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Taman kehittamistyon tarkoituksena oli parantaa neuvolan useita palveluita tarvitsevien asiak-
kaiden palveluprosessia. Tavoitteena oli selvittaa, millainen on neuvolan useita palveluja tar-
vitseva asiakas, miten yhteisty0 asiakkaiden hoidossa toimii nykyaan seka miten useita palve-
luita tarvitsevien asiakkaiden hoitoa voisi parantaa. Tavoitteena oli myos loytaa keinoja, joilla
useita palveluita tarvitsevia asiakkaita voitaisiin hoitaa tehokkaammin seka inhimillisesta na-
kokulmasta etta taloudellisesta nakokulmasta. Kehittamistyon tietoperusta kasitteli lapsiper-
heiden eri palveluita, tuen tarpeen tilanteita lapsiperheiden elamassa seka asiakaslahtoista
palveluiden kehittamista, jossa pohjana on asiakassegmentointi ja palvelupolkuajattelu. Tuen
tarpeet lapsiperheissa ovat hyvin moninaiset. Haasteita voi olla perheen sosiaalisessa tilan-
teessa tai lapsen kasvussa ja kehityksessa. Useita palveluita tarvitsevan asiakkaan palvelupolku
voi olla kovin epaselva ja asiakas voi joutua etsimaan palveluita monesta eri paikasta. Asiakas-
segmentoinnin perusteella voidaan kartoittaa asiakkaiden tuen ja palvelujen tarpeita. Naiden
perusteella asiakkaalle voidaan luoda juuri hanelle sopiva palvelupolku.

Kehittamistyon tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusta. Tietoa kehittamistyon
taustaksi saatiin haastattelemalla terveydenhoitajia. Haastattelujen ja teoriatiedon pohjalta
kehitettiin asiakassegmentointiin perustuva useita palveluita tarvitsevan neuvola-asiakkaan
palvelupolkumalli. Palvelupolkumallissa perustana on asiakkaan tuen tarpeen selvittaminen.
Tuen tarpeen ja asiakkaan voimavarojen pohjalta asiakas voidaan ohjata toisiin palveluihin tai
hoitaa yhteistyossa toisten ammattilaisten kanssa. Osa asiakkaista voidaan hoitaa terveyden-
hoitajan vastaanotolla mahdollisesti konsultoimalla toista ammattilaista. Palvelupolkumallia
voi yksittainen terveydenhoitaja kayttaa apuna miettiessaan asiakaan palveluita. Mallin avulla
terveydenhoitaja voi paremmin muistaa eri tuen mahdollisuudet ja loytaa niista yksittaiselle
asiakkaalle sopivat tuet. Mallia voi myos kayttaa apuna uusien tyontekijoiden perehdyttami-
sessa seka materiaalina neuvolatyon opinnoissa terveydenhoitajien koulutuksessa. Jatkossa
mallia voisi kehittaa tutkimalla asiakkaiden nakokulmia palveluiden kehittamiseen seka mallin
vaikuttavuutta pidemmalla aikavalilla raskaampien palveluiden tarpeeseen ja palveluiden kus-
tannuksiin.

Asiasanat: Neuvola, palvelupolku, asiakassegmentointi
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The purpose of this thesis was to improve the service process of customers requiring plenty of
services. The aim of this thesis was to find out what kind of customer in maternity and child
health clinic needs a great deal of services, how the interprofessional collaboration works and
how the treatment of customers requiring plenty of services can be improved. The intent was
to discover ways of treating customers requiring plenty of services more effectively from both
humane and economic perspective. The knowledge base of this thesis addressed services of
families with children, situations in which they need support, as well as customer oriented
service development based on customer segmentation and service path thinking. The situa-
tions in which families with children need support are very diverse. Difficulties can arise in
families’ social situations or in growth and development of their children. The service path of
a customer in need of a great deal of services can be rather unclear and the customer may
have to search those services from many different places. Through customer segmentation,
their need for support and services can be evaluated. Based on these, a tailored service path
can be created for the customer.

The research method in this thesis was a qualitative research approach. The data utilized in
development work was collected from interviews with public health nurses. With the help of
these interviews and theoretical information, a customer journey model for the customers re-
quiring plenty of services based on customer segmentation was created. The basis in this cus-
tomer journey model is to assess customer’s needs of services. After evaluating their need of
services and resources, customers can be guided to other services or they can be treated in
co-operation with other professionals. Some of the customers can be treated by a public
health nurse, however consulting other professionals can help in their treatment. Public
health nurse can use this model when planning services for customer. With this model, they
can remember different possibilities for support and find the correct support for an individual
customer. The model can also be utilized in the orientation of new employees and material
for public health nurse students. Going forward, the model could be developed by examining
customers” points of view on service development as well as the effectiveness of this model
in the need of heavier services and the cost of services.

Keywords: Maternity and child health clinic, service path, customer segmentation
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1 Johdanto

Oulussa tehdyssa tutkimuksessa paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavista asukkaista to-
dettiin, etta n 10 % terveydenhuollon asiakkaista kerryttaa 81 % terveydenhuollon kustannuk-
sista. Heista 62 % kaytti myos sosiaalihuollon palveluita. (Leppamaki ym 2013, 3163.) Tama
sama ilmio on huomattavissa myos neuvolapalveluissa. Suurin osa neuvolan asiakkaista ei tar-
vitse useita eri palveluita eri hallinnonaloilta. Pieni osa neuvolan asiakkaista on kuitenkin sel-
laisia, jotka tarvitsevat monenlaista tukea ja kayttavat useita eri palveluita. (Perala, Halme,
Nykanen 2012.) Nykypaivan Suomessa toimintaymparisto on erilainen kuin aiemmin. I[hmisten
palvelutarpeet ovat moninaistuneet ja ennakoitavuus vahentynyt. Taman vuoksi aiemmin toi-
mineet palvelumallit eivat enaa valttamatta kykene vastaamaan ihmisten palvelutarpeeseen.
Julkisten palveluiden kysynta on kasvanut ja painopisteen olisikin siirryttava ammattiryhma-
kohtaisesta toiminnasta verkostomaiseen toimimiseen. (Heinonen, Ikonen, Kaivosoja, Reina
2018.)

Haasteena lapsiperheiden palveluissa erityisesti useita palveluita tarvitsevien kohdalla on,
etta palvelut, toiminta ja asiakkaiden tarpeet eivat kohtaa. Talloin palvelut eivat pysty myos-
kaan kunnolla vastaamaan lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointihaasteisiin. Palvelut ovat ha-
janaisia, mika heikentaa niiden vaikuttavuutta seka lisaa erityispalveluiden kayttoa. Perheet
eivat myoskaan saa tarvitsemaansa tukea riittavan aikaisin. (Aula ym. 2016, 8-9.) Koska kay-
tettavissa olevat resurssit ovat rajalliset, kannattaa palvelut keskittaa asiakkaiden tarpeen
mukaan niita eniten tarvitseville ja niista hyotyville. Suomessa meneillaan olevassa sosiaali-
ja terveyspalveluiden uudistuksessa tavoitteena on, etta asiakas saisi tarvittavat palvelut oi-
kea-aikaisesti ja saumattomasti. Tama on erityisen tarkeaa paljon palveluita tarvitseville asi-
akkaille. Jotta tama palveluiden integraatio onnistuu, tarvitaan tietoa vaeston palvelutar-
peista seka palvelujarjestelman ymmarrysta. (THL a 2020.) Talla kehittamistyolla pyritaan

omalta osalta vastaamaan tahan tarpeeseen.

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa useita eri palveluita tarvitsevien neuvolan
asiakkaiden palveluprosessia. Kehittamistyon taustalla on terveydenhoitajien kokemukset pal-
jon palveluita tarvitsevien neuvola-asiakkaiden hoidosta. Naiden kokemusten pohjalta kehite-
taan neuvolaan sopiva useita eri palveluita tarvitsevan neuvola-asiakkaan palvelupolkumalli.
Terveydenhoitajien kokemuksia kartoitetaan haastattelemalla terveydenhoitajia. Haastatte-
luissa selvitetaan millaisia ovat neuvolan useita palveluita tarvitsevat asiakkaat, miten heidan
hoitonsa talla hetkella toimii seka mita kehittamisideoita terveydenhoitajilla on siihen, etta
palveluita voitaisiin tuottaa tehokkaammin asiakkaan, tyontekijan ja talouden nakokulmasta.
Haastatteluissa saadun tiedon, aiemman tutkimustiedon seka Espoon kaupungin asiakaskoke-

musprojektissa kehitettyjen toimintamallien pohjalta kehitetaan useita palveluita tarvitsevan



neuvola-asiakkaan palvelupolkumalli. Valmiin palvelupolkumallin sopivuutta kaytantoon selvi-
tetaan tyopajassa, jossa pohditaan mallin eri osa-alueisiin liittyvia jo olemassa olevia hyvia
kaytanteita, toimintaan liittyvia haasteita seka kehittamisideoita. Palvelupolkumallia voi yk-
sittainen terveydenhoitaja kayttaa apuna suunnitellessaan asiakkaan palveluita ja niiden jar-
jestamista. Lisaksi mallia voidaan kayttaa apuna uuden tyontekijan perehdyttamisessa seka
materiaalina neuvolatyon opinnoissa terveydenhoitajien koulutuksessa. Mallia voidaan myos
kayttaa apuna neuvolan palveluiden kehittamisessa. Mallin avulla voidaan loytaa ne kohdat

asiakkaan palvelupolussa, jotka kaipaavat muutosta.

2 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Neuvolapalveluiden jarjestaminen on kunnan lakisaateinen tehtava. Terveydenhuoltolain mu-
kaan ”kunnan on jarjestettava alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden
seka alle oppivelvollisuusikaisten lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut”. Neuvolapal-
veluihin kuuluu sikion terveen kasvun ja kehityksen seuranta, raskaana olevan ja synnytta-
neen naisen terveyden seuranta ja edistaminen seka alle kouluikaisen lapsen kasvun, kehityk-
sen ja hyvinvoinnin seuranta ja edistaminen. Lisaksi neuvolapalveluissa tulee tunnistaa erityi-
sen tuen tarve mahdollisimman varhain seka jarjestaa perheelle tarvittava tuki. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010.) Neuvolapalveluiden jarjestamisen taustalla on lastenoikeuksien sopi-
mus. Lasten oikeuksien sopimuksen mukaan kaikilla lapsilla on oikeus elamaan, henkiinjaami-
seen ja kehittymiseen. Vanhemmilla ja huoltajilla on siita ensisijainen vastuu, mutta julkisen

vallan tulee antaa heille tukea tassa tehtavassa. (Yleissopimus lasten oikeuksista 1991.)

Neuvolapalvelut ovat osa lasten, nuorten ja perheiden palveluita. Lasten- nuorten ja perhei-
den parissa tyoskentelee paljon muitakin toimijoita. Lasten- ja nuorten palvelut voidaan ja-
kaa edistaviin ja ehkaiseviin seka korjaaviin palveluihin. Edistavat ja ehkaisevat palvelut ovat
kaikille tarjolla olevia palveluita. Neuvolapalvelut seka paivahoito ovat esimerkkeja univer-
saaleista, koko ikaluokalle jarjestettavista palveluista. Edistavilla ja ehkaisevilla palveluilla
tuetaan perhetta arjessa ja usein ne ovat yhteisollista toimintaa. Esimerkkeja tallaisista pal-
veluista ovat avoin varhaiskasvatus, kulttuuri- ja lilkuntatoiminta, kirjasto ja leikkipuistot.
Myos oikea-aikainen, kohdennettu tuki kuuluu edistaviin ja ehkaiseviin palveluihin. Tuki voi
olla lyhyt- tai pitkakestoista. Esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelu tai tuki haastavissa ela-
mantilanteissa ovat naita kohdennettuja palveluita. Jos edistavat ja ehkaisevat palvelut eivat
riita, tarvitaan korjaavia palveluita. Korjaaviin palveluihin kuuluvat terveydenhuollon erikois-
palvelut ja kuntoutus seka sosiaalihuollon erityispalvelut. Naita palveluita ovat esimerkiksi

erikoissairaanhoidon palvelut, erilaiset terapiapalvelut seka lastensuojelu. (Perala ym. 2012.)

Nama edistavat ja ehkaisevat seka korjaavat palvelut vaikuttavat suoraan lapsiperheisiin. Nai-

den palvelujen lisaksi lapsiperheisiin vaikuttavat epasuorasti monet palvelut. Koska lapsi on



aina osa perhetta, perheen palvelut vaikuttavat valillisesti myos lapseen. Naita perheen pal-
veluita ovat esimerkiksi aikuisten mielenterveyspalvelut ja paihdepalvelut seka tapaturmien,
onnettomuuksien ja tautien hoito. (Rimpela, Rimpela 2015, 18.) Lapset tulisikin huomioida

palveluissa aina, kun ollaan tekemisissa lapsiperheiden kanssa.

Kuntien palveluiden lisaksi lapsiperheille palveluita tuottavat eri jarjestot ja seurakunnat. Eri
jarjestot ja seurakunnat jarjestavat perheille matalan kynnyksen toimintaa ja apua seka var-
haista tukea. Jarjestoilla on myos merkittava rooli vapaaehtoistoiminnan organisoinnissa. Jar-
jestot ja seurakunnat jarjestavat perheille matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja esimerkiksi
perhekahviloita, ryhmia ja vertaistoimintaa. Jarjestot tuottavat myos lasten ja perheiden eri-

tyispalveluita. (Hastrup ym. 2019.)

Kuvio 1: Lapsiperheiden palvelut

Neuvola on tarkeassa asemassa lapsiperheiden palvelujen jarjestamisessa. Kun vanhemmilta
kysyttiin miten palveluja tulisi jarjestaa, 43% vanhemmista vastasi, etta he hoitaisivat per-

heen ongelmat mieluiten terveyskeskuksessa tai neuvolassa. Palvelujen tulisi sijaita lahella ja



ongelmiin tulisi puuttua riittavan ajoissa. (Perala ym. 2011, 60-61.) Neuvola ja varhaiskasva-
tus kohtaavat lahes kaikki suomalaiset lapsiperheet. Ne tarjoavat laaja-alaista tukea lapsiper-
heiden hyvinvointiin ja lapsen kehitykseen. Kun tallaisiin universaaleihin palveluihin sisalletty,
kohdennettu tuki on hyva, tarve erityisiin palveluihin vahenee. (Heinonen ym. 2018.) Palvelui-
den painopiste tulisikin siirtaa korjaavista palveluista ennaltaehkaiseviin ja kaikille yhteisiin
palveluihin ja varhaiseen tukeen (Aula ym. 2016, 3). Interventiot kohdistuvat nykyaan turhan

usein pulmatilanteisiin (Halme, Laaksonen, Perala 2010, 96).

Ongelmien ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen kehitykseen panostaminen on kannattavaa myos
taloudellisesti. Jos saastetaan ennaltaehkaisevista palveluista, saastamisen vaikutukset voivat
nakya vasta myohemmin tulevaisuudessa ja eri palveluissa, kuin mista on saastetty. 1990-lu-
vun lamassa saastettiin ennaltaehkaisevissa palveluissa, taman seurauksena korjaavien palve-
luiden tarve kasvoi. Kun saastettiin esimerkiksi neuvolapalveluissa, kasvoi lastensuojelun ja

erikoissairaanhoidon tarve. (Makela, Perala, Kestila 2012.)

