Lisaksi Jyvaskylassa paihdehairiota sairasta-
valla on mahdollisuus hyodyntaa Paihdekeskuksen ajanvarauksetonta vas-
taanottoa seka saada terveysneuvontaa Terveysneuvonta Visiitista. (Aikuisten
mielenterveys- ja paihdepalvelut s.a.) Terveysneuvonta Visiitti toimii toimipis-
teelld Jyvaskylassa seka autolla maakunnissa Saarijarvella, Adnekoskella,
Suolahdessa, Laukaassa ja Keuruulla (Terveysneuvonta Visiitti s.a.). Ammatti-
laiset hyddyntavat erilaisia valtakunnallisesti toimivia sahkoisia palveluita, ku-
ten Terpianavigaattori.fi oirearviota, Mielenterveystalo.fi omahoito-ohjelmia ja

nettiterapioita (Mielenterveys kuuluu kaikille s.a., 32).

Digitaalisen sotekeskuksen mielenterveys- ja paihdepalvelun nykytila

Digitaalisen sotekeskuksen mielenterveys- ja paihdepalvelut toimivat koko
Keski-Suomen hyvinvointialueella ja palveluihin paasee arkisin chat-yhteyden-
ottokanavan kautta. Palvelun tarkoituksena on lisata asiakkaille mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden saavutettavuutta mahdollistamalla hoitoon paasy
henkildille, joilla on esteita asioida toimipisteilla tai ottaa yhteytta puhelimitse.
Lisaksi saavutettavuutta edistda mahdollisuus asioida nimettomasti tai tunnis-
tautuneena. Chat-yhteydenottokanavan kautta ammattilaiset tekevat asiak-
kaille hoidon tarpeen arviointia, suppeita psyykkisen voinnin kartoituksia seka
lyhytkestoista 1aakehoidon seurantaa yhdessa laakareiden kanssa. Chat-kes-
kustelusta voidaan varata mielenterveys- ja paihdetyon ammattilaiselle eta-
vastaanottoaikoja, mikali hoidon tarve sita edellyttaa. Etavastaanotot eivat so-
vellu henkilGille, joiden digitaidot eivat ole riittavat, minka vuoksi etavastaanot-
tojen mahdollisuus on arvioitava yksildllisesti. (Mielenterveys kuuluu kaikille
s.a., 31-33.)

6.2 Maarita-vaihe: Kyselytutkimus

Maarita-vaihetta sovellettiin kyselytutkimuksen toteuttamisessa. Aineistonke-
ruu toteutettiin kyselytutkimuksena mielenterveys- ja paihdepalveluihin hakeu-
tuville asiakkaille. Kyselytutkimus on kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, jolla
halutaan selvittaa tutkittavan kohteen kokemuksia, mielipiteita, arvoja tai asen-

teita (Tahtinen ym. 2020, 24-25). Kyselyiden avulla saadaan helposti paljon
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vastauksia ja vastaukset ovat helposti analysoitavissa (Ojasalo ym. 2015,
121). Kuitenkin vastaajien kokemukset on haastavaa saada tutkittavaan muo-
toon, jonka vuoksi on tarkeaa, etta tutkija tietaa tutkimuskohteestaan riittavasti
(Tahtinen ym. 2020, 24-25). Haittapuolena on myds se, etta tutkimukset jaa-
vat pinnallisiksi, eika ole varmuutta, miten tutkimukseen osallistunut on suh-
tautunut kyselyyn (Ojasalo ym. 2015, 121). Kysely voidaan toteuttaa posti- tai
verkkokyselyna, jolloin tulisi huomioida mahdollinen otoskato (Tahtinen ym.
2020, 24-25). Kyselytutkimuksessa taytyy maarittaa havaintoyksikkd, kenelta
halutaan saada tietoa, seka toteutuksessa tulee huomioida kyselyyn vastaa-
jien satunnaistaminen (Ojasalo ym. 2015, 123). Haavoittuvien asiakasryh-
mien, kuten mielenterveysongelmaisten kohdalla taytyy arvioida, voiko henkild
antaa tietoista suostumusta kyselytutkimukseen osallistumisesta (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017, 221). Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista,
eikd kukaan saa painostaa tutkittavaa osallistumaan tutkimukseen. Tutkitta-
valle on annettava kaikki tieto tutkimuksesta. Kyselytutkimuksin tehdyt opin-
naytetyot tehdaan useimmiten Webropol-ohjelmaa hyédyntaen, mutta koska
verkkokyselylla ei valttamatta tavoiteta riittavasti kohderyhmaa, sen rinnalla

kaytetaan usein muita tapoja, kuten lomakekyselyita. (Heikkila 2014, 64, 67.)

Tassa tyossa kyselytutkimuksella toivottiin saavutettavan mahdollisimman pal-
jon vastauksia mielenterveys- ja paihdepalveluita kayttavilta asiakkailta. Saa-
vuttaakseen oikean kohderyhman kyselytutkimus suunniteltiin toteutettavan
Keski-Suomen hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalveluiden 1. por-
taan palveluissa seka Hannikaisenkadun sosiaaliasemalla. Tietoisen suostu-
muksen antamisessa ei nahty ongelmaa asiakasryhman kuuluessa 1. hoidon
portaalle, jolloin mielenterveyshairion oirehdinta on lievaa ja ammattilaiset
ovat kliinisesti arvioineet asiakkaan toimintakyvyn. Kevaalla 2025 opinnayte-
tyon suunnitelmavaiheessa otettiin yhteytta Jyvaskylan ensilinjan, Hannikai-
senkadun sosiaaliaseman seka Paihdekeskuksen ja Terveysneuvonta Visiitin
esihenkildihin, jossa selvitettiin tyontekijoiden osallistumismahdollisuus kysely-
tutkimuksen jakamiseen. Suunnitelman mukaan noin 15 tydntekijan oli tarkoi-
tus jakaa kyselylomakkeita 7 eri toimipisteella, mukaan lukien nelja ajanva-
rauksetonta vastaanottoa. Lisaksi huomioitiin asiakasryhman mahdolliset ta-
loudelliset vaikeudet ja tarkoituksena oli jakaa kyselylomakkeita myods Hanni-

kaisenkadun sosiaaliasemalla.



28

Kyselyn satunnaistaminen toteutettiin siten, ettd uuden asiakkaan saapuessa
palveluihin tyontekijat esittivat mahdollisuuden vastata opinnaytetyon kyse-
lyyn. Kyselytutkimus koski asiakkaiden rajoitteita digitaalisten palveluiden kay-
tolle, jonka vuoksi kyselyyn vastaaminen mahdollistettiin seka verkkokyselyna
etta paperilomakkeelle vastaamisena. Kyselytutkimukseen vastaamista mah-
dollistettiin kahden viikon ajan. Suunnitelmavaiheessa arvioitiin, etta kyselytut-
kimuksen kestoa voisi tarvittaessa pidentaa, mikali otanta olisi vahainen.
Opinnaytetyon yhteyshenkildén toimen paattymisen vuoksi kyselyn kestoa ei
voitu jatkaa, jotta opinnaytetyon toteutus saatiin paatokseen ennen vuoden

vaihdetta.

6.2.1 Kyselylomakkeen ja tiedotteiden laatiminen

Kyselylomakkeen laadinnassa on huomioitava vastaajaryhma, tutkimuson-
gelma ja miten siihen saadaan vastaukset seka millaisia kysymyksia kysely si-
saltaa (Tahtinen ym. 2020, 26—29). Lomakkeen rakenteen tulee olla selkea ja
sen tulee edeta loogisesti. Taman vuoksi lomakkeen laatimisessa on hyva
miettia sisallon jakaminen asiakokonaisuuksiin. (Tahtinen ym. 2020, 26-29;
Vilkka 2007, 71.) Tama voidaan toteuttaa jakamalla lomake kahteen osaan
perus- ja tieto-osaan. Perusosassa kysytaan helpompia kysymyksia, kuten
henkilotietoja. Tieto-osassa haetaan vastauksia tutkimusongelmaan. (Tahti-
nen ym. 2020, 26—-29.) Kyselylomakkeen ulkonaké herattaa ensimmaisena
vastaajan mielenkiinnon vastata kyselyyn ja mielenkiintoa yllapitaa kysymys-
ten sijoittelu. Yksi suositeltu tapa on sijoittaa mielenkiintoiset kysymykset lo-
makkeen alkuun ja helpot, kuten henkildtiedot kyselyn loppuun. (Heikkila
2014, 44.) Kyselylomakkeella on oltava vastausohjeet (Tahtinen ym. 2020,
29).

Kyselylomakkeen laatimisessa taytyy huomioida kysymysten muotoilu, vas-
tausvaihtoehtoja ei saa olla liian montaa, eika kysymykset saa olla lilan pitkia
(Tahtinen ym. 2020, 26—-29). Kyselyyn vastaamisen tulisi kestaa alle 20 mi-
nuuttia (Kyselylomakkeen laatiminen s.a.). Kyselylomakkeessa on suositelta-
vaa kayttda samanlaista vastaustapaa eri kysymyksissa. Kieliasun taytyy olla
vastaajien kanssa samanlainen, virkkeiden tulee olla selkeita ja yksinkertaisia.
Kysymykset eivat saa ohjata vastaamista, mita voidaan ennaltaehkaista muo-
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toilemalla kysymyksia kielteisena ilmaisuna. (Tahtinen ym. 2020, 26-29.) Ky-
selyssa tulee valttaa slangisanoja tai erikoissanojen kayttoa, silla ne eivat ole

valttamatta tuttuja kaikille kyselyyn vastaajille (Heikkila 2014, 55).

Kysymykset voivat olla strukturoituja tai avoimia kysymyksia. Strukturoiduissa
kysymyksiin luodaan valmiit vastausvaihtoehdot ja avoimissa kysymyksissa
vastaaja kertoo omin sanoin vastauksen. Avoimissa kysymyksissa on huomi-
oitava, etteivat kaikki vastaa niihin, seka vaarana on ettei vastauksista saada
rittdvaa informaatiota. (Kyselylomakkeen laatiminen s.a.) Strukturoituja kysy-
myksia voi olla monivalintakysymykset ja likert-asteikko-kysymykset. Moniva-
lintakysymyksissa on useita vastausvaihtoehtoja. Monivalintakysymysten omi-
naisuuksiin kuuluu, ettei vaihtoehtoja ole liikaa, kaikille 10ytyy vastausvaihto-
ehto ja vaihtoehdot ovat toisensa poissulkevia. Naiden kysymysten etu on,
ettd vastaaminen on nopeaa ja tulosten kasittely helppoa. Haittoina on, etta
vastauksia saatetaan antaa harkitsematta tai kaytetdan helposti en osaa sa-
noa” -vaihtoehtoa. Likert-asteikossa vastausvaihtoehdot ovat 1-5 valilla niin,
etta 1 ja 5 ovat toistensa vastakohdat, kuten 1 taysin eri mielta ja 5 taysin sa-
maa mielta. (Heikkila 2014, 48, 51.)

Opinnaytetyon kyselytutkimus toteutettiin anonyymisti ja henkilétietoina kysyt-
tiin toissijaisia henkildtietoja. Kyselylomakkeen (liite 3) laatimisessa huomioitiin
kohderyhman mahdolliset kognitiiviset toimintakyvyn haasteet muotoilemalla
kysymykset yksinkertaiseksi ja selkeaksi seka vastausvaihtoehtojen maara pi-
dettiin mahdollisimman pienena. Kysymyksissa ja vastausvaihtoehdoissa valit-
tiin yleisimmin kaytettyja termeja, kuten nettiyhteys tai selain/verkkoselain.
Naiden kohdalla epailtiin, ettd vahemman teknologiaa tai internetia kayttanyt
ei tunnista esimerkiksi mobiilidataa tai pelkkaa selain-termia. Tuloksia kasitel-
taessa taulukoissa kaytetaan kyselylomakkeen mukaisia termeja. Kyselylo-
makkeeseen tuli 12 kysymysta, joihin vastaaminen vei aikaa noin 10—15 mi-
nuuttia. Kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla, mutta tulostettava versio luo-
tiin Canva-ohjelmalla, jotta kysymykset ja vastaukset saatiin sopimaan yhdelle
sivulle, kyselyn pituus pysyi viiden sivun mittaisena seka visuaalisesti lomake
oli houkuttelevampi. Lomakkeella jokaisella sivulla oli vastausohjeet seka nah-
tavilla kyselyn eteneminen mielenkiinnon yllapitamiseksi. Oikean asiakasryh-
man tavoittamiseksi opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa huomioitiin Hanni-

kaisenkadun sosiaaliaseman asiakaskunta siten, etta ensimmaisella sivulla



30

kysyttiin suostumuksen liséksi, onko vastannut kayttanyt mielenterveys- ja
paihdepalveluita kuluneen viiden vuoden aikana. Kyselylomaketta ei kaytetty,
koska Hannikaisenkadun sosiaaliasemalta ei osallistuttu kyselylomakkeiden

jakamiseen.

Webropol-kyselyn ensimmaisella sivulla oli linkki opinnaytetyon tutkimustiedot-
teeseen (liite 4), joka vastaanotoilla annettiin paperisena luettavaksi asiak-
kaille. Lisaksi ensimmaiselta sivulta 10ytyi kyselyn saate seka eettisen suostu-
muksen antaminen opinnaytetyohon osallistumiseen. Kyselylomakkeen ra-
kenne muodostettiin kirjallisuuskatsauksesta tulleiden paateemojen mukai-
sesti (taulukko 6). Kyselylomakkeen jarjestys valittiin vaikeustason mukaan,
jossa tieto-osa etenee helpoimmasta vaikeimpaan ja kyselylomake paattyy

perusosaan, johon vastaaminen on helpointa.

Taulukko 6. Kyselylomakkeen rakenne

Tieto-osa Perusosa
1. sivu 2. sivu 3. sivu 4. sivu
Mielenterveys- ja
Teknologiaan liit- Osaamiseen liittyvat | paihdehairioon seka Toissijaiset
tyvat rajoitteet rajoitteet vuorovaikutukseen henkilétiedot

liittyvat rajoitteet

Kyselylomake sisalsi likert-asteikkoja, valinta- ja monivalintakysymyksia seka
muutaman avoimen kysymyksen. Likert-asteikolla saatiin vastanneiden omia
kokemuksia ja ajatuksia vastauksiin. Asteikkoa kaytettiin kartoittamaan osaa-
miseen, mielenterveys- tai paihdehairioon ja vuorovaikutustilanteisiin liittyvia
rajoitteita. Valintakysymyksia kaytettiin selvittdmaan henkilotietoja perus-
osassa, kysymyksessa oli avoin vastausvaihtoehto "jokin muu mika?”, mikali
jokin vastausvaihtoehto oli jaanyt huomioimatta. Monivalintakysymyksilla selvi-
tettiin vastanneiden paatelaitteiden ja internetyhteyksien omistamisesta seka
mita digitaalisia palveluita vastanneet kayttavat. Mikali vastausvaihtoehdot ei-
vat taysin kumonneet toisiaan, oli vaihtoehtona "ei mitaan edella mainituista”.
Kyselylomake sisalsi kaksi avointa kysymysta, joilla mahdollistettiin vastaajalle

mahdollisuus kertoa lisayksia aiempiin vastauksiin.
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Kyselylomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot perustuivat opinnayte-
tyon tiedonhaun tuloksiin, joista muodostettiin opinnaytetydn suunnitelmavai-
heessa taulukko (lite 5). Kyselylomaketta muodostaessa luettiin tutkimusartik-
keleita uudelleen lapi, jotta varmistuttiin asiasisallon pysyvan samana tyon
teoreettisessa viitekehyksessa, kysymyksissa ja niiden perusteluissa. Opin-
naytetyon raportointivaiheessa tekstisisaltoa muotoiltiin uudelleen, jonka
vuoksi kysymyslomakkeen perustelutaulukko kaytiin viela viimeisena lapi, jotta
varmistuttiin asiasisallon olevan yhtenainen raportin ja tutkimusartikkelien

kanssa.

Kyselysta jatettiin pois digitaalisten palveluiden kohdalta vastausvaihtoeh-
doista palvelut, joita ei tiedetty ammattilaisten kayttavan Keski-Suomen hyvin-
vointialueella. Vastaajaa ajatellen kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot digi-
taalisista palveluista pidettiin samassa jarjestyksessa jokaisessa kysymyk-

sessa, missa ne olivat vastausvaihtoehtoina.

Kyselylomakkeen esitestaaminen

Kyselylomakkeiden suunnittelussa on tyypillista sen toistuva muokkaaminen.
Versioita on hyva antaa muille luettavaksi ja viimeinenkin versio viela esites-
tattavaksi. (Posti- ja verkkokyselyaineiston... s.a.) Kyselylomakkeen esites-
tauksen jalkeen voidaan viela arvioida kyselyn rakennetta, kysymysten muo-
toilua, lisata tai poistaa kysymyksia ja arvioida kyselyn toimivuutta. Hyvia arvi-
ointikohteita ovat ulkoasun selkeys ja siisteys, kysymysten tarpeellisuus, neut-

raalisuus, selkeys ja ymmarrettavyys. (Tahtinen ym. 2020, 29-30.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeen esitestaamiseen lahetettiin kutsu digitaalisen
sotekeskuksen mielenterveys- ja paihdepalvelun tydyhteisolle esihenkilon vali-
tyksella. Viesti sisalsi kutsun kyselylomakkeen esitestaamiseen (liite 6), tyhjan
kyselylomakkeen, linkin anonyymiin Webropol-kyselyyn ja opinnaytetyon tieto-
suojaselosteeseen (liite 7). Aikaa palautekyselyyn vastaamiseen oli kaksi viik-
koa. Palautekyselyssa pyydettiin arvioimaan: onko kysely pituudeltaan sopiva,
onko kysymykset ja vastausvaihtoehdot muotoiltu niin, ettd ne ovat helposti lu-
ettavissa ja ymmarrettavissa, saadaanko kysymyksilla vastauksia aiheeseen

seka onko kysymykset ja vastaukset muotoiltu niin, etteivat ne ole johdattele-

via.
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Palautekyselyyn vastasi kolme henkil63a, joista yksi antoi kehitysehdotuksia
kyselylomakkeen muokkaamiseen. Taman pohjalta muotoiltiin kysymykset 6

ja 7 uudelleen helpommin ymmarrettavammaksi.

6.2.2 Kyselytutkimuksen toteutus ja osallistujien rekrytointi

Kyselytutkimuksen toteutus aloitettiin lahettamalla sahkopostiviesti mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden ensilinjan, paihdekeskuksen ja Hannikaisenkadun
sosiaaliaseman esihenkildille, jossa pyydettiin jakamaan sahkopostiviesti tyon-
tekijoille. Sahkopostiviestin liitteena oli tiedote ja ohjeistukset tyontekijoille (liite
8) ja tietosuojaseloste. Tydntekijoita pyydettiin ilmoittamaan sopiva ajankohta
viikoilla 38-39, milloin voisin tuoda kyselyn toteutukseen tarvittavia materiaa-

leja.

