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TIIVISTELMA

Taman kehittdmishankkeen aiheena oli Mielenterveystalo-nettiportaalin
kaytto ja hyddyntaminen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ty6ssa.
Mielenterveystalo on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
tuottama verkkopalvelu, joka tarjoaa mielenterveyteen liittyvaa sisaltoa
seka asiakas- ettd ammattilaiskaytt6on. Tama tutkimuksellinen kehittamis-
hanke suunniteltiin Mielenterveystalolle ja sen toimeksiantaja oli HUS. Tyo
rakentuu teoriapohjasta, kyselytutkimuksesta ja kokonaisuudesta johde-
tuista kehittamisehdotuksista.

Tavoitteena oli tuottaa Mielenterveystalolle tietoa verkkopalvelua kayttavi-
en sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttdkokemuksista, seké kehit-
tamisehdotuksia siita miten portaalin ammattilaiskayttta voitaisiin tehos-
taa. Hankkeen tarkoituksena oli edistaa Mielenterveystalon kaytettavyytta
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyévalineena.

Kehittamishankkeessa nousi esille se, etta Mielenterveystaloa kayttavat
eri-ikdiset ammattilaiset toimialasta, tydpaikasta ja ammattitaustasta riip-
pumatta. Avointa verkkopalvelua hyodynnettiin sek& oman oppimisen tu-
kena etta valittomassa potilashoitotydssa. Osa ammattilaisista hyddynsi
Mielenterveystaloa tydssaan aktiivisesti ja monipuolisesti, osa satunnai-
sesti ja epavarmemmin. Tulosten ja tietoperustan avulla luotiin kehittdmis-
ehdotuksia ammattilaiskayton tehostamiseksi. Kehittdmisen teemoiksi
nousivat kaytettavyyden ja hyddyntamisen helpottaminen, jalkauttamisen
ja tiedottamisen tehostaminen seka systemaattisen hyddyntamisen lisda-
minen. Hankkeen kehittamisehdotuksilla voidaan tehostaa Mielenterveys-
talon kayttdd osana laadukasta paihde- ja mielenterveysty6ta.

Asiasanat: Sahkdiset terveyspalvelut, verkkopalvelut, paihde- ja mielenter-
veyspalvelut, kaytettavyys.
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ABSTRACT

The subject of this research-development project was to find out how So-
cial and Health care professionals utilize Mielenterveystalo (Mentalhub)
web portal as part of their work. Mielenterveystalo is a network service
provided by HUS - The Hospital District of Helsinki and Uusimaa region. It
offers content about mental health for customer and professional use. This
research development project is designed for Mielenterveystalo and it is
assigned by HUS. The project consists of theory, a survey and develop-
ment proposals.

The objective of the project was to provide information about the user ex-
periences of Mielenterveystalo of social and health care professionals. The
objective was also to provide development proposals about the ways to
improve the use of the web portal by professionals. The purpose of this
project was to promote and enhance the usability of Mielenterveystalo as a
working tool for social and health care professionals.

The development project pointed out that professionals use Mielenter-
veystalo in their work despite of their industry, work place or professional
background. Open network service was used to support their own learning
and in direct patient care. Some of the professionals used Mielenter-
veystalo in their job in an active and versatile way. Some professionals
used it more occasionally and in a more uncertain way. The results and
the knowledge base created development proposals to enhance the pro-
fessional use of Mielenterveystalo. The development themes were: to
ease usability and utilization, to intensify information and implementation
and to increase the systematic use of the portal. The development pro-
posals given here can increase the use of Mielenterveystalo as a part of a
high-quality mental health and substance abuse work.

Key words: eHealth, network services, mental health and substance abuse
services, usability.
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1 JOHDANTO

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaé arvioidaan, muokataan ja
kehitetaan talla hetkella mittavasti. Viime vuosien heikko talouskehitys,
kestavyysvaje ja lisaantyva palveluntarve pakottavat uudistamaan palvelu-
jen tuotantoa ja organisointia. Keskeinen tavoite hyvinvointipalveluiden
uudistamisessa on parantaa kansalaisten mahdollisuuksia huolehtia ter-
veydestaan itsenaisesti tai ammattilaisen tukemana. Luotettava hyvinvoin-
titieto ja toimivat sdhkoiset palvelut ovat tdssa avainasemassa. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2014, 4, 7.)

Terveydenhuollon digitalisaation voidaan katsoa alkaneen 1980-luvulla ja
talla hetkella koko julkinen terveydenhuolto kayttaa sahkdista sairaskerto-
musta (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 8). Digitalisaatiolla tarkoitetaan
digitaalitekniikan integrointia osaksi jokapéaivaisia toimintoja. Sen vaikutuk-
set tybelamaan eivat ole pelkastadn mekaanisia, vaan ne kytkeytyvat mo-
niin samanaikaisesti vaikuttaviin taloudellisiin, sosiaalisiin ja kulttuurisiin
muutoksiin. (Alasoini 2015, 26, 32.) Sitra onkin nostanut teknologiakehi-
tyksen yhdeksi vuoden 2016 megatrendeista juuri sen monialaisten vaiku-
tusten vuoksi (Kiiski Koski 2016, 6).

Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) ennusteissa tietotekno-
logian voimakas kehitys vaikuttaa tulevaisuudessa selkeésti terveyden ja
hyvinvoinnin asiantuntijatietoon. Virtuaaliset ja interaktiiviset tyon tekemi-
sen muodot yleistyvat ja sosiaalisen median merkitys korostuu myds sosi-
aali- ja terveysalalla. Kommunikaatio siirtyy tulevaisuudessa yha enem-
man verkkoon ja kilpailu huomion saavuttamisesta tietoverkostoissa Kiris-
tyy. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 18.) Tilastokeskuksen (2013)
mukaan myds yh& useampi suomalainen kayttaa internetia asioiden hoi-
toon, tiedonhakuun ja viestintdan. Vuoden 2013 selvityksen mukaan 92
prosenttia 16—74-vuotiaista suomalaisista oli kayttanyt internetia viimeisen
kolmen kuukauden aikana ja kaytto yleistyy edelleen vanhemmissa ika-
ryhmisséd. Eurooppalaisessa vertailussa suomalaiset ovat internetin kayton

yleisyyden karkijoukoissa.



Terveysteknologia ja sahkdiset jarjestelmat muuttavat ammattilaisten
tyonkuvaa, lisdavat asiakkaan ja ammattilaisten sahkoista vuoropuhelua ja
parantavat asiakkaan ohjattuja itsehoitomahdollisuuksia (Vesterinen 2011,
32). Sahkaisilla terveyspalveluilla voidaankin laajentaa terveydenhuollon
hoitomenetelmien valikoimaa, lisata palvelujen tavoitettavuutta harvaan
asutuilla alueilla seka tavoittaa erityisesti nuoria ikaryhmia. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012b, 49.) Sahkoisen asioinnin kehittamisella pyritdan
myo6s parantamaan palvelujen laatua ja kustannustehokkuutta (Hypponen,
livari & Ahopelto 2011, 14).

Mielenterveystalo on hyva esimerkki sdhkdisten terveyspalvelujen uusista
ja innovatiivisista palveluntarjoajista. Mielenterveystalo on Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tuottama verkkopalvelu, joka tarjoaa
mielenterveyteen liittyvaa sisaltd seka asiakas- ettd ammattilaiskayttoon
(Mielenterveystalo 2015a). Taméan tutkimuksellisen kehittamishankkeen
tavoitteena on tuottaa Mielenterveystalolle tietoa portaalin kayttékokemuk-
sista potilashoitotytssa. Tavoitteena on myos tuottaa kehittamisehdotuksia
siitd, miten Mielenterveystaloa voitaisiin ammattilaisten nakdkulmasta ke-
hittda palvelemaan kayttgjiaan paremmin. Hankkeen tarkoituksena on
edistdd Mielenterveystalon kaytettavyytta sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten tydvalineena. Opinnaytetyd rakentuu teoriapohjasta, kyselytutki-

muksesta ja kokonaisuudesta johdetuista kehittamisehdotuksista.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Hankkeen kohde

Tama tutkimuksellinen kehittamishanke on suunniteltu Mielenterveystalolle
ja hankkeen toimeksiantaja on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
HUS. Kyseessa on 24 kunnan muodostama kuntayhtyma, joka tuottaa
jasenkunnilleen erikoissairaanhoidon ja kehitysvammapuolen palveluja.
Sairaanhoitopiiri on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen, joita ovat Hyvin-
kaan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan, Porvoon ja HYKS:in sairaanhoitoalueet.
(HUS 2015a, HUS 2015b.)

HUS:n osana toimiva yliopistosairaala HYKS muodostuu 17 sairaalasta
Helsingissad, Espoossa ja Vantaalla. Sairaalat vastaavat palveluiden tuot-
tamisesta koko HYKS-alueen vaestélle seka tarjoavat tarvittaessa hoitoa
maanlaajuisesti erityisen vaativien tai harvinaisten sairauksien hoitoon.
HYKS:in psykiatrinen erikoissairaanhoito tarjoaa avohoitopainotteista, mo-
dernia psykiatrista hoitoa. Yksi HYKS-psykiatrian ydintoimintoja on it-
psykiatria, joka kasittaa sahkoiset psykiatriset palvelut. (HUS 2015c, HUS
2015d, HUS 2015e.)

Mielenterveystalo on HUS:n tuottama verkkopalvelu, jonka tarkoituksena
on tarjota mielenterveyteen liittyvaa tietoa seka asiakas- ettd ammattilais-
kayttoon. Verkkopalvelusta l6ytyy tietoa mielenterveysongelmista seka
alueellisista ja valtakunnallisista mielenterveyspalveluista. Portaalissa on
omat sivustot aikuisten ja nuorten Mielenterveystalolle seka nettiterapioille.
Sivustolta 16ytyy muun muassa sahkaisia itsehoito-ohjelmia, tieto- ja mate-
riaalipankki seké oirenavigaatiolla toimivaa palveluohjausta. Sisalldista on
suomen- ja ruotsinkieliset versiot, osa materiaaleista on saatavana myos
muilla kielilla. Mielenterveystalon palvelut ja materiaalit ovat nettiterapiaa
lukuun ottamatta vapaasti hyddynnettavissa. Nettiterapiaan ohjaudutaan
l&&karin [ahetteelld ja sen kustantaa potilaan kotikunta. (Mielenterveystalo
2015a, Mielenterveystalo 2015b.)



Verkkopalvelu kehitettiin ja otettiin kayttoon Hyvinkaan sairaanhoitoalueel-
la vuonna 2009 nimella Kelnet-mielenterveystalo. Palvelu on laajentunut
vahitellen HUS-alueelta muihin sairaanhoitopiireihin. Kesékuussa 2015
Mielenterveystalo oli kaytdssa kahdessakymmenessa sairaanhoitopiirissa
ja kattoi nain koko Manner-Suomen. Palvelun sisalt6 kehittyy ja laajenee
jatkuvasti. Mielenterveystalo-ideologiaa laajennetaan tulevaisuudessa

myo6s muille ladketieteen erikoisaloille. (Mielenterveystalon esittely 2014.)

Mielenterveystalo on myds yksi Valtiovarainministerion SADe-ohjelman
(S&hkaisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma) sosiaali- ja ter-
veysalan palvelukokonaisuuden kehittdjakumppaneista. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) mydnsi Mielenterveystalon laajentamiseen ja kehit-
tamiseen valtionavustusta SADe-ohjelman puitteissa vuosille 2013—-2015.
(HUS 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Muita Mielenterveys-
talon yhteistydtahoja ovat esimerkiksi Terveyskirjasto, Kaypa Hoito, Suo-

men Mielenterveysseura ja A-klinikkasaatio (Mielenterveystalo 2015c).

2.2 Tavoite ja tarkoitus

Tassa tyossa kerattiin ammattilaisten kokemuksia aikuisten Mielenterveys-
talon siséllosta ja kaytdstd osana potilashoitoty6ta. Nettiterapiat rajattiin
tutkimuseettisista syista hankkeen ulkopuolelle. Tutkimuksellisen kehitta-
mishankkeen tavoitteena oli tuottaa Mielenterveystalolle tietoa portaalin
kayttokokemuksista osana potilashoitoty6ta. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa
kehittamisehdotuksia siita, miten Mielenterveystaloa voitaisiin ammattilais-
ten nakokulmasta kehittad palvelemaan kayttajiadn paremmin. Hankkeen
tarkoituksena oli edistédd Mielenterveystalon kaytettavyytta sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaisten tyovalineena.

Vuonna 2014 tehdyssa kyselyssa 88 % Mielenterveystaloa kayttaneista
kansalaisista koki sen tarjoamat palvelut hyddyllisiksi (Hypponen, Hyry,
Valta ja Ahlgren 2014, 64). Palvelun kaytosta ei kuitenkaan ole viela tehty
laajoja tutkimuksia tai kartoituksia, eikd alan ammattilaisten nakdkulmasta
kerattya dataa ollut taman hankkeen suunnitteluvaiheessa juuri lainkaan.

Kehittamishankkeella voitiinkin tuottaa palveluntarjoajalle hyvaa informaa-



tiota ammattilaisten kayttokokemuksista. Tieto palvelun kaytettavyydesta
ja hyddyllisyydesta osana potilaan hoitoa voi auttaa konseptin markkinoi-
mista edelleen uusille kayttajatahoille. Palvelun jatkokehittamisessa ja yl-

lapidossa tamankaltaisen tiedon hyédynnettavyys on selkea.

Hankkeen toiminnallinen osio kaynnistyi kyselytutkimuksella, joka suunnat-
tiin portaalia tydssaan kayttaville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.
Kyselysta saatu data analysoitiin ja sen pohjalta muodostettiin kasitys Mie-
lenterveystaloa kayttavista ammattilaisista ja siitéa, miten ammattilaiset
hyodynsivat Mielenterveystaloa tydssaan. Kokonaisuudesta johdettiin ke-
hittAmisen haasteita. Haasteet muokattiin edelleen kehittamisen teemoiksi
ja niista tyostettiin kehittdmisehdotuksia portaalin ammattilaiskayton tehos-

tamiseksi.



3 TIETOPERUSTA

3.1 Sahkoiset terveyspalvelut

Terveydenhuollon séhkdisten toimintojen kenttd on kokonaisuus, jolle on
hankala I6ytaa yksiselitteistd, vakiintunutta maaritelmaa. Esimerkiksi ylei-
nen suomalainen asiasanasto (YSA) ei tunnista lainkaan termeja sahkoi-
nen terveyspalvelu tai sahkoéinen terveydenhuolto. YSA:n mukaan sah-

koisten palveluiden (e-palvelut ja ePalvelut) alakasitteisiin kuuluvat verk-

kopalvelut, telepalvelut ja mobiilipalvelut. (YSA 2015.)

Reposen (2015, 1275) mukaan kattavin terveydenhuollon digitaalisia tieto-
jarjestelmia ja -palveluita kuvaava kasite on eHealth, suomeksi e-
terveyspalvelut tai sdhkoinen terveydenhuolto. Ladketieteen sanastolauta-
kunta (2015) puolestaan toteaa, etta sahkoon ja sdhkdiseen (electricity,
electronic) viittaavaa e-etuliitetta voidaan kayttdd puhuttaessa sahkaisista
terveyspalveluista, mutta eHealthin suora k&&annos eTerveys ei sovi merki-
tyksensa tai kieliasunsa vuoksi suomeen. Perusteena tahan todetaan, etta
terveys sinansa ei ole sahkoistd, mutta terveyspalvelut ovat. Selkeyden
vuoksi tulisikin puhua sahkoisista terveyspalveluista, e-terveyspalveluista
ja suppeammassa yhteydessa netti- tai verkkopalveluista. Terveydenhuol-
lon mobiilisovelluksista taas voidaan kayttaa ilmaisua mobiiliterveyspalve-

lu.

Oh:n, Rizon, Enkinin ja Jadadin (2005) tekemé&n systemaattisen arvion
mukaan termille eHealth 16ytyi 51 erilaista julkaistua maaritelmaa jo vuosil-
ta 1999-2004. Loydetyt maareet pitivat sisallaédn joukon erilaisia kasitteita,
kuten terveys, teknologia ja kauppa. Tulkintojen erilaisuus riippui esimer-
kiksi kontekstista, johon termi liitettiin. Varhaisista maaritelmista yksi laina-
tuimmista on Eysenbachin (2001) maaritelma, jossa kuvataan eHealthin
olevan kehittyva ala la&ketieteen, tietotekniikan, kansanterveyden ja liike-
toiminnan risteyskohdassa. Termi viittaa myds terveyspalveluihin ja infor-
maation toimittamiseen tai tehostamiseen internetin ja siihen liittyvien tek-
nologioiden kautta. Laajemmin ajateltuna termi kuvaa Eysenbachin mu-

kaan paitsi teknista kehitystd, myds mielentilaa, ajattelutapaa ja sitoutu-



mista globaaliin ajatteluun terveydenhuollon kehittamiseksi tieto- ja viestin-
tatekniikkaa kayttaen.

World Health Organizationin (WHO) yleismaaritelman mukaan termi
eHealth tarkoittaa informaatio- ja kommunikaatioteknologian kayttoa ter-
veyden hyvéaksi. Kyseessa voi olla sahkoisten menetelmien avulla toteutet-
tu konkreettinen potilashoitotyd, terveydenhuoltohenkildkunnan koulutta-
minen, tutkimustyo, sairauksien jaljittaminen tai kansanterveyden seuran-
tatyd. (World Health Organization 2015.) Euroopan komission (2015) mu-
kaan sahkoiset terveydenhuoltopalvelut tarkoittavat sellaisia terveyden-
huoltoalan vélineita ja palveluja, joissa hyddynnetaan tieto- ja viestintatek-
niikkaa. Maare kattaa sahkoiset palvelut, joiden pyrkimyksena on parantaa
sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon
hallintoa. Sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden voidaan katsoa hyddyt-
tavan koko yhteisda parantamalla hoidon saatavuutta, laatua ja tehosta-
malla terveydenhuoltoalan toimintaa. Laajimmillaan kasite pitaa sisallaan
paitsi tietojen vaihdon eri tahojen valilla, myos erilaiset potilastietojarjes-
telmat, etdladketieteen palvelut, kannettavat potilaiden seurantalaitteet ja
robottikirurgian.

Sahkdinen palvelu eroaa sahkoisesta liikketoiminnasta siten, ettei palveluis-
ta valttamatta suoriteta maksua palveluntarjoajalle, eiké palvelussa valtta-
matta ole kyse fyysisesta tavarasta. Palveluntarjoaja on organisaatio, joka
tuottaa ja tarjoaa sahkaisia palveluita joko internetin tai muiden sahkoisten
kanavien kautta. (Paakki, Pennanen ja Tiainen 2004, 13.) Sahkdisella asi-
oinnilla tai verkkoasioinnilla tarkoitetaan perinteista asiointia tdydentavaa,
korvaavaa tai uudistavaa julkisten palveluiden tuottamista, jakelua ja kayt-
t6a, seka niihin liittyvaa vuorovaikutusta, joka perustuu tietoverkkojen hyo6-
dyntamiseen. Julkiset verkkopalvelut taas ovat erilaisten tietoverkkojen
kautta kansalaisille, yrityksille ja yhteisdille tarjottavia palveluja. Ne voivat
pitaa sisallaan kaikkea yksinkertaisesta tietojen etsinnasta ja tarkistami-
sesta vuorovaikutteisten palvelujen tarjoamiseen asti. (Valtionvarainminis-
terio 2004, 20.)



Erés verkkopalvelun muoto on portaali. Portaalia nimitetaan yleisesti vay-
laksi yhden tai useamman organisaation tarjoamiin tuotteisiin, asiointipal-
veluihin ja tietopalveluihin. Internetin kasitteistossa portaalilla tarkoitetaan
verkkopalvelua, joka omien toimintojensa lisaksi voi tarjota paasyn ja yh-
tenaisen kayttoliittyman useisiin muihin verkkopalveluihin. Portaali auttaa
siis saamaan yhteyksia eri toimijoiden, kuten palvelujen tuottajien ja asiak-
kaiden valilla. (Sitra 2007, 5.)

3.2 Sahkoisten terveyspalveluiden kansainvélisia ja kansallisia hankkeita

Euroopan unioni (EU) on vahvasti mukana sahkoisen terveydenhuollon
edistimisessa. Ensimméainen EU:n sahkoisen terveydenhuollon toiminta-
suunnitelma hyvaksyttiin vuonna 2004 ja siita lahtien Euroopan komissio
on kehittdnyt kohdennettuja poliittisia aloitteita, joiden tarkoituksena on
edistaa sahkoisen terveydenhuollon laajamittaista hyvaksymista kaikkialla
EU:ssa. Yksi Eurooppa 2020- strategian lippulaivahankkeista on Euroopan
digitaalistrategia, jonka tarkoituksena on nopeuttaa nopeiden internet-
yhteyksien leviamista, jotta kotitaloudet ja yritykset paasevat nauttimaan
verkkopalvelujen ja -sisaltdjen sisamarkkinoiden eduista. Strategian toteu-
tumiseksi EU-jasenvaltioiden tulee edistaa nykyaikaisten, helppopaasyis-
ten verkkopalvelujen kayttéa - mukaan lukien terveyspalvelut. (Euroopan
komissio 2010, 4, 14-15.)

EU:n epSOS-hankkeessa on méaaritetty, miten jAsenvaltiot voivat tehda
yhteisty6té ja yhdistaa prosessejaan sdhkdisen terveydenhuollon palvelu-
jen kayttéonottamiseksi kaikkialla EU:ssa. Sahkoisten terveyspalvelujen
verkoston ja Verkkojen Eurooppa — hankkeen tarkoituksena on panna tu-
lokset taytantoon ja siten edistaa rajat ylittavaa sahkoista terveydenhuol-
toa. Horisontti 2020-ohjelmassa taas pyritdan lisaamaan kansalaisten digi-
taalista terveysosaamista ja kehittamaan kliinisia hoitokaytantdohjeita
ammattilaisten etalaaketieteen palveluja varten. (Euroopan komissio 2012,
9,16.)

Digitalisaatio kuuluu myds Suomen hallituksen uusimman strategian karki-

hankkeisiin. Strategisessa linjauksessa pyritdan uudistamaan julkisia pal-



veluja seuraavan kymmenen vuoden aikana muun muassa rakentamalla
palvelut lahtokohtaisesti digitaalisiksi ja kayttajalahtoisiksi. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa pyritdén tehostamaan etenkin séhkdisten palvelujen hyo-
dyntamista omahoidossa ja neuvonnassa, seka terveysteknologian kayt-
toa. (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20, 26.)

Mékisen ja Jousimaan (2015, 1283) mukaan terveydenhuolto on kiistatta
viimeisimpia toimialoja, joka omaksuu tietotekniikan osaksi toimintamalle-
jaan. Muutospaine liittyy paitsi alan sisaiseen muutostarpeeseen, myos
globaaleihin muutoksiin palvelujarjestelmassa ja asiakaskayttaytymisessa.
Hitaudesta voi toisaalta olla jossain méarin etua, silla terveydenhuollossa
voidaan omaksua ja soveltaa muilla aloilla kehitettyja, pitkalle kehittyneita
ratkaisuja. Valtiontalouden tarkastusviraston (2011, 9-10) mukaan tervey-
denhuollon tietojarjestelmien kansalliset kehittAmishankkeet ovat kuitenkin
tuottaneet Suomessa tavoitteeseen ja tarpeeseen nahden vaatimattomia
tuloksia. Hankkeita on toteutettu tietotekniikkavetoisesti, eikd toimintalah-
toista ja terveydenhuollon tuottavuuden kasvuun tahtaavaa kehittamistyota

ole tehty tarpeeksi.

Sosiaali- ja terveysministerio (2014, 4-5, 7) on luonut sosiaali- ja tervey-
denhuollon sahkoisen tiedonhallinnan strategian yhdesséa kansalaisten,
alan organisaatioiden, eri ministerididen ja Kuntaliiton kanssa. Sote-tieto
hyotykayttoon -strategia 2020 maarittelee kehityskohteita ja toimenpiteita,
joiden avulla tuetaan sosiaalisesti kestavaa yhteiskuntaa, varmistetaan
ihmisten yhdenvertaisuus ja osallisuus seké edistetaan terveytta ja toimin-
takykya. Tavoitteena on vahvistaa peruspalveluita ja toteuttaa kustannus-

tehokas ja vaikuttava palvelurakenneuudistus.

Suurista kansallisista hankkeista Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittamishankkeen (Kaste 2012—-2015) osaohjelmatavoitteeksi maaritel-
tiin tiedon ja tietojarjestelmien kehittaminen siten, etta ne hyddyttavat par-
haiten sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita ja ammattilaisia. Yhdeksi
toimenpiteeksi linjattiin s&hkoisen asioinnin vahvistaminen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012a, 8, 31.) Tahan liittyy valtiovarainministerion vuosi-

na 2009-2015 toteutunut poikkihallinnollinen sahkdisen asioinnin ja de-
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mokratian vauhdittamisohjelma (SADe). Sen keskeisena pyrkimyksena oli,
ettd kansalaisten ja yritysten sahkoinen asiointi kattaisi hankeaikana kaikki
keskeiset julkiset palvelut. SADe-ohjelman sosiaali- ja terveysalan palve-
lukokonaisuus oli valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveysministerion ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyOprojekti. (Reponen, Kangas,
Hamalainen ja Keranen 2015, 23; Sosiaali- ja terveysalan palvelukokonai-
suus 2012, 6.) Yksi SADe-ohjelman kehittagjakumppaneista oli Mielenter-

veystalo (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuuteen kuuluvien verkkopalvelui-
den tarkoituksena on tarjota kansalaisille kattavia sahkoisia palveluita ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Verkkopalvelut opastavat tilantee-
seen sopivien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piiriin ja tarjoavat
turvallisen mahdollisuuden sahkoiseen viestinvalitykseen palveluorgani-
saatioiden kanssa. Sahkaisilla palveluilla pyritadn parantamaan kansalai-
sen omahoitoa, hoidon sujuvuutta ja auttamaan palveluorganisaatioita
kohdentamaan resurssejaan entistd tehokkaammin. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014.) Sahkoisten terveyspalveluiden painopiste onkin talla
hetkella kansalaisten osallisuuden lisddmisessa. Potilaiden ja asiakkaiden
omatoiminen, kotoa kasin tapahtuva palvelujen kayttd voikin vapauttaa
laitosresursseja niita eniten tarvitseville. (Reponen 2015.) Sosiaali- ja ter-
veysministerid (STM) on myds vastikaan linjannut, etta etapalveluina tuo-
tetut terveyspalvelut ovat padsaantoisesti verrattavissa perinteisiin vas-
taanottokaynteihin. Linjauksessa painotetaan, etta sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten on arvioitava huolellisesti soveltuuko palvelu etéana tuotet-
tavaksi. Palvelun soveltuvuus on arvioitava potilaskohtaisesti ja ohjattava
potilas tarvittaessa tavalliselle vastaanotolle. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015.)

3.3 Sahkoiset terveyspalvelut sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa

Taman hetken tydelaméa leimaa teknis-taloudellinen murros, joka perus-
tuu tieto- ja viestintateknologioiden (information and communications tech-

nology, ICT) nopeaan kehittymiseen seka talouden globalisoitumiseen ja
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palveluvaltaistumiseen. ICT:n jatkuva kehitys luo uusia mahdollisuuksia
innovatiiviseen lilkketoimintaan ja tyon organisointiin. Nailla keinoin voidaan
saavuttaa taloudellista kasvua ja hyvinvointia myos korkean kustannusta-
son teollisuusmaissa. ICT-perustaisen tuottavuuskasvun ennakoidaan
etenevan kahdessa aallossa. 1990-luvulla alkaneen ensimmaisen aallon
tuottavuuskasvu on perustunut etenkin uusien teknologioiden kaytt6on
tuotteissa ja palveluissa. ICT-ilmitn toisen aallon taas on ennakoitu poh-
jautuvan etenkin uusien teknologioiden synnyttadmiin mahdollisuuksiin liike-
toiminnan, johtamisen ja organisaatioiden uusissa innovaatioissa. (Alasoini
2014.)

Sahkadisten terveyspalveluiden laajamittainen leviaminen ja kayttéonotto
osaksi rutiininomaista hoitoa ja terveyspolitiikkaa onkin maailmanlaajuinen
haaste (Glasgow, Phillips ja Sanchez 2013, 2). Kyseesséa on mittava ja
kokonaisvaltainen palveluntuotannon toimintatapojen, palveluiden kaytto-
tapojen ja naihin liittyvien sdhkdisten tyovalineiden uudistamisprosessi.
Sahkdisten terveyspalvelujen kehittaminen merkitsee siis paljon muutakin
kuin yksittaisten, uusien sahkdoisten ratkaisujen tarjoamista. (Hypptnen
ym. 2011, 48.)

Euroopan komission (2012, 4) mukaan tieto- ja viestintateknologian kayt-
toa terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa tulee kehittaa
yhdessa terveydenhuoltojarjestelmien organisaatiomuutosten kanssa.
Toimivia ratkaisuja kaivataan kipedsti, silla sosiaali- ja terveyspalveluja
tukevat, kattavat sdhkdiset jarjestelmat voivat olla yksi keskeisista edelly-
tyksista tulevan sote-uudistuksen onnistumiselle (Reponen 2015). Sahkoi-
set terveyspalvelut ovat jo osoittautuneet tehokkaaksi keinoksi parantaa
laatua ja laskea kustannuksia julkisissa terveyspalveluissa (Ramtohul
2015, 286).

Sahkoisten palvelujen kehittamisessé ja hankkimisessa tulisi hyodyntaa
kansallista palveluarkkitehtuuria ja pyrkia modulaarisuuteen eli avoimista
ja yhteensopivista jarjestelmistd muodostuviin palveluihin (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2014, 5). Kuntien tulisi huomioida palvelurakenteessaan

myo6s asiakkaiden itsehoidossaan kayttamat menetelméat. Naitéa ovat esi-
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merkiksi itsehoito-oppaat, verkkopalvelut sekd maksuttomat ja nimettomat
puhelin- ja internetpalvelut. Naiden palveluiden parempi koordinaatio ja
tehokas tiedottaminen voi vahentaa muiden terveyspalvelujen tarvetta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 41, 43.)

