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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa eraan keskisuuren Uudellamaalla sijaitsevan kun-
nan paivystys- ja paihdepalveluiden hoitohenkilokunnan valista yhteistyota, asiakkaan palve-
lupolkua seka sen toimivuutta asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan kokemana. Opinnaytetyon
tavoitteena oli kehittaa kyseisen kunnan paivystys- ja paihdepalveluiden valista yhteistyota.
Lahtotilanteen kartoituksen tuloksia ja niiden pohjalta muodostettuja kehittamiskohteita esi-
teltiin palveluiden hoitohenkilokunnalle jarjestetyssa workshoptapaamisessa, jossa tuotettiin
kehittamisehdotuksia kohteille.

Teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin paihdeongelman diagnostiikkaa, paivystys- ja
paihdepalveluiden toiminnan luonnetta seka hyvinvointikeskus hankkeen tavoitteita ja tarkoi-
tusta. Lisaksi teoriaosuudessa maariteltiin yhteistyon, asiakaslahtoisyyden ja palvelupolun ka-
sitteet tassa opinnaytetyossa.

Toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana. Tutkimuk-
sellinen osa suoritettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella lahtotilanteen kartoitta-
miseksi. Kyselyn tulokset analysoitiin kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysia ja SPSS-tilas-
tointiohjelmaa. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus suoritettiin workshopissa aivoriihimene-
telmalla, jossa palveluiden hoitohenkilokunta osallistettiin kehittamistoimintaan.

Kyselyyn vastasi yhteensa 36 henkiloa, joista 18 oli paivystyksen asiakkaita, kuusi paihdepal-
velun asiakkaita, kuusi paivystyspalvelun henkilokuntaa ja kuusi paihdepalvelun henkilokun-
taa. Analysoinnin tuloksena nostettiin nelja aihetta kehittamiskohteiksi workshoptapaami-
seen: tiedonkulku, asenteet, kommunikointi ja palveluohjaus.

Ratkaisuehdotuksina kehittamiskohteille tarjottiin esimerkiksi asiantuntijaluentoja, yhteisten
kirjallisten ohjeiden tai palvelukartan tuottamista seka selkeytettya toimintamallia palvelui-
den valille. Lisaksi toivottiin aktiivisempaa osallistumista ja tyoskentelya yhteistyon kannalta
havaittujen ongelmien ratkaisemiseksi.
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The purpose of this thesis was to chart how customers and employees experience co-opera-
tion between the nursing staff of emergency services and substance abuse services, the care
path and its functionality, in a certain medium-sized municipality located in Uusimaa. The ob-
jective was to develop co-operation between the emergency services and substance abuse
services. The results of the initial situation and the targets for development were presented
in a workshop meeting. The workshop meeting was arranged for the nursing staff and its pur-
pose was to produce further development proposals to the targets for development.

The theoretical framework of this thesis included analysis of diagnostics of substance abuse,

the functioning of emergency services and substance abuse services and also the purpose and
objective of the welfare center project. In addition, the theoretical framework defined con-
cepts of co-operation, customer orientation and care path.

This functional thesis was carried out as research-based development project. The research
part of the thesis was implemented by semi-structured questionnaire to chart the initial situ-
ation. Answers of the inquiry were analyzed by using inductive content analysis and SPSS sta-
tistical software. The functional part of the thesis was implemented in form of a workshop by
using a brainstorming method. The nursing staff was also involved in the development project
at the workshop.

There were 36 responses to the inquiry. 18 of them were from customers of the emergency
services, six of them were from the customers of the substance abuse services, six of them
were from the employees of the emergency services and six of them were from the employ-
ees of the substance abuse services. As an outcome from the analyzed results, there were
four main themes for targets for development in the workshop: flow of information, atti-
tudes, communication and service coordination.

The proposed solutions for the targets for development were for example expert lectures,
mutual written instructions or creation of a service map and clarified operating model be-
tween the two services. In addition, there were requests for more active participation and ef-
forts to solve problems concerning co-operation that had been observed.

Keywords: welfare centre, co-operation, customer orientation, emergency, substance abuse
services



Sisallys

1 o] 3T =T o | o 6
2 I 01 == N 6
3 Paivystys, paihteet ja asiakaslahtoisyys hyvinvointikeskuksessa ........c.cceevvvnveennn... 7
3.1 HyVinVOINTIKESKUS . .ueinneiitieitiiit i i e e e et eereeeeeeneeeneeeneeaneannees 9
I A o N (T A PO PP PP 9
3.3 PaihdepalvelU....ueeiiiiiiiiiii i i e e ee e er e e ne e e aanaeaaas 10
3.4 Paihteet ja paideongelma ......cvvuiiiriiieiiiiiiiii i i e eeeeeeeaaaaas 11
KT 11 4= 1] 4o J P PP PP PPN 13
3.6 ASTaKASIANTOISYYS . uveeenntiriitirirtieeiteeereeeerneeeaeereaneesenneeseneesennasnns 13
3.7 PalVElUPOLKU .eeiiteiiiiiii et i it ettt eeeieeeeeeeeeaneeeanneseennaeanns 14
4 1= 0N 14
4.1 Lahtotilanteen Kartoitus ......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 15
v A o T 1174 0) [ 1] 4 D PP PPt 17
O T V1 (o)< N 18
4.4 ToiminNAliNEN OSUUS ....uernereereereteeereeeeerenereereeeaneeeneeeneseneeanens 21
s T 2 o || (e D PP 24
4.6  Tutkimustulosten lUOLEtLAVUUS ...o.vernririeiiiiiiieiieiieiieeeie e reeeeneennes 25
5 1Y T T 1] 1 N 27
5.1  Toteutuksen tarkastelu ja pohdinta ......ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 27
5.2 Toiminnan arviointi .....coeiiiiiiiiii e 28
0 ) = N 29
L1 T o N 31
1= 101U 2o ] N 32



1 Johdanto

Asiakaslahtoisten toimintatapojen kehittaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on Suomessa
yha merkittavampi osa palveluiden kehittamistyota. Sosiaali- ja terveysministerion ajaman
Palvelut asiakaslahtoiseksi -karkihankkeen kulmakivena on kehittaa sosiaali- ja terveyspalve-
luita asiakaslahtoisesti. Hankkeen tavoitteena on saada asiakkaille parempaa tukea toiminta-
kyvyn yllapitamiseksi ja omahoidon onnistumiseksi seka helpottaa tarvittavien sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden loytamista. (STM 2017a; STM 2017b.)

Asiakaslahtoisessa palvelujarjestelmassa asiakkaan arvot ja tarpeiden huomioiminen seka
mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin ovat keskiossa. Edellytyksena on
myos selkea kommunikaatio, oikea-aikainen hoitoon paasy seka hoidon koordinaatio. (de Silva
2000.)

Asiakaslahtoisen toiminnan kehittamisen yhtena osa-alueena on palveluita tuottavan organi-
saation asenteiden ja palvelukulttuurin muuttaminen seka palveluiden muodon, sisallon ja ja-
kelukanavien kehittaminen asiakkaan nakokanta huomioiden. (Ahonen, Lamminmaki, Suo-
heimo, Suokas & Virtanen 2011.)

Asiakaslahtoisyys on yksi merkittavista osista Hyvinvointikeskus-hanketta, johon pohjautuen
tama opinnaytetyo on tuotettu. Hyvinvointikeskuksen tarkoituksena on yhdistaa avo-, sosiaali-
ja terveyspalvelut yhteiseen toimipisteeseen, jonka myota myos ammattilaisten entista tii-

viimman yhteistyon ja asiakkaan palvelupolun merkitys korostuu. (Hankesuunnitelma 2015.)

Tassa opinnaytetyossa asiakaslahtoisyytta hyvinvointikeskuksessa tehostettiin kehittamalla
kahden eri avoterveydenhuollon palvelun valista yhteistyota. Yhteistyon kehittamista lahes-
tyttiin huomioimalla seka asiakkaiden etta henkilokunnan kokemukset palveluiden valisesta

toiminnasta.
2 Tavoitteet

Hyvinvointikeskus hankeen tavoitteina on ennakoida vaeston palvelutarpeita asiakaslahtoisesti
seka tuottaa nopeita ja tarkoituksenmukaisia palveluita uuden moniammatillisen palveluoh-
jauksen toimintamallin myota. Palveluiden keskittamisella hyvinvointikeskukseen pyritaan
myos tehostamaan eri ammattiryhmien yhteistyota ja tuloksellisuutta. (Hankesuunnitelma
2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa eraan Uudellamaalla sijaitsevan keskisuuren kun-

nan paivystys- ja paihdepalveluiden hoitohenkilokunnan valista yhteistyota seka asiakkaan



palvelupolkua ja sen toimivuutta asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan kokemana. Kartoituksesta
saatuja tuloksia ja niiden pohjalta muodostettuja kehittamiskohteita esiteltiin hoitohenkilo-
kunnalle jarjestetyssa workshoptapaamisessa. Workshoptapaamisen tarkoituksena oli avata
keskustelua kartoituksen tuloksista tyoyhteisojen valilla seka tuottaa jatkokehittamisehdotuk-
sia kehittamiskohteille. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena tyon tilaajalle laadittiin tyo-
yhteisoille jaettava tiivistetty raportti (Liite 5: Tiivistetty raportti) lahtotilanteen kartoituk-
sen tuloksista, kehittamiskohteista seka workshoptapaamisessa saaduista jatkokehittamiseh-

dotuksista.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa kyseisen kunnan paivystys- ja paihdepalvelui-
den valista yhteistyota asiakaslahtoisemmaksi hyvinvointikeskus hankkeen tavoitteiden mukai-

sesti.
3 Paivystys, paihteet ja asiakaslahtoisyys hyvinvointikeskuksessa

Tietoperustan teoreettinen viitekehys muodostui hyvinvointikeskuksesta, paivystyksesta, paih-
depalvelusta, paihteista ja paihdeongelmasta, yhteistyosta, asiakaslahtoisyydesta ja palvelu-

polusta. Tiedonhaussa kaytettiin Duodecimin Terveysporttia ja Oppiporttia, Kaypa hoito -suo-
situksia, ProQuest Central -yhteistietokantaa, Google Scholaria seka mekaanista tiedonhakua.
Hakusanoina kaytettiin ainoastaan teoreettisessa viitekehyksessa olevia sanoja seka niiden

englannin kielisia kaannoksia. Lahdeaineiston kriteereina oli tiedon ajankohtaisuus, luotetta-

vuus, kaytettavyys seka aineiston tuli olla suomeksi tai englanniksi.

Hakusanat Tulokset Kaytettiin
Asiakaslahtoisyys hyvinvointikeskuksessa 266 0
Yhteistyo hyvinvointikeskuksessa 575 0
Paivystys paihdepalvelu yhteistyo 443 0
Yhteistyo 66 300 1
Yhteistyon kehittaminen 59 500 0
Palveluiden yhteistyon kehittaminen 34 200 0




Hyvinvointikeskus 527 0
Asiakaslahtoisyys 13 500 1
Customer orientation 247 966 2

Taulukko 1: Aikaisemmat tutkimukset

Tietoperustan tiedonhaussa etsittiin aikaisempia tutkimuksia hyvinvointikeskuksesta, asiakas-
lahtoisyydesta, yhteistyosta, paivystyksen ja paihdepalvelun valisesta yhteistyosta seka yh-
teistyosta hyvinvointikeskuksessa (Taulukko 1: Aikaisemmat tutkimukset). Paivystyksen ja
paihdepalvelun valisesta yhteistyosta seka hyvinvointikeskuksen sisalla tapahtuvasta yhteis-
tyosta ei loytynyt aikaisempia tutkimuksia. Asiakaslahtoisyydesta loytyi aikaisempia tutkimuk-
sia mutta asiakaslahtoisyydesta hyvinvointikeskuksessa ei loytynyt aikaisempia tutkimuksia.
Yhteistyosta loytyi aikaisempia tutkimuksia, joista yksi oli siirrettavissa tahan tyohon. Yhteis-
tyon kehittamisesta loytyi aikaisempia tutkimuksia, mutta ne olivat palveluiden sisaisen yh-

teistyon kehittamisesta, eika palveluiden valisen yhteistyon kehittamisesta.