Perhekeskukset syntyivat, kun huomattiin perheiden ongelmien tulleen monimutkaisemmiksi
ja vaikeammiksi hoitaa. Koska asiantuntijoiden lisaamista ei koettu hyvana ratkaisuna, paa-
dyttiin vahvistamaan ennaltaehkaisevaa tyota. Nain perheita voitiin tukea jo varhaisessa vai-
heessa. (Kekkonen, Montonen, Viitala 2012, 9.) Lapsiperheilla saattaa olla tarvetta useille eri
palveluille ja nama palvelut ovat aiemmin olleet hajallaan usean eri hallintoalan alla. Perhe-
keskukset kehitettiin osaltaan myos vastaamaan tahan palvelujen yhteensovittamisen tarpee-
seen. Perhekeskuksen ”tavoitteena on vahvistaa lasten ja perheiden voimavaroja seka osalli-
suuden ja kohdatuksi tulemisen kokemuksia seka parantaa tarpeisiin vastaamista ja varhentaa
avun ja tuen saantia. Lisaksi tavoitteena on vahentaa eriarvoisuutta ja ottaa huomioon lasten
ja perheiden monimuotoisuus.” Perhekeskuksen asiakkaita ovat kaikki lapsiperheet seka hei-
dan vanhempansa. (Heinonen ym. 2018.) Perhekeskus tuo yhteen lapsiperheiden hyvinvointia
ja terveytta edistavat palvelut. Tarkeana periaatteena perhekeskuksissa on vanhempien ja
vanhemmuuden tukeminen, koska lasten hyvinvointi linkittyy vahvasti vanhempien hyvinvoin-
tiin. Toisena tehtavana on tuoda lapsiperheiden palvelut helposti saataville seka pystya huo-

maamaan ongelmat ja puuttumaan niihin mahdollisimman varhain. (Kekkonen ym. 2012, 9.)

Perhekeskuksessa tulisi olla saatavilla useita eri palveluita. Naita palveluita ovat neuvolapal-
velut, perhetyo- ja kotipalvelut, perheneuvolan palvelut seka lapsioikeudelliset palvelut. Li-
saksi perhekeskuksesta tulisi loytya varhaiskasvatuksen seka jarjestojen ja seurakuntien pal-
veluita. Perhekeskuksista tulisi olla saatavilla myos maahanmuuttajapalveluita seka lasten
kuntoutusta. Perhekeskuksissa tulisi jarjestaa avoimia kohtauspaikkoja vanhemmille ja per-
heille. Lisaksi perheiden tulisi saada perhekeskuksista tarvittaessa moniammatillista apua ja
tukea. (STM 2020.) Perhekeskuksen tavoitteena on antaa asiakkaalle taman tarvitsemia palve-

luita matalalla kynnyksella ilman erillisia lahetteita (Heinonen ym. 2018, 80).
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Klavusin ym. (2019) tutkimuksessa monialaisen perhekeskuksen kustannusvaikuttavuudesta
verrattiin monialaisen perhekeskuksen palvelutoiminnan vaikuttavuutta, kustannuksia ja kus-
tannusvaikuttavuutta ”hajautettuja” lapsiperhepalveluja tarjoavaan palvelutoimintaan. Tut-
kimuksessa seurattiin psykiatrian lahetteiden maaraa, korjaavien lapsiperhepalvelujen kaynti-
maaraa ja kustannuksia seka intervention kokonaiskestoa. Tutkimuksessa huomattiin, etta
kohtuullisen pienella rahallisella panostuksella suuntaamalla voimavaroja ennaltaehkaiseviin
palveluihin, asiakaslahtoisyyteen ja selkeisiin palveluprosesseihin voidaan pidemmalla aikava-

lilla tuottaa saastoa terveys- ja sosiaalipalveluiden kokonaiskustannuksissa.

3 Tuen tarpeen tilanteet lapsiperheen elamassa

Suurin osa neuvolan asiakkaista voi hyvin eika tarvitse erityista tukea, kuten THL:n tutkimuk-
sessa 4-vuotiaiden lasten ja heidan perheidensa hyvinvoinnista tuli ilmi (Vuorenmaa 2019).
Osa neuvolan asiakkaista tarvitsee kuitenkin enemman tukea. Tilanteet, joissa perheella voi
olla tarvetta erityiselle tuelle ovat hyvin erilaisia. Lapsella voi olla jokin kehityksen haaste tai
sairaus. Perheessa voi olla vakivaltaa tai puutteita hoivassa ja huolenpidossa. Vanhemmilla
voi olla erilaisia sairauksia, mielenterveys- tai paihdeongelmia. Perheen elinoloissa tai toi-
meentulossa voi olla haasteita. Myos toistuvat hakeutumiset hoitoon tapaturmien vuoksi ovat
halyttavia. (THL 2020 b.) Tutkimuksessa ”"Mika herattaa terveydenhoitaja huolen” (Poutiainen
2016) tuli ilmi, etta sosioekonomiset perhetekijat kuten perherakenne, vanhempien koulutus,
tyollisyys ja tulot, perheenjasenten sairaudet seka terveyskayttaytyminen vaikuttivat useim-
miten terveydenhoitajien huolen heraamiseen. Tuen tarve oli suurempaa niilla lapsilla, joiden
perheiden sosioekonominen asema oli matala tai joissa vanhemmilla oli vakava terveyson-

gelma.

Perheiden heikko taloudellinen tilanne voi vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin (Kaikkonen
ym. 2012, 176). THL:n tutkimuksen mukaan reilu 10 % lapsista elaa koyhyydessa ja noin 15 %
koyhyys- tai syrjaytymisriskissa. Lapsiperhekoyhyys on kaantynyt noususuuntaan. Koyhyys on
erityisen yleista yksinhuoltajaperheissa. Tyo tai korkea koulutuskaan ei valttamatta suojaa
koyhyydelta. Koyhyys periytyy herkasti ja lisaa lasten syrjaytymisriskia. Toimeentulo-ongel-
mat vaikuttavat vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen. Lisaksi ne vaikuttavat
vanhempien toimimiseen lapsen kanssa. (Karvonen & Salmi 2016.) Jos vanhemmilla on huolia
esimerkiksi taloudelliseen tilanteeseen ja tyottomyyteen liittyen, se saattaa johtaa lapsen
hoidon laiminlyomiseen (Lamsa 2009). Vanhemmat ovat myos enemman huolissaan lapsen ter-
veydesta, sosiaalisista suhteista ja oppimisesta (Karvonen & Salmi 2016, 38). Vanhempien
heikko koulutus, toimeentuloasiakkuus tai tyottomyys seuraavat lapsia nuoruuteen saakka ja
saattavat lisata nuorten aikuisten riskia kokea taloudellista niukkuutta (Ilmakunnas 2019).
Haasteita voi olla perheiden sosiaalisessa integraatiossa. Ongelmat perheissa voivat myos pe-

riytya. Jos vanhemmilla on ollut ongelmia kasvuiassa, niita saattaa olla myos heidan
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lapsillaan. Aikuisuuden ja lapsuuden raja voi olla epaselva. Lapset eivat aina saa olla lapsia ja

vanhemmat eivat aina osaa olla aikuisia. (Lamsa 2009.)

Perheen rakenteella on vaikutusta perheen tuen tarpeeseen. Perheilla, jossa vanhemmat ovat
eronneet tai jotka ovat yksinhuoltajia, on enemman tuen tarvetta kuin kahden vanhemman
perheilla (Vuorenmaa 2019). Yhden huoltajan perheessa asuvilla lapsilla on keskimaaraista
enemman tunne-elaman haasteita ja kaytosongelmia kouluikaisena (Luoma 2004, 68-71).
Riitta Vaananen tutki vaitoskirjassaan perheen rakenteen merkitysta lasten psyykkiselle hy-
vinvoinnille. Tutkimuksessa todettiin, etta lasten alakuloisuus on yleisempaa yksinhuoltaja-
perheissa ja uusperheissa kuin kahden biologisen vanhemman perheissa. Uusperheiden lapsilla
oli enemman kayttaytymiseen liittyvia ongelmia, ongelmia toverisuhteissa seka ylivilkkautta
kouluiassa kuin muiden perheiden lapsilla. Lapsen riski psyykkisille ongelmille nayttaisi tutki-
muksen mukaan olevan 4,5 kertainen, jos lapsen perhe ei ole kahden biologisen vanhemman

perhe. (Vaananen 2013.)

Muutokset perheen elamassa saattavat vaikuttaa lapsen kayttaytymiseen ja tunne-elamaan.
Naita muutoksia ovat esimerkiksi vanhemman kuolema, avioero tai sisaruksen syntyma.
(Luoma 2004.) Erityisesti varhaislapsuudessa tapahtuneet perhetilanteen muutokset saattavat
aiheuttaa haasteita lasten kayttaytymisessa ja kaverisuhteissa kouluiassa. Lapset saattavat
kokea itsensa yksinaisiksi ja vahemman tyytyvaisiksi ihmissuhteisiinsa. (Cavanagh & Huston
2008, 1265-1266.) Lasten pitkaaikaissairaudet tai vammaisuus lisaavat perheiden tuen tar-
vetta. Lapsen sairastuminen tai vammautuminen tuovat perheille monenlaisia haasteita ela-
maan. Sairastuminen tai vammautuminen vaikuttavat perheen toimeentuloon ja sosiaalisiin
suhteisiin. Pelko lapsen tulevaisuudesta aiheuttaa kuormitusta perheissa. Myos vanhempien

valinen suhde voi olla kovilla. (Tonttila 2006.)

Vakivallan kokemukset perheessa lisaavat tuen tarvetta. 44 % nelivuotiasta oli vanhemman ra-
portoimana kokenut henkista vakivaltaa ja 14 % fyysista vakivaltaa. Parisuhdevakivaltaa tutki-
mukseen vastanneiden nelivuotiaitten vanhemmista oli kokenut n 9 %. (Vuorenmaa 2019.) Va-
kivalta vaikuttaa lapsen kehitykseen monin tavoin. Perhevakivaltaa kokeneilla lapsilla on
enemman terveydenhuollon kaynteja kuin muilla. Heilla on suurentunut riski sairastua ast-
maan ja allergiaan. Psykiatrisen hoidon tarve on kolme kertaa suurempi kuin muilla. Perheva-
kivalta vaikuttaa negatiivisesti lasten neuropsykologiseen kehitykseen. Kaverisuhteet ovat va-
haisemmat, jos lapsi on kokenut perhevakivaltaa ja lapset kayttaytyvat itsekin vakivaltaisem-

min kuin ei vakivaltaa kokeneet. (Grip 2012.)

Mielenterveyden ongelmat perheessa ovat riski lapsen kehitykselle ja siksi hyva huomioida
palveluissa. Aidin masennusoireilu ennen synnytysta saattaa lisita lapsen kaytoshairioita ja
vaikuttaa lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen. Myos vanhemman ahdistuneisuushairio voi

aiheuttaa ongelmia lapsen kehitykseen. (Luoma 2004.) Nelivuotiaiden vanhemmista 11.6 %:lla
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oli mielenterveyden ongelmia ja haasteita psyykkisessa hyvinvoinnissa. Masennusoireilua vii-
meisen vuoden aikana oli ollut joka viidennella vanhemmalla. (Vuorenmaa 2019.) Vanhempien
mielenterveysongelmat vaikuttavat lapsiin aikuisuuteen saakka. Tutkittaessa vuonna 1987
syntyneiden rekisteriaineistoa huomattiin, etta vanhempien mielenterveysongelmat ovat riski-
tekija nuorten mielenterveysperustaisille tyokyvyttomyyselakkeille (Merikukka, Renko, Gissler
& Ristikari 2020, 28). Vanhempien mielenterveysongelmat yhdessa geneettisen riskin kanssa
lisaavat lasten alttiutta sairastua psyykkisesti (Taka-Eilola 2019). Paitsi mielenterveysongel-
mat myos vanhempien somaattiset sairaudet ovat yhteydessa nuorten mielenterveyshairioihin
(Merikukka ym. 2020). Mielenterveysongelmien lisaksi myos vanhempien paihdeongelmat vai-
kuttavat monin tavoin lasten hyvinvointiin ja terveyteen. Jos vanhemmat kayttavat runsaasti
paihteita, lapsilla voi olla enemman vaikeuksia lapsuudessa ja heilla saattaa olla enemman
ongelmallista kayttaytymista (Sihto ym. 2016). Paihdeaitien lapsilla on enemman psyykkista
oireilua ja kaytoshairioita kuin muilla lapsilla. Tapaturmat ja sairaalakaynnit ovat heilla ylei-
sempia. Paihdeaitien lapset ovat myos muita useammin sijoitettuna kodin ulkopuolelle. (War-
penius, Holmila & Tigerstedt 2013, 41-42.)

Maahanmuuttajien elinolosuhteet lahtomaassa seka myos Suomessa saattavat olla kantavaes-
toa huonommat (Teperi 2006, 185). Maahanmuuttajaperheissa voi olla useita elamaa kuormit-
tavia tekijoita. Naita ovat esimerkiksi koyhyys, monilapsisuus, kielitaidottomuus seka perhe-
vakivalta. Jos perhe on tullut pakolaisena Suomeen taustalla voi olla erilaisia traumoja. Mah-
dollinen syrjinta voi myos aiheuttaa tuen tarvetta. (THL 2020 c.) Maahanmuuttajaperheiden
suuri koko ja suurehko tyottomyys heikentavat maahanmuuttajaperheiden sosioekonomista
asemaa. Heikko suomen kielen taito voi myos vaikeuttaa tietoa palveluista ja niiden saami-
sesta. (Wikstrom, Haikkola & Laatikainen 2014.)

Osa vanhemmista on huolissaan jaksamisestaan aitina ja isana (Halme & Perala 2014, 219).
Vuorenmaan (2019) tutkimuksessa 4-vuotiaiden lasten ja heidan perheidensa hyvinvoinnista
huomattiin, etta 40 %:lla 4-vuotiaiden vanhemmista oli yksi tai kaksi jaksamisen haastetta,
kolme tai useampia jaksamisen haasteita oli 12 %:lla vanhemmista. Eniten koettiin haasteita
tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisessa (35 %). 12 % vanhemmista koki riittamattomyyden
tunnetta vanhempana ja 6 % oli huolissaan jaksamisestaan vanhempana. 7 % vanhemmista
koki itsensa yksinaisiksi. Vanhemmilla oli myos omia terveydellisia ongelmia, masennusoirei-

lua tai psyykkista kuormittuneisuutta.

Lasten ja perheiden pulmat ovat viime vuosina monimutkaistuneet ja tulleet laaja-alaisemmiksi.
Taman vuoksi perheiden pulmat ovat myos hankalampia hoitaa. Jotta perheita pystytaan autta-
maan ja rajallisia voimavaroja kayttamaan tarkoituksenmukaisesti tarvitaan lapsi- ja perhepalve-
luissa monialaista ja moniammatillista yhteistyota. (Hakulinen, Hietanen-Peltola, Vaara, Meri-
kukka & Pelkonen 2018.) Neuvolalta perheet kaipaavat aktiivista avun tarjoamista, vaikka per-

heet eivat itse osaisikaan apua pyytaa (Tuominen, Kettunen, Lindfors, Hjelt, & Hakulinen-
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Viitanen 2011, 193). Erityisesti vahavaraiset vanhemmat kokevat, etta terveydenhoidosta on
hankala saada apua. Apua saa jos sita itse jaksaa hakea ja on yhteistyohaluinen. Apua saa hel-
pommin myos silloin, jos on selkea fyysinen vaiva tai voi todella huonosti. (Vuori 2012, 72.)
Joissain tilanteissa lasten avun saanti on viivastynyt, koska perheella ei ole ollut voimavaroja
hakea apua (Tuominen ym. 2011, 190). Palveluihin hakeutuminen on usein itsesta ja omasta
aktiivisuudesta kiinni ja aina siihen ei ole voimavaroja. Kun palveluita tarvitsee paljon, on
tarkeaa, etta palvelut saa sujuvasti. Myos hoidon jatkuvuus on tarkeaa, tuttu ammattilainen
luo turvallisuutta ja helpottaa asiointia. (Hujala & Lammintakanen 2018, 55.) Valitettavan
usein perheet kuitenkin kokevat tuen saannin olevan hajanaista, pahaolo ei tunnu kuuluvan
kenellekaan (Vuori 2012, 73).

