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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa moniammatillisen yhteistyon toimivuutta Rantakylan
hyvinvointiasemalla mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohdalla. Tavoitteena oli selvittaa
mielenterveys- ja paihdeasiakkaan asiakaslahtoisen tyoskentelyn toteutumista ja jatkokehit-
tamiskohteita. Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimi Siun soten Rantakylan hyvinvoin-
tiasema, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on yhdistetty.

Teorian perustana olivat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden moniammatillinen tyosken-
tely, asiakaslahtoisyys, mielenterveystyo, paihdetyo ja palvelu. Asiakaslahtoisyytta ja palve-
lua lahestyttiin sosiaali- ja terveydenhuollon nakokulmista, koska molemmat kasitteet ovat
laajoja ja konteksti vaikuttaa niihin.

Opinnaytetyo suoritettiin arviointitutkimuksena ja laadullisina aineiston hankintamenetelmina
kaytettiin teemahaastattelua ja blueprint-menetelmaa. Haastateltavia oli kymmenen ja he
olivat mielenterveys- ja paihdeasiakkaita seka heidan kanssaan tyoskentelevia tyontekijoita.
Blueprint palveluprosessikaaviot taytettiin haastatteluun osallistuneiden kanssa ja yhdistele-
malla kaaviot, saatiin lopputulokseksi mielenterveys- ja paihdeasiakkaan palveluprosessi.

Johtopaatoksena voidaan todeta Rantakylan hyvinvointiasemalla moniammatillisen tyoskente-
lyn olevan asiakkaiden tarpeista lahtevaa ja asiakkaita osallistavaa. Asiakkaat kohdataan ih-
misyytta kunnioittaen ja ystavallisesti. Asiakaslahtoisyys ohjaa tyoskentelya ja se mahdollis-
taa asiakkaiden erilaiset tavat hakeutua palveluihin. Asiakkailla on mahdollisuus tulla palve-
luihin ilman ajanvarausta, silloin kun heilla on motivaatio hoitoon.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa moniammatillisen ja asiakaslahtoisen tyoskentelyn
kehittamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiossa opinnaytetyon tulokset tarjoavat
nakokulmia moniammatillisen toiminnan organisointiin ja palveluiden yhteiskehittamiseen.
Asiakaslahtoisen ja moniammatillisen tyoskentelyn vahvuuksia, joita opinnaytetyon tuloksissa
nousi, voidaan hyodyntaa Rantakylan hyvinvointiaseman toiminnassa lisaamalla niita.

Asiasanat: asiakaslahtoisyys, mielenterveystyo, paihdetyo, moniammatillinen yhteistyo, pal-
velu
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The purpose of the thesis was to find out the functionality of multi-professional co-operation
at the Rantakyla welfare center for mental health and substance abuse customers. The aim
was to find out how customer-oriented work is organized and how to further develop the cus-
tomer-oriented working culture. The partner of the thesis was the Siun sote Rantakyla wel-
fare center, where social and health care services are integrated.

The theory was based on the multi-professional co-operation of social and health care ser-
vices, customer orientation, mental health work, substance abuse work and service. Customer
orientation and service were approached from the point of view of social and health care, as
both concepts are extensive and the context influences them.

The thesis was conducted as an evaluation study and the data were gathered using two quali-

tative data acquisition methods, thematic interview and the blueprint method. The ten inter-

viewees were selected among customers and the employees working with them. The blueprint
service process charts were filled in with the interviewees and by combining the diagram flow
schemes, the service process of the customer was visualized.

As a conclusion, it can be stated that the multi-professional work of the Rantakyla welfare
center is in line with n customer’s needs and inclusive. Customer service is respectful and
friendly, customers are met with honor and dignity. Customer orientation acts as the guide-
line for work and offers customers different ways to apply for services. Customers have the
opportunity to receive service without an appointment when they are motivated for treat-
ment.

The result of the thesis can be used to develop multi-professional customer-oriented work. In
the integration of social and health care services, the thesis results offer perspectives on how
to organize the multi-professional activities and the joint development of work. The benefits
of customer-oriented and multi-professional working can be utilized in the Rantakyla welfare
center by incorporating the findings of this thesis.

Keywords: Customer-oriented, mental health work, substance abuse work, multi-professional
cooperation, service
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten
hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta seka tuoda
kustannussaastoja 3 miljardia euroa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyy
18 maakunnalle 1.1.2020, jolloin sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistetaan asiakaslahtoisiksi
kokonaisuuksiksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella on tarkoitus lisata ihmisten va-

linnanvapautta ja lahipalveluiden saatavuus pyritaan turvamaan. (Alueuudistus.)

Mielenterveyspalveluissa on useita asioita, jotka eivat toimi hyvin. Asiakkaat eivat saa palve-
lua oikea-aikaisesti, tyokyvyttomyyselakkeella olevia mielenterveysasiakkaita on runsaasti ja
vaikeimmin sairaat jaavat ilman palveluita, koska eivat jaksa niita hakea. Mielenterveysasiak-
kaita ei kuunnella ja asiakkaiden hoitoon ei perehdyta riittavasti. Asiantuntijoiden mukaan
raha ei ratkaise eli kokeilemalla erilaisia hoitomuotoja ja kuuntelemalla asiakasta voidaan
saada hyvia hoitotuloksia. (Vasantola 2017.) Asiakkaiden oikea-aikaisilla palveluilla voidaan

parantaa asiakkaiden elamanlaatua ja ehkaista ennenaikaisia tyokyvyttomyyselakkeita.

Opinnaytetyo on ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti tarkea aihe sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen vuoksi, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhdistetaan. Palveluiden vai-
kuttavuutta voidaan lisata asiakaslahtoisella tyoskentelylla, jolla mahdollistetaan palveluiden
oikea-aikaisuus. (Alueuudistus.) Asiakaskunnan valintaan vaikutti se, etta mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden asiakaslahtoisessa hoidossa tarvitaan moniammatillista tyoskentelya, jossa

asiakas on keskiossa.

Opinnaytetyo tehtiin Siun soten Rantakylan hyvinvointiasemalle, jossa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja on yhdistetty asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi. Rantakylan hyvinvoin-
tiasema sijaitsee Joensuussa ja Rantakyla-Utran alueella asuu noin 16 000 ihmista. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittaa sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon
toimivuutta Rantakylan hyvinvointiasemalla mielenterveys- ja paihdeasiakkailla. Tavoitteena
oli selvittaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan asiakaslahtoisen tyoskentelyn toteutumista ja

selvittaa jatkokehittamiskohteita.

Aineiston hankintamenetelmia olivat teemahaastattelu ja blueprin-menetelma. Haastattelui-
hin osallistui hyvinvointiaseman tyontekijoita seka mielenterveys- ja paihdeasiakkaita. Haas-
tattelujen yhteydessa taytettiin blueprint-palveluprosessi kaavio, jonka avulla palveluproses-
sista saatiin palvelun etenemiskartta. Asiakkaiden ja tyontekijoiden palveluprosessit yhdistet-
tiin yhteen palvelukarttaan, jolloin nahtiin palvelukokonaisuus molempien osapuolten nako-
kulmasta ja saatiin selville palvelutapahtuman kriittiset kohdat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74;
Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 44.)



2  Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisen yh-
teistyon toimivuutta Rantakylan hyvinvointiasemalla mielenterveys- ja paihdeasiakkailla. Ta-
voitteena oli selvittaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan asiakaslahtoisen tyoskentelyn toteu-
tumista. Tavoitteena oli myos selvittaa jatkokehittamiskohteita. Tavoitteiden toteutumista

selvitettiin seka asiakkaiden etta henkilokunnan haastattelujen avulla.

Tavoitteeseen paastiin seuraavien tutkimuskysymysten avulla:
1. Kuinka paihde- ja mielenterveysasiakas kohdataan hyvinvointiasemalla?
2. Millaiset tekijat edistavat asiakaslahtoisyyden toteutumista?
3. Millaiset tekijat edistavat yhteistyon tekemista moniammatillisesti?
4

Millaisia kehittamiskohteita hyvinvointiasemalla on?

Opinnaytetyo eteni tehdyn suunnitelman mukaisesti, aiheen valinnan jalkeen oli tutustuminen

yhteistyokumppaniin ja haastattelujen sopiminen. Kuviossa 1 on kuvattu tyon eteneminen.

Tutustuminen Aineiston kerays ja Opinndytetydn
Rantakylan analysointi tulosten

hyvinvointiasemaan - stet - Helmi-lokakuu esittdminen
Joulukuu 2016 2017 Marraskuu 2017
Helmikuu 2017 -

Kuvio 1: Opinnaytetyon eteneminen

3 Lahtokohdat, taustat ja tutkimusymparisto

Opinnaytetyon lahtokohtana oli selvittaa sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisen yh-
teistyon vaikutuksia mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitoon. Lisaksi haluttiin selvittaa,
kuinka asiakaslahtoinen tyoskentely toteutuu hyvinvointiasemalla tarkasteltuna tyontekijoi-
den ja asiakkaiden nakokulmista. Opinnaytetyon teoriapohjan taustana ovat olleet aiheeseen
liittyva lainsaadanto, mielenterveys- ja paihdetyon kansainvaliset ja kansalliset hankkeet seka
aikaisemmin tehdyt tutkimukset aiheesta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on monia asiakas-

ryhmia mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden lisaksi, jotka hyotyvat moniammatillisesta tyos-



kentelysta. Asiakaslahtoinen toiminta toteutuu silloin, kun asiakasta koskeva tieto on yhtei-
sesti kaytettavissa, asiakkaan hoitopolut on suunniteltu huolellisesti, palvelut on kuvattu ja
asiakkaille tarjotaan oikeita palveluita (Rantanen, Pesonen, Kukkonen, Junnola, Niskanen &
Silola 2017, 6-9.)

Negatiivisen stigman ja mielenterveyspalveluiden kayton yhteytta masennuspotilailla on selvi-
tetty suomalaisessa tutkimuksessa, jonka tuloksien mukaan vain pieni osa masennuksesta kar-
sivista ihmisista hakee ammattitaitoista apua ja monet lopettavat hoidon ennenaikaisesti.

Samankaltaisia tuloksia on saatu muistakin Euroopan maista ja Yhdysvalloista, joten kyseessa

on maailmanlaajuinen ongelma. (Aromaa, Tolvanen & Wahlbeck 2011, 1-7.)

Mielenterveys- ja paihdehairioista aiheutuu vuosittain yhteiskunnalle suuret kustannukset,
kuten vuonna 2016 yli kuusi miljardia euroa. Tassa luvussa ovat mukana suorat (hoito) ja epa-
suorat (sairauspaivarahat ja tyokyvyttomyyselakekorvaukset) kustannukset. Taloudellisten

menetysten lisaksi tulevat inhimilliset karsimykset potilaille ja omaisille. (Karkkainen 2016.)

3.1 Lainsaadanto

Suomessa on erikseen mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki, joissa saadetaan naiden palve-
luiden tuottamisesta ja valvonnasta. Mielenterveyslain (1116/1990) 1 §:n mukaan “mielenter-
veystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairioiden ehkaisemista,
parantamista ja lievittamista. Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielen-
terveydenhairioita poteville henkiloille heidan laaketieteellisin perustein arvioitavan sairau-
tensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveys-
palvelut). Mielenterveystyohon kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden kehittaminen siten, etta
elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhairididen syntya, edistavat mielenterveys-

tyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.”

Mielenterveyslain (1116/1990) 3 §:n mukaan “kunnan tulee jarjestaa mielenterveyspalvelut
alueellaan osana kansanterveystyota siten kuin terveydenhuoltolaissa saadetaan ja osana so-
siaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuoltolaissa saadetaan”. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
huolehtii erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista terveydenhuolto- ja
mielenterveyslain mukaisesti. Mielenterveyslaissa on vaatimus, etta mielenterveyspalvelut
tulee tuottaa toiminnallisena kokonaisuutena terveyskeskusten, sosiaalihuollon ja sairaanhoi-

topiirin kesken.

Paihdehuoltolain (41/1986) 1 §:n mukaan paihdehuollon tavoitteena on “ehkaista ja vahentaa

paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edis-



taa paihteiden ongelmakayttajien ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.”
Paihdehuollon jarjestaminen kuuluu seka sosiaali- etta terveyslautakunnalle. Myos paihde-

huoltolaissa edellytetaan eri toimijoiden tekevan yhteistyota palvelujen jarjestamisessa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 3 §:ssa todetaan, etta potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Tama laki ohjaa kohti asiakaslahtoisyytta, koska laissa
todetaan, etta ”potilasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.” Perustuslain 19 §:n (731/1999)
mukaan julkisen vallan tulee edistaa kansalaisten terveytta ja turvata jokaiselle riittavat so-

siaali- ja terveyspalvelut.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 27 § ja 28 § kasittelevat mielenterveys- ja paihdetyota. Ta-
man lain perusteella kunnan on jarjestettava alueensa asukkaille mielenterveys- ja paihde-
tyo, jonka tarkoituksena on mielenterveytta ja paihteettomyytta suojaavien ja tukevien teki-
joiden vahvistaminen seka mielenterveytta ja paihteettomyytta vaarantavien tekijoiden va-
hentaminen. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 24 § ja 25 § maarittelevat mielenterveys- ja paih-
detyon sosiaalihuoltolain nakokulmasta ja kunnan velvollisuudet palveluiden jarjestamiseen

ovat samat kuin terveydenhuoltolain vaatimukset.

Lainsaadannossa vaaditaan mielenterveys- ja paihdetyon suunnittelu ja toteutus tehtavaksi
siten, etta ne muodostavat toimivan kokonaisuuden muun kunnassa tehtavan mielenterveys-
ja paihdetyon kanssa. Lainsaadanto tukee myos sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden in-

tegroimista ja yhteistyon lisaamista eri toimijoiden kesken.

Asiakasosallisuuden lainsaadannollisena perustana ovat sosiaali- ja terveydenhuollon arvot,
jotka ohjaavat asiakasosallisuutta. Asiakkaiden asemasta ja oikeudesta osallisuuteen on saa-
detty monessa laissa, kuten kuntalaissa (365/1995) ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemas-
ta ja oikeuksista (812/2000). Sosiaalihuoltolaki (1302/2014) korostaa palveluiden asiakaslah-
toisyytta ja asiakasosallisuutta. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta (ETENE) suosittelee asiakkaiden mukaanottoa palvelusuunnitelman tekoon. (Leemann &

Hamalainen 2016.)