Sahkdisten palvelujen kayttoonotto vaatii hallittua muutosta toimintavoissa.
Siksi jo uusien toimintojen alkuvaiheessa kannattaa kartoittaa millaista
osaamista sdhkdisen palvelun kaytto ja hyddyntaminen vaatii. Osaamis-
tarve tulee suhteuttaa osaamisen nykytilaan, jolloin esiin nousevat mah-
dolliset kehittdmisalueet ja uutta osaamista vaativat tekijat. (Sahkoisten
palvelujen kehittaminen: toimintamalli ja kasikirja 2013, 31.) Vuonna 2014
Suomessa tehdyssa terveydenhuollon tietoteknologiakartoituksessa todet-
tiin, etta tietoteknologian perusjarjestelmien saatavuus ja kayttdaste ovat
paikallisesti hyvat. Myds henkiloston tietotekninen perusosaaminen on
hyvalla tasolla. Kaikki prosessit eivat kuitenkaan ole siirtyneet sahkoisiksi
ja erillisia jarjestelmia on edelleen paljon. Taten sahkoéinen tiedonsiirto tai
kasittely voi helposti katketa. Naiden ongelmakohtien tunnistaminen, seu-
raaminen ja yhdistaminen kayttajakokemuskyselyistd saatuun tietoon voi
edistéaa sahkaoisten toimintojen sujuvuutta. (Reponen ym. 2015, 33, 132.)

Sahkdisen palvelun kayttéonotto voi aiheuttaa monenlaisia muutoksia.
Muutokset voivat kohdistua esimerkiksi palvelun tuottajan tyoprosesseihin,
henkiloston ty6rooleihin, tydtehtavien jakaantumiseen, henkiléston tyovali-
neisiin, osaamisvaatimuksiin tai asiakkaan rooliin. (Sahkoisten palvelujen
kehittaminen: toimintamalli ja ka&sikirja 2013, 34.) Tama voi nayttaytya uh-
kana, aiheuttaa negatiivista asennoitumista ja hidastaa sahkoisten terve-
yspalvelujen laajaa kayttbonottoa. Taman vuoksi séhkdisia palveluita kan-
nattaa integroida vahitellen osaksi nykyisia tyémenetelmia. (Barakat,
Woolrych, Sixsmith, Kearns, ja Kort 2013.)

Barakat ym. (2013) painottavat organisaation sitoutumista séhkaoisten ter-
veyspalveluteknologioiden mukanaan tuomaan tyokulttuurin muutokseen.
Avoin vuoropuhelu séhkdisten teknologioiden kayttokokemuksista auttaa
tunnistamaan ja ratkaisemaan ongelmia. Parhaimmassa tapauksessa sa-

malla voidaan todentaa niitd odottamattomia hyotyja ja kayttétarkoituksia,
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joita ammattilaiset saattavat oman tyonsa kautta huomata. Sahkaisten
palvelujen hyvaksyminen myds helpottuu, jos ne nahdaan olennaisena
osana tulevaisuuden terveydenhuoltoa — menetelmana, joka haastaa pe-
rinteiset hoitotyon lahestymistavat. TAméan vuoksi niiden hyddyt kannattaa
osoittaa henkilostolle selvasti. Koettu tehokkuus ja hyoty kaytdnnon tydssa

auttavat hyvaksymaan ja omaksumaan uudet tybmenetelmat.

Tietotekniikan kaytto ei siis ole itseisarvo, vaan sen avulla pyritdan paran-
tamaan tyon laatua ja potilaan hoitoa. Teknologian kaytto voikin auttaa
muiden tavoitteiden saavuttamisessa, osana toimintakokonaisuutta. (von
Fieandt 2005a, 60; Hyysalo 2009, 52.) Myds Paukkula (2009, 18) toteaa,
ettd teknologian tulee tukea toimintoja eika painvastoin. Teknologisen in-
novaation tai palvelun esteettomyys ja kaytettavyys tulee olla etusijalla.
Uusi kaytanto ei juurru tydelamaan, jos se koetaan hitaammaksi ja epa-

kaytannollisemmaksi kuin entinen tapa toimia.

Castrenin (2008, 72, 84—85) mukaan séhkdiset terveyspalvelut muodosta-
vat tulevaisuudessa merkittavan osan terveyspalveluiden kokonaisuudesta
seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Sahkdisten
terveyspalveluiden kayttoonoton edellytyksena on, etté ne toimivat nykyis-
ten palveluiden rinnalla tai niité korvaten ja tehostavat terveyspalveluiden
kayttoa. Makinen ja Jousimaa (2015, 1283) nakevat sahkoisen asioinnin
lupaavaksi ratkaisuksi erityisesti avosairaanhoidossa, jossa kasvava pal-
veluntarve ja niukka rahoitus lisdavat painetta palvelujen saatavuuteen ja
vaikuttavuuteen. Rahikka (2013, 137) uskoo, etta verkkopalveluita voitai-
siin hyddyntaa viela nykyistda enemman suunniteltaessa eri asiakasryhmille
kohdennettuja varhaisen puuttumisen palveluita. Selkea kohderyhma ovat
esimerkiksi tyon ja opiskelupaikan ulkopuolelle jaaneet nuoret, joille verk-
kopalvelut voivat toimia siirtymavaiheen palveluina. Myds omaishoitajat,
joille liikkuminen kodin ulkopuolella on vaikeaa, voisivat hy6tya verkkopal-

velujen tarjoamista vuorovaikutteisista mahdollisuuksista.

Sahkadiset jarjestelmat ja teknologia luovat uusia mahdollisuuksia palvelu-
tuotantoon ja vastuunjakoon asiakkaan ja palvelujen tuottajien valilla. Uusi

tyonjako henkildston, teknologisten ja s&hkoisten jarjestelmien seka asiak-
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kaiden valilla voi lisata kustannustehokkuutta ja jarkeistaa tybajan kayttoa.
(Vesterinen 2011, 33.) Osa henkiloresursseja ja tilaa vaativista fyysisista
palveluista voidaan korvata kevyemmilla sahkéisilla palveluilla silloin, kun
palvelu sopii ja on tarkoituksenmukainen (Sosiaali- ja terveysministerit
2014, 5).

3.4 Sahkoiset terveyspalvelut paihde- ja mielenterveyspalveluissa

THL:n vuoden 2013 selvityksen mukaan psykiatrisessa vuodeosastohoi-
dossa oli yli 26 000 potilasta ja hoitopaivia kertyi lahes 1,3 miljoonaa. Vuo-
teen 2006 verrattuna vuodeosaston hoitopaivien maara on laskenut 29 %.
Avohoidon osuus on vastaavasti nousussa. Vuonna 2013 psykiatrista
avosairaanhoitoa kaytti lahes 160 000 potilasta, joilla oli lahes 1,8 miljoo-
naa kayntia. Avopuolen kaynnit ovat lisdantyneet vuodesta 2006 31 % ja
potilasmaéara on lisaantynyt 23 %. Yleisimmat psykiatrista avo- tai vuode-
osastohoitoa vaativat sairaudet olivat vuonna 2013 masennus, skitsofrenia

ja kaksisuuntainen mielialahairié. (Rainio ja Raty 2015, 1, 4, 6.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2012b, 43) mielenterveys- ja paihdesuunni-
telman mukaan paihde- ja mielenterveyspalvelut tulee jarjestaa perus- ja
avopalveluja painottaen. Perusterveydenhuollon palvelujen painottaminen
on valttamaténta mielenterveys- ja paihdeongelmien yleisyyden ja niiden
kansanterveydellisen merkityksen vuoksi. Avopalvelujen painottaminen
taas on tarke&a inhimillisistd, hoidollisista ja taloudellisista syista. Moni-
puoliset avopalvelut tuottavat enemman hyvinvointia ja avohoitoon panos-
taminen on yleensa vaikuttavampaa kuin panostaminen erikoissairaanhoi-
don laitospalveluihin. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa tulisikin vahvis-
taa etenkin matalan kynnyksen palveluja ja integroida moniongelmaisten

hoitoa kokonaisuutena (Vesterinen 2011, 32).

Sahkadisten palveluiden kayttémahdollisuudet on arvioitu psykiatrisessa
hoitotydssa hyviksi, mutta ne edellyttavat toimiakseen seka uutta tekniik-
kaa ettd totutun toimintamallin muutosta. Sahkoéiset mielenterveyspalvelut
toimivat kuitenkin jo hyvin perinteisten mielenterveyspalveluiden rinnalla

tukemassa ja tdydentaméssa olemassa olevia palvelurakenteita. Informaa-
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tio- ja viestintateknologialla toteutettuja tai tuettuja eriasteisia mielenterve-
yspalveluita ovat esimerkiksi televiestinta ja muu sahkoéinen viestinvalitys.
Psykoedukaatio eli koulutuksellinen terapia voi toteutua séhkdisesti, jolloin
palvelunkayttgdja voi hyddyntaa sitd itsenaisesti tai ammattilaisen valityk-
sella. Naita toimintoja tukevia ja hyddyntavia sahkoisia palveluita ovat
esimerkiksi palveluhaku, itsehoitosisallot, oireiden hallintaohjelmat, nettite-
rapia ja videopankit. (Syrjalainen 2013, 3-5.)

Lappalaisen (2013) mukaan esimerkiksi psykoterapiapalveluiden saata-
vuus vaihtelee Suomessa huomattavasti alueittain. Taméan vuoksi onkin
tarkeaa kehittad kustannustehokkaita ja helposti tavoitettavia hoitomuoto-
ja, jotta mahdollisimman monelle voitaisiin tarjota hoitoa. Yksi tarjolla oleva
vaihtoehto ovat verkkopohjaiset interventiot. Joutsenniemen ym. (2011, 7)
tutkimuksessa todetaan, etta kognitiivisen verkkoterapian valtakunnallinen
kayttoonotto helpottaisi psykoterapeuttisen hoidon saatavuutta ja lisaisi
potilaiden tasa-arvoa. Todennakoisesti se myos vahentaisi erikoissairaan-
hoidon kuormitusta ja alentaisi kustannuksia. Verkkopohjaiset menetelmat
saattavat tavoittaa perinteisia hoitomuotoja paremmin myds sellaisia hen-
kil6ita, joille hoitoon hakeutuminen on haastavaa liikkuntarajoitteiden tai
maantieteellisen etaisyyksien vuoksi. Verkkovalitteisesti toteutuvat hoito-
muodot sopivat myos henkilbille, jotka eivat halua ladkehoitoa tai kasvo-

tusten tapahtuvaa psykoterapiaa esimerkiksi taloudellisista syista.

Sahkadisten terveyspalveluiden anonymiteetti koetaankin usein mieluisana
juuri stigmatisoiduissa sairauksissa kuten psyykkisissa sairauksissa, su-
kupuolitaudeissa ja erilaisissa addiktioissa. Sahkoisia terveyspalveluita
tulisikin tarjota erityisesti henkildille jotka karttavat kasvokkain tapahtuvia
konsultaatiota ja hoitavat terveyteen liittyvat ongelmansa mieluummin per-
soonattomammilla palveluilla. (Ramtohul 2015, 291.) Esimerkiksi Draken
(2009, 112) mukaan masennus on yksi merkittavimmista sairauksista, joi-
hin haettiin terveystietoa verkosta. Myds verkkopalveluiden seurantajarjes-
telmistd saadun tiedon mukaan masennus ja siihen liittyvat sisallét ovat

terveydenhuollon verkkopalvelujen luetuimpien sisaltjen joukossa.
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Lappalainen (2015, 83) toteaa, ettéd yhdistamalla teknologiaa psykologisiin
hoitoihin luodaan vaihtoehtoja perinteisten psykologisten hoitojen rinnalle.
Samalla palveluja voidaan tarjota joustavammin useammalle sita tarvitse-
valle. Terveydenhuollon ammattiliitto Tehyn tulevaisuusvisiossa teknologia
nahdaan selkeana keinona parantaa toiminnan tuottavuutta. Potilaan osal-
lisuus ja vastuu hoidossaan lisaéantyvat erilaisten verkkovalitteisten mene-
telmien ja terveysteknologian avulla — my6s psykiatrisessa hoidossa.
Samalla terveydenhuollon ammattilaisten asema tyéelamassa muuttuu
ehdottomasta auktoriteetista ohjaavampaan, tietoa validoivaan suuntaan.
(Hankonen 2015, 15-17.)

3.5 Sahkdiset terveyspalvelut sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten

tyossa

Kansalaisille suunnatut sdhkoiset palvelut edellyttavat terveysalan henki-
|6stolta tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaa osaamista, tieto- ja viestinta-
tekniikan perustaitoja, verkkoviestinnan ja verkkovuorovaikutuksen taitoja,
kehittamisvalmiuksia, tiedonhakutaitoja, kirjaamisosaamista, ohjausosaa-
mista seka myonteista asennoitumista teknologian kayttoon. Naita osaa-
misvaatimuksia edellytetdaan kaikessa paivittdisessa terveysalan tyossa,

jossa asiakkaille tarjotaan palveluita myds sahkoisesti. (Kivela 2011, 37.)

Jauhiainen (2004, 157) totesi jo yli vuosikymmen sitten, etta hoitotyon tie-
donhallinta on yksi kolmesta merkittavasté tulevaisuuden hoitotyontekijan
kvalifikaatiosta. Hoitotyon tiedonhallinta pitaa sisallaan niin tietosuojan ja
tietoturvan mukaisen toiminnan kuin tieto- ja viestintateknologian perus-
osaamisen. Myo6s Von Fieandt (2005b, 39, 44) on todennut, etta hoitotydn
asiantuntijan tulisi kayttaa tydssaan uusinta tietoa ja osata ohjata myos
potilaita luotettavan, tutkitun tiedon haussa. Tama edellyttaa sahkoisen
tiedonhallinnan osaamista. Von Fieandt (2005b, 39) onkin ehdottanut tie-
toteknisen osaamisen siséllyttamista tyontekijan kvalifikaatiovaatimuksiin

ja urakehitysmittareihin.

Sahkadisten terveyspalvelujen hyddyntdminen vaatii alan ammattilaisilta

siis alati laajenevaa osaamista. Tahan sisaltyy kyky hahmottaa niita palve-
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lukokonaisuuksia, joihin sahkoiset palvelut kytkeytyvat. (Sihvo, Jauhiainen
ja Ikonen 2014, 60.) Potilaiden omatoimisuuden ja itsehoidon lisaantyessa
ammattilaisen tyonkuva muokkautuu potilaan kanssa tasavertaisemmaksi
— auktoriteetista terveyden ja sairauden hoitoon ohjaavaksi valmentajaksi.
Roolimuutos nakyy etenkin terveyden edistamisessa ja pitkaaikaissairai-
den hoidossa. (Saarelma 2015, 1295.) Kuviossa 1 on kuvattu potilaan ja
ammattilaisen valisen roolin muutosta ammattihenkil6lahtdisesta auktori-
teettisuhteesta kohti potilaslahtoista valmentajasuhdetta. Samalla on ha-
vainnollistettu potilaan omahoidon osuuden lisdantymista. (Routasalo, Ai-
raksinen, Mantyranta ja Pitkala 2009, 2352).

Ammattihenkilolahtoisyys Hoidosta sopiminen

Hoitoon sitoutuminen

NSy OMAHOIDON,fOTEUTTAMINEN

Potilaslahtdisyys
Auktoriteettisuhde Kumppanuussuhde Valmentajasuhde
Ammattihenkilo Ammattihenkilo kertoo Ammattihenkilo ottaa
suunnittelee hoidon ja potilaalle erilaisista selvaa potilaan toiveista
kertoo hoitopaatoksen, hoitovaihtoehdoista ja ja arkielamasta ja sovit-
jota potilaan edellytetaan neuvottelee potilaan telee yhdessa potilaan
noudattavan kanssa talle sopivasta kanssa hoidon juuri talle
hoitovaihtoehdosta sopivaksi

Kuvio 1. Hoitohenkilokunnan ja potilaan valisen roolin muutos (Routasalo
ym. 2009, 2352).

Myds Paukkulan (2009, 18) mukaan palvelujen sahkoéistdminen on suuri
palvelukulttuurin muutos. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ei valtta-
matta ole helppoa nahda asiakasta aktiivisen toimijan roolissa. Sahkdisten
palvelujen laajempi kayttbonotto vaatiikin laajaa muutoksenhallintaa, jossa
huomioidaan uusien menetelmien kouluttaminen, kokonaisvaltaiset ty6-

prosessien muutokset ja tyontekijéiden tuntemukset.

Potilaan hoidossa tulisi hyodyntaa yksilélle parhaiten sopivia perinteisia tai
tieto- ja viestintatekniikkaan perustuvia hoitotydn menetelmia (Jauhiainen

2004, 158). Sahkaisten terveyspalvelujen asiakaslahtdisessa hyédyntami-
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sessa tarvitaan monipuolista ohjausosaamista. Ammattilaisen taytyy pys-
tya arvioimaan asiakkaan ohjauksen tarvetta kartoittamalla esimerkiksi
asiakkaan lahtévalmiuksia sahkoisten palvelujen kayttoon. Vastavuoroi-
sessa ohjaussuhteessa asiakas ja ammattilainen voivat esimerkiksi pohtia
verkosta |0ytyvan terveystiedon luotettavuutta ja suunnitella tiedon hyo-
dyntamista asiakkaan terveyden edistamiseen ja omahoitoon. (Sihvo ym.
2014, 59-60.)

Winblad, Reponen ja Hamalainen (2012) toteavat, etta terveydenhuollon
tietojarjestelmien tutkimuksessa tulisi painottaa enemman palvelujen toi-
minnallisuuden selvittamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
l6iden ja palvelujen kayttajien kokemusten keraaminen hallinnollisten selvi-
tysten rinnalle on valttamatonta ehean kokonaiskuvan saamiseksi. Toi-
minnallisuuksien selvittamisella paastaan nakemaan tietojarjestelmien
hyotyja potilaan hoidossa ja hoidon jarjestamisessa. (Winblad ym. 2012,
136-137.) My6s Jauhiainen (2004, 159) painottaa, etta potilaiden ja hoito-
tyontekijoiden kokemukset uusista verkkohoitotydn muodoista ovat hyddyl-

lisia palveluja ja hoitotydbn menetelmia kehitettdessa.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmisessa vaaditaankin jarjestel-
masuunnittelun lisdksi palvelua kayttavien ammattilaisten asiantuntemus-
ta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulisi osallistua palveluiden
suunnitteluun tuomalla esiin tietdmystaan palvelujen kayttotilanteista, kayt-
totarpeista ja toimintatavoista. Mitd varhaisemmassa vaiheessa yhteistyota
pystytddn rakentamaan, sitd paremmin kayttajien ja kayttotilanteiden na-
kokulma voidaan pyrkia sovittamaan yhteen teknisten ratkaisujen kanssa.
(Viitanen ja Nieminen 2009, 133.) Tavoitteena on, etta tietojarjestelmien ja
valineiden kaytettavyys, paatdksenteon tuki ja toiminnanohjaus tukevat
ammattilaisia tydssadan nykyista paremmin. Talla lisataan tyon mielekkyyt-

ta, laatua ja vaikuttavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 13.)

Procterin ja Woodburnin (2012, 22, 24) mukaan sairaanhoitajilla on tarkea
rooli tietointensiivisten terveydenhuollon ymparistéjen luomisessa. Hoito-
henkilokunnan tulisikin aktiivisesti etsia tapoja kehittéaa, arvioida ja sovel-

taa tietohallinnon osaamista ammatilliseen substanssiosaamiseen. Hoito-
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henkildkunnalla on myds avainasema potilaiden ohjaamisessa luotettavan
ja asiallisen informaation &éarelle. Ramtohul (2015, 290-292) on myds to-
dennut, etta potilaiden sahkoisten terveyspalveluiden hyvaksymiseen vai-
kuttaa huomattavasti se, miten terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat
niihin. Taman vuoksi terveysalan ammattilaisiin kannattaakin panostaa
potentiaalisina palvelun kayttdjina, joilla on vaikutusvaltaa levittdd sahkois-

ta terveyspalvelua moninkertaisesti.

3.6 Sahkdisten palvelujen kaytettavyys ja kayttajalahtoisyys

Tassa tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa paneudutaan sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kokemuksiin verkkopalvelun kaytosta potilas-
tydssa. Aiheen selventamiseksi on kuitenkin syyta avata viela tarkemmin

palvelun kayttdon liittyvia kasitteita.
Kaytettavyys

Nielsenin (1993) paljon kaytetyn jaottelun mukaan palvelun kaytettavyys ja
hyodyllisyys muodostavat palvelun kayttokelpoisuuden. Hyddyllisyys voi-
daan Nielsenin mukaan mitata yksinkertaisesti arvioimalla tekeekd palvelu
sitd mita sen pitaisi. Kaytettavyys taas mitataan silla, kuinka hyvin kaytta;at
pystyvat hydodyntamaan palvelun toiminnallisuutta. Tarkeimpia palveluiden
kaytettavyystekijoitéa ovat palvelun opittavuus (learnability), tehokkuus (ef-
ficiency), muistettavuus (memorability), tyytyvaisyys/miellyttavyys (satis-
faction) ja vahainen virhemaara (errors). (Nielsen 1993, 24—-26.) Maarittely
on vanha, mutta edelleen laajasti kaytetty verkkopalveluiden kayttoa ja

kaytettavyytta mittaavissa tutkimuksissa.

ISO 9241-11 —standardissa kaytettavyys maaritelladn samankaltaisesti
"mittariksi, jolla mitataan kuinka kayttokelpoinen, tehokas ja miellyttava
tuote on kayttaa oikeassa kayttoymparistossaan” (Sinkkonen, Nuutila ja
Torméa 2009, 20). Kaytettdvyyden (usability) kasitteeseen liittyy kiinteasti
myos palvelun saavutettavuus ja kayttajakokemus. (Valtiovarainministeri6
2008, 11.) Palvelun kaytettavyyden kehittaminen painottuu palvelun ja sen

ominaisuuksien kehittdmiseen mahdollisimman tehokkaaksi ja helppokayt-
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toiseksi (Sahkoisten palvelujen kehittaminen: toimintamalli ja k&sikirja
2013, 22). Palvelun kaytettavyytta ja saavutettavuutta voidaan arvioida
kavijamaarien seurannalla. Se ei voi kuitenkaan olla arvioinnin ainoana
pohjana, silla palvelulla voi olla paljon yksittaiskayttajia. Lisaksi palvelu voi
olla luonteeltaan sellainen, ettei kaytto ole usein toistuvaa. Tarke&a on etta
kayttaja palaa palveluun myéhemmin uudelleen. (Valtiovarainministerio
2008, 55-56.)

Kaytto- ja kayttajakokemus

Palvelun kaytettavyyden rinnalla puhutaan siis myos palvelun kaytt6- ja
kayttajakokemuksesta. Palvelun kayttokokemus koostuu esimerkiksi pal-
velun sisallosta ja merkityksellisyydesta kayttgjalle, asioiden loydettavyy-
desta ja palvelun visuaalisesta ilmeesta. Verkkosovelluksen kayttokoke-
mukseen vaikuttaa merkittavasti se kuinka hyvin palvelun logiikka istuu
kayttajan tapaan tehda tyétaan. Kayttajakeskeinen verkkopalvelu tukee
kayttajien luonnollisia tydskentelytapoja, mika saa kayttajat hydodyntamaan
sitd. (Sinkkonen ym. 2009, 18, 23, 35.)

Kayttdjakokemus alkaa muodostua jo ennen palvelun varsinaista kayttoa,
silla siihen liittyvat kayttajan toiveet, odotukset, palvelubrandi ja muiden
mielipiteet. Nama ennakko-odotukset voivat palvelun kaytén aikana joko
muuttua tai vahvistua. (Sahkoisten palvelujen kehittaminen: toimintamalli
ja kasikirja 2013, 22.) Kaytettavyyden ja kayttokokemuksen suhde on
my0s vastavuoroinen. Jos kayttaja pitda palvelusta, hdn myds sietaa jon-
kin verran kaytettavyysvirheita. (Sinkkonen ym. 2009, 19.)

Valtiovarainministerion (2008, 12—13) mukaan palvelun kayttokokemusta
voidaan kuvata oheisen pyramidimallin (Kuvio 2) mukaan. Palvelun kayt-
tokokemuksen pohja on sen loydettavyys hakukoneissa, johon vaikuttavat
palvelun markkinointi ja tiedottaminen. Palvelun luotettavuuteen taas vai-
kuttavat tietoturva, toimivuus ja virheettomyys. Nama tekijat tuovat kaytta-
jélle turvallisuudentunnetta ja viestittavat palvelua tarjoavan organisaation
luotettavuudesta. Palvelun olennaisuus pitaa sisallaan sen toiminnallisuu-

den, oikea-aikaisuuden ja soveltuvuuden asiakkaan kaytt6tarpeisiin ja -
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tilanteisiin. Kaytettavyyden tarkeimmat seikat ovat palvelun helppokayttoi-
syys, tehokkuus ja opittavuus. Kayton kokemus pitaa sisallaan palvelun
kayton aiheuttaman mielihyvan, palvelun elamyksellisyyden ja positiivisen

yllatyksellisyyden suhteessa palvelunkayttajan omiin arvostuksiin.

ykerﬁtﬁ

“Kaytettavyys

Olennaisuus

Luotettavuus

Loydettavyys

Kuvio 2. Kayttokokemuksen elementit (mukailtu l&hteesta Valtiovarainmi-
nisterio 2008, 12).

Valtiovarainministerio (2012) on kehittanyt Laatua verkkoon -
laatukriteeriston tyokaluksi julkisten verkkopalvelujen laadun kehittamiseen
ja arviointiin. Laatukriteeristd koostuu viidesté verkkopalvelujen arviointi-
alueesta. Naita ovat kaytto, sisaltd, johtaminen, tuottaminen ja hyodyt.
Kayttoa ja sisaltoa tarkastellaan kayttajan nakokulmasta, johtamista ja
tuottamista taas palveluntarjoajan toimintaa tarkastelemalla. Saavutettua
hyotya voidaan arvioida seka verkkopalvelun kayttajan etta tarjoajan kan-
nalta. (Valtiovarainministerio 2012, 15, 19-20.) Koska tama hanke ké&sitte-
lee palvelunkayttgjien kokemuksia palvelusta, kasitellaan seuraavaksi vie-
|& tarkemmin verkkopalvelun kaytdn, sisallon ja hyddyn tekijdita tdhan laa-
tukriteeristoon pohjaten. Lisaksi nostetaan esiin kayttajalahtoisyys palvelu-

jen suunnittelussa.
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Kaytto

Verkkopalvelun kayton kannalta on olennaista, etta palvelu 16ytyy helposti.
Verkkopalvelua tulee voida kayttaa kielilain mukaisesti eri kielilla ja vuoro-
kaudenajasta riippumatta. Palvelun kayton tulee tuntua kayttajasta turvalli-
selta ja luotettavalta. Kayton tulee olla nopeaa ja tehokasta, ja sivustolla
navigoiminen ja tiedon loytdminen tulee olla helppoa. Maksullisen verkko-
palvelun osan tulee my6s erottua selkeasti muusta sisallosta. (Valtiova-
rainministerio 2012, 35-56.). My6ds Sundgrenin (2013) mukaan sivuston
latautumisnopeus, navigointirakenteen selkeys, sivuston ammattimainen
ulkoasu, seka visuaalisten apukeinojen kayttd ovat terveyden edistami-
seen painottuvien internet-sivustojen kayttoa edistavia ominaisuuksia.
Olennaisinta on kuitenkin palvelun helppokayttoisyys. (Sundgren 2013,
34-36.) Samaa mieltéa on Vinkanharju (2006), joka on tutkinut suomalai-
sen terveysportaalin kaytettavyyttd kansalaisten ndkdkulmasta. Tassa
Nielsenin (1993) kaytettavyyden kriteereihin pohjautuvan kaytettavyysarvi-
oinnissa todettiin, ettéd portaalin helppokayttdisyys vaikuttaa positiivisesti
palvelun kayttagjamaariin ja kayton tiheyteen. (Vinkanharju 2006, 32, 53—
55.)

Sisalto

Verkkopalvelun siséllon tulee olla rakenteeltaan tarkoituksenmukaisesti
jasennelty. Sisallon tulee olla jasenneltyné loogisiin ja hierarkkisiin koko-
naisuuksiin ja rakenteen tulisi vastata kayttajien lahestymistapaa kasitelta-
viin aiheisiin. Palvelun siséllon tulee olla myos luotettavaa. Tama pitaa
siséllaan niin tarjotun tiedon oikeellisuuden ja ajantasaisuuden, kuin tieto-
lahteiden ja paivitysajankohtien selkedn merkitsemisen. Sisallon tulee olla
my0s kattavaa niin, ettd se sisaltaa kayttajalle olennaisen ja tarpeellisen
tiedon palvelun aihepiireista. Tekstisiséllon pitaa olla ymmarrettavaa ja
luettavaa, eli selkedd, virheetonta ja kayttajalahtoista. Kayttajan tulee
myo6s saada verkkopalvelun kautta hyvaa palvelua esimerkiksi niin, etta
kayttaja saa asiansa hoidetuksi verkkopalvelussa kokonaan tai mahdolli-

simman pitkélle. Neuvonta, avun saanti ja palautteen antaminen tulee
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my0s olla helposti kayttajan saatavilla. (Valtiovarainministerio 2012, 57—
63.)