Jyvaskylan ensilinjan tyontekijoista 5 osallistui kyselylomakkeiden jakamiseen.
Paihdekeskuksen ajanvaraukseton vastaanotto seka Terveysneuvonta Visii-
tista otti yhteytta kootusti yksi tyontekija. Hannikaisenkadun sosiaaliasemalta
ei osallistuttu kyselylomakkeen jakamiseen. Toimipisteille jaettiin kyselylo-
make, tutkimustiedote ja juliste toimipisteille (liite 9). Lisaksi tyontekijoiden
kanssa kommunikoitiin sahkopostiviestien valityksella, jolloin tarvittiin eettinen
suostumuslomake (liite 10) tyontekijoiden sahkdpostiosoitteen kuuluessa hen-
kilotietoihin. Tyodntekijoiden sahkopostiosoitteet saatiin, kun tyontekijat vastas-
viat opinnaytetyon tekijan sahkodpostiviestiin tietoja ei keratty erikseen tai siir-
retty sahkopostista muualle. Tiedot sailyivat opinnaytetyon tekijan oppilaitok-
sen henkilokohtaisten tunnusten takana siihen asti, kunnes opinnot paattyivat
ja tili suljettiin. Kyselylomakkeita jaettiin 50 kpl Jyvaskylan ensilinjaan, 20 kpl
Paihdekeskuksen ajanvarauksettomalle vastaanotolle ja 20 kpl Terveysneu-
vonta Visiittiin. Materiaalin jakamisen yhteydessa tyontekijoiden kanssa kes-
kusteltiin ohjeistuksista ja pyydettiin eettiseen suostumuslomakkeeseen alle-
kirjoitukset. Suostumukset sailytettiin opinnaytetyon tekijan toimesta sulje-
tussa kirjekuoressa lukkojen takana. Suostumukset havitettiin opinnaytetydn
paatyttya tietosuoja jatteena. Tyontekijoita pyydettiin ohjeistamaan asiakkaita
laittamaan vastattu kyselylomake kirjekuoreen, jotka tyontekija keraisi omaan
kirjekuoreensa. Kyselyiden jakamiseen osallistuneita tyontekijoita muistutettiin

sahkopostiviestin valityksella kyselytutkimuksen alkamisen ajankohdasta.
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Kyselyn paatyttya otettiin yhteytta osallistuneisiin hakeakseni mahdolliset vas-
tatut kyselylomakkeet ja muut materiaalit toimipisteilta. Kahteen tyontekijaan
ei saatu yhteytta kyselyn paatyttya. Paperilomakkeiden vastaukset syotettiin
manuaalisesti Webropol-ohjelmaan. Paperilomakkeet sailytettiin suljetussa kir-
jekuoressa lukkojen takana opinnaytetyon paattymiseen asti, jonka jalkeen lo-

makkeet havitettiin tietosuojajatteena.

Kestava kehitys ja vastuullisuus huomioiden pyrittiin tulostamaan kyselylo-
makkeita ja tiedotteita vain valttamaton maara. Tyontekijoita ohjeistettiin otta-
maan yhteytta, mikali materiaalit loppuisivat. Kyselya ei voitu jarjestaa pelkas-
taan verkkokyselyna, jolloin paperilomakkeiden tulostaminen oli perusteltua.
Jaljelle jaaneita tyhjia lomakkeita ja tiedotteita hyddynnettiin muistiinpanopa-
pereina, jotta kaytetty materiaali tulee hyddynnettya kokonaisuudessaan.

(Vastuullisuusohjelma s.a.)

6.2.3 Kyselytutkimuksen tulosten analysointi

Kyselytutkimuksen tarkoituksena on mitata tutkittavaa ilmiéta (Mittaaminen
s.a.). Tutkimuksen analysointia varten tutkimustulokset on asetettava kasitel-
tavaan muotoon, mika toteutetaan kyselyn tilastollisilla muuttujilla, kuten ika tai
sukupuoli. Tutkimuksen muuttujat voi jakaa tausta- ja tutkimusmuuttujiin.
Taustamuuttujia ovat esimerkiksi ika ja tutkimusmuuttujia ovat asiat mitka an-
tavat lisatietoja. (Mittaaminen: Tilastoyksikko... s.a.) Yleisimmin esitetty muut-
tujien jakauma on frekvenssijakauma, joka myos ilmaistaan prosentteina.
Frekvenssi kertoo vastauksien kokonaismaaran ja, miten vastaukset ovat ja-
kautuneet. Frekvenssi ilmaistaan seka lukuina etta prosentteina. (Frekvenssi-
jakauma... s.a.) Jarjestysasteikkoa kaytetaan likert-asteikossa, jossa tulosten
arvot menevat yhden suuntaisesti, toiseen suuntaan mentaessa samaa mielta

oleminen kasvaa ja toiseen suuntaan laskee (Mittaaminen: Muuttujien... s.a.).

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen aineiston analysoinnissa hyddynnettiin
Webropol-ohjelman raportointijarjestelmaa. Yhteensa vastauksia saatiin 14.
Tutkimuksen vastausprosenttia ei voitu laskea, silla kahteen tyontekijaan ei
saatu yhteytta kyselytutkimuksen paatyttya. Vastauksista laskettiin frekvenssi
ja keskihajonta, jonka jalkeen tulokset taulukoitiin luettavampaan muotoon.

Analysointivaiheessa likert-asteikko-kysymyksista jatettiin "en osaa sanoa” -
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vastaukset pois. Kysymyksiin, joihin kaikki vastaajat eivat vastanneet laskettiin
vastausprosentti ikaryhmittain. Avoimet vastaukset analysoitiin teemoittele-

malla.

Kyselyyn vastanneiden taustatiedot 10ytyvat taulukosta 7. Eniten kyselyyn vas-
tanneista oli ialtaan 31—40-vuotiaita (25,7 %, n=5), elamantilanteeltaan tyotto-
mia (50 %, n=7) ja koulutustasoltaan peruskoulun (35,7 %, n=5) tai ammatti-
koulun kayneita (35,7 %, n=5). Kysymysten avoimiin vastauksiin ei tullut vas-

tauksia.

Taulukko 7. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

lka % (n) Elaméantilanne % (n) Koulutustaso % (n)
0, 0, o,
23-30 14(’3) %1 Opiskelia 14(’3) & Peruskoulu 35(’57) %
0, 0, o,
31-40 25(’; & Tyston 5?7)/" Ammattikoulu 35(’57) s
21,4 % T 7.1 % Ammatti- 14,3 %
41-50 3) Tybelamassa 1) korkeakoulu )
14,3 % Vanhuus- 14,3 % . 14,3 %
=t 2) elikkeell 2) Werpise )
61-70 r.2 Ylempi
(1) Tyokyvyttomyys- | 14,3 % ammatti- 0 %
71-vuotiaat ja sita | 7,1 % elakkeella (2) korkeakoulu ©)
vanhemmat (1)

Tulosten analysoinnissa kaytetaan ristiintaulukointia erottamaan eri muuttujien
valista eroa tutkittavasta aiheeseen, esimerkiksi eroaako miesten tai naisten
kiinnostuksen kohde toisistaan (Ristiintaulukointi s.a.). Aineiston ristiintaulu-
koinnissa elamantilanteen ja koulutustason perusteella vastauksissa oli suurta
hajontaa, jonka vuoksi ristiintaulukoinnissa kaytettiin vain ikdryhmia. Maaralli-
sesti eri ikaryhmiin vastanneita oli vaihtelevasti ja kyselyn ikaryhmien vastauk-
sissa ilmeni ajoittain suurta hajontaa. Taman vuoksi ikaryhmista muodostettiin
nelja ikaryhmaa. 23—-30-vuotiaat (n=2) ilmaisivat vahiten rajoitteita digitaalisten
palveluiden kaytossa, joten he pidettiin omana ryhmana. 31-40-vuotiaiden
(n=5) digitaalisten palveluiden kaytdssa ilmeni enemman rajoitteita kuin nuo-
remmalla ikaryhmalla mutta vahemman kuin vanhemmilla ikaryhmilla, jonka
vuoksi ikaryhma pidettiin omanaan. 41-50-vuotiaat (n=3) ja 51-60-vuotiaat
(n=2) ilmaisivat vaihtelevasti rajoitteita digitaalisten palveluiden kayttoon,

jonka vuoksi heistd muodostettiin yksi ryhma 41-60-vuotiaat (n=5). 61-70-
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vuotiaalla (n=1) ja yli 71-vuotiaalla (n=1) ilmeni eniten rajoitteita digitaalisten
palveluiden kaytossa, minka vuoksi heista muodostettiin oma ryhma yli 60-

vuotiaat (n=2).

6.2.4 Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselyyn vastanneiden maara oli vahainen, eika tuloksia voida tasta syysta
yleistda. Opinnaytetydn kannalta tulokset ovat suuntaa antavia, ja ne tukevat
aiempaa tutkittua tietoa, minka vuoksi tuloksia voitiin hydodyntaa osana opin-
naytetyon toteutusta. Tulokset jasenneltiin samoihin paateemoihin, mitka muo-
dostettiin opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen teemoittelussa. Lisaksi kyse-
lyssa selvitettiin mita digitaalisia palveluita kaytetaan, josta muodostettiin yksi

kappale digitaalisten palveluiden kaytto.
Teknologiaan liittyvat rajoitteet
Monivalintakysymykset 1 ja 2 koskivat digitaalisten palveluiden kayttda edel-

lyttavien paatelaitteiden ja internetyhteyksien omistamista. Lahes kaikki vas-

tanneista omistivat jonkun paatelaitteen (kuva 4).

Ei mitaan
2 (14 %)
Vain
Vain dlypuhelin
tabletti tai 5 (36 %)
tietokone
2 (14 %)
Alypuhelin
jamuu
laite
5 (36 %)

Kuva 4. Paatelaitteiden omistaminen (n=14)

Taulukko 8 kertoo vastanneiden internetyhteyksien omistamisesta. Yhta vas-
tannutta lukuun ottamatta kaikilta 16ytyy liittyma internetyhteydella joko puhe-

linliittymana tai prepaid-liittymana.
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Taulukko 8. Mita etdyhteyksia vastaaja omistaa (n=14)

Puhelimen nettiyhteys

Kotona nettiyhteys

Kodin ulkopuolella
nettiyhteys

Puhelinliittyma

On kaytdssa

10 (71,4 %) 4 (28,5 %)
Prepaid-liittyma On, muttei kaytossa
3 (21,4 %) 2 (14,2 %)
Ei ole Ei ole
1(7,1 %) 8 (57,1 %)

On kaytdssa
2 (14,2 %)

Kyselyn vastausten perusteella ei voida paatella onko ialla, koulutustasolla tai
elamantilanteella vaikutusta paatelaitteiden tai internetyhteyksien omistami-
seen liittyen. Lisaksi haluttiin selvittaa likert-asteikon avulla paatelaitteiden ja

internetyhteyksien omistamisesta (taulukko 9).

Taulukko 9. Paatelaitteiden ja etayhteyksien omistamisen keskiarvo/keskihajonta ikaryhmittain

Vaittama 23-30- | 31-40- 41-60- Yli 60-
(viitearvo 1=taysin eri mielta, 5=tdysin samaa vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat
mielté) (n=2) (n=5) (n=5) (n=2)
En omista laitetta, jolla paasisin nettiin 1,0/0,0 | 1,0/0,0 | 1,6/1,3 25/21
Ei ole kaytettavissa nettiyhteytta 20/14 {14/05 | 1,8/11 25/21
Ei ole varaa toimivaan laitteeseen 25/21(23/10 | 1,8/15 25/21
Ei ole varaa nettiliittymaan 25/21 | 20/12 1,8/1,5 25/21

Tuloksista voidaan todeta, ettei paatelaitteiden tai internetyhteyksien omista-
misessa ollut suuria puutteita. Keskihajonnan perusteella voidaan kuitenkin
havaita, etteivat vastaukset olleet yksimielisia, eika vastaajien ialla ollut vaiku-
tusta paatelaitteiden tai internetyhteyksien omistamiseen liittyen. Kyselytutki-
muksen rajallisuuden vuoksi ei voida arvioida tarkasti syita tai vaikuttavia teki-
joita paatelaitteiden tai internetyhteyksien puuttumiselle. Vastanneiden mu-
kaan taloudellisella tilanteella olisi vaikutusta paatelaitteiden ja internetyhteyk-
sien omistamiseen vaikkakin vain harva kertoi, ettei omista ajankohtaista paa-
telaitetta tai internetyhteyksia. Tuloksissa on havaittavissa, ettd mielenterveys-
ja paihdepalveluita kayttaviin kuuluu henkiléita, keilla ilmenee rajoitteita tekno-
logiaan liittyen, mika olisi syyta huomioida digitaalisten palveluiden kehittami-
sessa, etta palvelut olisivat saavutettavissa.
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Osaamiseen liittyvat rajoitteet

Osaamiseen liittyvia rajoitteita teknologian kaytéssa ilmenee enemman mita
vanhempi vastaaja on (taulukko 10). Kuitenkin tulokset osoittavat rajoitteita

esiintyvan vaihtelevasti kaikissa yli 30- vuotiaiden ikaryhmissa.

Taulukko 10. Teknologian ja internetyhteyksien kaytdén osaamisen keskiarvo/keskihajonta ika-
ryhmittain (vastusprosentti)

Viittama 23-30- 31-40- | 41-60- Yli 60-
(viitearvo 1=en osaa kayttas, vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat
5=osaan kayttaa erittain hyvin) (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %)
Alypuhelinta 50/00 | 46/05 | 38/1,1 | 2,0/1,4
Tietokonetta 50/00 | 44/05 | 36/1,1 | 2,0/1,4
Tablettia 50/0,0 | 44/05 | 36/1,1 | 25/2,1
Selainta/verkkoselainta 50/00 | 44/05 | 38/1,1 | 2,0/1,4
Viittama 23-30- 31-40- | 41-60- Yli 60-
(viitearvo 1=taysin eri mielta, vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat
5=taysin samaa mielta) (100 %) | (100 %) | (90 %) (75 %)
E_n osaa _kayttaa Ia_|tetta, jolla voisin kayttaa 1.0/00 12/04 | 15/10 | 40/00
digitaalisia palveluita
En osaa kayttaa nettiyhteytta 1,0/0,0 | 1,0/0,0 | 1,6/0,9 | 4,0/0,0

Terveyteen liittyvien digitaalisten palveluiden kayton osaamista arvioitaessa
on syyta huomioida, etta vain pieni osa oli kayttanyt naita palveluita lukuun ot-
tamatta OmaKantaa (taulukko 15, s.41). Digitaalisten palveluiden kayttdoa kasi-
tellaan myohemmassa luvussa. Taman voidaan arvioida vaikuttaneen siihen,
ettei kaikkiin vaittamiin vastattu. Vastaukset osoittavat, etta yli 40- vuotiailla
esiintyy rajoitteita terveyteen liittyvien digitaalisten palveluiden kayton osaami-
sessa (taulukko 11). Myos 31-40- vuotiaiden ryhmassa esiintyy jossain maa-

rin osaamisen rajoitteita.
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Taulukko 11. Terveyteen liittyvien digitaalisten palveluiden kaytén osaamisen keskiarvo/keski-
hajonta ikdryhmittain (vastausprosentti)

Vaittdma 23-30- | 31-40- | 41-60- Yli 60-
(viitearvo 1=en osaa kayttas, vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat

5=osaan kayttaa erittdin hyvin) (75 %) (74 %) (72 %) (100 %)
OmaKanta 50/0,0 | 40/0,7 | 3,0/16 | 2,5/2,1
Terapianavigaattori.fi 50/00 | 3,3/1,7 | 23/1,5| 1,0/0,0
OmaHyvaks puhelinsovellus 50/00 | 3,3/1,7 | 25/1,3 | 1,0/0,0

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
chat-yhteydenottokanava

Omaolo 50/00 | 3,0/1,7 | 23/1,5| 1,0/0,0

50/00 | 3,0/1,7 | 20/1,0 | 1,0/0,0

Mieli ry:n harjoitukset 50/00 | 27/15 | 23/15 | 1,0/0,0

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden

.. 50/00 | 3,0/14 | 2,0/1,0 1,0 /0,0
etavastaanotto

Mielenterveystalo.fi

) . 50/00 | 2,0/1,4 | 20/1,0 | 1,0/0,0
Nettiterapia

Mielenterveystalo.fi

X ; 50/00 | 3,3/1,7 | 20/1,0 | 1,0/0,0
omahoito-ohjelma

Digitaalisten palveluiden kayttdé on minulle 50/00 | 42/04 | 26/18 | 1,0/0,0

helppoa
Vaittama 23-30- | 31-40- | 41-60- Yli 60-
(viitearvo 1=taysin eri mielta, vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat
5=taysin samaa mieltd) (100 %) | (66,6 %) | (93,3 %) | (100 %)

En osaa kayttaa chat -yhteydenottokanavaa 1,0/0,0 | 1,5/06 | 24/1,1 | 4,0/0,0

En osaa kayttaa etavastaanottopalveluita 1,0/0,0 | 1,3/06 | 24/1,1 | 4,0/0,0

En osaa kayttaa

OmaHyvaks puhelinsovellusta 1,0/0,0 [uEEEEEN S At N

Yllattavaa on, etta vanhin ikaryhma arvioi omaa osaamistaan palveluihin, joita
eivat olleet kayttaneet, toisin kuin nuoremmasta ikaryhmasta jatettiin vastaa-
matta osaan vaittamista. Merkittavana havaintona on, etta vaikka OmaKanta-
palvelua kaytettiin eniten (taulukko 15, s.41) vastaajat ilmaisevat, etteivat osaa

kayttaa sita taysin.

Muiden digitaalisten palveluiden osalta osaamattomuuteen liittyvia rajoitteita
iimenee vahemman (taulukko 12). Vastausprosentti oli suurempi muihin digi-
taalisiin palveluihin liittyen kuin terveyteen liittyviin digitaalisiin palveluihin.