4 Asiakaslahtoinen palveluiden kehittaminen
4.1  Asiakaslahtoisyys

Palveluiden tuottamisessa lahtokohtana tulisi olla asiakkaan tarpeet. Jokainen asiakas tuo
palvelutapahtumaan omat tarpeensa ja toiveensa. Tarkeaa olisikin avoimesti kuunnella asia-
kasta ja ottaa hanen mielipiteensa huomioon. Asiakkaan nakokulmasta asiakaslahtoisyys on
sita, etta palvelu vastaa juuri hanen yksilolliseen tarpeeseensa. Samalla asiakkaalla voi olla
myos useita palvelutarpeita ja nama tarpeet saattavat muuttua. Taman vuoksi asiakaslahtoi-

sessa palvelutuotannossa asiakkaan tulee aina olla keskiossa. (Ahonen, Virtanen, Suoheimo,
Lamminmaki & Suokas 2011.) Asiakaslahtoisyys lisaa asiakkaan hoidon ja palvelun tasa-arvoi-

suutta seka asiakkaan omatoimisuutta, osallisuutta ja toimintakykya (Kangasniemi ym. 2017,
23-24).

Asiakkaita voidaan jaotella erilaisiin ryhmiin heidan palvelutarpeensa perusteella. Jaottelua
on tehty esimerkiksi sen mukaan, miten asiakkaat parjaavat arjessa ja mitka ovat asiakkaiden
suhdekustannukset (Koivuniemi & Simonen 2011, 111) seka asiakkaiden palvelutarpeiden ja
arjen hallinnan perusteella (Niemela & Kivipelto 2019). Koivuniemi ja Simonen (2011;101-
104) jakoivat terveydenhuollon asiakkaat neljaan ryhmaan tuen tarpeen ja voimavarojen pe-
rusteella. Nama ryhmat olivat: parjaajat, yhteistyoasiakkaat, tukiasiakkaat ja johdetut asiak-
kuudet. Parjaajaasiakkaat pystyvat hoitamaan palvelutarpeensa nykytekniikka hyodyntaen
omatoimisesti tarvittaessa vuorovaikutuksessa ammattilaisten kanssa. Yhteistyoasiakkailla on
paljon kontakteja eri ammattilaisten kanssa. He hyotyvat ammattilaisten tekemasta yhteis-
tyosta. Tukiasiakkaat eivat valttamatta tarvitse terveydenhuollon palveluita vaan hyotyvat
mahdollisesti enemman muiden toimijoiden antamista palveluista. Johdetut asiakkuudet,
josta myos kaytetaan nimitysta huolenpitoasiakkaat, tarvitsevat paljon ammattilaisten tukea

ja mielellaan yhta yhteyshenkiloa, joka pitaa asiakkaan asioista huolta.
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Terveyden- ja hyvinvointilaitoksessa kehitettiin 2019 sosiaalipalveluiden palvelupolkumalli,
joka sopii kaytettavaksi myos muissa palveluissa. Mallissa pyritaan ottamaan huomioon asiak-
kaiden erilaiset palvelutarpeet seka tarjolla olevat palvelut. Mallin pohjana on asiakasseg-
mentoinnin sijasta asiakkuussegmentointi. Taman segmentoinnin kautta kyetaan paremmin
huomioimaan asiakkaiden palvelutarpeet. Naiden palvelutarpeiden pohjalta mallissa muodos-
tettiin erilaisia palvelukategorioita, jotka auttavat luomaan erilaisille asiakkuuksille sopivia
palveluita. (Niemela & Kivipelto 2019, 10.)

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen sosiaalipalveluiden palvelupolkumallissa pohjana on asiak-
kaiden jakaminen palvelutarpeen ja arjen ja elamanhallinnan taitojen perusteella neljaan ka-
tegoriaan. Nama kategoriat ovat: Omatoimiasiakkaat, yhteisoasiakkaat, yhteistyoasiakkaat
seka verkostoasiakkaat. (Makinen 2018.) Palvelupolkumallissa nama asiakaskategoriat on
muutettu palvelukategorioiksi, joiden perusteella voidaan miettia asiakaan palvelutarpeita
paremmin. Omatoimipalvelukategoriaan kuuluvilla asiakkailla on hyvat omat voimavarat ja
toimivat verkostot. Heidan palvelutarpeensa on selkea. Yhteisopalvelukategoriaan kuuluvilla
on myos suhteellisen selkea palvelun ja tuen tarve, mutta heidan voimavaransa ovat rajalliset
ja verkostonsa vahaiset. Yhteistyopalvelukategoriaan kuuluvilla taas on tarvetta useille eri
palveluille, mutta heilla on hyvin omia voimavaroja seka toimivia verkostoja. Eniten tukea
tarvitsevat verkostopalvelukategoriaan kuuluvat asiakkaat. Heilla on tarvetta useille eri pal-
veluille, heidan voimavaransa ovat rajalliset ja verkostonsa vahaiset. (Niemela & Kivipelto
2019, 11.)

Yhteisdpalvelut Verkostopalvelut

ARKI VAIKEAMPAA ==

Omatoimipalvelut Yhteistydpalvelut

PALVELU VAATIVAMPAA —————

Kuvio 2: Palvelukategoriat (Niemela & Kivipelto 2019, 11).



15

Kirsi Ylikatajisto paatyi tutkimuksessaan paljon palveluita tarvitsevista asiakkaista sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatiossa jakamaan asiakkaat kolmeen erilaiseen asiakasprofiiliryh-
maan. Naita olivat suoriutuja, huolehtija ja selviytyja. Suoriutuja pystyy itse tai omien tuki-
verkostojensa avulla huolehtimaan kaytannon asioista ja han tarvitsee vain vahan sosiaali- ja
terveyspalveluja. Palveluissa han arvostaa helppokayttoisyytta seka riippumattomuutta ajasta
tai paikasta. Suoriutuja kayttaa seka yksityisia etta julkisia palveluita oman tarpeensa mu-
kaan. Huolehtija kantaa vastuuta omista ja laheistensa tarpeista ja tarvitsee sosiaali- ja ter-
veyspalveluita seka itselleen etta laheisilleen. Han kayttaa paasaantoisesti julkisia palveluita
ja palveluissa arvostaa henkilokohtaista, paikan paalla tapahtuvaa palvelua. Selviytyja on tot-
tunut tulemaan toimeen omin voimin ja hyodyntaa vain vahan sosiaali- ja terveyspalveluita.
Palveluissa han haluaa tulla kuulluksi ja asioi mielellaan puhelimitse tai paikan paalla. (Yli-
talo-Katajisto 2019.)

Hyvinvointikeskuksen asiakaskuntaa tutkiessaan Yli-Katajisto l0ysi nelja erilaista asiakasprofii-
lia: arjen huolien kuormittamat lapset ja nuoret, tukea tarvitsevat aidit, moniongelmaiset oi-
reilijat seka paihteiden heikentamat. Arjen huolien kuormittavat lapset ja nuoret profiiliin
kuuluvilla lapsilla ja nuorilla oli palvelutarpeita liittyen psyykkiseen toimintakykyyn, kayttay-
tymiseen, oppimiseen seka vanhempien kyvyttomyyteen huolehtia heista. He tarvitsivat mo-
nialaista erityisosaamista seka tukea arjessa. Tukea tarvitsevat aidit -asiakasprofiilissa tuen
tarve oli sidoksissa elamantilanteeseen. Myos he tarvitsivat monialaista tukea arkeen. Monion-
gelmaiset oireilijat asiakasprofiilissa palvelutarpeita aiheuttivat somaattiset oireet yhdistet-
tyna psyykkisiin oireisiin. Paihteiden heikentamat asiakasprofiilissa asiakkailla oli toimintaky-
vyn heikkenemista ja paljon ongelmia liittyen paihteidenkayttoon, masennukseen ja syrjayty-
miseen. He tarvitsivat tiivista tukea sosiaali- ja terveyspalveluilta arjessa selviytyakseen.
(Ylitalo-Katajisto 2019.)

Asiakkaita voi siis profiloida tai segmentoida monella eri tavalla. Tata asiakkuussegmentointia
on paljon tehty, mutta kuten Matti Rimpela toteaa analysoituaan eri kuntien lapsiperheiden
palveluprosessien kehittamista, perustuvatko ne vain ammattilaisten tulkintoihin asiakkaiden
tarpeista (Rimpela & Rimpela 2015, 52) ? Tarkeinta asiakaslahtoisessa palvelutuotannossa ei
ole kuitenkaan se, kuinka asiakaslahtoisesti palveluja tuotetaan, vaan kuinka asiakaslah-
toiseksi tuotettu palvelu koetaan. Ei ole olemassa asiakastyyppeja, joille voidaan tuottaa pal-
veluita, vaan jokainen asiakas on yksilo, joka tarvitsee tiettyna aikana tiettyja palveluita.
(Ahonen ym. 2011.) Asiakaslahtoisessa palvelutuotannossa tarkeaa on asiakasymmarrys. Jotta
palvelu voidaan tuottaa asiakaslahtoisesti, taytyy ymmartaa se todellisuus, jossa asiakas elaa

ja toimii (Tuulaniemi 2011, luku 2). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kurkiaurahankkeen vastuu-

aluejohtaja Doris Holmberg-Marttilan mukaan asiakaslahtoisyys on sita, etta tehdaan asioita
yhdessa asiakkaan kanssa asiakkaan voimavarat huomioiden. On tarkeaa osallistaa asiakkaita
omaan hoitoonsa ja tarjota valineita siihen niille, jotka siihen kykenevat. Tama lisaa resurs-

seja niiden hoitoon, joiden voimavarat ovat vahaisemmat. (Tienhaara 2014, 43.) Palvelun
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asiakaslahtosyys edellyttaa, etta palvelu on helposti saatavilla oleva, helppokayttoinen ja asi-

akkaan tarpeita vastaava (Kangasniemi ym. 2017, 24).
4.2  Palvelupolku

Asiakaslahtoisessa palvelutuotannossa tarkeaa on tunnistaa asiakkaan palvelupolku. Palvelu-
polku kuvaa asiakkaan prosessia palvelua kayttaessa. Palvelupolku koostuu palvelutuokiosta
eli palveluprosessin yksittaisista vaiheista seka kontaktipisteista eli kaikista niista hetkista,
jolloin asiakas on yhteydessa palveluun. Kontaktipisteita ovat kaikki palvelun osa-alueet: esi-
neet, laitteet, tilat ja ihmiset. Hyvassa palvelupolussa kaikki nama kontaktipisteet muodosta-
vat selkean ja johdonmukaisen kokonaisuuden. (Forsberg, Koivisto, & Saynajakangas 2019,
luku 2.) Palvelupolku alkaa jo ennen varsinaista asiakkaalle arvoa tuottavaa palvelua ja jat-
kuu sen jalkeen (Tuulaniemi 2011, luku 2). Asiakkaan palvelupolku alkaa jo yhteydenotosta
palveluntuottajaan ja jopa sita ennen. Hujala ja Lammintakanen (2018, 20) kuvaavat palvelu-
polkua karttana asiakkaan matkasta. Karttaan on kuvattu asiakkaan ”pysahdyspaikat” eli ne
pisteet, missa asiakas saa eri palveluita. Siihen on myos kuvattu oppaat eli yhteyshenkilot
matkalla. Sosiaali- ja terveysalan palvelupolussa on mukana paitsi eri sosiaali- ja terveysalan
toimijoita, myos jarjestojen ja yhdistysten toimijoita tai esimerkiksi kaupungin harrastustoi-
mijoita. Onnistuneessa asiakkaan palvelupolussa asiakas on aktiivinen toimija. (Niemela & Ki-
vipelto 2019.)

Niemela ja Kivipelto (2019, 13-14) kehittivat luomansa asiakkuussegmentoinnin pohjalta pal-
velupolkumallin, joka huomioi asiakkaiden palvelutarpeet seka saatavilla olevan tuen ja pal-
velut. Siina palveluihin hakeutuminen on mahdollistettu monia eri reitteja pitkin mahdollisim-
man helposti. Asiakkaille, jotka pystyvat omatoimisesti ja itsenaisesti hoitamaan asioitaan,
annetaan siihen mahdollisuus esimerkiksi digitaalisia kanavia hyodyntaen. Jos tarvitaan enem-
man tukea, asiakkuus pyritaan saamaan alkuun mahdollisimman vaivattomasti ja helposti il-
man raskasta tarvearviointia. Tata kutsutaan mallissa nimella kopinottava vastaanottopalvelu.
Tama alkuvaiheen kohtaaminen on mallissa arvioitu tarkeimmaksi ja siihen olisikin hyva koh-
dentaa resursseja. Varhainen puuttuminen asioihin vahentaa raskaampien palveluiden tar-

vetta.

Niille asiakkaille, jotka tarvitsevat enemman tukea, tuki olisi hyva jarjestaa yksikoissa, joista
loytyisi mahdollisimman laajasti erilaisia niin sosiaali- kuin terveysalan palveluita ja peruspal-
veluiden lisaksi myos erityispalveluita. Niiden paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden, joille
integroidut palvelut eivat riita, palveluketjut on mallissa jaoteltu kolmeen erilaiseen palvelu-
polkuun: yhteistyopalvelut, yhteisopalvelut ja verkostopalvelut. Naissa asiakkaan tukena on
toimijoita julkiselta puolelta tai jarjestoista tai niista molemmista. Mallissa yhteistyopalvelui-
hin lasketaan kuuluviksi muut julkiset palvelut kuin varsinaiset sote-palvelut. Naita voivat olla

esimerkiksi kela, rikosseuraamuslaitos seka tyollisyys- tai kotoutuspalvelut. Yhteisopalveluihin
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kuuluvat erilaiset jarjestot tai paikallisyhteisot. Osa asiakkaista tarvitsee integroituja sosiaali-
ja terveyspalveluita, muiden julkisten toimijoiden palveluita seka yhteisopalveluita. Nama

asiakkaat kuuluvat verkostopalveluiden palvelupolkuun. (Niemela & Kivipelto 2019, 13-14.)

Warhainen tuki, etsiva Omatoimipalvelut
tyd, matalan kynnyksen
vaylat

Kopinottava vastaan-

_> ottopalvelu <_

Sotekeskuksen sisdizen integ-

raation sgsigali— ja terveys-

palvelut ja tarvittaessa polku

eteenpdin ﬂ

Yhteisty tpalvelut Verkostopalvelut Yhteistpalvelut

Kuvio 3: Asiakaslahtoinen palvelupolkumalli (Niemela & Kivipelto 2019, 13).

Lasten ja perheiden palveluissa on kehitetty varhaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen toiminta-
mallia, joka oli vuonna 2019 kaytossa systemaattisesti muutamassa maakunnassa. Mallissa on

mukana toimintaprosessi ja sen edellytysten varmistaminen. Toimintaprosessiin kuuluvat:

yhteydenotto ja asiakkaaksi tulo

tilannearvio ja suunnitelma

tukea antavat, hoitavat ja kuntouttavat toimet
vastuutyontekija ja palveluiden koordinaatio

seuranta

Yhteydenotossa ja asiakkaaksi tulossa tarkeaa on nopea palveluohjaus, viiveeton paasy palve-
luihin ja ohjautuminen oikealle tyontekijalle. Universaaleissa palveluissa olisi tarkeaa tunnis-

taa mahdollinen lisatuen tarve esimerkiksi laajoilla tarkastuksilla. Tilannearvio ja suunnitelma
tulisi tehda yhdessa asiakkaan kanssa, tarvittaessa moniammatillisesti. Apu tulisi olla tarpeen-

mukaista ja oikea-aikaista seka riittavan vahvaa ja pitkakestoista. Tarvittaessa apu tulisi olla
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monialaista esimerkiksi tyopari- tai tiimityota. Erityisesti paljon eri palveluita kayttavalle pi-
taisi nimeta vastuutyontekija, joka koordinoi palveluita asiakkaan kannalta toimivaksi koko-
naisuudeksi. Asiakkaan prosessia tulisi myos seurata. Johtamisella, riittavilla resursseilla ja
uusia toimintamalleja kehittamalla voidaan luoda prosessille edellytykset. (Pelkonen & Hast-
rup 2019.)