Sundgrenin (2013) mukaan internet-sivustojen terveysviestinnassa kes-
keistd on sivuston sisalto ja sisallon toimiminen intervention valineena.
Sisallon tarkeiksi kriteereiksi todetaan Valtionvarainministerion (2012, 57—
63) tapaan tiedon luotettavuus, ajantasaisuus, ymmarrettavyys ja soveltu-
vuus kohderyhmalle. Sivusto toimii intervention valineena esimerkiksi tar-
joamalla selkeita interventio-ohjelmia tupakoinnin lopettamiseen tai alko-

holinkayton vahentamiseen. (Sundgren 2013, 30-31.)
Hyoty

Sahkadisten palvelujen kehittdmisessa pyritaan luonnollisesti siihen, etta ne
tuottaisivat mahdollisimman paljon hyotya. Hyotynakokulmat (Kuvio 3) voi-
daan jaotella neljaan osa-alueeseen: taloudellinen hyoty, asiakkaiden ja
sidosryhmien saamat hyodyt, toiminnan ja prosessien tehostumisen hy6-
dyt seké osaamisen ja henkiléston nakdkulmasta saavutettavat hyddyt.

(Sahkoisten palvelujen kehittaminen: toimintamalli ja kasikirja 2013, 20.)

Asiakkaat ja

Elels sidosryhmat

\ A

= ~ 5
! Y/

Osaaminen
ja
henkildsto

Toiminta ja
prosessit

- N\

Kuvio 3. Sadhkdisten palveluiden hyotyndkdkulmat (mukailtu Sahkoisten

palvelujen kehittaminen: toimintamalli ja k&sikirja 2013, 20).

Esimerkiksi organisaatiotasolta katsottuna verkkopalvelusta on hy6tyéa jos
se tukee organisaation strategisia tavoitteita, luo kustannussaastoja ja li-

saa tuottavuutta (Valtiovarainministerié 2012, 93-95). Taloudellinen hyodty
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voi ndkya kustannussaastdina ja tuottavuuden lisdantymisend, kun esi-
merkiksi osa rutiinitydsta voidaan korvata sahkoisilla palveluilla. Asiakkai-
den ja sidosryhmien palvelutaso voi sahkdisten palvelujen myota paran-
tua, kun asioiminen on helpompaa, hopeampaa ja joustavampaa. Toimin-
nan ja prosessien hyodyt voivat nakya esimerkiksi tiettyjen toimintojen te-
hostumisena ja lyhyempina kasittelyaikoina. Osaamisen ja henkiloston
kannalta hyoty voi merkita osaamisen parempaa kohdistamista, organi-
saation kehittymista ja parempaa tyotyytyvaisyytta. (Sahkdisten palvelujen

kehittdminen: toimintamalli ja k&sikirja 2013, 70.)

Verkkopalvelun tunnettavuus auttaa tavoittamaan kohteena olevat kaytta-
jaryhmat. Kun verkkopalvelun tunnettavuus ja kaytettavyys on hyva, verk-
kopalvelun kavijamaarat kasvavat ja perinteisten palvelujen kayton maara
vahenee. (Valtiovarainministerio 2012, 93-95.) Sahkdisen palvelun teho-
kas kayttoonotto vaatii siis tehokasta viestintaa, jotta kayttajat lIoytavat uu-
den palvelun pariin. Palvelun kayttbonotossa ja tiedottamisessa on huomi-
oitava organisaation sisaiset ryhmaét, sidosryhmat ja palvelun kayttajat.

(Sahkoisten palvelujen kehittaminen: toimintamalli ja kasikirja 2013, 32.)

Verkkopalvelun tarjoama hyoty voi olla myos epasuoraa, esimerkiksi kyky
tukea kayttajien vaikuttamismahdollisuuksia. Verkkopalvelun kayton tulisi
tuottaa myos lisdarvoa esimerkiksi tekemalla tiedon etsinta ja l6ytaminen
helpommaksi kuin muita kanavia pitkin. Lisdarvoa tuovat my6s positiivinen
kayttokokemus ja vuorovaikutus muiden kayttajien kanssa. (Valtiovarain-
ministeri6 2012, 95-96.) Leskisen (2008, 95-98) mukaan organisaatioiden
verkkopalvelujen kehittamistyon haasteena ovatkin juuri laatutekijéiden
huomioiminen, seka vuorovaikutteisten asiointipalvelujen kehittdminen.
Verkkopalvelujen lisdarvo kun saavutetaan huomioimalla verkkopalvelujen

laatukriteereja ja verkkopalvelujen kayttajien tarpeita.
Kayttajalahtoisyys

Kayttajalahtoisyys tarkoittaa kayttajan ominaisuuksien, tarpeiden ja toivei-
den huomioimista palvelussa ja palvelun suunnittelussa. Kayttajalahtoi-

sessa suunnitteluprosessissa kayttajilta haetaan vahvistusta ideoille ja
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syntyneet konseptit tai prototyypit testataan kayttajilla. llmenevéat puutteet
seka esiin nousseet huomiot ja ideat antavat vahvistusta kehittdmisratkai-

suille. (Valtiovarainministerié 2008, 13.)

Kayttajakeskeisen suunnittelun vastakohtia ovat jarjestelmakeskeinen,
teknologisista lahtokohdista etenevé suunnittelutapa seké asiantuntijakes-
keinen malli, jossa palvelua kehitetaan suunnittelijan nakokulmasta. Kayt-
tajalahtoisyyteen kuuluu myoés palveluun liittyvan konseptin ymmartami-
nen, eli sen suhteet ja riippuvuudet muihin palveluihin. Kayttajalahtdiseen
suunnitteluun kuuluvat liséksi kayttajatarpeiden selvittaminen, kaytetta-
vyystutkimusten tekeminen ja erilaiset kayton seurannat. (Valtiovarainmi-
nisterio 2008, 13.)

Kayttajalahtdisyyden perustana on tunnistaa palvelun kayttajat, ydinkaytto-
tapaukset ja esille nousseet kayttotilanteet. Samalla pyritddn huomioimaan
kayttotilanteissa ilmenneet ongelmat, toiveet ja ehdotukset. Huomiota tulisi
kiinnittaa erityisesti asioihin joista on tullut eniten palautetta, seka pohtia
mista aiheesta tarvittaisiin lisaa tietoa. (Valtiovarainministerié 2008, 19.)
Tassa tyossa kayttajalla tarkoitetaan ensisijaisesti Mielenterveystaloa kayt-
tavad ammattilaista, mutta huomioitavaa on, etta palvelu on suunniteltu
seka asiakas- ettd ammattilaiskayttéon (Mielenterveystalo 2015). Erilaisten
asiakkuuksien ja kansalaisen ja ammattilaisen roolin erottamiseksi tassa
tyossa kaytetddn termia potilas puhuttaessa ammattilaiseen hoitosuhtees-
sa olevasta henkilosta. Kansalaisella viitataan palvelua itsenaisesti hyo-

dyntavaan henkilddn muusta statuksesta riippumatta.
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

4.1 Kehittamishankkeen eteneminen

Tutkimuksellinen kehittdmishanke toteutettiin vuosien 2014-2016 aikana
(Kuvio 4). Kevaalla 2014 hahmoteltiin kehittamishankkeen suunnitelma ja
sovittiin alustavasti yhteistyosta Mielenterveystalon kanssa. Opinnaytetyén
suunnitelmaseminaari pidettiin kesdkuussa 2014. Taman jalkeen tydstet-
tiin tyon tietoperustaa ja kyselylomaketta. Tutkimussuunnitelmalla ja alus-
tavalla kyselylomakkeella haettiin virallinen tutkimuslupa HUS:n psykiatri-
an tulosalueelta. Tutkimuslupa ty6lle mydnnettiin syyskuussa 2014. T&-
man jalkeen kyselylomake tyostettiin lopulliseen muotoonsa ja kyselyai-
neisto kerattiin tammikuussa 2015. Kevéat 2015 kului pitkalti kyselyaineis-
ton kasittelyssa ja analyysissa. Samaan aikaan syvennettiin kirjallisen tyon
tietoperustaa ja metodiikkaa. Loppuvuodesta 2015 paneuduttiin tyon kehit-

tamismenetelmiin ja kirjallinen tyd viimeisteltiin vuoden 2016 alussa.

eKehittamishankkeen suunnittelu A
eAlustava sopimus hankkeesta Mielenterveystalolle
. eHankesuunnitelman kirjoittaminen
Kevat 2014 . . .
sSuunnitelmaseminaari 06/2014 J
eTietoperustan syventdaminen A
*Kyselylomakkeen suunnittelu ja testaus
eTutkimusluvan hakeminen ja virallinen tutkimuslupa HUS:sta
Syksy 2014 ! 2
*Kyselylomakkeen muokkaus Y,
. . e . -\
*Kyselyaineiston kerdaminen
eAineiston lapikdynti ja analyysi
Kevat 2015| eTietoperustan syventaminen
_/
~
eKehittdmisehdotusten tydstaminen
eKirjallisen tyon muokkaus
Syksy 2015| © g
_/
~
eKirjallisen tyon viimeistely
Kevit 2016 sJulkaisuseminaari02/2016
_/

Kuvio 4. Tutkimuksellisen kehittdmishankkeen eteneminen.
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4.2 Kayttajatutkimus

Tama tutkimuksellinen kehittamishanke toteutui kayttajatutkimuksena.
Kayttajatutkimus on hyva keino saada tietoa palvelun kohderyhmasta ja
sen kayttaytymisesta. Kayttajatutkimuksen avulla voidaan selvittaa kaytta-
jien tottumuksia, palvelun kayttdtapoja seké palveluun kohdistuvia toiveita
ja tarpeita. Keskeisiksi teemoiksi voidaan nostaa esimerkiksi se mika kayt-
tajien mielestd on palvelussa tarkeéaa ja hyodyllista, tai miten, missa ja
kuinka he kayttavat palvelua. Tutkimustulokset voivat auttaa kehittamaan
palvelua niin, etta kayttajien tarpeet ja toiveet tulevat paremmin huomioi-
duksi. Eras yleinen kayttajatutkimuksen muoto on kysely. (Valtiovarainmi-
nisterio 2008, 26.)

Kayttgjatutkimuksella voidaan saada syvallisempaa ymmarrysta palvelun
kayttajien tavoitteista ja toimintatavoista kuin tarkastelemalla pelkkia palve-
lun kayttblukuja. Mittaustieto kertoo mita palvelussa tapahtuu, mutta kayt-
tajatutkimus pyrkii lisdamaan ymmarrysta kayttajien motiiveista. Kayttaja-
tutkimus voi myos auttaa kehittamaan palvelua kayttajan tarpeiden ja toi-
mintatapojen mukaiseksi, seké entista helppokayttdisemmaksi. Silla voi-
daan saada esiin myds kayttajaryhman piilevét tarpeet. (Valtiovarainminis-
teriv 2008, 27, 56.) Humala (2007, 149-150) painottaa, etta asiakkaat ja
kayttajat kannattaa ottaa kiintedsti mukaan verkkopalveluiden kehittami-
seen, silla kayttajavuorovaikutus on olennainen osa virtuaalista palvelu-

prosessia.

Tassa tyossa kayttajatutkimus kohdistui Mielenterveystalo-nettiportaalin
kimus toteutettiin maarallisena verkkokyselyna. Kyselyssa selvitettiin kayt-
tajaryhméan kokemuksia portaalista Mielenterveystalon sahkoisten palve-
luiden kehittamisen tueksi. Kyselyssé keskityttiin Mielenterveystalon ai-
kuisten osioon ja sen sisdltoon. Kyselysta rajattiin pois portaalin Nuorten
Mielenterveystalon erillissisalto ja Nettiterapiat. Allekirjoittanut toimi hank-
keessa ulkopuolisena kehittdjatahona, eika allekirjoittaneella ole taman

kehittamishankkeen liséksi muita sidonnaisuuksia Mielenterveystaloon.
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Tama vastaa perinteista tutkimusasetelmaa, jossa tutkija ja tutkittava ilmio
pidetaan erillaan (Kananen 2014, 54).

4.3 Verkkokysely

Tyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena
verkkokyselyna, jossa hyddynnettiin myos laadullisen tutkimuksen mene-
telmid. Lahestymistapa valittiin, koska kvantitatiivisella otteella voidaan
tuottaa kaytannon tydelamaa hyddyttavaa dataa paatoksenteon ja kehit-
tdmisen tueksi. Verkkotutkimus on aineistonkeruumenetelméana kustan-
nustehokas ja helppo, silla verkkoa hyédyntavilla aineistonkeruumenetel-
mill& voidaan tavoittaa ihmisia helposti ja nopeasti etaisyyksista riippumat-
ta. (Kananen 2014, 22, 52.) Maarallisella verkkokyselylld on mahdollista
saada tietoa laajemmasta kayttajajoukosta kuin esimerkiksi haastatellen.
Vaarana on tiedon pinnallisuus, mutta sita voi syventaa yhdistamalla kvali-
tatiivisia ja kvantitatiivisia menetelmia. (Valtinvarainministerio 2008, 28—
29). Tassa kyselyssa maaralliseen kysymyksenasetteluun yhdistettiin laa-

dullista aineistoa tuottavia avoimia kysymyksia.

Verkkokysely vastaa perinteista postikysely&, toteutustapa vain on erilai-
nen. Verkkokysely laaditaan siirtamalla kyselypohja ja siihen liittyva tieto-
kanta serverille, jonne vastaajat ohjataan vastaamaan. Verkkokyselyyn
vastaaminen onnistuu yleensa lahes kaikilta verkkoa kayttaviltd henkiloilta.
Ratkaisujen tulee kuitenkin olla tuttuja ja yksinkertaisia kayttaa niin tutkit-
tavalle kuin tutkijallekin. (Kananen 2014, 23, 28.) Tassa tydssa kysely to-
teutettiin webropol-kyselyna. Webropol on suomalaisen kysely- ja ana-
lysointisovelluksiin erikoistuneen Webropol Oy:n sahkdinen kyselymalli
(Webropol 2015). Sovellus valittiin sen helppokayttéisyyden vuoksi ja Lah-
den Ammattikorkeakoulun lisenssilla kyselyn toteutus oli maksutonta.

Kyselyn kysymykset rajattiin kehittdmishankkeen tarkoituksen ja ongel-
manasettelun kannalta merkityksellisiin kysymyksiin. Teemat on nostettu
luvussa kolme esitellysta teoriapohjasta. Kyselyn runkona kaytettiin eten-
kin Valtiovarainministerion (2008, 12) palvelun kayttokokemuksen ele-
mentteja, Nielsenin (1993, 24-26) palvelun kaytettavyyden méaaritelmaa ja
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Valtiovarainministerion (2012, 15) verkkopalveluiden laatukriteeristoa.
Olemassa olevat tutkimukset ja teoriat mahdollistavat sen, etta niista voi
johtaa suoraan yksityiskohtaisiakin kysymyksia (Kananen 2014, 55).

Maaréallisen tutkimuksen mittaus edellyttdd kasitteiden maarittelemista mi-
tattavaan muotoon. Tutkimukseen vastaavien henkildiden tulee ymmartaa
kasitteet ja kysymykset samalla tavalla, jotta saatu tutkimustulos on luotet-
tava. Kasitteiden operationalisointi on prosessi, jossa tutkija maarittelee
kayttamansa kasitteet, purkaa ne osa-alueisiin ja kaantaa ne arkikielelle
vastaajien ymmarrettavaan muotoon. (Vilkka 2007, 37.) Mittaaminen suori-
tetaan kysymyksilla ja vastausvaihtoehdoilla, jotka laaditaan tavoittamaan
mitattava ilmi6. Esimerkiksi mielipiteitd voidaan mitata samaa ja eri mielta
olevilla asteikoilla. (Kananen 2014, 136—137.) Mitattavalle muuttujalle
(esimerkiksi sukupuoli) annetaan erilaisia ominaisuuksia eli attribuutteja
(esimerkiksi mies, nainen). Attribuuteille taas annetaan numeeriset arvot
(esimerkiksi 1-2). Tama mahdollistaa aineiston matemaattisen kasittelyn.
(Kananen 2014, 140-141.)

Kyselylomakkeen (Liite 1) kysymykset ryhmiteltiin aihepiireittain. Kysely
jaettiin aihepiirien mukaisesti neljaan osioon; vastaajien taustatiedot, pal-
velun kaytettavyyden ja sisallon arviointi, palvelun hyddyt ja kayttajakoke-
mukset osana potilasty6ta, seka palvelun kehittamisehdotukset. Aihealu-
eiden kysymykset pyrittiin muodostamaan ns. suppilotekniikkaa kayttaen,
eli yleisesta teemasta yksityiskohtaisempaan. Tdméa on havaittu ihmisen
muistirakenteen kannalta toimivaksi kyselytekniikaksi. (Kananen 2008,
31.)

Kysely koostui strukturoiduista ja avoimista kysymyksista. Strukturoituihin
eli suljettuihin kysymyksiin méaariteltiin ennalta valmiit vastausvaihtoehdot,
joista vastaaja valitsi mieleisensa vaihtoehdon. Strukturoidut kysymykset
ovat tarkoituksenmukaisia etenkin silloin, kun mahdolliset vastausvaihto-
ehdot tiedetddn etukateen ja vaihtoehtoja on rajoitetusti. Suljettujen kysy-
mysten etuna on vastausten kasittelyn yksinkertaistaminen, seké vastaa-
misen yksinkertaistaminen. Naiden liséksi kaytettiin sekamuotoista kysy-

myksenasettelua, jolloin valmiiksi maariteltyjen vaihtoehtojen lisaksi oli
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vield avoin vastausvaihtoehto. Sekamuotoisia kysymyksia on hyva kayttaa
silloin, kun kaikkia vastausvaihtoehtoja ei pystyta varmasti maarittamaan
ennalta. (Heikkila 2008, 50-52.)

Vastaajien mielipiteita kartoitettiin Likertin asteikon avulla, joka on tyypilli-
nen portaittainen asenneasteikko (Hirsjarvi ym. 2013, 199-200). Asteikko
sisélsi vastausvaihtoehdot "taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta,
jokseenkin eri mielta, taysin eri mieltd”. Asteikkoon sisallytettiin myds vaih-
toehto "en osaa sanoa”. Talla vaihtoehdolla poistettiin vastaamisen pakko
ja pystyttiin eliminoimaan ne vastaajat, jotka eivat halunneet kertoa mieli-
pidettaan tai joilla ei ollut tietoa asiasta. TAma auttaa poistamaan aineiston
tilastollisia vaaristymia. (Kananen 2014, 145-146.)

Kanasen (2008, 33) mukaan hankalat ja arkaluontoiset kysymykset kan-
nattaa jattaa kyselylomakkeen loppuun. Tama perustellaan silla, etta kyse-
lyprosessin aikana kehittyy luottamussuhde, joka edesauttaa vaikeidenkin
kysymysten esittamista. Tata ajatusta hyédynnettiin kyselyssa sijoittamalla
avoimia, vastaajan pohdintaa edellyttavia kysymyksia eniten lomakkeen
loppuun. Avoimilla kysymyksilla saadaankin usein esiin vastaajien tieta-
mys aiheesta ja se, mika heidan mielestaan on keskeista ja tarkeda. Toi-
saalta avoimet kysymykset voivat myds tuottaa laadullisesti hyvin vaihtele-
vaa aineistoa, jonka tulkinta on haastavaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 195, 201.)

4.4 Kyselyaineiston kerddminen

Tutkimusilmiédn kuuluvan kohderyhman tavoittaminen on yleensa haaste
tutkimustavasta rippumatta. Luotettavan tiedon tuottamiseksi taytyy tavoit-
taa tarpeeksi edustava otos tutkimuksen kohteena olevasta joukosta eli
populaatiosta. Edustavuus on yleensa suurempi ongelma kvantitatiivisissa
tutkimuksissa, joissa tutkittavien maarat ovat useita kymmenia tai satoja.
Hyvalla otoksella voidaan saada koko kohderyhmaan patevaa luotettavaa
tietoa. (Kananen 2014, 21-22.)
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Tutkimuksen kohteena oleva Mielenterveystalon avointen verkkopalvelu-
jen kayttd perustuu vapaaehtoisuuteen, joten otosta oli mahdotonta maéa-
rittaa tarkasti etukateen. Taten paatettiin kayttaa niin sanottua lumipallo-
otantaa, jossa tutkittavan ilmion piiriin kuuluvat henkilét suosittelevat mui-
ta, aiheesta tietavia vastaajia osallistumaan kyselyyn (Kananen 2014,
179). Tassa tapauksessa kyselya paatettiin jakaa ensisijaisesti sairaanhoi-
topiirien Mielenterveystalo-koordinaattorien avulla heidan sahkdpostiver-
kostoissaan ja verkostoista viela eteenpdain. Koska haluttu tieto painottuu
palvelun kayttgjien kokemuksiin eiké esimerkiksi kayton yleisyyteen, ei
satunnaisotannan kaytto ollut tasséa kyselyssa tarkoituksenmukaista. Kyse-
lyn levittdminen Mielenterveystalon aluekoordinaattorien kautta auttoi koh-
dentamaan kyselya potentiaalisille vastaajille ja tavoittamaan heita henki-

I6kohtaisemmalla tasolla.

Kysely (Liite 1) luotiin webropol-kyselyksi marraskuussa 2014. Kyselya
testattiin lahettamalla kyselyn avoin linkki kymmenelle valikoidulle koevas-
taajalle. Heista osalla oli kokemusta sosiaali- ja terveysalan palveluista,
osalla Mielenterveystalon kayt6sta ja osalla taas puhdasta tietoteknista
osaamista. Koevastaajilta saadun palautteen mukaan kyselyd muokattiin
selkeyttamalla vastausvaihtoehtoja, korjaamalla teknisia virheitéa ja muok-

kaamalla kyselyn ulkoasua.

Kysely laitettiin joulukuussa 2014 kommentoitavaksi Mielenterveystalon
projektipdallikdlle. Saatujen kommenttien ja ehdotusten mukaan kyselyn
tiedonkeruualuetta laajennettiin kasittamaan kaikki tammikuun puoleen
valiin mennessa Mielenterveystalon kayttajiksi liittyneet sairaanhoitopiirit.
Kysely sovittiin julkaistavaksi tammikuun puolen valin jalkeen, jotta loma-

kausi ei vaikuttaisi kyselyn vastaamisaktiivisuuteen.

Kysely l&hti 18.1.2015 séhkdpostitse kahdeksalletoista Mielenterveystalon
aluekoordinaattorille. Kyselyn liitteeksi laadittiin saatekirje (Liite 2), jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tarkeydest&, ohjeistettiin vastaami-
sessa, seka rohkaistiin vastaamaan maaraaikaan mennessa (Hirsjarvi ym.
2013, 204). Saatekirje toimi sahkdpostin viestina ja sen lopusta 0ytyi

avoin vastauslinkki webropol-kyselyyn. Mielenterveystalon aluekoordinaat-
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toreita pyydettiin jakamaan séhkopostiviestia eteenpain mahdollisimman
laajasti omissa verkostoissaan henkil6ille, jotka mahdollisesti kayttaisivat
Mielenterveystaloa tydssaan. Taman lisaksi kyselyn linkki julkaistiin
19.1.2015 Mielenterveystalon Facebook-sivuilla. Vastausajaksi méaariteltiin

ennalta sovitusti noin kaksi viikkoa, tassa tapauksessa 31.1.2015 asti.

Kysely tuotti ensimmaisella viikolla 31 vastausta. 25.1.2015 lahetettiin
aluekoordinaattoreille uusi viesti, jossa pyydettiin jakamaan kyselya edel-
leen ja muistuttamaan kyselyyn vastaamisesta. Toisen viikon aikana kyse-
lyyn vastasi 26 henkilda. Yhteensa vastauksia kertyi siis 57 kappaletta.
Kyselyn linkki suljettiin 1.2.2015. Viimeisen kahden vuorokauden aikana

kyselyyn ei tullut yhtaan vastausta.

Kontrolloimattoman aineistonkeruutavan vuoksi on mahdotonta tietaa
kuinka paljon vastaajia kysely kokonaisuudessaan tavoitti. Kyselya levitet-
tiin sdhkopostitse alkuperdisista vastaajaryhmista edelleen ja kyselyn linkki
oli my6s avoimessa jaossa sosiaalisessa mediassa. Taman vuoksi kyselyn
vastausprosenttia ei voida luotettavasti arvioida. Suuntaa antavasti voi-
daan kuitenkin todeta, ettéa webropol-statistikan mukaan kysely avattiin
vastauksia lahettamatta 110 kertaa ja vastauksia kertyi 57 kappaletta. Tas-
té voidaan laskea karkeaksi vastausprosentiksi 52 %. Laskelmasta puuttu-
vat toki ne henkil6t, jotka eivat esimerkiksi ajan tai kiinnostuksen puutteen

vuoksi reagoineet kyselyyn mitenkaan.

4.5 Aineiston analyysitavat

Maarallisesta aineistosta pyritdan tekemaan yleistyksia, jotka patevat ky-
seiseen kohderyhmaan. Tulokset voidaan esittaa suorina jakaumina, ris-
tiintaulukointeina tai muuttujista laskettuina tunnuslukuina. Suora jakauma
tarkastelee yhteen kysymykseen saatujen vastausten kappalemaaria. Ris-
tiintaulukoinnissa tarkastellaan puolestaan samanaikaisesti kahta kysy-
mysta nimensa mukaisesti ristiin, eli muodostetaan naista yhdistelmatau-
lukko. (Kananen 2014, 209-210.) Tyon luonteen ja aineiston koon vuoksi
tulosten esittamisessa kaytettiin padasiassa suoria jakaumia ja ristiintaulu-

kointia. Samasta syystéa vastaajamaarat on esitetty kappaleina kokonais-
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maarasta (n). Likert-asteikko on jarjestysasteikko, josta ei perinteisesti las-
keta keskiarvoja (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 134) ja myds
asteikkokysymyksissa vastaukset on esitetty kappalemaarind. Asteikkoihin
siséllytetty vastausvaihtoehto en osaa sanoa” rajattiin analyysivaiheessa

vastauksista pois tulkinnan yksinkertaistamiseksi.

Maarallisten tutkimusten tulosten raportoinneissa kaytetaan yleensa taulu-
koita, kuvioita tai kaavioita. Niiden on tarkoitus havainnollistaa ja tukea
tutkimustekstid, ei korvata sita. (Vilkka 2015, 204—205.) Webropol-ohjelma
siirtda vakioitujen kysymysten vastaukset suoraan tilasto-ohjelmaan, joten
erillista tietojen syottod esimerkiksi SPSS-ohjelmaan ei tarvinnut tehda.
Saatu data muokattiin visuaaliseen muotoon Microsoft Excel-ohjelmassa.
Tulososiossa (Luku 5) tuodaan esille keskeiset tulokset, jotka on avattu

kuvioin (Kuviot 5-16 tekstissa ja kuviot 1-34 liitteessa 3).

Avoimien kysymysten kohdalla kéaytettiin laadullisen aineiston teemoitte-
lua, eli etsittiin aineistosta toistuvia, tiettya teemaa kuvaavia ndkemyksia.
Nama koottiin ydinteemoiksi. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2013, 91-93.) Tassa
tyossa teemoittelu suoritettiin siirtAmalla laadullinen aineisto kysymys ker-
rallaan tekstinkasittelyohjelmaan, lajittelemalla yksittaiset vastaukset sa-
mankaltaisiksi teemoiksi ja muodostamalla naista kysymyskohtaiset paa-

teemat.
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5 KYSELYN TULOKSET

5.1 Taustatiedot
Otoskoko

Kyselyyn tuli maardaikaan mennessa 57 vastausta. Vastauskriteerina oli,
ettd vastaaja oli kayttanyt Mielenterveystalon verkkosivuja tydhonsa liitty-
en. Talla kriteerilla hylattiin yksi vastaus, jolloin aineiston kooksi muodostui
56 vastausta (n=56).

Ika ja sukupuoli

Valtaosa kyselyyn vastanneista ammattilaisista oli naisia, miehia oli reilu
kymmenesosa (Liite 3, Kuvio 1). Vastaajien ika (Kuvio 5) vaihteli yli kah-
destakymmenesta yli kuuteenkymmeneen ikavuoteen ja maaraenemmisto
asettui ikaryhméaan 50-59 vuotta. Vain muutama vastaaja edusti nuorinta

ja vanhinta ikéluokkaa.

20-20vuotta [ 2 ‘ ‘ ‘

30-39vuotta [ 16

4049 vuotta I 15

so-sovuotta I

yli 60 vuotta - 2
.

Vastaajama&aard

Kuvio 5. Vastaajien ikdjakauma (n=56).
Koulutustausta

Reilu enemmisto kaikista vastaajista (Kuvio 6) oli sosiaali- ja terveysalan

korkeakoulutettuja ammattihenkilditd. Téhan ryhmaan luettiin sairaanhoita-
jat ja terveydenhoitajat, sosiaalitydntekijat ja sosionomit seka toimintatera-
peutit ja fysioterapeutit. Viidennes oli suorittanut ylemman korkeakoulutut-
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kinnon (laakarit ja psykologit) ja noin joka kymmenes sosiaali- ja terveys-

alan perustutkinnon (l&hihoitajat ja mielenterveyshoitajat).

Koulutustausta

Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja
Psykologi
Toimintaterapeutti/Fysioterapeutti
Lahihoitaja/Mielenterveyshoitaja
Sosiaalityontekiji/Sosionomi

Ladkari

0 5 10 15 20 25 30 35
Vastaajamaddara

Kuvio 6. Vastaajien koulutustausta (n=56).
Tyokokemus

Vastaajien tyokokemus sosiaali- ja terveysalalta (Kuvio 7) vaihteli runsaas-
ti, alle viidesta yli 35 vuoteen. Enemmistd oli tydskennellyt alalla 10-19

vuotta.

Tyokokemus sosiaali- ja terveysalalta

alle 5 vuotta

5-9 vuotta
10-14 vuotta
15-19 vuotta
20-24 vuotta
25-29 vuotta
30-34 vuotta

yli 35 vuotta

14

Vastaajamé&ard

Kuvio 7. Vastaajien tyokokemus sosiaali- ja terveysalalta (n=56).
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Tyoskentelyalue

Vastausten alueellinen hajonta (Kuvio 8) oli epatasaista. Lahes puolet vas-
taajista tydskenteli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella ja
vajaa kolmannes Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissa. Neljasosa vastauk-
sista tuli seitseman muun Mielenterveystaloa kayttavan sairaanhoitopiirin
alueelta. Viiden tiedonkeruualueeseen kuuluneen sairaanhoitopiirin alueel-

ta el saatu vastauksia.