Hyvinvointikeskuksista loytyi vahan tutkittua tietoa. Hakusanalla ”hyvinvointikeskus” tuloksia
tuli 527, joista pieni osa oli vahintaan pro gradu tasoisia tutkimuksia ja naista yksi soveltui
opinnaytetyon aiheeseen. Aikaisempi tutkimus hyvinvointikeskuksesta (Luhtanen 2016, 3)
tutki palvelumuotoilun menetelmien kayttoa seka lapsiperheiden osallistumista hyvinvoinnin

palveluiden suunnitteluun tulevaa hyvinvointikeskusta varten.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017) tutkimuksessa Terveydenhuollon asiakaslahtoisyys
kavi ilmi ettei terveydenhuollon palvelukokemuksia ole juurikaan tutkittu Suomessa. Tyytyvai-
syyskyselyt on aiemmin kohdistunut paaasiassa yksittaiseen palvelutapahtumaan. Epstein,
Fiscella, Lesser & Stange (2010) tuovat tutkimuksessaan ilmi kuinka asiakaslahtoisyys parantaa
potilas tyytyvaisyytta, hoidon laatua, vahentaa terveydenhuoltokustannuksia ja kaventaa

eroja potilaiden valilla.

Aira (2012, 129-130) tuo ilmi vaitoskirjassaan, etta yhteistyo ei ole mita tahansa yhteista te-
kemista ilman tavoitteellisuutta, vaan yhteistyo tahtaa tavoitteiden toteuttamiseen. Tavoit-
teita voi olla esimerkiksi uuden luominen tai jonkin ongelman ratkaiseminen. Yhteistyon edel-
lytyksena on osapuolten panostus yhteistyohon, osapuolten valinen vuorovaikutus seka tasa-

painoilu resurssien riittavyyden ja yhteistyon tiiviyden valilla.



3.1 Hyvinvointikeskus

Tassa opinnaytetyossa hyvinvointikeskuksella viitataan eraan keskisuuren Uudellamaalla
sijaitsevan kunnan hankkeeseen rakentaa uusi kiinteisto sosiaali- ja terveyspalveluille seka
suunnitella palveluita uudella tavalla. Hyvinvointikeskus korvaisi toiminnallaan vanhan

terveyskeskuskiinteiston ja osan keskustan toimipisteista. (Hankesuunnitelma 2015.)

Hyvinvointikeskuksen hankkeen tavoitteena on ennakoida vaeston tulevat palvelutarpeet
asiakaslahtoisesti seka mahdollistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus tulevaisuudessa.
Hyvinvointikeskuksen suunnittelun tavoitteena on muodostaa tilankaytoltaan joustavia ja
muunneltavissa olevia tiloja, joilla voidaan saavuttaa energiatehokkuutta ja kestavyytta.
Asiakkaan nakokulmasta pyritaan tuottamaan nopeita ja tarkoituksenmukaisia palveluita

uuden moniammatillisen palveluohjauksen toimintamallin myota. Nailla suunnitelmilla on

Hankkeen tarkoituksena on keskittaa mahdollisimman laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalvelut samaan rakennukseen, jolloin kuntalaista voitaisiin palvella ja hoitaa
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Palveluiden keskittamisella voidaan myos tehostaa eri
ammattiryhmien yhteistyota ja tuloksellisuutta. Hyodyntamalla sahkoisia
palvelumahdollisuuksia seka kehitteilla olevaa teknologiaa ja kehittamalla omahoitoa voidaan
selkeyttaa palveluiden toimintatapoja ja asiakasprosesseja. Hyvinvointikeskushanke
mahdollistaa uuden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteiden
saavuttamista. Sote-uudistuksella haetaan muun muassa palveluiden parempaa integraatiota,
kustannustehokkuutta ja perustason palveluiden vahvistamista. Sote-uudistus edellyttaa
ammattihenkiloston tyoskentelya samoissa tiloissa, jolloin palveluiden valinen yhteistyo
vahvistuu. Erillista palveluohjaustiimia on suuniteltu silla yksi hyvinvointikeskuksen
merkittavista tavoitteista on pyrkia ohjaamaan asiakas mahdollisimman joustavasti
tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Palveluohjaustiimi koostuu eri sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisista, jotka toimivat puhelimen ja internetin valityksella seka palvelupisteessa.
Tarkoituksena on, etta asiakkaan palvelutarvetta arvioitaisiin samalla kertaa niin, etta hanet
voitaisiin ohjata tarvittavien palveluiden yhteyteen yhden yhteydenoton valityksella.

(Hankesuunnitelma 2015.)
3.2 Paivystys

Tassa opinnaytetyossa paivystyksella tarkoitetaan joko terveysaseman kiireellista
avovastaanottoa tai hyvinvointikeskuksen paivystysta joista kaytamme nimitysta
terveysaseman paivystys ja hyvinvointikeskuksen paivystys. Paivystyksella tarkoitetaan
ymparivuorokautista kiireellista sairaanhoitoa. Kiireellinen hoito pitaa sisallaan myos 1-3

paivan sisalla annetun hoidon. Terveydenhuoltolaissa kiireellinen hoito tarkoittaa akillista
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sairastumista, vammaa, vaikeutunutta pitkaaikaissairautta tai alentunutta toimintakykya
joihin on saatava valitonta hoitoa ja arviota jottei sairaus pahenisi tai vamma vaikeutuisi.
(Kantonen 2014, 17; L1326/2010.)

Terveydenhuoltolaissa on maaritelty etta kunnan tai sairaanhoitopiirin on jarjestettava
ymparivuorokautinen kiireellinen sairaanhoito. Paivystyksessa tulee toteutua laadukas hoito
ja potilasturvallisuus riitavilla voimavaroilla ja osaamisella. Kiireellinen hoito on annettava
riippumatta henkilon kotikunnasta. (L1326/2010.)

Hoidon tarpeessa olevan on saatava tarvittaessa kiireellista apua, vaikka selvyyden saaminen
hoitotahdosta olisi estynyt tajuttomuuden takia. Mikali potilas on ilmaissut vakaasti ja
patevasti hanen hoitoa koskevan tahtonsa, ei potilaalle saa antaa vastoin hanen tahtoaan
sellaista hoitoa. Tarpeelliseksi katsottu hoito tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
(L785/1992.)

3.3 Paihdepalvelu

Paihdehuoltolaissa on maaritelty, etta paihdepalveluiden jarjestaminen on kuntien vastuulla.
Kunnan taytyy huolehtia, etta palvelut ovat laajuudeltaan ja sisalloltaan riittavat kattamaan
kunnassa esiintyvat tarpeet. Palvelut voidaan jarjestaa kunnan omana toimintana tai
ostopalveluina yksityisilta tai jarjestoilta. Laissa myos maaritellaan etta paihdehuollon
palveluja tulee antaa henkilolle, jolla on paihteisiin liittyvia ongelmia seka lisaksi hanen
perheelleen ja muille laheisille. Palveluita on aina annettava avun, tuen ja hoidon tarpeen
perusteella ja paihdehuoltolain keskeisten periaatteiden mukaan palveluiden on myos oltava

jarjestetty niin, etta niiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti. (L41/1986.)

Terveydenhuoltolaissa maarataan, etta paihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito
ja kuntoutuspalveluiden lisaksi kunnan asukkaille on jarjestettava terveytta ja hyvinvointia
edistavaa paihdetyota, jonka tarkoituksena on vahvistaa paihteettomyytta suojaavia tekijoita
seka vahentaa tai poistaa paihteisiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita.
(L1326/2010.)

Suomessa paihdeongelmaisia hoidetaan terveydenhuollossa, paihdehuollon
erityispalveluyksikoissa seka sosiaalitoimessa. Luonteeltaan akuutit myrkytykset ja
somaattiset taudit, jotka liittyvat paihteiden kayttoon, hoidetaan terveyskeskuksissa tai
sairaaloissa. Paihdehuollon erityispalveluyksikoilla tarkoitetaan A-klinikoita, nuorisoasemia,
katkaisuhoitoyksikoita ja kuntoutuslaitoksia. Naiden erityispalveluiden toimintaan kuuluvat
arviointipalvelut, selviamishoito, avo-ja laitosvieroitushoito, kuntouttava toiminta,
ryhmatoiminta, perhetyo seka ohjaus ja neuvonta. Avopalvelut ovat paihteiden kayttajille ja

heidan omaisilleen tarkoitettuja maksuttomia palveluita, joihin voi hakeutua joko
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ajanvarauksella tai paivystyksellisesti. Avopalvelut ovat usein jarjestetty virka-aikana
toimiviksi yksikoiksi, joiden kautta voi saada myos tietoa muista paihdepalveluista seka
tarvittaessa laitosvieroitusarvion ja -lahetteen. (Kylmanen 2015; Simojoki 2016; Kaypa hoito -
suositus 2012.)

Perusterveydenhuollon merkitys paihdeongelmien varhaisessa toteamisessa ja paihteista
aiheutuvien haittojen ehkaisemisessa on keskeinen, silla paihteita kayttaneet potilaat
hakeutuvat usein vastaanotoille paihteiden kayttoon liittyvien somaattisten ja psyykkisten
oireiden vuoksi. Etenkin paihteiden riskikayton varhaisella tunnistamisella voidaan saavuttaa
merkittavia vaikutuksia paihdeongelman ehkaisemiseksi ennen varsinaista riippuvuutta.
Kohtaamalla paihdepotilas asiallisesti ja yksilollisesti voidaan lisata hoitomyontyvyytta.
Terveydenhuollossa tapahtuvan paihdetyon edellytyksena on toimiva yhteistyo kunnan muiden
paihdetyon toimijoiden kanssa. (Heinala, Kuoppasalmi & Lonnqvist 2014; L1326/2010;
L41/1986.)

Suomessa paihdehoitojarjestelman toiminta pohjautuu potilaan vapaaehtoisuuteen.
Poikkeuksena tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamiselle on ainoastaan paihteista
johtuvat psykoositilat seka potilaan mielisairauden vuoksi aiheuttama vaara itselleen tai

muille ja sairauden valiton sairaalahoidon tarve. (Heinala ym. 2014.)

Paihdehuoltolain nojalla henkilo voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon
esimerkiksi vakivaltaisen kaytoksen vuoksi, joka vaarantaa toisen henkilon turvallisuutta seka
tilanteissa, joissa ilman asianmukaista hoitoa ja paihteiden kayton keskeyttamista, henkilon
terveydentila on paihteiden kayton vuoksi valittomassa vaarassa vaurioitua tai

hengenvaarassa. (L41/1986.)
3.4 Paihteet ja paideongelma

Paihteilla tarkoitetaan yleisesti aineita, jotka vaikuttavat aivojen toimintaan ja rakenteisiin.
Suomessa yleisimmin kaytetyt paihteet ovat kofeiini, nikotiini, alkoholi, kannabis,
hallusinogeenit, opiaatit, rauhoittavat- ja unilaakkeet seka erilaiset stimulantit, inhaloitavat
aineet ja muuntohuumeet. My0Os paihteiden eriasteinen sekakaytto on yleista, johon kuuluu
merkittavana osana laakkeiden vaarinkaytto. Yleisimmin paihdeongelmilla kuitenkin viitataan
alkoholi- ja huumeongelmiin. Huumeeksi maaritellaan puolestaan kaikki aineet, jotka
mainitaan huumausainesaadoksissa farmakologisten ominaisuuksiensa puolesta ja
kayttotarkoitukseltaan poikkeavat laakinnallisista tarkoituksista. (Heinala ym. 2014; Huttunen
2015; Simojoki 2016; Poikolainen 1998, 109-110.)

Paihteilla vaikutetaan dopamiinivalitteisiin mielihyvajarjestelmiin, jolloin kaytolla

tavoitellaan ohimenevaa, toimintakykya parantavaa ja ahdistusta vahentavaa vaikutusta.
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Akuutin kayton tuomaa tilaa kutsutaan paihtymykseksi, jolloin ihminen hakee paihteellista
mielihyvakokemusta. Paihteiden kaytto eteneekin yleensa altistumisen ja kokeilun kautta
vakiintuneeksi kaytoksi, jonka jalkeen se voi muotoutua riskikaytoksi ja lopulta
ongelmakaytoksi. Paihteiden haitallista kayttoa kutsutaan myos kayton hairioksi,

riippuvuudeksi, addiktioksi seka paihdeongelmaksi. (Heinala ym. 2014.)