Tama voi selittya silla, etta vastanneista suurin osa oli kayttanyt naita palve-
luita (taulukko 16, s.42). Yllattavaa oli, ettd vanhin ikdryhma jatti vastaamatta
naissa vaittamissa kohtiin mita ei ollut kayttanyt toisin kuin terveyteen liittyvia

digitaalisia palveluita koskien.
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Taulukko 12. Muiden digitaalisten palveluiden kayton osaamisen keskiarvo/keskihajonta ika-
ryhmittdin vastausprosentti ilmaistuna

23-30- 31-40- 41-60- Yli 60-

(viitearvo\q-a;:;éolgja kayttia vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat vuotiaat
5=osaan kayttaa erittain hyvir;) 1(2(:)20;0 1(2250? ?n0=;/0) (7n5=;/3
Verkkopankki 5,0/0,0 46/05 | 44/1,3 4,0/0,0

Tunnistautuminen
(varmennekortti, mobiilivarmenne tai 5,0/0,0 46/0,5 48/04 40/0,0
verkkopankkitunnukset)

Sahkoposti 50/0,0 | 44/05 | 40/1,4 25/2,1
OmakKela 45/0,7 | 44/05 | 3,7/15 1,0/0,0
Vaittama 23-30- 31-40- 41-60- Yli 60-
(viitearvo 1=taysin eri mielta, vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat
5=tdysin samaa mielta) (n=2) (n=5) (n=5) (n=2)
En osaa tunnistautua kayttaakseni
digitaalisia pallveluita,"j.otka sita vaati\_/at 1.0/00 | 10/00 | 1.6/009 3.0/14
(varmennekortilla, mobiilivarmenteella tai verk-
kopankkitunnuksilla)

Kyselytutkimuksen rajallisuuden takia ei voida paatella tarkkaan millaista
osaamattomuutta vastanneet kokevat. Kuitenkin palveluiden kehittamisen
kannalta on syyta huomata, etta osaamattomuuteen liittyvia rajoitteita ilmenee

jossain maarin niin teknologian kuin digitaalisten palveluiden kaytossa.

Mielenterveys- tai paihdehairioon liittyvat rajoitteet

Mielenterveys- ja paihdehairion vaikutuksesta digitaalisten palveluiden kayt-
toon ei saatu selkeita tuloksia (taulukko 13). Mielenterveys- tai paihdehairioi-
den seka muistin osalta kaikki vastaukset ovat likert asteikolla yli 3, joka ker-
too, etteivat vastanneet kokeneet naiden rajoittavan digitaalisten palveluiden

kayttoa.
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Taulukko 13. Mielenterveys- tai paihdehairion vaikutus digitaalisten palveluiden kayton kes-

kiarvo/keskihajonta

Vaittama 23-30- 31-40- 41-60- Yli 60-
(viitearvo 1=taysin eri mielta, vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat
5=taysin samaa mielta) (n=2) (n=5) (n=5) (n=2)
Pystyn keskittymaan rifttavasti 45107 | 37/15 | 25/1,0 | 1,0/00
digitaalisia palveluita kayttaessani
Mielestani mielenterveys- tai paihdehairioni
ei vaikuta kykyyni kayttaa 50/00 | 44/05 | 34/18 | 3,0/1,4
digitaalisia palveluita
E.n _koe.mmstlllam oI.evan \_/_alk_L_jtu.sta 50/00 | 40/17 | 38/13 | 35/2.1
digitaalisten palveluiden kayttamiseen

Kuitenkin ikaryhmittain ilmeneva hajonta antaa osviittaa siita, etta jonkinlaisia
rajoitteita kognitiivisen toimintakyvyn osalta on havaittavissa. Eniten vastan-
neet kokivat keskittymiskyvyn rajoittavan digitaalisten palveluiden kayttoa.
Kyselylomakkeen rajallisuuden vuoksi ei pystyta arvioimaan tarkkaa syyta tai
vaikuttavaa tekijaa mielenterveys- ja paihdehairididen osalta. Yhtena avoi-
mena vastauksena todettiin, etta tekniikka aiheuttaa levottomuutta ja ahdistu-

neisuutta, joka vaikuttaa teknologian kayttoon.

Vuorovaikutukseen liittyvat rajoitteet

Vuorovaikutustilanteisiin liittyen tulokset osoittavat erilaisia rajoitteita ilmene-
van jokaisessa ikdryhmassa (taulukko 14). Aiemmista kyselytutkimuksen tu-
loksista poiketen myds nuorin ikaryhma ilmaisee erilaisista rajoitteista vuoro-
vaikutustilanteisiin ja asenteisiin liittyen. Merkittavana havaintona on, ettei ku-

kaan vastanneista luottanut taysin digitaalisiin palveluihin.
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Taulukko 14. Muiden asioiden vaikutus digitaalisten palveluiden kayton keskiarvo/keskiha-
jonta ikaryhmittain (vastausprosentti)

Vaittama 23-30- | 31-40- 41-60- Yli 60-
(viitearvo 1=taysin eri mielta, vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat
5=tdysin samaa mieltd) (100 %) | (95 %) (65 %) (100 %)

Voin luottaa digitaalisiin palveluihin

(esim. tybntekijéaan, tietoturvallisuuteen) 40700 | 42/04 3.0/1.7 1.0/0,0

Voin asioida etavastaanotolla videon

valityksella, eika se haittaa minua 4,0/00 | 3.0/1.2 LG o

Minulla on motivaatiota ja kiinnostusta

Kayttaa digitaalisia palveluita 45/0,7 | 36/1,5 1 2,5/1,0 .

Ei ole riittavan yksityista tilaa, etta voisin

; - 1,0/0,0 | 2,6/0,9 2,7/15 25121
osallistua etavastaanotolle

Motivaation ja kiinnostuksen osalta voidaan havaita jokaisessa ikaryhmassa
hajontaa. Positiivisena havaintona on, etta jossain maarin kiinnostusta digitaa-
lisia palveluita kohtaan on havaittavissa. Toisaalta yli 30- vuotiaat kokevat, ett-
eivat halua asioida etavastaanotoilla, joka rajoittaa digitaalisten palveluiden
kayttda ja kehittamista. Aiemmasta tutkitusta tiedosta poiketen vastanneilta
I0ytyy suurimmalta osalta yksityinen tila etavastaanottojen toteutukselle. Kyse-
lytutkimuksen rajallisuuden vuoksi ei voitu selvittda tarkempia syita tai vaikut-
tavia tekijoita. Digitaalisten palveluiden kehittdamisen kannalta on syyta huomi-
oida, etta eniten rajoitteita iimenee vuorovaikutustilanteisiin liittyen negatiivis-

ten asenteiden ja luottamuksen puuttumisen muodossa.

Digitaalisten palveluiden kaytto

Terveyteen liittyvia digitaalisia palveluita kaytetaan vain vahan (taulukko 15).
OmakKanta-palvelua kaytetaan eniten, mutta Keski-Suomen hyvinvointialueen
palveluita kaytti vain neljasosa vastanneista. Yli 40-vuotiaat kayttavat tervey-

teen liittyvia digitaalisia palveluita vahemman kuin sitd nuoremmat.
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Taulukko 15. Terveyteen liittyvien digitaalisten palveluiden kayton ikaryhmittain (n=14)

T " — Vastanneiden maara (%)
erveyteen liittyvia ..
digitaalisia palveluita Yhteensa 23-30- | 31-40- 41-60- Yli 60-
vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat
OmakKanta (i 2 o 8 !
(78,6 %) | (100 %) | (100 %) (60 %) (50 %)
Terapianavigaattori.fi “ - 2 ¢ !
’ (28,6 %) (40 %) (20 %) (50 %)
OmaHyvaks 3 1 1 1 _
puhelinsovellus (21,4 %) (50 %) (20 %) (20 %)
Mielenterveys- ja 3 2 1
paihdepalveluiden o o o - -
chat-yhteydenottokanava CEER O (1007%) (20 %)
3 1 1 1
STEED 214%) | 50%) | (20%) | (20 %) -
Co - 3 1 1 1
Mieli ry:n harjoitukset (21,4 %) (50 %) - (20 %) (50 %)
Mielenterveys- ja paihdepalve- 2 1 1 ) )
luiden etavastaanotto (14,3 %) (50 %) (20 %)
Mielenterveystalo.fi 1 1 ) ) )
Nettiterapia (7,1 %) (50 %)
Mielenterveystalo.fi 1 1 ) ) )
omahoito-ohjelma (7,1 %) (50 %)
Ei mité&n edells mainituista 2 ; ; 2 ;
(14,3 %) (40 %)

Yllattavana havaintona on, etta kaksi vastaajista ei kayttanyt mitaan tervey-

teen liittyvaa digitaalista palvelua ja he kuuluivat alle 60-vuotiaiden ikaryh-

maan. Taman perusteella voidaan paatella, etta digitaalisten palveluiden kayt-

tamattomyytta esiintyy myos muissa ikaryhmissa ikaantyneiden lisaksi.

Muita arjessa esiintyvia digitaalisia palveluita kaytettiin enemman kuin tervey-

teen liittyvia (taulukko 16). Myds muita digitaalisia palveluita kaytettiin vahem-

man vanhemmissa ikaryhmissa. Lisaksi muiden palveluiden osalta voidaan yl-

lattavana havaintona huomata, etta ainut vastaaja, joka ei kayta mitaan digi-

taalisia palveluita kuuluu alle 60-vuotiaiden ikdryhmaan
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Taulukko 16. Muiden digitaalisten palveluiden kayton keskiarvo/keskihajonta ikaryhmittain

(n=14)
. Vastanneiden maara (%)
LAz Yhteensa :
digitaalisia palveluita 23-30- | 31-40- | 41-60- Yli 60-
vuotiaat | vuotiaat | vuotiaat vuotiaat
. 13 2 4 4 2
U L 92.9%) | (100%) | (80%) | (80%) | (100 %)
Tunnistautuminen
(varmennekortti, 12 2 5 4 1
mobiilivarmenne tai (85,7 %) | (100 %) | (100 %) (80 %) (50 %)
verkkopankkitunnukset)
Sahkdposti 10 1 5 4 1
(71,4 %) (50 %) (100 %) (80 %) (50 %)
OmakKela 9 2 2 2 -
(64,3 %) | (100 %) | (100 %) (40 %)
D i . o 1 1
Ei mitaan edella mainituista (7.1 %) - - (20 %) -

Vaikka tulokset osoittavat, etta suurin osa kayttaa erilaisia digitaalisia palve-

luita, on palveluiden kehittamisen kannalta huomioitava, etta asiakasryhmasta

I0ytyy henkildita ketka eivat palveluita kayta. Kyselytutkimuksen rajallisuuden

vuoksi ei voitu selvittaa tarkempaa syyta tai vaikuttavia tekijoita digitaalisten

palveluiden kayttamatta jattamiselle. Tahan voivat vaikuttaa teknologiaan,

osaamiseen ja vuorovaikutustilanteisiin liittyvat rajoitteet. Yhtena avoimena

vastauksena saatiin, ettei tiedetty digitaalisten palveluiden maarasta ja laajuu-

desta, mika viittaa palveluiden saavutettavuuteen.

6.3 Kehita-vaihe: Aivoriihi

Kehita-vaihe toteutettiin aivoriihena Keski-Suomen digitaalisen sotekeskuksen
mielenterveys- ja paihdepalvelun tydyhteison kanssa videokokouksina Teams-
ohjelmaa hyodyntaen. Aivoriiheen osallistuu vetajan lisaksi 5-12 hengen
ryhma, jonka tarkoituksena on kerata mahdollisimman paljon erilaisia ideoita
ongelman ratkaisemiseen miettimatta ideoiden toteutuskelpoisuutta (Innokyla
s.a.). Aivoriihi-tyoskentely koostuu neljasta eri vaiheesta (taulukko 17) (Oja-
salo ym. 2014, 160).
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Taulukko 17. Aivoriihen toteutusrunko (Ojasalo ym. 2014, 160)

Vaihe Mita tehdaan
1. Esivaihe Tavoitteiden asettelu
2. Lammittelyvaihe Lammitelldan ennakkoluuloista irtaantumiseksi

Ideoidaan erilaisia ratkaisuja ongelmiin

&b ezt el - Ei arvioida toteuttamiskelpoisuutta

Tarkastellaan ideointivaiheessa nousseita ideoita tarkemmin

wo vallinErElhe ja analysoidaan niiden kayttokelpoisuutta

Aivoriihi-tapaamisia sovittiin alustavasti kaksi tydyhteison esihenkilon kanssa.
Tapaamiset toteutettiin osana tyoyhteison tiimipalavereita. Ennen aivoriihen
toteutumista esihenkilo valitti tydyhteisolle sahkopostiviestin, jonka liitteena oli
aivoriiheen osallistumiseen kutsu (lite 11), opinnaytetyon tutkimustiedote ja
tietosuojaseloste seka eettinen suostumuslomake. Viestissa ohjeistettiin luke-
maan liitteet ja kerrottiin opinnaytetyontekijan pyytavan kokouksen alussa
suostumukset opinnaytetyon osallistumiseen Polls-kyselylla, jonka toimivuutta
testattiin ennen ensimmaista tapaamista. Aivoriihi toteutettiin osana tydyhtei-

son tiimipalaveria, johon tydyhteison esihenkildlta saatiin osallistumiskutsu.

Aivoriihen tarkoituksena oli [0ytaa ratkaisuja maarita-vaiheessa nousseisiin
ongelmiin. Kyselytutkimukseen vahaisen osallistujamaaran vuoksi tuloksissa
hyddynnettiin kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Tuloksista tehtiin PowerPoint-
esitys, jota hydodynnettiin aivoriihen alustuksena. Tydskentelyn nopeutta-
miseksi valmisteltiin tydskentelyn pohja Whiteboard-ohjelmalla, joka mukaili

kyselytutkimuksen ja kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

6.3.1 Aivoriihen toteutus

Aivoriihi toteutettiin lopulta kolmena tapaamisena, joiden eteneminen on ku-
vattu taulukossa 18. Kokouksiin osallistui vaihtelevasti tyontekijoita 5—7 henki-
I6n valilla. Polls-kyselya ei saatu toimimaan tapaamisilla, mutta suostumukset
otettiin suullisesti tydyhteison jasenilta ja annettiin mahdollisuus poistua ko-
kouksesta, mikali ei halunnut osallistua opinnaytetyon toteutukseen. Kaikki an-

toivat suostumuksen.
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Taulukko 18. Opinndytetydn aivoriihen kulku

Ajankohta,
kesto, paikka ja Ajankaytto ja sisalto Vaihe
osallistujamaara

10 min PowerPoint-esitys
opinnaytetyon tuloksista

12.11.2025 5 min keskustelua tyontekijoiden

45 minuuttia ajatuksista tuloksista

Teams-kokous 5 min tyéskentelytavan sopiminen - Esivaihe

5 hl6 ja tavoitteet - Ideointivaihe

mydhemmin liittyi liséksi 2
20 min ideointi Whiteboard-ohjelmalla

5 min tydskentelyn eteneminen
tapaamisen jalkeen

5 min nopea esittely tuloksista
uusille osallistujille

26.11.2025
45 minuuttia 5 min tydskentelyn tavoitteet - Ideointivaihe
Teams-kokous - Valintavaihe
7 hlo 30 min edeltdvan tapaamisen ideoiden

tadsmentamista ja pohdintaa

toteutuskelpoisuudesta
3.12.2025 20 min ideoiden tdsmentamiseen
25 minuuttia ja valintaan : :

- Valintavaihe

Teams-kokous 5 min sovittiin
5 hlo kehittamissuositustaulukon esittely

Ensimmaisella tapaamisella sovittiin, etta vetajana jaan tietokoneen nayton ja
kirjaan ideoinnit ylos tydyhteison toiveesta. Nain toteutettiin kaikki aivoriihi-ta-
paamiset. Tyoyhteiso oli aktiivinen ja osallistui innovatiivisesti tydskentelyyn,
jonka vuoksi varsinaista lammittelyvaihetta ei toteutettu. Toisella tapaamisella
kaytiin ensimmaisen vaiheen ideointeja tarkemmin lapi pohtien niiden toteutet-
tavuutta ja siihen liittyvia keinoja. Tama jai kesken, jonka vuoksi sovittiin kol-
mas tapaaminen. Kolmannen tapaamisen kaytettavissa ollut aika oli vahai-
sempi tyoyhteison oman tiimipalaverin sisallon vuoksi, jonka takia ajankaytto
aivoriihessa oli tehokkaampaa. Viimeisella kerralla sovittiin, etta kehittamis-
suositustaulukko lahetetaan tydyhteisolle hyvaksyttavaksi, jolloin tydyhteisolla
olisi myds mahdollisuus antaa muutosehdotuksia taulukkoon seka antaa pa-
lautetta tyoskentelysta. Kehittamissuositustaulukko lahetettiin 15.12. tydyhtei-
solle seka opinnaytetydn yhteyshenkildlle, jolta ei saatu vastausta tai infor-
maatiota, miten taulukon kanssa tulisi edeta. Yhteyshenkilon toimi paattyi vuo-

den vaihteessa, minka arvioidaan vaikuttaneen tilanteeseen.
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6.3.2 Aivoriihen aineiston analysointi ja tulokset

Aineistoa analysoitiin teemoittelemalla, joka on tarkemmin kuvattu luvussa
6.1. Kokousten jalkeen tuotoksia pelkistettiin ja ryhmiteltiin jatkotyoskentelyn
helpottamiseksi. Aivoriihi toteutettiin Whiteboard-ohjelmalla, mutta luettavuu-
den kannalta kokousten sisallosta tehtiin luettavampi Canva-ohjelmalla (liite
12). Aivoriihen lopullisena tuotoksena saatiin nelja kehittamissuositusta kol-
meen paateemaan liittyen. Yksi paateemoista jatettiin kasittelematta aivorii-
hessa, koska kyselytutkimuksen tulokset eivat tukeneet aiempaa tutkittua tie-

toa. Neljas kehityssuositus koskee digitaalisten palveluiden saavutettavuutta.

Tulokset kerattiin alustavasti kehittdmissuositustaulukkoon (liite 13), joka lahe-
tettiin digitaalisen sotekeskuksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden tyoyh-
teisodlle arvioitavaksi sahkopostiviestina. Lisaksi viestissa lahetettiin linkki
Webropol-palautekyselyyn, jossa tyontekija saivat antaa palautetta anonyy-
misti taulukosta ja opinnaytetyon toteutuksesta. Palautekyselyyn vastasi yksi

tyontekija, joka hyvaksyi kehittamissuositustaulukon sellaisenaan.