Tyoskentelyalue

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri — 27
P3ijat-Hameen sairaanhoitopiiri _| 16
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [l 3
Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiiri [ 3
Vaasan sairaanhoitopiiri [l 2
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri [l 2
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri [l 1

Satakunnan sairaanhoitopiiri [l 1

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri [l 1

0 10 20 30

Vastaajamaara

Kuvio 8. Vastaajien tytskentelyalue (n=56).
Toimiala ja tyopaikka

Noin nelja viidesta vastaajasta tydskenteli erikoissairaanhoidossa, loput
perusterveydenhuollossa ja kolmannen sektorin palveluissa (Liite 3, Kuvio
2). Enemmisto ilmoitti tydskentelevansa erilaisissa avohoidon yksikoissa,
noin viidennes laitoshoidon puolella (Liite 3, Kuvio 3). Perusterveydenhuol-
lon ja kolmannen sektorin vastaajilla oli sosiaali- ja terveysalan ylempi tai
alempi korkeakoulututkinto, kun taas erikoissairaanhoidon vastaajat edus-

tivat kaikkia ammattiryhmia (Liite 3, Kuvio 4).
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Tietotekniset valmiudet

Yli puolet vastaajista arvioi tietotekniset valmiutensa hyviksi ja reilu neljan-
nes erittéin hyviksi. Keskinkertaisiksi tai tyydyttaviksi taitonsa luokitteli joka
viides. (Liite 3, Kuvio 5.) Ikaryhmistd 30—39-vuotiaat arvioivat tietotekniset
taitonsa parhaimmiksi ja yli 50-vuotiaat huonoimmiksi (Liite 3, Kuvio 6).
Miesten arviot tietoteknisisté taidoistaan olivat hieman naisia paremmat
(Liite 3, Kuvio 7).

5.2 Palvelun kaytettavyyden ja sisallon arviointi
Loydettavyys

Suurin osa vastaajista kertoi tutustuneensa Mielenterveystalon palveluihin
(Kuvio 9) aluekoordinaattorin kautta. Erilaiset esitteet ja mainokset tavoitti-
vat ammattilaisia toiseksi eniten. Reilu kymmenesosa vastaajista oli tutus-
tunut Mielenterveystaloon tyopaikkansa koulutuksissa tai infotilaisuuksissa
ja yhta moni ilmoitti kuulleensa portaalista tuttavaltaan. Vajaa viidennes
vastaajista oli tutustunut palveluun verkossa, oman organisaation verk-
kosivuilla tai avoimissa tietoverkoissa hakukoneen tai sosiaalisen median
kautta. Muita mainittuja tietolahteita olivat printtijulkaisut, esimerkiksi leh-
tiartikkelit.

Mita kautta tutustui Mielenterveystaloon?
(monivalinta)

Aluekoordinaattori 27
Esite tai mainos
Tuttavan suosittelu

TyOpaikkakoulutus

Organisaation verkkosivut
Facebook

Google

Muu tietoldhde

o] 5 10 15 20 25 30

Vastaajamadra

Kuvio 9. Mielenterveystalon Idydettavyys (n=56).
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Aluekoordinaattori oli merkittavin vayla Mielenterveystaloon lahes kaikissa
ammattiryhmissa. Vain toimintaterapeutit/fysioterapeutit ja sosiaalityonteki-
jat/sosionomit olivat I6ytaneet Mielenterveystaloon etupaassa esitteiden,
mainosten ja oman organisaation tiedotuskanavien kautta. (Liite 3, Kuvio
8.) HUS-aluetta lukuun ottamatta aluekoordinaattorit olivat merkittavin Mie-
lenterveystalon markkinointikanava kaikkien niiden sairaanhoitopiirien alu-
eella, joissa oli enemman kuin yksi vastaaja. HUS- alueen vastaajat olivat
tutustuneet Mielenterveystalon palveluihin varsin tasavakisesti organisaa-
tion siséisen koulutuksen ja mainonnan kautta seka tuttavan tai aluekoor-
dinaattorin suosittelemana (Liite 3, Kuvio 9). Erikoissairaanhoidon puolella
yli puolet vastaajista oli I6ytanyt Mielenterveystalon aluekoordinaattorin
kautta. Perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin vastaajista enem-
mistd oli tutustunut Mielenterveystaloon esitteen tai mainoksen kautta ja

kolmannes aluekoordinaattorin valityksella. (Liite 3, Kuvio 10.)
Kayttotiheys

Enemmisto vastaajista kertoi kayttavansa Mielenterveystalon palveluja
tydssaan kuukausittain (Kuvio 10). Aktiivisia, vahintaén viikoittain palvelua
kayttavia ammattilaisia oli neljannes kaikista vastaajista. Toinen neljannes

kaytti palvelua harvemmin kuin kuukausittain.

Mielenterveystalon kdyttotiheys

Harvemmin
Kuukausittain
Viikoittain

Paivittain

30

Vastaajamaara

Kuvio 10. Mielenterveystalon kayton tiheys (n=56).

Erikoissairaanhoidon vastaajista vajaa kolmannes kaytti Mielenterveysta-

loa vahintaan viikoittain, reilu enemmistd vahintaan kuukausittain. Perus-
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terveydenhuollon ja kolmannen sektorin tydntekijoista yli puolet kaytti Mie-
lenterveystaloa harvemmin kuin kuukausittain. (Liite 3, Kuvio 11.) Laitos-
hoidon vastaajat kayttivat palvelua tiiviisti, enemmisto viikoittain. Avohoi-
don enemmist® kaytti palvelua kuukausittain, reilu kymmenesosa viikoit-
tain. Harvemmin kuin kuukausittain palvelua kayttavat ammattilaiset tyos-
kentelivat kaikki avohoidossa ja heita oli yli kolmannes avohoidon vastaa-
jista. (Liite 3, Kuvio 12.)

Naiset olivat hieman aktiivisempia palvelunkayttajia kuin miehet (Liite 3,
Kuvio 13). Ikaryhmista 40—-49-vuotiaat kayttivat palvelua suhteessa har-
vimmin, ja aktiivisimpia olivat nuorimmat ikaryhmat ja 50-59-vuotiaat (Liite
3, Kuvio 14). Vastaajien tietotekniset taidot eivat vaikuttaneet mainittavasti
kayttdaktiivisuuteen (Liite 3, Kuvio 15). Mielenterveystalon kayttotiheytta ei
vertailtu suuremmin alueittain (Liite 3, Kuvio 16) otannan hajonnan vuoksi.
Kahden suuren sairaanhoitopiirin osalta Paijat-Hameen ammattilaisvastaa-

jat olivat suhteessa HUS-aluetta aktiivisempia.

Useimmin palvelua kayttavilla ammattilaisilla oli 5-14 vuotta ty6kokemusta
sosiaali- ja terveysalalta. Harvimmin palvelua kayttivat yli 30 vuotta alalla
tyoskennelleet. (Liite 3, Kuvio 17). Ladkareista ja psykologeista puolet ker-
toi kayttavansa Mielenterveystaloa vahintdédn kuukausittain, loput har-
vemmin. Lahihoitajista ja mielenterveyshoitajista puolet kaytti palvelua va-
hintdan viikoittain. Sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista kolmannes kaytti
palvelua viikoittain ja vajaa puolet kuukausittain. Sosiaalitydontekijoi-
den/sosionomien ja toimintaterapeuttien/fysioterapeuttien enemmisto kaytti

Mielenterveystaloa kuukausittain. (Liite 3, Kuvio 18.)
Kayttokokemus

Vastaajat arvioivat Mielenterveystalon kayttokokemusta (Kuvio 11) nelipor-
taisella Likertin asteikolla. Lahes kaikki kokivat palvelun kéayton olevan

varsin helppoa. Kaikki vastaajat arvioivat Mielenterveystalon kayton olevan
miellyttavaa tai jokseenkin miellyttdvaa arvioiden jakautuessa lahes tasan.
Kaksi kolmasosaa vastaajista koki Mielenterveystalon kayttamisen turvalli-

seksi ja loput jokseenkin turvalliseksi. Palvelun kaytténopeuden suhteen



40

mielipiteet hajaantuivat eniten. Vastaajista kolmannes koki palvelun kayton
nopeaksi ja kymmenesosa oli kayton nopeudesta jokseenkin eri mielta.
Vastaajat, jotka olivat arvioineet tietotekniset valmiutensa erittain hyviksi,
kokivat Mielenterveystalon kayttamisen keskimaarin helpoimmaksi ja miel-

lyttavimmaksi. (Liite 3, Kuviot 19 ja 20.)

Mielenterveystalon kiayttiminen on

nopeaa (52) I : : ‘ 6 :
turvallista (52) | | | | 15 |
miellyttdvaa (52) | | | 26‘ |
helppoa (52) ! ! ! 119 ! 1
[IJ 1I0 2I0 3I0 4‘0 SIU 60

Vastaajamddra

B Tdysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mieltd ® Tdysin eri mieltd

Kuvio 11. Palvelun kayttokokemus (n=52).
Tietosisalto

Mielenterveystalon tietosisaltoa (Kuvio 12) arvioitiin my6s neliportaisella
Likertin asteikoilla. Lahes kaikki vastaajat arvioivat sisallon luotettavaksi tai
jokseenkin luotettavaksi. Mielenterveystalon sisallon arvioitiin olevan myos
varsin ajantasaista ja esitetty ymmarrettavasti. Tietosisallon kattavuus ja
ryhmittelyn loogisuus saivat ammattilaisilta hieman muita osioita kriitti-

semmat arviot.

Mielenterveystalosta 10ytyva tieto on

esitetty ymmarrettavasti (52) ; ; ) 20 2
ryhmitelty loogisesti (51) *l, | T3’.3 | 1 3T
kattavaa (50) *_ | | 29 | 1 |
ajantasaista (51) : : :_ J‘(Q |1
luotettavaa (51) | | : 10 L
f f f f \ f i
0 10 20 30 40 50 60
Vastaajamaard

B Tdysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mieltd m Taysin eri mieltd

Kuvio 12. Palvelun tietosisalté (n=51).
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Palautteen antaminen

Enemmisto vastaajista kertoi, etta Mielenterveystalon toiminnasta oli help-
po antaa palautetta. Reilu kymmenesosa ilmoitti, etté ei ole tutustunut pal-
veluun riittdvasti antaakseen palautetta tai siihen ei ole ollut tarvetta. (Liite
3, Kuvio 21.) Palautteen antaminen internetissé koettiin vaivattomaksi ja
palautekanavat l16ytyivat helposti sivustolta. Moni mainitsi Mielenterveysta-
lon aluekoordinaattorin tai palvelun parissa tydskentelevan kollegan tarke-
aksi yhteyshenkiloksi, jos palvelun sisalldsté tai toiminnasta oli kommentoi-

tavaa.

Koska se [palautteen antaminen] on mahdollista netissa.

Kerron aluekoordinaattorille.

5.3 Palvelun hyodyt ja kayttajakokemukset osana potilastyota
Kayttotarkoitus ja kayttotapa

Ammattilaisia pyydettiin pohtimaan mihin tarkoituksiin he kayttivat tyos-
saan Mielenterveystaloa ja sen siséltdja (Kuvio 13). Kolme neljasta vas-
taajasta kaytti palvelua tiedonhakuun ja kaksi kolmesta psykoedukaa-
tiotarkoituksiin. Mielenterveystalo toimi monelle my6s palveluohjauksen
valineena ja moni vastaaja kaytti portaalia palveluhakuun. Seka avo- etta
laitoshoidon puolella Mielenterveystaloa kaytettiin eniten tiedonhakuun ja
psykoedukaatioon (Liite 3, Kuvio 22). La&kareita ja psykologeja lukuun
ottamatta ammattilaisten ensisijainen palvelun kayttoétarkoitus oli tiedonha-
ku (Liite 3, Kuvio 23).
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Mielenterveystalon kdyttotarkoitus tyossa

(monivalinta)

|

Tiedonhaku 43
Psykoedukaatio |
Palveluohjaus l
Palveluhaku l
En osaa sanoa ‘

[I] 1I0 2I0 3I0 40 50

Vastaajamaddra

Kuvio 13. Mielenterveystalon kayttotarkoitus (n=56).

Vastaajat hyodynsivat Mielenterveystaloa tydssaan monin eri tavoin. La-
hes puolet kaytti Mielenterveystaloa yksilo- tai rynmémuotoisten potilasta-
paamisten aikana. Kaksi kolmesta vastaajasta hyddynsi Mielenterveysta-
loa potilaan itsenaisen tydskentelyn tukena esimerkiksi antamalla portaa-
lista kotitehtavia tapaamiskertojen valille. Neljannes vastaajista ilmoitti
kayttavansa Mielenterveystaloa my6s muuhun kuin suoraan potilaaseen
kohdentuvaan hoitoty6hon. (Liite 3, Kuvio 24.) Mainittuja kayttétapoja oli-
vat esimerkiksi itsendinen tiedonhaku, koulutusten ja ryhmien sisaltéjen

suunnittelu sek& opiskelijaohjaus.

Laitoshoidon puolella tytskentelevat vastaajat kayttivat Mielenterveystaloa
varsin tasapuolisesti potilastapaamisten aikana ja potilaan itsenaisen tyds-
kentelyn tukena. Avohoidon tydntekijat kayttivat Mielenterveystaloa kaksi
kertaa useammin potilaan itsenaista tyoskentelyd tukemaan kuin varsinai-
sen kayntikontaktin aikana. Seka avo- etta laitoshoidossa Mielenterveysta-
loa hyddynnettiin myds muuhun kuin suoraan potilaaseen kohdennetta-
vaan hoitotyohon. (Liite 3, Kuvio 25.) Ammattiryhmista etenkin laakarit ja
psykologit kayttivat Mielenterveystaloa eniten potilaan itsendisen tydsken-
telyn tukena (Liite 3, Kuvio 26).

Osa-alueiden hyodyllisyys

Vastaajat arvioivat Mielenterveystalon eri osa-alueiden hyddyllisyytta tyos-

saan (Kuvio 14) neliportaisella Likertin asteikoilla. Hyodyllisimmiksi osioiksi
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nousivat Tietopankki, Oppaat ja Itsehoito. Vahiten hyodyttavaksi vastaajat
arvioivat Oirenavigaation, Apua 24/7 ja Paikka- ja palveluhaun. Naidenkin

osa-alueiden kokonaisarviot olivat silti kokonaisuutena varsin positiiviset.

Mielenterveystalon osioiden hyodyllisyys tyossa
Tietopankki (48) 1!?,I
Oppaat (49) 21 | 1
Itsehoito (50) 24 |
Paikka- ja palveluhaku (44) |4 i
Apua 24/7 (42) | 3| l
Oirenavigaatio (46) _ : 7
4I0 50
Vastaajamaara
m Erittdin hyddyllinen m Jokseenkin hybdyllinen = Ei kovin hyddyllinen m Ei lainkaan hyd&dyllinen

Kuvio 14. Osa-alueiden hyodyllisyys tyossa (n=47).
Yksittaisten osioiden kaytto

Mielenterveystalon sisalldista (Kuvio 15) suosituin osio oli Tytkaluja mie-
len hyvinvointiin. Tietoa psykoosista ja Juomisen hallinnan opas olivat
myds kolmen kaytetyimman osion joukossa. Verkossa taytettavista testeis-
té Audit ja BDI-21-lomakkeet nousivat kaytettavyydessa lahelle karkea ja
niita hyodynnettiin etenkin laitoshoidon puolella reilusti suhteessa vastaa-
jamaaraan. Irti ahminnasta -osio oli huomattavasti kaytetympi avohoidossa
kuin laitoshoidon puolella. (Liite 3, Kuvio 27). Riippuvuuksiin liittyvat osiot
(Audit-kysely, Juomisen hallinnan opas ja Tietoa peliriippuvuudesta) olivat
selvasti kaytetympia erikoissairaanhoidon puolella (Liite 3, Kuvio 28). Tie-
tovisojen ja Selma — oma-apuohjelman hydédyntaminen oli ammattilaista-

solla vahaista (Kuvio 15).

Tyo6kaluja mielen hyvinvointiin -osio oli kaikkien muiden ammattiryhmien
paitsi psykologien ja lahihoitajien/ mielisairaanhoitajien kayton karkisijoilla.

Psykologien vastauksissa kaytetyimmiksi nousivat Tietoa psykoosista ja
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Irti ahminnasta. Lahihoitajien ja mielisairaanhoitajien eniten kayttamat osi-
ot olivat Juomisen hallinnan opas sek& Tietoa psykoosista. Laakéarien
ammattiryhman vastaukset hajaantuivat tasan minkaan osa-alueen koros-
tumatta. (Liite 3, Kuvio 29.)

Mielenterveystalon yksittdisten tyovalineiden
kaytto potilashoitotydssa
(monivalinta)

Tyokaluja mielen hyvinvointiin : 39
Tietoa psykoosista 23
Juomisen hallinta 22
Audit-kysely 20
BDI-21 17
Irti ahminnasta 16
Tietoa peliriippuvuudesta 15
Selma - oma-apuohjelma traumaattisiin kriiseihin 5
Tietovisat 4

0 10 20 30 40

Vastaajamaara

Kuvio 15. Yksittaisten tyovalineiden hyddyntaminen (n=56).
Kayttd potilaan kanssa

Vastaajat arvioivat Mielenterveystalon kayttamista potilaan kanssa (Kuvio
16) neliportaisella Likertin asteikoilla. Yli yndeksan kymmenestéa koki Mie-
lenterveystalon kayttdmisen potilaan kanssa olevan varsin helppoa ja nelja
viidesta koki sen varsin luontevaksi. Lahes kaikki kokivat mahdolliseksi,
ettd Mielenterveystalon kaytto potilaan kanssa saattaisi tehostaa hoitoa ja
nelja viidesta uskoi sen voivan nopeuttaa hoitoprosessia. Suurin osa uskoi
Mielenterveystalon kayttamisen potilaan kanssa tuovan lisaa toimivia me-

netelmia hoitotyohon.

Ammattirynmavertailussa ladkarit ja hoitotyontekijat (sairaanhoitajat, ter-
veydenhoitajat, l[&hihoitajat ja mielenterveyshoitajat) arvioivat Mielenterve-
ystalon kayttdmisen potilaan kanssa olevan luontevinta (Liite 3, Kuvio 30).
Ikdryhmavertailussa 30—39-vuotiaat kokivat Mielenterveystalon kayttami-

sen potilaan kanssa vahiten luontevaksi (Liite 3, Kuvio 31).
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Mielenterveystalon palvelujen kdytto potilaan

kanssa
tarjoaa lisdaa toimivia menetelmia hoitotydhdn |
12 1
(45)
nopeuttaa potilaan hoitoa (24)
tehostaa potilaan hoitoa (41) 2
on luontevaa (43) 6 I
on helppoa (43) 3
|
0 10 20 30 40 50

Vastaajamdara

= Tdysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mieltd m Taysin eri mieltd

Kuvio 16. Kayttokokemukset potilastydssa (n=42).
Uudet menetelmat ja sisallot

Useampi kuin kaksi kolmesta vastaajasta ilmoitti Mielenterveystalon tar-
joavan heille uusia tydtapoja tai tydbmenetelmia (Liite 3, taulukko 32). Tata
mielta olivat etenkin alle kymmenen vuotta alalla tyéskennelleet vastaajat,
joista yhdeksan kymmenesta koki Mielenterveystalon tarjoavan heille uu-
sia tydtapoja tai -menetelmia. Vastaajista jotka olivat tydskennelleet alalla
25 vuotta tai enemman samaa mielta oli enaa kaksi kolmasosaa. (Liite 3,
Kuvio 33). Uusia tapoja tai menetelmia perustelevista kommenteista sel-

keimpana esiin nousi internetin hydédyntaminen osana potilasty6ta.

Netin kayton hyddyt ja mahdollisuudet erityisesti nuorem-
pien potilaiden kanssa tyoskennellessa.

Uusia ty6tapoja tai keinoja paivittaiseen tyohon.

Ideamielessa —> asiat ovat tuttuja, mutta I6ytyvat kootusti
sivustolta, muuten joutuisi metsastamaan niita pitkin eri
|&hteita.

Konkreettisena uutena menetelmana mainittiin muun muassa portaalin
itsehoito-ohjelmien kayttdminen vastaanottokayntien tukena. My6s portaa-
lin muuta sisaltoa hyodynnettiin esimerkiksi kehottamalla potilasta tutus-
tumaan materiaaleihin ja tekemaan tehtévia hoitokontaktien valilla. Mielen-

terveystalon psykoedukaatiomateriaalit koettiin uudenlaisiksi ja innovatiivi-
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siksi vaihtoehdoiksi perinteisille esitteille ja esimerkiksi sivuston videoklipit
mainittiin hyvana vaihtoehtona perinteiselle ammattilaisen antamalle psy-

koedukaatiolle.

Noin neljannes vastaajista ilmoitti Mielenterveystalon sisaltéjen korvaavan
suoraan jotain heidan aiemmin ty0ssa kayttdmaansa tyovalinetta tai mene-
telmaa (Liite 3, Kuvio 34). Eniten mainintoja sai paperisten tuotteiden kor-
vautuminen sahkoisilla sisalloilla tai lomakkeilla. Portaalin materiaaleilla
korvattiin esimerkiksi paperisia oireenhallintavihkoja, esitteité ja oppaita.
Muutama vastaaja kertoi Mielenterveystalon sisaltdjen kayton korvaavan
jotain heidan aiemmin toteuttamaansa tytévaihetta, esimerkiksi osan kas-

votusten annetusta psykoedukaationtarpeesta.
Muiden verkkopalveluiden kaytto

Hieman alle puolet vastaajista ilmoitti kayttavansa potilastydssa saannolli-
sesti my0s jotain muuta verkkopalvelua kuin Mielenterveystaloa (Liite 3,
Kuvio 35). Eniten mainintoja saivat Terveysportti, Paihdelinkki ja Oivamieli-
sivustot. Naiden lisdksi vastaajat mainitsivat kayttavansa saannollisesti
erilaisten potilasjarjestojen, liittojen ja ladkefirmojen sivuja, seka kuntien
verkkosivustoja. Terveysportin eduiksi mainittiin pa&dsy Pharmaca Fenni-
caan ja Kaypa Hoito-suosituksiin. Muiden verkkopalvelujen kayttdaiheiksi
mainittiin sivuston tuttuus, sivuston kayttékelpoisuus tietyn potilasryhmén
tarpeisiin tai oman alueen palveluiden I6ytyminen. Etenkin laitoshoidossa
tyoskentelevat vastaajat mainitsivat kayttavansa tydssaan myos muita

verkkopalveluita. (Liite 3, Kuvio 36).
Palvelusta hyotyvat potilasryhmat

Ammattilaisia pyydettiin jakamaan myds kokemuksiaan ja nakemyksiaan
siitd, minkalaiset potilaat tai potilasryhmat hy6tyvat eniten Mielenterveysta-
lon palveluista (n=43). Keskeisimmiksi potilaaseen liittyviksi tekijoiksi nou-

sivat potilaan ik&, kognitio, diagnoosi ja hoitomotivaatio.

Monet vastaajista katsoivat, etta Mielenterveystalon palvelujen kaytto oli

tarkoituksenmukaista lievasti tai keskivaikeasti oireilevien potilaiden kans-
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sa. Useimmiten Mielenterveystaloa mainittiin kaytettavan ahdistus-, ma-
sennus-, paihde- ja sydomishairiopotilaiden kanssa. Ammattilaiset painotti-
vat, ettd potilaalla taytyi olla luonteva suhtautuminen verkkopalveluiden
kayttoon. Potilaalla tuli olla myds omaa motivaatiota, toimintakykya ja riit-
tavat kognitiiviset taidot. Monessa vastauksessa mainittiin palvelun sopi-
van kaikille potilasryhmille ikd&n katsomatta, mutta selkeimméksi kohde-

ryhmaksi nostettiin nuoret aikuiset.

Ahdistuneet ja masentuneet seka askettain sairastuneet.

Toimintakykyiset, lievimmin oirehtivat. Tama ainakin pitkal-
ti minun tyokenttaani ja siihen sopivat hyvin.

Nuoret, tai oikeastaan kaikki joille netin kayttd tuntuu luon-
tevalta.

Mielenterveystaloa mainittiin kaytettavan kaikissa hoidon vaiheissa - seka
vasta sairastuneiden etta pitkaan hoidon piirissé olleiden potilaiden kans-
sa. Portaalin materiaaleja hyddynnettiin myds perhetydn tukena ja ohjaa-
malla omaisia luotettavan psykoedukaatiomateriaalin pariin. Etenkin avo-
hoitopotilaiden uskottiin hydtyvan palvelusta. Verkkopalvelun kaytén eri-
tyishyoty oli todettu myds potilasryhmissa, joissa esimerkiksi avovas-
taanotolle tuleminen oli hankalaa elamantilanteen tai likkumisen esteiden

vuoksi.

[Potilaat] joiden on vaikea liikkua vaikka pitkien matkojen
vuoksi, liikuntarajoitteiset, kotididit, omaishoitajat jotka ei
saa hoitajaa kotiin.

5.4 Palvelun kehittamisehdotukset
Kayttoa lisaavia tekijoita

Ammattilaisia pyydettiin pohtimaan mika saisi heidat kayttamaan Mielen-
terveystaloa tyossaan enemman (n=39). Enemmistd koki, ettéa voisi hyo-
dyntda palvelua useammin ja monipuolisemmin. Selkeimpia palvelun kayt-
toa rajoittavia tekijoita olivat ajanpuute seka tietamattomyys palvelun sisal-

|6sta ja hyddyntamisen keinoista.

Hyva palvelu. Ehka& liian vahan kaytetty. Pitaa mainostaa.
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Olisi aikaa perehtyd enemman mita tietoa ja mahdolli-
suuksia mielenterveystalossa on.

Voisi kayda lapi jollain osastotunnilla.
Jasentyneempi sivusto. Nyt "eksyn siella".

Osa vastaajista mainitsi tassa yhteydessa kayttavansa palvelua jo paljon
ja totesi Mielenterveystalon kayton lisaantyvan, kun vain perehtyy sen
mahdollisuuksiin. Palvelun kaytettavyyteen liittyvistd ongelmista mainittiin
sivuston hitaus, seké navigointiin ja tiedon jasentelyyn liittyvat ongelmat.
Kaikilla vastaajilla ei ollut mahdollisuutta kayttaa tyopisteessaan tietoko-
netta potilaan kanssa ja erddssa vastauksessa todettiin, etta tydnantaja on

kieltanyt kaikkien verkkopalvelujen kayton tybaikana.
Siséltotoiveet

Vastaajat antoivat myos kehittdmisehdotuksia palvelun sisaltéon tai toimin-
taan (n=22). Portaaliin toivottiin lisd& kaytanndllisia tydkaluja niin potilaan
omabhoitoon kuin ammattilaiskayttoon. Etenkin itsehoito-oppaita ja oire-
kyselykaavakkeita toivottiin enemman. Myos vuorovaikutteisuutta toivottiin
lisaa. Toiminnallisuuden parantamiseksi toivottiin, ettd lomakkeet saisi tar-
vittaessa myds tulostettavassa muodossa. Portaalista toivottiin myds mo-

biilisovellusta.

Vastauksissa ehdotettiin portaaliin ammattilaisille ja lapsille kohdennettua
sisaltoa. Portaaliin toivottiin my6s enemman kuvia ja visuaalista kiinnosta-
vuutta. Palvelulta toivottiin kansankielisyytta ja toiveissa nousi esiin myods
siséllon selkoversio. Psykoosi- ja paihdepotilaille toivottiin lisaa sisaltoa,
samoin osioita muutosvalmiuteen ja potilaan motivointiin. Portaaliin toivot-
tiin enemman tietoa psykoterapiapalveluista, seka alueellista tietoa vapaa-
ajanviettomahdollisuuksista. Muita mainittuja kehittamiskohteita olivat si-
saltdjen ajantasaisuus ja paivittaminen, seka alueellisten tietojen katta-

vuus ja paikkansapitavyys.

Enemman nettiauttamismenetelmia ja nuorille keskustelu-
kanavia.
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My0s psykoosisairauksista karsivista potilaista osa hyotyi-
si tAmantyyppisesta hoidosta.

Sisalté on mielestani kutakuinkin kohdallaan, kun se vain
paivittyy.

Suosittelu kollegalle

Vastaajista lahes kaikki suosittelisivat Mielenterveystaloa tyokaverilleen
tydskentelyn tueksi (Liite 3, Kuvio 37). Selkeimmiksi syiksi nousivat Mie-
lenterveystalon luotettavuus, hyédyllisyys ja monipuolisuus. Useat vastaa-
jat painottivat hyotyvansa Mielenterveystalon kaytosta tydsséaéan sen katta-
van sisallon vuoksi. Moni koki portaalista I6ytyvan ajantasaista, luotettavaa
tietoa ja tydskentelymateriaalia helposti yhdestéa osoitteesta. Joissain ta-
pauksissa portaalin kayton katsottiin sdastavan aikaa ja auttavan hoidon

suunnittelussa ja toteutuksessa.

Luotettava ja monipuolinen tytkalu potilas/asiakastyéhon.
Kompakti tietopaketti myos ammattilaisille.