Kaytetty paihde voi vaikuttaa siihen, miten kaytto kehittyy kokeilusta satunnaiskaytoksi tai
ongelmaksi. Riski ongelmakaytolle suurenee sen mukaan, kuinka voimakkaan
mielihyvakokemuksen aine saa aikaan. Tyypillisina oireina paihdeongelmalle on aineen
pakonomainen kaytto, kayttokertojen pidentyminen, ainemaarien lisaantyminen ja
lopettamisen vaikeus. Lisaksi paihteiden kayttajan elama keskittyy yha enemman aineen
saamiseen ja sen kayton ymparille, huolimatta sen aiheuttamista haitallisista seuraamuksista.
Myo0s kayttajan muu elama kapeutuu ja terveysriskit lisaantyvat seka toleranssi kehittyy.
Toleranssilla tarkoitetaan kayttajan kohonnutta fysiologista kykya sietaa paihdetta ja sen
vaikutuksia paremmin. Paihderiippuvuus voi aiheuttaa kayttajassa myos muita oireita, kuten
vieroitusoireita tai samanaikaissairauksia, joista yleisimpina esiintyy mieliala- ja
ahdistuneisuushairiot seka persoonallisuushairiot. Paihteiden kaytto myos altistaa
masentuneisuudelle, unihairidille ja psykoottisuudelle. Mielenterveydellisten hairididen lisaksi
paihteiden kayttajilla esiintyy somaattisia sairauksia enemman kuin saman ikaisella vaestolla
keskimaarin. Tallaisia sairauksia ovat mm. paihdemyrkytykset, maksasairaudet,
haimasairaudet, infektiosairaudet, keskushermoston verenkiertohairiot ja
aareishermostovauriot. Paihdesairaudeksi voidaan sanoa tilaa, jossa paihdeongelmaisen
pitkaaikaisen ja runsaan aineiden kayton seurauksena keskushermoston toiminta on

muuttunut merkittavalla tavalla. (Heinala ym. 2014; Huttunen 2015.)

Tassa opinnaytetyossa paihdeongelmalla tarkoitetaan paihteiden kayton hairioita, haitallista
kaytosta ja riippuvuutta. Paihteiden kayton hairioiden diagnostiikassa Suomessa kaytetaan
virallista ICD-10 tautiluokitusta. ICD-10 erittelee paihteiden haitallisen kayton varsinaisesta
riippuvuudesta, vaikka haitallistakin kayttoa voidaan kliinisesti pitaa ongelmakayttona.
Tautiluokituksen diagnostiset kriteerit paihderiippuvuusoireyhtymille ovat kuitenkin paaosin
samoja, riippumatta kaytetysta paihteesta. Eri paihteiden valilla on siita huolimatta

eroavaisuuksia kriteerien painoarvoissa diagnoosin tekemiselle. (Heinala ym. 2014.)

Paihteiden kayttajilla esiintyy keskimaarin muuta saman ikaista vaestoa enemman muita
mielenterveyden hairidita ja somaattisia sairauksia, mika vaatii paihdeongelman
diagnosoinnilta usein huolellista kokonaisvaltaista voinnin selvittamista. Paihdeongelmat
kohdataan usein terveydenhuollon perus- ja lahipalveluissa muiden kayntien yhteydessa,
jolloin syntyy mahdollisuus hyodyntaa kayntia ongelman toteamiseen ja hoitoonohjaukseen.

Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa annettu neuvonta ja hoito, ovat tehokkain tapa
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vahentaa ja ennaltaehkaista paihdeongelmien aiheuttamia haittoja. (Simojoki 2016; Heinala
ym. 2014.)

3.5 Yhteistyo

Jotta asiakaslahtoinen terveydenhuolto toteutuisi, tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisten
valista yhteistyota. Asiakaslahtoisyyden edistamiseksi tulisi johdon innostaa useampaa ihmista

toimimaan yhteistyossa tavoitteiden mukaisesti. (Epstein ym. 2010.)

Asiakaslahtoisyytta tukevia tekijoita on johtajan omat arvot, esimerkki, kayttaytyminen ja yk-
silollinen ohjaus lahiesimiehelta. Asiakaslahtoisyys jaa helposti toteutumatta mikali johtamis-
tasolla ei asennoiduta riittavan vakavasti. Verkostojohtajuus, yhteistyokyky, hyva vuorovaiku-
tus- ja viestintataito vaaditaan jotta asiakaslahtoisyys voidaan kehittaa monitoimijayhteis-

tyossa. (Ahonen ym. 2011.)

Tassa opinnaytetyossa yhteistyolla tarkoitetaan seka terveysaseman etta hyvinvointikeskuksen
paivystyksen ja paihdepalvelujen valista yhteistyota. Yhteistyolla kuvaamme

asiakaslahtoisyyden kannalta oleellisia asioita edella mainittujen paikkojen valilla.

Yhteistyo on tavoitteiden toteuttamista, jossa vuorovaikutus yllapitaa, muokkaa ja luo
yhteistyoprosessia.Yhteistyo on aktiivinen prosessi jonka tarve on luoda uutta tai ratkaista
jokin ongelma. Yhteistyossa paatoksenteko tapahtuu toisistaan riippuvaisten osapuolten

kesken ja yhteistyohon kuuluvilla on kullakin vastuu tuloksista. (Aira 2012, 130.)
3.6  Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa ajattelutapaa, jossa
asiakkaan odotukset, tarpeet ja toiveet ovat toiminnan lahtokohtana. Asiakaslahtoisyyteen
vaikuttaa arvottavat nakemykset palveluprosessin luonteesta, asiakkaasta ja ammattilaisesta.
Nopea hoitoon paasy, emotionaalinen tuki, tiedon anto, moniammatillisen tyoskentelyn hyva
koordinointi, kokonaisvaltaisuus ja laheisten mukaan ottaminen hoitoprosessiin ovat

asiakaslahtoisia kaytantoja. (Anttonen, Haveri, Lehto & Palukka 2012, 47-54.)

Asiakaslahtoisyydessa palveluita jarjestetaan toimiviksi seka organisaation etta asiakkaan
tarpeista lahtien. Asiakaslahtoisyytta voidaan katsoa arvoperustana, jossa kohdataan asiakas

ihmisarvoisena yksilona riippumatta hyvinvointivajeesta. (Ahonen ym. 2011.)

Asiakaslahtoisyydessa asiakkaan ja henkilokunnan suhde ja vuoropuhelu on tasa-arvoista.
Sosiaali- ja terveydehuoltopalveluissa asiakaslahtoisyys antaa paremman mahdollisuuden

asiakkaalle osallistua paatoksiin hanen omasta terveyttaan ja hyvinvointiaan koskevissa
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paatoksissa. Asiakaslahtoisyyden haasteita ovat organisaatioiden kaavamaisuus palveluissa,
vakiintuneet toimintatavat ja henkilokunnan tyoskentely omasta asiantuntijalahtokohdasta

kasin. (Hyvarinen 2011, 1.)
3.7 Palvelupolku

Palveluiden muodostamaa kokonaisuutta, jonka eri kontaktipisteiden lapi asiakas kay, voidaan
nimeta esimerkiksi asiakkaan hoitopoluksi, -ketjuksi, -prosessiksi, palveluketjuksi, -poluksi tai
asiakaspoluksi. Kasitteella hoitoketju, on kuitenkin totuttu ymmartamaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista hoidon porrastusta (Nuutinen 2000),
jonka vuoksi kyseista kasitetta ei kayteta tassa tyossa kuvaamaan perusterveydenhuollon
avohoidon valisia palvelumuotoja. Palvelupolun muotoutuminen tulisi olla jarjestelmaltaan
niin selkea, etta ammattilaiset ja palveluiden kayttajat pystyisivat hyodyntamaan sita
joustavasti. Optimaalisessa tilanteessa palvelupolku on jarjestetty niin, etta palveluiden

kayttaja saa tarvittaessa monipuolista ja moniammatillista apua. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan paihde- ja paivystyspalveluiden valisen yhteistyon
muodostamasta toiminnasta nimitysta palvelupolku. Palvelupolku muodostuu eri palveluiden
valisista kontakteista, jotka muodostavat yhdessa asiakkaan hoitokokonaisuuden. Sen
muodostumiseen vaikuttaa kuitenkin asiakkaan hoidon suunnitelma, kunnallisesti
jarjestettyjen palveluiden resurssit ja asiakkaan omat valinnat. Alueellisen palvelupolun
selkeyttamisen vuoksi olisi suotavaa, etta eri hoitotasojen valiset tyonjaot olisi selkeasti
maaritelty ennalta. (Heikkinen 2012; Nuutinen 2000.)

Valtakunnallisissa hoitosuosituksissa (kaypa hoito -suositus 2012; kaypa hoito -suositus 2015)
on kuvailtu hoidon jarjestamisen paapiirteet ja vastuun osa-alueet. Palvelupolun muotoon voi
vaikuttaa kuitenkin palveluiden tuottajan tarjoamat eri vaihtoehdot, kuten hoitoon
hakeutumisen eri keinot tai hoidon jarjestamisen muotoilut. Taman vuoksi esimerkiksi
palveluohjauksella on merkittava rooli oikeanlaisen ja tarpeellisen palvelun loytamiseksi.
Palveluiden muodostamisen tavoitteena onkin luoda laadukas hoitokokonaisuus, jossa on
otettu huomioon asiakkaan etu ja palveluiden tarjoamat resurssit seka niiden tehokas
hyodyntaminen. (Heikkinen 2012; Nuutinen 2000.)

4  Toteutus

Tama opinnaytetyo on muodoltaan toiminnallinen, mika nakyy tutkimuksellisena
kehittamistoimintana. Tutkimuksellisen osan tavoitteena oli tuottaa tietoa tyoyhteisolle
tutkittavasta asiasta, jolloin sita voidaan soveltaa kaytannon tyossa. Tyon tutkimuksellinen
osa suoritettiin kehitettavan kohteen lahtotilanteen kartoittamisessa, jonka pohjalta

kehittamistoiminta suunniteltiin ja toteutettiin. (Toikko & Rantanen 2009.)
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Taman opinnaytetyon toiminnallinen osuus muodostui opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden
eli lahtotilanteen kartoituksen pohjalta. Tyon varsinainen toiminnallinen osa eli
kehittamistoiminta jarjestettiin tyon toimeksiantajan toiveiden mukaisesti

workshoptapaamisena, joka myos osallistutti tyoelaman edustajat kehittamistoimintaan.

Opinnaytetyon rajauksessa huomioitiin sen laajuus seka tutkinnallisessa etta toiminnallisessa
osuudessa. Opinnaytetyon tutkinnallista osuutta rajattiin kyselylomakkeen muotoilussa ja
otoksen suuruudessa, mutta lahtotilanteen kartoituksen kohderyhmat maaraytyivat tyon tilaa-
jan toiveen mukaisesti. Kyselylomake pidettiin mahdollisimman lyhyena, yksinkertaisena ja
muodoltaan sellaisena etta se voitiin esittaa kaikille kohderyhmille samankaltaisena. Kyselylo-
makkeiden yhtenevaisyydella pystyttiin hyodyntamaan yhtenaista analysointimenetelmaa, jol-

loin tutkimustulokset olivat keskenaan vertailtavissa.

4.1 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtotilanteen kartoitusta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaista paivystys ja paihdepalveluiden valinen yhteistyo on asiakkaiden ja yksikoiden hen-
kilokunnan kokemana?

2. Mitka tekijat vaikuttavat paivystys- ja paihdepalveluiden yhteistyohon asiakkaiden ja yksi-
koiden kokemana?

3. Miten paihde- ja paivystyspalveluiden valista yhteistyota voidaan kehittaa asiakaslahtoi-

semmaksi asiakkaiden ja yksikoiden henkilokunnan kokemana?

Lahtotilanteen kartoituksessa kaytetylla kyselylomakkeella haettiin vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Kolmanteen tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia myos tyon toiminnallisessa
osuudessa eli workshoptapaamisessa, jossa jatkokehitettiin kartoituksessa esille tulleita kehit-

tamiskohteita.

Lahtotilanteen kartoittamisessa kaytettiin laadullisen tutkimuksen mukaista
puolistrukturoitua kyselylomaketta. Lomakkeen laatimisessa hyodynnettiin maarallisen
tutkimuksen mukaista kyselylomaketta, johon liitettiin lisaksi avoimia kysymyksia. Avoimilla
kysymyksilla tavoiteltiin avoimempaa, konkreettisempaa ja vaihtoehtoisempaa nakemysta
kysyttavista asioista mita strukturoitu kysely tuottaisi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 198 -199.)

Kyselylomakkeen suunnittelussa on pyritty huomioimaan jokaisen kysymyksen asettelu ja
muotoilu siten, etta kysymykset merkitsevat kaikille vastaajille samaa asiaa. Silla kyselylo-

make esitetaan samanlaisena kaikille otokseen kuuluville kohderyhmille, taytyy kysymysten
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olla selkeita ja vastattavissa kohderyhmasta riippumatta. Kyselylomakkeen ulkoasu on pyritty
pitamaan yksinkertaisen nakoisena jotta se olisi helposti taytettavissa. Kysymykset on
asetettu etenemaan yleisemmista kysymyksista yksityiskohtaisempiin. (Hirsjarvi ym. 2013,
202-204; Vilkka 2005, 88-89.)