4.3 Useita palveluita tarvitseva asiakas

Useita palveluita tarvitsevasta asiakkaasta voidaan kayttaa myos termia paljon palveluita tar-
vitseva asiakas. Voidaan puhua myos monipalveluasiakkaista, moniongelmaisista asiakkaista,
integraatioasiakkaista, toistoasiakkaista ja kanta-asiakkaista. Joskus puhutaan myos palvelui-
den monikayttajista tai suurkuluttajista. (Hujala & Lammintakanen 2018, 16.) Englanninkieli-
sissa tutkimuksissa paljon palveluita tarvitsevista asiakkaista voidaan kayttaa esimerkiksi ter-
mia people with complex care needs (Kuluski ym. 2017). Paljon palveluita tarvitseva asiakas
on tavallinen ihminen, joka jostain syysta tarvitsee enemman tukea elamaansa (Hujala &
Lammintakanen 2018, 16). Hanella saattaa olla monia eri sairauksia, mielenterveysongelmia
ja sosiaalisia haasteita elamassaan (Kuluski ym. 2017) ja han tarvitsee usein seka terveys-
etta sosiaalipalveluita. Paljon palveluita tarvitseville asiakkaille arki on haastavaa. Tilanteet
voivat hankaloittaa normaalia elamaa, mutta myos avun saamisessa ja lOytamisessa voi olla
vaikeuksia. (Hujala & Lammintakanen 2018.) Tassa kehittamistyossa kaytetaan termia useita

palveluita tarvitseva asiakas.

Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa Parempi Arki -hankkeessa pyrittiin kehittamaan
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen integraatiota erityisesti paljon
palveluita kayttavien asiakkaiden osalta. Hankkeessa paadyttiin kayttamaan paljon palveluja
tarvitsevista asiakkaista nimitysta yhteisasiakas. Yhteisasiakas tarkoittaa sita, etta asiakas voi
tarvita apua ja tukea monelta eri taholta. Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat eivat ole yh-
tenaista massaa, kuten eivat muutkaan asiakkaat. He ovat hyvin erilaisia ja heidan palvelutar-
peensa ovat erilaisia. Heille on kuitenkin yhteista se, etta palvelujarjestelma ei kunnolla

pysty vastaamaan heidan tarpeisiinsa. (Hujala & Lammintakanen 2018, 17-18.)

Talla hetkella haasteena erityisesti paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan palvelupolussa on
sen valilla hallitsematon ja sattumanvarainen risteileminen eri palveluntuottajien valilla.
Asiakas saattaa tarvita palveluita perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta ja sosiaali-
huollosta. Naista jokainen toimii omissa siiloissaan eika kukaan koordinoi kokonaisuutta. Sa-
moja asioita tehdaan monessa eri paikassa. Tama aiheuttaa turhia kustannuksia seka turhau-
tumista seka asiakkaassa etta ammattilaisissa. (Hujala & Lammintakanen 2018, 12.) Paljon
palveluita tarvitsevan asiakkaan saattaa olla hankala loytaa tarvitsemiaan palveluita ja hanta
ohjataan turhan usein paikasta toiseen ilman, etta han tulee autetuksi (Hujala ym. 2019,

594). Erityisesti paljon eri palveluita tarvitsevan asiakkaan hoidossa tarkeaa olisikin loytaa
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keinoja, joilla palveluita voitaisiin sovittaa yhteen niin, etta ammattilaiset tekisivat enemman
yhteistyota. Nykytilanteessa saattaa olla niin, etta asiakkaan ymparilla on monta ammatti-
laista, jotka hoitavat asiakkaan asioita kukin omalla tahollaan. Monet eri ihmiset saattavat
miettia samoja asioita eika kenellakaan ole kasitysta kokonaisuudesta, ei valttamatta asiak-

kaalla itsellakaan.

Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa kysyttiin tyontekijoilta, miten parhaiten voitaisiin vastata
paljon palveluita tarvitsevien ihmisten hoidontarpeeseen ja mita esteita hoidossa on. Tutki-
muksen tulokset pystyttiin jakamaan kolmeen eri huomioitavaan asiaan palveluissa. Ensim-
mainen huomionarvoinen asia on asiakkaan ja tyontekijan suhde. Tama asiakkaan ja tyonteki-
jan suhde on hoidon perusta. Asiakkaiden kanssa tarvitaan aikaa, jotta voidaan saavuttaa asi-
akkaiden luottamus ja ymmartaa asioita, jotka vaikuttavat asiakkaan halukkuuteen ottaa pal-
veluita vastaan. Asiakkaalle itselleen tulisi antaa oikeus paattaa palveluistaan ja rohkaista
hanta omiin valintoihin. Toisena huomioitavana asiana on hoitoprosessit ja hoidon rakenteet,
jotka tulisi olla kunnossa. Palvelutarpeen arviointi tulisi olla kokonaisvaltaista ja asiakaslah-
toista. Arvioinnin tulisi suorittaa sen henkilon, joka parhaiten tuntee asiakkaan. Tiimityo ja
eri ammattiryhmien valinen yhteistyo on tarkeaa. Hoidon tarve tulisi huomata ajoissa enna-
koiden ja se voisi tapahtua myos asiakkaan luonnollisissa ymparistoissa. Kolmanneksi tutki-
muksessa kasiteltiin hoidon esteena olevia asioita. Jos tarvittavia palveluita ei ole, asiakkaat
kayttavat niita palveluita, joita oli saatavilla sen sijaan etta he kayttaisivat niita palveluita,
joita he tarvitsisivat. Asiakkailla ja tyontekijoilla ei myoskaan aina ole tietoa kaikista saata-
villa olevista palveluista. Palveluiden tuottajat saattavat menettaa mahdollisuuden varhaisen
puuttumiseen ja se lisaa myohemmin palveluiden tarvetta. Kaiken kaikkiaan uudenlainen mo-

niammatillinen tyo vaatii uudenlaista ajattelua ja rajojen venyttamista. (Kuluski ym. 2017.)
4.4  Palveluiden yhteensovittaminen

Palvelujen yhteensovittamiseen on kehitetty useita eri ratkaisumalleja. Innovaatiokatsauk-
sessa, jossa tutkittiin ratkaisuja palveluiden yhteensovittamiseksi, palvelut jaettiin viiteen
palveluintegraation toimintamalliluokkaan. Nama luokat olivat: 1) palveluohjaus, 2) moniam-
matillinen yhteistyo, 3) palvelu- ja hoitoketjut, 4) integroidut palvelukokonaisuudet ilman yh-
teisia tiloja ja 5) integroidut palvelukokonaisuudet yhteisissa tiloissa. (Koivisto, Pohjola, Lyy-
tikainen, Liukko, & Luoto 2016, 13-18.)

Palveluohjauksessa ammattihenkilo ohjaa ja neuvoo asiakasta palveluiden kaytossa seka koor-
dinoi taman tarvitsemia palveluita (Koivisto ym. 2016, 13). Palveluohjauksessa muotoillaan
saatavilla olevista palveluista parhaiten asiakkaan tarpeita vastaava kokonaisuus. Palveluoh-
jauksen tavoitteena on asiakkaan elamanlaadun parantaminen asiakkaan omia voimavaroja
hyodyntaen. Palveluohjauksessa lahtokohtana on asiakkaan toiveet ja tavoitteet. Palveluoh-

jaus voi olla palveluneuvontaa, jossa asiakasta neuvotaan ja ohjataan selvarajaisissa
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ongelmissa. Palveluneuvonta on lyhytkestoista ja voi tapahtua myos puhelimitse tai verkossa.
Asiakastyo voi olla palveluohjauksellista, jolloin asiakastyo painottuu asiakkaan tarpeiden mu-
kaisten palveluiden koordinointiin tai varmistamiseen. Varsinainen palveluohjaus on intensii-
vista asiakkaan tuntemiseen ja tukemiseen perustuvaa tyota. (Suomen palveluohjaus SPO ry.)
Tekesin matkaoppaassa asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen jaet-
tiin palveluohjaus kolmeen tasoon. Ensimmainen taso on neuvonnan taso. Siina asiakas itse
osaa etsia apua esimerkiksi sahkoisista kanavista. Talla tasolla riittaa asiakkaan palvelutar-
peen selvittaminen ja asiakkaan omien voimavarojen tukeminen. Kakkostasolla tyontekija
tyoskentelee yhdessa asiakkaan kanssa ja kokoaa talle tarvittavat palvelut asiakkaan saata-
ville. Tata tasoa kutsutaan oppaassa palveluohjaukselliseksi tyootteeksi. Kolmas taso on yksi-
lokohtainen palveluohjaus, jota tarvitaan niiden asiakkaiden kanssa, joilla on paljon ongelmia
ja jotka vaativat paljon tukea. Siina tyontekija tekee toita yhdessa asiakkaan kanssa hyvin la-
heisesti. (Ahonen ym. 2011, 33-34.)

Moniammatillisessa tyossa eri ammattiryhmista olevat tyontekijat kokoontuvat yhteen tyos-
kentelemaan asiakkaan kanssa (Koivisto ym. 2016,14). Verkostotyo on yksi moniammatillisen
tyon muoto. Verkostotyo on paljon muutakin kuin verkostokokouksen koollekutsumista.
Jaakko Seikkula ja Tom Erik Arnkill ovat tutkineet ja kehittaneet dialogista verkostotyota Suo-
messa. Heidan mukaansa keskeista verkostodialogeissa on asiakkaiden lahiverkostot, ei aino-
astaan ammattilaisten asiantuntemus. Tavoitteena on saada ihmisten sosiaalisissa suhteissa
piilevat voimavarat yksiloiden kayttoon. (Seikkula & Arnkil 2009.) Verkostotyo saatetaan ko-
kea vaivalloiseksi, koska se vaatii tyontekijoilta uusia toimintamalleja mutta myos voimaan-
nuttavana. Verkostotyon avulla saadaan toisten tyontekijoiden osaaminen ja asiantuntemus
oman tyon tueksi. Verkostoista tyontekija saa turvaa ja tukea omaan tyohonsa ja sita kautta

myo0s asiakas saa parempaa palvelua. (Seppanen ym. 2014, 58, 65.)

Palvelu- ja hoitoketjuissa asiakas siirtyy palvelusta toiseen saumattomasti ja tieto jaetaan eri
toimijoiden kesken. (Koivisto ym. 2016, 16). Palveluketju on palveluiden kokonaisuus, joka
perustuu tietyn asiakasryhman tarpeisiin. Asiakas siirtyy palvelusta toiseen yhdessa sovitulla
tavalla. Palvelut toteutuvat johdonmukaisesti ja tavoitteellisesti. (THL 2020 d.) Palvelu- ja
hoitoketjut keskittyvat eri palveluntuottajien valiseen tyonjakoon asiakkaan hoidossa. Nama
sovitut asiat kirjataan yhteiseksi sopimukseksi asiakkaan hoidosta. Palvelu- ja hoitoketjuista

sopiminen pohjautuu valtakunnallisiin hoitosuosituksiin. (Nuutinen 2000.)

Eri ammattilaiset voivat tehda yhteistyota ja tarjota asiakkaalle integroituja, yhtenaisia pal-
velukokonaisuuksia. Palveluja voidaan tarjota asiakkaalle ilman yhteisia tiloja koordinoidusti
erilaisten elementtien avulla tai yhteisissa tiloissa tarjoten asiakkaalle useita palveluita sa-

massa tilassa. (Koivisto ym. 2016, 17-18.) Integraatiossa kahdesta tai useammasta erillisesta
palvelusta tulee yksi kokonaisuus. Palvelujen integrointi voi olla vertikaalista tai horisontaa-

lista. Vertikaalisessa integroinnissa tuodaan eri palveluita yhteen usein paikallisesti tai
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alueellisesti esimerkiksi tuomalla yhteen perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Hori-
sontaalisessa integraatiossa tuodaan eri palvelulinjoissa tuotetut palvelut yhteen paremmin
asiakkaan tarpeita vastaaviksi. (Markkanen & Puro 2011, 6.) New Yorkissa tehdyssa tutkimuk-
sessa tutkittiin integroitujen palveluiden vaikutusta Bronxissa asuvien sosioekonomisesti hei-
kompien lasten terveyteen. Palveluissa yhdistettiin terveydenhuolto ja mielenterveyspalvelut.
Palveluiden integroinnilla saatiin puututtua varhaisemmin mielenterveyden ongelmiin. Kun
ongelmat havaittiin aiemmin, ne myos saatiin hoitoon aiemmin. Kun hoito aloitettiin varhai-

semmassa vaiheessa, myos kustannukset olivat vahaisemmat. (Acri 2016.)

Timo Sinervo ja Ilmo Keskimaki tutkivat osana COPE-hanketta (Osaavan tyovoiman varmista-
minen sosiaali- ja terveydenhuollon murroksessa), mika edistaa ja mika estaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraatiota. Tutkimuksessa etsittiin kuvauksia erilaisista palveluintegraa-
tiomalleista ja kokemuksia niita edistavista ja haittaavista tekijoista. Tutkimuksessa yhtena
kohteena oli yksikko, jossa lasten, nuorten ja perheiden palvelut on koottu yhteen paikkaan,
johon asiakas pystyy tulemaan matalalla kynnyksella ilman ajanvarausta. Asiakkaan ei myos-
kaan tarvitse tietaa, minka alan ammattilaisen palveluita han tarvitsisi. Asiakkaan palvelutar-
peen selvittya hanelle kootaan tarvittaessa moniammatillinen tiimi juuri hanen tarpeisiinsa
perustuen. Talla menettelylla asiakkaan ongelma pyritaan saamaan hallintaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa ennen tarvetta raskaimmille palveluille. Kun monia palveluita saa
saman katon alta, ei ole tarvetta myoskaan niin paljon lahetteille, ja odotusajan lyhenevat.
Taman toimintamallin hyodyt ovat olleet selkeat, lastensuojelun sijoitukset ja nuorten psyki-
atriset sairaalahoitojaksot ovat alueella selkeasti maan keskiarvoa alempana. (Sinervo & Kes-
kimaki 2019.)

ICARE4EU (Innovating care for people with multiple chronic conditions) -projektin raportissa
mietittiin asioita, joilla monisairaiden ihmisten palveluita voitaisiin parantaa. Tallaisina asi-
oina raportissa mainittiin hoitopolkujen kehittaminen ja hoidon koordinointi. Myos moniam-
matillinen yhteistyo ja sahkoisten sovellusten kayttaminen ovat asioita, joilla hoitoa saadaan
tehokkaammaksi. Hoidon parantamiseksi olisi hyva myos luoda palveluihin uusia ammattiroo-
leja kuten hoitokoordinaattori tai palveluohjaaja. (Rijken ym. 2017.) Digitaaliset omatoimi-
palvelut ja informaatio tarjolla olevista palveluista ovat tarkea lisa palveluiden saavutetta-
vuuteen. THL:n raportissa kansalaisten kokemuksista sahkoisesta asioinnista huomattiin, etta
vuonna 2014 yli 85 %:lla kansalaisista oli valmiudet sahkoisten asiointikanavien kayttoon. Sah-
koiset asioinnit olivat myos saastaneet asiakkailta fyysisia yhteydenottoja yli 1,5 kayntia/v.
(Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 74.) Perinteisesti on ajateltu, etta satunnaisesti ter-
veys- ja sosiaalipalveluita kayttavat asiakkaat hyotyvat sahkoisesta asioinnista. THL:n raportin
mukaan kuitenkin myos paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat hyotyvat sahkoisesta asioin-
nista. Sahkoisen asioinnin kautta he pystyvat loytamaan helpommin oikean palvelutahon, hei-
dan tietonsa ovat paremmin kaytossa tarpeellisissa paikoissa ja he pystyvat saamaan helpom-

min yhteyden ammattilaisiin. (Hypponen ym. 2014, 77.)
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4.5 Moniammatillinen yhteistyo

Kasitteena moniammatillinen yhteistyo on monimerkityksellinen ja sita kaytetaan monessa eri
yhteydessa (Isoherranen, Nurminen & Rekola 2008, 33). Moniammatillinen yhteistyo voi olla
ammattien valista yhteistyota (interprofessional) tai poikkiammatillista yhteistyota
(trans/crossprofessional) (Isoherranen 2012, 20). Moniammatillisen yhteistyon kasitetta voi-
daan kayttaa kuvaamaan niin rinnakkain samassa tyopisteessa tyoskentelya kuin laajaa tietei-

den valista yhteistyota (Isoherranen ym. 2008, 37-39).