3.2 Kansainvaliset ja kansalliset hankkeet ja strategiat

WHO:n mielenterveyden toimintasuunnitelma 2013-2020, Mental health action plan 2013-
2020, on asettanut tavoitteiksi, etta jokaisella ihmisella on mahdollisuus psyykkiseen hyvin-
vointiin, mielenterveysongelmista karsivat ihmiset ovat tasa-arvoisia ja heita tulee kunnioit-
taa. Lisaksi mielenterveyspalveluiden tulee olla helppopaasyisia, asiakkaat osallistetaan oman

hoidon suunnitteluun ja mielenterveyspalveluiden hallinto ja hoito perustuvat hyvaan tieto-
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pohjaan. WHO:lla on maailmanlaajuinen alkoholihaittojen vahentamisstrategia, Global strate-
gy to reduce the harmful use of alcohol. Toimintaohjelmassa on annettu toimenpidevaihtoeh-
toja kansallisen alkoholipolitiikan suunnitteluun ja alkoholihaittojen vahentamiseen. (WHO
2010.)

EU:n mielenterveytta ja hyvinvointia koskevassa sopimuksessa maaritellaan yhteiset tavoit-
teet kansalaisten mielenterveyden edistamiseen ja annetaan toimenpide-ehdotuksia (EU:n

korkean tason konferenssi 2008).

Mielenterveys- ja paihdetyota kehitetaan osana STM:n KASTE-ohjelman kehittamishankkeita.
Hankkeita ovat olleet Mielen avain, Lansi, Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmil-
le (PPPR), Arjen Mieli, Valittaja, Tervein Mielin Pohjois-Suomessa ja Hyvinvointi hakusessa-
riippuvuus riskina. Yhteista kaikissa hankkeissa on ollut osallisuuden ja asiakaslahtoisten pal-
veluiden kehittaminen seka ammatillisen osaamisen vahvistaminen. Hankkeissa syntyneita
tuotoksia loytyy esimerkiksi THL:n Innokylasta. Naiden hankkeiden pohjalta mielenterveys- ja
paihdetyota kehitettiin yhtenaisena kokonaisuutena Suomessa ensimmaisen kerran vuonna

2009 mielenterveys- ja paihdetyonsuunnitelmassa. (Holmberg 2016, 45.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut toimeenpanosuunnitelman kansalliseen mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelmaan 2009-2015, ja siina on nelja painopistetta. Nama painopis-
teet ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, ennalta ehkaisyyn panostaminen, palveluiden to-

teuttaminen toimivina kokonaisuuksina ja ohjauskeinojen vahvistaminen. (THL 2010.)

3.3 Tutkimusymparisto

Opinnaytetyo tehtiin Pohjois-Karjalassa, jossa muodostettiin (1.1.2017) sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtyma yhdistamalla 14 kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut seka keskussairaa-
lan erikoissairaanhoito samaan organisaatioon, joka tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja

170 000 asukkaalle. Tyontekijoiksi Siun soteen siirtyy yli 6000 kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaista. Siun sotessa ovat mukana Joensuu, Kitee, Lieksa, Nurmes, Outokumpu,
Kontiolahti, Ilomantsi, Juuka, Liperi, Polvijarvi, Raakkyla, Tohmajarvi, Valtimo, Heinavesi

seka Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. (siunsote.fi.)

Lahtokohtina toiminnan kehittamisessa Siun sotessa ovat olleet asukkaiden ja henkilokunnan
parannusideat, joita on keratty erilaisissa tyopajoissa. Tavoitteena on ollut, etta lahipalvelut
ovat lahella asukkaita ja erikoisemmat palvelut saadaan lahelle ennakkoluulottomilla ratkai-
suilla. Siun soten strategiaan on nostettu keskeisten palveluketjujen uudistaminen ja yksi

naista palveluketjuista on mielenterveys- ja paihdepalvelut. Strategiassa on tavoitteena saada
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asiakkaan hoito- ja kuntoutumisketju kerralla kuntoon, mika edellyttaa asiakaskeskeista tyo-

otetta ja yhteistyota jarjestojen kanssa. (siunsote.fi)

Siun soten Miepa-palvelupaketin (mielenterveys- ja paihdepalvelut) kehittamissuunnitelmassa
todetaan psykoosisairastavuuden olevan kaksinkertaista Pohjois-Karjalassa muuhun maahan
nahden. Mielenterveys- ja paihdepotilaat ovat kallein yksittainen potilasryhma ja heilla on
paljon myos somaattista komorbiditeettia. Palveluiden resursointi on kuitenkin erityisesti psy-
kiatrian erikoislaakareiden ja paihdelaaketieteen osalta ollut seudulla poikkeuksellisen mata-
laa. Mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoitoon liittyy negatiivista stigmaa, jota olisi mahdol-
lista vahentaa tietojen erityissuojausta muuttamalla. Mielenterveys- ja paihdepotilaat saavat
edelleen huonompaa somaattista hoitoa ja nykyinen eriytynyt palvelujarjestelma toimii eri-
tyisintegraatiopotilaiden hoidossa huonosti. (Siun sote 2016.)

Siun soten organisaatiota on kuvattu kuviossa 2, opinnaytetyon tekemisen vaiheessa kevaalla
2017.

Toimitusjohtaja

Terveys- ja
sairaanhoitopalvelujen
toimialuejohtaja

Alue 1 Alue 2 Alue 3 Alue 4 Alue 5
Léntinen Eteldinen Pohjoinen Joensuun Itdinen
) kantakaupunki

Tybterveys-
huolto

Terveysasemat

Suun
terveydenhuolto

Mielenterveys- ja
paihde

Kuntoutus

Kuvio 2: Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialue (Siun sote 2016)

Siun soten arvot ovat vastuullisuus, valittaminen, asiakaslahtoisyys ja yhdenvertaisuus. Mis-
siona on turvata asiakkaiden arki ja visio on olla asiakkaan arvostama. Arvopohja luo hyvat
edellytykset kehittaa ja toteuttaa asiakaslahtoista ja moniammatillista tyoskentelya, jossa
asiakas on aidosti keskiossa. (Siun sote strategia 2017-2018.)

Opinnaytetyo toteutettiin Siun soten Rantakylan terveysasemalla, joka muuttui hyvinvoin-
tiasemaksi 1.1.2016. Tavoitteena muutoksella oli mataloittaa asiakkaiden kynnysta tulla pal-
veluiden piiriin ja varmistaa asiakkaiden kokonaisvaltainen hoito. Rantakylan hyvinvointiase-
malla toimi kolmannen sektorin matalan kynnyksen hyvinvointiasema-hanke, jonka avulla luo-

tiin hyvinvointiaseman ja alueen jarjestotoimijoiden valille uusia toimintakaytantoja. Ranta-
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kylan hyvinvointiasemalla on laakareiden ja sairaanhoitajien kiireellista hoitoa varten paiva-
paivystysaikoja ja kiireetonta hoitoa varten ajanvarausaikoja. Syyskuusta 2015 lahtien ase-
malla on toiminut psykiatrinen sairaanhoitaja, ilman ajanvarausta toimiva fysioterapia, lapsi-
perheiden perhetyo ja kotipalvelu seka alueen kasvatus- ja perheneuvola (Joensuu.fi.) Poh-
jois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistyksen matalan kynnyksen hanke toimi hyvinvointiasemalla
1.5.2016-30.4.2017. Hanke oli osa Joensuun kaupungin hallinnoimaa Kake-kaupunkikeskustan
kehittamishanketta ja sita rahoitti ESR. (Pksotu 2016.)

Matalan kynnyksen hankkeessa tyontekijana toiminut Katja Hamalainen-Puhakka kertoi mata-
lan kynnyksen palvelun olevan laaja-alainen kasite. Hanen mukaansa se sisaltaa palveluohja-
uksen, mahdollisuuden tulla palveluihin ilman ajanvarausta seka asiakkaan kohtaamisen ha-
nen omassa ymparistossaan ja sellaisena kuin han on. Kolmannen sektorin toimijan ja hyvin-
vointiaseman yhteistyolla on voitu auttaa ihmisia ohjautumaan palveluiden piiriin, esimerkiksi
erilaisten ryhmien kautta. Jalkauttamalla tyoskentely myos hyvinvointiaseman ymparistoon,
on saatu lahialueen asukkaat ja yritykset mukaan huolehtimaan laheisten hyvinvoinnista.
(Hamalainen-Puhakka 2016.)

Siun soten toiminta- ja taloussuunnitelmassa vuosille 2017-2019 on maaritelty, etta terveys-
asemien toimintaprofiilien tavoitteena on hyvinvointiaseman tyyppinen toiminnallinen raken-
ne. Tama muutostyo tullaan tekemaan asteittain ja yhteistyossa muiden toimialueiden kans-

sa. (Siunsote.fi)

4  Teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet

Teoreettisena viitekehyksena opinnaytetyossa ovat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
moniammatillinen tyoskentely ja asiakaslahtoisyys. Keskeisia kasitteita opinnaytetyossa ovat
asiakaslahtoisyys, moniammatillinen yhteistyo, mielenterveystyo, paihdetyo ja palvelu. Ai-
hetta lahestytaan sosiaalisen kuntoutuksen ja terveyden edistamisen nakokulmista aiheen

monitieteellisyyden vuoksi.

4.1  Asiakaslahtoisyys

Tassa opinnaytetyossa asiakaslahtoisyytta tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
tuotannon nakokulmasta. Asiakaslahtoisessa sosiaali- ja terveyspalvelussa palvelut tuotetaan
asiakkaan tarpeista lahtien, siella missa asiakas niita tarvitsee, oikea-aikaisesti ja asiakas ote-

taan mukaan omien palveluiden kehittamiseen.

Terveydenhuoltojarjestelmassa palveluja kayttavia ihmisia kutsutaan potilaiksi, sana juontuu

potea-verbista. Yksityisessa terveydenhuollossa potilaita voidaan kutsua myos asiakkaaksi,
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joka viittaa hanen rooliinsa palvelun maksajana. Sosiaalihuollon palveluiden kayttajia kutsu-
taan asiakkaiksi ja terveydenhuollon psykologit seka psykoterapeutit kayttavat mieluummin

asiakas kuin potilas nimitysta. Asiakkuuden arvellaan korostavan palvelun kayttajan itsemaa-
raamisoikeutta ja valinnan mahdollisuuksia hoitosuhteessa. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hato-
nen 2014, 53-54.)

Asiakaslahtoisessa toiminnassa sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas osallistuu itse alusta
alkaen toiminnan suunnitteluun yhdessa palvelun tarjoajien kanssa. Asiakas ei siis ole pelkas-
taan palveluiden kehittamisen kohde. Asiakas on oman hyvinvoinnin asiantuntijuuden kautta
resurssi, jonka voimavaroja hyodynnetaan palveluiden toteuttamisessa ja kehittamisessa.
Asiakaslahtoisen toiminnan elementteja esitetaan kuviossa 3. (Virtanen, Suoheimo, Lammin-

maki, Ahonen & Suokas 2011, 18-19.)

Asukasosallisuutta on Siun sotessa toteutettu yhteistyossa Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdis-
tyksen, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman, Karelia-
ammattikorkeakoulun, Humanistisen ammattikorkeakoulu Humak:n ja Ita-Suomen yliopiston
kanssa. Asukkaille on tehty kyselyja palvelujen toimivuudesta ja jarjestetty erilaisia kehitta-

mistyopajoja palveluiden kehittamiseksi. (Pyykkonen & Partanen 2016, 3-23.)

Asiakas tasavertaisena
kumppanina

Toiminnan
Toiminnan organisoinnin
arvoperustana I&ht6kohtana on
on asiakas- ymmarrys
|4htdisyys asiakkaan
tarpeista

Asiakas aktiivisena toimijana,
subjektina

Kuvio 3: Asiakaslahtoisyyden rakennuspuut (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suo-
kas 2011, 19)

Asiakaslahtoisen kohtaamisen perusta hoitotyossa on dialoginen vuorovaikutus, jossa potilasta
koskeva tieto rakentuu vuorovaikutuksessa hanen kanssaan. Keskeisia asioita dialogissa ovat
potilaan elamanhistoria, elamantilanne ja tavoitteiden seka tarpeiden huomioiminen. Organi-
saation luomat toimintatavat ja tuki vuorovaikutukselliseen tyoskentelyyn ovat merkitykselli-
sia tekijoita asiakaslahtoisessa kohtaamisessa. Asiakaslahtoisyys voidaan nahda myos yhteis-
kunnallisena ilmiona, jossa potilailla on seka oikeuksia etta velvollisuuksia palveluiden kaytta-

jina. Tyontekijoilta ja organisaatioilta asiakaslahtoinen vuorovaikutus edellyttaa monitoimi-
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juutta ja moniasiantuntijuutta. Moniammatillisen tyoryhman lisaksi yhteistyokumppaneita
ovat omaiset, laheiset, tyoyhteisot, eri viranomaiset, kolmannen sektorin toimijat, vertaiset
ja kokemusasiantuntijat. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 165-
177.)

4.2  Mielenterveys- ja paihdetyo

Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen
ymmartaa omat kykynsa ja pystyy toimimaan normaaleissa stressitilanteissa. Lisaksi ihminen
kykenee tyoskentelemaan tuottavasti ja tuloksellisesti seka olemaan yhteisonsa jasen. (Vuori-
lehto ym. 2014, 13.)

Normaalin ja hairiintyneen raja riippuu yhteiskunnassa vallitsevasta ihmiskasityksesta, mika
osaltaan tekee mielenterveyden maarittelemisen vaikeaksi (Hietaharju & Nuuttila 2016, 10).
Mielenterveyshairiot ovat tuki- ja liikuntaelin sairauksien jalkeen toiseksi yleisin pitkaaikais-
sairauksien ja sairauselakkeiden syy. Joka toinen suomalainen on karsinyt lievasta tai tilapai-
sesta mielenterveydenhairiosta ja noin joka neljas sairastuu jossain vaiheessa elamaansa laa-
ketieteellista hoitoa vaativaan mielenterveyden hairioon. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa &
Virta 2014, 106.)

Mielenterveyden hairiosta on kyse silloin, kun oireista aiheutuu henkilolle karsimysta tai
psyykkisen tasapainon heilahtelua, oireet rajoittavat henkilon toiminta- ja tyokykya tai selviy-
tymis- ja osallistumiskykya jokapaivaiseen elamaan. Vakavimmillaan oireet voivat lamauttaa
ihmisen lahes taysin ja sulkea ihmisen yhteiskunnan toimintojen ja sosiaalisten suhteiden ul-

kopuolelle, jolloin ihminen eristyy muusta maailmasta. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 30.)

Mielenterveystyohon kuuluu mielenterveyden edistaminen, hairioiden ehkaisy, hoito ja kun-
toutus. Mielenterveyden edistamisella pyritaan kehittamaan henkiloiden hyvinvointia ja sita
toteutetaan yhteiskunnassa laajasti, esimerkiksi paivakodeissa, kouluissa ja tyopaikoilla. Eh-
kaisevan mielenterveystyon tavoitteena on tunnistaa riskitekijat mahdollisimman pian ja vai-
kuttaa niihin. Mielenterveyden hoito- ja kuntoutuspalvelujen tulisi olla helposti saavutettavis-

sa ja avopalveluita tulisi kehittaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 79-80.)