Tarkoituksenmukaisella otoksella tavoiteltiin seka henkiloita, joilla on paljon kokemusta
tutkittavasta aiheesta, kuten tyoyhteisolla etta palveluiden asiakkaita, jotka voivat tarjota
vastakohtaisia nakemyksia. Otoksen rajaamaamisella pyrittiin saamaan analysoitavan
aineiston maaraa sellaiseksi, etta se on toteutettavissa kehittamistyon ohella yhden

opinnaytetyon laajuisena. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.)

Kontrolloidussa kyselyssa opinnaytetyon tekijat voivat olla jakamassa ja keraamassa
kyselylomakkeita tutkimukseen osallistuvilta itse henkilokohtaisesti tai kyselylomakkeet
voidaan jakaa kohderyhmille etaisesti ja opinnaytetyon tekijat kayvat noutamassa ne
myohemmin. Lomake palautetaan molemmissa toteutuksissa nimettomana ja siihen

osallistuminen on taysin vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2013.)

Kyselylomakkeen kysymykset sunniteltiin siten, etta niiden avulla saataisiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Kyselylomake pidettiin pituudeltaan yksisivuisena, jotta vastaaja ei
hylkaisi lomaketta kyselyn pituuden vuoksi. Kysymykset muotoiltiin siten, etta kaikki kyselyyn
osallistuvat ymmartaisivat kysymykset samalla tavalla. Kysymyksissa ei kaytetty
ammattisanastoa, jotta sama kysely voitiin esittaa seka henkilokunnalle etta asiakkaille.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ohjasivat kyselylomakkeessa esitettyjen kysymysten
jarjestyksen. Kysely hyvaksytettiin opinnaytetyon ohjaajalla, minka jalkeen se esitettiin tyon
tilaajalle tutkimusluvan anomisen yhteydessa. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen

kyselylomaketta ei esitestattu ennen kyselyn toteuttamista.

Kyselyn tarkoituksenmukainen otos kerattiin eraan keskisuuren kunnan paivystys- ja paihde-
palvelun henkilokunnalta ja kyseisten palveluiden asiakkailta. Kyselylomake pyrittiin ke-
raamaan yhteensa 75 henkilolta, joista 25 olisi ollut paihde- ja paivystyspalvelun
henkilokuntaa (koko henkiloston maara) ja 50 olisi ollut asiakkaita (25 paivystys- ja 25
paihdepalvelusta). Kysely suoritettiin 01.02. - 03.03.2017 valisena aikana. Kyselyyn vastasi
yhteensa 36 henkiloa, joista 12 kuului henkilokuntaan (kuusi paivystys- ja kuusi

paihdepalvelu) ja 24 asiakasta (18 paivystys- ja kuusi paihdepalvelu).

Kysely oli tarkoitus toteuttaa osittain verkkokyselyna ja osittain kontrolloituna kyselyna.
Henkilokunnalle kyselylomake lahetettiin sahkdisessa muodossa, mutta kyselyyn vastattiin
paperiselle kyselylomakkeelle (Liite 3: Kysely palveluiden kehittamisesta henkilokunnalle).

Asiakkailta kysely kerattiin kontrolloidusti paivystyksen ja paihdepalvelun tiloissa paperisena
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kyselylomakkeena (Liite 2: Kysely palveluiden kehittamisesta asiakkaille). Kysely toteuttiin

suomeksi, jotta aineiston analyysin luotettavuus ei heikentyisi kielellisten rajoituksien vuoksi.

Tassa opinnaytetyossa kyselylomakkeet jaettiin hoitohenkilokunnan toimesta paihdepalvelun
niille asiakkaille, jotka halusivat osallistua kyselyyn. Paihdepalvelun asiakas palautti taytetyn
kyselylomakkeen suljettuun laatikkoon, joka sijaitsi palvelun tiloissa. Paivystyspalvelussa
kyselylomakkeet jaettiin asiakkaille ilmoittautumisen yhteydessa. Paivystyksen asiakas
palautti taytetyn lomakkeen paivystyksen odotusaulassa sijaitsevaan suljettuun laatikkoon.
Seka paivystys- etta paihdepalvelun henkilokunnalle annettiin jaettavaksi 40 kappaletta
kyselylomakkeita. Ylimaaraisia lomakkeita annettiin jaettavaksi, jotta aineiston kerayksessa
pystyttiin huomioimaan mahdolliset keskeneraiset tai palauttamattomaksi jaaneet
kyselylomakkeet. Opinnaytetyon tekijat kavivat keraamassa palautetut lomakkeet viikottain
palautuslaatikoista. Mikali vaadittava maara palautettuja kyselylomakkeita olisi saatu

kerattya ennen maaraajan paattymista, oltaisiin kyselylomakkeiden jakaminen voitu lopettaa.

Kyselylomakkeen ensimmaisella kysymyksella haettiin vastausta kumman palvelun asiakkaana
tai henkilokunnan jasenena vastaaja osallistuu kyselyyn. Kyselylomakkeen toisella
kysymyksella haettiin vastausta ensimmaiseen tutkimusongelmaan: “Millaista paivystys ja
paihdepalveluiden valinen yhteistyo on asiakkaiden ja yksikoiden henkilokunnan kokemana? “.
Lomakkeen kolmannella ja neljannella kysymyksella haettiin vastausta toiseen ja kolmanteen
tutkimusongelmaan: “Mitka tekijat vaikuttavat paivystys- ja paihdepalveluiden yhteistyohon
asiakkaiden ja yksikoiden kokemana?” ja “Miten paihde- ja paivystyspalveluiden valista
yhteistyota voidaan kehittaa asiakaslahtoisemmaksi asiakkaiden ja yksikoiden henkilokunnan
kokemana? “. Kyselylomakkeen viidennella kysymyksella selvitettiin asiakkaan palvelupolun

toimivuutta.
4.2  Analysointi

Kyselyn tulokset analysoitiin aineiston keraamisen jalkeen. Aineiston analyysissa kaytettiin
induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia avoimissa kysymyksissa, milloin keratty
aineisto tiivistettiin sellaiseen muotoon, etta sita voitiin kuvailla lyhyesti sanoin. Lisaksi
aineistosta eroteltiin samanlaisuudet ja erilaisuudet seka haettiin mahdollisia seurauksia,
merkityksia ja yhteyksia tutkittavalle ilmiolle. Sisallon analyysi suoritettiin aineistolahtoisella
tavalla, milloin aineistosta etsittiin samaa tarkoittavia ilmaisuja. Samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistettiin luokiksi ja lopulta eri luokkia voitiin vertailla keskenaan. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21-43.)

Maarallisten kysymysten vastausten analysoinnissa kaytettiin SPSS-tilastointiohjelmaa, jonka

avulla kohderyhmien vastausten tuloksia voitiin vertailla keskenaan seka lukumaarallisesti
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etta prosentuaalisesti. Vertailun kohteena oli kyselyssa esiin tulleiden vastausten

yhtalaisyydet ja eroavaisuudet.
4.3  Tulokset

Kyselyn toisessa kohdassa vastaajia pyydettiin arvioimaan monivalintakysymyksella, miten
paivystys- ja paihdepalveluiden valinen yhteistyo on onnistunut. Vaihtoehtoina oli: (a) erittain
hyvin, (b) hyvin, (c) kohtalaisesti, (d) tyydyttavasti, (e) heikosti ja (f) en osaa sanoa.
Vaihtoehdon f. kohdalla vastaajaa pyydettiin kertomaan, miksi han oli valinnut kyseisen
vaihtoehdon. Kaikki vastaajat, jotka merkitsivat vastaukseksi kohdan f. en osaa sanoa,
kertoivat syyksi ettei heilla ollut kokemusta palveluiden valisesta yhteistyosta tai sita ei

juurikaan koettu olevan.

Paivystyksen asiakkaista kyselyyn vastasi yhteensa 18 henkiloa. Vastaajista kysymykseen ”Mie-
lestani paivystys- ja paihdepalvelujen valinen yhteistyo on onnistunut” 10 merkitsi kohdan f.
en osaa sanoa, nelja kohdan b. hyvin, kaksi kohdan c. kohtalaisesti, yksi merkitsi kohdan a.

erittain hyvin seka yksi kohdan e. heikosti (Kuvio 1: Paivystyspalvelun asiakkaat).

paivystyspalvelun asiakkaat

merittan hyvin m hyvin = kohtalaisesti heikosti e tyydyttawasti  m en osaa sanca

Kuvio 1: Paivystyspalvelun asiakkaat

Paihdepalvelun asiakkaista kyselyyn vastasi kuusi henkiloa. Kukin kyselyyn vastanneista

merkitsi eri kohdan (Kuvio 2: Paihdepalvelun asiakkaat).
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paihdepalvelun asiakkaat

merittan hyvin = hyvin = kohtalaisesti = tyydyttavasti = heikosti  » en osaasanoa

Kuvio 2: Paihdepalvelun asiakkaat

Paivystyspalvelun henkilokunnasta kyselyyn vastasi kuusi henkiloa. Vastaajista kaksi arvioi pai-
vystys- ja paihdepalvelun yhteistyon onnistuneen b. hyvin, yksi c. kohtalaisesti, kaksi d. tyy-

dyttavasti seka yksi f. en osaa sanoa (Kuvio 3: Paivystyspalvelun henkilokunta).

paivystyspalvelun henkilokunta

mgrittan hywin m hyvin = kohtalaisesti = heikosti » tyydyttavasti  m enosaasanoa

Kuvio 3: Paivystyspalvelun henkilokunta
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Paihdepalvelun henkilokunnasta kyselyyn vastasi kuusi henkiloa. Vastaajista yksi arvioi paivys-
tys- ja paihdepalvelun yhteistyon onnistuneen b. hyvin, yksi c. kohtalaisesti, yksi d. tyydytta-
vasti seka yksi e. heikosti. Kaksi vastaajista oli valinnut kohdan f. en osaa sanoa (Kuvio 4:

Paihdepalvelun henkilokunta).

paihdepalvelun henkilokunta

mgrittan hyvin = hyvin = kohtalaisesti tyydyttawasti = heikostl = en osaa sanoa

Kuvio 4: Paihdepalvelun henkilokunta

Kyselyn kolmannessa kohdassa vastaajia pyydettiin kertomaan, mita hyvaa paivystys- ja
paihdepalveluiden valisessa yhteistoiminnassa on koettu. Paivystyksen asiakkaat kokivat
hyvana paivystyksesta saadun palvelun ja palveluohjauksen seka vuorovaikutuksen
henkilokunnan ja asiakkaiden valilla. Paihdepalvelun asiakkaat kokivat palveluiden valisen
yhteistyon parantuneen ja palveluohjauksen selkeytyneen viime vuosien aikana.
Paivystyspalvelun henkilokunta koki positiivisena palveluiden paremman saatavuuden
lisattyjen aukioloaikojen myota seka selkeytyneen palvelurakenteen. Paihdepalvelun
henkilokunta koki hyvana palveluiden laheisen sijainnin toisistaan seka puhelinyhteyden

saamisen henkilokunnan valilla.

Kyselyn neljannessa kohdassa kysyttiin kehitettavia asioita palveluiden valisessa
yhteistoiminnassa. Paivystyksen asiakkaat toivat esille laakaripalvelun paremman saatavuuden
ja asiakkaiden toiveiden tehokkaamman huomioimisen esimerkiksi
asiakastyytyvaisyyskyselyilla. Paihdepalvelun asiakkaat toivat esille palveluiden valisen
tiedonsiirron kehityksen, esimerkkina potilastietojen nakyvyys toimipisteiden valilla seka
kehitys henkilokunnan asenteissa ja ennakkoluuloissa. Lisaksi toivottiin koulutuksen ja

tietoisuuden lisaamista paihdeongelmaisen kohtaamisesta ja hoidosta asiakaspalvelun
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parantamiseksi. Seka paivystys- etta paihdepalvelun henkilokunnan vastauksissa nousi esille
palveluiden valinen kommunikointi, informoinnin lisaaminen seka selkeat yhteiset
toimintamallit ja hoitolinjaukset. Paivystyspalvelun henkilokunta toi esille tehokkaamman
paihdepalvelun saatavuuden, esimerkiksi aukioloaikoja lisaamalla. Paihdepalvelun
henkilokunta toi esille tehokkaamman palveluohjauksen asiakkaan saattamiseksi

paihdepalvelun piiriin.