Omien positiivisten kayttokokemusten lisdksi ammattilaiset suosittelisivat
Mielenterveystaloa kollegalleen myos edistédakseen uusien tydmenetelmi-
en kokeilemista. Mielenterveystalo koettiin helpoksi ja nykyaikaiseksi ty6-
valineeksi. Kielteisesti vastanneet totesivat tiedon olevan liian perustasois-
ta, omaan tybhon sopimatonta, tai ettei verkkopalvelua saanut kayttaa

tydaikana.
Suosittelu potilaalle

Kaikki vastaajat suosittelisivat Mielenterveystalon palveluja myds potilaal-
leen (Liite 3, Kuvio 38). Ammattilaiset kokivat voivansa suositella portaalia
potilaalleen etenkin sen helppokayttdisyyden ja luotettavuuden vuoksi. He
nakivat Mielenterveystalon sisaltdvan potilaita hyddyttavaa, monipuolista
ja luotettavaa tietoa. Portaali koettiin arvokkaaksi tueksi potilaan itsehoi-
toon ja sen nahtiin toimivan hyvin osana potilaan muuta hoitoa. Portaalin
palvelujen katsottiin hyédyttavan potilasta esimerkiksi tukemalla tAman

kotona parjadmista. Verkkopalvelun suositteleminen katsottiin helpoksi
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etenkin niissa kayttajaryhmissa, joissa internetin kaytté oli muutenkin joka-

paivaista.

Asiatietoa mutkitta ja toimii muun hoidon teho-
na/vaihtoehtona.

Erittdin hyva ja ajanmukainen itsehoitoapu.

Tietoa ja vaihtoehtoja ja kokemusasiantuntijuutta. Hyodyl-
lista ajankayttéa netissa.
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6 AINEISTON TARKASTELUA

6.1 Tuloksista analyysiin ja vuoropuheluun

Kyselyn tulokset tydstettiin erilliseksi raportiksi, joka lahetettiin kesakuussa
2015 Mielenterveystalon projektipaallikolle. Tuloksista kaytiin keskustelua
puhelimitse ja sahkodpostitse. Raportista kerattiin kommentteja my6s por-
taalin kehityksesta ja toteutuksesta vastaavalta projektihenkilokunnalta.

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin niita kyselyn tulososioita, jotka liitty-
vat kiinteimmin Mielenterveystalon ammattilaiskayton hahmottamiseen,
ymmartamiseen ja kehittamiseen. Tarkasteltavia teemoja ovat erityisesti
palvelua kayttava ammattilainen, palvelun kayttékokemus, ammattilaisten
kokemat kehittdmiskohteet seka ammattilaisndkokulma verkkopalvelusta
osana potilaan hoito- ja ohjaussuhdetta. Asiakaslahtdisessa kehittdmises-
sa kannattaakin huomioida erityisesti asioita, joista on tullut eniten palau-
tetta seka pohtia mista aiheesta tarvittaisiin lisétietoa (Valtiovarainministe-
ri6 2008, 19).

Tuloksia peilataan aiheeseen liittyvan tietoperustaan ja verrataan Mielen-
terveystalon projektihenkilokunnalta saatuihin kommentteihin. Kehittami-
sen kannalta keskeiset huomiot on koostettu yhteenvedoiksi ja toiminnan
kehittamisen haasteiksi. Naihin paneudutaan tarkemmin luvussa seitse-

man.

6.2 Mielenterveystaloa kayttava ammattilainen

Kyselyssa kartoitettiin Mielenterveystaloa kayttavien ammattilaisten sosio-
demografisia tekijoitd taustamuuttujien vaikutuksen arvioimiseksi, ammatti-
laiskayttajien profiilin hahmottamiseksi, seka tutkimusotoksen luotettavuu-
den toteamiseksi. Otoksen (n=56) voidaan todeta vastaavaan paapiirteil-
taan paihde- ja mielenterveysproblematiikan parissa tyoskentelevié sosi-

aali- ja terveysalan ammattilaisia.
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Vastaajien sukupuolijakauma noudatteli varsin hyvin alan perusjakaumaa.
Vuonna 2012 miesten osuus Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden koko
henkilostdsta oli 11,7 % ja henkilokunnan keski-ika 43,4 vuotta. (Ailasmaa
2015, 1). Tassa kyselyssa miesten osuus oli reilu kymmenesosa kaikista
vastaajista. Enemmiston ika asettui hieman yleista keskiarvoa korkeam-
malle, 50-59 ikdvuoteen. Vastaajien tydkokemus taas hajaantui odotetusti

koko asteikolle; alle viidesta yli 35 vuoteen.

Positiiviseksi yllatykseksi nousi se, etta vastaajia saatiin joka ammattiryh-
masta. Yli puolet vastaajista oli koulutustaustaltaan sairaanhoitajia tai ter-
veydenhoitajia, laakareita ja sosiaalialan ammattilaisia tavoitettiin vahiten.
Ammattitaustojen hajonta kuvastaa myos varsin hyvin mielenterveyspalve-
lujen tyontekijarakennetta. Esimerkiksi HYKS Psykiatrian tulosyksikon
henkilostorakenteessa hoitohenkilokunnan osuus koko henkilostosta on
kaksi kolmasosaa kun erityistyontekijoita ja laakéareita on noin neljannes
(HUS 2015d). Enemmisto vastaajista tydskenteli erikoissairaanhoidossa ja
lahes nelja viidesta avohoidon puolella. Luvut myo6tailevat psykiatrisen
hoidon yleista trendi&, jossa laitoshoidon maaré vahenee ja avohoidon
osuus kasvaa (Rainio ja Raty 2015, 1).

Laajamittaista sairaanhoitopiirien valista vertailua ei tehty aineiston epéata-
saisen hajonnan vuoksi. HUS- ja Phsotey-alueita lukuun ottamatta vastaa-
jia oli alle viisi sairaanhoitopiiri&a kohden, joten maaraan perustuva yleista-
minen ei ollut tutkimuseettisesti tai tietosuojan kannalta jarkevaa. Yleisesti
ottaen voidaan silti todeta, etta palvelun sisaltéon tai kaytettavyyteen liitty-
vat vastaukset eivat ndissa ryhmissa poikenneet merkittavasti keskimaa-

raisista tuloksista.

Nelja viidestd Mielenterveystalon ammattilaiskayttajasta arvioi tietotekniset
valmiutensa hyviksi tai erittain hyviksi. Etenkin nuoremmat ikéluokat ja
miehet olivat taipuvaisia arvioimaan tietotekniset valmiutensa korkeammal-
le. Tama ei yllata, silla myds von Fieandt (2005b, 44) on todennut, etta
terveydenhuoltohenkiléston vanhemman ikéluokan tietotekninen osaami-
sen on heikompaa kuin nuorilla ja miehet arvioivat tietotekniset taitonsa

naisia paremmiksi. Mielenterveystalon kayttoon vastaajien tietoteknisilla
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taidoilla ei ollut suurta vaikutusta, vaikka palvelun kaytto oli parhaimmat
tietotekniset taidot omaavan ryhman mielesta helpointa ja miellyttavinta.

Kokonaisuutta tarkasteltaessa ammattilaisten demografisista tekijoista ei
voida nostaa selkeitd Mielenterveystalon kaytt6a indikoivia tekijoita. Palve-
lun kaytdssa voitiin ndhda tiettyja vivahde-eroja esimerkiksi ammattilaisten
ikdan, ammattitaustaan tai tyokokemukseen nahden, mutta erot eivét ol-
leet kovinkaan suoraviivaisia tai selkeitéd. Koska vastaajien taustatiedoista
ei loytynyt yksiselitteisia palvelun kayttoa maarittavia tekijoita, voidaan
olettaa ammattilaisten persoonakohtaisten erojen vaikuttavan varsin kes-

keisesti Mielenterveystalon kayttoon.

Tassa yhteydessa tuleekin huomioida se, etta kyseessa on vapaaehtoi-
sesti kaytettava verkkopalvelu, jonka hyddyntaminen riippuu tyontekijan
omasta aktiivisuudesta, motivaatiosta ja tietoisuudesta. Esimerkiksi Hon-
kasen ja Paasivaaran (2010, 34) mukaan ammattilaisen henkilokohtaisista
ominaisuuksista innostuneisuus, aktiivisuus ja tietotekninen osaaminen
edistivat verkkopalvelujen kaytt6a. Myés Ramtohul (2015, 291) on toden-
nut kayttajan teknologisilla valmiuksilla ja sahkéisiin palveluihin kohdistuvil-
la yleisilla asenteilla olevan vahva yhteys sahkoisten terveyspalveluiden
hyvaksymiseen. Ammattilaisten tarkempi profilointi voisi kenties auttaa
ymmartamaan laajemmin ammattilaisten motivaatiota, metodeja ja kyvyk-
kyyttd hyodyntda Mielenterveystaloa tydssaan. Taméa puolestaan voi aut-

taa kehittamaan palvelua vastaamaan naihin tarpeisiin.
Yhteenveto:

v" Mielenterveystaloa kayttavat eri-ikaiset ammattilaiset sukupuolesta,
koulutustaustasta, toimialasta tai tydpaikasta rijppumatta.

v Mielenterveystaloa kayttavilla ammattilaisilla oli keskimaarin hyvat
tietotekniset valmiudet, mutta heikompikaan osaamistaso ei estanyt
portaalin hyddyntamista.

v' Tyypillinen Mielenterveystaloa kayttava ammattilainen on Etela-
Suomessa asuva keski-ikainen nainen, joka tydskentelee sairaan-

hoitajana erikoissairaanhoidon avohoidossa. Hanelld on noin vii-
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dentoista vuoden tytkokemus sosiaali- ja terveysalalta sekd hyvat
tietotekniset valmiudet.
v' Haasteeksi nousee ammattilaiskayttajien tarkempi profilointi ja tie-

don huomioiminen kayttajalahtdisessa palvelusuunnittelussa.

6.3 Mielenterveystalon kaytettavyys
Loydettavyys

Valtiovarainministerion (2008, 12) mukaan palvelun kayttokokemuksen
(Kuvio 2) lahtokohtana on palvelun |6ydettavyys hakukoneissa. Tahan vai-
kuttavat palvelun markkinointi ja tiedottaminen. Tassa tutkimuksessa kiin-
nostus kohdistui verkon osumatarkkuuden sijaan niihin vayliin, joiden kaut-
ta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset olivat kuulleet Mielenterveystalon

verkkopalveluista ja paatyneet palvelun kayttajiksi.

Aluekoordinaattorien rooli palvelun tiedottajina ja yhteyshenkil6ina oli kiis-
taton, kun lahes puolet vastaajista kertoi tutustuneensa Mielenterveysta-
loon juuri aluekoordinaattorin kautta. Aluekoordinaattori tai palvelun paris-
sa tyoskenteleva muu kollega oli monelle vastaajalle myds helpoin reitti

antaa palautetta Mielenterveystalon toiminnasta tai sisallosta.

Mielenterveystalolla oli vuoden 2016 tammikuussa 25 aluekoordinaattoria;
yksi sairaanhoitopiiria/kuntayhtymaa kohden ja HUS-alueella yhteensa 6.
Aluekoordinaattorit vastaavat alueidensa palvelupaikkatietojen paivittami-
sestd, tiedottamisesta, seka yhteistydsta paikallisten toimijoiden kanssa.
He esittelevat Mielenterveystalon sisaltda ja toimintaa omalla alueellaan ja
vastaavat esimerkiksi esitteiden ja tiedotteiden jakamisesta. (Mielenterve-
ystalo 2016.) Toiseksi eniten ammattilaisia olivatkin tavoittaneet Mielenter-
veystalon esitteet ja mainokset. My6s tuttavan ja kollegan suosittelu ja
tyopaikkakoulutukset ja — infot olivat selvasti tehokkaita reitteja ammatti-

laisten tietoisuuteen.

Ammattilaiselta toiselle suunnattu viestinta ja tiedon alueellinen jakaminen
nayttaytyvatkin tassa yhteydessa tehokkaalta keinolta levittda hyvia kay-

tantoja. Vertaistyoskentelyn kaltainen asetelma auttaa eri tieto- ja taito-
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tasoilla olevia ihmisia jakamaan asiantuntemusta, kehittymaan ja syven-
tamaan osaamistaan (Hintikka ja Rongas 2010, 57). Aluekoordinaattorien
keskeinen rooli tiedottamisessa nostettiin esiin myds Mielenterveystalon

projektihenkilékunnan palautteessa.

Sahkdinen tiedottaminen ja markkinointi kuvautuivat myods kannattavina
lahestymiskanavina. Hieman alle viidennes ammattilaisista ilmoitti tutustu-
neensa Mielenterveystaloon erilaisten sahkoisten medioiden kautta. Oman
organisaation verkkosivut ja intranet opastivat palvelun pariin, samoin suo-
rat ja epasuorat haut hakukoneella. Mielenterveystalon nékyvyys sosiaali-
sessa mediassa oli tuonut my6s ammattilaisia palvelun kayttajiksi. Vaikka
kasvokkain tapahtuva informointi tavoitti ammattilaisia sahkoéisia medioita
paremmin, oli verkkonékyvyyden osuus tassa vertailussa kuitenkin varsin

kohtuullinen.
Kayttotiheys

Mielenterveystalon kayttotiheytta tarkasteltaessa esiin nousi selkeasti kak-
si kayttajaryhmaa: aktiiviset ja satunnaisemmat palvelun kayttajat. Hyvin
aktiivisia palvelunkayttgjia oli neljannes vastaajista ja tama kayttajaryhma
hyodynsi palvelua viikoittain tai useammin. Kuitenkin l&hes puolet ammatti-
laisvastaajista ilmoitti kayttavansa Mielenterveystaloa tydssdan kuukausit-
tain ja loput viela harvemmin, joten enemmistélle palvelun hydédyntaminen
vaikuttaisi olevan useammin satunnaista kuin sddnnénmukaista. Kayttoti-
heyslukujen perusteella vaikuttaisikin silta, ettd palvelun hyédyntaminen ei

ole juurtunut ammattilaisten enemmistdlle kiintedksi osaksi tyokaytantoja.

Aktiivisimmin palvelua kayttivat erikoissairaanhoidon tydntekijat. Mielen-
terveystalon projektihenkilokunnan mukaan palvelun markkinointiin on pa-
nostettu juuri erikoissairaanhoidon puolella, mika nakyy tassa asetelmassa
selkeasti. Perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin toimijoiden huo-
mioimiseen kannattaa kuitenkin resursoida jatkossa, silla yha useammat
lievat tai keskivaikeat mielenterveyden hairiét hoidetaan muualla kuin eri-

koissairaanhoidossa (ks. Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 43).
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Mielenterveystalon kaytt6 oli tiivimpaa laitoshoidon kuin avohoidon vas-
taajien joukossa. Tasséa kannattaa kuitenkin huomioida se, etta laitos-
hoidon vastaajat olivat selked vahemmistd. Ero on silti merkille pantava,
silla sédhkoiset terveyspalvelut ja sahkoinen asiointi kuvautuvat erityisen
lupaaviksi ratkaisuiksi erityisesti avohoidossa (ks. Makinen ja Jousimaa
2015, 1283).

Myds vastaajien tytkokemuksella naytti olevan yhteytta palvelun kayttoti-
heyteen. Aktiivisimmin palvelua kayttivat vastaajat, joilla oli suhteessa va-
hemman alan tydkokemusta. Myds valtaosa alle kymmenen vuotta alalla
tydskennelleista vastaajista koki Mielenterveystalon tarjoavan uusia tyota-
poja ja — menetelmia. Kokemattomammat tyontekijat saattavat kayttaa
potilastydssa mielellaan erilaisia tehtava- ja tukimateriaaleja, joita Mielen-
terveystalo tarjoaa runsain mitoin. Tyduransa alussa olevalle ammattilai-
selle ei valttamatta myoskaan ole ehtinyt muotoutua kiinteita tyorutiineja,

jolloin erilaisia menetelmia kokeillaan aktiivisemmin.
Kaytettavyys ja luotettavuus

Tarkasteltaessa palvelun kayttokokemuksen pyramidin (Kuvio 2) rakentu-
mista, ndhdaan sen toisen tason muodostuvan palvelun luotettavuudesta,;
tietoturvasta, toimivuudesta ja virheettémyydesta. Neljas huomioitava ele-
mentti on palvelun kaytettavyys, eli tehokkuus, opittavuus ja helppokayt-

toisyys. (Valtiovarainministerion 2008, 12—-13.)

Ammattilaiset antoivat Mielenterveystalolle parhaimmat arvioinnit palvelun
kayton turvallisuudesta ja helppoudesta. He kokivat sivuston kayttamisen
varsin miellyttéavaksi, mutta sivuston kaytténopeudessa olisi parantamisen
varaa. Virheista ja kayton ongelmista annettiin tarvittaessa palautetta
aluekoordinaattorille tai muulle palvelun parissa tyoskentelevélle henkildl-
le. Enemmistd ammattilaisista arvioi Mielenterveystalosta I6ytyvan sisallén
myos luotettavaksi, ajantasaiseksi ja ymmarrettavaksi. Tiedon kattavuus ja
ryhmittelyn loogisuus saivat hieman kriitisemmat arviot. Sivuston toimin-
nallisuuteen liittyvissa avoimissa palautteissa mainittiin myds navigaation

ja ryhmittelyn parantaminen.
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Ammattilaisten arviot Mielenterveystalon kaytettavyydesta vastaavat var-
sin hyvin suomalaisten yleisid kokemuksia julkisten palvelujen nettisivuis-
ta. Kohvakan (2014) selvityksessa 90 % viranomaisten tai muiden julkisten
palvelujen nettisivuja kayttéaneista suomalaisista oli tyytyvaisia tiedon 6y-
tymiseen sivustoilta, 94 % oli kokenut I6ytdmansa tiedon hyodylliseksi ja
85 % piti sivuja helppokayttoisina. Kaytettadvyyden parantamisen kannalta
palvelun kehittamisesséa kannattaakin kiinnittd& huomiota etenkin verk-
kosivuston kayttbnopeuteen ja tiedon I6ytymisen helpottamiseen (Valtiova-
rainministerio 2012, 43—-44; Sundgren 2013, 34-36). Kayttonopeuden pa-
rantamisessa tulee huomioida kayttajien tekninen toimintaymparisto, eli
sivuston toimivuus eri selaimilla, laitteissa ja verkkoyhteyksissa (Valtiova-
rainministerio 2008, 35). Kaytténopeuteen voisi littya myods avoimissa pa-
lautteissa esiintynyt toive portaalin mobiilisovelluksesta. Uudet kaytannot
eivat juurru tyoelaméaan, jos ne koetaan hitaammiksi ja epakaytannalli-

semmiksi kuin entiset toimintatavat (Paukkula 2009, 18).

Avoimissa palautteissa ja kehittamisehdotuksissa todettiin useampaan
otteeseen, ettei Mielenterveystalon paikka- ja palveluhakuun ollut listattu-
na kaikkia saatavilla olevia palveluita tai tiedot olivat vanhentuneet. Jos
palvelu koetaan puutteelliseksi, on oletettavaa etta tietoa etsitaan mie-
luummin muista tutummista verkkopalveluista tai kasilla olevista lahteista.
Toisaalta, jos kayttaja pitaa palvelusta, han sietdd myds jonkin verran kay-
tettavyysvirheitd (Sinkkonen ym. 2009, 19).

Paikka- ja palveluhaun alueellisista puutteista annettu toistuva palaute
nostaa esille sen, ettd ammattilaisilla on kaytannon tydssa tarvetta taman-
kaltaiseen palvelusovellukseen. Kyselyssa ilmeni, ettd lahes puolet am-
mattilaisista hyodynsi Mielenterveystaloa my6s palveluohjaukseen ja pal-
veluhakuun. Puutteet tai virheet saattavat pidemman paalle kuitenkin hei-
kentaa luottamusta portaaliin ja vAhentda palvelun kayttba. Vajaa puolet
ammattilaisvastaajista kaytti Mielenterveystalon lisaksi tyéssaan myaos
muita verkkopalveluja, kuten Terveysporttia, Paihdelinkkia tai oman kun-
nan verkkosivuja. Muiden sivustojen kayton syyksi mainittiin esimerkiksi
palvelun tuttuus, sopivuus tietylle potilasryhmalle tai oman alueen palve-

luiden l6ytyminen. Terveysalan ammattilaisilla onkin perinteisesti vahva



58

luottamus esimerkiksi Duodecimin Terveysportin, Sosiaali- ja terveysminis-
terion seka sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien verkkosivujen tarjoamiin tie-
toihin ja palveluihin (Drake 2009, 113). Vaikka Mielenterveystalo kuvautui
ammattilaisten arvioissa yleisesti luotettavaksi ja turvalliseksi tietolahteek-
si, ei palvelu ole valttamatta saavuttanut kaikilta osin samanlaista sta-
tusasemaa hyvinvointitiedon lahteend, joka pidempaan toimineilla verk-

kosivuilla ja -palveluilla on.
Yhteenveto:

v Mielenterveystalo tavoittaa ammattilaisia seké perinteisella ettéa
verkkomainonnalla, mutta suoraan ammattilaiselta toiselle suunnat-
tu informaatio leviaa parhaiten.

v Ammattilaiset hyodyntavat Mielenterveystaloa vaihtelevasti ja kayt-

v Mielenterveystalon kaytettavyys ja luotettavuus ovat hyvalla tasolla.
Kaytettavyyden parantamisessa kannattaa panostaa etenkin kayt-
ténopeuteen, informaation 16ytymisen helpottamiseen ja alueellisten
tietojen ajantasaisuuteen.

v Haasteeksi nousee palvelun kayttdaktiivisuuden parantaminen pas-
siivisissa kayttajaryhmissa, seka kaytettavyyden ja luotettavuuden

hiominen ja yllapito.

6.4 Mielenterveystalon sisélto ja hyoty

Palvelun kayttokokemuksen (Kuvio 2) keskitssa on palvelun olennaisuus;

sen toiminnallisuus, oikea-aikaisuus ja soveltuvuus kayttétarpeisiin ja kayt-
totilanteisiin (Valtiovarainministerié 2008, 12—13). Olennaisuutta selvitettiin
kysymalla mitd Mielenterveystalon sisaltdja ammattilaiset kayttivat tyos-

saan ja milla tavoin, seka mitka osiot he olivat kokeneet hyodyllisiksi.
Kayttotarkoitus ja sisaltod

Mielenterveystaloa hyddynnettiin selvasti eniten tiedonhakuun ja psy-
koedukaatiotarkoituksiin. Hyddyllisimmiksi sisalldiksi nousivat Tietopankki,

Oppaat ja Itsehoito-osiot. Myds naiden osioiden yksittaiset materiaalit
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(Tyokaluja mielen hyvinvointiin, Tietoa psykoosista) nousivat vertailussa
hyddyllisimmiksi. Nama sisaltbosiot tukevat ammattilaisen itsendista tie-
donhakua, kasvokkain tapahtuvaa potilastydta seka potilaan omahoitoa.
Mielenterveystalon projektihenkilokunnan mukaan portaalin avoimeen ver-
sioon tuotetaan myo0s jatkuvasti lisaa laadukkaita omahoito-ohjelmia. Esi-
merkiksi taman kyselyn tekemisen jalkeen on julkaistu muun muassa
omabhoito-ohjelmat masennukseen ja viiltelystéd vapautumiseen (Mielenter-
veystalo 2015a). Mielenterveystalo on myds lanseeraamassa ammattilai-
sille suunnattua tietopankkia, jonka sisalt6 on talla hetkella testausvai-
heessa (Mielenterveystalo 2015b). Ammattilaisten tietopankkia toivottiin
suoraan myos taman kyselyn avoimissa kehittdmisehdotuksissa ja tama

osio tulee oletettavasti vastaamaan ammattilaisten materiaalintarpeeseen.

Ammattilaisten konkreettiset toiveet Mielenterveystalon toiminnan paran-
tamiseksi olivat selkeita, sisélldllisia ja kaytannonlaheisia. Itsehoitomateri-
aaleja, oppaita, testeja ja tehtavia toivottiin niin potilaiden kuin ammattilais-
tenkin kayttoon. Materiaaleja toivottiin eri-ikaisille kayttajille mitaan potilas-
ryhmaa unohtamatta. Tama osoittaa, ettd ammattilaisilla on kaytannon
potilastydssa tarvetta uusille, konkreettisille tydkaluille, lahestymistavoille
ja menetelmille. Lisaksi se puoltaa myds Sundgrenin (2013, 30—-31) nake-
mysta, etta terveyteen liittyvien verkkosivujen sisallon tulisi toimia interven-

tion valineena.

Ammattilaiset kaipasivat palveluun myés lisdé vuorovaikutteisuutta. Verk-
kosivuston interaktiivisuuden voidaan katsoa olevan yksi sivuston kayttoa
edistava tekija. Interaktiivisuus voi toteutua esimerkiksi mahdollistamalla
kayttajan vuorovaikutus joko asiantuntijoiden tai muiden kayttajien kanssa.
Hyvia esimerkkejé vuorovaikutteisesta viestinnasta ovat ammattilaisten
neuvontapalvelut, kayttdjan palautteenantokanavat tai kayttajien vertais-
toiminta esimerkiksi keskustelufoorumeilla. (Sundgren 2013, 53-55.) Vuo-
rovaikutteisuuden toteuttaminen voi olla yll&pidollisesti hankalaa, koska
toiminnan toteuttaminen ja valvominen vie paljon aikaa ja resursseja. Mie-
lenterveystalon avoimet sivut eivat talla hetkella tarjoa suoraa vuorovaikut-

teista sisaltéa muuten kuin palautteenannon muodossa.
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Oirenavigaation ja paikka- ja palveluhaun heikommat hyo6typisteet yllattivat
Mielenterveystalon projektihenkilokunnan. Oirenavigaatio tarjoaa tietoa
mielenterveyden hairi6ihin liittyvista oireista ja tarjoaa vaihtoehtoja ongel-
man itsehoitoon tai hoitoon hakeutumiseen vaivan vaikeusasteesta riippu-
en. Paikka- ja palveluhaussa taas voi etsia mielenterveyteen liittyvia palve-
luita diagnoosin tai paikkakunnan mukaan. (Mielenterveystalo 2015d.)

Paikka ja palveluhaun hyodyllisyyteen liittyvista tekijoista voidaan nostaa
esille ainakin edellisessa luvussa mainitut ammattilaisten kokemat puutteet
alueellisten tietojen ajantasaisuudessa. Oirenavigaation alhaista hyotypis-
teytysta selittévia tekijoitéd on puolestaan haastavaa nostaa suoraan kyse-
lyaineistosta. Koska kyseessa ei ole selked ammattilaisen diagnoosipalve-
lu, kdytetdan varsinaisessa potilaan oirediagnostiikassa oletusarvoisesti
muita lahteita. Oletettavaa myds on, etta enin osa potilaista tulee ammatti-
laiskontaktiin jonkin tunnistetun oireen vuoksi tai diagnoosilla, joka johtaa
jatkoselvittelyyn ja hoitovaihtoehtojen pohtimiseen. Oirenavigaation voikin
nahda toimivan ammattilaisen ja potilaan vélisena linkkina, jos potilas ha-
keutuu navigaation kautta ammattilaisavun piiriin. Esimerkiksi Rahikan
(2013, 136) mukaan verkkopalvelut voivat toimia palveluketjun linkkeina
tilanteissa, joissa ihmiset eivét tieda tarjolla olevista palveluista tai eparoi-
vat niihin hakeutumista. Verkkopalveluista saadun avun ja tuen avulla asi-
akkaiden on mahdollista siirtyd eteenpain palvelujarjestelmassa kasvok-
kain tapahtuvien palvelujen piiriin tai jatkaa asioiden kasittelya verkossa.

Kayttotapa

Mielenterveystaloa hyddynnettiin seka valitttmassa etta valillisessa poti-
lashoitotydssa. Yli puolet vastaajista kaytti Mielenterveystalon sisaltdja
potilaan itsendisen tydskentelyn tukena ja reilu kolmannes hydédynsi palve-
lua yksilo- tai ryhnmé&muotoisten potilastapaamisten aikana. Etenkin osasto-
tydssé potilastietokoneen puute haittasi monen vastaajan mielesta verk-
kopalvelujen hy6dyntamistd. Avohoidossa Mielenterveystaloa kaytettiin
odotetusti enemman potilaan itsenaisen tydskentelyn tukena, silla avohoi-
dossa ammattilaiskontakteja on intensiivista laitoshoitoa vdhemman, ta-

paamisaika on yleensa rajatumpi ja potilaan vastuu hoidostaan suurempi.
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Neljasosalle vastaajista Mielenterveystalo toimi lisdksi ammatillisen tie-
donhaun, opiskelun, perehdytyksen, opiskelijaohjauksen tai oman tyon
siséltdjen suunnittelun valineend. Osa mainitsi kayttavansa palvelua itse-
opiskeluun tydajan ulkopuolella. Tama kertoo selkeasti siita, etta palvelus-
sa on onnistuttu tuottamaan my6s ammattilaista hyodyttavaa tietosisalt6a

kiinnostavassa muodossa.

Vajaa neljannes vastaajista ilmoitti Mielenterveystalon sisalléon korvaavan
jotain konkreettista tyotehtavaa tai tyovalinetta. Paperisten tuotteiden kor-
vaaminen sahkaisilla testeilld, ohjeilla, videoilla ja tehtavilla onkin loogista
ja perustasoista sahkoéisen palvelun hydodyntamista. Muutama ammattilai-
nen ilmoitti palvelun kaytén korvaavan myos suoraan jonkin tyévaiheen tai
tyotehtavan, kuten osan potilaalle tai omaisille annettavasta psykoedukaa-
tiontarpeesta. Alasoini (2014) onkin todennut, ettei teknologinen kehitys
useinkaan syrjayta inmisten tekeméa tyota kokonaan, vaan lahinné osia
tyotehtavista. Tama on selkea kehittamisnakokulma, jonka huomioimisella
Mielenterveystalon ammattilaiskayttéa voitaisiin kenties tehostaa ja integ-

roida selkeammin osaksi ammattilaisten tyota ja potilaiden hoitopolkuja.