Paihdehairiot ja monet mielenterveyshairiot liittyvat toisiinsa, ja niiden yhtaaikainen esiinty-
minen on yleista. Psyykkiset hairiot voivat johtua paihteidenkaytosta tai runsaasti paihteita
kayttavalla voi olla mielenterveyden hairio. Paihteidenkayttajilla usein esiintyvia mielenter-
veyden hairioita ovat persoonallisuushairiot, mieliala- ja ahdistuneisuushairiot, psykoottiset
hairiot seka tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairiot. Suurin osa samanaikaisesti mielenterveys- ja

paihdehairioista karsivista jaa vaille tarvittavaa hoitoa, koska osa asiakkaista pelkaa leimau-
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tumista paihdeongelmaiseksi ja voi hakeutua hoitoon yleisemmin hyvaksyttavan syyn, esimer-
kiksi uniongelmien vuoksi. Suurempien ongelmien syntymista voidaan ehkaista paihteiden kay-
ton ja psyykkisen voinnin saannollisella kartoittamisella keskustelun ja mini-intervention avul-
la. (Partanen ym. 2015, 345- 346.)

Alkoholin ongelmakaytto on jaettu kolmeen luokkaan eli riskikayttoon, haitalliseen kayttoon
ja alkoholiriippuvuuteen. Alkoholiriippuvuus voidaan yleisyytensa vuoksi maaritella kansansai-
raudeksi, suomalaisista aikuisista miehista noin 7 % ja naisista noin 2 % ovat alkoholiriippuvai-
sia. Alkoholiriippuvuudenhoidossa psykososiaaliset hoidot ovat keskeisia hoitomuotoja ja niita
voidaan taydentaa laakehoidoilla. Alkoholiriippuvuuden hoidon on tutkimusten mukaan todet-
tu olevan tehokasta, koska yli puolet potilaista hyotyy hoidoista. (Aalto, Alho, Kiianmaa &
Lindroos 2015, 7.)

Huumeiden kayton yleisyytta suomalaisessa vaestossa on tutkittu vuodesta 1992 alkaen. On-
gelmakayttajien maara on noussut edellisiin vuosiin verrattuna vuonna 2014 suoritetun vaes-
totutkimuksen mukaan. Huomioitavaa tutkimuksessa oli, etta ongelmakayttajista nuorien
maara oli vahentynyt ja lahes puolet ongelmakayttajista olivat 25-34 -vuotiaita. Laitonta
huumetta ainakin kerran elamassaan oli kayttanyt 20 prosenttia 15-69 -vuotiaista suomalaisis-
ta ja joka viides suomalainen ilmoitti kayttaneensa kerran elamassaan kannabista, joka tekee
siita eniten kaytetyn huumeen. Muiden huumausaineiden, kuten amfetamiinin, huumaavien
sienien ja ekstaasin kaytto oli ollut vahaisempaa. (Jaaskelainen, Virtanen & Raikkonen 2016,
27-28.)

Paihdehoitotyota tehdaan seka sosiaali- etta terveydenhuollossa, joiden palvelut ja jarjesta-
minen poikkeavat toisistaan. Terveydenhuollossa korostetaan ihmisen terveytta ja sosiaali-

huollossa korostuvat ihmisen hyvinvointi ja elamanhallinta. Paihdehoitotyo on osa paihdetyo-
ta, joka sisaltaa terveytta edistavaa, paihteidenkayttoa ja sen haittoja ehkaisevaa ja korjaa-

vaa paihdetyota. (Partanen ym. 2015, 29.)

Jukka Karkkaisen (2016) mukaan mielenterveys- ja paihdehairiot ovat riski kansanterveydelle
ja -taloudelle, koska hoitopalveluja ei riita kaikille. Vain viidesosa asiakkaista saa riittavaa ja
laadultaan hyvaa hoitoa ja yli puolet on vailla mitaan hoitoa. Taman lisaksi hoidon saannissa
on suuria alueellisia eroja ja palveluihin paasya joutuu odottamaan pitkaan. Mielenterveyshai-
rioista karsii joka viides aikuinen ja suurin osa hairioista alkaa lapsuus- tai nuoruusiassa. Hai-
rioista on Suomessa arvioitu koituvan vuonna 2016 kustannuksia yli 6 miljardia euroa, kun mu-
kaan lasketaan suorat (hoito) ja epasuorat (sairauspaivaraha ja tyokyvyttomyyselakekorvauk-
set) kustannukset. Naissa kustannuksissa ei ole mukana tuottavuuden menetyksesta aiheutu-
neita kustannuksia ja taloudellisten menetysten lisaksi tulevat viela ihmisille aiheutuvat inhi-

milliset karsimykset. Karkkainen tuo kirjoituksessaan esille sote-integraation tarkeytta hoidon
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kokonaisvaltaisuuden ja jatkuvuuden nakokulmasta. Monet mielenterveys- ja paihdepotilaat
kayttavat sosiaalihuollon palveluita terveydenhuollon palvelujen lisaksi, jolloin palvelut yh-
delta luukulta-periaate parantaisi paihde- ja mielenterveysasiakkaiden mahdollisuutta koko-

naisvaltaiseen hoitoon.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat uudistumassa. Kehittamistavoitteiksi kansalliseen mie-
lenterveys- ja paihdesuunnitelmaan on kirjattu avun saaminen nykyista nopeammin sosiaali-
ja terveyskeskuksesta, samasta paikasta tulisi saada apua seka mielenterveys- etta paihdeon-
gelmaan, palveluiden paapaino tulisi olla avopalveluissa sairaalahoidon sijaan ja ongelmien
ehkaisemiseksi seka lieventamiseksi ennaltaehkaisevaa tyota taytyy kehittaa. (Vuorilehto ym.
2014, 226.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman suurimpia haasteita ovat mo-
niongelmaiset asiakkaat ja kuinka heidan palvelutarpeisiin vastataan. Nailla asiakkailla on
suurin avuntarve ja se voi vaikeuttaa heidan hakeutumista palvelujen piiriin. (Leemann &
Hamalainen 2016, 586-591.)

4.3  Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisessa yhteistyossa tarvitaan monenlaista osaamista ja jokainen tyontekija tuo
yhteistyohon oman erityisosaamisen seka ammatillisen tietonsa. Asiakkailla ja laheisilla on
vahva rooli oman elamansa asiantuntijoina, jolloin heidan osallisuutensa hoitoon alusta alkaen
on valttamatonta. Toimiva yhteistyo syntyy yhteistyoosaamisesta, joka on tyontekijan ja tyo-
ympariston ominaisuuksia. Naita ominaisuuksia tukevia tekijoita ovat oman tieteenalan tieto-
perustan hallinta, luottamus omaan osaamiseen, selkea tyonkuva ja kyky soveltaa kaytettavis-
sa olevaa tietoa seka luoda uutta integroitua tietoa. Yhteistyossa korostuvat toisten asiantun-
tijoiden osaamisen arvostaminen, autonomia, tasa-arvo ja ilmaisuvapaus. Moniammatillisten
organisaatioiden johtamiseen kuuluu koulutus- ja kehittamistyon organisointi, tiedonkulun
organisointi, yhteisten tavoitteiden asettaminen ja niiden toteuttamiseen liittyvat jarjestelyt.
Moniammatillinen organisaatio perustuu asiantuntijuuteen, ei tehtavanimikkeiden luomaan

valtaan. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 16-17.)

Moniammatillista yhteistyota asiakkaan hoitopolkuun vaikuttavien tekijoiden nakokulmasta

on kuvattu kuviossa 3.
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Roolien rajojen
muutokset

Vuorovaikutustietoinen Verkostojen
yhteistyo huomioiminen

Tiedonja_nékﬁkulmien ASiakkaan
kokoaminen yhteen polku

Asiakasldhtoisyys

Kuvio 4: Moniammatillisen yhteistyon nakokulmia (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 35)

Moniammatillisuus on tiivista yhteistyota eri ammattiryhmien valilla, johon tyontekijat tuovat
oman osaamisensa asiakkaan auttamiseksi. Sen tavoitteena on saavuttaa asiakkaan auttami-
seksi jotain sellaista, johon yhden ammatin osaaminen ei riita. Moniammatillisessa toiminnas-
sa korostuu asiakaslahtoisyys, yhteistyo- ja vuorovaikutustaidot, avoimuus ja luottamus, eri

nakokulmien yhteen kokoaminen ja toimenpiteista sopiminen. (Vuorilehto ym. 2014, 83-84.)

Moniammatillisen yhteistyon haasteena voidaan nahda se, etta eri hallintoaloja (terveyden-
huolto, sosiaalitoimi, koulutoimi, nuorisotoimi) saatelevat erilaiset lait ja toimintakulttuurit.
Moniammatillisen tyoyhteison jasenten valisista tehtavista tulee keskustella yhdessa riittavas-
ti siten, etta ne ovat kaikille selvia. Moniammatillista yhteistyota tekevien tulee kokea saa-
vansa lisavoimavaroja ja taydennysta omaan osaamiseensa, seka voivansa antaa omaa osaa-

mistaan toisten kayttoon. (Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka 2010, 149-151.)

4.4 Palvelu

Tassa opinnaytetyossa palvelua kasitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon nakokulmasta ja
huomio kiinnitetaan koko palveluprosessiin, jolla pyritaan ohjaamaan toimintaa asiakaslahtoi-
syyteen seka lisaamaan asiakkaan osallisuutta oman palvelun suunnitteluun ja toteutukseen.
Palveluilla on kolme yleisluonteista peruspiirretta eli ne ovat prosesseja, jotka koostuvat toi-
minnoista, ne tuotetaan ja kulutetaan jossain maarin samanaikaisesti, ja asiakas osallistuu
palveluntuottamisprosessiin ainakin osittain. Palvelu tuotetaan asiakkaan kanssa vuorovaiku-
tuksessa kayttaen erilaisia resursseja, kuten ihmisia, tietoa, jarjestelmia ja infrastruktuureja.
Palvelu koetaan yleensa hyvin subjektiivisesti ja asiakkaat saattavat palvelua arvioidessaan
kayttaa abstrakteja kuvauksia, kuten luotettava, turvallinen ja kokemus. (Gronroos 2015, 77-
81.)
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Asiakaslahtoisen ja moniammatillisen tyoskentelyn tuloksena voidaan tuottaa asiakkaalle pal-
velupaketti, joka koostuu asiakkaan tarvitsemista palveluista. Palvelupaketti sisaltaa ydinpal-
velun, joka on esimerkiksi laakarin vastaanottotilanne tai psykiatrisen sairaanhoitajan tapaa-
minen. Ydinpalvelun kaytto mahdollistetaan asiakkaita palvelevilla liitannaispalveluilla seka
avustavilla palveluilla, joita voivat olla esimerkiksi hyvinvointiaseman ajanvaraus ja vastaan-
ottotoiminta. Tukipalvelut lisaavat palvelun arvoa, tekevat sen kayttamisesta miellyttavam-
man ja asiakaslahtoisemman. Tukipalveluita voivat olla esimerkiksi aulaemanta vastaanotta-
massa hyvinvointiaseman asiakkaan, viihtyisa odotusaula ja asiakkaan voinnin tiedustelu hoi-
tojaksojen valilla. (Miettinen 2011, 43-44.)

Onnistunut asiakaskokemus syntyy asiakkaan kanssa kaydyn vuorovaikutuksen tuloksena eli
onnistuneena palveluna. Onnistuneen asiakaskokemuksen rakentaminen aloitetaan asiakkaan
osto- ja palveluprosessin ymmartamisella, jolloin tutkitaan ovatko asiakkaan ostopolku ja yri-
tyksen sisaiset prosessit samanlaiset, tehdaanko eri toimintojen valilla yhteistyota ja perus-
tuuko asiakaspolku sisaiseen tietoon vai onko taustalla asiakastutkimus. (Gerdt & Korkiakoski
2016, 46-51.)

Julkisen palvelun tulee olla laadukasta, vaikuttavaa, luotettavaa, tasapuolista ja vastuullisesti
tuotettua. Julkisilla palveluilla voi olla makrotason sosiokulttuurisia vaikutuksia yksiloiden ja
yhteisojen hyvinvointiin, joten tasa-arvoinen palveluiden saatavuus tulee taata sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa. Kunnat jarjestavat ja tuottavat paljon erilaisia palveluita,

joiden tuottamisen lahtokohtina ovat kuntalaisten tarpeet. (Lundstrom 2011, 46-49.)

5  Tutkimusmenetelmat ja aineiston analysointi

Opinnaytetyo toteutettiin arviointitutkimuksena, jossa sovellettiin hermeneuttista metodia.
Hermeneuttisen metodin kaytto auttoi ymmartamaan kayttajien kokemusta tutkittavasta ai-
heesta ja tutkittavan aiheen merkitysta tutkittaville. Tutkittavan aiheen ymmarrys kehittyi
koko opinnaytetyoprosessin ajan, koska tutkimusaineistosta tulevien havaintojen rinnalle tuli
havaintoja muista aiheesta tehdyista tutkimuksista. Tutkimushavaintoja on esitetty empirian
ja teorian vuoropuhelulla, jonka tarkoituksen on auttaa lukijaa saamaan kasitys siita, kuinka
opinnaytetyon tulokset ovat muodostuneet. (Vilkka 2015, 179, 205-206.)

Opinnaytetyon hermeneuttinen keha on kuvattu kuviossa 5, jonka mukaisesti opinnaytetyota
on kirjoitettu koko ajan aineiston ja ajattelun kehittyessa. Tutkimusaineiston tuloksia reflek-
toidessa on hyodynnetty aikaisempia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Asiakkaan kohtaamisen
ja moniammatillisen tyoskentelyn vaikutukset asiakkaiden saamaan palveluun ovat olleet lah-
tokohtia opinnaytetyossa. (Anttila 2007, 57.)
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Esiymmarrys
opinndytetyon
aiheesta

Asiakkaiden ja

tyontekijoiden

haastattelut ja tiedon
keruu

-»

Saadun tiedon
uudelleen arviointi ja
kokonaisuuden
ymmartaminen

Kuvio 5: Tutkimuksen hermeneuttinen keha (mukaillen Vilkka 2015, 179-181)

5.1 Arviointitutkimus

Opinnaytetyon tehtiin arviointitutkimuksena, joka on yksi laadullisen tutkimuksen alalajeista.
Realistinen arviointitutkimus pyrkii vastaamaan kysymykseen, miksi jokin interventio vaikutti.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuinka moniammatillinen ja asiakaslahtoinen tyos-
kentely toteutuu mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohdalla Rantakylan hyvinvointiasemal-
la. Arviointitutkimuksen avulla oli mahdollista loytaa myos kehittamisehdotuksia asiakaslah-

toiseen ja moniammatilliseen tyoskentelyyn. (Anttila 2007, 22-25.)