Kyselyn viimeisessa kohdassa pyydettiin vastaajia kuvailemaan saatua palvelua ja sen
saatavuutta. Paivystyspalvelun asiakkaat kokivat saadun palvelun ystavallisena ja tehokkaana.
Palveluiden saatavuuden kannalta haastavana koettiin pitkat jonotusajat. Paihdepalvelun
asiakkaat kokivat positiivisena onnistuneen palveluohjauksen, negatiivisena he kokivat
ennakkoasenteet paivystyksessa paihdeongelman tai -taustan vuoksi. Seka paivystys- etta
paihdepalvelun henkilokunnan vastauksissa esille nousi kokemukset palveluiden vaihtelevasta
saatavuudesta, mika koettiin etenkin paivystyksen henkilokunnan vastauksissa haasteellisena
ilta-, viikonloppu- ja pyhien aikana, jolloin asiakkaiden palveluohjaaminen oikea-aikaisen
hoidon saamiseksi paihdepalveluun ei onnistunut. Lisaksi molemmissa yksikoissa koettiin, etta

palveluiden ajoittainen ruuhkautuminen vaikutti niiden saatavuuteen.
4.4  Toiminnallinen osuus

Tassa opinnaytetyossa workshop toteutettiin aivoriihimenetelmalla. Aivoriihi sopii esimerkiksi
ideointiin ongelman pohjalta, ryhman kasitysten laajentamiseen ja sellaisten ongelmien
ratkaisemiseen, joissa on useita mahdollisia ratkaisuja tai vaihtoehtoja. Menetelman vaiheet

ovat ongelman maarittely-, ideointi- ja ratkaisuvaihe. (Hatonen & Mykra 2008, 49-50.)

Ongelman maarittelyvaiheessa ongelma muotoillaan selkeasti ja konkreettisesti. Ideoinnin
vaiheessa tuotetaan vapaasti ja luovasti ideoita. Osallistujia kannustetaan ideoinnin
tuottamiseen. Ideat esitetaan lyhyesti ilman perusteluja ja kirjoitetaan flappitaululle. Ideoita
ei arvostella, mutta niita voi yhdistaa ja parannella uusiksi ideoiksi. Ratkaisuvaiheessa ideat
arvioidaan, ryhmitellaan ja kehitetaan eteenpain. Aivoriihen ohjaaja ohjaa ryhman
tyoskentetelya, seuraa sen etenemista ja huolehtii osallistujien aktiivisuudesta aivoriihen
ajan. (Hatonen & Mykra 2008, 50.)

Tyon toiminnallinen osuus toteutettiin tyoyhteisolle jarjestettavassa workshoptapaamisessa
23.05.2017. Workshop toteutettiin aivoriihimenetelmalla ja sen pituus oli 60 minuuttia, joka
jaettiin kolmeen 20 minuutin pituiseen osuuteen. Osuudet koostuivat maarittely-, ideointi- ja
ratkaisuvaiheesta. Workshoptapaaminen oli tarkoitus toteuttaa yhdessa tyoelaman edustajan

ja paivystyksen seka paihdeklinikan henkilokunnan kanssa.
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Tapaamisessa esiteltiin tyon tutkimuksellisen osuuden tuloksia ja kehittamiskohteita, seka
tuotiin esille mahdollisia kehittamisehdotuksia (Liite 4: Workshop). Workshoptapaamisessa
tyoyhteisoja toiminnallistettiin avoimella keskustelulla ja ideoinnilla annetusta aiheesta.
Workshopmenetelma valittiin kehittamismenetelmaksi tyontilaajan toiveiden pohjalta, silla

sen kaltaisesta tyoskentelytavasta oli aikaisempia positiivisia kokemuksia.

Workshoptapaamiseen osallistui opinnaytetyon tekijoiden lisaksi nelja henkiloa:
opinnaytetyon yhteyshenkilo tilaajan puolelta seka kolme paivystyspalvelun henkilokunnan
jasenta. Workshoptapaamisen ensimmainen osuus oli maarittelyvaihe, jossa esiteltiin kyselyn
analysoidut tulokset powerpoint-esitelmalla. Taman jalkeen siirryttiin ideointivaiheeseen
johon analysoitujen tulosten perusteella valikoitui nelja kehityskohdetta: tiedonkulku,

asenteet, palveluiden valinen kommunikointi ja yhtenaiset toimintatavat esim. palveluohjaus.

Ideointivaiheessa osallistujat tyoskentelivat joko yksin tai parin kanssa. Kukin osallistuja
kirjoitti ideoita ongelmiin ensin paperille, jonka jalkeen ne esiteltiin muille. Jokaisen
esiteltya omat ratkaisuehdotuksensa kehittamiskohteisiin, siirryttiin workshoptapaamisessa
ratkaisuvaiheeseen jossa ratkaisuehdotuksista kaytiin avointa keskustelua. Keskustelulla
arvioitiin mitka ideoista olisi toteutettavissa ja milla tavoin seka jatkokehitettiin alkuperaisia
ratkaisuehdotuksia. Ideointivaiheessa syntyneita ratkaisuehdotuksia oli runsaasti ja ne olivat
sisalloltaan hyvin samankaltaisia eri osallistujien valilla. Keskustelussa nostettiin esille
paivystys- ja paihdepalveluiden valisten edustajien yksipuolinen osallistuminen
workshoptapaamiseen, jonka vuoksi esille tuotuihin ratkaisuehdotuksiin ei saatu
molemminpuolista nakokulmaa ja avoin keskustelu palveluiden valisten edustajien kesken jai

puuttumaan.
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* Molemminpuoliset asiantuntijaluennot henkilokunnalle

* Intra-netista loytyvat selkeat kirjalliset ohjeet ja palvelukartta
* Kirjaaminen yhteiseen potilastietojarjestelmaan

* Toiminnankuvan selked esiintuominen kuntalaistasolle

Tiedonkulku

* Henkilokunnan koulutus

s Palveluiden esittely molemminpuolisesti
* Lyhyet maaraaikaiset vuorottelujaksot

* Kannustus matalan kynnyksen toimintaan

Asenteet

» Erilliset puhelinnumerot henkilékunnalle ja asiakkaille
* Potilastietojarjestelmaan kirjaaminen tapahtuneesta palveluohjauksesta
* Henkilokunnan vélinen chat-kanava

» Selkeytetty toimintamalli
CENEVe]EIVER * Toiminnan tehostaminen ja laajentaminen virka-ajan ulkopuolella
* Henkildston tiedottaminen toiminnankuvasta

Kuvio 5: Ratkaisuehdotukset

Workshoptapaamisessa tuotettiin ratkaisuehdotukset kehittamiskohteisiin tiedonkulku,
asenteet, kommunikointi ja palveluohjaus (Kuvio 5: Ratkaisuehdotukset). Ratkaisuehdotukset
tiedonkulkuun olivat molemminpuoliset asiantuntijaluennot henkilokunnalle, yhteisesta intra-
netista loytyvat selkeat kirjalliset ohjeet ja palvelukartta, kirjaus potilastietojarjestelmaan
mikali asiakas lahetetaan asioimaan toisessa toimipisteessa ja toiminnankuvan selkea

esiintuominen my0s kuntalaistasolle, esim. internet-sivujen selkeyttaminen.

Ratkaisuehdotukset asenteisiin olivat henkilokunnan koulutus ja palveluiden esittely
molemminpuolisena toimintana, henkilokunnan maaraaikaiset lyhyet vuorottelujaksot
toimipisteiden valilla siten, ettei niilla ole vaikutusta henkilostoresursseihin, matalan
kynnyksen toimintaa tulisi kannustaa, potilaan hoitoon sitoutumista tai motivaation
kyseenalaistamista tulisi valttaa seka molempien palveluiden tavoitteena tulisi olla

kuntalaisen kokonaisvaltaisen hoidon huomioiminen.

Ratkaisuehdotukset kommunikointiin olivat paremman yhteyden saaminen henkilokuntaan,
erilliset puhelinnumerot henkilokunnalle ja asiakkaille, potilastietojarjestelmaan kirjaaminen

tapahtuneesta palveluohjauksesta ja henkilokunnan valinen chat-kanava.
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Ratkaisuehdotukset palveluohjaukseen olivat selkeytetty toimintamalli missa potilas ohjataan
hoidon luokse esim. paihtymyksen alaisena, virka-ajan ulkopuolisen toiminnan tehostaminen
ja laajentaminen seka henkiloston tiedottaminen toiminnankuvasta esim. selviamisasemat ja

paihdepaivystys.

Workshoptapaamiseen osallistuneet toivoivat palveluiden valisen yhteistyon kehittamisen
kannalta aktiivisempaa osallistumista ja tyoskentelya yhteistyon kannalta olemassa olevien ja
havaittujen ongelmien ratkaisemiseksi seka konkreettisempaa toimeenpanoa kehittamistyon

eteenpain viemiseksi.

4.5 Etiikka

Hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla tehty tieteellinen tutkimus on eettisesti
hyvaksyttava. Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten
tallentamisessa seka esittamisessa ovat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Jokainen opinnaytetyon tekija on itse vastuussa hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta. Vastuu on kuitenkin koko tiedeyhteisolle kuuluva. Suunnittelu, toteutus ja
raportointi seka tietoaineiston tallennus tehdaan tieteelliselle tiedolle asetettujen

vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyossa kaytettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) hyvia tieteellisia
kaytantoja seuraavasti: ennen tutkimuksen aloittamista suunnitelma hyvaksytettiin
ohjaajalla, opinnaytetyosopimus allekirjoitettiin, saatiin vaadittavat tutkimusluvat ja
eettinen ennakkoarviointi suoritettiin. Suunnitelmaa tai sopimuksia oli mahdollista tarkentaa

opinnaytetyon edetessa.

Tutkimukseen osallistuminen on jokaisen tutkittavan kohdalla vapaaehtoista ja perustuu
riittavaan tietoon. Kun tutkimus ei puutu tutkittavien fyysiseen koskemattomutteen ei
suostumusta tarvitse kirjallisena vaan suostumus voi olla suullinen tai kayttaytymisesta
tulkittavissa oleva. Tutkittava voi missa vaiheessa tahansa keskeyttaa tutkimuksen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Ennen tutkimukseen suostumista tai siihen osallistumista tutkimuksesta tiedottamiseen voi
kuulua tutkijoiden yhteistiedot, tutkimuksen aihe, mita osallistuminen tarkoittaa,
tutkimuksen toteutustavan ja kuinka kauan vastaamiseen menee aikaa. Aineistosta voi kertoa
keratyn aineiston kayttotarkoituksen, sailytyksen ja jatkokayton. Tutkittavien kysymyksiin
lisatiedoista tulee vastata totuudenmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-
2014.)
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Tutkittavien henkisten haittojen valttamiseksi heita kohdellaan arvostavasti ja
tutkimusjulkaisussa kirjoitustapa on kunnioittava. Tutkija huolehtii vapaaehtoisuuden
periaatteesta myos tutkimuksen vuorovaikutustilanteessa. Kiusaantuneisuus,
vaivaantuneisuus, pelokkuus tai fyysinen vasymys voivat olla riittava peruste tutkimuksen
keskeyttamiselle, vaikka tutkittava ei ole sanallisesti ilmaissut kieltaytymistaan.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Tietosuoja on tarkein yksityisyyden suoja tutkimusaineiston keruun, kasittelyn ja tulosten
julkaisemisen kannalta. Tutkimuseettiset periaatteet koskien yksityisyyden suojaan jaetaan
tutkimusaineiston suojaamiseen ja luottamuksellisuuteen, sailyttamiseen tai havittamiseen
seka tutkimusjulkaisuihin. Lahtokohta periaatteissa on luottamuksellisuuden ja tieteen

avoimuuden yhteen sovittaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Tassa opinnaytetyossa tutkimukseen osallistuminen oli jokaisen tutkittavan kohdalla vapaaeh-
toista. Tutkimukseen osallistuminen perustui riittavaan tietoon minka tutkittava sai saatekir-
jeessa (Liite 1: Saatekirje). Taman opinnaytetyon kyselyssa vastaaja antoi suostumuksensa
suullisesti tai hanen kayttaytymisensa oli tulkittavissa suostuneeksi, esimerkiksi vastaanotta-
malla kyselylomakkeen. Suostumusta ei pyydetty kirjallisena silla tutkimus ei puuttunut tut-
kittavien fyysiseen koskemattomuuteen. Tutkittava pystyi missa vaiheessa tahansa keskeyttaa

tutkimuksen.

Saatekirjeessa (Liite 1: Saatekirje) kerrottiin kyselyyn vastaavalle kyselyn aihe, mita osallistu-
minen tarkoittaa, kyselyn toteutustapa ja kuinka kauan vastaamiseen menee aikaa. Saatekir-
jeen lopussa luki tutkijoiden yhteystiedot, keratyn aineiston kayttotarkoitus, sailytys ja jatko-

kaytto. Tutkittavien kysymyksiin lisatiedoista vastattiin totuudenmukaisesti.