Kiinnostavana yksityiskohtana on tassa yhteydessa nostettava esille myods
se, etta eras vastaaja ilmoitti tybnantajansa kieltdneen kaikkien verkkopal-
velujen kayton tydajalla. Ottamatta kantaa tdman linjauksen syihin tai raja-
uksiin joista allekirjoittaneella ei ole tietoa, on tdssa ilmeinen ristiriita sii-
hen, ettd digitalisaatio on yksi valtakunnan karkihankkeita - my6s sosiaali-
ja terveyspalveluissa (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20, 26). Jos ammatil-
lisiin tarkoituksiin kaytettavaa vapaata tiedonhankintaa verkossa rajataan
tydnantajan taholta, on tydtapojen ja asenteiden muuttumiseen viela pal-
jon matkaa. Vastauksesta voitiin myos paatelld, ettéd vastaaja tyoskenteli
alueella, jonne Mielenterveystalo oli lanseerattu. Talla tiedolla palvelun
kaytossa voi kuitenkin olla paikallisia aukkoja, joista ei valttamatta olla tie-

toisia.
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Kokemuksellisuus ja hyoty

Valtiovarainministerion (2008, 12—13) mukaan palvelun kayttékokemuksen
(Kuvio 2) huippuna on palvelun kayton kokemuksellisuus. Palvelun kayt6s-
ta aiheutuva positiivinen yllatyksellisyys, elamyksellisyys ja mielihyva ovat

huomionarvoisia tekijoita arvioitaessa sitd mika saa asiakkaan kayttdmaan

palvelua ja valitsemaan sen muista tarjolla olevista palveluista.

Ammattilaiset kokivat Mielenterveystalon selkeésti innovatiivisena ja virik-
keellisena tietolahteena, silla valtaosa koki palvelun tarjoavan heille uusia
tyOtapoja, menetelmia ja valineita. Suurin osa kyselyyn vastanneista am-
mattilaisista suosittelisi Mielenterveystaloa myd6s kollegalleen. Tama ker-
too vahvasti Mielenterveystalon positiivisesta imagosta ammattilaisten
keskuudessa. Liséksi palvelulla on ammattilaisten nakékulmasta selkeaa
hyodynnettavyysarvoa. Mielenterveystalo koettiin nykyaikaiseksi tyovali-
neeksi, jonka kayttaminen seka potilaan kanssa ettd oman oppimisen lah-
teena auttoi parhaimmillaan sdastamaan aikaa ja tehostamaan potilaan
hoidon suunnittelua ja toteutusta. Se, etté vastaajista jokainen suosittelisi
potilaalleen Mielenterveystaloon tutustumista, kertoo parhaiten palvelun
kaytettavyydesta. Ammattilaiset eivéat ohjaisi potilasta sellaisen tiedon &a-
relle, jota he pitavat kyseenalaisena, vaikeaselkoisena tai kayttajaryhmalle

sopimattomana.

Moni kyselyyn vastanneista ammattilaisista kuitenkin koki, ettei pystynyt
hyddyntdmaan Mielenterveystaloa tytssaan niin usein tai monipuolisesti
kuin haluaisi, tai mihin palvelussa olisi kapasiteettia. Myos tiedon [6ytami-
sessa raportoitiin ongelmia. Informaation l6ytyminen sivustolta linkittyy
tassa yhteydessa oletetusti ryhmittelyn loogisuuteen, jossa ammattilaiset
kokivat olevan hieman parantamisen varaa. Mielenterveystalon projekti-
henkilobkunnan mukaan informaation jasentelyyn on jo kiinnitetty huomiota

ja tahan liittyvia parannuksia on odotettavissa.

Itse tyohon liittyva ajanpuute on krooninen ongelma, johon on tassa yh-
teydessa mahdotonta vastata. Moni ammattilainen kuitenkin koki, ettei ol-

lut ehtinyt tutustua tarpeeksi siihen mitd Mielenterveystalo piti sisallaan, tai
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vastaaja ei ollut varma miten hyddyntaisi kaikkea l0ytamé&ansa materiaalia.
Osa toivoi, etta palvelun sisaltoa ja kayttéa voitaisiin kdyda enemman lapi

esimerkiksi osastotunneilla tai kehittdmispaivissa.

Se etta kayttajat eivat oikein tieda miten palvelua hyoédyntaisivat ja kuvaa-
vat "eksyvansa” sivustolla, voi kertoa osaltaan myo0s siita, etta avoimen
verkkopalvelun kayttd osana kaytannon potilastyota saattaa olla viela vie-
rasta. Sahkdiset palvelut sosiaali- ja terveysalalla ovat kohtuullisen tuore
iImio, joten vaikka palvelua osattaisiin teknisesti kayttaa, voi sen laaja ja
monipuolinen hyddyntaminen olla kuitenkin vield haasteellista. Van Lim-
burg, van Gemert-Pijnen, Nijland, Ossebaard, Hendrix ja Seydel (2011)
toteavat, etta sahkoisten palveluiden kaytantoon viemiseen panostetaan
usein lilan vahan tai lian myéhaan. Positiivista on, ettd muutama kyselyyn
vastannut ammattilainen oli huomannut palvelun hyédyntadmisen lisaanty-
van sitd mukaa mita enemman hén oli sita kayttanyt ja perehtynyt palvelun
mahdollisuuksiin. Hyddyntamisnakokulmaan kannattaakin portaalin kehit-

tamisessa paneutua, jotta palvelun koko kapasiteetti tulisi kayttéon.
Yhteenveto:

v' Ammattilaiset hyédyntavat Mielenterveystaloa etenkin tiedonhankin-
taan, psykoedukaatioon ja potilaan omahoidon tukemiseen. Mielen-
terveystaloon toivotaan etenkin konkreettista sisaltéd, joka toimii in-
tervention valineena.

v Mielenterveystalo toimii sekd suorassa potilaskontaktissa ettd oma-
hoidon tukipalveluna. Palvelun siséllolla voidaan korvata totuttuja
tyovalineita tai tyotapoja.

v Ammattilaiset eivat valttamatta kayta Mielenterveystaloa sen koko
kapasiteetilta. Hyodyntamista voivat rajoittaa ajan puute, perehty-
mattomyys, epatietoisuus palvelun hyddyntamismahdollisuuksista
tai organisaatiotason linjaukset.

v" Mielenterveystalon imago on positiivinen, virikkeellinen ja innovatii-
vinen. Ammattilaiset suosittelevat palvelua seka toisilleen etta poti-

lailleen.
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v Haasteeksi nousee sisélldllisten toiveiden huomioiminen, sisallén
hyodyntamisen helpottaminen seka systemaattisen kayton lisaami-

nen.

6.5 Ammattilainen, potilas ja Mielenterveystalo

Sahkadisten terveyspalveluiden kaytto ja etana tuotettavien terveyspalve-
luiden lisdantyminen kytkeytyvat osaksi ammattilaisen ja potilaan valista
roolimuutosta (ks. Routasalo ym. 2009, 2352; Saarelma 2015, 1295). Ta-
man vuoksi kannattaa paneutua viela erikseen ammattilaisten nakemyksiin
potilaasta Mielenterveystalon kayttajana ja verkkopalvelun kaytén vaiku-
tuksesta ammattilaisen ja potilaan hoito- ja ohjaussuhteeseen.

Valtaosa ammattilaisista arvioi, ettd Mielenterveystalon kayttaminen poti-
laan kanssa voi tehostaa potilaan hoitoa ja tarjoaa lisda toimivia menetel-
mi& hoitotybhon. Hieman skeptisemmin vastaajat suhtautuivat siihen, etta
Mielenterveystalon kayttaminen potilaan kanssa nopeuttaisi potilaan hoi-
toa. Vaikka palvelun kéaytto potilaan kanssa koettiin helpoksi, se ei ollut
kaikista vastaajista luontevaa. Positiivista on, etta verkkopalvelun kaytto
potilaan kanssa nahdaan hoitoa tehostavana ja monipuolistavana tekijana.
Kéayton luontevuuteen vaikuttavat varmasti sekd ammattilaisen etté poti-

laan asenne internetin ja sdhkdisen palvelun kayttéon.

Ammattilaiset kayttivat Mielenterveystaloa seka epasuorassa etta suoraan
potilaaseen kohdennetussa hoitotydssa. Vain muutama ammattilainen
mainitsi suoranaisesti korvaavansa portaalin materiaaleilla jotain oman
tyonsa vaihetta. Silti kaksi kolmesta hyddynsi portaalia potilaan itsenédisen
tydskentelyn tukena tapaamiskertojen valilla. Tasta voidaan paatella, etta
Mielenterveystalon materiaaleilla on mahdollista jossain maarin korvata
ammattilaisten aikaresurssia ja tehostaa hoidon vaikuttavuutta tarjoamalla
potilaalle tukea ja valineitd suunnitelmalliseen omahoitoon. Myés Mutkan
(2010, 38-39) tutkimuksessa hoitohenkildstd on nahnyt mahdollisena, etta
sahkaisilla palvelumuodoilla voitaisiin vahentda vastaanottokaynteja ja
siten vapauttaa resursseja muuhun kayttéon. Samaa mielta on Saarelma

(2015, 1295), joka uskoo etta sahkdiset palvelut voivat tietyissa tilanteissa
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korvata ammattilaisen kohtaamisen, jolloin vapautunut resurssi voidaan

kohdentaa sinne, missé tarve on suurempi.

Vaikka ammattilaiset kokivat, etta Mielenterveystaloa pystyi kayttamaan
hyvin eri-ikaisten potilaiden kanssa, uskoi valtaosa vastaajista sen hyodyt-
tavan etenkin nuorempia ikdryhmié. Samoilla linjoilla on esimerkiksi Cast-
ren (2008), joka on tutkinut séhkoisten terveyspalvelujen kayttdéa Ylioppi-
laiden terveydenhuoltosaatiossa ja todennut esimerkiksi potilaan ja laaka-
rin valisen sdhkodpostiviestinnan ja verkkoneuvontapalveluiden kaytdn ole-
van tassa kohderyhmassa luontevaa. (Castren 2008, 72, 84-85.) Mielen-
terveystalo tarjoaa kuitenkin runsaasti materiaalia eri-ikaisille potilaille.
Palvelun tiedottamisessa kannattaakin huomioida, ettei se profiloidu nuo-
rempien ikaluokkien kayttoon, vaan tulee hyodynnetyksi kaikissa ikaryh-

missa.

Kiinnostavaa oli, ettd ammattilaiset kokivat Mielenterveystalon tarjoavan
hoidollista informaatiota ja valineita seka hoidon alkuvaiheessa oleville
ettd pidempaan oireilleille potilaille. Portaalin materiaaleja hyédynnettiin
myds omaisten tukemisessa ja informoinnissa sek& kokonaisvaltaisessa
perhetytssa. Mielenterveystaloa kayttavat ammattilaiset olivat tunnista-
neet myos verkkopalvelun erityishyddyt sellaisissa potilasryhmisséa, joiden
kanssa on vaikeaa toteuttaa hoitoa kasvokkain esimerkiksi etaisyyksien tai
kommunikaation vuoksi. Hyvana esimerkkiné tasta mainittiin omaishoitajat,
kotiaidit ja maahanmuuttajat, jotka my6s Joutsenniemi ym. (2011, 7) ja
Rahikka (2013, 137) ovat listanneet selkeiksi sahkoisista palveluista hy6-
tyviksi ryhmiksi. Tama osoittaa, ettd ammattilaisilla on kykya arvioida pal-
velun kayttotarkoituksia erilaisissa potilasryhmissa. Lisdksi ammattilaisilla
on kykya soveltaa verkkopalvelun kayttoa niin, etta se hyddyttaa ja palve-
lee potilaita, joille perinteiset palvelut eivat lahtokohtaisesti sovellu.

Ammattilaiset uskoivat Mielenterveystalon kayttamisen hyddyttavan eniten
masennus-, ahdistuneisuus-, paihde- ja sydomishairibpotilaita. Lievasti tai
keskivaikeasti oirehtivat potilaat pystyivat ammattilaisten mukaan kaytta-
maan verkkopalvelua ja hydédyntamaan sen sisaltdd. Ammattilaiset koros-

tivat potilaan omaa taitoa ja kiinnostusta netin ja verkon kayttoén Mielen-
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terveystaloa hyddynnettaessa. Myos Sihvo, Jauhiainen ja Ikonen (2014,
59-60) painottavat, ettd ammattilaisen taytyy pystya arvioimaan asiakkaan
ohjauksen tarvetta kartoittamalla esimerkiksi asiakkaan lahtévalmiuksia
sahkoisten palvelujen kayttéon. Vastavuoroisessa ohjaussuhteessa asia-
kas ja ammattilainen voivat esimerkiksi pohtia verkosta loytyvan terveys-
tiedon luotettavuutta ja suunnitella tiedon hyddyntamista asiakkaan ter-

veyden edistamiseen ja omahoitoon.

Tassa onkin selkeéa kiinnekohta siihen, miksi ammattilaisten palvelunkayt-
toon kannattaa panostaa. Ammattilainen on siis paitsi palvelusta itse hyo-
tyva palvelunkayttaja, myos mahdollinen avaintekija potilaalle Mielenterve-
ystaloon. Vaikka osa Mielenterveystaloa kayttavista potilaista 16ytaa palve-
lun pariin oma-aloitteisesti, on ammattilaisilla suuri merkitys potilaan oh-
jaamisessa luotettavan terveystiedon aarelle (ks. Von Fieandt 2005b, 44;
Procter ja Woodburn 2012, 24). Aiemmin todettiin jo, ettd ammattilaiset
ovat valmiita suosittelemaan Mielenterveystaloa laajalti seka kollegoilleen
etta potilailleen. Moni oli myds tutustunut palveluun alun perin tyékaverin-
sa suosituksesta. Tama tekee ammattilaisista tehokkaan palvelua levitta-
van markkinointikanavan (ks. Ramtohul 2015, 292).

Yhteenveto:

v Ammattilaiset katsovat Mielenterveystalon kaytén hyoddyttavan
etenkin nuoria lievasti ja keskivaikeasti oirehtivia potilaita sairauden
eri vaiheissa.

v Palvelun soveltuvuus arvioitiin potilaan oireiden, tietoteknisten taito-
jen ja motivaation mukaan.

v' Haasteeksi nousee Mielenterveystalon aktiivinen ja luonteva hy6-

dyntdminen erilaisten potilasryhmien kanssa osana muuta hoitoa.

6.6 Tiedosta kehittamiseen

Kayttdjapersoona kayttajadymmarryksen valineena

Kayttajatutkimuksen tuottaman tiedon ja datan analysoinnin jalkeen on

aika mietti&, mihin saatu informaatio suunnataan. Yksityiskohtaisempi yh-
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teenveto ja havainnollistaminen yleensa kannattaa, jotta tiedon jasentami-
nen helpottuu. Eras keino havainnollistaa kayttgjatietoa on muodostaa
saadun datan perusteella erilaisia kayttajaryhmia, kayttajapersoonia ja

kayttoskenaarioita. (Valtiovarainministerio 2008, 31.)

Kayttajaryhmia voidaan muodostaa tunnistamalla kayttajien ominaisuuksia
ja tarpeita seka yhdistamalla tarpeiltaan samankaltaisia kayttajia yhden
ryhman alle. Kayttajapersoona puolestaan on arkkityyppikuvaus palvelun
kayttajasta, kayttajatutkimuksen tiedon perusteella luotu fiktiivinen henki-
I6hahmo, johon kiteytyvat kayttajaryhman keskeisimmat ominaisuudet.
Muodostettu persoona toimii tydkaluna, jonka avulla voidaan uppoutua
konkreettisemmin kayttajan tarpeisiin, toiveisiin ja kayttaytymiseen. (Sivis-
tystoimen tydkalupakki palvelumuotoiluun 2013, 31; Valtiovarainministerio
2008, 31.)

Luvussa 6.2 kaytiin lapi Mielenterveystaloa kayttavien ammattilaisten taus-
tatietoja ja hahmoteltiin keskimaarainen palvelunkayttaja. Lisahaasteeksi
nostettiin ammattilaiskayttajien tarkempi profilointi ja tiedon huomioiminen
kayttajalahtoisessa palvelusuunnittelussa. Aineistosta nousikin selkeésti
esille kaksi kayttajaryhmaa: aktiiviset ja satunnaisesti Mielenterveystaloa
kayttavat ammattilaiset. Osa ammattilaisista kaytti palvelua tottuneesti ja
monipuolisesti, osa epavarmemmin. Taltd pohjalta muodostettiin Mielen-

terveystalon aktiivikayttajan ja satunnaiskayttajan persoonaprofiilit (Liite 4).

Persoonaprofiileihin on nostettu tietoperustasta kehittamisen kannalta
keskeisia asioita ja sitéa on elavoitetty pohtimalla persoonan motiiveja. Ky-
seessa ei siis ole tulosten suora keskiarvo tai jonkin ammattiryhman kuva-
us. Persoonat muodostettiin kyselyaineiston analyysivaiheessa, joten ne
toimivat omalta osaltaan pohjana ja tukena muulle kehittamisosiolle. Per-
sooniin on limitetty myos palvelun kayttéskenaarioita erilaisten tarpeiden
tunnistamiseksi. Kayttoskenaarioissa huomioidaan esimerkiksi kayttotilan-
teet, kayttotineys, palvelun kayttéon liittyvat muut prosessit ja palvelun tar-

kein sisalto kayttajalle/kayttajaryhmalle. (Valtiovarainministerié 2008, 32.)
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Tassa tyossa haluttiin nostaa esille Mielenterveystalon kayttoon liittyvia
kehittamiskohteita, joten aktiivisesti ja monipuolisesti palvelua kayttavan,
seka satunnaisesti ja epavarmasti Mielenterveystaloa hyédyntavan am-
mattilaisen kuvaukset toimivat tassa parhaiten kehittdmisen pohjana. Per-
soonia voidaan kuitenkin muodostaa helposti myds muista palvelunkaytta-
jaryhmista, joten taméankaltainen mallintaminen on helposti toistettavaa
havainnollistamistyoskentelya. Kayttajakyselyilla kerattyyn maaralliseen
dataan voidaan helposti lisata laadullisempaa tutkimusmateriaalia yksit-
taisten kayttgjien palautteista. Kayttointresseiltdén ja taustoiltaan erilaisten
ammattilaisten tunnistaminen ja profiloiminen voi auttaa toteuttamaan
kayttajalahtoista palvelusuunnittelua ja palveluiden tuottamista parhaimmil-

laan.
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7 HUOMIOT JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

7.1 Kayttajatutkimuksesta kaytantoon

Taman tyon tavoitteena oli tuottaa Mielenterveystalolle tietoa portaalin
kayttokokemuksista osana potilashoitoty6téa ja pohtia kehittdmisehdotuk-
sia, joilla Mielenterveystaloa voitaisiin ammattilaisten nadkdkulmasta kehit-
taa palvelemaan kayttajiaan paremmin. Samalla selvitettiin niita asenteita,
taitoja ja valmiuksia, joita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla oli avoi-

men verkkosivuston kayttoon osana paihde- ja mielenterveystyota.

Edellisessa luvussa on kuvailtu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia Mie-
lenterveystalon kayttdjind kayttajatutkimuksen ideologian mukaisesti. La-
hestymistapa pyrkii nostamaan esiin keskeisia palvelun kayttétapoja, koet-
tua hyotya seka kayttajaryhman tarpeita ja toiveita (Valtiovarainministerio
2008, 26). Kyselyn, tulosten ja keskeisiksi nousseiden teemojen analyysin
pohjalta on muodostunut yleiskasitys Mielenterveystalon ammattilaiskayt-

tajista ja palvelun kaytosta osana paihde- ja mielenterveystyota.

Kyselyaineistosta nousi esiin keskeisia sahkoisen palvelun kehittamiseen
liittyvid haasteita. Haasteet on koottu yhteen (Liite 5, Kuvio 1) ja mallinnet-
tu edelleen yhtendisemmiksi kehittamisen teemoiksi (Liite 5, Kuvio 2), joi-
den ytimena on kayttajan tunteminen (ks. luku 6.6). Kehittamisteemojen
alle on keréatty ehdotuksia, joihin pureudutaan seuraavaksi yksityiskohtai-
semmin. Esiin on nostettu erityisesti sellaisia tekijoita, joilla pyritdan lisaa-
maan, helpottamaan ja tehostamaan palvelun kaytt6a. Ammattilaisten an-
tamaa palautetta palvelun kaytettavyydesta ja sisallosta kannattaa tarkas-
tella myds siitd nakdkulmasta, mita vinkkeja se voi antaa uuden ammatti-
laisille suunnatun osion kehittdmiseen. Nakokulma on tulevaisuuskeskei-
nen ja ehdotelmissa painotetaan seka palvelun kayttgjille, organisaatioille
ettd palveluntarjoajalle aiheutuvaa hyétya.
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7.2 Kaytettdvyyden ja hyodyntdmisen helpottaminen
Haasteena kaytettavyystekijoéiden hiominen ja yllapito

Mielenterveystalon kaytettavyys kuvautui ammattilaisten vastauksissa var-
sin hyvana. Vaikka ammattilaiset arvioivat Mielenterveystalon kaytettavyy-
dessa olevan pienié puutteita, oli se enemmiston mielesta kokonaisuutena
hyvalla tasolla. Vahaisiinkin puutteisiin kannattaa kuitenkin kiinnittaa huo-
miota, silla ammattilaiskayttgjien toteamat puutteet palvelun kaytettavyy-
dessa ja hyodynnettavyydessé ovat todennakdisesti olemassa myods
muissa asiakaskayttajaryhmissa. Palvelun hallintaan kuuluu keskeisesti
palvelun teknisen toimivuuden, kayton ja kaytettavyyden seuranta. Kaytta-
jien jatkuva huomioiminen auttaakin kehittdmaan palvelua jatkuvasti oike-
aan suuntaan. (Sahkdisten palvelujen kehittdminen: toimintamalli ja kasi-
kirja 2013, 33.)

Mietittaessa palvelun kahta esiin nostettua kayttajaryhmaa eli aktiivisem-
pia ja satunnaisempia palvelunkayttajia, palataan jalleen palvelun kayton
nopeuteen, sujuvuuteen ja omaksuttavuuteen. Jos palvelua kaytetaan
usein, ovat kaytdbn nopeus ja sujuvuus etusijalla. (Valtiovarainministerio
2008, 32). Talla perusteella palvelua nyt jo aktiivisesti kayttavat ammatti-
laiset hyotyvat eniten kaytettavyyden teknisista parannuksista, jotka paran-
tavat kayttokokemusta ja sitouttavat kayttdmaan palvelua. Yksittaisista
teknisista parannuksista esimerkiksi palvelun mobiiliversio on jo toteutunut
ja parantanut toivottavasti myos kayton sujuvuutta ja nopeutta. Alueellisten
paikka- ja palvelutietojen yllapidossa kannattaa myds pohtia, voisiko toi-
minnon paivittdmisessa tehda tiivista yhteisty6ta muiden vastaavia palve-
lutietoja yllapitavien tietokantojen kanssa, jotta alati muuttuvan palveluken-

tan yllapito helpottuisi. Samalla huomioidaan myés luotettavuustekijoita.
Haasteena siséallén hyédyntamisen helpottaminen

Ammattilaisten sisallollisissa toiveissa korostuivat etenkin konkreettisuus,
monipuolisuus, seka eri potilasryhmien ja oirekuvien huomioiminen. Yksit-
taiset toiveet ovat poimittavissa tulososiosta ja osaan néaisté on sisallolli-

sesti jo vastattukin. Sisallén tuottamisen sijaan Mielenterveystalon kayttoa
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edistavina tekijoind painottuivat etenkin toiveet palvelun tutuksi tekemises-
ta ja hyodyntadmisen helpottamisesta.

Mielenterveystalon tietosiséaltd on kasvanut runsaasti jo taman hankkeen
toteutuksen aikana. Hintikka ja Rongas (2010, 33) toteavat, etta sisallon-
tuotannon ohella tarvitaan selke&a siséllénhallinta-ajattelua. Talla tarkoite-
taan informaation jarjestamista ja saattamista helposti hyodynnettavaan
muotoon. Mielenterveystaloa kayttavien ammattilaisten kokemuksista voi-
daan helposti summata, etta palvelun kayttéonottaminen ja hyédyntami-
nen kannattaa tehda mahdollisimman helpoksi. Etenkin jos palvelua kayte-
téaan harvoin, tulisi sen omaksuttavuuteen kiinnittdd huomiota (Valtiova-

rainministerio 2008, 32).

Erilaisten palvelupolkujen hahmotteleminen on keino mallintaa toimintoja
ja valine toiminnan systemaattiseen kehittdmiseen. Palvelupolku koostuu
perinteisesti palvelutuokioista, jotka taas muodostuvat kontaktipisteista.
(Sahkoisten palvelujen kehittaminen: toimintamalli ja kasikirja 2013, 23.)
Mielenterveystalo on mallintanut tdméan kyselyn toteuttamisen jalkeen in-
formaatiota, ohjeita ja materiaalia sivuilleen erilaisten omahoito-ohjelmien
muotoon. Konseptia voisi hyddyntaa pidemmalle Mielenterveystalon tule-
vassa ammattilaisten osiossa kokoamalla eri potilasryhmille suunnattuja
materiaaleja opastavan palvelupolkuajattelun mukaisesti, mutta painottaen
erityisesti verkkovalitteisten tai sdhkdisten toimintojen osuutta hoidossa ja
informoinnissa. Tahan voisi kenties yhdistaa jonkinlaista oirenavigaatiova-
lintaa, jolla ammattilainen voisi valita potilaansa problematiikan mukaisesti
esimerkiksi masennuksen, paihteidenkayton ja parisuhdeongelmat. Auto-
matisoitu jarjestelma voisi talla perusteella ehdottaa ne kokonaisuuteen
liittyvat materiaalit, testit ja omahoito-ohjelmat, jotka ovat palvelussa saa-
tavana. Settiin voisi liittaa myds ohjeita ja kommentteja materiaalin hyo-

dyntamiskeinoista.

Palvelupolkuajattelu saattaisi auttaa ammattilaista navigoimaan palvelussa
helpommin ja palvelua epdvarmemmin hyédyntava kayttajaryhma voi hyo-
tya neuvoista konkreettisesti. Opastava, ehdotteleva ja neuvova ote takaisi

etta palvelu ei ja& alikayttoon syysta, ettei yksittaisten tyontekijoiden aika
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tai perehtyneisyys riitd palvelun syvélliseen tutkimiseen. Kenties néin saa-
taisiin lisattya ja helpotettua sdhkdisten materiaalien kayttoa perinteisten

hoitotydn menetelmien rinnalla.

7.3 Jalkauttamisen ja tiedottamisen tehostaminen
Haasteena kaytdn lisdaminen

Tulososion kayttotiheyslukujen perusteella todettiin, ettd ammattilaisten
enemmistolle Mielenterveystalon kayttoé oli enemman satunnaista kuin
saanndllista. Hyysalon (2009, 53) mukaan teknologian hyddyntaminen
saattaa laajassa mittakaavassa olla vield haurasta, joten tarvitaan aktiivis-
ta ohjausta ja kannustusta ettei se jaa vajaakayttoon tai kokonaan hyodyn-
tamatta. Yhdeksi kehittamisen haasteeksi nostettiinkin kayton lisddminen
passiivisissa kayttajaryhmissa. Samalla voidaan myds pohtia palvelun jal-
kauttamista laajemmalle kayttajakunnalle. Terveydenhuollon innovaatioi-
den kayttoonoton onkin todettu tehostuvan, kun niiden normaalia levidmis-
ta tehostetaan tarkoituksellisin toimenpitein (Jippes, Achterkamp, Pols,
Brand ja van Engelen 2013, 260).

Palvelun jalkauttaminen ja ammattilaisen tavoittaminen

Mielenterveystalon tiedottamisessa aluekoordinaattorien merkitys korostui
suurena. Aluekoordinaattorien roolia ja tehtéavankuvaa voisi korostaa enti-
sestaankin alueellisen tuen lisdamiseksi. Laajoja alueita hallinnoivien
koordinaattorien lisaksi esimerkiksi toimipaikka- tai organisaatiokohtaisten
yhteyshenkildiden lisaédminen saattaisi tehostaa Mielenterveystalon am-
mattilaisnakyvyytta ja madaltaa kayttdonoton kynnystéa entisestaan. Jip-
pes, Achterkamp, Brand, Kieweit, Pols ja van Engelen (2010, 1515) totea-
vat uusien innovaatioiden leviavan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
parissa tehokkaasti sosiaalisten verkostojen valityksella. Innovaatioihin
positiivisesti suhtautuvien ammattilaisten tunnistaminen ja heidan osalli-
suutensa niiden levittdmiseen voi tehostaa oppimista ja vahentaa mahdol-
lista vastustusta. Tama jatkaisi aluekoordinaattorien toimivaa vertaistyos-

kentelylinjaa, jonka my6s Hintikka ja Rongas (2010, 57) totesivat tehok-
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kaaksi tiedon jakamisen ja oppimisen kanavaksi. Tallaisten Mielenterveys-
talon mentorien, eli palvelua paljon hyddyntavien henkildiden hyédyntami-
nen vertaisohjauksessa, kayttoon viemisessa ja toimipaikkakohtaisten so-
vellutusten pohtimisessa voisi auttaa tavoittamaan palvelunkayttgjia esi-

merkiksi heikommin tavoitetuilla sektoreilla.

Erilaisiin tydpaikkakoulutuksiin ja infoihin jalkautuminen nayttaytyi ammatti-
laisten kannalta myds tarkeana, mutta palveluinformaation liséksi kaivattiin
selkeasti myods konkreettista kayttbopastusta. Palvelun jalkauttamisessa
eli kaytantoon viemisessa onkin tarked& huomioida palvelua jo kayttavat
henkil6t sek& uudet potentiaaliset kayttajat. Koska etenkin vahemman tyo-
kokemusta omanneet vastaajat kokivat palvelun tarjoavan heille eniten
uutta tietoa ja menetelmia, kannattaa Mielenterveystaloa markkinoida ak-
tilvisesti uusille, aloitteleville tyontekijdille ja opiskelijoille oman perehtymi-
sen ja oppimisen tueksi. Kokeneemmille tydntekijoille palvelua voisi mai-
nostaa kenties tehokkaimmin tuomalla esiin palvelun hyétyja, monipuoli-

suutta ja vaihtelua omiin tyorutiineihin.