Realistinen evaluaatio kiinnittaa huomiota kontekstiin, jossa vaikutusta arvioidaan. Menetel-
man taustalla oleva teoria perustuu jarjen kayttoon ja mielekkyyteen (sensemaking) tutkitta-
van aiheen nakokulmasta. Metodologisesti realistinen evaluaatio hyodyntaa empiirisen tutki-
muskaytannon vahvuuksia, maarallisia ja tulkinnallisia lahestymistapoja seka pragmaattisia,
monimuotoisia lahestymistapoja. (Ora-Hyytiainen 2009, 48-49.) Realistisen arvioinnin kautta
saadaan paremmin toistettavuutta, yleistettavyytta ja siirrettavyytta, koska silla vastataan
kysymykseen miksi jokin toimii, missa olosuhteissa ja kenen kohdalla (Julkunen, Lindqvist,
Kainulainen 2005, 14). Muutokseen johtaneita syita realistisessa arvioinnissa haetaan kokonai-

suudesta eli asetetuista tavoitteista, prosessista ja kohderyhmasta (Kivipelto 2008, 15).

Realistinen evaluaatio lahtee strukturalistisesta mallista, jossa muutos muodostuu toimijan ja
rakenteen vuorovaikutuksesta. Ajattelua ja paatoksentekoa ohjaa osittain aikaisemmin opittu

toimintatapa, mutta toimija pystyy myos muokkaamaan toimintaansa. Ymmartaaksemme mi-
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ka vaikutus sosiaalisella ymparistolla tai kehittamishankkeella on, taytyy meidan ymmartaa
sosiaalinen ymparisto jossa toimitaan. Keskeista realistisessa evaluaatiossa on muutoksen se-
littavan mekanismin loytyminen. Muutoksissa on kyse projektin tuotoksesta tai tuloksesta,
johon realistisessa arviointitutkimuksessa pyritaan loytamaan vaikuttava syy tai mekanismi.
(Soininen 2011, 12-13.)

5.2 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja kohdetta pyri-
taan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2015, 161).
Laadullinen tutkimus antaa mahdollisuuden ajatella toisin seka kyseenalaistaa vanhoja aja-

tusmalleja. Opinnaytetyossa on yhdistetty saatuja havaintoja ja tarkasteltu tutkittavaa asiaa

yksittaistapausta yleisemmalla tasolla. (Vilkka 2015, 195.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen kayttokelpoisuutta tassa opinnaytetyossa lisaa se, etta ilmiota
tarkastellaan sisaltapain eli sellaisena kuin asianomaiset sen itse kokevat. Teemahaastattelut
suoritettiin luonnollisessa ymparistossa Rantakylan hyvinvointiasemalla, jolloin tapahtumaym-
paristo oli osa tutkittavaa ilmiota. (Field, Morse 2010, 23.) Teemahaastattelulla ja blueprint-
menetelmalla saatiin esille ihmisten omat nakemykset asiakaslahtoisesta ja moniammatillises-
ta tyoskentelysta. Naiden kuvausten avulla saatiin esille asiat, joita ihmiset pitavat merkityk-

sellisina omassa elamassaan. (Vikka 2015, 118.)

Laadullisella tutkimuksella pyritaan kuvaamaan tiettya tapahtumaa, ymmartamaan toimintaa
ja antamaan teoreettinen tulkinta ilmiolle. Taman vuoksi laadullisessa tutkimuksessa on tar-
keaa, etta tietoa antavat henkilot tietavat tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon tai
heilla on kokemusta asiasta. Opinnaytetyon aineisto on hankittu mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden kanssa tyoskentelevilta tyontekijoilta seka mielenterveys- ja/tai paihdeasiak-
kailta. Haastateltavilla on tutkittavasta aiheesta tietoa koulutuksen, tyokokemuksen tai kayt-

tajakokemuksen kautta. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 85.)

5.3 Teemahaastattelu

Opinnaytetyon haastattelumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, silla se soveltuu kayt-
tajien toiminnan selvittamiseen. Haastattelukysymysten avoin muoto mahdollistaa uusien asi-
oiden esiin tulemisen ja haastattelutilanne antaa mahdollisuuden asioihin syventymiseen.
(Hyysalo 2006, 124.) Teemahaastattelun mukaisesti kaikille haastateltaville esitettiin samat
kysymykset mutta tyontekijoille ja asiakkaille oli omat haastattelulomakkeet. Kysymysten

jarjestys vaihteli haastattelun aikana luontevan keskustelun aikaansaamiseksi. (Kuula 2015,
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129.) Teemahaastattelussa edettiin etukateen valittujen teemojen varassa, joita tassa opin-
naytetyossa olivat asiakaslahtoinen tyoskentely, asiakkaan kohtaaminen ja moniammatilli-
suus. Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan haasteltavien tulkintoja ja merkityksia
asioista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Haastattelun etuna oli joustavuus, jolloin haastattelija
pystyi toistamaan kysymyksen, oikaista vaarinkasityksia ja kayda keskustelua haastateltavan
kanssa. Haastatteluissa tarkoituksena oli saada mahdollisimman paljon tietoa valituista tee-

moista. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 73.)

5.4  Blueprint-menetelma

Toinen tutkimusmenetelma oli blueprint-menetelma, joka kuvaa yksityiskohtaisesti palvelu-
prosessien etenemista ja osallistujien, erityisesti asiakkaan rooleja prosessissa. Palvelun
blueprintin tarkoituksena on kuvata palveluprosessi siten, etta henkilosto, asiakkaat ja johta-
jat ymmartavat samalla tavalla millainen palvelun kokonaisuus on. Blueprintista nahdaan pal-
velun tuotannon kokonaisprosessi, asiakaskontaktit, tyontekijoiden ja asiakkaiden roolit seka
palveluprosessin asiakkaalle nakyvissa ja nakymattomissa olevat osatekijat. (Ojasalo, Moila-
nen, Ritalahti 2015, 178.)

Kuviossa 6 on esimerkki taytettavasta blueprint-kaaviosta, jonka avulla voidaan kuvata asiak-
kaan palvelupolku. Blueprint-kaaviossa yhdistetaan nuolilla tekijat, joilla on vaikutusta toi-
siinsa. Yhdistamalla tyontekijoiden ja asiakkaiden tekemat blueprint-kaaviot toisiinsa, pyri-
taan loytamaan prosessin samankaltaisuudet seka eroavuudet palvelun toteutumisen nake-

myksissa.



22

3 Fyysiset elementit

Teksriviesrir Aurormn. Aurorn. )
Tilar, L e . e . Otyjeicder
ajan - ) ki rrS=lirrrymd. | | kdyrrs—liurryma,
ko lriv, opasras selheys
hohrarsaus ohjeer hjeer

] Asiakkaan polku palvelussa
/e Saaparminen
Ajarvaraws wreraras s < Zlrmorrrae—
’ reksri— bammas= Toimerpirecr Hoiro—ofjecr Poisraminer
pahelimessa S o raminer
A~

VUOROVAIKUTYS
2 Front-¢ffice, asiakaspal\elija, asiakkaalle ndkyva osa palvdlusta

)

NAKYVYYS

4 Back—c{;l‘fice, asTa-k-k-aalle hakymatoén osa palvelusta
2

Fhelimpalvela T
auromaars

SISAINEN VUOROVAIKUTUS
5 Tukitoifninnot ja paatokgenteko

Varaws — Varaws —

Jdgesrelmd dpgesrelmd

Kuvio 6: Esimerkki service blueprint-prosessikaaviosta (Innokyla)

Blueprint-kaaviot taytettiin haastattelujen yhteydessa ja tayttaminen aloitettiin asiakkaalle
nakyvista fyysista elementeista. Palveluprosessi alkaa siita, kun asiakkaalle tulee tarve hakeu-
tua hoitoon ja han saapuu hyvinvointiasemalle. Taman jalkeen blueprint-kaaviota taytettiin

esimerkkikaavion mukaisessa jarjestyksessa.
6  Aineistonhankinta ja aineiston analyysi

Aineiston hankinta voitiin aloittaa Siun sote myonnettya tutkimusluvan helmikuussa 2017,
jonka jalkeen opinnaytetyosuunnitelma esiteltiin Rantakylan hyvinvointiaseman henkilokun-
nalle. Tyontekijahaastattelut sovittiin joustavasti tyontekijoiden aikataulujen mukaisesti hen-
kilokohtaisesti ja asiakashaastattelut tyontekijoiden kautta. Asiakkaita haastatteluihin osallis-
tui kolme, vaikka tavoitteena oli haastatella saman verran asiakkaita ja tyontekijoita. Yh-

teensa haastateltavia oli kymmenen henkiloa.
6.1 Aineistonhankinta

Opinnaytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla Rantakylan hyvinvointiaseman mielenterve-
ys- ja paihdeasiakkaiden kanssa tyoskentelevia tyontekijoita seka mielenterveys- ja paih-
deasiakkaita. Haastattelut suoritettiin Rantakylan hyvinvointiasemalla noin kuukauden kulues-
sa. Opinnaytetyon aineiston hankinnassa tehtiin yhteistyota Siun soten kehittamispalveluiden
kanssa. Opinnaytetyosuunnitelma esiteltiin henkilokuntapalaverissa, jossa henkilokunnan ha-
lukkuutta osallistua haastatteluun tiedusteltiin. Tavoitteena oli saada viisi tyontekijaa haas-

tatteluun, mutta heita saatiinkin haastatteluihin seitseman. Tyontekijoiden halukkuus osallis-
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tua tyon kehittamiseen osoittaa heidan motivoituneisuuttaan ja sitoutumistaan tyohon. Haas-
tatteluun osallistuvien kanssa sovittiin haastatteluajat ja tyontekijat etsivat omista asiakkais-
taan haastatteluun osallistujat. Tavoitteena oli saada haastatteluun sama maara asiakkaita
kuin tyontekijoita, mutta asiakkaiden saaminen haastatteluun osoittautui haastavaksi. Haas-
tatteluihin osallistui kolme asiakasta, joten aineisto jai vahaiseksi asiakkaiden osalta. Haas-
tattelulomakkeet olivat puolistrukturoidun teemahaastattelun mukaiset, ja tyontekijoille seka
asiakkaille oli erilaiset haastattelulomakkeet (liite 2 ja liite 3). Haastattelut suoritettiin hy-
vinvointiasemalla, ne kestivat noin tunnin/haastattelu, ja haastattelut nauhoitettiin yhta
asiakashaastattelua lukuun ottamatta. Hanen kanssaan haastatteluun kaytettiin enemman

aikaa, jotta kaikki puhuttu saatiin kirjoitettua ylos.

Haastateltavien kanssa taytettiin haastattelujen yhteydessa blueprint-kaavio, joka oli kaikille
osallistujille uusi menetelma kuvata palveluprosessia. Blueprint-kaavion tayttaminen aloitet-
tiin kuvailemalla mita asiakas havainnoi ja nakee kun hanelle tulee tarve hakeutua palveluun.
Seuraavaksi haastateltavat kuvailivat mita asiakas tekee hakeutuessaan palveluihin, mita hy-
vinvointiaseman henkilokunta tekee ja kuka henkilokunnasta tekemisen suorittaa. Taustatoi-
minnot eli asiakkaalle ja henkilokunnalle nakymattomat toiminnot seka tukitoiminnot kuvail-

tiin viimeiseksi.

6.2 Haastateltavien kuvaus

Yhteistyokumppanina opinnaytetyossa oli Siun sote ja Joensuun Rantakylan hyvinvointiasema.
Haastateltavat tyontekijat olivat Rantakylan hyvinvointiaseman hoitohenkilokuntaa, jotka
tyoskentelevat mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kanssa. Kaikilla tyontekijoilla oli pitka
tyokokemus ja he tyoskentelivat hyvinvointiasemalla eri toiminnoissa. Haastateltavat asiak-
kaat olivat hoitosuhteessa hyvinvointiasemaan ja heilla oli ollut useita kaynteja hyvinvoin-

tiasemalla. Kaikki asiakkaat olivat tyoikaisia ja heilla oli mielenterveys- tai paihdesairaus.

6.3  Sisallonanalyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin sisallonanalyysilla ja analyysi tehtiin itsenaisesti kokonaisuu-
dessaan aineiston arkaluontoisuuden vuoksi. Haastattelut nauhoitettiin yhta asiakashaastatte-
lua lukuun ottamatta ja haastattelut litteroitiin sanasta sanaan. Yhteensa litteroitua tekstia
tuli 26 sivua, fonttina oli arial normaali ja fontin koko oli 10. Litteroinnissa ei kaytetty lyhen-
teita, vaan se kirjoitettiin juuri siten kuin haastateltavat olivat asian sanoneet. Aikaa litte-
rointiin kului noin 3,5 tuntia/haastattelu eli yhteensa noin 35 tuntia. Haastatteluaineisto lit-

teroitiin heti haastattelujen jalkeen ja siihen palattiin pitkin tutkimusprosessia.

Seuraava haastattelu tehtiin vasta sen jalkeen kun edellinen oli litteroitu ja analysoitu alusta-

vasti, joka tarkoitti esimerkiksi haastateltavien erilaisten aanensavyjen kayttoa lauseissa. Vil-
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kan (2015, 182) mukaan talla tavalla tutkijan ymmarrys laajenee aineistolahtoisesti ja oma
lukutapa tarkentuu. Tutkimusaineiston ryhmittely ja analysointi tehtiin sen jalkeen kun koko

tutkimusaineisto oli keratty.

Aineistolahtoinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi kuvataan kolmivaiheiseksi
prosessiksi, joka sisaltaa aineiston redusoinnin eli pelkistamisen, aineiston klusteroinnin eli
ryhmittelyn ja abstrahoinnin eli teoreettisten kasitteiden luomisen. Aineiston pelkistamisessa
analysoitavana aineistona olivat auki kirjoitetut haastattelut, ja pelkistaminen tapahtui alle-
viivaamalla erivarisilla kynilla tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia. Seuraavaksi erivarisil-
la kynilla koodatut alkuperaisilmaukset kaytiin lapi, ja niista etsittiin samankaltaisuuksia seka
eroavaisuuksia kuvaavia ilmauksia. Samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistettiin alaluokiksi word-
tekstin kasittelyohjelmalla tehtyyn taulukkoon. Klusteroinnin jalkeen tehtiin abstrahointi,
jossa opinnaytetyon tutkimuskysymyksien kannalta oleellinen tieto yhdistettiin, ja siita muo-
dostettiin yla- ja paaluokkia. Abstrahointia jatkettiin yhdistelemalla luokituksia, niin kauan
kuin se aineiston sisallon nakokulmasta oli mahdollista hukkaamatta mitaan oleellista tietoa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Aineiston analyysi aloitettiin alkuperaisilmauksien pelkistamisella, jonka tarkoituksena oli sel-
keyttaa ja tiivistaa kerattya aineistoa. Tiivistaminen tehtiin siten, etta etsittiin haastattelussa

esiintyvia yhteisia piirteita tai nimittajia. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2015, 139-140.)