Tutkittavia kohdeltiin arvostavasti kyselylomakkeessa ja tassa opinnaytetyossa kirjoitustapa
on kunnioittava tutkittavia kohtaan. Vapaaehtoisuus ilmeni kyselyssa mahdollisuutena jattaa

vastaamatta tai jattaa kysely kesken.

Tutkimusaineiston keruu toteutettiin suljettuihin palautuslaatikoihin, jonka jalkeen vastauslo-
makkeita kasitteli ainoastaan taman opinnaytetyon tekijat. Kyselyssa saatua aineistoa saily-

tettiin lukollisessa paikassa kunnes aineisto havitettiin tietosuojajatteeseen.

4.6  Tutkimustulosten luotettavuus

Kyselylomakkeen muotoilussa tulee valttaa ammatillisia kasitteita ja ammattikielta.
Kysymykset muotoillaan siten, etta samassa kysymyksessa kysytaan ainoastaan yhta asiaa,

jolloin vastaajan ei tarvitse pyrkia vastaamaan kahteen erilliseen kysymykseen yhdessa
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vastauksessa. Talloin myos vastausten analysointi helpottuu ja on luotettavampaa. (Hirsjarvi
ym. 2013, 202-204; Vilkka 2005, 88-89.)

Luotettavuuskriteerit laadullisessa tutkimuksessa ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus pitaa sisallaan tutkimuksen ja tutkimustulosten
uskottavuuden ja sen osoittamisen. Vahvistamaan tutkimuksen uskottavuutta voi esimerkiksi
kayttaa aineistotriangulaatiota. ldea on tutkimuksen kohteen ilmion hahmottaminen eri
nakokulmista. Yhdistamalla eri nakokulmia tavoitetaan moninainen todellisuus
mahdollisimman kattavasti. Oleellista aineistotriangulaation kaytossa on tutkittavan ilmion

pysyminen samana. (Juvakka & Kylma 2007, 127-129.)

Vahvistettavuus ilmenee tutkimuksessa prosessin kirjaamisena siten etta prosessin kulkua voi
seurata toinenkin tutkija paapiirteittain. Muistiinpanoja tutkimuksen eri vaiheista kaytetaan
kirjoittaessa raporttia. Tutkimuksen vahvistettavuutta lisaamaan voidaan kirjoittaa
tutkimuspaivakirjaa johon kuvataan tavat joilla on paadytty tuloksiin ja johtopaatoksiin.
(Juvakka & Kylma 2007, 129.)

Reflektiivisyys edellyttaa tutkimuksen tekijan arvion hanen itsensa vaikutuksesta aineistoon ja
tutkimusprosessiin. Lahtokohdat kuvataan tutkimusraportissa. Siirrettavyys tarkoittaa
tutkimuksesta saatujen tulosten siirrettavyytta toisiin vastaaviin tilanteisiin. Jotta lukija voi
arvioida siirrettavyytta, antaa tutkimuksen tekija esimerkiksi riitavan kuvailevan tiedon

tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta. (Juvakka & Kylma 2007, 129.)

Kysely toteutettiin neljalle eri kohderyhmalle lisaamaan tutkimustulosten luotettavuutta.
Useilla kohderyhmilla tavoiteltiin eri nakokulmia seka mahdollisimman kattavaa tulosta
lahtotilanteesta. Opinnaytetyon vahvistettavuus ilmenee eri tyovaiheiden tarkalla ja
yksityiskohtaisella kuvaamisella, jotta lukija pystyy seuraamaan opinnaytetyon eri vaiheita

seka etenemista paapiirteittain.

Opinnaytetyon tekijoiden omia nakemyksia tutkittavasta aiheesta kyselyn tulosten
analysoinnissa vahennettiin analysoimalla vastaukset yhdessa. Opinnaytetyon toiminnallisessa
osuudessa muodostetut ratkaisuehdotukset tuotettiin workshoptapaamiseen osallistuneiden
kesken. Workshoptapaamisen lasnaolijoita osallistettiin kehittamistoimintaan, ettei
opinnaytetyon tekijoiden omat ajatukset vaikuttaisi lopullisiin ratkaisuehdotuksiin
merkittavasti. Tutkimukseen osallistuneita seka tutkittavaa ymparistoa on kuvattu lapi

opinnaytetyon silla tarkkuudella ettei tutkittava kohde ole tunnistettavissa.
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5 Arviointi

Arvioinnin kohteena oli tyon idea ja toteutustapa. Tyon idea pitaa sisallaan aihepiirin, idean
tai ongelman kuvauksen, tavoitteet, kohderyhman, teoreettisen viitekehyksen ja
tietoperustan. Idea kerrotaan raportointiosuudessa tasmallisesti ja ymmarrettavasti. Tyon
toteutustapa pitaa sisallaan tavoitteiden saavuttamiseen kaytetyt keinot ja aineiston keruun.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 154, 157-161.)

Kohderyhmalta kerattiin palaute, jossa pyydettiin kommentteja tapahtuman onnistumisesta,
ohjeistuksen toimivuudesta ja kaytettavyydesta, tyon visuaalisuudesta ja luettavuudesta.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 157.)

5.1  Toteutuksen tarkastelu ja pohdinta

Valitut menetelmat palvelivat hyvin opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksen voidaan arvioida saavuttaneen konkreettisia ratkaisuehdotuksia
havaittuihin kehittamiskohteisiin, jotka ovat hyodynnettavissa tulevassa
hyvinvointikeskuksessa. Kyselylomakkeen vahaisella vastaajamaaralla voi olla vaikutusta kyse-
lyn laadulliseen onnistumiseen. Tasta huolimatta aineistosta saatiin analysoitua tulokset, joita
voitiin hyodyntaa toiminnallisessa osuudessa. Opinnaytetyoprosessi pysyi ennaltamaaratyssa

aikataulussa.

Palautteita kerattiin kirjallisena workshoptapaamiseen osallistuneilta. Palautteen antaminen
oli vapaaehtoista ja tapahtui nimettomasti. Palautteessa pyydettiin arvioimaan tyon ulkoasua,
teoriaa ja mielekkyytta. Palautteeseen vastanneiden vahaisen maaran vuoksi ei palautetta
esitella kirjallisena vastaajien anonymiteetin sailyttamiseksi. Kuitenkin workshoptapaamiseen
osallistuneilta saadun suullisen palautteen perusteella tuloksia pidettiin arvokkaana ja ne

ovat hyodynnettavissa tyoelamassa.

Toteutuksen ongelmina voi pitaa sahkoisen kyselylomakkeen avaamista, henkilokunnan huomi-
oimista kyselylomakkeen suunnittelussa seka workshoptapaamiseen osallistuneiden vahaista
maaraa. Paivystyksen- tai paihdepalvelun henkilokunta ei tietoturvasyista saanut aukaistua
linkkia sahkoiseen kyselylomakkeeseen. Tilanne ratkaistiin jakamalla henkilokunnalle paperi-
set versiot kyselylomakkeista. Osa kyselyn kohderyhmaan kuuluvista olisi toivonut olevansa
mukana kyselylomakkeiden suunnittelussa. Toimenpide-ehdotuksena kyselylomakkeen suun-
nitteluun on henkilokunnan mielipiteiden huomioiminen ennen kyselyn toteutusta.
Workshoptapaamiseen ei osallistunut odotettua maaraa osallistujia, mika esti palveluiden
valisen keskustelun toteutumisen ja kolmannen tutkimuskysymyksen laajemman tarkastelun.
Toimenpide-ehdotuksena workshoptapaamisen osallistujamaaraan on asiakkaiden kutsuminen

tapaamisiin ja osallistaminen kehittamistoimintaan.
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5.2  Toiminnan arviointi

Verrattavissa olevaa tutkimusta ei ole tehty kyseisessa kunnassa eika muualla Suomessa, joten
saatujen tutkimustulosten vertailu ei ollut mahdollista. Opinnaytetyon tuloksia voi pitaa ajan-
kohtaisina ja tarkeina, silla Palvelut asiakaslahtoiseksi -karkihankkeen (STM 2017a) tavoit-
teena on kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluita asiakaslahtoisesti. Opinnaytetyon tulosten
hyodynnettavyytta lisannee, etta ratkaisuehdotukset muodostuivat lahtotilanteen kartoituk-
sesta saatuihin kehittamiskohteisiin. Kehittamiskohteet ovat muodostuneet palveluiden asiak-
kaiden ja henkilokunnan kokemusten pohjalta. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa
joko vertailemalla vastaaviin tutkimustuloksiin tai hyodyntaa tulevissa jatkokehittamishank-

keissa.

Opinnaytetyon prosessin tekeminen tuotti kokemusta eri tutkimusmenetelmien
hyodyntamisesta, yhteistyokumppaneiden valisesta tyoskentelysta, kyselyn toteuttamisesta
seka projektin hallinnasta. Lisaksi opinnaytetyo tuotti ammatillista osaamista etenkin palve-

luiden kehittamisesta, asiakaslahtoisyydesta seka kehittamistoiminnasta.
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Liite 1
Liite 1: Saatekirje
" LAUREA / Yhdessd /
AMMATTIKORKEAKOULU enemman
Saatekirje
23.01.2016

Hyva kyselylomakkeen vastaanottaja

Opiskelemme sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa Laurea-ammattikorkeakou-
lussa. Teemme opinnaytetyota aiheesta: ”Asiakaslahtoisyys hyvinvointikeskuksessa, paivystys-
ja paihdepalvelun yhteistyon kehittaminen ”. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa pai-
vystys- ja paihdepalvelun valista yhteistyota, asiakkaan palvelupolkua ja sen toimivuutta ky-
seisten palveluiden valilla hoitohenkilokunnan ja asiakkaiden kokemana, seka kehittaa mah-
dollisia kehittamiskohteita. Tyon tavoitteena on kehittaa paivystys- ja paihdepalveluiden va-
lista yhteistyota asiakkaiden toiveita huomioiden. Vastaamalla kyselyyn voitte vaikuttaa pal-
veluiden kehittamiseen.

Kartoitus toteutetaan 01.02. - 03.03.2017 valisena aikana. Osallistuminen merkitsee oheisen
kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista. Kysely toteutetaan paivystys- ja paihdepalve-
lun hoitohenkilokunnalle ja asiakkaille

Kyselyyn vastaaminen edellyttaa vahintaan 18-vuoden ikaa. Kyselyyn osallistuminen on vapaa-
ehtoista ja luottamuksellista. Kyselyssa ei kerata tunnistettavia tietoja vastaajista ja kyselyyn
vastaamisen voi keskeyttaa halutessaan tai lomakkeen voi palauttaa keskeneraisena. Kerattya
aineistoa kaytetaan ainoastaan kyseisessa opinnaytetyossa seka sita kasitellaan ja sailytetaan

luottamuksellisesti seka havitetaan asiaan kuuluvalla tavalla.