Isoherranen kuvaa moniammatillisuutta ”asiakaslahtoisena tyoskentelyna, jossa pyritaan huo-
mioimaan asiakkaan elaman kokonaisuus ja hanen hoito- ja hoivapolkunsa”. Moniammatilli-
sessa yhteistyossa tarkeaa on tunnistaa asiakkaan kanssa tyoskentelevien eri asiantuntijoiden
erityisosaaminen ja sen kayttaminen asiakkaan parhaaksi. (Isoherranen ym. 2008, 34.) Sen yti-
messa on kokonaisvaltainen, potilaslahtoinen tieto sovituin valinein ja kaytannoin, mahdolli-
suus ammatillisten ja organisaatiokohtaisten rajojen ylityksille seka jatkuva arviointi ja kehit-
taminen (Isoherranen 2012, 22). Hyvassa moniammatillisessa yhteistyossa tarkeaa on tasa-
arvo, avoimuus ja arvostus. Toisia pitaa kuunnella aktiivisessa vuorovaikutuksessa ja avoimena
toisten ajatuksille. (Stiles, Horton-Deutsch & Andrews 2014.) Tutkittaessa tekijoita, jotka vai-
kuttavat organisaatioiden valiseen yhteistyohon, esiin nousi luottamuksen tarkeys. Tutkittavat

vat sen, mita lupaavat tehda. (Hall 2020, 32.)

Jotta moniammatillinen yhteistyo voi onnistua, tarvitaan koulutusta ja yhteistyokumppanei-
den tuntemista. Tarkeaa on tuntea toisten tyomenetelmia seka palveluketjuja kokonaisuuk-
sina. Yuorovaikutus ja asiakasperheiden kokemus kuulluksi tulemisesta on tyoskentelyn pe-
rusta. (Kuorilehto, Paasivaara & Nikkila 2014.) Eri ammattiryhmien yhteistyo edellyttaa muu-
tosta asenteista ja tavassa toimia. Henkilokunnalta vaaditaan uudenlaista osaamista. Tarkeaa
on palvelujen laaja tunteminen ja ymmarrys yli oman ammattialan. Osaamisessa korostuu eri-

laisten prosessien hallinta. (Heinonen ym. 2018.)

Katariina Parna on vaitoskirjassaan kuvannut moniammatillista yhteistyota prosessiin ja tyon-
tekijoiden osaamiseen liittyvilla teeseilla. Nama muodostavat kehittavan moniammatillisen
yhteistyon hyvan ja kehittavan kaytannon. Hanen mukaansa ”kehittavan moniammatillisen yh-

teistyon kehittava kaytanto on:

Asiakkaan tarpeen tunnistavaa
Keskinaiseen luottamukseen perustuvaa ja sita vahvistavaa

Yhteisesti suunniteltua

A w N -

Tavoitteellista yhteistoimintaa
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Yhteistoiminnallista tyoskentelya
Yhteisesti arvioitua

Osaamista vahvistavaa

Melko strukturoidusti johdettua

Rakenteeseen kiinnittyvaa

S Y ® N o w

0. Asiakasta ja tyontekijaa voimavaraistavaa.”

Naiden pohjalta syntyy dialogi toisten ammattilaisten ja asiakkaan valilla. Tama dialogi on se,

joka tuottaa asiakkaalle lisaarvoa. (Parna 2012, 217.)

Moniammatillinen yhteistyo on tarkeaa ja sen avulla voidaan vastata sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaiden moninaisiin tarpeisiin paremmin kuin yksittain toimimalla. Se myos tehos-
taa toimintaa. (Parna 2012, 222.) Kun useat eri ammattiryhmien edustaja tyoskentelevat yh-
dessa asiakkaan tarpeista lahtien, ammattiryhmat oppivat toisiltaan ja lopputulos on parempi

kuin yksin tyoskennellessa (Sandstrom, Keiski-Turunen, Hassila & Alahuhta 2018).

4.6  Espoon kaupungin palvelupolkumalli

Espoon kaupungissa on kevaalla 2020 alettu tyostamaan koko kaupungin yhteista palvelupol-
kumallia. Mallia kehitetaan yhdessa kaupungin sosiaali- ja terveystoimen henkiloston kanssa.
Tavoitteena on loytaa yhteisia toimintamalleja ja koko sosiaali- ja terveystoimen kattavia pal-
velupolkuja. Erityisen tarkeita nama yhteiset mallit ovat, kun asiakas tarvitsee palveluja eri

palvelualueilta. Palvelupolkumalli koostuu seuraavista osioista:

Asiakkaan tunnistaminen
Haltuunotto, ensiarvio ja konsultaatio
Monialainen palvelutarpeen arvio

Oma- ja vastuutyontekijamalli

g A W N =

Asiakassuunnitelma ja verkostotyo

Mallin pohjana on asiakkaan tunnistaminen. Tassa apuna voidaan kayttaa asiakaskategorioita,
jotka on johdettu Koivuniemen ja Simosen asiakaskategorioista. Perhe- ja sosiaalityossa, jo-

hon neuvolatoimintakin kuuluu, asiakaskategorioita on avattu seuraavasti:

1. Parjaajaasiakkuudet
Tahan kategoriaan kuuluvat perusterveet, kaiken ikaiset asiakkaat. Heilla arki sujuu
ja heilla on voimavaroja hoitaa itse asioitaan. He saattavat satunnaisesti tarvita apua

tai tukea usein vain yksittaiseen asiaan ja he osaavat myos itse apua etsia.

2. Tukiasiakkuudet
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Tahan kategoriaan kuuluvilla asiakkailla on arjessaan enemman haasteita. Heilla voi
olla kieli- ja kulttuurihaasteita, haasteita jaksamisessa tai lasten kehitysvaiheessa ja

kasvatuksessa. Heilla voi olla hankaluuksia loytaa tarvittavia palveluita.

3. Yhteistyoasiakkuudet
Tahan kategoriaan kuuluvilla on tarvetta useille eri palveluille. Heilla on halua ja ky-

kya yhteistyohon ja arki sujuu vahvalla tuella.

4. Huolenpitoasiakkuudet
Tassa kategoriassa perheilla on useita, kasaantuneita ongelmia ja runsasta palvelui-
den tarvetta. Heilla voi olla haasteita tunnistaa palveluiden tarvetta ja ottaa palve-
luita vastaan ja heikot omat selviytymiskeinot. He tarvitsevat vahvaa palveluiden

koordinointia ja integrointia.

(Espoon kaupunki/ Asiakaskokemus-projekti.)

Asiakkaan ottaessa yhteytta palveluihin on tarkeaa ottaa asiakkaan tilanne heti haltuun. Tassa
on tarkeaa hyva ensiarviointi. Ensiarviointi tehdaan asiakkaan ensimmaisessa yhteydenotossa
palveluihin. Ensiarvioinnissa selvitetaan asiakkaan tilannetta ja mietitaan yhdessa asiakkaan
kanssa asiakkaan palveluiden tarvetta. Palveluiden tarpeen perusteella asiakas ohjataan joko
peruspalveluihin tai erityispalveluihin. Tarvittaessa ensiarviointi voidaan tehda yhteistyossa
eri toimijoiden esimerkiksi terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden kanssa moniammatillisesti.
(Alatalo, Miettunen, Liukko, Kettunen & Normia-Ahlsten 2019, 16.) Konsultoimalla toisia am-
mattilaisia voidaan saada apua ja tukea asiakkaan kanssa tyoskentelyyn. Konsultoimalla voi
saada myos lisatietoa asiakkaan tilanteesta. Konsultoida voi sahkopostitse, puhelimitse tai
kasvokkain esimerkiksi verkostotapaamisessa. Konsultoida voi asiakkaan luvalla asiakkaan ni-

mella seka myos nimettomasti. (Espoon kaupunki/Asiakaskokemus-projekti.)

Joskus asiakkaan tilanne voi olla sellainen, etta on tarpeen tehda monialainen palvelutarpeen
arviointi. Se tehdaan ensiarvioin jatkoksi ja siina on tavoitteena hahmottaa asiakkaan tilanne
ensiarviota tarkemmin ja perusteellisemmin. Monialainen palvelutarpeen arviointi tehdaan
yhdessa asiakkaan ja eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. Talloin saadaan yhdis-
tettya eri ammattilaisten nakemys ja osaaminen asiakkaan parhaaksi. Talla laajalla, monialai-
sella arviolla pyritaan varmistamaan, etta asiakas saa riittavat palvelut. (Espoon kaupunki/

Asiakaskokemus projekti.)

Omatyontekija on asiakkaan tueksi nimettava tyontekija. Han on tyontekija, joka toimii kon-
taktihenkilona asiakkaalle ja johon asiakas voi luottaa. Omatyontekija koordinoi asiakkaan

palveluita. Omatyontekijan lisaksi eri palveluissa asiakkaalla on vastuutyontekijat. Nama
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vastuutyontekijat vastaavat oman palvelunsa toteutumisesta. (Espoon kaupunki/ Asiakaskoke-

mus -projekti.)

Asiakassuunnitelma on tyokalu, jolla voidaan jasentaa tyota asiakkaan ja tyontekijan valilla.
Asiakassuunnitelma on yhteinen sopimus siita, mita asiakkaan kanssa tehdaan. Asiakassuunni-
telmaan kootaan yhteen asiakkaalle suunnitellut eri palvelut, mita tapahtuu ja milloin. Asia-
kassuunnitelma tehdaan aina yhdessa asiakkaan kanssa. Verkostotyossa asiakkaan asioissa mu-
kana olevat tyontekijat tekevat yhteistyota. Verkostotapaamisessa tavoitteena on saada tie-
toa asiakkaan tilanteesta, tukea asiakasta ja mahdollistaa asiakkaan kuulluksi tuleminen, tu-
kea eri ammattihenkiloiden yhteistyota, loytaa yhdessa keinoja tukea asiakasta ja sopia tyon-
jaosta ryhman kesken. Verkostotapaamisessa on mukana ne henkilot, jotka ovat asian kasitte-
lyn kannalta oleellisia ja jotka asiakas itse haluaa paikalle. Tapaamisen tuloksena on konk-
reettinen suunnitelma asiakkaan tukemiseksi. Taman suunnitelman toteutumista seurataan ja
muokataan tarvittaessa. Suunnitelma kirjataan verkostotyon seurantalomakkeeseen. (Espoon

kaupunki/ Asiakaskokemus -projekti.)

5 Kehittamiskohteen kuvaus

Kehittamistutkimuksen toimintaymparistona on Espoon kaupungin neuvolapalvelut. Espoossa
on yhteensa 13 neuvolaa viidella eri suuralueella. Lisaksi Espoossa toimii keskitetty puhelin-
palveluyksikko. Terveydenhoitajia Espoossa on yli 100. Neuvola tekee yhteistyota usean eri

tahon kanssa kuten esimerkiksi perhesosiaalityd, perheneuvola ja erikoissairaanhoito. Aitiys-
neuvolakaynteja on ennen synnytysta 8-10, lastenneuvolakaynteja 15. Lisaksi tarjotaan yksi-

lollisia lisakaynteja tarpeen mukaan. (Espoo 2020.)

Vuonna 2018 Espooseen syntyi 3050 vauvaa. Espoon vaestosta merkittava osa on vieraskielisia.
On katsottu, etta vuonna 2035 vieraskielisten osuus on jopa 30 %. (Espoon tilinpaatos 2018.)
Vuodenvaihteessa 2019/2020 vieraskielisten osuus oli 18 % (Espoo 2020). Perhesosiaalityon
palvelun piirissa oli vuonna 2018 lahes 2 500 lapsiperhetta. Vanhemmuuden tuen tarpeen
kasvu on nakynyt kasvaneina asiakasmaarina lasten terapiapalveluissa. Myos huostaanottojen
maara on kasvanut merkittavasti. Terveydenhoidon kontakteja oli vuonna 2018 290 281, tera-
piapalveluiden kontakteja 47 688 ja lastensuojelun avohuollon suoritteita 45046. Sijaishuollon
hoitovuorokausia tuli vuonna 2018 178 718. Terveydenhuollon yksikkokustannus/ palvelukon-
takti oli vuonna 2018 47 euroa kun taas lastensuojelun avohuollon yksikkokustannus/suorite
oli 171 euroa ja terapiapalveluiden yksikkokustannus/suorite oli 175 euroa. (Espoon tilinpaa-
tos 2018.)
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Terveydenhoito
Suorite: kontakti 290281

Yksikkiskustannus e/kontakti 4737 e

Lasten terapiapalvelut
Suorite: kontakti 47 688

Yksikkikustannus e/kontakti 175,52 e

Lasten sijaishuolto
Suorite: hoitovuorokausi 178718

Yksikkikustannus e/hoitovuorckausi 213,23 e

Lastensuojelun avohuollon tukitoimet
Suorite: vilittdrman asiakastydn tuotos 45046

Yksikk&ikustannus e/suorite 171,632 ¢

Kuvio 4: Espoon kaupungin perhe- ja sosiaalipalveluiden palvelutuotteet (Espoon tilinpaatos
2018)

Muiden kuntien tavoin myos Espoossa on haasteita talouden tasapainottamisessa. Terveyden-
huollossa menot ovat kasvaneet ja siksi olisikin l0ydettava keinoja saastaa. Koska ennaltaeh-
kaiseminen on aina halvempaa kuin korjaaminen, olisi tarkeaa loytaa keinoja, jossa haastaviin

tilanteisiin voitaisiin puuttua mahdollisimman pian.

6  Kehittamistehtavan tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Kehittamisprosessissa lahtokohtana on kehittamiskohteen tunnistaminen (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2014, luku2). Taman opinnaytetyon kehittamiskohde liittyy Espoon kaupungin neuvo-
latoiminnan kehittamiseen. Kehittamiskohteena on useita palveluita tarvitsevien neuvolan
asiakkaiden palveluprosessit. Kehittamiskohteen idea tuli kehittamistyon toimeksiantajalta.
Espoon kaupunki kehittaa paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden yhteista palvelupolkumal-
lia. Tama kehittamistyo voidaan liittaa osaltaan tahan yhteiseen kehittamistyohon. Yhteinen

palvelupolkumalli koostuu seuraavista osa-alueista.

Asiakkaan tunnistaminen
Haltuunotto, ensiarvio ja konsultaatio

Monialainen palvelutarpeen arvio

A w N -

Oma- ja vastuutyontekijamalli
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5. Asiakassuunnitelma ja verkostotyo

Tassa kehittamistyossa pyritaan luomaan malli, jonka avulla neuvolan terveydenhoitajat voi-
vat tunnistaa useita palveluita tarvitsevan neuvolan asiakkaan ja loytamaan yksittaiselle asi-
akkaalle sopivan palvelupolun. Mallissa sovelletaan Espoon kaupungin yhteista palvelupolku-
mallia neuvolatyohon. Kehittamistyon tarkoituksena on parantaa useita palveluita tarvitsevien
neuvolan asiakkaiden palveluprosesseja asiakkaan nakokulmasta, tyontekijan nakokulmasta ja

taloudellisesta nakokulmasta.

Kehittamistyossa tavoitteena on selvittaa, millainen on neuvolan useita palveluja tarvitseva
asiakas, miten yhteistyo asiakkaiden hoidossa toimii nykyaan seka miten useita palveluita tar-
vitsevien hoitoa voisi parantaa. Tavoitteena on myos loytaa keinoja, joilla useita palveluita
tarvitsevia asiakkaita voitaisiin hoitaa tehokkaammin seka inhimillisesta nakokulmasta etta
taloudellisesta nakokulmasta. Tuloksia voidaan hyodyntaa useita eri palveluita tarvitsevien

neuvolan asiakkaiden hoidon kehittamissa.

Kehittamistyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on useita palveluita tarvitseva neuvolan asiakas?

2. Miten yhteistyo eri ammattiryhmien valilla toimii useita palveluita tarvitse-

vien asiakkaiden hoidossa?

3. Miten perheiden tilanteita voisi hoitaa tehokkaammin.

- Inhimillisesta nakokulmasta

- Palvelun tuottajan nakokulmasta

- Taloudellisesta nakokulmasta

Kehittamismenetelmana tassa tyossa on konstruktiivinen tutkimus. Konstruktiivinen tutkimus-
menetelma sopii kehittamismenetelmaksi, kun tavoitteena on luoda uusi suunnitelma, mittari
tai malli. Siina tavoitteena on tuoda kaytannon ongelmaan uusi ratkaisu seka uutta tietoa ka-
siteltavasta ongelmasta. Tavoitteena on tuottaa kohdeorganisaatioon teoreettiseen tietamyk-
seen perustuva ratkaisu ongelmaan. (Ojasalo ym. 2014, luku 2.) Kehittamistyossa pyritaan

tuottamaan uutta tietoa paljon palveluita tarvitsevien neuvola-asiakkaiden palveluprosessista

ja hoidosta. Taman tiedon pohjalta muodostetaan terveydenhoitajille malli, jonka avulla he
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voivat tunnistaa useita palveluita tarvitsevan neuvola-asiakaan ja miettia hanelle sopivia pal-

velupolkuja. Mallia voidaan kayttaa myos apuna neuvolan palveluiden kehittamisessa.

7  Kehittamistyoprosessi
7.1  Metodologiset lahtokohdat

Kehittamistyossa tutkimusotteena on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivinen
tutkimus sopii tutkimusotteeksi, kun tutkittavasta ilmiosta ei ole saatavilla tietoa tai kun ha-
lutaan tutkittavasta ilmiosta syvallinen nakemys tai hyva kuvaus. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritaan kuvaamaan ja ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. (Kananen 2012.) Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena ei ole totuuden loytaminen tutkittavasta asiasta vaan kuulla tutkittavien
ihmisten kokemuksia ja kasityksia. Naiden ajatusten pohjalta voidaan sitten luoda uusia mal-
leja, ohjeita, toimintaperiaatteita, tietoa ja kuvauksia tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2015,
luku 5.) Laadullisessa tutkimuksessa tietoa voidaan kerata erilaisilla menetelmilla. Naista ylei-
simmat ovat havainnointi, haastattelu ja erilaiset dokumentit (Kananen 2012). Tassa kehitta-

mistyossa tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui haastattelu.

Haastattelu sopii hyvin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Menetelmana se on joustava ja mah-
dollistaa myos vastausten taustalla olevien motiivien esiin saamisen. Haastattelu sopii tiedon-
hankintamenetelmaksi, kun halutaan selventaa ja syventaa tutkittavasta asiasta olevia tietoja
tai kun kyseessa on tuntematon tai vahan tutkittu asia tai kun halutaan tutkia arkoja tai vai-
keita aiheita. Haastattelussa tutkija valittaa kuvaa haastateltavan ajatuksista, kasityksista,

kokemuksista ja tunteista. (Hirsjarvi & Hurme 2015, luku 3.)

Tutkimushaastatteluja on erilaisia riippuen siita, miten kiinteasti kysymykset on muotoiltu ja
miten paljon tutkija tilannetta jasentaa. Lomakehaastattelussa haastattelu tapahtuu tietyn
lomakkeen mukaan. Tama haastattelu sopii kaytettavaksi, kun halutaan testata hypoteeseja
tai kerata faktatietoa. Lomakehaastattelussa tutkijalla tulee olla ennakkotietoa siita, mil-
laista tietoa haastateltavat voivat antaa. Strukturoimattomassa haastattelussa, josta kayte-
taan usein myos nimitysta avoin haastattelu, aiheen maarittely on valjaa ja haastattelu ta-
pahtuu haastateltavan ehdoilla. Lomakehaastattelun ja strukturoimattoman haastattelun vali-
muotona pidetaan puolistrukturoitua haastattelua, jota Hirsjarvi ja Hurme kutsuvat teema-
haastatteluksi. Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, mutta
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelussa haastattelu etenee
tiettyjen teemojen mukaan. Teemahaastattelu tuo esiin tutkittavien nakokulman tutkijan na-
kokulman sijaan. (Hirsjarvi & Hurme 2015, luku 4.) Tassa kehittamistyossa haastattelun lajiksi
valittiin teemahaastattelu. Kehittamistyon taustalla on selkeat teemat, joihin haluttiin vas-

taus. Teemoihin haluttiin saada esiin tutkittavien nakokulma.



29

Haastattelu voidaan toteuttaa eri tavoin. Usein haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna,
mutta myos ryhmahaastatteluja voidaan kayttaa. (Hirsjarvi & Hurme 2015, luku 5.) Tassa ke-
hittamistyossa tarkoituksena on toteuttaa haastattelu ryhmahaastatteluna, josta voidaan
myos kayttaa termia ryhmakeskustelu. Ryhmakeskustelussa joukko vapaaehtoisia ihmisia ko-
koontuu keskustelemaan tietysta fokusoidusta aiheesta vapaamuotoisesti. Tavoitteena on
saada tutkittavat keskustelemaan keskenaan tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. Ryhma-
keskustelun etuna on, etta siina osallistujat voivat tuoda esiin tarkeina pitamiaan teemoja ja
ajatuksia paremmin kuin yksilohaastattelussa. Ryhmatilanteessa on myos mahdollista saada

esiin uusia ideoita paremmin kuin yksilohaastattelussa. (Valtonen & Viitanen 2020, luku 7.)

Keratty haastatteluaineisto litteroidaan eli muutetaan tekstimuotoon. Tama on valttama-

tonta, etta aineistoa voidaan tutkia ja sen kanssa kayda vuoropuhelua. Litteroinnin tulee vas-
tata haastateltavien lausumia ja niiden merkityksia tutkittaville. Yleensa litteroinnissa kayte-
taan apuna myos litterointisymboleita, jotka tulee mainita tutkimuksessa. (Vilkka 2015, luku
5.) Tassa opinnaytetyossa ei kayteta litterointisymboleita vaan haastattelut kirjoitetaan puh-
taaksi pelkkana tekstina. Haastattelut muutetaan tekstimuotoon ja analysoidaan valittomasti

haastattelujen jalkeen, joten haastattelutilanteet ovat hyvin muistissa.

Tekstimuotoinen aineisto analysoidaan sisallonanalyysia kayttaen. Sisallonanalyysin tavoit-
teena on luoda tutkittavasta ilmiosta tarkka, sanallinen kuvaus. Siina aineistosta pyritaan
tuottamaan selkeaa ja yhtenaista informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.) Tassa opin-
naytetyossa kaytetaan aineiston analyysiin aineistolahtoista sisallon analyysia. Aineistolahtoi-
nen analyysi on kolmevaiheinen prosessi. Ensimmaisena saatu aineisto redusoidaan eli pelkis-
tetaan. Tassa tekstimuotoisesta aineistosta etsitaan tutkimustehtavaa kuvaavat ilmaisut.
Nama ilmaisut listataan allekkain. Kun aineisto on saatu pelkistettyyn muotoon, siirrytaan
klusterointi eli ryhmittelyvaiheeseen. Tassa vaiheessa pelkistetysta aineistosta muodostetaan
luokkia ja alaluokkia. Tama vaihe luo pohjan tutkimuksen perusrakenteelle. Kolmas vaihe
analyysissa on aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen. Tassa vaiheessa valikoidusta tie-
dosta muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kasitteita yhdistamalla saadaan vastaus tutkimus-

ongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.)
7.2  Kehittamistyon eteneminen

Kehittamistyo lahti liikkeelle kehittamistyon tekijan oman tyopaikan tarpeista. Kehittamis-
tyon tavoitteita ja tutkimuskysymyksia kaytiin lapi toimeksiantajan kanssa talvella 2019-2020.
Kaikkiin Espoon kaupungin organisaatiossa tehtaviin tutkimuksiin tarvitaan tutkimuslupa. Tut-
kimuslupahakemus, tutkimussuunnitelma seka tiedot tutkimuksesta lahetettiin sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen esikuntaan maaliskuussa 2020. Haastattelujen suorittamiseen tarvittava tutki-
muslupa Espoon kaupungilta saatiin huhtikuussa 2020. Kevaan 2020 aikana haastattelukysy-

mykset ja haastattelujen kaytannon toteuttaminen selkenivat.
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Kehittamistyon pohjaksi tuleva aineisto kerattiin haastattelemalla Espoon keskuksen alueen
neuvoloiden terveydenhoitajia. Koska kehittamistyo liittyy osittain Espoon keskuksen alueen
perhekeskuksen toiminnan kehittamiseen, toimeksiantaja halusi saada tietoa juuri silla alu-
eella toimivilta terveydenhoitajilta Haastattelut suoritettiin ryhmakeskusteluina. Opinnayte-
tyon tekija lahetti alueen osastonhoitajan kautta tiedotteen tutkimuksesta seka ehdotukset
ryhmahaastattelujen ajankohdista kaikille tulevan Espoon keskuksen perhekeskukseen kuulu-
vien neuvoloiden terveydenhoitajille. Tiedote lahetettiin jo hyvissa ajoin ennen haastattelu-
jen ajankohtaa kesakuussa 2020. Nain pyrittiin varmistamaan, etta mahdollisimman monella
olisi aikaa osallistua haastatteluun. Haastattelut pidettiin elokuussa 2020. Haastattelut suori-
tettiin skype-sovelluksen kautta ja haastattelujen tallentamiseen kaytettiin skype-sovelluksen
nauhoitustoimintoa. Valittomasti haastattelujen jalkeen haastattelut kirjoitettiin tekstimuo-

toon. Tekstia kertyi yhteensa kahdeksan sivua.

Haastatteluissa saadun tiedon ja kehittamistyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta kehitet-
tiin useita palveluita tarvitsevan neuvola-asiakkaan palvelupolkumalli. Malliin yhdistettiin Es-
poon kaupungin asiakaskokemusprojektissa muodostettuja elementteja. Nain malli saatiin lii-
tettya kaupunkitasoiseen kokonaisuuteen. Mallin valmistuttua sen sopivuutta kaytannon tyo-
hon selvitettiin lyhyella kyselylomakkeella seka tyopajalla, jossa mietittiin olemassa olevia
hyvia kaytantoja seka haasteita malliin liittyen. Tyopajassa mietittiin myos kehittamisideoita,
joiden avulla malli saataisiin parhaiten toimimaan kaytannossa. Tama tyopaja pidettiin mar-
raskuussa 2020. Kehittamistyopaja toteutettiin Teams-sovelluksen kautta. Vallitsevan epide-
miatilanteen vuoksi kasvokkaiset tapaamiset eivat ole sallittuja, joten tyopajakin oli jarjes-
tettava etayhteydella. Team-sovellus oli kaikille osallistujille tuttu, joten sen kaytto oli help-
poa. TyOopajaan osallistui 9 terveydenhoitajaa. Osallistujat olivat eri alueelta kuin kehittamis-
tehtavan pohjana kaytettyihin haastatteluihin osallistuneet terveydenhoitajat. Taman avulla
oli mahdollista saada esiin laajempi nakemys asioihin. TyOpaja toteutettiin aivoriihityyppisesti

vapaasti ideoiden.

Tyopajan alussa kaytiin lapi useita palveluita tarvitsevan neuvola-asiakkaan palvelupolkumalli
ja sen osa-alueet. Taman jalkeen lahdettiin vapaasti keskustelemaan eri osa-alueisiin liitty-
vista hyvista kaytannoista, haasteista ja kehittamisideoita. Ajatukset kirjattiin ylos yhteen
tiedostoon mallin eri osa-alueiden alle. Kehittamistyopajan kesto oli 45 minuuttia. Tyopajan
jalkeen ajatukset jaoteltiin viela tarkemmin eri osa-alueiden mukaan. Kaikkia ajatuksia ei
pystytty maarittamaan vain yhteen mallin kohtaan kuuluvaksi, osa asioista oli huomionarvoisia
useassakin eri kohdassa. Kehittamistyon aikana mallia kaytiin lapi myos toimeksiantajan
edustajien kanssa ja malliin tehtiin joitain muutoksia ja lisayksia heidan ehdotustensa poh-
jalta. Kehittamistyon valmistuttua mallia ja sen pohjalta esiin nousseita haasteita ja kehitta-

misideoita on tarkoitus viela kayda lapi esihenkiloiden kanssa.
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7.3  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan useimmiten kasitteilla validiteetti ja reliabiliteetti. Va-
liditeetti kuvaa tutkimuksen patevyytta eli sita mittaako tutkimus sita, mita on tarkoitus mi-
tata. Validiteettiin liittyy kaytettyjen kasitteiden ja valintojen johdonmukaisuus. Reliabili-
teetti taas kuvaa mittarien ja tutkimusasetelmien toimivuutta ja toistettavuutta. Nama kasit-
teet on tuotu tilastollisesta tutkimuksesta ja sopivat huonosti laadulliseen ja erityisesti kehit-
tamistutkimukseen. Validiteettia ja reliabiliteettia paremmin laadullista tutkimuksen luotet-
tavuutta voidaan kuvata tutkimuksen vakuuttavuudella. Vakuuttavuus perustuu tutkimusta
koskevien valintojen ja tulkintojen nakyvaksi tekemiseen. Tutkimuksen patevyys perustuu
avoimuuteen. Kehittamistoiminnassa naiden lisaksi tutkimuksen luotettavuutta voidaan maari-
tella sen kayttokelpoisuudella, saadun tiedon tulee olla hyodyllista. (Toikko & Rantanen 2009,
luku 6.)

Kehittamistutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimusprosessin ja tutkimustulosten
dokumentaation arvioinnilla. Tarkeaa dokumentaatiossa on osoittaa mita on tehty ja miten on
toimittu seka perustella tekemansa valinnat. Tata edesauttaa tutkimuksen vaiheiden kirjaa-
minen tutkimuksen edetessa esimerkiksi tutkimuspaivakirjan muodossa. (Kananen 2012.) Ta-
han dokumentaatioon pyritaan kehittamistyossa kiinnittamaan huomiota ja raporttiin pyritaan

kirjoittamaan tutkimuksen kulku mahdollisimman tarkasti.

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu tutkittavien informaatioon perustuva suostumus. Tutkitta-
villa tulee olla tarpeeksi tietoa tutkimuksesta, jotta he pystyvat antamaan suostumuksensa
tutkimukseen. Lisaksi tarkeaa on luottamuksellisuus ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2015,
luku 2.) Tutkimukseen osallistuminen tulee aina perustua vapaaehtoisuuteen ja osallistumisen
tulee voida perua missa vaiheessa tahansa. Aineiston sailyttamiseen ja tulosten julkaisemi-
seen liittyvat asiat tulee myos olla tutkittavien tiedossa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen,
luku 5.) Tahan kehittamistyohon osallistuville haastateltaville lahetetaan tiedote tutkimuk-
sesta hyvissa ajoin ennen haastattelujen ajankohtaa. Tiedotteessa kerrotaan kehittamistyosta
ja sen tavoitteista seka haastattelun teemoista. Tiedotteessa kerrotaan myos, etta haastatte-
luun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelussa haastateltaville kerrotaan, etta heilla on
oikeus keskeyttaa haastattelu koska tahansa. Haastattelun nauhoitteet sailytetaan kehitta-
mistyon teon ajan. Tyon valmistuttua seka nauhoitteet etta kirjoitetut tekstit tuhotaan. Haas-
tattelut ovat tallennettuna tietokoneella, joka on vain kehittamistyon tekijan kaytossa ja suo-
jattuna salasanalla. Myos tyOpajaan osallistuminen on vapaaehtoista ja tyopajan tuotos tuho-

taan kehittamistyon valmistuttua.