Suora lainaus Pelkistetty ilmaus

aito lasnaolo, annetaan aikaa ja ei ole kiiret- | Lasna oleva ja kiireeton kohtaaminen
ta eika kiireen tuntua

kohtaan asiakkaan ihmisena eli se etta hanel- | Asiakkaan kohtaaminen ihmisena
la on joku tausta on toissijainen asia

me lanseerattiin uusi sana, asiakastahtisuus Hoidossa edetaan asiakkaan omaan tahtiin
eli mennaan asiakastahtisesti eika mistaan
jarjestelmasta kasin

Taulukko 1: Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta (mukaillen Tuomi & Sarajarvi
2013)

Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin samankaltaisten ilmaisujen joukoiksi. Samaa tarkoittavat il-
maisut yhdistettiin samaan alaluokkaan ja sille annettiin sita kuvaava nimi. (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 101.)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Lasna oleva ja kiireeton kohtaaminen Asiakkaan kiireeton kohtaaminen

Asiakas kohdataan ihmisena

Hoidossa edetaan asiakkaan omaan tahtiin
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Taulukko 2: Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta (mukaillen Tuomi & Sarajarvi
2013)

Alaluokkia yhdistettiin toisiinsa muodostaen ylaluokkia, jotka nimettiin niita kuvaavalla nimel-
la ja yhdistettiin paaluokaksi. Taman prosessin avulla vastatattiin opinnaytetyon tutkimusky-
symyksiin. (Tuomi &Sarajarvi 2009, 101.)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Asiakkaan kiireeton kohtaami- Ihmisten kohtaaminen ko-
nen Asiakkaan kohtaaminen konaisvaltaisesti

Hoidontarpeen arviointi teh-
daan huolellisesti

Palveluihin paasee nopeasti ja | Asiakasta huomioivat palvelut
helposti
Viihtyisat odotustilat

Taulukko 3: Esimerkki aineiston abstrahoinnista eli kasitteellistamisesta (mukaillen Tuomi &
Sarajarvi 2013)

Teoreettisten kasitteiden muodostamisen jalkeen aineistolahtoista analyysia jatkettiin tarkas-
telemalla muodostettua tulkintaa teoreettisen viitekehyksen avulla. Tassa opinnaytetyossa
saatuja tuloksia on tarkasteltu tutkimus- ja teoriatietoon mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden

hoidosta, asiakaslahtoisesta ja moniammatillisesta tyoskentelysta. (Vilkka 2015, 170.)

Kuviossa 7 esitetaan tutkimusaineiston analyysin eteneminen kokonaisuudessaan.

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

.

Haastattelujen lukeminen ja sisalt6on perehtyminen

-
Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen
-
Pelkistettyjen ilmausten listaaminen
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Yldluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 7: Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109)
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Blueprint-kaaviot analysoitiin yhdistelemalla samaa tarkoittavia ilmauksia palveluprosessin eri
kohdissa. Ensin yhdistettiin tyontekijoiden tekemat blueprint-kaaviot yhdeksi palveluproses-
siksi ja asiakkaiden tekemat kaaviot omaksi palveluprosessiksi. Taman jalkeen tyontekijoiden
ja asiakkaiden kuvaamat palveluprosessit yhdistettiin yhdeksi palveluprosessi kaavioksi, jotta
saatiin mahdollisimman asiakaslahtoinen palveluprosessi kuvaus (liite 5). Mielenkiintoinen
huomio klusteroinnissa oli se, etta tyontekijoiden seka asiakkaiden nakemykset palveluproses-
sin kulusta olivat yhtenevaiset. Asiakkaat hahmottivat hyvin taustalla tehtavan tyon ja tuki-

toimintojen vaikutuksen heidan lopulliseen hoitoonsa.

7  Tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisen yh-
teistyon toimivuutta Rantakylan hyvinvointiasemalla mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
kohdalla. Tavoitteena oli selvittaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan asiakaslahtoisen tyos-

kentelyn toteutumista ja mahdollisia jatkokehittamiskohteita.

7.1 Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaaminen

Asiakkaiden haastatteluissa kohtaamisessa esille nousivat ihmisyyden arvostaminen seka koh-
taaminen yksiloina. Asiakkaat korostivat sita, etta heidan sairautensa ei ohjaa kohtaamista,
vaan hoito suunnitellaan heidan tarpeensa mukaisesti. Asiakkaat kokivat tarkeaksi, etta ta-
paamisen aluksi kysyttiin heidan vointinsa ja onko jotain oleellista tapahtunut edellisen ta-

paamisen jalkeen. Yksi asiakas kuvasi kohtaamista seuraavasti:

Kun on pitka paihdetausta, niin kohtelu on yleensa sen mukaista, pidetaan vaan
narkkarina joka haluaa laaketta. Julkisella puolella saa pitkaan vannoa, etta en
halua laaketta vaan tarviin apua. Taalla ei kohdeltu nistina vaan ihmisena. Hoi-
detaan kunnolla loppuun saakka, eika haluta vaan akkia ulos. (A1)

Hyvinvointiaseman viihtyisat ja kodinomaiset tilat ovat tarkeita kohtaamisen kannalta, koska
tyontekijat on helpompi kohdata tasavertaisena silloin kun ymparisto ei ole laitosmainen. Asi-
akkaat pitivat tarkeana myos sita, etta hyvinvointiasemalla kaikki tyontekijat tervehtivat asi-
akkaita.

Tyontekijoiden mukaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaat kohdataan Rantakylan hyvinvoin-

tiasemalla kokonaisvaltaisesti, jolloin ihmiset kohdataan ihmisina eika pelkkana diagnoosina.
Asiakkaan palvelut suunnitellaan asiakkaiden tarpeista lahtoisin, palveluihin paasee tarvitta-
essa nopeasti ja ilman ajanvarausta. Hoidontarpeen arviointi tehdaan huolellisesti ja ensim-

maiseen tapaamiseen varataan riittavasti aikaa.
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Asiakkaan aito kohtaaminen ja kuuntelu, aidosti kuunnellaan mika ihmisella on
hatana, minka takia halus tulla tanne (T1)

Kun potilas kohdataan, niin annetaan siina ensimmaisessa kohtaamistilanteessa
potilaalle aikaa, etta hoidontarve arvio tulis tehtya mahdollisimman oikein eli
potilas ohjautuisi oikean palvelun piiriin heti eika vahingossa menisi vaaraa pol-
kua, jolloin voi kayda niin, etta potilas joutuu oravanpyoraan, jolloin pyorii
palveluiden piirissa saamatta oikeaa hoitoa (T7)
Tyontekijoiden haastatteluista nousi esille, etta mielenterveys- ja paihdeasiakkaat kayttavat
paljon palveluita, mutta kayttavatko he oikeita palveluita? Asiakkaiden aidolla kohtaamisella
ja huolellisesti tehdylla hoidontarpeen arviolla pyritaan asiakkaat saamaan oikeiden palvelui-

den piiriin heti hoidon alusta alkaen.
7.2  Asiakaslahtoista tyoskentelya edistavat tekijat

Asiakaslahtoisyys nakyi asiakkaan aitona kuunteluna ja asiakkaista huolehdittiin kokonaisval-
taisesti koko hoitoprosessin ajan. Asiakkaiden mielipidetta omaan hoitoon tiedusteltiin ja
asiakas paattaa omasta hoidostaan. Matalan kynnyksen palvelut koettiin positiivisena asiana,

koska hoitoon paasi myos ilman ajanvarausta.

Oli huippujuttu, kun psykiatrinen sairaanhoitaja oli ensimmaisella laakarinvas-
taanotolla mukana ja kerto laakarille oman nakemyksensa asiasta kun laakari ei
tienny niita taustatietoja tai nykytilannetta. (A2)

Han anto vaan oman mielipitteen mita nakkee mutta asiakas saa paattaa millon
kay, milta hanesta tuntuu (A3)

Tyontekijat kertoivat asiakaslahtoisyyden ohjaavan tyoskentelyaan ja asiakkaan hoito lahtee
lilkkeelle asiakkaan tarpeesta. Asiakas otetaan mukaan omien asioidensa hoitoon ja paatok-
seen tekoon hoidon alusta alkaen. Asiakaslahtoinen tyoskentely nakyi hyvinvointiasemalla asi-
akkaiden yksilollisena kohtaamisena, joka mahdollisti asiakkaiden eri elamantilanteiden ja
arjen huomioimisen hoidon suunnittelussa seka toteutuksessa. Tarvittaessa asiakkaan hoito-

prosessiin otettiin mukaan omaisia, opiskelu-, tyopaikka tai muu tukihenkilo.
Asiakaslahtoisyyden pitaa olla ykkosasia, ihmisen ehdoilla on se mita tehdaan ja
ollaan tekematta (T1)

Asiakkaan tarpeista lahdetaan liikkeelle ja yhteistyo rakennetaan hanen tar-
peista lahtien (T3)

Asiakas on peruslahtokohta, sita varten mie tata tyota teen (T4)

Me lanseerattiin uusi sana, asiakastahtisuus, eli mennaan asiakastahtisesti eika
mistaan jarjestelmasta kasin (T1)
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7.3  Moniammatillista tyoskentelya edistavat tekijat

Moniammatillista tyoskentelya edistavat moniammatillinen tyoyhteiso ja tieto siita, mita pal-
veluita hyvinvointiasemalta on mahdollista saada. Asiakkaat nostivat myos tyontekijoiden te-
keman yhteistyon ja ohjauksen tarvittaessa toiselle tyontekijalle merkitykselliseksi oman hoi-
tonsa kannalta.

Paljon palveluita saatavilla samasta paikasta, ei tartte etsia miljoonasta pai-
kasta, vaan ne on samassa paikassa (A3)

On kerrottu toisten palveluista (A1)

Tyontekijoiden haastatteluissa moniammatillisen yhteistyon tekemista edistaviksi asioiksi
nousivat yhteistyon tekeminen eri asiantuntijoiden ja yhteistyokumppanien kanssa. Hyvinvoin-
tiasemalla kokoontuu saannollisesti integraatioasiakastiimi, ja siihen osallistuu monipuolisesti
eri alojen tyontekijat. Tiimiin voi tuoda nimettomana moniongelmaisten asiakkaiden asioita
kasiteltavaksi, jolloin yhdessa mietitaan asiakkaan haasteeseen paras ratkaisu. Vastuunotto
yhteisen asiakkaan hoidosta lisasi luottamusta toisiin tyontekijoihin. Moniammatillisen yhteis-
tyon mahdollisti toisten tyontekijoiden tyonkuvien tunteminen, jolloin yhteistyon aloittami-
nen koettiin helpommaksi. Muutamilla tyontekijoilla oli runsaasti ja monialaisesti yhteistyota-
hoja seka hyvinvointiaseman sisalla etta ulkopuolella. Psykiatrinen sairaanhoitaja ja paihde-
hoitaja koettiin tarkeiksi yhteistyokumppaneiksi mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidos-
sa.

Hyvin matalalla kynnyksella paasee meijan palveluihin (T3)

Jos tutustuisi kaikkien toimijoiden kanssa, niin olisi helpompi tehda yhteistyota
(T1)

Yhteistyota teen todella laajasti esimerkiksi sosiaalitoimiston, opiskelijatervey-
denhuollon, TE-toimiston, tehoavon, tyoterveyshuollon, sairaalan, aikuispsy-
kiatrian poliklinikan, paihdepolin, paihdesairaanhoitajan, nuorten palvelukes-
kuksen, varuskunnan, muiden terveysasemien, ammattiopiston, kuraattorien,
kouluterveydenhoitajien, lastensuojelun ja poliisin kanssa (T4)

Terveysasemalla toimiva psykiatrinen sairaanhoitaja on hyva asia ja on laskenut
asiakkaiden kynnysta hakeutua palveluihin (T2)

7.4  Hyvinvointiaseman kehittamiskohteet

Asiakkaat nostivat kehittamiskohteiksi sahkoisten asiointikanavien kehittamisen ja erilaiset
tavat ohjautua palveluiden piiriin. Asiakkaat pitivat tarkeana, etta palveluihin paasee nopeas-

ti, tarvittaessa ilman ajanvarausta ja silloin kun itsella on motivaatio hoitoon.
Matalan kynnyksen palvelut taytyy sailyttaa. Jos ois pitany tilata aika ja saanu
sen muutaman viikon paahan, en olisi tullut lainkaan (A1)

Matalaakin matalampi kynnys, nettiin linkki: hakeudu palveluihin, jonne vois
laittaa sahkopostia anonyymisti (A3)

Tyontekijoiden mukaan kehittamiskohteita ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteiskehitta-

minen tyontekijoiden ja johdon kanssa. Asiakaslahtoisten ja matalan kynnyksen palveluiden



29

koettiin mahdollistuvan paremmin, jos asiakastyota tekevat henkilot olisivat mukana kehitta-
massa palveluita. Asiakastietojarjestelmien toivottiin olevan yhtenevaiset sosiaali- ja tervey-
denhuollolla, jolloin asiakkaan hoitohistoria olisi nahtavissa yhdesta paikasta. Tietojarjestel-
mia ja teknologiaa voisi hyodyntaa paremmin ja enemman hyvinvointiaseman toiminnassa.
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden toivottiin olevan nakyvammin esilla, jolloin palveluihin
kohdistuvaa negatiivista stigmaa voidaan vahentaa. Tyontekijat toivoivat koko hyvinvoin-
tiaseman yhteisia koulutus- ja kehittamispaivia, joissa palveluja voidaan kehittaa yhdessa se-
ka oppia tuntemaan muita hyvinvnointiaseman tyontekijoita. Haastatteluissa nousi esille myos

tarve selkeyttaa johtamisrakennetta.