6.4 Tuota-vaihe: Kehittamissuositustaulukko

Kehittamistoiminnalla tulee olla tavoite ja kohde. Kehittamistoiminta eroaa tut-
kimusmenetelmista siten, etta kehittamistoiminta on yleensa kaytannon lahei-
sempi. Toiminnan kehittamisessa on syyta miettia, pyritaanko kehittamisella
selvittamaan kehittamisen tarvetta vai arvioimaan tavoitteiden saavuttamista.
Kehittamistyd voi olla myods ideointia ja ideoiden jalostamista. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 15-16, 18.) Tuota-vaiheessa muodostettiin aivoriihessa nous-
seista ideoinneista kehittamissuositustaulukko. Kehittamissuositusten valintaa
haastoi hyvinvointialueen taloudellinen tilanne. Ideoinneista poissuljettiin vaih-
toehdot, jotka selkeasti vaatisivat enemman taloudellista panostusta. Suosi-
tuksissa pyrittiin miettimaan yhteistyétoimintaa kehittamistydn toteutumiseksi.
Opinnaytetyon raportti julkaistiin Theseuksessa, lisaksi raportti ja kehittamis-
suositustaulukko lahetettiin Keski-Suomen hyvinvointialueen tutkimusasian-
tuntijalle seka julkaistiin LinkedIn-palvelussa. Yhteyshenkilon toimen paattymi-
sen vuoksi tyota ei voitu lahettaa toimipisteeseen, mutta se valitettiin osallistu-
neelle tydryhmalle. Kehittdmissuositukset on otsikoitu muusta opinnaytetyosta

poiketen informoimaan enemman suositusta.
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Paatelaitteet ja internetyhteydet saataville

Pienen otannan vuoksi kyselytutkimuksen tuloksia ei voitu yleistaa, mutta nii-
den pohjalta voidaan havaita rajoitteita esiintyvan paatelaitteiden ja internetyh-
teyksien omistamiseen liittyen. Epaselvaksi jaa asiakkaiden taloudellisen tilan-
teen vaikuttaminen tilanteeseen. Kehittdmissuosituksena on jarjestaa ilmainen
internetyhteys kaytettavaksi terveysasemille seka tietokoneen, tabletin tai aly-
puhelimen kayton mahdollisuus. Tassa tulisi huomioida tietoturvallisuus, ettei-
vat asiakkaat kayta samaa internetyhteytta, jota henkilosto kayttaa. Paatelait-
teille tulisi maarittaa palvelut, joita voi kayttaa. Palvelun kehittaminen vaatii ta-
loudellista panostusta internetyhteyksien seka paatelaitteiden osalta. Kustan-
nuksia voidaan helpottaa hyodyntamalla kaytettyja paatelaitteita, joiden kayt-
toonotto on huolehdittava tietoturvallisesti. Haittana toiminnalle voi olla mah-
dollisten paatelaitteiden rikkoutuminen tai varastelu, mika olisi hyva huomioida

toimintaa kehittaessa.

Digikurssit iasta riippumatta

Mielenterveys- ja paihdepalveluita kayttavilla esiintyy rajoitteita teknologian ja
digitaalisten palveluiden kayton osaamisessa iasta riippumatta. Digikurssien
jarjestaminen ja markkinoiminen iasta riippumatta voisi saavuttaa tehokkaam-
min henkil6t, jotka tarvitsisivat ohjausta ja opetusta. Osaamiseen liittyvien ra-
joitteiden lisaksi kurssien sisallolla voitaisiin vaikuttaa asiakkaiden vuorovaiku-
tukseen liittyviin rajoitteisiin, kuten luottamukseen digitaalisia palveluita koh-
taan. Paremman osaamisen myota asiakkaiden asenteet voivat muuttua posi-
tivisemmaksi. Digikurssien tarvetta voisi kartoittaa mielenterveys- ja paihde-
palveluissa esimerkiksi vastaanottotoiminnassa tai ryhmatoiminnassa. Kurs-
seja voisi integroida osaksi mielenterveys- ja paihdepalveluita esimerkiksi yh-
deksi kerraksi ryhmatoiminnassa. Kurssien vetaminen vaatii resursseja mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden ulkopuolelta, minka vuoksi taloudellinen ti-
lanne haastaa kurssien jarjestamista seka aikataulullisesti kehittamistyon odo-
tetaan tapahtuvan pitkan aikavalin toteutuksena. Digikurssien jarjestamiseksi
suositellaan yhteisty6ta Keski-Suomen hyvinvointialueen jarjestdjen, kuntien
ja seurakuntien kanssa seka muiden hyvinvointialueen palveluiden, kuten asu-

mispalveluiden tilojen hyodyntamista.
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Mainonta

Terveyteen liittyvia digitaalisia palveluita kayttaa vain pieni osa kyselytutki-
mukseen osallistuneista. Yhtena havaintona on, ettei erilaisista digitaalisista
palveluista tiedeta. Aivoriihessa todettiin Keski-Suomen hyvinvointialueen so-
siaalisen median olevan aktiivinen, mutta nahdakseen ilmoituksia tulee seu-
rata hyvinvointialuetta sosiaalisessa mediassa. Hyvinvointialue on myos te-
hostanut digitaalisten palveluiden mainostamista maksullisesti. Mainostamista
voisi tehostaa suosittelemalla hyvinvointialueen sosiaalisen median seuran-
taan ottamista. Lisaksi hyvinvointialue voisi mainostaa digitaalisia palveluita,
joita hyodynnetaan hyvinvointialueen terveydenhuollon palveluissa kuten Te-
rapianavigaattori ja Mielenterveystalon palvelut. Mainosten sisallossa olisi
hyva huomioida algoritmit, jotka vaikuttavat mainosten esiintyvyyteen. Mainos-
ten lisaaminen vaatii taloudellista panostusta. Mainonnan tehostamisen ajatel-

laan toteutuvan parin vuoden aikavalilla.

Henkiloston asenteiden muuttaminen

Koska opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa tai kyselytutkimuksessa
ei perehdytty rajoitteisiin tyontekijoiden nakokulmasta, ei voida arvioida henki-
|0ston rajoitteita digitaalisten palveluiden kayttoon liittyen. Kuitenkin aivorii-
heen osallistui digitaalisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden tydyhteiso,
joka tekee yhteistyota perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden kanssa. Taman vuoksi paatettiin hyodyntaa aivoriihessa muodostuneet
henkilostoon liittyvat kehittamissuositukset, joilla ajateltiin saavutettavan asiak-

kaiden vuorovaikutukseen liittyviin rajoitteisiin ratkaisuja.

Asiakasryhmassa ilmeni rajoitteita asenteisiin liittyen, tdhan voidaan vaikuttaa
henkildston positiivisemmalla asenteella. Kun henkiloston asenne olisi positii-
visempaa, suosittelisi henkildstd todennakoisesti tehokkaammin ja positiivi-

semmin digitaalisia palveluita myds asiakkaille. Tahan voitaisiin vaikuttaa su-
juvalla tiedottamisella, joka tyoyhteison mukaan on aktiivisesti kehittamistyon-
kohteena. Henkilostolle tulisi tiedottaa erilaisista digitaalisista palveluista posi-
tiivisesta nakdkulmasta, kuten miten tyontekija hydtyy muutoksesta ja miten

han saa ty6taan helpotettua digitaalisten palveluiden avulla. Aivoriihessa tyo-
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yhteiso epaili, ettei henkilosto tieda riittavasti erilaisista digitaalisista palve-
luista, joita voisi hyddyntaa omassa tyoskentelyssa tai johon voisi ohjata tarvit-
taessa asiakkaita. Hyvinvointialueella on tyoyhteison kertoman mukaan kay-
tOssa sisainen tiedonhaku jarjestelma Sampo-ohjepankki, joka sisaltaa erilai-
sia ohjeistuksia sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle. Tydyhteison kehit-
tamissuosituksena oli, etta Sampo-ohjepankin ohjeistukset varmistettaisiin
ajantasaiseksi ja suositeltavaa olisi, etta ajantasaisuuden saamiseksi tyosken-
telyyn osallistuttaisiin eri toimipisteilta. Nain voitaisiin mahdollistaa ajantasai-
sen tiedon saavutettavuus, jonka myo6ta henkilosto voisi 16ytaa helpommin eri-
laisia digitaalisia ratkaisuja hyodynnettavaksi, mika voisi lopulta myos muuttaa
asennetta positivisemmaksi. Tiedottamisen tehostaminen ei vaadi taloudel-

lista panostusta, mutta Sampo-ohjepankin paivittaminen voi sita edellyttaa.

Lisaksi asenteisiin epailtiin vaikuttavan myos henkildston omien digitaitojen ra-
joitteet. Henkildston digitaitoja tulisi arvioida, jonka pohjalta mahdollistaa kou-
lutuksia ja tukea uusien digitaalisten jarjestelmien kayttoon. Digitaitoihin liitty-
vat koulutukset voivat vaatia taloudellista panostusta. Henkilostoon liittyva ke-
hittdmistyo voitaisiin aloittaa kehittdmissuosituksista nopeimmalla aikataululla,
kuitenkin huomioiden sen, ettd muutosprosessi vie aikaa. Ennen kehittamis-
tyon aloitusta olisi syyta huomioida henkiloston kuormittuneisuus, silla toistu-
vat muutokset vaikuttavat henkiléston hyvinvointiin ja kuormittuneisuuteen (ks.

Tyoterveyslaitos s.a.).

7 POHDINTA

Kehittamistyon paatyttya arvioidaan koko kehittamistyonprosessia. Hyvia arvi-
oinnin kohteita ovat kehittamisen tulokset, kaytetyt menetelmat ja niiden sovel-
tuvuus seka luotettavuus ja eettisyys. (Ojasalo ym. 2015, 47—49.)

Opinnaytetyon kehittamisprosessia arvioidaan seuraavissa luvuissa.

7.1 Tulokset ja kehittamissuositukset

Vuoden 2025 aikana Keski-Suomen hyvinvointialueen muutokset vaikuttivat
ajoittain opinnaytetyon toteutukseen. Suunnitteluvaiheen alussa kevaalla 2025
kartoitettiin kyselylomakkeen jakamiseen osallistuvia sidosryhmia, joista syk-
sylla 2025 osallistui alle puolet suunnitellusta, milla arvioidaan olevan vaiku-

tusta kyselytutkimuksen otoskatoon. Kyselytutkimuksen tulokset eivat ole
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yleistettavissa pienen otannan vuoksi, mutta tulokset osoittivat viitteita saman-
laisista rajoitteista kuin kirjallisuuskatsaus on tuottanut, jonka vuoksi tuloksia
paatettiin hyodyntaa aivoriihessa. Naita tuloksia kasitellaan vastaten opinnay-

tetyon tutkimuskysymyksiin.

Millaisia digitaalisia palveluita kaytetaan?

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen tulokset tukevat aiempaa tutkimustietoa
siita, etta mielenterveys- ja paihdepalveluita kayttavista |0ytyy henkiloita ketka
eivat kayta digitaalisia palveluita arjessaan, kuten verkkopankkia tai sahko-
postia (ks. Athanasopouloun ym. 2017, 16). Tama viittaa siihen, ettei kaikilla
ole mahdollisuutta hyodyntaa terveyteen liittyvia digitaalisia palveluita silla mo-
net palvelut vaativat vahvaa tunnistautumista tai sahkopostiosoitetta (Kanta
2025; Kela 2024; Mielenterveys kuuluu kaikille s.a., 33).

Muiden digitaalisten palveluiden lisaksi haluttiin selvittaa millaisia terveyteen
liittyvia digitaalisia palveluita mielenterveys- ja paihdepalveluita kayttavat hyo-
dyntavat. Teoreettisen viitekehyksen mukaan on kehitetty erilaisia digitalisia
palveluita mielenterveys- ja paihdehairididen hoidolle (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2024a), joita kyselytutkimuksen perusteella hyédyntaa vain harva.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tavoitteena on lisata palveluiden saavutetta-
vuutta ja asiakkaiden hoitoon paasya digitaalisten palveluiden avulla (Mielen-
terveys kuuluu kaikille s.a., 33). Tuloksista voidaan havaita, ettei terveyteen
liittyvia tai hyvinvointialueen omia digitaalisia palveluita kayteta aktiivisesti eika
idlla nahda olevan merkittavaa vaikutusta tahan. Kyselytutkimuksessa ei selvi-
tetty tarkempia syita palveluiden kayttamatta jattamiselle, mutta yhtena ha-

vaintona saatiin, ettei palveluiden olemassaolosta tiedetty.

Palveluiden saavutettavuuden tehostamiseksi kehittdmissuositus mainonnan
tehostamisesta perustuu hyvinvointialueen omiin tavoitteisiin, teoreettiseen vii-
tekehykseen seka asiakkaiden tarpeisiin. Mainonnalla voidaan vaikuttaa pal-
veluiden saavutettavuuteen ja mahdollistaa saavutettavuuden myota asiakkai-

den hoitoon paasya.
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Millaisia rajoitteita digitaalisten palveluiden kaytolle on?

Teoreettisen viitekehyksen mukaan mielenterveys- ja paihdehairidt heikenta-
vat digitaalisten palveluiden kayttéa (Greer ym. 2019, 8; Karsimus ym. 2023,
266; Simblett ym. 2019, 13—-14; Vera San Juan ym. 2021, 16), jota ei tunnis-
tettu opinnaytetyon kyselytutkimuksen tuloksissa. Viitteita mielenterveyshairi-
Oiden vaikutuksesta saatiin kognitiivisen toimintakyvyn osalta muistiin ja kes-
kittymiskykyyn liittyen. Tama ristiriita voi selittya kyselylomakkeen yksinkertai-
sella lauserakenteella seka toteutus tavalla. Haastattelu voisi mahdollistaa
kattavamman tulokset mielenterveys- ja paihdehairididen vaikuttamisen
osalta. Tulosten ja teorian ristiriidan vuoksi kehittamissuosituksia ei laadittu
mielenterveys- ja paihdehairididen sairauksiin liittyen. Palveluiden kehittami-
sessa on kuitenkin kannattavaa muistaa asiakasryhman mahdolliset kognitiivi-

sen toimintakyvyn haasteet.

Digitaalisten palveluiden kayttoa edellyttaa riittavan hyvia paatelaitteita ja in-
ternetyhteytta, joissa nahdaan olevan puutteita mielenterveys- ja paihdehai-
riéta sairastavien osalta (Athanasopoulou ym. 2017, 13; Bleyel ym. 2020, 13;
Greer ym. 2019, 8; Laukka ym. 2021, 57; Simblett ym. 2019, 15, 19; Vera San
Juan ym. 2021, 15-17). Seka teoria etta kyselytutkimuksen tulokset osoitta-
vat, etta asiakasryhmaan kuuluu henkiloita iasta ja koulutustasosta riippu-
matta, jotka eivat omista riittavia paatelaitteita tai internetyhteyksia. Tuloksissa
ilmeni mahdollisuus taloudellisen tilanteen vaikuttamisesta paatelaitteiden ja
internetyhteyksien puuttumiselle, jonka kerrottiin olevan yksi tekija aiemman
tutkitun tiedon mukaan. Kehittamissuositus paatelaitteiden ja internetyhteyden
jarjestamisesta toimipisteille tukee aiempaa tutkittua tietoa seka kyselytutki-
muksen tuloksia. Lisaksi tarvittavien paatelaitteiden ja internetyhteyksien
avulla voidaan lisata digitaalisten palveluiden saavutettavuutta, joka tukee hy-
vinvointialueen omia tavoitteita, mahdollistaen digitaalisten palveluiden kayton
henkildille, jotka eivat omista paatelaitteita tai internetyhteyksia.

Riittavien paatelaitteiden ja internetyhteyksien lisaksi tarvitaan digitaitoja. Tu-
losten mukaan osaamattomuutta ilmenee eri ikdryhmissa painottuen vanhem-
paan vaestoon, mika tukee aiempaa kirjallisuutta. Koska digitaitoja tarvitaan
digitaalisten palveluiden kayttdon ja naissa voidaan havaita olevan puutteita,

voidaan suositella digikurssien jarjestamista asiakkaille elamantilanteesta ja
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iasta riippumatta. Tassa kehittamissuosituksessa on hyva muistaa asiakkai-

den aiemmin mainitut kognitiivisen toimintakyvyn haasteet.

Kyselytutkimuksen tulokset osoittavat asenteilla, kuten kiinnostuksen ja luotta-
muksen puutteella olevan eniten heikentavaa vaikutusta digitaalisten palvelui-
den kaytossa. Kyselylla ei selvitetty yksityiskohtaisesti naihin vaikuttavia teki-
joita, mutta tulokset vastaavat aiempaa tutkittua tietoa, jonka mukaan koetaan
kasvokkain tapahtuvien vastaanottojen olevan miellyttavampia ja pelataan
ettei tietoturvallisuutta huomioida asianmukaisesti. Kehittamissuositus henki-
I0ston asenteiden muuttamisesta vastaa valillisesti teoriaa ja tuloksia. Suosi-
tuksen tarkoituksena on lopulta vaikuttaa myos asiakkaiden asenteisiin, kun
henkiloston positiivisen asenteen myota suositeltaisiin ja kannustettaisiin te-
hokkaammin digitaalisten palveluiden kayttoa. Tuloksissa ja teoriassa nous-
seet tietoturvallisuuteen liittyvat teemat huomioitiin digikurssi kehittdmissuosi-

tuksessa.

7.2 Menetelmat, luotettavuus ja eettisyys

Palvelumuotoilun tuplatimanttimalli mahdollistaa kehittamistyon systemaatti-
sen etenemisen huomioiden eri sidosryhmat. Opinnaytetyon tuplatimanttimal-
lin eri vaiheissa kaytettiin erilaisia aineistonkeruu- ja analysointimenetelmia,
joiden avulla saatiin tuloksia, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
siin ja tavoitteisiin. Menetelmat valittiin mukailemaan tuplatimanttimallin etene-
mista, ettd voitiin saada parhaalla mahdollisella tavalla ajankohtainen tutkittu

tieto, asiakkaiden nakokulma seka tyontekijoiden mielipide.

Kyselytutkimuksessa tiedettiin olevan riski otoskadolle, jota pyrittiin ennaltaeh-
kadisemaan jo suunnitelmavaiheessa selvittamalla eri tydyhteisdjen esihenki-
I6ilta tyontekijoiden mahdollinen osallistuminen opinnaytetyon toteutukseen.
Tasta huolimatta kyselytutkimuksessa ilmeni otoskato, mika voi selittya tyonte-
kijoiden vahaisella osallistumisella. Opinnaytetydn kyselytutkimuksen toteutus-
ajankohta sijoittui Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaatiomuutosten
ajanjaksolle, jonka esihenkildt arvioivat lisanneen tydntekijoiden kuormittunei-
suutta ja vaikuttaneen siten tyontekijoiden osallistumiseen. Aktiivisemmalla
tiedottamisella, kuten ensisijaisesti timipalaveriin osallistumalla, olisi mahdolli-

sesti voinut olla myodnteinen vaikutus tyontekijdiden osallistumisaktiivisuuteen.
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Tiimipalaveriin osallistumista ehdotettiin liian myohaisessa vaiheessa, jolloin
palavereihin sovittua sisaltoa ei pystytty muokkaamaan opinnaytetyon toteut-
tamisen esittelemiseksi. Toteutuksessa harkittiin kyselytutkimuksen toteutus-
ajan pidentamista, jotta olisi voitu saavuttaa mahdollisesti laajempi otanta,
mutta digitaalisen sotekeskuksen toiminnan muutokset edellyttivat aivoriihi-

tydskentelyn toteuttamisen ennen vuoden vaihdetta.