Kiitos osallistumisesta palveluiden kehittamiseen

Sairaanhoitajaopiskelijat Natalia Hyrkas & Katariina Lehti

Natalia Hyrkas natalia.hyrkas@student.laurea.fi

Katariina Lehti katariina.lehti@student.laurea.fi

Ohjaava opettaja Liisa Ranta liisa.ranta@laurea.fi



mailto:natalia.hyrkas@student.laurea.fi
mailto:katariina.lehti@student.laurea.fi
mailto:liisa.ranta@laurea.fi
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Liite 2: Kysely palveluiden kehittamisesta asiakkaille
Kysely palveluiden kehittamisestd asiakkaille
Merkitse valitsemasi vaihtoehto rastilla

1. Osallistun kyselyyn

a. paivystyksen asiakkaana ()
b. paihdepalvelun asiakkaana ()

2. Mielestani paivystys- ja paihdepalvelujen valinen yhteistyo on onnistunut

erittain hyvin

hyvin

kohtalaisesti

tyydyttyvasti

heikosti

en osaa sanoa, kerro miksi:

S~ an T

3. Mita hyvaa paivystys- ja paihdepalvelun valisessa yhteistoiminnassa on sinun mieles-
tasi?

4. Miten kehittaisit paivystys- ja paihdepalveluiden valisessa yhteistoimintaa?

5. Miten kuvailisit saamaasi palvelua ja sen saatavuutta?

Kiitos vastauksestasi
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Liite 3: Kysely palveluiden kehittamisesta henkilokunnalle
Kysely palveluiden kehittamisesta henkilokunnalle
Merkitse valitsemasi vaihtoehto rastilla

2. Osallistun kyselyyn

a. paivystyksen hoitohenkilokunnan jasenena ()
b. paihdepalvelun hoitohenkilokunnan jasenena ()

3. Mielestani paivystys- ja paihdepalvelujen valinen yhteistyo on onnistunut

erittain hyvin

hyvin

kohtalaisesti

tyydyttyvasti

heikosti

en osaa sanoa, kerro miksi:

S~ an T

4. Mita hyvaa paivystys- ja paihdepalvelun valisessa yhteistoiminnassa on sinun mieles-
tasi?

5. Miten kehittaisit paivystys- ja paihdepalveluiden valisessa yhteistoimintaa?

6. Miten kuvailisit antamaasi palvelua ja sen saatavuutta?

Kiitos vastauksestasi
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Liite 4: Workshop

Workshop

23.05.2017

Opinnaytetyo
Tarkoitus

- Kartoittaa paivystys- ja paihdepalveluiden henkilkunnan yhieistyold seka
asiakkaan palvelupolkua ja sen toimivuutta asiakkaiden ja henkilokunnan
kokemana

Tavoite

- Kehittaa paivystys- ja pdihdepalveluiden valista yhteistyota
asiakaslahtoisemmaksi hyvinvointikeskuksen tavoitteiden mukaisest
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Opinnaytetyo
Tutkimuskysymykset

1. Millaista paivystys- ja paihdepalveluiden valinen yhieistyd on asiakkaiden ja
yhsikbiden henkildkunnan kokemana?

2. Mitka tekijat vaikuttavat paivystys- ja paihdepalveluiden yhtelstyghin
asiakkaiden ja yksikoiden kokemana?

3, Miten paihde- ja paivystyspalveluiden valistd yhieistydta voidaan kehittaa
asiakaslahtoisemmaksi asiakkaiden ja yksikGiden henkil@kunnan kokemana?

Opinnaytetyo
Alneiston analysointi
- Aineistolahtoista sisallonanalyysia.
- Aineistosta on etsitty samaa tarkoittavia iimaisuja jotka on tivistetty luokiksi,

- Luakkia on vertailtu keskenaan ja niista on etsitty samankaltaisuudet ja
eroavalsuudet.

Workshop

Toteutus
- Maarittely-, ideointi- ja ratkaisuvaihe.
Maarittelyvaihe
- Analysoitujen tutkimustulosten ja aihelden rajausten esittely.
Idegintivaihe
- |ldegiden tuottaminen ja kehittaminen.
Ratkaisuvaihe

- |deoiden lapikayminen, arviaintl, ryhmittely ja kehitys ratkaisuiksi.
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Paivystys- ja paihdepalvelun valinen yhteistyo

paivystyspalvelun asiakkaat

\4

o Erithin i e Pyvin  wkolrhlaseRi ow heloasti @ BdIIAVERT 0 En odaREEGR

Paivystys- ja paihdepalvelun valinen yhteistyo

paihdepalvelun asiakkaat

P
o

o Sl by e By w bGRER LSS o hyydyithelil @ hakdili 0 &0 oRRR AR

Paivystys- ja paihdepalvelun valinen yhteistyo

paivystyspahvelun henkildkunta

&

niywin w koftelesei  m tyydyTEAEE] 0 en ossmsanos
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Paivystys- ja paihdepalvelun valinen yhteistyo

paihdepalvelun henkildkunta

o Eimdn Fpvin o8 Pyvine s ROMTMBSETT @ nAOVTAETI 0 heRomi  § en OS3ASaNCa

Hyvaa paivystys- ja paihdepalvelun
yhteistoiminnassa:
Paivystyksen asiakkaat

- Palvelu, vuorovaikutus ja neuvonta.
Faihdepalvelun asiakkaat

- Yhteistyd, avunanto ja ohjaus.
Paivystyksen henkildkunta

- Aukioloajat |a palvelurakenne.
Faihdepalvelun henkildkunta

- Silainti ja yhteyden saaminen.

Kehitettavaa paivystys- ja paihdepalvelun valisessa
yhteistoiminnassa:
Paivystyksen asiakkaat

- Laakarien maara, yhieistyd ja asiakkaiden toiveiden huomiciminen.
Faihdepalvelun asiakkaat

- Potilasasiakirjat ja asenteet,
Paivystyksen henkildkunta

- Yhteydenpite, infarmointi, taimintamallit, aukicloajat ja palvelut.
Faihdepalvelun henkildkunta

- Kommunikaatio, asenteet ja palveluohjaus.



Kuvaus saadusta palvelusta ja sen saatavuudesta:

Palvystyksen asiakkaat
- Haasteena pitkat jonot, mutta hyva, tehokas, seka ystavallinen palvelu.
Paihdepalvelun asiakkaat
- Hyva palveluchjaus, haasteena asenteat.
Paivystyksen henkilokunta
- Haasteena aukicloajat ja palveluiden saatavuus.
Paihdepaivelun henkilokunta

- Vaihteleva palveluiden saatavuus,

Ideointivaihe

-Tiedonkulku
-Asentest
-Palveluiden valinen kommunikointi

-Yhtenaiset toimintatavat esim. palveluohjaus

Ratkaisuvaihe

- Tiedonkulku -> Kirjalliset, tarkat, selkedt ohjest. Yhtaystiedet, puhelinnurmerot seké henkilokunnalle
etia potilaille. Paivitetdan sdannoisest.

Tiechankuliy -> Paihdepealefta palvystykseen asantuntys kertaamaan hotolniat ja apetiamaan wedet
Fealtalinjat

- Tiedonkulku -> Pegasckseen tekst potilaasta ennen kuin |8hettdvat pdivystykseen. Puchn ja toisin
wusien asioiden esille tucminen.

= Twedankulu -> PuhefSnyhteys, Perusturvan sisainen akeat chatt,

- Kunnan nettisivut selkedmmat niin kuntalais@a, kuin henk#bkunnalle. Majakkainfo nettn.
= Palveluiden valinen kemmundcint), PEvitEminen madl yeinen prosess e loim

- Asenteet: mithd on kriteerit pdihdepalveluille motivoituneslle potilaalle?

= Yiieistyd vain sanallista, el kiytanndssa toimvaa,

M1
Liite 4
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Ratkaisuehdotukset

Tydkierto paihdepalveluiden ja paivystyksen valille resurssit huomiciden.

Malalan kynnyksen palhdepalvelu Kirkkonummelle.

Kiitos osallistumisesta
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Liite 5: Tiivistetty raportti

‘ ’ L AURE A / Yhdesséi / Tiivistetty raportti
AMMATTIKORKEAKOULU enemmdéin

Hyrkas Natalia Marraskuu 2017
Lehti Katariina

Johdanto

Tama on tiivistetty raportti opinnadytetydn Asiakaslahtoisyys hyvinvointikeskuksessa — pdivystys ja paih-
depalvelun yhteistyon kehittaminen lahtotilanteen kartoituksen tuloksista ja toiminnallisen osuuden
tuotoksista. Opinnadytetyon tarkoituksena oli kartoittaa erdan keskisuureen Uudellamaalla sijaitsevan
kunnan paivystys- ja pdihdepalveluiden hoitohenkilokunnan valistd yhteisty6ta seka asiakkaan palvelu-
polkua ja sen toimivuutta asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan kokemana. Opinnaytety6n tavoitteena oli
kehittda kyseisen kunnan péivystys- ja pdihdepalveluiden valista yhteistyota asiakaslahtoisemmaksi hy-
vinvointikeskus hankkeen tavoitteiden mukaisesti.

Kartoituksesta saatuja tuloksia ja niiden pohjalta muodostettuja kehittamiskohteita esiteltiin hoitohenki-
I6kunnalle jarjestetyssa workshoptapaamisessa. Workshoptapaamisen tarkoituksena oli avata keskuste-
lua kartoituksen tuloksista tydyhteisojen valilla sekd tuottaa jatkokehittamisehdotuksia kehittamiskoh-
teille.

Lahtotilanteen kartoitus
Lahtotilanteen kartoitusta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaista pdivystys ja paihdepalveluiden valinen yhteisty® on asiakkaiden ja yksikdiden henkilokunnan
kokemana?

2. Mitka tekijat vaikuttavat paivystys- ja pdihdepalveluiden yhteistydhon asiakkaiden ja yksikdiden koke-
mana?

3. Miten paihde- ja paivystyspalveluiden vilistd yhteistydta voidaan kehittda asiakaslahtdisemmaksi asi-
akkaiden ja yksikodiden henkilokunnan kokemana?

Lahtotilanteen kartoituksessa kdytetylla kyselylomakkeella haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kol-
manteen tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia myos tyon toiminnallisessa osuudessa eli
workshoptapaamisessa, jossa jatkokehitettiin kartoituksessa esille tulleita kehittamiskohteita.

Lahtotilanteen kartoittamisessa kaytettiin laadullisen tutkimuksen mukaista puolistrukturoitua
kyselylomaketta. Lomakkeen laatimisessa hyédynnettiin maarallisen tutkimuksen mukaista
kyselylomaketta, johon liitettiin lisdksi avoimia kysymyksid. Avoimilla kysymyksilla tavoiteltiin
avoimempaa, konkreettisempaa ja vaihtoehtoisempaa nakemysta kysyttavista asioista mita strukturoitu
kysely tuottaisi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 198 -199.)

Kyselyn tarkoituksenmukainen otos kerattiin erdaan keskisuuren kunnan paivystys- ja paihdepalvelun
henkilokunnalta ja kyseisten palveluiden asiakkailta. Kyselylomake pyrittiin kerddmaan yhteensa 75
henkildltd, joista 25 olisi ollut paihde- ja paivystyspalvelun henkilékuntaa (koko henkiloston maara) ja 50
olisi ollut asiakkaita (25 paivystys- ja 25 padihdepalvelusta). Kysely suoritettiin 01.02. — 03.03.2017
vélisena aikana. Kyselyyn vastasi yhteensa 36 henkil64, joista 12 kuului henkilékuntaan (kuusi paivystys-
ja kuusi paihdepalvelu) ja 24 asiakasta (18 paivystys- ja kuusi pdihdepalvelu).



44
Liite 5

Kyselylomakkeen ensimmaiselld kysymyksella haettiin vastausta kumman palvelun asiakkaana tai
henkilokunnan jasenend vastaaja osallistuu kyselyyn. Kyselylomakkeen toisella kysymyksella haettiin
vastausta ensimmaiseen tutkimusongelmaan: “Millaista paivystys ja pdihdepalveluiden vdlinen yhteistyo
on asiakkaiden ja yksikdiden henkilokunnan kokemana? “. Lomakkeen kolmannella ja neljannella
kysymykselld haettiin vastausta toiseen ja kolmanteen tutkimusongelmaan: “Mitka tekijat vaikuttavat
paivystys- ja paihdepalveluiden yhteisty6hon asiakkaiden ja yksikdiden kokemana?” ja “Miten péaihde- ja
paivystyspalveluiden vélista yhteisty6ta voidaan kehittaa asiakaslahtdisemmaksi asiakkaiden ja
yksikdiden henkilokunnan kokemana? “. Kyselylomakkeen viidennella kysymyksella selvitettiin asiakkaan
palvelupolun toimivuutta.

Analysointi

Kyselyn tulokset analysoitiin aineiston kerdamisen jalkeen. Aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista
eli aineistolahtoista sisdllonanalyysia avoimissa kysymyksissa, milloin keratty aineisto tiivistettiin
sellaiseen muotoon, etta sitd voitiin kuvailla lyhyesti sanoin. Liséksi aineistosta eroteltiin samanlaisuudet
ja erilaisuudet sekd haettiin mahdollisia seurauksia, merkityksia ja yhteyksia tutkittavalle ilmidlle.
Sisallén analyysi suoritettiin aineistoldhtdiselld tavalla, milloin aineistosta etsittiin samaa tarkoittavia
ilmaisuja. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin luokiksi ja lopulta eri luokkia voitiin vertailla
keskenddn. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-43.)

Maarallisten kysymysten vastausten analysoinnissa kdytettiin SPSS-tilastointiohjelmaa, jonka avulla
kohderyhmien vastausten tuloksia voitiin vertailla keskenaan seka lukumaarallisesti etta
prosentuaalisesti. Vertailun kohteena oli kyselyssa esiin tulleiden vastausten yhtalaisyydet ja
eroavaisuudet.