Enemman kaipaisi, etta meita jotka tehdaan tyo kuunneltaisiin (T4)

Yhteisia ohjelmia sosiaali- ja terveyspuolelle, etta voisi laittaa toiselle viestia,
niin saataisi se asiakkaan hoitopolku paremmin selville. Potilaan taustojen sel-
vittamiseen voi menna puoli tuntiakin (T2)

Olisi hyva olla osastokartta, jossa on pohjapiirustus osastosta. Siina nakyisi va-
rikoodeina missa on sosiaali-, fysioterapia- ja paivystyspuoli ja missa tilassa ku-
kakin tyontekija millakin hetkella on. Yhteydenpito onnistuisi helpommin kun
tietaisi missa kukakin on. Tama on sahkoinen ja paivittyva ja mediatrissa tama
on mahdollista (T7)

7.5 Blueprint palveluprosessi

Asiakkaiden ja tyontekijoiden tayttamat blueprint-kaaviot yhdistettiin klusteroimalla yhdeksi
palveluprosessiksi. Rantakylan hyvinvointiasemalla asiakkaalle nakyvia palvelun fyysisia osia
olivat hyvinvointiaseman aula, internersivut, ilmoitustaulu, hyvinvointiaseman opasteet seka
tyontekijoiden tervehtiminen. Hyvinvointiaseman aulalta toivottiin viihtyisyytta ja kodikkuut-
ta, esimerkiksi taulujen ja kukkien avulla. Selkeys ja helppolukuisuus olivat tekijoita, joita
esitettiin ilmoitustaululle ja opasteille. Internetsivujen tulisi olla helppokayttoiset ja loydet-
tavissa olevat. Tyontekijoiden tervehtiminen ja ystavallinen kohtaaminen olivat tekijoita,

jotka seka tyontekijat etta asiakkaat toivat esille palveluprosessissa.

Palveluprosessi alkaa asiakkaan tilaamalla ajan tai saapumalla hyvinvointiasemalle ilman
ajanvarausta. Mahdollisuutta tulla palveluihin ilman ajanvarausta pidettiin tarkeana, koska
sen toi esille suurin osa haastateltavista. Asiakkaan saavuttua palvelujen piiriin, tyontekija
tekee hoidontarpeen arvioinnin, ja suunnittelee hoitoa yhdessa asiakkaan kanssa. Tyontekija
konsultoi tarvittaessa muita tyontekijoita ja tutustuu asiakkaan aikaisempaa hoitohistoriaan.
Taustatyona tyontekijat tekevat hoitotyon kirjauksia seka verkostoyhteistyota muiden toimi-

joiden kanssa ja asiakkaat voivat tehda kotona itsenaisesti saamiaan harjoitteita.

Tukitoimia, jotka auttavat palveluprosessin onnistumisessa ovat potilastietojarjestelma, joka

mahdollistaa asiakkaiden tiedon kirjaamisen ja hoidon seurannan. Omaiset, tyoyhteiso, esi-
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miehen tuki ja koulutus olivat myos tukitoimia, joiden avulla tyoskentely ja asiakkaan hoito

mahdollistuvat.

Mielenkiintoinen huomio blueprintin klusteroinnissa oli se, etta tyontekijoiden seka asiakkai-
den nakemykset palveluprosessin kulusta olivat yhtenevaiset. Asiakkaat hahmottivat hyvin
taustalla tehtavan tyon ja tukitoimintojen vaikutuksen heidan lopulliseen hoitoonsa. Kuviossa
8 (liite 5) on kuvattu esimerkki palvelupolku asiakkaalle, joka saapuu hyvinvointiasemalle il-

man ajanvarausta.

Liite 5
Rantakylan hyvinvointiaseman palveluprosessi kaavio, esimerkki asiakkaan palvelupolku on kuvattu nuolilla

Asiakkaalle nékyvét Hyvinvointiaseman Tyontekijoiden Hyvinvointiaseman Hyvinvointiaseman Hyvinvointiaseman
palvelun fyysiset osat odotustila tervehtiminen internetsivut ilmoitustaulu opasteet
. . Ajantilaus Vastaanotolle tulo
Asiakkaan prosessi Vastaanottokaynnit Jatkohoito
vastaanotolle ilman ajanvarausta
Vuorovaikutuksen rajapinta / 'I\ L T
Jatkohoidon
Tyontekijan toimet Hoidontarpeen Hoidonsuunnittelu Asiakkaan suunnittelu ja
arviointi asiakkaan > yhdessé asiakkaan > N > .
tapaaminen jarjestely
kanssa kanssa
Nakyvyyden rajapinta ‘L ¢/ ‘L ¢ ‘L ‘L
Taustalla tehtava tyo Asiakkaan Konsultaatiot Asiakas tekee
taustoihin muiden Hoitotyon Verkostoyhteistyo itsendisesti
tutustuminen tyontekijoiden kirjaaminen harjoitteita kotona

Sisainen vuorovaikutus

Tukitoimet

Vaikutus palveluprosessin Potilastietojérjeste Tydyhteisd ja Koulutus ja tiedon

Kaikkiin edeltaviin Esimiehen tuki Asiakkaan omaiset
.. o Imd, mediatri yhteistyo hankinta

toimintoihin

Kuvio 8: Rantakylan hyvinvointiaseman palveluprosessi (mukaillen innokyla)

7.6  Yhteenveto tuloksista

Haastatteluista ja blueprin kaavioista voidaan nostaa tekijoita, jotka haastateltavat toivat
esille molemmissa tutkimusmenetelmissa. Asiakaslahtoisyyden ja moniammatillisen tyosken-
telyn toteutumista Rantakylan hyvinvointiasemalla edistavat viihtyisat ja kodikkaat odotusti-
lat, jotka vahentavat hyvinvointiaseman laitosmaisuutta. Matalan kynnyksen palvelut auttavat
asiakkaita tulemaan palveluihin oman hoitomotivaation ohjaamana. Kokonaisvaltaisesti tehty
hoidontarpeen arviointi on pohja onnistuneelle asiakkaan palvelupolulle. Huolellisella hoidon-

tarpeen arvioinnilla varmistetaan asiakkaan ohjautuminen juuri hanelle oikeisiin palveluihin.
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Asiakas otetaan mukaan oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen alusta alkaen, jolloin
palvelu lahtee liikkeelle asiakkaan tarpeista, ja hanen arkensa seka ymparistonsa huomioi-
daan palveluiden suunnittelussa. Omaiset ja laheiset ovat mukana hoidossa asiakkaan toivei-
den mukaisesti. Verkostoyhteistyo, tyoyhteiso ja muiden tyontekijoiden konsultaatiot ovat
tarkea osa hyvinvointiaseman palveluprosessia. Esimiehen ja johdon tuki moniammatilliseen

ja asiakaslahtoiseen tyoskentelyyn on toiminnan lahtokohta ja mahdollistaja.

8  Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimustuloksia teoriaan ja aiempiin tutkimustuloksiin viitaten.
Lisaksi kasitellaan opinnaytetyon tuloksista nousseita kehittamisehdotuksia, luotettavuutta ja

eettisyytta seka arvioidaan opinnaytetyoprosessin onnistumista.

8.1  Tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Mielenterveys- ja paihdetyosta yleisena aiheena loytyy paljon aikaisempia tutkimuksia ja eri-
laisia hankkeita. Tahan opinnaytetyohon on haettu tutkimuksia, joissa on mielenterveys- ja
paihdetyon lisaksi mukana asiakaslahtoisyyden ja palveluprosessien kehittamisen nakokulma

seka moniammatillisuus.

Rantakylan hyvinvointiaseman integroidut sosiaali- ja terveyspalvelut vahvistavat asiakaslah-
toista tyoskentelya. Moniammatillinen tyoskentely nayttaa lisaavan asiakkaiden osallisuutta,
koska tyontekijat voivat kertoa asiakkaalle paremmin erilaisista hoitovaihtoehdoista. Asiak-
kaan osallisuudesta mielenterveys- ja paihdetyossa tehdyn vaitoskirjan tuloksien mukaan asi-
akkaiden osallisuutta pystytaan lisaamaan asiakaslahtoisilla rakenteilla ja toiminnalla. Asiak-
kaiden osallisuus toteutui esimerkiksi osallistumalla hoitoon ja kuntoutukseen, palveluiden
kehittamiseen ja jarjestamiseen. (Laitila 2010.) Onnistuneella palveluohjauksella voidaan tu-
kea asiakkaan osallisuutta ja asiantuntijuutta, edistaa asiakkaiden hyvinvointia, synnyttaa
yhteistyoverkostoja, lisata tyon suunnitelmallisuutta seka poistaa tyon paallekkaisyytta (Nakki
& Sayed 2015, 43-57).

Opinnaytetyossa kehittamiskohteeksi nousi tietojarjestelmien yhdistaminen, jolloin sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietoja voisivat kayttaa kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat tyon-
tekijat. Kaarina Tanttu nostaa vaitoskirjassaan terveydenhuollon toiminnan kehittamisen
haasteiksi mm. tiedonkulun hallinnan. Tantun mukaan aito asiakaslahtoisyys on sita, etta
asiakas saa tarkoituksenmukaisen palvelukokonaisuuden, joka on suunniteltu moniammatilli-
sesti. Tiedonkulun tulisi olla ajantasaista organisaatiosta tai yksikosta riippumatta ja tiedon

tulisi olla kaikkien palveluketjuun osallistuvien kaytettavissa. (Tanttu 2007, 192-199.)
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Opinnaytetyossa tarkeina tekijoina nousivat esiin vastuunkanto yhteisen asiakkaan kokonais-
hoidosta, toisten tyontekijoiden tyonkuvien tunteminen ja asiakkaan hoidon kokonaistavoit-
teen yhteinen tietamys. Yhteistyota hyvinvointiasemalla oli eniten perusterveydenhuollon
puolella eri toimijoiden kanssa, ja yhteistyon tekeminen erikoissairaanhoidon kanssa oli va-
haisempaa. Mikali yhteistyota erikoissairaanhoidon kanssa on mahdollisuus kehittaa ja lisata,
silla voi olla kustannustehokkuuden nakokulmasta positiivisia vaikutuksia. Toimiva palveluin-
tegraatio edellyttaa valmiutta yhteistyohon yli toimialarajojen ja yhteiseen tavoitteeseen
sitoutumista. Haasteita yhteistyon tekemisessa ja monitoimijuudessa ovat yhteistyon koor-
dinoiminen, toimintakulttuurien muuttaminen tai yhteensovittaminen. Rajanylityksia loytyy
runsaasti saman tasoisista palveluista (horisontaalisesti) mutta vahemman eri tason palvelui-
den kesken (vertikaalisesti). (Koivisto, Pohjola, Lyytikainen, Liukko & Luoto 2016, 21.) Paih-
de- ja mielenterveyspalveluiden integraatioon tarvitaan eri ammattikuntien valista kommuni-
kaatiota, palveluiden joustavuutta ja arviointia seka seurantaa, koska ei ole olemassa mallia

)

joka sopisi joka paikkaan (Darren ym. 2012, 292-298).

Tyontekijat toivoivat moniammatillisen yhteistyon kehittamiseksi johtamisen selkeyttamista
seka tyonkuvien, vastuualueiden ja riittavien valtuuksien maarittelya. Moniammatillista yh-
teistyota sosiaali- ja terveydenhuollossa hyodynnetaan asiakkaan palvelutarpeenarvioinnissa,
palveluohjauksessa, hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa, seurannassa ja arvioinnissa.
Moniammatillinen yhteistyo on palvelujen integraation kannalta oleellista ja edellyttaa, etta

yhteistyolla on toimintaa koordinoiva henkilo. (Koivisto ym. 2016, 14.)

Toimivalla ajanvarausjarjestelmalla ja hoitajien hyvalla tyon organisoinnilla on suuri merkitys
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon onnistumiselle seka kustannuksille. Tyontekijoiden
valisella toimivalla tiedonkululla ja hoitajien paatoksenteko mahdollisuuksien laajentamisella
on voitu vaikuttaa seka tyohyvinvointiin etta potilaiden hoitoon paasyyn. (Sinervo, Tynkkynen
& Vehko 2016, 83-87.) Kokonaisvaltaisella hoidontarpeen arvioinnilla mielenterveys- ja paih-
deasiakkaat pystytaan ohjaamaan oikeaan hoitoon, jolla saavutetaan kustannustehokkuutta.
Oikeaan hoitoon ohjautuminen voidaan varmistaa tyontekijoiden tyon organisoinnilla ja tois-

ten tyonkuvien tuntemisella.

Mielenterveys- ja paihdehoitotyohon tarvitaan laaja-alaista osaamista ja hoitotyon tulee olla
kokonaisvaltaista. Tyontekijan ihmiskasitys, arvot, toimintaperiaatteet ja kohtaamisen taidot
vaikuttavat siihen, kuinka asiakas tulee kohdatuksi. Hoitotyossa tehdaan asiakkaan tilantee-
seen liittyvia paatoksia, jotka perustuvat hoitajan maailmankatsomukseen ja ihmisarvoon.
(Holmberg 2016, 55.) Rantakylan hyvinvointiasemalla pidettiin tarkeana psykiatrisen sairaan-
hoitajan ja paihdetyontekijan kanssa tehtavaa yhteistyota seka mahdollisuutta konsultoida

heita tarvittaessa. Yhteistyo kaikkien ammattikuntien kanssa koettiin toimivaksi ja toisten
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ammattitaitoa arvostettiin. Yhteistyota voitaisiin lisata toisten tyontekijoiden paremmalla

tuntemisella, yhteisilla koulutuksilla ja tyon kehittamisella yhdessa.

Rantakylan hyvinvointiaseman asiakaslahtoisyytta voidaan lisata kehittamalla palveluja yhdes-
sa, jolloin palveluprosessia ja sen osatekijoita kehitetaan yhdessa palvelujen kayttajien ja
tuottajien kanssa. Yhteiskehittaminen, co-creation ei toimi vain asiakkaan puolesta vaan yh-
dessa asiakkaan kanssa. Onnistuessaan yhteiskehittaminen stimuloi palveluntarjoajien oppi-
mista, suuntaa kiinnostuksen kohti palvelunkayttajia ja vahvistaa palvelunkayttajien asemaa.
(Stotad 2016, 185-186.) Jatkuvasti oppivalla ja kehittyvalla tyoyhteisolla on mahdollisuus kas-

vattaa toiminnan tuottavuutta ja laadukkuutta.

Rantakylan hyvinvointiasemalla asiakaslahtoista toimintaa voisi arvioida tasapainotetulla mit-
taristolla. Tavoitteet mitattaville nakokulmille valitaan yhdessa henkiloston ja asiakkaiden
kanssa, jolloin edistetaan yhteiskehittamisen antamia mahdollisuuksia palveluiden laatuun ja
asiakaslahtoisyyteen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laatua ja niiden vaikuttavuut-
ta asiakkaiden terveydentilaan, hyvinvointiin ja elamanlaatuun tulisi mitata saannollisesti ja
analyyttisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa voidaan mitata Kaplanin ja Nortonin
tasapainotetulla mittaristolla (BSC, Balanced Scorecard), jonka ideana on ollut laajentaa mit-
taamista taloudellisuuden mittaamisesta myos nakymattomien omaisuuserien mittaamiseen.
Naita ovat yritystoiminnan kuvaaminen asiakkaiden, sisaisten prosessien seka oppimisen ja
kasvun nakokulmasta. Nama taydentavat taloudellisia mittareita yrityksen strategiaa laadit-
taessa. (Kuusela 2004, 117.)