Jatkossa kehittamistyon kannalta olisi hyva huomioida, etta tyopajoihin osallis-
tuisi samat henkilot, eika uusia henkil6ita osallistuisi kesken tyopajojen, ellei
se ajankayton kannalta olisi mahdollista. Aivoriihessa tyontekijoiden on tiedet-
tava opinnaytetyon seka aivoriihitydskentelyn tarkoitus ja tavoite, seka kysely-
tutkimusten tulokset, jolloin uusien tyontekijéiden informoiminen vie tarpeetto-
masti aikaa aivoriihitydskentelysta. liman informointia, tydskentely lahtee hel-
posti suuntaan, joka ei vastaa tarkoitusta ja tavoitteita. Opinnaytetydn osalta
samat osallistujat olisivat helpottaneet toteutusta. Aivoriihen vetajana pystytiin
tarvittaessa palauttamaan keskustelua takaisin vastaamaan opinnaytetyon tar-

koitusta ja tavoitteita.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Kyselytutkimuksen luotettavuutta on syyta tarkastella syvemmin validiteetin- ja
reliabiliteetin avulla. Validiteetilla tarkastellaan kyselytutkimuksen soveltumista
tarkoitettuun tarkoitukseen ja reliabiliteetilla tarkastellaan kyselyn johdonmu-
kaisuutta. (Mittaaminen: Mittarin luotettavuus s.a.) Kyselylomake tayttaa validi-
teetin kriteerit pohjautuen teoriaan seka kysymysten muotoilulla saaden halut-
tuun ongelmaan vastauksia. Validiteettia heikentaa tutkimusajankohta, joka
johti vahaiseen otantaan. Kyselylomake pidettiin yksinkertaisena, jotta mah-
dollistettaisiin riittava otanta. Yksinkertainen kyselylomake vaikutti samalla sii-
hen, ettei tuloksiin tullut syvyytta. Syvyyden saavuttamiseksi mielenterveys- ja
paihdehairididen osalta tulisi harkita kyselytutkimuksen toteutusta haastattelu-
muodossa, jossa validiteettia voitaisiin lisata. Reliabiliteetin osalta kyselytutki-
mus toteutui johdonmukaisuutena, mutta tulokset eivat ole yleistettavissa. Va-
haisen otannan vuoksi ei voitu arvioida koulutustason tai elamantilanteen vai-
kutusta esiin nousseisiin ilmidihin seka ian osalta tulokset ovat suuntaa anta-

via. Kyselytutkimukseen osallistuneiden vastausprosenttia ei pystytty myos-
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kaan arvioimaan, mika heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Kyselytutkimuk-
sen tulokset antoivat viitteitd samoista ilmioista, joita esitettiin tiedonhaun tu-
loksina saaduissa tutkimusartikkeleissa. Luotettavuuden lisaamiseksi paatet-
tiin jattaa kehittamissuositusten tyoskentelysta pois ilmiot, joista ei ollut viitteita
kyselytutkimuksen tuloksissa. Aivoriihessa varmistettiin, etta keskustelut ja ke-

hittdmissuositukset vastasivat opinnaytetyon tarkoitusta seka aiempia ilmioita.

Tutkimusten luotettavuutta voidaan lisata eri menetelmien avulla, mita kutsu-
taan triangulaatioksi (Triangulaatio 2006). Lisaksi luotettavuuden arvioinnissa
voidaan hyddyntaa kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien luotettavuuden arvi-
oinnissa kaytettyja kriteereita, kuten uskottavuutta metodologista sopivuutta ja
teoreettista loogisuutta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197-200).
Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa sovellettiin kvalitatiivisten tutkimus-
menetelmien luotettavuuden arviointikriteereja, koska opinnaytetydssa hyo-
dynnettiin eri tutkimusmenetelmia kyselytutkimuksen lisaksi. Triangulaatio
huomioiden eri tutkimusmenetelmien kayttaminen lisasi opinnaytetyon luotet-

tavuutta.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen prosessin kuvaamista selkeasti niin,
etta lukija ymmartaa miten ja mita on tehty (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 198). Palvelumuotoiluna toteutettu opinnaytetyé mahdollisti rapor-
toinnin systemaattisen etenemisen vaiheittain, mikéa mahdollisti koko proses-
sin kuvaamisen selkeasti ja Iapinakyvasti. Metodologinen sopivuus tarkoittaa
tutkimusmenetelmien sopivuutta ja edellyttaa tutkijan perehtymisen kaytettyi-
hin menetelmiin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 199). Opinnayte-
tydn menetelmat valittiin vastaamaan opinnaytetyon tarkoitusta ja niiden toteu-
tusta arvioitiin kriittisesti seka pohdittiin kehittamismahdollisuuksia menetel-
mien toteutuksessa. Teoreettisella loogisuudella tarkoitetaan aineiston teoreet-
tisten kasitteiden kokonaisuutta (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017,
200). Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostettiin aiempaan tutkittuun
tietoon perustuen. Viitekehysta hyddynnettiin kaikissa opinnaytetyon vai-
heissa, jolloin prosessi pysyi yhtenevaisena ja tarkasteli iimidita samasta na-
kOkulmasta.

Tutkimusprosessissa sovelletaan Tieteellisen neuvottelukunnan ohjeistuksia.

Tutkimuksen eri vaiheet tulee raportoida huolellisesti ja avoimesti. Prosessin
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aikana tulee huolehtia tarvittavien sopimusten ja tutkimuslupien hakemisesta.
Koko prosessin tulee perustua tutkittuun tietoon ja tutkimusmenetelmat tulee
valita perustellusti. Aina aiempaa tutkittua tietoa kaytettaessa tulee huolehtia
asianmukaiset lahde- ja viitemerkinnat aiempaa tutkijaa kunnioittaen. Tutki-
musprosessin eri vaiheiden valintaa, eettisyytta ja luotettavuutta tulee arvioida

kriittisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tutkimusetiikan mukaisesti opinnaytetyon aiheen valinta muodostettin amma-
tillisten kiinnostuksen kohteiden myo6ta. Tyoskentelin mielenterveys- ja paihde-
tydn ammattilaisena, jossa havaitsin erilaisia rajoitteita asiakkaiden digitaalis-
ten palveluiden kaytdssa. Opinnaytetydlla haluttiin syventya aiheeseen ja sel-
vittda aiempi tutkittu tieto aiheesta seka tarkastella Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen omia tavoitteita digitaalisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehit-
tamiselle. Kun rajoitteita huomattiin esiintyvan ja havaittiin hyvinvointialueen
tavoitteena olevan palveluiden kehittdminen, paadyttiin lopulliseen opinnayte-
tyon aiheeseen. Tavoitteena oli, etta opinnaytetyon kehittamissuositukset aut-
taisivat palveluiden kehittamisessa, mika motivoi opinnaytetydn suunnittelua ja
toteutusta. Opinnaytetydnsopimus allekirjoitettiin huhtikuussa 2025 ja tutki-

muslupa saatiin elokuussa 2025.

Eettisyytta tulee arvioida myds tutkimukseen osallistuneiden nakdkulmasta.
Tutkimuksen tulee olla ihmisarvoa kunnioittavaa, tutkimuksen informaatio on
riittdvaa ja tutkimus aiheuttaa mahdollisimman vahan haittaa. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 211-212.) Kyselytutkimus toteutettiin anonyymisti,
vastaaminen oli vapaaehtoista ja tyontekijoita ohjeistettiin kertomaan, ettei
vastaaminen vaikuta hoitoon tai vastaanoton sisaltoon. Kyselytutkimukseen
osallistumisesta informoitiin tiedottein ja pyydettiin suostumus ennen tutkimuk-
seen osallistumista. Tyontekijoita informoitiin kyselytutkimuksesta, osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja kyselytutkimus pyrittiin suunnittelemaan niin, etta siita
olisi mahdollisimman vahan haittaa tyon tekemiselle. Seka aivoriihen etta ky-
selytutkimuksen toteuttamisen yhteydessa tydntekijoille annettiin tarvittavat

dokumentit luettavaksi ennen toteutukseen osallistumista.

OpinnaytetyOssa ei kaytetty henkildtietoja, mutta kommunikointi tyontekijoiden

kanssa toteutettiin sahkopostiviestien valitykselld, jolloin tyontekijoiden sahko-
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postiosoitteet tallentuivat oppilaitoksen sahkopostiin tunnusteni taakse. Kyse-
lylomakkeissa kasiteltiin toissijaisia henkilotietoja, joita ei pysty yhdistamaan
vastaajaan. Kyselylomakkeen vastaukset tallennettiin Webropol-ohjelmaan
manuaalisesti. Paperilomakkeet havitettiin tietosuoja jatteena. Valmistuttuani
seka Webropol-ohjelmaan etta sahkopostiin tallennetut tiedot poistuvat kaytta-

jatunnusten poistumisen myota.

7.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamissuositukset

Tulokset ovat hyodyllisia organisaatiolle mielenterveys- ja paihdehairiota sai-
rastavien palveluiden saavutettavuuden huomioimiseksi ja digitaalisten palve-
luiden kehittdmiseksi. Taloudellinen tilanne haastaa kehittamistyon toteutta-
mista, mutta pitkalla tahtaimella kehittamissuositukset olisivat toteutettavissa.
Taloudellisesti ajateltuna voisi vahentaa myos kustannuksia, mikali palveluita
pystyttaisiin kayttaa tehokkaammin digitaalisesti. Laajemmassa mittakaavassa
ja yhteiskunnallisesta nakdkulmasta palveluiden saavutettavuus voisi vahen-

taa tyokyvyttomyyselakkeiden ja sairauspaivarahojen maaria.

Tutkimuksia mielenterveys- ja paihdehairiota sairastavien nakdkulmasta digi-
taalisten palveluiden kaytosta on vain vahan. Jotta digitaalisia palveluita voitai-
siin kehittaa asiakaslahtdisemmin ja saada palveluita aktiivisempaan kayttoon
tulisi selvittdd suuremmassa mittakaavassa mitka tekijat tata rajoittaa. Opin-
naytetyon kyselytutkimuksella ei saatu selvitettya rajoittavia tekijoita syvalli-
sesti. Koska aiemmassa tutkitussa tiedossa on havaittu mielenterveys- ja
paihdehairididen itsessaan aiheuttavan rajoitteita digitaalisten palveluiden kay-

tolle, olisi tata syyta tarkastella syvemmin.

Keski-Suomen hyvinvointialueella ajanvarauksettomat vastaanotot mahdollis-
taisivat mielenterveys- ja paihdehairiota sairastavien hoitoon paasyn vaikkei
omistettaisi paatelaitteita tai littymia. Tata suositellaan uudelleen avattavaksi
toiminnaksi. Yhteiskunnallisesta nakokulmasta aivoriihessa nostettiin lisa-
huomiona ajatuksia siita, etta taytyisikd yhteiskunnallisessa laajuudessa miet-
tia paatelaitteiden ja internetyhteyksien kuuluvan ihnmisen perusoikeuksiin ja
huomioida nain ollen laitteiden ja internetyhteyksien mahdollistaminen osana

toimeentulotukea.
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Tutkimuksen tiedot

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelma

Keskeiset tulokset

Athanasopoulou, C., Valimaki, M.,
Koutra, K., Léttyniemi, E., Bert-
sias, A., Basta, M., Vgontzas, A.
N., & Lionis, C. (2017). Internet
use, eHealth literacy and attitudes
toward computer/internet among
people with schizophrenia spec-
trum disorders: a cross-sectional
study in two distant European re-
gions. BMC medical informatics
and decision making 17,
10.1186/s12911-017-0531-4

Tarkoituksena oli selvittaa skitso-
freniaa sairastavien tietokonei-
den/internetin kayttoa yleisesti ja
terveyteen liittyen seka heidan di-
gilukutaitoansa ja asenteita tieto-
koneita/internetia kohtaan.

Tutkimus toteutettiin kahdessa Eu-
roopan maassa Suomessa ja Krei-
kassa poikkileikkaustutkimuksena.
Suomesta tutkimukseen osallistui
620 ja Kreikasta osallistui 730 skit-
sofrenian hairioéta sairastavaa. Tu-
loksia verrattiin toisiinsa.

Suomessa internetin kaytto, digilu-
kutaito on kehittyneempaa kuin
Kreikassa. Suomen tutkimusryh-
massa oli henkildita ketka eivat ol-
leet koskaan kayttaneet internetia,
ei kayta puhelinta tai tekstiviesteja.
Osalla vastanneista ei ole kotona
internetia, sahkodpostiosoitetta tai
ei kayta verkkopankkia.

Internetin kayttdé koetaan vaikeaksi
huonon keskittymiskyvyn vuoksi.

Asenteet olivat Suomessa heikom-
mat kuin Kreikassa.

Bleyel, C., Hoffmann, M., Wens-
ing, M., Hartmann, M., Friederich,
H. C., & Haun, M. W. 2020. Pa-
tients' Perspective on Mental
Health Specialist Video Consulta-
tions in Primary Care: Qualita-
tive Preimplementation Study of
Anticipated Benefits and Barri-
ers. Journal of medical Internet re-
search4, 10.2196/17330.

Tarkoituksena oli selvittaa hyodyt
ja rajoitteet perusterveydenhuollon
mielenterveysasiantuntijoiden vi-
deokonsultaatioiden toteutumiselle
ja edellytyksia vuorovaikutukselle
videokonsultoinneissa.

13 potilasta haastateltiin kertaluon-
teiseen puolistrukturoituun haas-
tatteluun.

Hyodyiksi nahtiin mielenterveys-
hoidon parempi saatavuus. Rajot-
teikisi nahtiin kasvokkain tapahtu-
van kontaktin puute seka teknolo-
giset haasteet ja paatelaitteiden
kayton osaamattomuus.
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Greer, B., Robotham, D., Simblett,
S., Curtis, H., Griffiths, H. &
Wykes, T. 2019. Digital exclusion
among mental health service us-
erts: qualitative investigation. Jour-
nal of Medical Internet Re-

search 1, 10.2196/11696.

Tarkoituksena ehkaista syrjayty-
mista selvittdmalla mielenterveys-
palveluiden digitaalisia syrjaytymi-
seen johtavia ongelmia.

Puolistrukturoiduin haastatteluin.
Tutkimukseen osallistui 20 mielen-
terveyspalveluita kayttavaa henki-
164a.

Digitaalista syrjaytymista yllapitaa
kolme paateemaa:

- tiedon puute

- osaamattomuus paatelaitteiden
ja palveluiden kayttoon

- mielenterveys- ja paihdehairiot

Karsimus, T., Plaami, E., M&ki-
Kuutti, A. & Ekqvist, E. 2023. Digi-
tal tools to support the implemen-
tation of self-care among people
with problematic substance use:
An integrative literature re-

view. Finnish Journal

of EHealth and EWelfare 3, 259—
275.

Tarkoituksena selvittaa digitaalis-
ten omahoito-ohjelmien toteuttami-
sen edellytyksia paihdehairididen
hoidossa.

Kirjallisuuskatsaus, 18 tutkimusar-
tikkelia

Digitaalisen omahoito-ohjelman
kayttéon vaikuttaa nelja paatee-
maa:

- taustatiedot, tiedot ja taidot
- aktiivisuuden, motivaation ja
kayttaytymisen muutokset

- palveluiden ja tuen tarve

- sosioekonominen asema

Laukka, E., Gluschkoff K., Kaihlai-
nen, A., Suvisaari, J., Karkkainen,
J., Vorma, H. & Heponiemi, T.
2021. Muutos psykiatristen avohoi-
tokayntien toteutuksessa ja johta-
jien kokemukset etaasiointia esta-
vistad ja edistavista tekijoista CO-
VID-19 aikakaudelle. Finnish Jour-
nal of EHealth and EWel-

fare 1, 49-62.

Tarkoituksena selvittdd estavat ja
edistavat tekijat psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon etaasioimiselle.

Kyselytutkimus. 39 auikuis-, nuo-
riso- ja lastenpsykiatrian toimialo-
jen esihenkil6a.

Estavat tekijat asiakasnakdkul-
masta:

- puuttuvat paatelaitteet

- puuttuvat yhteydet

- yksityiset tilat

- negatiiviset asenteet

- osaamattomuus

- ei sovellu kaikissa tilanteissa
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Simblett, S., Matcham, F., Siddi,
S., Bulgari, V., Barattieri di

San Pietro, C., Hortas Lépez,

J., Ferrdo, J., Polhemus, A., Haro,
J. M., de Girolamo, G., Gamble,
P., Eriksson, H., Hotopf, M.

& Wykes, T. 2019. Barriers to and
Facilitators of Engagement With
mHealth Technology for Remote
Measurement and Management of
Depression: Qualitative Analy-
sis. JIMIR mHealth and uHealth 1,
10.2196/11325.

Tarkoituksena maarittdad mahdolli-
set estavat ja edistavat tekijat mo-
biiliteknologian kayttamiselle ma-
sennuksen etamittaamiseen ja hal-
lintaan. Kyseessa mHealth sovel-
lus, johon kuuluu puettavia lait-
teita, kuten alykello osana hoitoa.

Ryhmahaastattelu kolmessa eri
maassa Isossa-Britanniassa, Es-
panjassa ja ltaliassa. Osallistui
yhteensa 25 masennusta sai-
rastavaa.

Paatelaitteiden kayttoon vaikuttaa
kolme paateemaa:

- terveydentila

- asenteet ja ennakkoluulot

- teknologiaan liittyvat haasteet

Tetri, B., Rantanen, T., & Kouvo-
nen, A. 2024. Digital skills and in-
tention to use digital health care
and social welfare services among
socially marginalized individuals in
Finland: A cross-sectional

study. Finnish Journal of EHealth
and EWelfare 2, 117-130.

Tarkoituksena oli selvittda vankien
ja mielenterveyshairiota sairasta-
vien digitaaliset taidot, internetin
kaytto ja luottamuksen tilanne ter-
veydenhuoltoa kohtaan.

Kyselytutkimus paperisena ja digi-
taalisena. Toteutettiin Suomessa
ja siihen osallistui 225 vankia seka
120 mielenterveyshairiéta sairas-
tavaa henkilda. Vaikka kysely ei
koske suoraan mielenterveytta,
huomioitiin toteutuksessa asiakas-
ryhmien yhtalaisyydet oppimisen
vaikeuksiin ja mielenterveyshairidi-
hin.

- lalla vaikutusta

Nuorin ikaryhma (ika ka 31):
- Vahemman luottamusta

- Enemman kiinnostusta

Vanhin ikdryhma (ika ka 53)
- Eniten puutteita taidoissa kayttaa
palveluita

Vera San Juan, N., Shah, P.,
Schlief, M., Appleton, R., Nyi-
kavaranda, P., Birken, M., Foye,
U., Lloyd-Evans, B., Morant, N.,
Needle, J. J., Simpson, A., Lyons,
N., Rains, L. S., Dedat, Z. & John-
son, S. 2021. Service user experi-
ences and views regarding tele-
mental health during the COVID-
19 pandemic: A co-produced
framework analy-

sis. PloS one 9, 10.1371/jour-
nal.pone.0257270.

Tarkoituksena selvittdd mielenter-
veyspalveluita kayttavien koke-
muksia digitaalisten palveluiden
kaytosta. Tarkoitus selvittdd mah-
dollisia rajoitteita digitaalisten
palveluiden kaytolle.