Ammattilaiskayttajien maaran lisdadmiseksi kannattaa huomioida sahkdoiset
tiedotuskanavat ja linkitykset jatkossakin, silla kyselyn perusteella ne olivat
tavoittaneet ammattilaisia varsin hyvin. Sosiaalisen median nakyvyydesta
pitavat huolen Mielenterveystalon aktiivisesti paivittyvat Facebook-sivut,
jotka olivat kyselyn perusteella myos tuoneet ammattilaisia palvelun kayt-

tajiksi.

Astetta henkilokohtaisemmalla tasolla ammattilaisia voitaisiin tavoittaa
esimerkiksi ammattilaisten uutiskirjeelld, joka voisi toimia tiedotteena, mai-
nostuskanavana seka sisaltoon perehdyttavana tekijana. Uutiskirjeen voi
toteuttaa maanlaajuisena tai paikallisena ja levittaa helposti aluekoor-
dinaattorien verkostojen kautta edelleen. Sisall6llisesti uutiskirje voisi tarjo-
ta katsauksia Mielenterveystalon ajankohtaisiin asioihin, paivityksiin, sisal-
toihin ja sisalléon hydédyntamiseen. Tiedottamisen ja opastamisen lisaksi
uutiskirje pitaisi myos ylla tietoisuutta palvelun olemassaolosta, vaikka

ammattilainen ei aktiivisesti Mielenterveystaloa hyddyntéisikaan. Uutiskir-



74

jetta voisi varioida myds monin erin tavoin toteuttamalla sen esimerkiksi

videomuotoisena tai kierrattamalla uutisvuoroa sairaanhoitopiireittain.

7.4 Systemaattisen hyodyntamisen lisadminen
Haasteena systemaattinen kaytto

Hyvinvointialojen haasteena on alan tuottavuuden kohottaminen ja kus-
tannustason nousun hillitseminen innovaatiotoiminnan keinoin. Alan pirsta-
leisuus saattaa kuitenkin estdéd innovaatioiden ja hyvien kaytantojen le-
vidmisen yksikoiden valilla. (Hyvarinen 2011, 25.) Mielenterveystalon etu
on selvasti siing, ettd kyseessa on avoin verkkosivusto joka kattaa ainakin
teoriassa koko Manner-Suomen (Mielenterveystalo 2015a). Palvelun sys-
temaattinen hyddyntaminen osana potilasty6ta voisi auttaa tarjoamaan
tutkittua, luotettavaa ja tasalaatuista hoitoa potilaan palvelupaikasta riip-

pumatta.

Kyselyaineiston perusteella voidaan todeta, ettd Mielenterveystalon kaytto
voi lisata ammattilaisten tietoa ja osaamista, tehostaa tydskentelya ja mo-
nipuolistaa ty6tapoja. Ammattilaisten arvion mukaan Mielenterveystalon
kayttd voi myods tehostaa hoitoprosesseja asiakkaan kannalta seka tuottaa
asiakkaalle lisdarvoa omahoidon tukipalveluna. Taloudellista hyotyéa palve-
lun kaytosta voidaan saavuttaa jos Mielenterveystalon kayt6lla voitaisiin
saada potilas ottamaan aktiivisempi ote omasta hoidostaan, korvata osa
ammattilaisen tekemasta tyosta, seka tehostaa hoidon vaikuttavuutta. Mie-
lenterveystalo tayttaa siis ainakin lahtokohtaisesti kaikki verkkopalvelun
hyotynakokulmat (ks. Sahkoisten palvelujen kehittaminen: toimintamalli ja
kasikirja 2013, 20, 70).

Barakatin ym. (2013) mukaan koettu hyoty ja tehokkuus antavat viitteita
siitd, ettd ammattilaiset olisivat valmiita omaksumaan sahkdisen palvelun
kayton toimintaprosesseissa. Henkiloston myo6tamielisyyden liséksi tarvi-
taan kuitenkin myds organisaation sitoutumista sahkoisten terveyspalvelu-
teknologioiden mukanaan tuomaan tydkulttuurin muutokseen. Aineiston

ulkopuolelta on otettava pohdintaan viela se nakdkulma, ettei Mielenterve-
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ystalo valttamaéatta tavoita kaikkia potentiaalisia ammattilaiskayttgjia syysta,
ettd kyseessa on avoin verkkopalvelu jota ei ole kytketty potilastietojarjes-
telmiin. Jos ammattilainen ei yksilétasolla ole kiinnostunut séahkoisten pal-
veluiden ja medioiden kaytdsta tydssaan eika palvelun kayttdéon ole tyon-
antajan taholta kehotetta, ei sivustolla valttdmaétta vierailla oma-
aloitteisesti.

Muun muassa Castren (2008, 84—-85), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(2012, 18) seka Makinen ja Jousimaa (2015, 1283) ovat todenneet sah-
koisten terveyspalveluiden nayttelevan merkittdvaa osaa tulevaisuuden
terveyspalveluiden kokonaisuudessa. Jotta sahkdisten palvelujen kaytto ei
jaa kiinni ammattilaisen henkilokohtaisesta innokkuudesta tai asenteesta
(ks. Honkanen ja Paasivaara 2010, 34; Ramtohul 2015, 291) tarvittaisiin
organisaatiotason kiinnostusta avoimen verkkopalvelun aktiivisempaan
hyddyntamiseen. Esimerkiksi Whiten ym. (2010) mukaan verkkopohjaiset
interventiot saavuttavat kohdeyleisénsa todennakoisesti paremmin, jos ne
litetd&n erilaisiin kampanjoihin tai terveydenhuollon rutiineihin. Palvelun
hyodtynakokulmia kannattaakin tuoda voimakkaasti esiin organisaatiotason
tiedottamisessa, jotta palvelun hyoty konkretisoituisi mahdollisimman laa-

jalle.
Hyodysta integraatioon

Eréas tekija, jolla Mielenterveystaloa voitaisiin vieda interaktiivisempaan,
integroidumpaan sekd ammattilaista ja potilasta paremmin palvelevaan
suuntaan voisi olla kansalaisen oman osion rakentaminen portaalin. Osio,
jonne potilas voisi tallentaa tekemiaan testeja ja harjoitteita tukisi potilaan
omabhoitoa ja omatoimista voinnin seurantaa. Hoidon piiriin kuulumattomal-
le kansalaiselle voisi palvelussa olla mahdollisuus matalan kynnyksen yh-
teydenottoon paihde- ja mielenterveysongelmissa. Hoitosuhteessa olevan
potilaan kohdalla ammattilaiselle voisi taas rakentaa rajatun nakyman poti-
laan tietoihin, mika mahdollistaisi palvelun toiminnan potilaan ja ammatti-
laisen yhteisena viestinta- ja tydskentelykanavana. Ammattilainen voisi

tukea potilaan omahoitoa vastaanottokayntien ulkopuolella esimerkiksi
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lahettamalla potilaalle tehtavia tai heratteita, mika saattaisi tehostaa hoito-
prosessia etenkin avohoidossa.

Tamankaltainen sdhkdinen tydskentely osana muuta hoitoa voisi helpottaa
digitalisaation tuomista vahittain osaksi ammattilaisten systemaattisia tyo-
kaytantoja. Tama vaatisi toki laajaa sahkoisen palvelumaailman integroin-
tia osaksi palveluprosesseja, mutta toisi mukanaan my6és mahdollisuuden
toiminnan tehostamiseen. Vapaamuotoisena tyoskentelyalustana tama ei
kilpailisi mydskaan Mielenterveystalon nettiterapioiden kanssa, jotka ovat
laheteprosessilla toimivaa, maksullista ja perinteisen vastaanottokaynnin
korvaavaa verkkoterapiaa lieviin tai keskivaikeisiin mielenterveyden hairi-

oihin (Mielenterveystalo 2015e).
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 KehittAmishanke prosessina

Tybelaman rakenteet ovat muuttumassa aineellisesta kohti aineettomien
tuotteiden ja palvelujen valmistusta. Hyvinvointialojen digitalisoitumisen
lisdantyessa asiakkaiden kuuntelu ja heidan palvelutarpeidensa paranta-
minen on ensiarvoisen tarkeda. (Hyvarinen 2011, 25.) Soveltava tydela-
man tutkimus on keino kehittdd esimerkiksi toimialan asiakastyon kaytan-
t6ja ja palveluja. Talloin tarvitaan tutkimustietoa muun muassa toimialan
palvelurakenteesta, palvelua tuottavista toimijoista, palvelupoluista seké&
asiakkaasta ja hanen toimintatavoistaan. (Vilkka 2015, 19.)

Taman kehittdmishankkeen lahtokohtana olivat kiinnostukseni sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittamisen trendeihin ja etenkin niiden asemaan
paihde- ja mielenterveyspalveluissa. Olen tehnyt tyburaani erityisesti psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon laitos- ja avopalveluissa, joten paihde ja
mielenterveyspalvelut ovat minulle tyéelaman tutuin kenttéa. Palveluraken-
teen muuttuessa yha avohoitopainotteisemmaksi (ks. Rainio ja Réaty 2015,
1) on pohdittava keinoja toiminnan tehostamiseen. Sahkaoisia palveluita ja
niiden tuomia mahdollisuuksia asiakaslahtdisyyden parantamiseen ja hoi-
tohenkilokunnan tyén tehostamiseen on tarkasteltu Suomessa viela varsin
vahan, vaikka alan kehittamisen kannalta ne omaavat huomattavaa poten-

tiaalia.

Mielenterveystalo oli minulle tuttu verkkopalvelun satunnaisesta tyokaytos-
ta, mutta muita kytkoksia palveluun tai sen organisaatioon minulla ei en-
nen tata prosessia ollut. Opinnaytetyoprojekti lahti liikkeelle keskustelusta
Mielenterveystalon Paijat-Hameen aluekoordinaattorin kanssa. Suunnittelu
ja ideointi johtivat idean esittelemiseen Mielenterveystalon projektihenkil 6-

kunnalle ja tAman tydn toteuttamiseen.

Tyon suuret suuntaviivat otettiin sosiaali- ja terveysalan ajankohtaisista
linjauksista, sahkdisesta palvelutoiminnasta ja ammattilaisen tydnkuvan

muutoksesta. Ammattilaisnakokulma valittiin kilnnostuksesta tyontekijan
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nakemyksiin alan digitalisoitumisesta. Kayttajatutkimus toimi hyvin palve-
lun kayton ja kayttajaprofiilin kartoittamisen tukena. Verkkokysely tuotti
vastauksia varsin kohtuullisesti, vaikka toisaalta myds laadullinen l&ahesty-

mistapa olisi voinut tuottaa yhta hyvin tarkoituksen tayttavaa materiaalia.

Kehittamishanke toteutui vuosien 2014-2016 aikana ja sen vaiheet on ku-
vattu luvussa 4. Toteutus venyi aikataulutekijoiden vuoksi hieman pidem-
malle aikavalille kuin oli tarkoitus, mutta ty6 ei karsinyt siita sisalldllisesti tai
toiminnallisesti. Toimeksiantaja ei asettanut hankkeelle aikarajaa ja tulok-
set esitettiin toimeksiantajalle jo ennen hankkeen kirjallisen osuuden jul-
kaisua. Hankkeen tuottamien ehdotusten hyddyntamisen aste ja tapa jaa

palveluntarjoajan arvioon.

Hankkeen toteutus painottui valtaosin itsenaiseen tyoskentelyyn sen kar-
toittavan luonteen vuoksi. Kriittiset arviointi- ja toteutusvaiheet hyvaksytet-
tiin Mielenterveystalolla ja tyon linjauksista kaytiin keskustelua. Jalkeen-
pain ajatellen olisin voinut hakea vuoropuhelua kohdeorganisaation kans-
sa aktiivisemminkin. Tasta olisi kenties voinut olla apua aineiston suhteel-
lisen raskaassa analyysiprosessissa. Prosessin tukena ja tarkeana arvioin-
tikanavana toimi opinnaytetyon ohjausryhmatydskentely ja ohjaavan opet-

tajan palaute.

Roolini kehittamishankkeessa oli toimia organisaation ulkopuolisena taho-
na seka kyselyn etta kehittamismenetelmien suhteen. Tama vastaa perin-
teista tutkimusasetelmaa, jossa tutkija on erillaan tutkittavasta ilmiésta
(Kananen 2014, 54). Lahestymistavan voidaan katsoa tuottaneen objektii-
vista havainnointia ja tietoa, koska minulla ei ollut aiempaa kokemusta ai-
hepiirista tai sidonnaisuuksia palveluntuottajaan. Toisaalta voidaan pohtia
sita, olisiko hanke tuottanut erilaista tai syvéllisempaa tietoa, jos organi-
saatio ja projekti verkkopalvelun takana olisi ollut minulle tuttu. Tata on
tosin vaikea spekuloida, koska tyoskentely sahkoisten palvelujen parissa
olisi todenné&kdisesti muokannut lahestymistapaani ja katsantokantaani

koko aihepiiriin.
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Taman kehittdmishankkeen keskeisena tavoitteena oli tutustua Mielenter-
veystalon ammattilaiskayttgjiin ja tuottaa Mielenterveystalolle tietoa portaa-
lin kayttokokemuksista osana potilashoitoty6té. Lisaksi tavoitteena oli poh-
tia kehittdmisehdotuksia, joilla Mielenterveystaloa voitaisiin ammattilaisten
nakokulmasta kehittd& palvelemaan paremmin seka potilaita etta ammatti-
laisia. Samalla selvitettiin niité4 asenteita, taitoja ja valmiuksia, joita sosiaa-
li- ja terveysalan ammattilaisilla oli avoimen verkkosivuston kayttéon osana
paihde- ja mielenterveystytta. Hankkeella pystyttiin tuottamaan konkreet-
tista ja kuvailevaa tietoa Mielenterveystaloa kayttavista ammattilaisista,
seka ehdotuksia siita miten ammattilaisten kokemiin tarpeisiin voisi vasta-
ta. Hankkeen paalinjat ovat pysyneet samoina koko prosessin ajan, mutta
toteutus on muokkautunut ja tdasmentynyt prosessin aikana. Tama oli har-
kittu valinta, koska empiirisen kayttajatutkimuksen tuottama tieto maaritteli

kehittamisosion lopullisen suunnan.

Projektin toteuttaminen HUS:n ja Mielenterveystalon kanssa on ollut kiin-
nostavaa ja valaisevaa. Itselleni laajassa mittakaavassa vieraampi sah-
koisten palvelujen aihepiiri vaati syvallistd perehtymista uuteen palvelu-
kenttdan. Haasteita toi myds tyon toteuttaminen lahtokohtaisesti vieraa-
seen organisaatioon. Kaipasin opinnaytetyolta haastetta ja osaamisen kar-
tuttamista alan kehittamiseen liittyvassa toiminnassa. Nama henkildkohtai-

set tavoitteet tayttyivat kirkkaasti.

8.2 Luotettavuus

Tama tutkimuksellinen kehittamishanke toteutui kayttajatutkimuksena, joka
on hyva keino saada tietoa palvelun kohderyhmasta ja sen kayttaytymi-
sesta (Valtionvarainministerié 2008, 26). Kehittamishankkeen tutkimusai-
neistona toimi hanketta varten muodostetun kyselyn tuottama primaariai-
neisto, joka on Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 113) mukaan
hyva keino tuottaa valitonta tietoa tutkimuskohteesta. Kysely toteutettiin
kustannustehokkaana ja vastaajia helposti tavoittavana maarallisena verk-

kokyselyna, jossa hyddynnettiin osaltaan kvalitatiivisia menetelmia.
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Maarallisen tutkimuksen arviointia suoritetaan tarkastelemalla tutkimuksen
reliabiliteettia, validiteettia ja kokonaisluotettavuutta. Kokonaisluotettavuu-
den voidaan katsoa olevan hyva, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mit-
taamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheita. (Vilkka 2007,
149-152.) Tutkimuksen patevyys eli validius lahtee siitd, ettei se saa sisal-
taa systemaattisia virheita. Kasitteet, perusjoukko ja muuttujat tulee maari-
telld suunnitteluprosessissa tarkasti ja aineiston keréaminen suunnitella
huolellisesti. Tutkimuksessa kaytetty mittari tulee myos suunnitella huolella
varmistaen, ettd kysymykset kattavat koko tutkimusongelman. (Vilkka
2015, 193.) Kyselyn kysymykset rajattiinkin kehittdmishankkeen tarkoituk-
sen ja ongelmanasettelun kannalta merkityksellisiin kysymyksiin. Kysely
pyrittiin muokkaamaan mahdollisimman lyhyeksi, loogisesti etenevaksi ja
selkeaksi. Kysymykset pyrittiin pitamaan ytimekkaina ja helposti tulkittavi-
na. Vastaajia ei pakotettu vastaamaan kaikkiin kysymyksiin ja vastausvaih-
toehtoihin sisallytettiin vaihtoehto "en tieda”. Talla pyrittiin minimoimaan
vastaajan painostaminen ja tulosten vaaristyminen. Kyselyn alussa vas-
taajaa ohjeistettiin vastaamisesta ja kyselyn kriteereista. Kyselyn liitteena
l&hetettiin myds saatekirje yhteystietoineen tutkimuksen taustojen selitta-

miseksi.

Tutkimuksen reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen,
etenkin mittaamiseen liittyvia asioita ja tutkimuksen toteutuksen tarkkuutta.
Reliabiliteetin arvioinnissa otetaan huomioon esimerkiksi vastausprosentti,
miten onnistuneesti otos edustaa perusjoukkoa ja mahdolliset mittausvir-
heet. (Vilkka 2007, 149-152.) Satunnaisvirheita syntyy esimerkiksi silloin,
jos vastaaja ymmartaa kysymyksen eri tavalla kuin tutkija, tai tutkija itse
tekee virheita tallentaessaan dataa. Virheet eivat valttamatta vaikuta huo-
mattavasti tutkimuksen tavoitteiden tayttymiseen, mutta ne on tarkeaa
huomioida. (Vilkka 2015, 194.) Satunnaisvirheiden mahdollisuus minimoi-
tiin esimerkiksi tarkastamalla kyselysta saatu ja Exceliin siirretty maaralli-
nen data kahteen kertaan. Myds avointen kysymysten vastaukset seulot-
tiin tarkasti 1api virheellisten tulkintojen tai epdjohdonmukaisuuksien varal-
ta. Aineisto pyrittiin kAymaan tarkasti Iapi ristiintaulukoinnin avulla ja tama

prosessi on tehty ndkyvaksi kuvioissa (Kuviot 5-16 ja Liite 3).
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Tutkimusilmioon kuuluvan kohderyhman tavoittaminen voi olla haasteellis-
ta tutkimustavasta riippumatta. Verkkotutkimuksissa jaadaan usein jopa 10
% vastaajamaariin, miké on tilastollista yleistamista ajatellen lilan vahan.
(Kananen 2014, 21, 24.) Kontrolloimattoman aineistonkeruutavan vuoksi
on mahdotonta tietd& kuinka paljon vastaajia kysely kokonaisuudessaan
tavoitti. Kyselya levitettiin sdhkdpostitse alkuperdisista vastaajaryhmista
edelleen ja kyselyn linkki oli myds avoimessa jaossa Mielenterveystalon
Facebook-sivuilla. Taman vuoksi kyselyn vastausprosenttia ei voida tark-
kaan arvioida. Webropol-statistikan mukaan kyselyn avanneiden ja lahet-
tdneiden maarasta voidaan karkeaksi vastausprosentiksi laskea 52 %.

Webropol-kyselyn avoimeen linkkiin ja linkin jakamiseen sosiaalisessa
mediassa liittyy vaara, etta kyselyyn on voinut vastata kuka tahansa. Ta-
man vuoksi vastaukset kaytiin sisallollisesti lapi yksittain, jolloin pystyttiin
muodostamaan kokonaiskuva siitd, oliko vastaajalla kokemusta Mielenter-
veystalon kaytosta. Taman seulonnan perusteella aineistosta hylattiin yksi

vastaus.

Kyselyaineiston luotettavuutta heikentda se, ettei vastauksia saatu kaikki-
en Mielenterveystaloa kéayttavien sairaanhoitopiirien alueelta. Tuloksia voi
my0Os vaaristaa se, etta eniten vastauksia tuli palvelun kotiorganisaatiosta
HUS:sta ja omasta tydskentelyorganisaatiostani Phsotey:sta. Painotus on
ymmarrettava koska HUS:n alueella Mielenterveystaloa on kaytetty kauan,
tietoisuus palvelun olemassaolosta on levinnyt laajalle ja palvelu on oletta-
vasti ehtinyt ajan kanssa juurtua osaksi toimintakaytantoja. Phsotey:n alu-
eella Mielenterveystaloa on kaytetty myds useamman vuoden ajan. Ta-
man liséksi pystyin mainostamaan kyselya parhaiten Phsotey:n alueella,

mik& varmasti nakyy vastaamisaktiivisuudessa.

Huomioitavaa myds on, etta osa kyselyalueeseen kuuluneista sairaanhoi-
topiireista oli liittynyt Mielenterveystalon kayttdjiksi vasta muutamia viikkoja
tai kuukausia ennen kyselyn suorittamista. Tama saattaa selittaa sen, ettei
vastauksia ndilta alueilta saatu tai vastausmaarat jaivat vahaisiksi. Lisaksi
yhden sairaanhoitopiirin alueella olisi tarvittu erillinen tutkimuslupa kyselyn

levittdmiseen. Tama selvisi vasta kyselyn julkaisun jalkeen, eik& tutkimus-
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lupaa ennatetty ndin hakea ajoissa. En tullut ajatelleeksi, etta vapaaehtoi-
seen, ammattilaisille suunnattuun ja avoimen verkkopalvelun kayttoon liit-
tyvaan kyselyyn tarvittaisiin tutkimuslupaa. Vastaajien muiden taustatieto-
jen hajonnan perusteella voidaan kuitenkin sanoa, etta kyselyssa tavoitet-
tiin kiitettavasti vastaajia joka ammattikunnasta, ikaryhmasta ja toimialalta.
Taten otanta toimii hyvana poikkileikkauksena Mielenterveystaloa kaytta-
vien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kokemuksiin. Tutkimuksen ko-
konaisluotettavuuden voidaankin katsoa olevan hyva, kun otos edustaa
perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman v&han satunnaisvirhei-
ta. (Vilkka 2007, 149-152.)

Hyvin kriittista tai negatiivista palautetta kyselyssa tuli varsin vahan. Tama
voi johtua siitd, ettei aluekoordinaattorien verkostoihin painottuvalla otan-
nalla tavoitettu kriittisesti Mielenterveystalon kayttoon tai hyddynnettavyy-
teen suhtautuvia ammattilaisia, tai he eivat kyselyyn vastanneet. Sisallolli-
sista tekijoistd on mainittava se, etta kyselyssa olisi voinut kartoittaa viela
sitd, miten kauan vastaaja oli kayttanyt tydssaan Mielenterveystaloa. Kayt-
tokokemuksen pituus olisi ollut kiinnostava vertailutekija palvelun kaytetta-
vyytta ja hyodyllisyytta ajatellen. Kyselysta saadussa kaytettavyyden arvi-
oissa tulee huomioida myds se, ettd kyseessa on ammattilaiskayttajan
nakokulmasta koostettu arvio palvelun kaytettavyydesta, eika siina ole

huomioitu palvelun laajaa teknisté toiminnallisuutta ICT-nakdkulmasta.

Kyselyn suorittamisen jalkeen Mielenterveystalon sisalté on muuttunut,
laajentunut ja muokkaantunut, joten kysely ei ole toistettavissa samansi-
saltdisenad uudelleen. Kyselyn tuottama tieto on suurelta osin kuvailevaa ja
kokemuksellista, joten saadut tulokset ovat sidonnaisia palvelun kayttajien

yksiléllisiin kokemuksiin.

8.3 Eettisyys

Vilkan (2015, 41-42) mukaan tutkimusetiikka tulee huomioida koko tutki-
musprosessin ajan - aina ideointivaiheesta tutkimustuloksien kasittelyyn ja
tuloksista tiedottamiseen. Tassa tydssa on pyritty kaikin tavoin noudatta-
maan rehellisyyttd, tarkkuutta ja avoimuutta seké tyon toteutuksen etta
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raportoinnin osalta. Ohjenuorana on kaytetty Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2015) hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia. Myos Vilkka
(2015, 42) painottaa hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisten tiedonhankin-
ta- ja tutkimusmenetelmien olevan eettisesti kestavia. Eettinen toiminta
pitdé sisallaan yhteisesti sovittujen saantdjen noudattamisen kaikkien tut-

kimukseen liittyvien tahojen valilla.

Tassa tydssa kerattiin taysi-ikaisten sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
kokemuksia aikuisten Mielenterveystalon sisallosta ja kaytdsta osana poti-
lashoitoty6ta. Vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen, eika vastauksia
yhdistetty yksittdiseen vastaajaan. Tdma on hyvan tieteellisen kaytannén
mukaista, mutta sen on myds todettu lisddvan vastaajien halua vastata
todenmukaisesti ja rehellisesti (Ojasalo ym. 2009, 48). Kyselya levitettiin
anonyymina linkkind Mielenterveystalon aluekoordinaattorien omissa séh-
kopostiverkostoissa, joten kyselykutsun saaneiden ihmisten henkil6llisyys
ei tullut koskaan tutkijan tietoon. Mydskaan avoimen Facebook-linkin kaut-
ta tutkittavien henkil6llisyys ei paljastunut. Toisaalta verkossa toteutetta-
vissa tutkimuksissa voi olla ongelmana se, ettei tutkija pysty varmistumaan
vastaajan identiteetistd (Kananen 2014, 14.) Myotsk&aéan vastaajan tieta-

mysta aiheesta ei voitu varmuudella todentaa.

Aineiston kasittelyssa tehtiin myos eettisyyteen perustuvia linjauksia. Kos-
ka muutamissa vastaajaryhmissé oli esimerkiksi ian, ammatin ja tyosken-
telyalueen osalta vain muutamia vastaajia, ei vastaajien taustatiedoista
tehty yksityiskohtaisia ristiintaulukointeja vastaajien yksityisyydensuojan

sailyttamiseksi.

Mielenterveystalon Nettiterapiat rajattiin hankkeen ulkopuolelle toimeksian-
tajan ohjeesta, silla nettiterapioista oli tehtavissa vain vaitoskirjatasoista
tutkimusta. Tastéa sovittiin jo suunnitelmavaiheessa, eiké osion poisjatta-
minen aiheuttanut ongelmia portaalin hyddyntamisen kokonaiskuvan
hahmottamiseksi, koska kyseessa on portaalin muusta toiminnasta irralli-
nen prosessi. Nuorten Mielenterveystalon poisrajaaminen perustuu siihen,
etta portaalin tama osio on sisalloltdén erilainen ja rajatumman sektorin

kaytossa, joten aikuisten ja nuorten portaalia ei ollut kannattavaa yhdistaa
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samaan hankkeeseen. Erillisend hankkeena Nuorten Mielenterveystalon
kayttoon ja hyddynnettavyyteen paneutuminen voisi kuitenkin tarjota sel-

kean kehittamishankeaiheen.

8.4 Hyobdynnettavyys ja jatkokehittamishankkeet

Tassa tydssé on tarkasteltu tieto- ja viestintatekniikan mahdollisuuksia ja
soveltuvuutta terveydenhuollon tydhon. Hankkeessa on nostettu esiin
ammattilaisten toiveita Mielenterveystalon kayttoon ja sisaltoon liittyen,
seka konkreettisia kehittamisehdotuksia ammattilaisten palvelunkayton
helpottamiseksi ja lisaamiseksi. Mielenterveystalolle on voitu tuottaa kiin-
nostavaa tietoa siitd miten ammattilaiset hyédyntavat palvelua. Samalla on
voitu todentaa palvelun kayttéa ja siitéa aiheutuvaa hyotya. Tydssa kerattya
tutkimus- ja kehittamistietoa voidaan hyddyntéaa portaalin toiminnan arvi-
oinnissa sekd ammattilaisten tietopankin kehittdmisessa. Osaltaan se voi
auttaa myds tuomaan esiin Mielenterveystalon brandia. Kehittamisehdo-
tukset on viety Mielenterveystalolle tiedoksi ja niiden tuomien nakoékulmien

hyodyntaminen jaa organisaatiolle.

Sahkdiseen palvelumaailmaan perehtyminen on ollut antoisaa ja tuonut
uuden ndkdkulman digitalisaatioon, terveyspalvelujen jarjestamiseen ja
tulevaisuuden hoitotydn tekemiseen. Psykiatrinen hoito ja paihde- ja mie-
lenterveyspalvelut on mielletty perinteisesti hyvin hoitosuhdepainotteiseksi
ja kasvokkain tapahtuvaksi palvelualaksi, johon voi olla lAhtokohtaisesti
vaikeaa liittd& ajatusta palvelujen séhkoistamisesta. Alan konkreettista
paivittaista tyota tarkasteltaessa on kuitenkin selvaa, etta sahkoisille toi-

minnoille on selkeédsti seka tarvetta etta tilaus.

Palveluja suunniteltaessa ja sovellettaessa on ehdottoman tarkeda pohtia
sitd soveltuvatko séhkdiset palvelut potilaan kayttoon (ks. Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2015). Kaikkea vuorovaikutusta ei voi, eika pidakaan vieda
verkkoon. S&hkdoisten palvelujen kaytt6 ei ole itseisarvo, vaan keino tavoit-
teiden saavuttamiseen (ks. von Fieandt 2005a, 60; Hyysalo 2009, 52;
Paukkula 2009, 18). Jos palvelujen osittaisella sdhkdistamisella voidaan
tehostaa resursseja (ks. Vesterinen 2011, 33; Ramtohul 2015, 286) ja tar-



85

jota enemman ja parempaa palvelua niille asiakasryhmille jotka kykenevét
sita hyodyntamaan (ks. Lappalainen 2015, 83), kannattaa ideaan tarttua.
Liiketoiminnallinen ajattelu on ollut perinteisesti herkka aihe sosiaali- ja
terveysalalla, koska keskittyminen kustannuksiin ja tuottavuuteen ei edus-
ta alan potilaskeskeista ajatusmallia. Alan kustannustekijat ja muut paineet
huomioiden liiketoimintan&dkdkulman huomioiminen voi kuitenkin auttaa
pitamaan laadukkaan terveydenhuollon kaikkien ulottuvilla. (van Limburg
ym. 2011.)