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys, koska valinnalla osoitetaan mita
pidetaan tarkeana tutkia. Sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillinen tyoskentely ja asia-
kaslahtoisyys palveluiden tuottamisessa ovat taman opinnaytetyon tekijalle tarkeita asioita.
Lisaksi aiheen tutkiminen on yhteiskunnallisesta nakokulmasta ajankohtainen ja tarkea, koska
yhteiskuntamme ei kesta nykyista sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusrakennetta. Palve-
luiden tuottamisen menetelmien ja kokonaisprosessin kehittamisella voidaan saada kustannus-
tehokkuutta seka parantaa asiakkaiden elamanlaatua. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
kohtaamisen tutkiminen on tarkeaa, koska tahan asiakaskuntaan kohdistuu yhteiskunnassa
negatiivinen stigma, ja asiakkaat saattavat kokea huonommuuden tunnetta sairautensa vuok-
si. Mielenterveys- ja paihdeongelmien hoidosta aiheutuu yhteiskunnallisesti suuret valittomat

ja valilliset kustannukset, esimerkiksi hoito kustannuksina ja menetettyina tyovuosina.

Mielenterveystyo on alue, jossa esiintyy runsaasti eettisia ongelmia, johtuen mielenterveyden

hairioiden luonteesta ja vaikutuksista ihmisiin. Mielenterveyden hairiot vaikuttavat usein ajat-
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teluun ja kykyyn tehda omaa terveytta koskevia paatoksia. Eettisten kysymysten pohdinta
mielenterveystyossa on tarkeaa, koska mielenterveyden hairiot ovat yksi yleisimmista karsi-
mysta ja toimintakyvyn alennusta aiheuttavista terveysongelmista. (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, 264.) Eettisesti hyvaa ja laadukasta tyota kehitetaan asiakaslahtoisesti ja tarkastellaan
eettisesti (Holmberg 2016, 62). Opinnaytetyon asiakashaastattelut on sovittu tyontekijoiden
kautta, joilla on ollut paras tietamys asiakkaiden elamantilanteesta. Opinnaytetyon tekijalla
ei ole missaan vaiheessa ollut tietoa asiakkaiden sairaushistoriasta, vaan asiakkaat ovat itse

kertoneet sen minka ovat halunneet kertoa.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on maaritellyt eet-
tisesti hyvan mielenterveystyon periaatteet. Naissa periaatteissa mainitaan muun muassa,
etta ihmisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on kaiken hoidon perusta, tarvit-
tavat mielenterveyspalvelut tulee saada nopeasti ja joustavasti, ja mielenterveystyo auttaa

ihmisia selviytymaan arjessaan mahdollisimman itsenaisesti.

Haastatteluun osallistuvilta henkiloilta pyydettiin suostumus haastatteluun osallistumiseen, ja
heita informoitiin haastattelusta etukateen seka kirjallisesti etta viela haastattelutilanteessa.
Haastateltaville annettiin mahdollisuus kieltaytya haastattelusta ja keskeyttaa se halutes-
saan. Haastateltavat pystyivat kieltaytymaan haastattelujen nauhoittamisesta ja yksi haasta-
teltava kielsi nauhoittamisen. Haastateltavien anonymiteetti taataan siten, etta heidan hen-

kilotietojaan ei missaan vaiheessa paljasteta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 367.)

Opinnaytetyon aineiston keraamisessa on noudatettu hoitotyon eettisissa ohjeissa korostettu-
ja yksiloon, yhteiskuntaan ja toiminnan eettiseen kestavyyteen kohdistuvia periaatteita. Naita
periaatteita ovat asiakaslahtoisyys, ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden, avoimen keskustelun ja asiakkaan tietoisuuden li-
saaminen. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2011, 54-55). Haastattelujen ja blueprint-kaavion taytta-
misen avulla on pyritty lisaamaan asiakkaiden ja henkilokunnan vaikutusmahdollisuuksia asia-

kaslahtoisen ja moniammatillisen tyoskentelyn kehittamiseen.

Henkilotietolaissa on maaritelty vaitiolovelvollisuus, joka koskee kaikkia henkiloita, jotka ke-
raavat tutkimusaineistoonsa henkilotietoja. Erityista huolellisuutta taytyy noudattaa arka-
luonteisen tiedon kasittelyssa. Henkilotietolain mukaan arkaluonteista tietoa on tieto, joka
kuvaa rotua tai etnista alkuperaa, henkilon yhteiskunnallista, uskonnollista tai poliittista va-
kaumusta, rikollista tekoa, rangaistusta, henkilon terveydentilaan ja hoitotoimenpiteita, sek-
suaalista suuntautumista seka sosiaalipalvelujen kayttoa. Haastattelujen avulla keratyn ai-
neiston osalta vaitiolovelvollisuus tarkoittaa sita, etta tutkittavista kerrota ulkopuolisille mi-
taan tietoja. Vaitiolovelvollisuus sitoo tutkijaa myos tutkimuksen paattymisen jalkeen. (Kuula
2015, 91-93.)
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Opinnaytetyossa noudatetaan vaitiolovelvollisuutta ja haastattelumateriaali tullaan havitta-
maan opinnaytetyon tarkastamisen ja hyvaksymisen jalkeen. Haastateltavien henkilotietoja ei
ole keratty haastattelulomakkeisiin, vaan kvalitatiivinen aineisto anonymisoitiin muutamalla
erisnimet peitenimiksi eli pseudonyymeiksi. Aineistosta poistettiin litterointi vaiheessa kaikki
yksiloiva arkaluontoinen tieto, josta haastateltavat henkilot olisi mahdollista tunnistaa. (Kuu-
la 2015, 216-217.)

Opinnaytetyon aineiston keraamisessa on ollut hyotya opinnaytetyon tekijan tyokokemuksesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa seka terveydenhuoltoalan koulutuksesta. Sairaanhoitajilla on
oma sairaanhoitajien eettinen ohjeistus, jota on noudatettu opinnaytetyon teossa. Erilaisten
ihmisten tasa-arvoinen, luonnollinen ja kunnioittava kohtaaminen seka erilaisten mielipitei-

den hyvaksyminen ovat osa opinnaytetyon tekijan ammatillisuutta.

8.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Aristoteles kehotti selvittamaan mika on toiminnan varsinainen tehtava tai tarkoitus. Taman
jalkeen tulee arvioida millaisia kykyja ja taitoja tarvitaan, etta toiminta suoritetaan hyvin.
Aristotele kutsui naita toimintoja hyveiksi ja han jakoi ne alyllisiin ja luonteen hyveisiin. (Kar-
jalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 59.) Opinnaytetyo tekemista ovat ohjanneet
opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite. Naiden saavuttamiseksi on perehdytty mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden hoitoon, asiakaslahtoisyyteen ja moniammatilliseen tyoskentelyyn liitty-
vaan kirjallisuuteen seka tutkimuksiin. Haastattelujen tekemisessa ja analysoinnissa on kay-
tetty seka alyllisia etta luonteen hyveita. Haastattelulomakkeet ja analysointi on suoritettu
valittujen menetelmien mukaisesti, ja haastattelutilanteessa on hyodynnetty ihmislaheista ja

hyvaksyvaa lahestymistapaa.

Opinnaytetyon luotettavuutta on lisatty kayttamalla menetelmatriangulaatiota, jonka avulla
on pystytty valttamaan henkilokohtaiset ennakkoluulot tutkittavasta aiheesta. Triangulaatiol-
la tarkoitetaan erilaisten metodien, tutkijoiden, tiedonlahteiden ja teorioiden yhdistamista.
Triangulaatiossa tietoa kerataan usealta eri tiedonantajaryhmalta seka useamman aineiston-
keruu menetelman kayttoa. Triangulaatiosta voidaan erottaa nelja paatyyppia: tutkimusai-
neistoon, tutkijaan tai teoriaan liittyva triangulaatio ja metodinen triangulaatio. Tassa opin-
naytetyossa kaytettiin tutkimusaineisto ja metodi triangulaatiota. Tutkimusaineisto on kerat-
ty usealta eri tiedonantajaryhmalta eli asiakkaita ja tyontekijoita, ja sita on keratty haastat-
telemalla seka blueprint kaavion avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2013,143-145.) Tavoitteena trian-

gulaation kaytolle on ollut opinnaytetyon luotettavuuden lisaaminen (Anttila 2007, 143).

Mikali eri menetelmilla koostetut tiedot ovat yhtenevaisia, voidaan tutkimustuloksia pitaa

luotettavina. Paastyaan tutkimuksessaan johonkin johtopaatokseen ja halutessaan varmistusta
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tuloksien oikeellisuudesta, tutkija voi hakea vahvistusta eri tietolahteista. Kirjallisuudesta
loytyva tieto ja esimerkiksi haastatteluin saadut vastaukset tulisi vahvistaa tutkijan tulkintaa
tutkittavasta aiheesta. (Kananen 2015, 359.) Haastattelujen ja blueprintin tuloksista loytyi
yhtenevaisyyksia palveluprosessin kulussa, joten silta osin opinnaytetyon tuloksia voidaan pi-

taa luotettavina. Lisaksi aikaisemmat tutkimukset aiheesta tukevat opinnaytetyon tuloksia.

Vahainen haastatteluun osallistuneiden maara vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen asiak-
kaiden osalta, koska haastatteluista ei voida tehda yleistavia tulkintoja. Haastatteluja teh-
dessa pohdittiin erilaisia keinoja, joilla asiakkaita olisi saanut haastatteluihin lisaa, esimerkik-
si jarjestamalla tyopajoja tai mahdollisuuksia osallistua haastatteluihin ilman erillista ajanva-
rausta. Naista ideoista luovuttiin, koska oletettiin asiakkaiden motivaation osallistua tyopa-
joihin olevan pieni. Asiakkaiden aani tuli kuitenkin kuuluviin ja ehdotuksena on, etta aiheesta
kannattaa tehda jatkotutkimusta sen yhteiskunnallisen vaikuttavuuden seka mielenterveys- ja

paihdeasiakkaiden oikeanlaisen hoidon vuoksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaavat uskottavuus eli opinnaytetyon tulokset on
kuvattu siten, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitka ovat olleet sen rajoituk-
set ja vahvuudet. Opinnaytetyon tulokset ovat siirrettavissa ja hyodynnettavissa muuhun tut-
kimusymparistoon, jossa aloitetaan palveluintegraation tekeminen. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 197-198.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerina voidaan pitaa tutkijan tekemia valintoja,
tekoja ja ratkaisuja. Tutkijan tulee kyeta perustelemaan, mista valintojen joukosta valinnat
on tehty, mita ratkaisut ovat olleet ja miten han on ratkaisuihin paatynyt. Lisaksi opinnayte-
tyontekija arvioi ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta tavoitteiden kannalta. Luotettavuuden
arviointia on tehty koko opinnaytetyoprosessin ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tut-
kimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatok-
siin. (Vilkka 2015, 197.)

Kausaalisuus on yksi evaluaation peruskysymys, koska jos kausaalisuus nahdaan ihmis- ja yh-
teiskuntatieteissa mahdottomana, katoaa mahdollisuus arviointiin. Evaluaatiotutkijat ajatte-
levat, etta ainakin osa ihmisen toiminnasta ja ajattelusta on samanlaista, joka tekee siita en-
nustettavan. (Julkunen, Lindqvist, Kainulainen 2005, 13.) Kausaalisuudella voidaan perustella,
etta laadullisen arviointitutkimuksen menetelmia kayttamalla on opinnaytetyossa pystytty

nostamaan esille yleistettavia tuloksia, vaikka haastateltavien maara ei ole ollut suuri.

Sisallonanalyysilla laadullisessa tutkimuksessa etsittiin asioille merkityssuhteita ja merkitys-
kokonaisuuksia. Pelkistamalla aineistosta poistettiin kaikki tutkimusongelman kannalta epa-

oleellinen tieto, havittamatta kuitenkaan mitaan tarkea informaatiota pois. Saatujen tulosten
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perusteella pyrittiin ymmartamaan haastateltavien kuvaamia merkityskokonaisuuksia tutkit-
tavasta aiheesta. (Vilkka 2015, 163-164.)

8.4 Opinnaytetyo prosessin arviointi

Opinnaytetyon aihe on ollut yhteiskunnallisesti ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Tyoelaman
yhteistyokumppani loytyi helposti ja Siun sote oli jo kehittanyt omia sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita vastaamaan tulevaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Tietoa asia-
kaslahtoisesta tyoskentelysta ja moniammatillisuudesta loytyi paljon. Palvelua kasitteena on
alettu kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollossa enemman, johtuen ilmeisesti yksityisten palve-
luntuottajien tulosta markkinoille. Kohderyhman vuoksi asiakkaita oli haastavaa saada haas-
tatteluun, joten alkuperaista suunnitelmaa haastateltavien maarasta jouduttiin muuttamaan.
Lahtotilanteessa oli suunniteltu, etta haastateltavia on viisi tyontekijaa ja viisi asiakasta. Toi-
saalta haastatteluihin ilmoittautui tyontekijoita suunniteltua enemman, joten haastateltavien
kokonaismaara pysyi suunnitellussa kymmenessa. Haastatteluun osallistuvia haluttiin kannus-
taa heidan oman hyvinvointinsa kehittamiseen ja yllapitamiseen, joten he saivat jumppaku-

minauhan kiitoksena osallistumisesta haastatteluihin.

Palveluprosessin kuvaaminen blueprint menetelmalla oli antoisa, joskin haastava menetelma.
Palveluprosessia taytyi aukaista tayttamisen yhteydessa kaytannon tasolle ja poistua osittain
blueprintissa kaytettavista kasitteista. Yhdistelemalla useamman henkilon tekemat blueprint
kaaviot, alkoi palveluprosessi hahmottua, ja samankaltaisuudet nousivat helposti esille. Olisi
mielenkiintoista kokeilla blueprint kaavion hyodyntamista siten, etta asiakkailla on mahdolli-
suus esimerkiksi hyvinvointiaseman odotusaulassa tayttaa sahkoiseen jarjestelmaan oma pal-
velupolkunsa. Analysoimalla naita polkuja voisi olla mahdollista loytaa palvelussa olevat heik-

koudet ja vahvuudet asiakkaiden nakokulmasta.

8.5 Pohdinta

Paihteiden kayton puheeksiotto koetaan yleisesti vaikeaksi ja sithen tarvitaan ammatillista

tukea. Puheeksioton toteutumiseksi, siita tulee tehda osa perustehtavaa, resurssit taytyy olla
riittavat ja tyontekijoilla tulee olla ammatillinen suhtautuminen tyoskentelyyn. (Behm 2015.)
Rantakylan hyvinvointiasemalla paihteiden kayton puheeksiotto on luonnollinen osa asiakkai-
den kohtaamista, jolla voi olla suurta merkitysta asiakkaan varhaisessa hoitoon ohjautumises-

sa.