Kyselytutkimus, 44 osallistunutta
mielenterveyshairiéta sairastavaa

Rajoitteita digitaalisten palveluiden
kaytolle:

- teknologian kayttamiseen liittyen
- toivotaan mieluummin kasvok-
kain tapahtuvaa vastaanottoa

- terveydentila

- tietoturvallisuus ja yksityisyyden
puute
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Digitaalisten palveluiden kdyttdmisen es

Hywd mielenterveys- ja paindepalveluiden asiakas
Olen digitaalizet palvelut sosizali- ja tervaysalalla YAME- opiskelija ja teen opinnaytetydtani.

Opinnayletyini larkoituksena on selvitldd mislenterveys- ja paihdepalveluita kayttavien esteits -
digitaalisten palveluiden kiytissa, seka luoda kehitysehdotuksia Keski-Sunomen hyvinvointialueslle
digitaalisten palveluiden kehittdmiseen mielenterveys- ja paindepalveluiden csalta, e

Opinnaytetyin tavaittesna on edistda mislentervays- ja plihdepalveluidan digitaalisten
palveluiden saavutettavuucta, sekd edistaa paremman sasvutettavuuden mydtd asiakkaiden
noitoon pagsyd,

Myt an sinun vooresi vaikuttaa antamalla tietoja omista digitaalisten palveluiden k8yttamissen
jittyvista asioista, jotta waisimme tunnistaz j& ennaliashkdista mahdaollisia esteitd digitaalisten
palveluiden kayttamisessa.

Rysely on anomyymi, eika sisalla henkilitietoja. Kyselyssd kysyidan toissijaisia henkildtietoja, kuten
kéhaarukka, koulutustaso ja timan hetkinen elamantilanne. Vastaaminen vie arviclta 10
1Sminuuttia, kyselyssad on 12 kysymystd, Voit wastata kyselyyn joko paperiseen lomakkeeseen tal
verskokyselyna OR- koodin kautta. Paperisen kysehyn voit vastaamisen j@lkeen laittaa kirjekuoreen
ja antaa tyontekijille,

Lue ensin tutkimustiedate, joka on sinulle jaetiu.

Tutkimustiedotteesta olen saanut rilttavan selityksen tutkimuksesta ja tietojen kasittelysts siten,
eftd henkilétietojani tai epdsuoria tunnisteita, jeista minwt voitaisiin tunnistaa, e kasicella.

Ymmarran, etta osallistumisen: on vapaashtoista ja etta voin keskeyitad osallistumiseni
utkimukseen milloin tahansa. Tutkimuksen keskeyttémisestd el alheudu minulle kieleisia
seuraamuksia.

Olen lukenut ja ymmdartinyt saamani tutkimustiedotteen [a
haluan osallistua tutkimukseen

> Slvu 1/6
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Talla sivulla kysytaan laltceislin ja nectivhteyksiin lctywld kysymyksia,
sekd erilaisten digitaalisten palveluiden kiyitdmisests.

walitse vaslausvai htoehdoista sopivimmat,

1. Omistatko.. 2. Onko sinulla..
dlypuhelimean puhelinlitymdn, jossa El ale nettivhieyicg
tabletin cuhelinliittymdn, jossa nettivhteys
lietakonaen orepaid-littyma, jossa El ale netti yhieytts B
perheellani on yhteinen tietokons prepaid-littyma, jossa nettiyhteys .o f'
8 mitédn edella mainituista kotena nettivhteys ¥R

kotona nettivhteys, jota lkaytit

nettivhteys kodin ulkopualella, jola kaytat esim. kirjastossa

3. Mita seuraavista terveyteen liittyvista digitaalisista palveluista
kaytat/olet kayttanyt?

Miglenterveys- ja paihdepalveluiden chat-yhteydenottokanava
Mislenterveys- ja paihdepalveluiden stavastaanotto
OmaHyvaks puhelinsovellus

Mislenterveystala fi omahoito-ohjeima

Miglenterveystale fi nettiterapia

Terapianavigaattorifi

Omaolo

Miali e harjoitukset

Omakanta

En mitdan edella mainituisca

4. Mita muita digitaalisia palveluita kaytat?

Sahképost
1 verkkopankk
:3‘-"' Tunnistautuminen (varmennekortt], moblifvarmenne tol verkkopankbinunnukset)
., Ormakel
- Jmakela
& Er mitd&n edelld mainituista
. 5 - _n'r.d'
FE Shvu 246

O
;l"{r-‘.. ﬁ!pﬁ{_ﬁm "C'.-:--:r-’ ¥
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Seuraava kysymys koskee osaamista digicaalisten pahveluiden kayttdmiseen liichyan.

“Wastausvaintoshdot jakautuvat osaamiszen eri tasoille:
1 En osaa kdyitad - 5 Erittain bywin

5. Osaatko kéyttés seuraavia laitteita tai erilaisia digitaalisia +
palveluita? 1 - 3 4 5 ok _!
Virlitse Jrsedss kinenman vaifinehite En Crittain Melke Melko Erictain i |
o583 huenosti huenosti hywin hywin 4 ‘
LN
Alypuhelin f'-':l
|
. g
Tistokone A&7
Tablett| ’

Selainfverkkoselain

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden
chatyhteydenottokanava

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden
etdvastaanatino

OmaHyvaks puhelinsovellus

Mielenterveystalo.fi
amahoito-ohjelma

Mielanterveystalo fi
nettiterania

Terapianavigaattori.fi
Ormaala

Ml ryen harjoltukeet
Omakanta
Sahkdposti

Verkkopankki

Tunnistautuirnen

j:'i-.. [rarmenaakor, mokiisarmenne
:_h; tai varkkogankkitunnukset]
L
L
W Omakela
4
N e

.
W Siv 376
g S P
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Seuraavat vaittamat liittyvat digitaalisten palveluiden kayttamiseen ja siihen miten sina koet digitaalisten
palveluiden kayttamisen.

Vastausvaihtoehdot jakautuvat:
1 Tdysin eri mielta - 5 Taysin samaa mielta

Jos mietit millaisia digitaalisia palveluita on, niita ovat edeltavissa kysymyksissa olleita
vastausvaihtoehtoja, tassa muutama esimerkikki: asiointi chat- palvelussa, OmaKanta, OmaKela, erillaiset
puhelinsovellukset ja verkkopankki.

A
6. Arvioi, kuinka samaa tai eri mieltd olet seuraavista vaittamista, jotka liittyvat digitaalisten

alveluiden kiyttamiseen 1 2 3 4 g +*
.I: [P . okt T&ys=in Melko En Melkn Téaysing
RIS ESRSE RUKGINT VINTDERLD eri eri usad Sarmaa SAMEE by

mielta mielta sanoa it mield ”
Er omista laitetta, jolla paasisin nettin v
Ei ale kaytettdvissa nettiyhoeyttd
Ei ole varza toimivaan laitteeseen
Ei ole varaa nettiliictymgan
En psaa kayttas laitetta, jolla voisin kéyt &g
digitaalisia palveluita
En osaa k3yttad nettivhteyira

En osaa tunnistautua kdyrtddkseni digitaalizia

palveluica, jotka sita vaativat
fvarmennekoriiio, mobnivarmenteelio il werkkopankkininnuisiio]

En osaa kdyttad chat- yhiteydenatiokanavaa

Er psaa kdyitdd etdvastaanottapaheeluita
En osaa kayttid OmaHwwaks-puhelinsovellusta

Ei ale riittavan yksityista tilaz, ettd voisin

osallistua etédvastaanomolle

7. Seuraavat vdittamat hittyvidt digitaalisten palveluiden kayttamiseen. Arvioi kuinka
samaa tai eri mielta olet niiden kanssa. ] 2 =

3 <
e T Taysin Melka En hizlkio Taysin
Valitse itreds! kuvoowin vaibtoehio eri &ri osaa samaa samaa

migltd mieltd sanoa mielta mieltd

Digitaalisten palveluiden kayttaminen
an minullz helppoa
Wain luattaa digitaalisin pateeluinin
fEsdr pividedifiddn, Deiatanaaiiaouizen)
Yain asiaida etdvastaanotolla videan valityksella,
2ikd se haittaa minua
Prstyn keskittymadn ritttdedsti digitaalisia
palveluita kayttaessani
Minulla on motivaztiona ja kiinnostusta kayttaa
digitaalisia paheluita
En koa muistillani olevan vaikutusta palveluiden
kayttamisassa
Miglestani mielenterveys- tai paindehairioni

ei vaikuia kykyyni k3yitad digitazlisia palveluita

L] .‘ll_'_'j-’ﬂ—
S

+ 8. Onko jokin muu asia, jonka ajattelet vaikuttavat digitaalisten palveluiden kayttdmiseesi?

*"i‘.

e
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TallE sivulla kysytaan taustakysymyksia, joilla voi olla vaikutusta digitazlisten .
paleeluiden kayttamisesn tai sithen littywin haasteisiin,

Tietaja kaytet33n tulosten analysairmisessa ja vastauksista vaidaan saada merkittdvas
tietoz digitaalisten palveluiden kavitamisean. Valitse sinulle sopivin
vastausvaihtoehto,

8. Mihin seuraavista ikaryhmista kuulut? e
“whf{;',z‘:‘.-lll.-

22-vuotla ja nuarermrmat [
e
23.30 ! ‘ﬁﬂw .
31-40
41-50
51-60
a1-70
Tl-vuotiaat ja sitd vanhemmat
10. Miké on taman hetkinen elamantilanteesi?
Opiskelija
Tyatan
Tyaelamdssa
Twakywtromyyse ldkkaol &

Vanhuuselakkeelld

Jakin muy, mika? | |

11. Mika koulutustasosi on?
Feruskoulu
Ammattikouluslukio
Ammattikorkeakoulu
Ylicplsto

Ylempi ammattikarkeakould

Jokin muu, mika? | |

‘* 12. Onko sinulla jokin muu asia, josta haluaisit vield mainita?

Sivu a6
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ammattikerkeakoulu

Tutkimustiedote

Kerromme 185s8 tutkimustiedotieessa tutkimuksesta, sen tavoitteista, toteutuksesta ja tulosten
rapartoinnista.

Tutkimuksen tekijat

Jenni Rajala, opiskelija

Xamk - Kaakkois-Swomen ammattikorkeakoulu, Savonniemenkatu 6, 57100 Savonlinna
Yhteyshenkild tutkimukseen littyvissa kysymyksissa:

Jenni Rajala, opiskelija, xoooococsimedu. xamk fi

Opinnéytetyd

Esteet mielenterveys- ja pdihdepalveluiden digitaalisten palveluiden kiytdlle,
Kyselytutkimuksen ajankohta 28.9.-12.10.2025

Ei rahoittajaa.

Pyyntd osallistua tutkimukseen

Pyydédmme sinua osallistumaan opinndytetyohdn: Esteset mielenterveys- ja paihdepalveluiden
digitaalisten palvaluiden kaytalle. Tutkimuksen larkoiluksana on selviltaa mielenlarveys- ja
paihdepalveluita kaytiavien esteita digitaalisten palveluiden kdytossa, sekd luoda
kehitysehdotuksia Keski-Suomen hyvinvointialueelle digitaalisten palveluiden kehittimisean
mielenterveys- ja piihdepalveluiden osalta. Kyselyssa selvitetadn erlaisia haasteila tai esteitd,
minka vuoksi ei pystyta kayttamaan digitaalisia palveluita. Jos olet miglenterveys- ja
paihdepalveluita kaytava sovit kyselyyn vastaajaksi.

Vapaaehlolsuus

Tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaaahtoista, Vit kiehdytyd osallistumasta tutkimukseen,
keskeytiad tutkimukseen osallistumisesi tai peruuttaa jo antamasi suostumuksen syyiad ilmoittamatia millein
tahansa tutkimuksean aikana eika siitd koidu sinulla kielteisia saurauksia.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena, Kyselyssa kysytidn erilaisia mahdollisia haasteita tai estavia
tekijoita digitaalisten palveluiden kaylossa. Kyselyyn vastaaminen vie arviolta 10-15 minuuttia,
Orsallistuminen tutkimukseen vie kyselyyn vastaamisen ajan verran. Taman jalkean kyselyyn
vaslanneesesn al olla endd yhteydessa.

Tutkimuksen mahdolliset hy&dyt seka haitatiriskit ja niihin varautuminen

Tutkimuksan tuloksia voidaan hyodyntda Keski-Suomen hyvinvaintialueen digitaalisten palveluiden
kehittdmisean mislentervays- ja paindepalveluiden osalta. Tutkimuksen tuloksien perustaalla voidaan
kehitysehdoluksissa ottaa huomicon yksildlliset larpeet digitaalisten palveluiden kiyldssd. Haittaa tai
riskejd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta.

Tutkimusaineiston kasittely

Kyselyt, jotka on taytetty paperisesti laitetaan kijekuoresn vastaamisen jdlkeen. Tyontekia toimipisteslla
kerad vaslauksel koolust moon kifekuoreen, jonka opinnaylelyon tekijd kiy hakemassa. Sahkoisast
taytetyt kyselyl sallyvat Webropol jarjestelmassd. Kyselyssi el kerdtd suoria henkilitietcja. Kyselyssd

HAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKOREEAKOWLL
PL &8, 501071 Mikkeli / Patteristonkatu 5 D
Pub 040 655 D555 / Kirjaarmadxambc i
Y-turirisss 24T2B08-2 / wearar samic i
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kysytaan epasuoria hankilotietoja, kuten ikdjakauma, fydasema ja koulutustausta. Me analysoidaan
ryhmitellen suuremmiksi ryhmiksi ja siten yksittaista vastaajaa ei voi unnistaa raportissa. Tutkimuksessa ei
kisitella henkildteloja. Tutkimusaineistoa el kiytetd muualla kuin opinndyletybssa. Kyselyl luhotaan
kuukauden jalkeen opinndytetyon valmistumisesta.

Tutkimustulokset ja niista tiedottaminen
Tulokgista raporioidaan opinndytetyén raportissa. Tultkimustuloksia ja kerattyd aineistoa voidaan kayllda ja
hyddyntad sellaisessa muodossa, jossa yksittiists tutkittavaa ed voida tunnistaa.

Tutkimuksen korvaukset tutkittavalle
Tutkimukseen osalistumisasta ei makseta palkkiota

Tutkittavan oikeudet on kuvattu tietosucjaselosteessa ja tassa tiedotteessa.

Tutkijalle. Tutkimustiedote annetaan tutkiltavalle. Kopio uSemustedotteesta jai lutkipn arkisioon. Mkl fulkimusen kohbeena on
alakdinen, vanhammilla tai sosiaalitydniekiphille tme. annelaan lutkimustiedobs sakd pyydeladn swostumus iutkimukesaen
osalisiumsesta.

LITTEET

LIITE: Eattingn suostumus csallistua tutkimukseen, jossa ei kisitelld henkilitistoja
(Suostumus kysytédn kyselyn ensimmaisefld sivulla)

HAAKKQIS-SUOMEN AMMATTIKOREEAKQULL
PL 6B, 50107 Mikckell / Patteristonkatu 3 D
Puh: 040 B55 0555 / kifjaamomcamik. fi
W-biiAriis: 24T200-2 1 whieer sambk fi
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Kyselylomakkeen kysymysten ja vastausvaihtoehtojen perustelut

1.Tieto-osa; Teknologiaan liittyvat rajoitteet seka digitaalisten palveluiden kaytto
Monivalintakysymyksia

Tutkimuskysymys

Kysymys/vaittama
- Vastausvaihtoehdot

Teoreettisen viitekehyksen mukainen perustelu

Millaisia rajoitteita mie-
lenterveys- ja paihde-
hairidta sairastavilla on
digitaalisten palveluiden
kaytdssa?

1.0mistatko...

- alypuhelimen

- tabletin

- tietokoneen

- perheellani on yhteinen tietokone
- en mitdan edella mainituista

Digitaalisten palveluiden kayton edellytyksena on riittavat paatelait-
teet, kuten alypuhelin, tietokone tai tablettitietokone seka riittava in-
ternetyhteys (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a).
Reaaliaikainen etaasiointi voidaan toteuttaa puhelimella tai videon
valityksella (Laukka ym. 2021, 50-51).

Yhtena rajoitteena digitaalisten palveluiden kaytolle mielenterveys- ja
paihdehairitta sairastavilla on ajankohtaisten paatelaitteiden puut-
tuminen (Athanasopoulou ym. 2017, 13; Bleyel ym. 2020, 13; Greer
ym. 2019, 8; Laukka ym. 2021, 57; Simblett ym. 2019, 15, 19; Vera
San Juan ym. 2021, 15-17).

Kaikki ei omista ajankohtaisia paatelaitteita, joilla palveluita voisi
hyddyntaa. (Tetri ym. 2024, 122). Jotkut eivat omista paatelaitetta,
mutta voidaan hyddyntaa perheen yhteista tietokonetta (Tetri ym.
2024, 122).

2.0nko sinulla...

- puhelinliittyma, jossa ei ole
nettiyhteytta

- puhelinliittyma, jossa on
nettiyhteys

- prepaid-littyma, jossa ei ole
nettiyhteytta

- prepaid-liittyma, jossa on
nettiyhteys

- kotona nettiyhteys

- kotona nettiyhteys, jota kaytat

Prepaid-liittymat mahdollistavat erilaiset liittymat paatelaitteisiin,
luottotietojen puuttumisesta huolimatta (Kuluttajaliitto s.a.).
Puuttuvien paatelaitteiden lisaksi kaikilla ei ole mahdollisuutta toi-
mivaan internetyhteyteen tai yhteyksien muodostamiseen (Atha-
nasopoulou ym. 2017, 13; Bleyel ym. 2020, 12—-13; Costa ym. 2021,
8; Greer ym. 2019, 8; Laukka ym. 2021, 57; Tetri ym. 2024, 122;
Vera San Juan ym. 2021, 15). Internetyhteyksien puuttuminen ei kui-
tenkaan rajoita digitaalisten palveluiden kayttoa, mikali on kaytetta-
vissa julkinen paikka, kuten kirjasto, jossa voisi hyddyntaa ilmaista
internetyhteytta (Athanasopoulou ym. 2017, 19; Greer ym. 2019, 8).
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Millaisia digitaalisia pal-
veluita mielenterveys-
ja paihdehairidita sai-
rastavat kayttavat?

3.Mita seuraavista terveyteen
liittyvista digitaalisista palveluista
kaytat/olet kayttanyt?

- Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
chat-yhteydenottokanava

- Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
etavastaanotto

- OmaHyvaks -puhelinsovellus

- Mielenterveystalo.fi
omahoito-ohjelma

- Mielenterveystalo.fi nettiterapia

- Terapianavigaattori.fi

- Omaolo

- Mieli ry:n harjoitukset

- OmaKanta

- En mitdan edelld mainituista

Keski-Suomen hyvinvointialueella kdytetdan chat-palveluita ja
etavastaanottoja, palveluita voidaan hy6dyntaa hyvinvointialueen
verkkosivuilla tai lataamalla hyvinvointialueen sovelluksen Oma-
Hyvaks (Asioi verkossa s.a.).