Barakat ym. (2013) toteavat, ettd vaikka sahkoisen terveyspalveluteknolo-
gian hyotyja on tutkittu ja dokumentoitu, on niiden pitkan aikavalin vaiku-
tuksista tehty varsin vahan laajamittaista arviointitutkimusta. Tama onkin
tarpeellinen tutkimusnéakdkulma tulevaisuuteen. Mielenterveystalon am-
mattilaiskayttéa voisi kartoittaa myos laajemmalla otannalla selvittden esi-
merkiksi kuinka suuri joukko alan ammattilaisista kayttaa palvelua aktiivi-
sesti. Lisaksi voisi kartoittaa minkalaisia kayttoa estavia tekijoita ammatti-
laiset mahdollisesti kokevat, silla tassa tydssa ei selvitetty kayttda rajoitta-
via tekijoita tai negatiivisia asenteita kuin pintapuolisesti. Verkkopalvelun
omaksumiseen liittyvia tekij6ita voisi kartoittaa esimerkiksi innovaatioiden
diffuusioteorian (Rogers 2003, 11) kautta. Kansalaisen nakdkulmasta to-
teutettu kayttajatutkimus toisi myds varmasti kiinnostavaa informaatiota

verkkopalvelun hyddyntamisesta.

Taman hankkeen avulla on voitu nostaa tietoisuuteen Mielenterveystalon
sahkoisten palvelujen hyotya ammattilaisille. TAméankaltainen alan tydtapo-
jen ja tydn tekemisen muotojen esiin tuominen on myos yksi tapa nostaa
yleiseen keskusteluun se, missd maarin digitalisaatio nakyy kaytannon
tyossa. Esimerkiksi Barakatin ym. (2013) mukaan koettu hyoty ja tehok-
kuus antavat viitteita siita, etta ammattilaiset olisivat valmiita omaksumaan
sahkdisen palvelun kayton toimintaprosesseissa. Verkkosivusto voikin
toimia ammattilaisille aitona tydvalineena, ei vain tiedonetsintdkanavana

tai materiaalin tulostuspankkina.
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LITTEET

LIITE 1. Verkkokysely

KYSELY MIELENTERVEYSTALON AMMATTILAISKAYTTAJILLE

Tama kysely koskee Mielenterveystalo-nettiportaalin kdyttdd osana psyki-
aftrista hoitotydtd. Jos olet kdyttdnyt Mielenterveystaloa tydssési esimerkiksi
tiedonhakuun, palveluohjaukseen tai asiakkaan kanssa tydskentelyyn,
pyytdisin sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn.

Mielipiteesi ja kokemuksesi ovat tarkeitd — riippumatta siitd, kuinka aktiivi-
nen Mielenterveystalon
kayttdja olet.

Vastaaminen vie sinulta noin 15 minuuttia. Vastaaminen tapahtuu ano-
nyymisti.

TAUSTATIEDOT

1. Ikani on*
O 20-29 vuotta
O 30-39 vuotta
O 40-49 vuotta
O 50-59 vuotta
O yli 60 vuotta

2. Sukupuoleni on*
O Nainen
O Mies

3. Koulutustaustani on*

O Laakari

O Psykologi

O Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja
O Sosiaalityontekija/Sosionomi

O Lahihoitaja
O Muu, mika?




4. Tyokokemukseni sosiaali- ja terveysalalta on*

O alle 5 vuotta
O 5-9 vuotta

O 10-14 vuotta
O 15-19 vuotta
O 20-24 vuotta
O 25-29 vuotta
O 30-34 vuotta
O yli 35 vuotta

5. Tyoskentelyalueeni on*
O Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
O Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
O Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
O Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
O Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
O Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
O Lapin sairaanhoitopiiri
O Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
O Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
O Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
O Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri
O Satakunnan sairaanhoitopiiri
O Vaasan sairaanhoitopiiri

O Muu, mika?

6. Toimialani on*
O Perusterveydenhuolto
O Erikoissairaanhoito

O Muu, mika?




7. Tyopaikkani on*

O Avohoidon yksikkd
O Laitoshoidon yksikko
O Muu, mika?

8. Valmiuteni kaytaa tietotekniikkaa ovat*
O Erittain hyvat

O Hyvat

O Keskinkertaiset

O Tyydyttavat

O Valttavat

PALVELUN KAYTETTAVYYDEN JA SISALLON ARVIOINTI

9. Miten tutustuit Mielenterveystaloon? Voit valita useamman vaihto-
ehdon. *

[_] Esite tai mainos

[ ] Hakukoneen kautta (esim. Google)

[] Sosiaalisen median kautta (esim. Facebook)
[] Mielenterveystalon aluekoordinaattorin kautta
[ ] Tuttavan suosittelemana

[ ] Muuten, miten?

10. Miten usein kaytat tyossasi Mielenterveystaloa?*
O Paéivittdin

O Viikoittain

O Kuukausittain

O Harvemmin



11. Mielenterveystalon kayttaminen on mielestani*

Taysin sa- Jokseenkin sa-  Jokseenkin eri Taysin eri En osaa

maa mieltd maa mieltd mielta mielta sanoa
helppoa O O O O O
miellyttavaa O O O O O
turvallista O O O O O
nopeaa O O O O O

12. Mielenterveystalosta loytyva tieto on*

Taysin Jokseenkin Jokseenkin  Tdysin  En osaa
samaa L L A
o samaa mieltd eri mielta eri mieltd sanoa
mieltd
luotettavaa O O O O O
ajantasaista O O O O O
kattavaa O O O O O
ryhmitelty loogi-
sesti @) @) O O O
esitetty ymmarret-
Y o o ® ® ®

tavasti

13. Mielenterveystalon toiminnasta on helppo antaa palautetta*
O Kylla, miksi?

O Ei, miksi?

PALVELUN HYODYT JA KAYTTAJAKOKEMUKSET OSANA POTILASTYOTA




14. Mihin tarkoitukseen kaytat Mielenterveystaloa tyossasi? Voit vali-

ta useamman vaihtoehdon. *
[ ] Tiedonhaku
[ ] Palveluhaku

[_] Palveluohjaus
[ ] Psykoedukaatio

[ ] Muu, mika?

[ ] En osaa sanoa

15. Kaytan Mielenterveystaloa: Voit valita useamman vaihtoehdon.*

[] Tydskentelyyn potilastapaamisen aikana
[_] Potilaan itsenaista tyoskentelya tukemaan tapaamiskertojen valilla
[ ] Muu, mika?

[ ] En osaa sanoa

16. Kuinka hyodylliseksi olet kokenut seuraavat Mielenterveystalon
osiot tyossasi?*

Apua 24/7

Paikka- ja pal-
veluhaku

Oirenavigaatio
Itsehoito
Oppaat
Tietopankki

Erittain hyo- Jokseenkin
hyddyllinen

dyllinen
O

OO OO0 O

O

O O OO0 O

Ei kovin

O

O O OO0 O

Ei lainkaan
hyddyllinen hyddyllinen

O

O O OO0 O

0saa
Sanoa

O

O O OO0 O




17. Mita seuraavista Mielenterveystalon tyovalineista olet kayttanyt
potilashoitotyossa?
Valitse 1-5 eniten kayttamaasi vaihtoehtoa. *

[] Tydkaluja mielen hyvinvointiin

[ ] Irti ahminnasta

[ ] Juomisen hallinta

[ ] Selma - oma-apuohjelma traumaattisiin kriiseihin

[] Tietoa psykoosista

[] Tietoa peliriippuvuudesta

[]BDI-21

[ ] Audit-kysely

[ ] Tietovisat

[ ] Muu, mika?

\18. Mielenterveystalon palveluiden kayttaminen potilaan kanssa*

Taysin Jokseenkin  Jokseenkin  T&ysin  En osaa
samaa TR AT
- samaa mieltd eri mielta eri mieltd sanoa
mielta
on helppoa O O O O O
on luontevaa O O O O O
tehostaa potilaan
hoitoa O O O O O
nopeuttaa potilaan
hoitoa O O O O O
tarjoaa lisaa toimivia
menetelmia hoito- O O O O O
tyéhon

19. Tarjoaako Mielenterveystalon sisalto sinulle vusia tyotapoja tai
tyomenetelmia?*

O Kyll4, mita?
OEi




20. Korvaako Mielenterveystalon sisalto jotain aiemmin kayttamaasi

tyovalinetta

tai menetelmaa?*
O Kylla, mité ja miten?

OEi

21. Kaytatko Mielenterveystalon lisaksi jotain muuta verkkopalvelua
saannollisesti
potilastyossa?

O Kylla, mité ja miksi?
OEi

22. Minkalaiset potilasryhmat hyotyvat mielestasi Mielenterveystalon
palveluista?

PALVELUN KEHITTAMISEHDOTUKSET

23. Mika saisi sinut kayttamaan Mielenterveystaloa tyossasi enem-
man?

24. Mita muuta sisaltoa kaipaisit Mielenterveystaloon?




25. Mita muuta haluaisit sanoa?

26. Suosittelisin Mielenterveystaloa tyokaverilleni*
O Kylla, miksi?

O Ei, miksi?

27. Suosittelisin Mielenterveystaloa potilaalleni*
O Kylla, miksi?

O Ei, miksi?




LIITE 2. Kyselyn saatekirje

Heil

Vastaisitko lyhyeen kyselyyn koskien Mielenterveystalo- nettiportaa-
lin kayttoa osana psykiatrista hoitotyota? Mielenterveystalo on Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tuottama verkkopalvelu, joka
tarjoaa mielenterveyteen liittyvaa sisaltod seka asiakas-, ettd ammattilais-
kayttoon. Jos olet kayttanyt Mielenterveystaloa tydssasi esimerkiksi tie-
donhakuun, palveluohjaukseen tai asiakkaan kanssa tydskentelyyn, pyy-
taisin sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn. Mielipiteesi ja kokemuksesi
ovat tarkeita — riippumatta siita, kuinka aktiivinen Mielenterveystalo-
nettiportaalin kayttaja olet.

Vastaaminen vie sinulta noin 15 minuuttia. Vastaaminen tapahtuu ano-
nyymisti.

Kysely kuuluu YAMK -opinnaytety6honi Sosiaali- ja terveysalan ke-
hittamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Vastaamalla kyselyyn
annat arvokasta tietoa, jolla Mielenterveystalon sahkoisia palveluita voi-
daan kehittda palvelemaan sinua entista paremmin.

Vastaathan 30.1.2015 mennessa.

Paaset kyselyyn kopioimalla tAman linkin nettiselaimesi osoitekenttaan
https://www.webropolsurveys.com/S/5A19EFB26C07AAG6C.par

Kiitos vastauksistasi,

Hanne Ketonen

Lahden Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen YAMK
hanne.ketonen2@student.lamk.fi



mailto:hanne.ketonen2@student.lamk.fi

LIITE 3. Kyselyn kuviot

Sukupuoli
| | | |
Nainen 48
Mies 8
0 10 20 30 40 50 60
Vastaajamaara

Kuvio 1. Vastaajien sukupuoli (n=56).

Toimiala

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

3. sektori

0 10 20 30 40 50

Vastaajamaara

Kuvio 2. Vastaajien toimiala (n=56).



Avohoidon yksikko

Laitoshoidon yksikko

0 10 20 30 40 50
Vastaajamaara

Kuvio 3. Vastaajien tyopaikka (n=56).

Vastaajien koulutus toimialoittain
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Vastaajamaara

Kuvio 4. Vastaajien koulutus toimialoittain (n=56).



Valmiudet kayttia tietotekniikkaa

Hyvit [ 30
Erittdin hyvat [ 15
Keskinkertaiset [ o

Tyydyttavat [0 2

Valttavat 0

0 5 10 15 20 25 30 35
Vastaajamaara

Kuvio 5. Vastaajien tietotekniset valmiudet (n=56).

Tietotekniset valmiudet, ikdjakauma

yli 60 vuotta jm 1
-]
(n=2)
5
50-59 vuotta : 11
(n=21) —
40-49 vuotta 5 3 B Erittdin hyvit
(n=15) 2 " Hyvit
30-39 vuotta | 4 10 1 Keskinkertaiset
(n=16) 2 -
B Tyydyttavat
20-29 vuotta ™ %
(n=2) -
0 5 10 15

Vastaajamaara

Kuvio 6. Vastaajien tietotekniset valmiudet ikaluokittain (n=56).



Mies
(n=8)

Nainen
(n=48)

5 10

15

20

Vastaajamaara

25

30

Tietotekniset valmiudet, sukupuolijakauma

B Erittdin hyvat

m Hyvat

m Keskinkertaiset

B Tyydyttavat

Kuvio 7. Vastaajien tietotekniset valmiudet sukupuolen mukaan (n=56).

Mielenterveystalon 1oydettavyys,

ammattiryhmijakauma (monivalinta)

16
14
g 12
£
.8, 8
[1-}
-E 6
g a 1 il
S | ¢ R
0 - I [ | uulnln I [ 1 | I I I | I
Sairaanh | Sosiaalit | Lahihoit | Toimint
.| Psykolog oitaja/ yt')rltekij ?ja,’ atera_upe
L33kari : Terveyd a/ Mielent utti/
(n=2) (n=3) enhoitaj | Sosiono | erveysh | Fysioter
a mi oitaja | apeutti
(n=30) (n=3) (n=6) (n=7)
® Muu tietoldhde 0 0 1 0 1 0
m Google 0 0 1 0 0 2
m Facebook 0 0 3 0 0 0
B Organisaation verkkosivut 0 1 1 0 0 2
m Tyopaikkakoulutus 1 0 4 2 0 0
m Tuttavan suosittelu 0 3 1 0 2 1
Esite tai mainos 1 2 13 1 1 3
m Aluekoordinaattori 2 5 14 1 3 2

Kuvio 8. Mielenterveystalon I0ydettavyys ammattiryhmittain (n=56).




Mielenterveystalon 16ydettivyys, alueellinen

jakauma (monivalinta)

' 15
b 10
£
B, |- 1
E |_||I| s = 1
§ Helsi
. i . Paijat .
Etel3- ngln Kanta| Keski-| . aa Varsi
. ja .| Pirka | - | Satak -
Karjal - | Pohja - Vaasa| nais-
Uude |, . nmaa [Hame | unna
an Hame | nmaa n | Suom
. |nmaa n en n .
sosia en n . . . sairaa| en
ali- ja n sairaa| sairaa >alfaa salraa| salraa nhoit | sairaa
) sairaa R .. | nhoit | nhoit | nhoit .
terve .. | nhoit | nhoit . . ... | opiiri | nhoit
yspiiri nhoit opiiri | opiiri OpIIrt [ opiirt | opiiri (n=2) | opiiri
opiiri (n=2) | (n=16 (n=1)
n=1 n=3) | (n=3 n=1
(n=1) | 75y (0=3) | (0=3) ) (n=1)
)
Esite tai mainos 0 15 0 0 0 5 1 0 0
Google 0 1 1 0 0 1 0 0 0
B Facebook 0 0 0 0 1 1 1 0 0
m Aluekoordinaattori 0 7 1 3 0 13 1 2 0
® Tuttavan suosittelu 0 4 0 0 1 1 0 0 1
® Muu tietoldhde 0 2 0 0 0 0 0 0 0
B Tyopaikkakoulutus 1 5 1 0 0 0 0 0 0
m Organisaation verkkosivut| 0 3 0 0 0 0 0 0 0

Kuvio 9. Mielenterveystalon I6ydettavyys alueittain (n=56).




Mielenterveystalon l1oydettivyys toimialoittain

25
' 20 —
Etﬂ
T 15 -
£
(1]
.E 10 L
1]
> 5 L
0 -__-—l
3. sektori Perusterveydenhuolt | Erikoissairaanhoito
(n=3) o (n=9) (n=44)
B Muu tietolahde 0 1 1
" Google 0 0 3
B Facebook 0 0 3
B Organisaation verkkosivut 0 0 4
B Tyopaikkakoulutus 0 0 7
Tuttavan suosittelu 1 1 5
Esite tai mainos 1 4 16
= Aluekoordinaattori 1 3 23

Kuvio 10. Mielenterveystalon I6ydettavyys toimialoittain (n=56).

Mielenterveystalon kdyttotiheys
toimialoittain

3. sektori (n=3)

m Paivittdin
Perusterveydenhuolto (n=9) }
m Viikoittain

® Kuukausittain

Erikoissairaanhoito (n=44) mH .
arvemmin

Vastaajamaara

Kuvio 11. Mielenterveystalon kayttotiheys toimialoittain (n=56).



Mielenterveystalon kdyttotiheys avo- ja
laitoshoidossa

Avohoidon yksikko

(n=44)
m Pdivittdin
m Viikoittain
Laitoshoidon yksikko ® Kuukausittain
(n=12)
= Harvemmin
0 5 10 15 20 25
Vastaajamaard

Kuvio 12. Mielenterveystalon kayttotiheys avo- ja laitoshoidossa (n=56).

Mielenterveystalon kdyttotiheys,
sukupuolijakauma

Mies w1
(N=g) [m— 3

NaiNeN | S
(N=45) A 1T |

I S I
T 1 I
0 5 10 15 20 25
Vastaajamaara

® Harvemmin = Kuukausittain  ®m Viikoittain = P3ivittdin

Kuvio 13. Mielenterveystalon kayttétiheys sukupuolen mukaan (n=56).



Mielenterveystalon kdyttotiheys,
ikdjakauma

yli 60 vuotta
(N=2)

3]

[EEY

50-59 vuotta
(N=21)

w

12

W

40-49 vuotta ) m P3ivittdin
(N=15) = Viikottain

~

m |
(=]

30-39 vuotta = Kuukausittain

(N=16)

~l

® Harvemmin

||
“1
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=

o

5 10 15

Vastaajamaara

Kuvio 14. Mielenterveystalon kayttotiheys ikaryhmittéain (n=56).

Mielenterveystalon kdyttotiheys,
tietoteknisten taitojen jakauma

Tyydyttdvat |y 1
(N=2) W1
. . 3 » Harvemmin
Keskinkertaiset | s
(N=9) T » Kuukausittain
m Viikoittain
Hyvat _7 14 W Paivittain
(N=30) T
. ., (I 5
Erittain hyvat | 6
(N=15) L =
|
I 1
0 5 10 15
Vastaajamdara

Kuvio 15. Mielenterveystalon kayttttiheys tietoteknisten taitojen mukaan
(n=56).



Mielenterveystalon kiayttotiheys alueittain
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(N=1)
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(N=2)
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(N=1)
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(N=16)
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(N=2)
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
(N=3)
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
(N=3)
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(N=27)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
(N=1)

Harvemmin Kuukausittain

12

5
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5
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5
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Vastaajamaara

m Viikoittain = P3ivittain

15

Kuvio 16. Mielenterveystalon kayttotiheys alueittain (n=56).




Mielenterveystalon kayttotiheys ja

tyokokemus
yli 35 vuotta
(n=4)
30-34 vuotta
(n=4)
25-29 vuotta
(n=6)
20-24 vuotta
(n=9) e 4 B Pdivittdin
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= )
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(h=5) BT
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Vastaajamaara

Kuvio 17. Mielenterveystalon kayttotiheys ja tyokokemus (n=56).



Mielenterveystalon kayttotiheys

ammattiryhmittiain
Toimintaterapeutti/ Fysioterapeutti |gg J ‘
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-9 —£
Sosiaalitydntekijd/ Sosionomi
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Kuvio 18. Mielenterveystalon kayttotiheys ammattiryhmittéain (n=56).

Mielenterveystalon helppokayttoisyys ja
vastaajien tietotekniset taidot

Erittdin hyvit L ‘
(n=13) —

12
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B T3ysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltd m Jokseenkin samaa mieltd m Taysin samaa mieltd

Kuvio 19. Mielenterveystalon helppokayttoisyys ja vastaajien tietotekniset
taidot (n=52).



Mielenterveystalon kdytéon miellyttivyys ja
vastaajien tietotekniset taidot

Erittdin hyvat
(n=12)

Hyvat

(n=30)

Keskinkertaiset

(n=8)

Tyydyttavat

(n=2)

Vilttavat
(n=0)
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W T3ysin eri mielta w Jokseenkin eri mielta

m Jokseenkin samaa mielta m T3ysin samaa mielta

Kuvio 20. Mielenterveystalon kayton miellyttavyys ja vastaajien tietotekni-
set taidot (n=52).

Mielenterveystalon toiminnasta on helppo antaa
palautetta

Kyll3, miksi?

Ei, miksi?

60
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Kuvio 21. Palautteen antaminen Mielenterveystalon toiminnasta (n=56).



Mielenterveystalon kdyttétarkoitus avo- ja
laitoshoidossa (monivalinta)

| |
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Kuvio 22. Mielenterveystalon kayttotarkoitus avo- ja laitoshoidossa (n=56).



Mielenterveystalon kdyttotarkoitus

ammattiryhmittdin (monivalinta)
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Kuvio 23. Mielenterveystalon kayttotarkoitus ammattiryhmittain (n=56).




Mielenterveystalon kdyttotapa tyossa
(monivalinta)
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Kuvio 24. Mielenterveystalon kayttotapa (n=56).

Mielenterveystalon kdayttotapa tyossa avo-
jalaitoshoidossa (monivalinta)
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Kuvio 25. Mielenterveystalon kayttotapa avo- ja laitoshoidossa (n=56).



Mielenterveystalon kdyttétapa
ammattiryhmittdin (monivalinta)
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Kuvio 26. Mielenterveystalon kayttdtapa ammattiryhmittain (n=56).



Mielenterveystalon yksittdaisten
tyovilineiden kaytto avo- ja laitoshoidossa
(monivalinta)
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Kuvio 27. Mielenterveystalon yksittaisten tyévalineiden kayttd avo- ja lai-

toshoidossa (n=56).



Mielenterveystalon yksittaisten
tyovilineiden kdytto toimialoittain

(monivalinta)
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Kuvio 28. Mielenterveystalon yksittaisten tyévalineiden kayttd toimialoittain

(n=56).



Mielenterveystalon yksittdisten tyovdlineiden
kaytto ammattiryhmittdin (monivalinta)
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Kuvio 29. Mielenterveystalon yksittaisten tydvalineiden kaytté ammatti-

ryhmittain (n=56).




Mielenterveystalon kidyttoé potilaan kanssa
on luontevaa, ammattiryhmajaottelu
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Kuvio 30. Mielenterveystalon kayton luontevuus potilaan kanssa ammatti-
ryhmittain (n=42).
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Kuvio 31. Mielenterveystalon kayton luontevuus potilaan kanssa ikaryhmit-
tain (n=42).



Mielenterveystalon sisdlto tarjoaa uusia
tyotapoja tai tyomenetelmia
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Kuvio 32. Mielenterveystalon tarjoamat uudet ty6tavat tai tybmenetelmaét
(n=56).
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Kuvio 33. Mielenterveystalon tarjoamat uudet ty6tavat ja tybmenetelmaét,

tyokokemusjakauma (n=56).



Mielenterveystalon sisdlté korvaa jotain
aiemmin kdytettyd tyovdlinetta tai menetelmaa
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Kuvio 34. Mielenterveystalon sisallén korvaavuus (n=56).

Kiyttaa Mielenterveystalon lisaksi
saannollisesti jotain muuta verkkopalvelua
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Kuvio 35. Muiden verkkopalveluiden kaytto tyossa (n=56).
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Kuvio 36. Muiden verkkopalveluiden kaytté avo- ja laitoshoidossa (n=56).



Suosittelisi Mielenterveystaloa tyokaverille
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Kuvio 37. Suosittelu kollegalle (n=56).
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Kuvio 38. Suosittelu potilaalle (n=56).



LIITE 4. Persoonaprofiilit

Aktiivinen Anne

"Kdyn Mielenterveystalon sivuilla joka viikko ja olen tottunut ajan
kanssa kdyttdmddn sitd vdhdn joka vdlissd”

Demografiset tiedot:

Kolmekymppinen hoitotyontekija, joka on tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla reilut 10
vuotta. Tdmanhetkinen tyopaikka erikoissairaanhoidossa. Kohtaa tydssdan eniten nuoria
aikuisia, joilla on eritasoisia paihde- ja mielenterveysongelmia.

Tekninen orientaatio:

Luonteva ja positiivinen suhtautuminen sahkdisiin palveluihin ja tietotekniikkaan, seka
hyvat tietotekniset perustaidot. Kayttaa tydssaan ammatillisia verkkopalveluita ja vapaa-
ajalla aktiivisesti sosiaalista mediaa.

Tausta:

Tutustui Mielenterveystaloon tyopaikkakoulutuksessa, jossa paikallinen Mielenterveys-
talon aluekoordinaattori kertoi verkkopalvelusta ja sen toiminnasta. Kayttaa Mielenter-
veystaloa tydssaan noin viikoittain.

Tarpeet ja motivaatio:

Kiinnostui Mielenterveystalosta, koska on kaivannut lisaa virikkeellista psykodukaa-
tiomateriaalia potilastydhon. Toivoo netin kdyttamisen tuovan potilaille kiinnostusta,
lisimotivaatiota ja vaihtelua keskusteluihin seka perinteisiin paperiesitteisiin.

Kdyttdtilanteet:

Pitaa erityisesti portaalin omahoitomateriaaleista ja on kaynyt niitd useasti potilaidensa
kanssa lapi. Antaa usein potilaille sivustolta harjoitteita kotona tehtavaksi. On katsonut
potilaidensa kanssa sivuston videoita ja tarvittaessa tulostanut sieltd materiaaleja, jos
potilaalla ei mahdollisuutta netin kdytt66n. On toisinaan ohjannut myds potilaiden
omaisia tutustumaan Mielenterveystalon sivuilla olevaan materiaaliin heidan kaivates-
saan lisaa tietoa ldheisensa sairaudesta.

Kdyttékokemukset:

Annesta Mielenterveystalon materiaalit ovat nykyaikaisia, selkeita ja helppoja kayttaa.
Kokee Mielenterveystalon kdyton potilaan kanssa helpoksi ja luontevaksi, jos potilas on
tottunut kdyttdmaan nettia muutenkin. Harmittelee palvelun kayttamisen tydpaikan
koneilla olevan toisinaan todella hidasta. Kokee Mielenterveystalon tarjoaman tiedon
luotettavaksi ja palvelun kdyton turvalliseksi, joten sitd on helppo suositella muille



Satunnainen Saara

"Olen vdlilld kdaynyt Mielenterveystalon sivuilla. Onhan sielld paljon
materiaalia, mutta en ole ehtinyt oikein perehtyd.”

Demografiset tiedot:

Nelikymppinen erityistyontekija perusterveydenhuollon avohoidosta. Tyoskennellyt
sosiaali- ja terveysalalla reilut 20 vuotta. Kohtaa tydssaan jonkin verran aikuispotilaita,
joilla on lievia tai keskivaikeita mielenterveysongelmia.

Tekninen orientaatio:
Hyvat tietotekniset perustaidot. Kayttaa internetia eniten tiedon etsintdan.

Tausta:

Kuuli Mielenterveystalosta kollegaltaan, joka oli ollut palvelua kasittelevassa tyopaik-
kainfossa. Kavi aluksi sivuilla toistuvasti, mutta alkuinnostuksen hiivuttua on vieraillut
sivuilla ehka kerran kuukaudessa.

Tarpeet ja motivaatio:

Kiinnostui palvelusta, koska kaipaa selkeitd, konkreettisia tyokaluja paivittdiseen tyohon.
Arvostaa tyossa tarvitsemansa tiedon ja materiaalin I0ytymistd nopeasti yhdesta paikas-
ta, jotta voi kayttaa aikaansa tehokkaasti.

Kdyttétilanteet:

Selailee portaalia ajoittain etsiessadn tietoa ja ideoita potilastapaamisiin. Ei ole hyédyn-
tanyt palvelua juurikaan potilaidensa kanssa, vaan kayttanyt sitd Iahinnd omaan tiedon
hankintaan.

Kdyttékokemukset:

Saarasta Mielenterveystalon nettisivut ovat luotettavat. Aina han ei kuitenkaan I6yda
tarvitsemaansa tietoa nopeasti ja turhautuessaan etsii sen muualta. Saara kokee, etta
voisi hyodyntaa Mielenterveystaloa tydssdan enemmankin, jos ehtisi perehtymaan pa-
remmin portaalin sisaltdoon ja keksisi, miten eri keinoin sivuilla olevaa materiaalia voisi
kayttaa osana potilaan hoitoa.



LIITE 5. Kehittamisen haasteet ja teemat kuvioina.

* Ammattilaiskdyttajien tarkempi profilointi ja tiedon huomioiminen

Haaste kayttajalahtoisessa palvelusuunnittelussa.

* Palvelun kayttoaktiivisuuden parantaminen passiivisissa kayttajaryhmissa,

Haaste sekd kaytettdvyyden ja luotettavuuden hiominen ja yllapito.

~

* Sisalldllisten toiveiden huomioiminen, sisallon hyddyntamisen

helpottaminen seka systemaattisen kdyton lisddminen.
Haaste| "° U vt

* Mielenterveystalon aktiivinen ja luonteva hyddyntaminen erilaisten

Haaste potilasryhmien kanssa osana muuta hoitoa

Kuvio 1. Mielenterveystalon ammattilaiskayton kehittdmishaasteet.
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hyédyntamisen
lisddminen

Jalkauttamisen ja
tiedottamisen
tehostaminen

/’_’—\\\

> “
Kaytettivyyden ja \ i
hyédyntamisen ‘
helpottaminen ' (

Kayttdjan
tunteminen

Kuvio 2. Mielenterveystalon ammattilaiskayton kehittamisen teemat.