32

8 Terveydenhoitajien haastattelu

Kehittamistyon taustalla oleva aineisto kerattiin haastattelemalla terveydenhoitajia. Kehitta-

mistyon haastatteluosion tutkimuskysymykset olivat:

1. Millainen on useita palveluita tarvitseva neuvolan asiakas?

2. Miten yhteistyo eri ammattiryhmien valilla toimii useita palveluita tarvitse-

vien asiakkaiden hoidossa?

3. Miten perheiden tilanteita voisi hoitaa tehokkaammin.

- Inhimillisesta nakokulmasta?

- Palvelun tuottajan nakokulmasta?

- Taloudellisesta nakokulmasta?

Haastattelumuotona oli teemahaastattelu. Haastattelun teemat nousivat suoraan tutkimusky-

symyksista.

Haastattelut analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen. Haastattelut muutettiin ensin tekstimuo-
toon. Naista kirjoitetuista teksteista etsittiin tutkimuskysymyksiin liittyvia pelkistettyja ilmai-
suja. Pelkistetyt ilmaisut listattiin haastattelun teemojen mukaisesti word-tiedostoon. Tama
jalkeen ilmaisuista lahdettiin etsimaan yhtenevaisyyksia ja miettimaan miten ilmauksia voisi
yhdistaa ja ryhmitella. Ryhmittelyn jalkeen lahdettiin miettimaan sopivaa ylakasitetta ryh-
malle. Naita ylakasitteista muodostui erilaisia alaluokkia. Neuvolan useita palveluita tarvitse-
van asiakkaat voitiin jakaa kolmeen alaluokkaan. Naita alaluokkia olivat perheet, joilla on
haasteita sosioekonomisessa tilanteessa, kuormittuneet perheet seka maahanmuuttajat. Yh-
teistyokumppaneita loytyi seka kunnan puolelta etta jarjestojen puolelta. Yhteistyokumppa-
nit jaoteltiin sen mukaan, miten yhteistyo eri kumppaneiden kanssa sujuu: hyvin, vaihdellen
ja yhteistyossa haasteita. Yhteistyon toimivuuteen vaikuttavat seikat jaoteltiin luokkiin: mika
vaikuttaa siihen, etta yhteistyo sujuu hyvin ja mita haasteita yhteistyon sujuvuudessa on ol-
lut. Ideat toiminnan parantamiseksi jaoteltiin luokkiin: asiakkaan nakokulma, tyontekijan na-
kokulma ja taloudellinen nakokulma. Asiakkaan nakokulmassa painottui asiakkaan oma nake-
mys avuntarpeestaan, yhteiset tilat ja verkostokokous. Tyontekijan nakokulmassa tuli esiin
asioiden puheeksi ottaminen, lahetekaytannot, yhteystietojen helppo loytaminen, yhteiset
tapaamiset seka parityoskentely. Taloudellisessa nakokulmassa tuli esiin asiakkaan saaminen

palveluiden piiriin seka oikean tuen saaminen oikeaan aikaan.



Saadut alaluokat yhdistettiin paaluokiksi. Paaluokiksi muodostuivat

Neuvolan paljon palveluita tarvitseva asiakas
Yhteistyon toimivuus eri yhteistyokumppaneiden kanssa

Yhteistyon toimivuuteen vaikuttavat seikat
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Kuvio 5: Paaluokka 1 Neuvolan paljon palveluita tarvitseva asiakas
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Yhteistyon toimivuus eri yhteistybkumppaneiden kanssa

Toimii hyvin

Toimii vaihdellen
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Paivéhoito Erikoissairaan-
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Terapiapal- Kolmas
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Kuvio 6: Paaluokka 2 Yhteistyon toimivuus eri yhteistyokumppaneiden kanssa

Yhteisty6én toimivuuteen vaikuttavat seikat

Sujuu hyvin Haasteet
Selkedt ldhete- Tutut tyén- Ei tietoa Pitid itse
kaytannot tekijat asiakkuudes- olbvabing

ta

nen

Kuvio 7: Paaluokka 3 Yhteistyon toimivuuteen vaikuttavat seikat

34



35

Ideat toiminnan kehittdmiseksi

ActakkEaan RakEkGIFIEE- Tydntekijan nakékul- Taloudellisesta nakokul-
ta masta masta
Asiakkaanoma| | Yhteiset tilat Asioiden Selkeat lahe- Yhteystiedot ASiakl_(aa" O_“‘EE‘ pal‘f‘*'“
nakemys puheek- tekriteerit helposti saarnmen oikeaan aikaan
siottaminen sstaville palvelun piiriin
Yhteiset Paritytsken-
Verkostoko- tapaamiset tely

kous

Kuvio 8: Paaluokka 4 Ideat toiminnan kehittamiseksi

8.1 Neuvolan paljon palveluita tarvitseva asiakas

Haastateltavat terveydenhoitajat toivat ilmi, etta kuka tahansa neuvolan asiakas voi tarvita
useita eri palveluita. Paljon palveluita tarvitsevia asiakkaita loytyy kaikista asiakasryhmista,
niin raskaana olevista kuin lapsiperheistakin. Lapsia voi olla yksi tai useampi. Paljon palve-
luita tarvitsevia asiakkaita on hyvin laaja kirjo ja he ovat hyvin erilaisia. Yhteista heille on se,

etta heilla on monta erilaista ongelmaa paallekkain.

Osalla paljon palveluita tarvitsevista asiakkaista on taustalla haastavia elamankokemuksia tai
-tilanteita. Lapsuudessa ja nuoruudessa on saattanut olla vaikeuksia. On ollut hyvaksikaytto-
kokemuksia, lapsuuden perheessa vakivaltaa, paihdeongelmia tai mielenterveysongelmia seka
sosiaalisia haasteita. Erityisesti raskausaikana nama aiemmat hankalat kokemukset aktivoitu-
vat ja aiheuttavat ongelmia. Esimerkkina haastateltavat mainitsivat synnytyspelon, joka vai-
kuttaa paitsi raskauteen myos kiintymyssuhteeseen tulevaan lapseen. Asiakkailla voi myos
talla hetkella elamassa olla haasteita. Perheissa saattaa olla paihde- tai mielenterveysongel-
mia, tyottomyytta, taloudellisia ja sosiaalisia ongelmia tai vakivaltaa parisuhteessa. Usein on-

gelmat kasautuvat ja yhdessa perheessa on paljon erilaisia ongelmia.
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Osa perheista on muuten kuormittuneita. Vanhempien vasymys nousi isona asiana esiin. Van-
hemmat ovat vasyneita eika heilla ole tukiverkostoja. Naita tukiverkostoja neuvolassa yrite-
taan jarjestaa. Lasten kasvatuksessa on haasteita ja perheet kaipaavat kasvatukseen tukea ja
ohjausta. Monilla perheilla on haasteita lasten ruokailuissa, lapset temppuilevat ruoan kanssa

ja vanhemmat ovat neuvottomia asian kanssa.

Maahanmuuttaja ovat yksi ryhma, joilla saattaa olla tarvetta useammalle palvelulle. Maahan-
muuttajia on monenlaisia. Osa on turvapaikanhakijoita tai pakolaisina maahan tulleita, osa
taas muuttanut Suomeen esimerkiksi puolison tyon vuoksi. He saattavat olla yksin Suomessa,
ilman tukiverkkoja ja ilman kontakteja kodin ulkopuolelle. Kokemukset ennen Suomeen tuloa
voivat vaikuttaa nykytilanteeseen. Maahanmuuttajilla ei myoskaan ole aina tietoa Suomen

kaytannoista.

Ne on niin kuin kuka tahansa neuvola-asiakasperhe, oli se sitten raskaana oleva
perhe tai sit semmonen missa on yksi tai monta lasta. Kylla niita loytyy ihan
kaikista asiakasryhmista naita asiakkaita, jotka voi tarvita paljon erilaisia pal-
veluita

8.2 Neuvolan yhteistyokumppanit ja yhteistyon toimivuus eri kumppaneiden kanssa

Haastatteluissa tuli hyvin ilmi, miten laaja-alaisesti neuvolan asiakkaat palveluita kayttavat ja
miten paljon eri yhteistyokumppaneita neuvolalla on. Tarkeimmiksi yhteistyokumppaneiksi
mainittiin paivahoito ja lasten kuntoutuspalvelut, joihin kuuluvat puheterapeutit, toimintate-
rapeutit ja lasten psykologit seka lastensuojelu. Lastensuojelun lisaksi myos muiden sosiaali-
kus tukea asuntoasioihin. Osa perheista tarvitsee apua perheneuvolasta. Luonnollisiksi yhteis-
tyokumppaneiksi haastateltavat kokivat myos erikoissairaanhoidon, erityisesti synnytyssairaa-
lan ja aitiyspoliklinikan. Lisaksi yhteistyokumppaneista mainittiin terveysaseman laakarit seka
psykiatriset sairaanhoitajat, ravitsemusterapeutti, fysioterapia, maahanmuuttajapalvelut ja

vauvaperhepsykologit.

Kolmannen sektorin toimijoista haastateltavat mainitsivat erityisesti Espoon Keskuksessa toi-
miva ME-talon ja sen toimintaa koordinoiva Nice Hearts -yhdistyksen seka naapuriaititoimin-
nan. Myos muiden jarjestojen kanssa toimitaan yhteistyossa ja asiakasta ohjataan kayttamaan
heidan palveluitaan. Jarjestojen lisaksi yhteistyota tehdaan seurakuntien ja avoimen varhais-

kasvatuksen kanssa. Haastateltavat kokivatkin jarjestot tarkeiksi yhteistyokumppaneiksi.

Sitten on tossa Espoon Keskuksessa se Me-talo, mihin sitten erityisesti noita
maahanmuuttajaaiteja. Siella on semmonen naapuridititoiminta, mihin paljon
kanssa sitten ohjataan aiteja. Se naapuriaititoiminta on sita, etta siella joku jo
Suomessa pidempaa asunut tavallaan ottaa vahan siipiensa suojaan tan just
maahan tulleen aidin ja vahan jaetaan sita, minkalaista on synnyttaminen ja
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lapsiperhearki Suomessa ja miten arki Suomessa toimii, miten Kela toimii ja mi-
ten ylipaatansa sitten taha yhteiskuntaan lahtee sopeutumaan

Haastateltavat kertoivat yhteistyon eri palveluiden ja neuvoloiden valilla toimivan vaihtele-
vasti. Osan toimijoista kanssa yhteistyon koettiin toimivan hyvin, toisten kanssa yhteistyon
toimivuudessa on ollut enemman haasteita. Yhteistyon oli koettu toimivan hyvin paivahoidon,
kuntoutuspalveluiden ja erikoissairaanhoidon kanssa. Perheneuvolan kanssa yhteistyon oli ko-
ettu toimineen vaihtelevasti, kun taas lastensuojelun kanssa yhteistyossa oli ollut vahan

enemman haasteita. Yhteistyohon kolmannen sektorin kanssa oli erityisesti oltu tyytyvaisia.

Kyllahan se yleensa niin vain menee, etta jos vain ottaa tonne kolmannen sek-
torin puolelle yhteytta johonkin jarjestoon tai mihin tahansa muualle ja kysyy
et mulla olis tammonen asiakas, jolla on vahan tammosta ja tammosta ongel-
maa ja tiedan etta teilla on tammosta ja tammosta palvelua, sopisko taa teille
johonkin kohtaan asiakkaaksi. Sillai saattaa yhteistyo alkaa ihan hyvin.

Haastateltavat kertoivat paivakotien olevan terveydenhoitajille tarkeita yhteistyokumppa-
neita. Erityisesti varhaiskasvatuksen erityisopettajien kerrottiin olevan henkiloita, joiden
kanssa tehdaan paljon yhteistyota. Muutenkin paivakotien kanssa oli oltu paljon tekemisissa,
tosin haastatteluista tuli ilmi, etta aiemmin yhteistyo oli ollut tiiviimpaa ja paivakotien seka
avoimen varhaiskasvatuksen tyontekijoita oli tunnettu paremmin. Tata tuttuutta oli jaaty kai-

paamaan.

Sosiaalipuolen tyontekijat haastateltavat kokivat vahan vieraampina yhteistyokumppaneina.
He kertoivat, etta eivat aina edes tieda kaikista sosiaalipuolen palveluista. Myoskaan asiak-
kaan mahdollisesta lastensuojelun asiakkuudesta ei neuvolassa aina tiedetty. Usein kuitenkin
myos neuvolassa oli herannyt huolta perheen parjaamisesta, tieto sosiaalityon asiakkuudesta
olisi helpottanut jatkotyoskentelya perheen kanssa ja poistanut paallekkaista tyota. Sosiaali-
tyon puolelta oli toisaalta myos saatu apua ja tukea asiakastyohon, ainakin jos sinne itse oli

oltu yhteydessa.

Haastateltavat kokivat yhteistyota helpottavan, jos lahettamiskriteerit ja lahettamiskaytan-
not olivat selkeat. Esimerkiksi kuntoutuspalveluiden ja erikoisairaanhoidon lahetekriteerit
koetiin olevan selkeat ja helposti loydettavissa. Taman koettiin helpottavan asiakkaan lahet-
tamista eteenpain. Hoitopolkujen ei aina koettu olevan ihan selkeita, varsinkin jos jotain pal-
velua oli tarvittu harvemmin. Naihin hoitopolkuihin haastateltavat kaipasivatkin yhtenevai-
syytta ja selkeytta. Myos selkeiden konsultointikaytantojen koettiin helpottavan yhteistyota.
Toisten tyontekijoiden tuntemisen haastateltavat kokivat osaltaan helpottavan konsultointia.
Kun tyontekija on tuttu, uskallettiin helpommin kysella toisen mielipidetta asiakkaan hoitoon
liittyen. Saman katon alla tyoskentelyn haastateltavat ajattelivat tuovan eri alojen ammatti-

laiset tutuiksi ja helpottavan konsultointia. Haastateltavat kokivat siten pystyvansa
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helpommin yhdessa keskustella yleisesti toimintamalleista ja kysya neuvoa erilaisiin asiakasti-

lanteisiin.

On tullut tassa vuosien aikana tutuksi, niin sitten on pystynyt valilla myos konsultoi-
maan ihan henk. koht. sahkopostilla, ett mitas oot mielta vaikka tasta, etta pitaisko
tehda lahete vai miten seuraillaan

8.3  Ajatuksia toiminnan parantamiseksi
8.3.1 Asiakkaan nakokulmasta

Haastateltavat ajattelivat, etta perheen tilanteiden hoitaminen tulee perustua asiakkaan ko-
kemaan tarpeeseen. Jos perhe on tilanteeseensa tyytyvainen ja siita ei aiheudu vaaraa kenel-
lekaan, voi miettia, onko tilannetta syyta lahtea muuttamaan. He kokivat, etta olisi tarkeaa
loytaa asiakkaan oma nakemys avuntarpeestaan ja selvittaa, mita asiakas itse haluaa ja kai-
paa seka loytaa ne asiat, mihin asiakas itse haluaa muutosta. He ajattelivat, etta asiakkaan
kanssa voi yhdessa miettia, mitka ovat ne asiat, joihin ensimmaisena tarvittaisiin apua seka
yhdessa miettia minkalaista apua asiakas kokisi tarvitsevansa. Joskus saattaa riittaa se, etta

asiakas tulee kuulluksi.

Toki asiakas hyotyy siita etta se asiakas tulee kuulluksi. On tapana kysya, jos
asiakas tuo esiin semmosta, etta onkohan se heille ongelma vai ei. Et selkeesti
kuuluu, etta taa asia on mietityttanyt ja huolestuttanut enemman, niin kysyn
milta taa tilanne teista itesta tuntuu. Onko taa tilanne sellanen mihin te ite ha-
luutte muutosta ja missa ma voisin auttaa. Vai onko taa sellanen, etta taa on
ok nyt nain.