Keski-Suomen hyvinvointialueella mielenterveys- ja paihdepalve-
luissa hyddynnetaan Terapianavigaattoria seka mielenterveys-
talon nettiterapiaa ja omahoito-ohjelmia (Keski-Suomen hyvin-
vointialue 2023b). Verkkopohjaisia sovelluksia voidaan hyédyntaa
mielenterveys- ja paihdehairididen oireiden arvioimisessa esimer-
kiksi Terapianavigaattori- ja Omaolo-verkkokyselyiden avulla
(Pelkonen & Linnaranta 2023, 22). Muita kaytdssa olevia verkko-
sovelluksia Suomessa on Mielenterveystalo ja MIELI ry:n harjoi-
tukset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a). Asiakkaat voivat
mm. uusia ladkereseptit ja tarkastella omia terveystietojaan kirjau-
tumalla OmaKanta-palveluun (Kanta 2025).

4. Mita muita digitaalisia palveluita
kaytat?

- Sahkoposti

- Verkkopankki

- Tunnistautuminen (varmennekortti,
mobiilivarmenne tai
verkkopankkitunnukset)

- OmakKela

- En mitdan edella mainituista

Mielenterveys- ja paihdepalveluita kayttavista 16ytyy henkilita
ketka eivat kayta digitaalisia palveluita arjessaan, kuten verkko-
pankkia tai sahkdpostia (Athanasopouloun ym. 2017, 16). Palve-
luun kirjautuminen edellyttda tunnistautumista verkkopankkitun-
nuksilla, mobiilivarmenteella tai varmennekortilla. (Kanta 2025;
Kela 2024). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden lisaksi Kela
jarjestaa erilaista kuntoutustoimintaa, kuten kuntoutuspalveluita ja
tyétoimintaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c). Mahdollista
saada erilaisia tukia Kansaneldkelaitokselta (MIELI ry 2023).
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2.Tieto-osa; Osaamiseen liittyvat rajoitteet

Likert-asteikko
1 En osaa kayttaa — 5 erittain hyvin

Tutkimuskysymys

Kysymys/vaittama
- Vastausvaihtoehdot

Teoreettisen viitekehyksen mukainen
perustelu

Millaisia rajoitteita mielenterveys- ja paih-
dehairiota sairastavilla on digitaalisten pal-
veluiden kaytdssa?

5. Osaatko kayttaa seuraavia laitteita tai
erilaisia digitaalisia palveluita?

- alypuhelin

- tietokone

- tabletti

- Mielenterveys- ja paihdepalveluiden chat-
yhteydenottokanava

- Mielenterveys- ja paihdepalveluiden eta-
vastaanotto

- OmaHyvaks -puhelinsovellus

- Mielenterveystalo.fi omahoito-ohjelma

- Mielenterveystalo.fi nettiterapia

- Terapianavigaattori.fi

- Omaolo

- Mieli ry:n harjoitukset

- OmaKanta

- Sahkoposti

- Verkkopankki

- Tunnistautuminen (varmennekortti, mobii-
livarmenne tai verkkopankkitunnukset)

- OmaKela

Digitaalisten palveluiden kaytto edellyttaa
paitelaitteiden ja internetyhteyksien
kayton osaamista (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2023a), jossa mielenterveys-
ja paihdehairiota sairastavilla esiintyy puut-
teita. Osaamattomuutta ilmenee paate-
laitteiden ja internetyhteyksien kay-
tossa (Athanasopoulou ym. 2017, 13;
Greer ym. 2019, 7) seka digitaalisten pal-
veluiden etayhteyksien muodostami-
sessa (Costa ym. 2021, 8; Laukka ym.
2021, 57).

Digitaalisten palveluiden osalta perustelut
ovat samat kuin kysymyksissa 3 ja 4.
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3. Tieto-osa: Vuorovaikutukseen liittyvat rajoitteet

Likert-asteikko

Tutkimuskysymys

Kysymys/vaittama
- Vastausvaihtoehdot

Teoreettisen viitekehyksen mukainen perustelu

Millaisia rajoitteita mie-
lenterveys- ja paihdehai-
riota sairastavilla on digi-
taalisten palveluiden kay-
tossa?

6. Arvioi, kuinka samaa tai eri mielta olet
seuraavista vaittamista, jotka liittyvat digi-
taalisten palveluiden kayttamiseen

- En omista laitetta, jolla paasisin nettiin

- Ei ole kaytettavissa netti yhteytta

- Ei ole varaa toimivaan laitteeseen

- Ei ole varaa nettiliittymaan

- En osaa kayttaa laitteita, joilla voisit kayttaa
digitaalisia palveluita

- En osaa kayttaa nettia yhteytta

- En osaa tunnistautua kayttaakseni digitaalisia
palveluita, jotka sita vaativat (varmennekortilla,
mobiilivarmenteella tai verkkopankkitunnuk-
silla)

- En osaa kayttaa chat- yhteydenottokanavaa
- En osaa kayttaa etavastaanottopalveluita

- En osaa kayttda OmaHyvaks -puhelinsovel-
lusta

- Ei ole riittdvan yksityista tilaa, etta voisin osal-
listua etdvastaanotolle

Ajantasaisten paatelaitteiden ja toimivan internetyhtey-
den puuttumisen syyna saattaa olla taloudelliset vai-
keudet (Athanasopoulou ym. 2017, 13; Greer ym. 2019,
8). Kaikilla ei ole varaa uusien tai toimivien paatelait-
teiden ostamiseen tai kuukausittaisen internetliitty-
man maksamiseen (Greer ym. 2019, 8).

Muita rajoitteita digitaalisten mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden kaytolle on riittavan yksityisen tilan l6ytaminen
(Laukka ym. 2021, 57; Vera San Juan ym. 2021, 21).

Lisaksi samat perustelut kuin teknologiaan ja osaami-
seen liittyvien rajoitteiden osalta.




80

Liite 5/5

Millaisia rajoitteita
mielenterveys- ja
paihdehairiota
sairastavilla on di-
gitaalisten palve-
luiden kaytdssa?

7.Seuraavat vaittamat liittyvat digitalisten palvelui-
den kayttamiseen. Arvioi kuinka samaa tai eri
mielta olet niiden kanssa.

- Digitaalisten palveluiden kaytté on minulle helppoa

- Voin luottaa digitaalisiin palveluihin (esim. tyonteki-
jaan, tietoturvallisuuteen)

- Voin asioida etavastaanotolla videon valityksella,
eika se haittaa minua

Paatelaitteiden kayttd koetaan haastavana (Costa ym.
2021, 8). Asiakkaat voivat kayttaa paivittain internetia tai
sosiaalista mediaa, mutta uusien palvelujarjestelmien
kaytto ja ymmartaminen koetaan vaikeaksi (Virtanen
ym. 2022, 2). Haavoittuvissa asiakasryhmissa, kuten
mielenterveys- tai paihdehairiéta sairastavissa, koetaan
etana tapahtuvat vuorovaikutustilanteet vaikeam-
maksi kuin kasvotusten tapahtuvat. Omista tunteistaan
kertominen puhelimitse tai chat-palveluun kirjoittamalla
koetaan vaikeaksi, koska ei ndhda vastaanottavan osa-
puolen kasvojen iimeita ja eleitd. Kasvotusten tapahtu-
vassa vuorovaikutustilanteessa ilmenee tietynlaista ai-
toutta ja [Bmpda, minka koetaan puuttuvan etayhteyk-
sissd. (Kaihlanen ym. 2021, 4-5; Vera San Juan ym.
2021, 14.) Vaikka asiakas |oytaisi itselleen sopivan tilan,
voi asiakasta huolestuttaa toteutuuko tietoturvalli-
suus ja onko tyontekija tilassa yksin (Bleyel ym.
2020, 13; Vera San Juan ym. 2021, 21). Tietoturvalli-
suuteen liittyen peldataan muiden tyontekijoiden asen-
teiden vaikuttavan hoidon saamiseen tai pelatadan mie-
lenterveys- tai paihdehairidsta leviavan esimerkiksi tydn-
antajalle (Bleyel ym. 2020, 14; Simblett ym. 2019, 17).
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Millaisia rajoitteita
mielenterveys- ja
paihdehairiota
sairastavilla on di-
gitaalisten palve-
luiden kaytdssa?

vaittamat kysymykseen 7 jatkuu...

- Pystyn keskittymaan riittavasti digitaali-
sia palveluita kayttaessani

- Minulla on motivaatiota ja kiinnostusta
kayttaa digitaalisia palveluita

- En koe muistillani olevan vaikutusta di-
gitaalisen palvelun kayttamisessa

- Mielestani mielenterveys- tai paihdehai-
rioni ei vaikuta kykyyni kayttaa digitaali-
sia palveluita

Kognitiiviseen toimintakykyyn mielenterveyshairié voi vaikuttaa erilai-
sin kielellisin haastein, kuten heikentyneena muistina ja sanasuju-
vuutena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024c). Paihteesta riippu-
matta ongelmakayttd vaikuttaa heikentavasti kayttajan kognitiiviseen
toimintakykyyn mm. tiedonkasittelyn taitoihin, kuten muistiin ja
keskittymiskykyyn (Terveyskyla 2021). Lisaksi mielenterveys- ja
paihdehairiot voivat itsessaan vaikeuttaa digitaalisten palveluiden
kayttda kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen tai sairauden
vaikeaoireisuuden vuoksi (Greer ym. 2019, 8; Simblett ym. 2019,
14; Vera San Juan ym. 2021, 16). Heikentyneen kognitiivisen toimin-
takyvyn lisdksi hoidon toteutuksen vaihe, kuten juuri aloitettu paihde-
vieroitus voi olla esteena digitaalisen hoitomuodon valitsemiselle
(Karsimus ym. 2023, 266, 268). Yhtend osaamattomuuteen vaikutta-
vana tekijana pidetaan kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemista
seka digilukutaitoa (Karsimus ym. 2023, 266), johon voi vaikuttaa eri-
laiset asenteet, kuten teknologian hyvaksyminen (Simblett ym. 2019,
14). Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen voi nayttaytya digitaa-
listen palveluiden kaytdssa tiedonlukutaidon puutteena, kuten teks-
tisisallon ymmartamisena (Athanasopoulou ym. 2017, 23; Simblett
ym. 2019, 14; Virtanen ym. 2022,2). Mielenterveys- ja paihdehairioi-
silla voi esiintya keskittymisvaikeuksia, joka haastaa tekstisisallon
ymmartamista ja vaikeuttaa internetin kayttéa (Athanasopoulou ym.
2017, 19; Kaihlanen ym. 2021, 4). Kognitiiviseen toimintakykyyn liit-
tyen mielenterveys- ja paihdehairidihin voi liittya erilaisia muistion-
gelmia, jotka vaikeuttavat digitaalisten palveluiden kayttéa (Greer ym.
2019, 8; Simblett ym. 2019, 14). Muistiongelmat voi littya mielenter-
veys- ja paihdehairion vaikeaoireisuuteen (Greer ym. 2019, 8). Eri
mielenterveys- ja paihdehairio6illa voi olla erilaisia haasteita, jotka
rajoittavat digitaalisten palveluiden kayttda, kuten psykoosisairaalla
paranoidinen ajattelu (Greer ym. 2019, 8; Vera San Juan ym. 2021,
16) tai masennusta sairastavalla esiintyva aloitekyvyttomyys tai
motivaation puute (Simblett ym. 2019, 13—-14).
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Perusosa: Toissijaiset henkil6tiedot

Valintakysymyksia

Tutki-
muskysymys

Kysymys/vaittama
- Vastausvaihtoehdot

Teoreettisen viitekehyksen mukainen perustelu

9.Mihin seuraavista ika-
ryhmista kuulut?

- 22- vuotiaat ja nuoremmat
- 23-30

-31-40

- 41-50

- 51-60

-61-70

- 71- vuotiaat ja vanhemmat

Keski-Suomen hyvinvointialueen perusterveydenhuollon aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalvelut ovat yli 23-vuotiaille (Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut
s.a.). Vahaiseen digitaalisten palveluiden kayttamiseen on huomattu olevan yhteys
korkeaan ikaan (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024b).

Tulosten analysoimiseksi ikdjakauma jaettiin vuosikymmenittain, viimeisena ryh-
mana yli 71-vuotiaat, jolloin vastannut on vanhuuselakkeella.

10. Mika on tamanhetki-
nen elamantilanteesi?

- opiskelija

- ty6ton

- tydelamassa
-tyokyvyttdmyyselakkeella
- vanhuuselakkeella

- jokin muu, mika

Talla hetkella Suomen tyokyvyttomyyselakkeista puolet johtuvat mielenterveyden
hairiésta (Vorma ym. 2020, 11). Tilastotiedot osoittavat, ettei merkittavia muutoksia
tyokyvyttomyyseldakkeiden maaraan ole tullut vime vuosien aikana. Kun taas 25—
64-vuotiaiden sairauspaivaraha ja yli 18-vuotiaiden osasairauspaivaraha maarat
ovat nousseet. (Tilastotiedot mielenterveysperusteiset... s.a.) Henkild ei valttamatta
itse tunnista sairaudentilaa tai myénna sairauden aiheuttamia eldmantilannetta
haastavia asioita, kuten taloudelliseen tilanteeseen vaikuttamista (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023e). Seka digiosallisuuteen vaikuttavina tekijoina etta mielen-
terveys- ja paihdehairiodn sairastumisen riskitekijoina on esimerkiksi koyhyys, tyot-
tomyys, syrjinta ja heikko opintomenestys. Lisaksi digiosallisuuden puutteet lisdavat
heikommassa asemassa olevien eriarvoisuutta. (Laukka ym. 2021, 59; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2024b; Vera San Juan ym. 2021, 3—4; Vorma ym. 2020, 13.)
Ajantasaisten paatelaitteiden ja toimivan internetyhteyden puuttumisen syyna saat-
taa olla taloudelliset vaikeudet (Athanasopoulou ym. 2017, 13; Greer ym. 2019, 8).
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11.Mika koulutustasosi
on?

- peruskoulu

- ammattikoulu/lukio

- ammattikorkeakoulu

- yliopisto

- ylempi ammattikorkea-
koulu

- jokin muu, mika?

Taman perusteella voidaan todeta hyvinvointialueella esiintyvan liiallista alkoholin
kayttéa seka havaita koulutustason vaikuttavan alkoholin kayttéon (Tilastotiedot
alkoholin kaytosta s.a.). Seka digiosallisuuteen vaikuttavina tekijoina etta mielenter-
veys- ja paihdehairioon sairastumisen riskitekijoina on esimerkiksi kdyhyys, tyotto-
myys, syrjintd ja heikko opintomenestys. Lisaksi digiosallisuuden puutteet lisdavat
heikommassa asemassa olevien eriarvoisuutta. (Laukka ym. 2021, 59; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2024b; Vera San Juan ym. 2021, 3—4; Vorma ym. 2020, 13.)
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Kutsu kyselylomakkeen esitestaamiseen

08 /2025

Kyselylomakkeen esitestaus

Hei,
Olen digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveysalalla YAME- cpiskelija ja
taan opinnaytatyotand,

Opinnaylatyani tarkoltuksena on selvittaa mielenteriavs- [a
paihdepalveluita kayttivien esteitd digitaalisten palveluiden
kayrossa, Seka luoda kehitysehdotuksia Keski-Suomen
hyvinvaintialueeils digitaalisten palveluiden kehillamiseen
mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta.

Opinnaytetyon tavoitieena on edistaa mielenterveys- ja
paihdapalvaluldan digitaallsten palvaluldan saavutattavuutta, saks
edistda paremman saavutettavuuden mydtd asiakkaiden hoitoon
paasya.

Tarvitsen apuasi kyselylomakkeen esitestaamiseen!

Olen luonut kyselyn tutkittuun tietoon perustuen, lomakkeen tarkoituksena
on salvittas mitha aslat astdvat digitaallsten palvalulden kayttamista
mlalentervays |a pathdapalvelulta kayttavian keskuudessa. Lisaksl kysalyssa
tarkastellaan millaisia digitaalisia palveluita kaytetaan ja miten paljon.

Sahkdpostiviestin liitteena on tyhja kyselylomake.
Vieslissa on linkki Webropol kyselyyn, jossa kysyn
palautatta ja kehitysehdoluksia kyselylomakkesn
kysymyksista.

Kyzelyyn vastaaminen el vie kuln hatkan.

Toivon vastauksia 8.8.2026 meannessa.

Ystavallisin terveisin, Jenni Rajala

Clglitaaltlsat palvelut sosiaall- ja tervaysalalla,
YAMK-opiskelija
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, XAME
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Opinnaytetyon tietosuojaseloste

m |
Kaakkois-5Sucmen
ammattikorkeakoulu

Tietosuojailmoitus sovellettavaksi opiskelijoiden opinnéytetSihin
(Tietosunjalaki 20181050, EL:n yleinen tistosuoja-asetus 2016/879)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) opintoihin
sisaltyvaan opinnaytetydhon liittywaan tutkimukseen.

Tama tietosuojailmoitus kuvaa, miten henkildtietojasi kisitellaan tutkimuksessa,

Opinndytetydhon osallistuminen on tEysin vapaaehtoista. Vioit myds halutessasi keskeyttas
osallistumisesi koska tahansa, Mikil keskeytit tutkimuksen tai peruutat sucstumuksen kisitells
henkilitietojasi, keskeyttdmisesan ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerdttyja tietoja
voidaan anonymisoituna kayttad osana tutkimusaineistoa.

1. Opinndytetyon rekisterinpitija
Jenni Rajala

wooecmedu xamk fi

Ddlnooo

2. Opinnaytetyon aihe, kesto ja suorittajat

Opinndytetydn tarkoltuksena on selvittdad mielanterveys- ja paihdepalveluita kayttivien esteiti
digitaalisten palveluiden kiyttssa ja luoda kehitysehdotuksia Keski-Sucmen hyvinveintialueelle
digitaalisten palveluiden kehittdmisean mielenterveys- ja pdihdepalveluiden osalta. Opinnaytetyin
tavoitteena on edistid mielenterveys- ja paihdepalveluiden digitaalisten palveluiden
saavutetiavuutia, seka edistad paremman saavutettavuuden myGta asiakkaiden hoitoon paasya.
Opinnaytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena. Kysalyita jastaan en mislenterveys- ja
paihdepalveluiden oimipisteilld, kuten Jyvaskyldn ensilinjan vastaanottotydssa,
ajanvarauksetiomilla vastaancloilla, Paihdekeskuksen ajanvarauksattomalla vastaanololla, seks
Terveysneuvonta Visiitissa, lisdksi Hannikaisenkadun soslaaliasemalla. Kyselyyn vastaaval
asiakkaat ja kyselya jakaa tyGntekijat,

3. Mihin tarkoitukseen henkildtietojani kerdtidn ja kdsitellain?

Tyontekijdiden sihkopostiosoitieita kiytetidn tiedottamisessa, seki yhteydenottamisessa.
Tyontekijbiden muita henkilotistoja i kasitella opinnaytetydssa. Tyantekijsiden
sahkipostiosaittest pysyvit opinnaytetyontakijan sahkopostissa, aika naits kerdta arkseen yids.
Kysalyyn vastaajilla kysyitdvia epasuona tunnsteliatoja kysylaan, jolla voidaan salllda, onko

TIETOSUOJAILMOITUS
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niilld vaikulusta digitaalisten palveluiden kayion esleisin mislenterveys- ja plihdepalvaluissa.
Tutkimusten mukaan niilld tedoilla voi olla vaikutusia uuden teknologian omaksumiseen ja
kaytidonottoon liittyen. Tarkemmat perusteet tistojen kasittelyyn on kuvattu
opinnaytetydsuunnitelmassa.