Tulokset

Kyselyn ensimmaisessa kohdassa vastaajia pyydettiin arvioimaan monivalintakysymykselld, miten
paivystys- ja paihdepalveluiden valinen yhteistyd on onnistunut. Vaihtoehtoina oli: (a) erittdin hyvin, (b)
hyvin, (c) kohtalaisesti, (d) tyydyttavasti, (e) heikosti ja (f) en osaa sanoa. Vaihtoehdon f. kohdalla
vastaajaa pyydettiin kertomaan, miksi han oli valinnut kyseisen vaihtoehdon. Kaikki vastaajat, jotka
merkitsivat vastaukseksi kohdan f. en osaa sanoa, kertoivat syyksi ettei heilld ollut kokemusta
palveluiden vilisesta yhteistyosta tai sita ei juurikaan koettu olevan.

Paivystyksen asiakkaista kyselyyn vastasi yhteensa 18 henkil6a. Vastaajista kysymykseen ”Mielestani pai-
vystys- ja paihdepalvelujen valinen yhteistyd on onnistunut” 10 merkitsi kohdan f. en osaa sanoa, nelja
kohdan b. hyvin, kaksi kohdan c. kohtalaisesti, yksi merkitsi kohdan a. erittdin hyvin seka yksi kohdan e.
heikosti.
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paivystyspalvelun asiakkaat

merittan hyvin = hyvin = kohtalaisesti = heikosti » tyydyttavasi = en osaasanoa

Paihdepalvelun asiakkaista kyselyyn vastasi kuusi henkil6a. Kukin kyselyyn vastanneista merkitsi eri
kohdan.

paihdepalvelun asiakkaat

<

merittan hyvin - = hyvin = kohtalaisesti = tyydyttavasti = heikosti  ® en osaasanoa

Paivystyspalvelun henkil6kunnasta kyselyyn vastasi kuusi henkil6a. Vastaajista kaksi arvioi pdivystys- ja
paihdepalvelun yhteistyén onnistuneen b. hyvin, yksi c. kohtalaisesti, kaksi d. tyydyttavasti seka yksi f.
en osaa sanoa.
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paivystyspalvelun henkilokunta

merittan hywvin m hyvin = kohtalaisesti = heikosti » tyydyttavasi » enosaasanoa

Paihdepalvelun henkilokunnasta kyselyyn vastasi kuusi henkil6a. Vastaajista yksi arvioi paivystys- ja paih-
depalvelun yhteistyon onnistuneen b. hyvin, yksi c. kohtalaisesti, yksi d. tyydyttavasti seka yksi e. hei-
kosti. Kaksi vastaajista oli valinnut kohdan f. en osaa sanoa.

paihdepalvelun henkilokunta

<

merittain hyvin - = hyvin = kohtalaisesti = tyydyttavasti  » heikosti  » en osaasanoa

Kyselyn kolmannessa kohdassa vastaajia pyydettiin kertomaan, mitd hyvaa paivystys- ja
paihdepalveluiden valisessa yhteistoiminnassa on koettu. Pdivystyksen asiakkaat kokivat hyvana
paivystyksesta saadun palvelun ja palveluohjauksen sekd vuorovaikutuksen henkilékunnan ja
asiakkaiden valilla. Pdihdepalvelun asiakkaat kokivat palveluiden valisen yhteistyon parantuneen ja
palveluohjauksen selkeytyneen viime vuosien aikana. Paivystyspalvelun henkilokunta koki positiivisena
palveluiden paremman saatavuuden lisattyjen aukioloaikojen myota seka selkeytyneen
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palvelurakenteen. Paihdepalvelun henkilokunta koki hyvana palveluiden laheisen sijainnin toisistaan
seka puhelinyhteyden saamisen henkilokunnan valilla.

Kyselyn neljannessa kohdassa kysyttiin kehitettdvia asioita palveluiden valisessa yhteistoiminnassa.
Paivystyksen asiakkaat toivat esille Iadkaripalvelun paremman saatavuuden ja asiakkaiden toiveiden
tehokkaamman huomioimisen esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselyilld. Pdihdepalvelun asiakkaat toivat
esille palveluiden valisen tiedonsiirron kehityksen, esimerkkina potilastietojen ndkyvyys toimipisteiden
valilla seka kehitys henkilokunnan asenteissa ja ennakkoluuloissa. Lisdksi toivottiin koulutuksen ja
tietoisuuden lisadmista paihdeongelmaisen kohtaamisesta ja hoidosta asiakaspalvelun parantamiseksi.
Seka paivystys- etta paihdepalvelun henkilokunnan vastauksissa nousi esille palveluiden valinen
kommunikointi, informoinnin lisddminen seka selkeat yhteiset toimintamallit ja hoitolinjaukset.
Paivystyspalvelun henkilékunta toi esille tehokkaamman paihdepalvelun saatavuuden, esimerkiksi
aukioloaikoja lisaamalla. Paihdepalvelun henkilokunta toi esille tehokkaamman palveluohjauksen
asiakkaan saattamiseksi paihdepalvelun piiriin.

Kyselyn viimeisessa kohdassa pyydettiin vastaajia kuvailemaan saatua palvelua ja sen saatavuutta.
Paivystyspalvelun asiakkaat kokivat saadun palvelun ystavallisend ja tehokkaana. Palveluiden
saatavuuden kannalta haastavana koettiin pitkdt jonotusajat. Paihdepalvelun asiakkaat kokivat
positiivisena onnistuneen palveluohjauksen, negatiivisena he kokivat ennakkoasenteet pdivystyksessa
paihdeongelman tai —taustan vuoksi. Seka paivystys- ettd paihdepalvelun henkilokunnan vastauksissa
esille nousi kokemukset palveluiden vaihtelevasta saatavuudesta, mika koettiin etenkin paivystyksen
henkilokunnan vastauksissa haasteellisena ilta-, vilkonloppu- ja pyhien aikana, jolloin asiakkaiden
palveluohjaaminen oikea-aikaisen hoidon saamiseksi pdihdepalveluun ei onnistunut. Lisdaksi molemmissa
yksikoissa koettiin, ettd palveluiden ajoittainen ruuhkautuminen vaikutti niiden saatavuuteen.

Toiminnallinen osuus

Tadssa opinndytetydssa workshop toteutettiin aivoriihimenetelmalla. Aivoriihi sopii esimerkiksi ideointiin
ongelman pohjalta, ryhman kasitysten laajentamiseen ja sellaisten ongelmien ratkaisemiseen, joissa on
useita mahdollisia ratkaisuja tai vaihtoehtoja. Menetelman vaiheet ovat ongelman madrittely-, ideointi-
ja ratkaisuvaihe. (Hatonen & Mykra 2008, 49-50.)

Tyon toiminnallinen osuus toteutettiin tydyhteisolle jarjestettavassa workshopissa 23.05.2017.
Workshop toteutettiin aivoriihimenetelmalla ja sen pituus oli 60 minuuttia, joka jaettiin kolmeen 20
minuutin pituiseen osuuteen. Osuudet koostuivat maarittely-, ideointi- ja ratkaisuvaiheesta. Workshop
oli tarkoitus toteuttaa yhdessa ty6elaman edustajan ja paivystyksen seka pdihdeklinikan henkilokunnan
kanssa.

Tapaamisessa esiteltiin tyon tutkimuksellisen osuuden tuloksia ja kehittamiskohteita, seka tuotiin esille
mahdollisia kehittamisehdotuksia. Workshopissa tyoyhteisdja toiminnallistettiin avoimella keskustelulla
ja ideoinnilla annetusta aiheesta. Workshopmenetelma valittiin kehittdamismenetelmaksi tyontilaajan
toiveiden pohjalta, silla sen kaltaisesta tyoskentelytavasta oli aikaisempia positiivisia kokemuksia.

Workshoptapaamiseen osallistui opinnaytetyon tekijoiden lisdaksi nelja henkilda: opinndytetyon
yhteyshenkild tilaajan puolelta seka kolme paivystyspalvelun henkilokunnan jasenta.
Workshoptapaamisen ensimmadinen osuus oli maarittelyvaihe, jossa esiteltiin kyselyn analysoidut
tulokset powerpoint-esitelmalla. Taman jalkeen siirryttiin ideointivaiheeseen johon analysoitujen
tulosten perusteella valikoitui neljd kehityskohdetta: tiedonkulku, asenteet, palveluiden vélinen
kommunikointi ja yhtendiset toimintatavat esim. palveluohjaus.

Ideointivaiheessa osallistujat tyoskentelivat joko yksin tai parin kanssa. Kukin osallistuja kirjoitti ideoita
ongelmiin ensin paperille, jonka jalkeen ne esiteltiin muille. Jokaisen esiteltya omat
ratkaisuehdotuksensa kehittamiskohteisiin, siirryttiin workshopissa ratkaisuvaiheeseen jossa
ratkaisuehdotuksista kaytiin avointa keskustelua. Keskustelulla arvioitiin mitka ideoista olisi
toteutettavissa ja milla tavoin seka jatkokehitettiin alkuperdisia ratkaisuehdotuksia.



48
Liite 5

Ideointivaiheessa syntyneita ratkaisuehdotuksia oli runsaasti ja ne olivat sisalloltdan hyvin
samankaltaisia eri osallistujien valilld. Keskustelussa nostettiin esille pdivystys- ja pdihdepalveluiden
valisten edustajien yksipuolinen osallistuminen workshoptapaamiseen, jonka vuoksi esille tuotuihin
ratkaisuehdotuksiin ei saatu molemminpuolista ndkdkulmaa ja avoin keskustelu palveluiden valisten
edustajien kesken jai puuttumaan.

* Molemminpuoliset asiantuntijaluennot henkilokunnalle

* Intra-netista loytyvat selkeat kirjalliset ohjeet ja palvelukartta
* Kirjaaminen yhteiseen potilastietojarjestelmaan

* Toiminnankuvan selkeé esiintuominen kuntalaistasolle

Tiedonkulku

* Henkilékunnan koulutus

* Palveluiden esittely molemminpuolisesti
* Lyhyet maaraaikaiset vuorottelujaksot

* Kannustus matalan kynnyksen toimintaan

Asenteet

s Erilliset puhelinnumerot henkildkunnalle ja asiakkaille
* Potilastietojarjestelmaan kirjaaminen tapahtuneesta palveluohjauksesta
* Henkilokunnan vélinen chat-kanava

* Selkeytetty toimintamalli
CENE Vo] JEIVERY » Toiminnan tehostaminen ja laajentaminen virka-ajan ulkopuolella
* Henkildston tiedottaminen toiminnankuvasta

Workshopissa tuotettiin ratkaisuehdotukset kehittamiskohteisiin tiedonkulku, asenteet, kommunikointi
ja palveluohjaus. Ratkaisuehdotukset tiedonkulkuun olivat molemminpuoliset asiantuntijaluennot
henkilokunnalle, yhteisesta intra-netista loytyvat selkeat kirjalliset ohjeet ja palvelukartta, kirjaus
potilastietojadrjestelmaan mikali asiakas ldhetetdan asioimaan toisessa toimipisteessa ja toiminnankuvan
selked esiintuominen myds kuntalaistasolle, esim. internet-sivujen selkeyttaminen.

Ratkaisuehdotukset asenteisiin olivat henkilékunnan koulutus ja palveluiden esittely
molemminpuolisena toimintana, henkilokunnan maaraaikaiset lyhyet vuorottelujaksot toimipisteiden
valilla siten, ettei niilld ole vaikutusta henkiléstoresursseihin, matalan kynnyksen toimintaa tulisi
kannustaa, potilaan hoitoon sitoutumista tai motivaation kyseenalaistamista tulisi valttda seka
molempien palveluiden tavoitteena tulisi olla kuntalaisen kokonaisvaltaisen hoidon huomioiminen.

Ratkaisuehdotukset kommunikointiin olivat paremman yhteyden saaminen henkilékuntaan, erilliset
puhelinnumerot henkilokunnalle ja asiakkaille, potilastietojarjestelm&an kirjaaminen tapahtuneesta
palveluohjauksesta ja henkilokunnan valinen chat-kanava.

Ratkaisuehdotukset palveluohjaukseen olivat selkeytetty toimintamalli missa potilas ohjataan hoidon
luokse esim. paihtymyksen alaisena, virka-ajan ulkopuolisen toiminnan tehostaminen ja laajentaminen
seka henkiloston tiedottaminen toiminnankuvasta esim. selvidamisasemat ja padihdepdivystys.



49
Liite 5

Workshoptapaamiseen osallistuneet toivoivat palveluiden valisen yhteistyon kehittamisen kannalta
aktiivisempaa osallistumista ja tydskentelya yhteistyon kannalta olemassa olevien ja havaittujen
ongelmien ratkaisemiseksi sekd konkreettisempaa toimeenpanoa kehittamistydn eteenpdin viemiseksi.
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