Rantakylan hyvinvointiasemalla on kaytossa moniammatillinen tyoskentelymalli ja tyontekijat

ovat sitoutuneita siihen. Hyvinvointiasemalla on integraatioasiakkaille erillinen tiimi, johon
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moniongelmaisten asiakkaiden asioita voidaan tuoda kasittelyyn. Paihde-ja mielenterveysasi-
akkaat tarvitsevat monialaista ja moniammatillista yhteistyota, koska kyseiset ongelmat voi-
vat kohdata missa iassa ja elamantilanteessa vaan. Tyoskentelya ohjaa asiakaslahtoisyys ja se
nakyy asiakkaita arvostavana kohtaamisena. Asiakkaiden kokemukset kohtaamisesta ja mah-
dollisuudesta osallistua oman hoitonsa suunnitteluun olivat yhtenevaiset tyontekijoiden vas-

tauksien kanssa.

Asiakasosallisuus edellyttaa palveluja tuottavalta organisaatiolta valmiutta muuttaa palvelu-
jen sujuvuutta palautteiden pohjalta. Asiakasosallisuus on subjektiivinen ja siihen vaikuttaa
asiakkaan kokemus osallisuudesta. Tama kokemuksen henkilokohtaisuus vaikeuttaa osallisuu-
den arvioimista ja mittaamista. (Leemann & Hamalainen 2016, 586-592.) Asiakasosallisuutta
ja asiakaslahtoisen tyoskentelyn toteutumista tulisi sen vaikeudesta huolimatta arvioida saan-
nollisesti. Saannollisella palveluiden arvioinnilla ja kehittamalla palveluita yhdessa asiakkai-
den kanssa, olisi mahdollista saada toiminta vastaamaan entista paremmin asiakkaiden todel-
lisia tarpeita. Haastatellut asiakkaat kokivat osallistuvansa hoitoonsa sen alusta alkaen, ja
heidan kohtaamisessa korostui kokonaisvaltaisuus seka ihmisyyden kunnioittaminen. Rantaky-
lan hyvinvointiaseman palveluiden asiakaslahtoisyytta voidaan lisata ja loytaa uusia tapoja

tuottaa palveluita, kun palveluita kehitetaan yhdessa asiakkaiden ja tyontekijoiden kanssa.

Rantakylan hyvinvointiaseman henkilokunnan kokemuksia moniammatillisesta ja asiakaslahtoi-
sesta tyoskentelysta kannattaa hyodyntaa, mikali mallia lahdetaan viemaan Siun soten alueel-
la muihin terveysasemiin tai sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin. Moniammatillisen
tyoskentelyn ja palveluiden integraation onnistumisen kannalta merkittavia tekijoita ovat
tyontekijoiden motivoituminen palveluintegraatioon, monialainen yhteistyo, tyoskentely fyy-
sisesti samoissa tiloissa ja asiakkaita arvostava kohtaaminen. Asiakkaat kohdataan yhteisina

asiakkaina ja yhteistyon lahtokohtana toimii asiakkaan hoidontarve.

Holistisen nakemyksen aikaansaamiseksi tarvitaan kehittyneita yhteistyotaitoja, joiden avulla
eri nakokulmia tarjoava tieto kootaan systeemisesti yhteen. Organisaatioihin tarvitaan yhtei-
sollista osaamista, teknisia valineita ja foorumeita, joissa asiantuntijatietoa voidaan yhdistaa
laadukkaamman ja asiakaslahtoisemman tuloksen saamiseksi. Moniammatillinen yhteistyo

edellyttaa yhteistyotaitoja, motivaatiota tyon kehittamiseen, aikaa harjoitella yhteistyon te-
kemista ja esimiesten tukea yhteistyon tekemiselle. Moniammatillinen tyokulttuuri edellyttaa

uusia ratkaisuja seka hallinnossa etta arjen tyo tasolla. (Isoherranen ym. 2008, 47.)

Johtamisella ja esimiehen tuella on suuri merkitys palveluintegraation onnistumisessa. Vi-
sionaarinen johtaminen on palveluintegraation edellytys ja sen seurauksena kuntaorganisaa-
tioiden toiminta- ja johtamiskulttuuri muuttuu entista asiakaslahtoisemmaksi. Kannustava ja

motivoiva johtamiskulttuuri vahvistaa innovatiivista ja asiakaslahtoista toimintakulttuuria.
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Johtamiskulttuurin kehittamiseen kannattaa panostaa palveluintegraation luomisen yhteydes-
sa. Palveluintegraation seurauksena tulee uudelleenorganisointia ja organisaatioyksikoiden
uudelleenjarjestelyja, jolloin motivoivalla johtamisella on suuri merkitys innovaatiotoiminnan
sailymisen kannalta. Palveluintegraatiota voidaan edistaa organisaation ketteryytta lisaamal-
la, erityisen tarkeaa on mahdollisuus kohdistaa uudelleen palveluorganisaation resursseja
budjettivuoden aikana. (Virtanen, Smedberg, Nykanen & Stenvall 2017, 34-40.)

Siun sotessa on sen perustamisvaiheessa kaytetty yhteiskehittamista, jossa kuntalaiset ja
tyontekijat ovat olleet mukana kehittamassa toimintaa. Tallainen kehittamisen muoto on tu-
levaisuudessakin hyva ja motivoiva tapa kehittaa palveluita. Onnistuneella mielenterveys- ja
paihdepalveluiden integraatiolla voidaan saavuttaa merkittavia kustannussaastoja ja parantaa
asiakkaiden elamanlaatua. Palveluiden integraatio tulee tehda ihmisten tarpeista kasin, jol-
loin palvelut voidaan tarvittaessa vieda asiakkaan lahiymparistoon myos haastavissa erityisti-
lanteissa. Tallainen toiminta on asiakaslahtoista ja taloudellisesti kestavampaa palvelujarjes-
telmalle. (Markkanen & Puro 2011, 12.)

Palveluintegraatiolla on suuri merkitys kotiin vietavissa palveluissa, varsinkin ikaihmisten
kohdalla. Julkisen, kolmannen ja yksityisen sektorin valinen yhteistyo palvelujen tuottamises-
sa on kuitenkin viela vahaista, joka osaltaan hidastaa uusien innovaatioiden syntymista. (Vir-
tanen ym. 2017, 34-35.) Palveluintegraatiossa asiakkaan palveluiden tuottamisen lahtokohta-
na tulisi olla asiakkaan palveluntarve, ei mahdolliset rajapinnat palveluiden valilla. Paihde- ja
mielenterveyspalveluita tulisi tuottaa asiakkaiden luonnolliseen ymparistoon eli kotiin yhteis-
tyossa julkisen, kolmannen ja yksityisen sektorin kanssa. Tallainen rajapinnat ylittava yhteis-

tyo nopeuttaisi asiakkaiden hoitoon paasya ja kuntoutumista.

Rantakylan hyvinvointiasemalla palveluintegraatiossa paihde- ja mielenterveysasiakkaiden
kohdalla oli onnistuttu hyvin, koska toiminta oli asiakaslahtoista ja toisten tyontekijoiden
ammattitaitoa osattiin hyodyntaa. Tyontekijat olivat omaksuneet moniammatillisen tyosken-
telytavan, ja organisaatiossa oli muodostettu erillisia rakenteita moniongelmaisten asiakkai-
den asioiden hoitoon. Palveluintegraatiossa olisi voitu onnistua viela paremmin, jos tyonteki-
jat tuntisivat toistensa tyonkuvat paremmin ja heilla olisi yhteisia kehittamis- ja koulutustilai-
suuksia. Lisaksi systemaattisella johtamisen organisoinnilla ja esimiesten motivoivalla johta-

misella arjen tyossa olisi voitu saada enemman innovaatioita esille tyontekijoiden joukosta.
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Liite 1

Liite 1: Lahetekirje

@ P LAUREA | vndes | Lhetekirjelms 1

AMMATTIKORKEAKOULU enemmdn

3.3.2017

Tietoa haastatteluun tulevalle

Hei

Opiskelen Laurean Leppéavaaran yksikdssa sosiaalisen kuntoutuksen ja terveyden edistdmisen
johtamisen ja kehittdmisen linjalla YAMK-tutkintoa. Osana opintojani teen opinnaytetyén Siun
sotelle, Rantakylan hyvinvointiasemalle. Tutkin opinnaytetydsséani kuinka Rantakylan
hyvinvointiaseman yhteinen asiakas -toimintamalli toimii ja nakyy kaytannon tydssa, mitka ovat
toimintamallin hyvét puolet ja mahdolliset kehittdmiskohteet.

Tutkimusmenetelmana opinnaytetydssani kaytan tydntekija- ja asiakashaastattelua ja palvelun
prosessikaaviota, joka taytetdan haastattelun yhteydessa.

Haastatteluaineisto kasitelldaan nimettdomana ja taysin luottamuksellisesti. Myds tutkimuksen
tuloksia tarkastellaan niin, ettei kenenkaan henkildllisyys tule missaan vaiheessa ilmi.
Haastattelumateriaali sailytetdan tutkijan hallussa ja havitetdan sen jalkeen kun opinndytetyd on
hyvaksytty. Tulokset julkaistaan opinnaytetydssani, mika on julkaisun jalkeen luettavissa
Internetistd ammattikorkeakoulujen Theseus-julkaisutietokannassa. Siun sote saa
opinnadytetydstani oman kappaleen.

Haastattelun kesto on noin yksi tunti ja sinulla on oikeus keskeyttaa haastattelu halutessasi.
Paatat itse mita haluat kertoa haastattelun aikana ja haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista. Jos sinulla on kysyttdvaa haastatteluun liittyen, voit ottaa minuun yhteytta alla
olevilla yhteystiedoilla puhelimitse tai sahkopostilla.

Avustasi ystavallisesti kiittaen,

Paivi Puhakka

Laurea-ammattikorkeakoulu Puhelin (09) 8868 7150 etunimi.sukunimi@laurea. fi V'len"ys 1046216-1
Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi (09) 8868 7200 www.laurea.fi Kotipaikka Vantaa
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Liite 2: Haastattelulomake asiakkaille

1. Kuvaile mita tapahtui kun tulit hyvinvointiasemalle?

2. Milla tavoin sinua ohjeistettiin hyvinvointiasemalla?

3. Millaiset asiat jaivat erityisesti mieleen asioidessasi hyvinvointiasemalla?
4. Kuvaile mita tapahtui kun lahdit hyvinvointiasemalta?

5. Tiedatko kuka hoitaa sinun asioita?

6. Milla tavoin sinun vointiasi kartoitettiin?

7. Millaisia toiveita sinulla olisi toimintaan?
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Liite 3: Haastattelulomake tyontekijoille

1. Mita yhteinen asiakas tarkoittaa sinulle ?

2. Millainen toimintamalli teilla on mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamiseen?
3. Kuvaile mita teet kun kohtaat mielenterveys- tai paihdeasiakkaan tyossasi?

4. Milla tavoin toimit jos tarvitset apua tyossasi?

5. Milla tavoin seuraat mielenterveys- ja paihdeasiakkaan asiakkuusprosessin kulkua?
6. Kuinka asiakaslahtoisyys nakyy tyossasi?

7. Kuinka kehittaisit asiakasprosessia?



Liite 4: Blueprint taytettava malli

Liite 4
Haastattelujen yhteydessa taytettava blueprint kaavio

Asiakkaalle nakyvat Esim. siséan
palvelun fyysiset osat tuloaula

. . Esim. tulee
Asiakkaan prosessi
vastaanotolle

Vuorovaikutuksen rajapinta

Tyontekijan toimet

(kuka tydntekija?) Esim. mitd ja
kuka tekee

Nakyvyyden rajapinta

Taustalla tehtdva tyo Esim. siséinen

(kuka tekee?) konsultaatio

Sisainen vuorovaikutus

Tukitoimet

(mité’-i ovat?) Esim. laskutus
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Liite 5

Liite 5: Rantakylan hyvinvointiaseman palveluprosessi
Liite 5
Rantakylan hyvinvointiaseman palveluprosessi kaavio, esimerkki asiakkaan palvelupolku on kuvattu nuolilla
Asiakkaalle nakyvat Hyvinvointiaseman Tydntekijoiden Hyvinvointiaseman Hyvinvointi Hyvil
palvelun fyysiset osat odotustila tervehtiminen internetsivut ilmoitustaulu opasteet

. . Ajantilaus Vastaanotolle tulo
Asiakkaan prosessi Vastaanottokaynnit Jatkohoito

vastaanotolle ilman ajanvarausta

Vuorovaikutuksen rajapinta

e P4 !

Jatkohoidon
TyGntekijan toimet Hoidontarpeen Hoidonsuunnittelu Asiakkaan suunnittelu ja
arviointi asiakkaan ? yhdessé asiakkaan ? . ? .
tapaaminen jarjestely
kanssa kanssa
Nakyvyyden rajapinta i’ i’ ‘l' ¢' ‘l’ ¢
Taustalla tehtava ty6 Asiakkaan Konsultaatiot Asiakas tekee
taustoihin muiden Hoitotydn Verkostoyhteistyd itsendisesti

tutustuminen tyontekijoiden kirjaaminen harjoitteita kotona
Sisdinen vuorovaikutus
Tukitoimet
Vaikutus palveluprosessin | Ppotilastietojarjeste TyGyhteist ja Koulutus ja tiedon
Kaikkiin edeltaviin Esimiehen tuki Asiakkaan omaiset

T Imd, mediatri yhteistyo hankinta
toimintoihin
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Liite 6: Opinnaytetyoprosessi kaytannossa (mukaillen Vilkka 2015, 57)

Ideataso Sitoutuminen Toteuttaminen

¢ Tutkimusaiheen valinta ¢ Tutkimussuunnitelman teko * Haastattelut Rantakylan hyvinvointiasemalla

* Yhteys Siun soteen * Tutkimusluvan hankinta Siun sotelta * Tutkimusaineiston luokittelu, analysointi ja tulkinta
* Tutkimusmenetelman valinta * Tutkimustulokset, johtopaatokset ja

« Teoreettinen viitekehys kehittamisehdotukset

* Tutkimusaineiston analysointitapa

* Tutkimuksen aikataulutus

Kirjoittaminen Tiedottaminen

o Tutkimusteksti * Tutkimuksen luovuttaminen oppilaitokselle
* Keskustelu tekstistd toimeksiantajan ja ohjaajan * Tutkimuksen ja tutkimusaineiston arkistointi
kanssa * Tutkimuksen luovuttaminen ja tiedottaminen Siun

i
sotelle tyopapereiden,

muistiinpanojen ja lopullisen tekstin muodossa