4. Milld perusteslla henkilBtietojan] kisitellifin oplnniytetybssi?
Henkilitietoja kasitelldén seuraavalla yleisen lietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella
perusteella: tutkittavan suostumus

5. Mita tietoja minusta kisitelldiny

Osallistumissuostumuksia pyydetidessa keratdan tydntekijoiden sahkopostiosoitieet, jotka
pysyvat sailottyna opinnaytetydntekijan sahkipostissa, jonka yhieydessa muodostuu
henkildtistorekistar. Muita henkilctietoja, kuten nimi, hetu tai osoitetiedal, ei kerata missaan
vatheessa. Kyselyyn vastaajalta kysytdan kyselyn yhieydessa seuraavia epasucra lunnisteita:
ikdhaarukka, timanhetkinen elamantilanne ja koulutustaso, mulla ei kuitenkaan spesifia
ammattinimikettd. Edelld mainittujen tiestojen perusteella e pystytd suoraan tunnistamaan

kyselyyn vastanneita.

6. Mista lihteistd tietoni kerdtiin?
Esihankild jakaa tiedotteet ja kutsut opinnaytaty&hdn liittyen tydyhteisile, ketka vastaavat
opinndytetydn tekijdn sahkposti viestin,

T. Luovutetaanko henkilotietojani kolmansille osapuolille?
Rekisterista ei luovuteta tieloja kolmansille osapuolile.

B. Kishellainkd tietojani EU:n tal ETA:n ulkopuolella?

Ei kiasitelld.

Xamkissa kaytetaan tallennustilana Microsoft pilvipalveluita {Teams ja OneDrive).

Microsoft kasittelee paasaantomsest tietoja ELVETA-alueella ja aluesllisizsa tetokeskuksissa,
Micresofll on sitoutunul toimimaan EUn ylaisen lietosusja-asetuksen mukaisest. Microsoftin
lielosucjalauseke on luellavissa osoliteesia: hlipsprivacy. microsoft. comfi-Fliprivacysiatement

9. Kuinka kauan henkilétietojani sdilytetadn?

TIETOSLOJAILMONTUS
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Hankildtietoja sailytetddn opinnaytetydn lekijin sahképostissa yhden kuukauden verran
opinndytetydn julkaisemisesta, 1Emén jdlkeen opinndytetydn tekid poistaa sdhkipostiviestit,

10. Miten henkildtietonl suojataan?
Tiedet sailytetadn Xamkin Cullook séhkopostissa.

11. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?
Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin littyvissa asisissa, johon vol ottaa yvhteytta on: Jenni Rajala,
OudDaooeoc, xoooo@edu.xamk.fi

a) Suostumuksan peruuttaminen (tetosuoja-asetuksen T artikla)

Sinulla on cikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikall henkilitietojen kasittely perustuu
suostumuksean. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuutean.

b) Oikeus saada pidsy tietoihin (Betosuoja-asetuksen 15 arikla)
Sinulla on cikeus saada tielo sitd, kasitell3anks henkilotietojasi ja mita hankildtietojasi
kasitelddn. Voit myds halutessasi pyylad jalenndksen kisieltivista henkilbliedoista.

c) Qikeus tietojen cikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kisilelldvissd henkibbbedoissasi on epatarkkuuksia tai vircheila, sinulla on olkeus pyylaa
niiden oikaisua tai thydennysti.

d) Oikeus tietojen poistamisesn (tietosunja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on cikeus vaatia henkilbbelojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on cikeus henkildlielojesi kasittelyn rajoittamisesn Gatyissa tlanteissa kuten, jos kiistat
henkilotietojesi palkkansapitdvyyden.

f| Vastustamisoikeus [listosuoja-asetuksen 21 arfikla)

Sinulla on cikeus vastustaa henkildtietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yieiseen eluun tai
oikeutettuun etuun. TaNSIn ammattikorkeakoulu ei voi kasitelld henkilitietojasi, paitsi jos se voi

TIETOQSUOUAILMOITUS
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osoiltaa, eltd kasilelyyn on olemassa huomatiavan Larkea ja perusteliu syy, joka syrjayitas
oikeutes).

Oikeuksista poikkeaminen

Téssé kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yhsittiistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksassa ja Suomen tietosuojalaissa shfddetyilld perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat
tieteallisen tai historialisen tutkimustarkoiiuksen tai tilastolisen arkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttaval it suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohlaisesti,

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus ertyisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sjainnin mukaisalle
valvontaviranomaiselle, mikili katsol, etta henkildtietojen kasittelyssa rikotaan EUn yleists
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainan on tietosuojavaltuutettu.

12. Tietosuojavastaavan yhiteystiedot
Xamkin tietosuojavastaavaan saa yhieyden sahkopostiosoitieesta tistosucjavastaavai@xamb_fi

TIETOSUOJALMOITUS
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Tiedote ja ohjeistus tyontekijoille

Sivu 15 \M/—\-/-
a9/2025

Kiitos kun osallistut
opinndaytetyoni kyselyiden
valittamiseen asiakkaille!

Olen digitaliset palvelut sosiaali- jo terveysalalla YAME- cpiskelija jo teen

opinndytetystani.

Opinnéytetyén tarkaituksena on selvittid mielenterveys- jo paihdepalveluita
kayttavien esteita digitaalisten palveluiden kaytéssa. Seka luoda
kehitysehdotuksia Keski-Suomen hyvinveintialueelle digitaalisten palveluiden
kehittamiseen mielenterveys- jo paihdepalveluiden csalta. Opinnaytetydn
tavoitteena on edistad mielenterveys- jo paihdepalveluiden digitaalisten
palveluiden saavutettavuutta, seké edistéd paremman saavutettavuuden
myota asiakkaiden hoitoon padsya.

Nyt tarvitsen sinun apuasi saadaksemme
tamdan potilasryhman aani kuuluviin!

Clen koennut teimintachjeet sinulle

kyselyn valitéimiseen littyen, jotka

ovat seuraavalla sivulla.

Mikali sinulle tulee kysyttavaa voit

ottaa minuun yhteyta ohjeistuksen

lopussa olevien yhteystietojen

kautta.
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Sivw 235 va
Q9 /2025

AWV ANV

Ohjeistuksia: NSNS\

Sinun tehtévanasi on mahdollistaa asiakkaille hetki kyselyyn vastaamiseen.

Toiveana on, ettd kyselyyn vastaamista tarjottaisiin asiakkaille innostavasti

ja motiveivasti.

Tamén lisaksi sinun clisi hyva ottaa huomioon seuraavat asiat:

Tarjoa kyselyyn tayttamisen mahdellisuutta uudelle asiakkaalle, joka
vastaanctollesi saapuu

Arvioi asiokkaaon kyky vastata kyselytutkimukseen kliinisella arviella.
Voimakas paihtymystila tai psykoottisuus on esteina kyselytutkimukseen
asallistumiseen.

Asiakkaat voivat vastata kyselyyn, joke lomakkeelle tai QR-koodin kautta
verkossa [OR- koodi kyselyn saottesssa, seké fiedottesssa)

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehisista, eihén siis painosteta asiakkaita
vastaamaan kyselyyn

Sinun i kuulu osallistua kyselyn tayttamiseen

Asiakkaille on hyvé mainita, ettei kyselyn téayHaminen vaikuta
vastaanottoonne, etké sing nde kyselyn vastauksia

Mita annat Ohjaa asiakasta:
ﬂSlﬂkkﬂl"E: + Lukemaan liiHeet jo antamaan esttiseen
» Kyselyn saate suostumuslomakkeeseen suostumus, mikali
o Tutkimustiedote aikoo vastata kyselyyn.
= Tietosuojaseloste + Tayttaa kyselylomake
+ Eettinen suosturmus + Taittelemaan lomake ja laittamaan sen
+ Kysely kirjekuorean
» Tyhja kirjekuori + Sulkea kirjekueri ja antamaan se sinulle

Kerid kirjekuoret yhieen isoon
kirjekuoreen, jonka toimitin. Tulen
hakemaan taman kirjskusren sovittuna

ajankehtana,
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Sivue 5335
092025 VVW
Aikataulut: SN\ N\ S

Kyselytutkimus toteutetaan 29.9.-12.10.2025 aikavalilla.

Toimitan toimipisteellesi viikoilla 35-3%: YhtEYStiEth:

» Tiedotteen asiakkaille

» Kyselyn soottest l@ woooxxeedu.xamk. fi

¢+ Tutkimustiedotteet H

+ Cettiset suostumuslomakkeet - 0xx-x00000¢

» Kyselylomakkeet

s Tyhjat kirjekucret asiakkaille

* Tyhjan isemman kirjekuoren
Laitan lomakkeet asianmukaisesti helposti asiakkaille joettavaksi, sinun ei
tarvitse huolehtia tasta.

Hoen saadut vastaukset viikella 42, voimme sopia tarkemman ajankchdan
lahempéanda.

Mikali sinulle tulee kysyttavaa tai materiaalit ovat loppumassa, ota yhieytta
sahkopostitse tai tekstiviestilla pubelinnumeroon,
Imaitathan yhteydenotossasi milté taimipisteelta otat yhteytta,

Toivottavasti saamme yhdessa kehitettya digitaalisia
palveluita tédmén potilasryhmén kohdalla paremmaksi!

Kiitos yhteistydsta!

Ystavallisin terveisin, Jenni Rajala

Digitaaliset palvelut sosiaali- jo terveysalalla,
YAME opiskelija
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, XAMK
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Juliste toimipisteille

OSALLISTU OPINNAYTETYON
KYSELYYN 255

Vastaamalla kyselyyn, voit auttaa kehittamaan
digitaalisia palveluita mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta

Tarkoituksena on kehittda palveluita vastaamaan palveluita
kdyttavien tarpeisiin

» Vastataan anonyymisti K
+ Vastaaminen on nopeaa ()

ja luottamuksellista (_)4-']\'T 7 p
£

Saat kyselyn tyontekijalta
tai

mene kyselyyn
QR-koodista:

Kiitos, kun olet mukana
tekemassa muutosta!



93

Liite 10

Eettinen suostumuslomake tyontekijoille
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Eettinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Tietosuojaselosteessa henkilbtietojen kisittelyn oikeusperuste on "yieinen efw”. Tietojen kisittely on
tarpeen tetesllistd tai historiallista tutkimusta taikka tlastointa varlen ja se on oikeasuhtaista silla
tavolteltuun yleisen edun mukaiseen tavoitteesesn ndhden (Tielosucjalaki 4.1 § 3).

Estest mielentarveys- ja piihdepalveluiden digitaalisten palveluiden kiytdlle
Keski-Suomen hyvinvointialue
Jenni Rajala, 040 xxxnooo, oooioood@edu. xamk.fi

Olen saanut tutkimustiedolieen ja tietosuojaselosteen. Tutkimustiedotteesta olen saanut riitt&van
salvityksan tutkimuksesta ja tetosuojailmoiuksesta tarkemman kuvauksen tutkimuksen yhleydessa
suorteftavasta henkilotietojen kasittelysta, Ymmarran, ketka tietojani kasittelevat ja kuinka kauan.

Minulla on ollut mahdollisuus esittad kysymyksia ja olen saanut rlittdvan vastauksen kalkkiin tutkimusta
kaskeviin kysymyksiini. Minulla on allut rittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimuksean. Olen saanut
riittavat tiedot olkeuksistani, tutkimuksan tarkoituksesta ja sen foteutuksesta seka tutkimuksen mahdallisista
hytidyista ja riskeistd. Minua ei ole painostetiu eiké houkuteltu osallistumaan tutkimukseen,

Ymmarrén, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista. Ymmaman, eftd voin keskeyttad
asallistumiseni tutkimuksean tai peruuttaa seostumukseni tutkimukseen osallistumisesta milloin tahansa
syyta imoittamatia eika siita koidu minulle kielteisia seurauksia. Olen tieloinen, etta mikal keskeytan
tutkimuksen tai peruutan suostumuksan, minusta siihen mennessa keratlyja henkilGlietoja, nayieitE ja
muita tietoja voidaan kiyttds csana tutkimusaineistoa.

O Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen, tielosuojaselosteen ja t@man suostumuksan
tiedot, ja haluan osallistua tutkimukseen

Péivays ja paikka Tutkittavan allekirjoitus Tutkittavan nimenselvennds

Tutkijalle. Alkuperaingn alekiroiety utdtavan sudsiemus sekb kopio utkimustiedotiessta jEavat wikian akistoon. Tulkia
edilyT138 suostumusta lielolurvallisest. Tulkimustedote ja kopio alekinoietusta suosiumuksesta annatagan lwikiltavalle.

HAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOQULL
PL 68, 50101 Mikiel / Patteristonkatu 5 D
Puby 040 E55 0555 /' kirjaarmciaami, i
Yebunmus: 26T2S08-2 / weweed, samb, il
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Kutsu aivoriihi-tapaamisiin

Tervetuloa —_—
osallistumaan aivoriiheen! =2

Meidan tarkoituksenamme on kiyda kyselytutkimukseni tulokset 1api ja
idenida naiden pohjalta mita innovatiivisernpia kehitysehdotuksia
Keski-5uomen hyvinvointialueelle digitalisiin palveluihin!

Tarkeituksena on, ettd tapaamisiamme yhdessad on 2-3 kertaa, riippuen
siita miten hyvin padsemme vauhtiin ensimmaisella tapamisellamme,
Viimeisella tapaamisella kaymme lapi kehitetyt ideat ja poimimme
joukosta kdyttékelpoisimmat ideat.

Tapaamiset toteutetaan Teams- tapaamisella. Liityn tiimipalaveriinne
mukaan, joten erillistd kokous- kutsua ei tule.

Aivoriinen toteutuksessa hyddynnetaan Whiteboad sovellusta,

Mikiili tulee kysyttivia, Tapaamisten ajankohdat:

otathan yhteytti: 12.11.2025 - Kysalytutkimuksen tulokset & ideaintia kehitysebdotuksiksi
26.11.2025 - jatketaan idecintia
7 woooo@aduxamkf Tarvittaessa kolmas tagaaminen, mikal aika 2i fitd lopullisten

kehitysehd otusten saamiseksi
o Do wm wne

Hucmaathan lukea sahképostiviestin litteet ennen
ensimmadistd kokousta, Ystavillisin terveisin, lenni Rajala
-~ e Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveysalalla,

-~ . Mikgli et padse tapoarmisiin, YahK-opizkelija
’5/ ilmoitroisitko asiosta minulle sdhidpastitse Kaakkols-Sucmen ammatikorseakoulu, KAME

/
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Kehittamissuositustaulukko
Digitaalisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayton rajoitteet huomioiden

Kehittamissuositus

Digitaaliset laitteet ja nettiyhteys
asiakkaiden kiytettivaksi

jossa olisi listokone tai dlypuhalin.

Digikursseja i&std ja
elaméntilanteesta rippumatta.
Intagraiden alemassa cleviin
pabeeluihin.

Mainonnan lisdaminen sosiaaliseen
madiaan.
Suasituksia seursamaan
hywinvoinbalusen sosiaalisla madiaa,
sekd muita digitaalisia palveluita

Henkilgston asenteiden
muuttaminen positiivisemmaksi
digitaalisia palveluita kohtaan.
Viestintas tyoniekipbille anemman siits,
miten digitaaliset palvelut vaisivat
hyodyllaa tydta. Tiedollamisaen
panastaminen.

terveysasemille esimerkiksi yksi huone,

Rajoite

Ei ole toimivia
laitteita tai
nattivhteyksid

Ei osata kiyttad
laittaita tai
digilaalisia
paheluita

Ei tiadets
arilaisisla
digitaalisista
palvaluisia

Negatiivisat
asentest
digitaalizia
palveluila
kakilaan

Tavaibte

Saada aslakkaille
kEytettiviksi
laittiest ja ilmainen
netliyhieys

Asiakkaat oppisivat

lzitteddan ja
digitaalistan
pabeluiden
kAvitdmizen
Maksullisilla
mainaksilla

tavoitattaisiin
EArgmmin
asiakkaita

Asenteiden
muuttuminen
positiivisarmmaksi

Kohderyhma

Asiakkaat

Asiakkaalt

Asiakkaat

Henkilésta

Estest ja riskit

= Taloustilanme

= Tilat

= Laitteiden
rikkoutuminen/
varaslamin

« Talous
= Lisdresurssin
larve

« Talous

« Ennakkoluulot

= Henkilsth kokes
uusien asicidan
kuarmillavan

Hyodyt

Asikkaat piasisivit
hyddyntdm&an erilaisia
digitaslisia palveluita

Asiakkaat oppisivat kayttamaan
digitaalisia palveluita ja laittzita,
jolloin asiakkaal voisivatl
hyddyniza naita palveluita
BTEMMEn

Asiakkaat saisival tisloonsa
arilaizel digitaalisel palvelut,
jollain voisival hyadynlad
palveluila ememman.

= Henkilisto pystyisi
hyddynlamasn lyossaan
paremmin digitaalisia
ratkaisuja, jollzin tyvén
kuormitus voisi vahentya

» Posiliivisan asantean mydtd
henkiksls voisi markkinoida
azlakkaillekin tehokkaammin
digitaalisia palveluita

Aikatawlu

Fitkan aikavalin
toteutus

Pitkan aikavalin
lateulus

Parin vuadan
ajan tolautus

Aloittaa voi
IyFiells
aikataulullz,
mutta toteutus
ja muutoksen
SaaMmingn via
aikaa

Ligatietoja: Jenni Rajala
wxmxxi@edu. xamb.fi

Sasiaali- ja tervaysalan ylempi ammatiikarkeakoulu
Digitaalisel palvelul soziaali- j2 terveysalalla {ylempi amk)

KESKI-
SUOMEN

XAMK

HYVINYOINTI-
ALUE

Kaakkois=-Suamen

ammattikorkeakoulu
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