Haastateltavat ajattelivat yhteisten tilojen, joissa on useita eri toimijoita saman katon alla,
helpottavan asiakkaan palvelujen saantia. Kun useampi toimija on fyysisesti samassa paikassa,
asiakkaan on helpompi hahmottaa, mita palveluita on mahdollista saada ja mita palveluita on
olemassa. Jos palveluita lOytyy tutusta paikasta, asiakkaan on helppo kayda kysymassa apua
muiltakin toimijoilta. Haastateltavat olivat sita mielta, etta asiakkaan tulisi saada palveluita
mahdollisimman helposti ja matalalla kynnyksella. Konkreettisena ideana tuli esiin esimerkiksi

infopiste, josta voi helposti kayda kysymassa apua tilanteeseensa.

Tietylla tavalla se et, jos ollaan mahdollisimman moni toimija saman katon
alla, niin perhekin nakee, etta mita kaikkia toimijoita on olemassa Ei kaikille
00 itsestaan selvyys mihin vois olla edes yhteydessa. Sitten vois helposti perhe-
kin kayda kysasemassa, jos on infopisteita tai muita. Jos itella ois joku on-
gelma, ois aika kiva et vois kayda kysymassa, tas on taa teidan infopiste, mita
mielta ootte tasta, kun meilla ois tallanen ongelma, etta pystyisko teikalaiset
auttaa. Vois matalalla kynnyksella kayda kysymassa vaikka neuvolakaynnin yh-
teydessa toiselta toimijalta et mites taa vois hoitua parhaiten. Se ois perheelle
kauheen helppo.
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Haastatteluissa nousi esiin myos verkostokokouksen tarkeys. Verkostokokous ja verkostolo-
makkeen kayttaminen oli koettu hyvana tapana hoitaa paljon palveluita tarvitsevien asiakkai-

den tilanteita.

Tietysti varmaan siinakin se verkosto on hyva, kun asiakkaalle itselleen jaa se
lomake itselleen verkostosta. Han nakee kuka tyontekija ja mistakin yksikosta
vastaa mistakin. Sit on siina aina se tyontekijan puhelinnumero ja muut yhteys-
tiedot nakyvissa. Jos asiakkaalle tulee jotain niin han voi aina sit soittaa. Jos
tulee jotain uutta. Se on semmonen selkee.

8.3.2 Tyontekijan nakokulmasta

Haastateltavien mukaan siihen, etta perheiden tilannetta voidaan hoitaa tehokkaammin, tar-
vitaan rohkeutta kysya ja ottaa asioita puheeksi. Myos perheiden tukeminen ja rohkaisu kerto-

maan vaikeista asioista elamassaan koettiin tarkeiksi.

Nimenomaan, se puheeksiotto on tarkeeta. Ja myoskin se asiakkaan tukeminen:
et hei tosi hyva, tosi rohkeeta, kun sa uskalsit ottaa tan asian esille ja puheeks
ja nyt lahetaan miettiin mita me voidaan sille asialle teha.

Paljon palveluita tarvitsevien hoidon tueksi haastateltavat kaipasivat selkeita lahetekaytan-
toja ja lahetekriteereja. Tieto eri toimijoista ja palveluista koetiin olevan hajallaan ja sen
loytaminen koettiin hankalaksi, mika hankaloittaa tyontekoa ja asioiden selvittaminen vie ai-
kaa. Koska neuvolalla on paljon yhteistyokumppaneita, haastateltavat toivoivat, etta tieto eri
toimijoista olisi helposti loydettavissa yhdesta paikasta. Tieto tulisi olla selkeasti jasenneltyna
ja kattaa mahdollisimman laajasti eri yhteistyotahot niin kaupungin omat, Hus-alueen kuin

kolmannen sektorinkin.

Ois mahdollisimman selkeet lahetekaytannot, lahetekriteerit ja etta tieto loy-
tyy helposti. Se on ollut kauheen vaihteleva, tuntuu etta joku tieto loytyy hel-
posti ja joku toinen tieto taas ei ja jostakin ei meinaa lOoytya ollenkaan tietoa
ja sit se loytyykin jonkun kollegan sahkopostista.

Eri ammattiryhmien yhteiset tapaamiset ja erityisesti verkostopalaverit oli koettu hyviksi kei-
noiksi parantaa paljon palveluita tarvitsevien neuvolan asiakkaiden hoitoa, joskin osalle ne
eivat viela olleet niin tuttuja eika niita aktiivisesti ollut kaytetty hyodyksi. Verkostoissa toi-
vottiin kuitenkin enemman aktiivisuutta muiden toimijoiden taholta neuvolaan pain. Haasta-
teltavat kaipasivat myos tietoa, miten asiakkaan asiat etenevat, kun asiakas on ohjattu

eteenpain toisten palveluiden piiriin.

Asiakkaasta voitais koota sellainen palaveri, mihin tulis useamman eri ammatti-
ryhman edustajia paikalle. Siella kaytais se perheen tilanne tai ongelma lapi ja
sit ne toimijat, jotka kokee, etta taa vois kuulua meille niin lahtis toimimaan
tan perheen kanssa. Se tuntuu aika sellaselle kivalle ajatukselle, se etta ei tar-
vitsis lahettaa perhetta niin moneen paikkaan. Kuka tasta ottais kopin ja



40

kenelle kaikille taa kuuluu, mitka kaikki tahot vois tas tilanteessa auttaa. Sit
tavallaan ehka valttyis turhilta lahetteilta. Saatais kerralla kohdennettua se
palvelu, etta ei kavis sita, etta on niin moni toimija jo mukana siina, mut sita
yhteistyota ei jotenkin tehda. Et jos muistettais pitaa enemman yhteistapaami-
sia tai palavereja ettei jokainen toimi vaan yksistaan ja muut ei oikein tieda
missa mennaan. Jotenkin ehka sekin selkiyttais.

Myo0s parityoskentelysta haastateltavilla oli ollut hyvia kokemuksia. Haastateltavat kertoivat,
etta talla hetkella parityoskentelya oli tehty lahinna oman ammattiryhman edustajien kanssa,
mutta he ajattelivat, etta parityoskentelya voisi olla myos eri ammattiryhmien edustajien

kesken.
8.3.3 Taloudellisesta nakokulmasta

Haastateltavat kokivat peruuttamattomat poisjaannit yhtena selkeana taloudellisena huk-
kana. Paljon palveluita tarvitsevalle asiakkaalle saatetaan varata kohtalaisen pitkakin aika ja
joskus mukaan tarvitaan myos tulkkia. Jos asiakas ei sitten tulekaan paikalle, menee kaikki
tama hukkaan. Sen vuoksi haastateltavat olivat kokeneet tarkeana yrittaa saada asiakkaalle
mahdollisimman selvaksi ajanvarauksen ajankohta seka suullisesti etta kirjallisesti, mieluiten

useassa eri paikassa.

No lahteehan ne tekstiviestimuistutukset, mut varmaan ehka sitten painottaa
asian tarkeytta. Niin etta tullaa paikalle ja ajoissa ja jotenkin sitten kun on ne
tekstiviestit ja makin usein viela tulosta asiakkaille sen ajanvarauskortin tuolta.
Tas on nyt ajat ja tuuthan ja nain. Sekin on kylla auttanut joidenkin kohdalla,
heilla on niinku monessa kohtaa se aika.

Tarkeana haastateltavat kokivat sen, etta asiakkaat saavat tarvitsevansa palvelun mahdolli-

simman nopeasti eika asiakasta turhaan laheteltaisi paikasta toiseen.

Ehka myos, jos mietitaan miten asiakkaat sais mahdollisimman nopeesti sen
palvelun, mita he tarvitsee elikka ohjautuis mahdollisimman nopeesti sinne
minne tarviikin. Onhan se kaikille taloudellisesti ja ajankaytollisesti joka ta-
valla tehokkainta. Et ei mee semmoseen turhaan pompotteluun ja muuhun sita
aikaa.

9  Useita palveluita tarvitsevan neuvola-asiakkaan palvelupolkumalli

Kehittamistehtavana haastatteluissa saatujen terveydenhoitajien kokemusten seka Espoon
kaupungin yhteisen palvelupolkumallin pohjalta lahdettiin luomaan mallia, jonka avulla neu-
volassa voidaan miettia miten parhaiten tukea yksittaista asiakasta tarvittavien palvelujen
saamisessa. Mallin avulla voidaan hahmottaa paljon palveluita tarvitsevan neuvolan asiakkaan
matkaa neuvolan palveluissa seka asiakkaan kontaktipisteet neuvolaan. Asiakkaan matkan

hahmottaminen auttaa ymmartamaan palveluita asiakkaan nakokulmasta ja sita kautta myos
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neuvolan tyontekijan osuutta asiakkaan matkalla. Kun asiakkaan matkaa palveluissa ymmarre-
taan, voidaan palveluita kehittaa paremmin asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Mallin avulla
myos yksittainen terveydenhoitaja voi suunnitella asiakkaan tarvitsemia palveluita ja muistaa

paremmin eri vaihtoehdot, miten asiakkaan tilannetta voisi hoitaa.

Asiakkaan palvelupolku alkaa yhteydenotolla neuvolaan. Yhteydenoton tulisi olla mahdollisim-
man helppoa ja onnistua eri kanavia pitkin. Asiakkaan tulisi saada yhteys neuvolaan puheli-
mitse, sahkoisia asiointikanavia pitkin seka myos vain tulemalla paikanpaalle. Puhelimitse yh-
teydenotto tapahtuu keskitetyn puhelinpalvelun kautta. Jo puhelimessa voidaan tehda palve-
lutarpeen arviointia ja ohjata asiakas oikeisiin palveluihin joko neuvolan vastaanotolle tai

muihin palveluihin.

Ajanvaraus

E neuvolaan

Yhteydenotto

puhelinpalveluun
Ohjaus toisiin
palveluihin

Kuvio 9: Asiakkaan yhteydenotto neuvolaan puhelinpalvelun kautta

Palvelujen perustana on asiakkaan palvelutarpeen selvittaminen. Palvelutarpeen selvittami-
nen alkaa jo ensimmaisessa yhteydenotossa. Koska neuvolan paljon palveluita tarvitsevat asi-
akkaat ovat hyvin erilaisia, heidan palvelutarpeensa ovat myos erilaisia. Palvelutarpeen sel-
vittamisessa tarkeaa on asioiden rohkea puheeksi ottaminen ja asiakkaiden kannustaminen
kertomaan myos vaikeista asioista elamassaan. Selvittamisessa tulee olla mukana seka tyonte-
kijan etta asiakkaan oma arvio tuen tarpeesta. Palvelutarpeen selvittamisessa on hyva selvit-
taa asiakkaan palvelujen ja tuen tarve seka kaytettavissa olevat voimavarat ja arjenhallinta-

taidot. Konsultoimalla toisia tyontekijoita voi saada tukea omille ratkaisuille. Tarvittaessa
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palvelutarvetta voidaan selvitella myos moniammatillisesti yhteistyossa esimerkiksi sosiaali-

tyontekijan kanssa. Palvelutarpeen arvioinnissa apuna voi kayttaa asiakassegmentointia.

/" Asiakkaan \ Tyonteki- ‘

nakokul- jan niko-

ma kulma

Palvelutarpeen

selvittaminen

Palvelujen | | \ " Voima- | Arjenhal-
Tuen tarve
tarve \ \ varat } \  lintataidot

Kuvio 10: Asiakkaan palvelutarpeen selvittamisen osa-alueet

Asiakassegmentoinnissa pohjana on Espoon Kaupungin paljon palveluita tarvitsevien asiakkai-
den asiakassegmentointi. Mallissa asiakkaat jaetaan arjessa parjaamisen ja riskitekijoiden
mukaan neljaan eri luokkaan: parjaajaasiakkaat, tukiasiakkaat, yhteistyoasiakkaat ja huolen-
pitoasiakkaat. Tassa kehittamistyossa yhdistetaan tahan asiakassegmentointiin asiakkaiden
palvelutarve. Asiakasryhmista kaytetaan nimityksia parjaajat, tuen tarvitsijat, yhteistyota

tarvitsevat ja huolehdittavat.
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Kuvio 11: Asiakasryhmat neuvolassa

1. Parjaajat
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Tahan kategoriaan kuuluu suurin osa neuvolan asiakkaista. Heilla on hyvat arjen

voimavarat, arki sujuu ja heilla on voimavaroja hoitaa itse asioitaan. Heilla

saattaa olla yksittaisia tilanteita, joihin he tarvitsevat tukea ja neuvoa. Neuvo-

lassa tallainen asiakas saattaa olla esimerkiksi lapsi, joka tarvitsee terapiapal-

veluiden apua selkeaan yksittaiseen ongelmaan, raskaana oleva, jolla yksittai-
nen selkea raskauteen liittyva ongelma tai vaikka vauvaperhe, joka tarvitsee

lastenhoitoapua lyhyeksi ajaksi. Osalla asiakkaista on tarvetta vain neuvon-

nalle. Tahan kategoriaan kuuluville asiakkaille riittaa lahete tai ohjaus toiseen

palveluun. He pystyvat myos itse hakemaan apua ja kayttamaan hyvaksi digi-

taalisia palveluita.

2. Tuen tarvitsijat

Tahan kategoriaan kuuluvilla asiakkailla on elamassaan erilaisia haasteita.

Heilla saattaa olla kieli- ja kulttuurihaasteita, jaksamisen haasteita tai lapsen

kehitysvaiheeseen liittyvia haasteita. Tahan kategoriaan voi kuulua esimerkiksi
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perhe, jossa on lapsella syomispulmia tai perhe, jossa on haasteita arjessa jak-
samisen kanssa. Osa maahanmuuttajaperheista saattaa kuulua tahan kategori-
aan. Tuen tarvitsijoilla on rajalliset voimavarat ja heikot tukiverkostot, mutta
palveluntarve ei ole valttamatta kovin suuri. Tuen tarvitsijat hyotyvat omahoi-
tajasta tai vastuutyontekijasta, joka etsii heille sopivia palveluita ja tukee

heita arjessa. Tama vastuutyontekija voi olla neuvolan tyontekija, mutta myos
joku muu vaikkapa sosiaalityontekija, jonkin jarjeston tyontekija tai vapaaeh-

toistyontekija.

3. Yhteistyota tarvitsevat
Tahan kategoriaan kuuluvilla asiakkailla on tarvetta useille palveluille. Heilla
on halua ja kykya yhteistyohon ja vahvalla tuella heidan arkensa sujuu. Tahan
kategoriaan neuvolassa voi kuulua esimerkiksi lapsiperhe, jossa lapsella on to-
dettu kehityksen viivetta ja joka tarvitsee tukea terapiapalveluista, paivahoi-
dosta ja mahdollisesti myos erikoissairaanhoidosta tai avokuntoutuspalveluista.
Tallainen voi olla myos esimerkiksi raskaana oleva, jolla on taustalla vaikeita
kokemuksia ja jotka raskaan ollessa sitten aktivoituvat. Han saattaa tarvita
psykiatrista tukea ja esimerkiksi tukea synnytyspelkoon. Hanella on kuitenkin
omia voimavaroja etsia apua. Yhteistyota tarvitseva asiakas hyotyy verkosto-
tyosta. Han saattaa omatoimisesti hakeutua eri palveluihin, joten toimijoiden
yhteistyo ja tieto asiakkaan eri palveluista on tarkeaa. Nain valtytaan teke-

masta paallekkaista tyota. Yhteinen asiakassuunnitelma auttaa yhteistyossa.

4. Huolehdittavat
Pieni osa neuvolan asiakkaista on sellaisia, jotka kuuluvat tahan kategoriaan.
Heilla on paljon erilaisia ongelmia ja haasteita elamanhallinnassa ja he tarvit-
sevat paljon erilaisia palveluita. Heidan parjaamisensa arjessa on heikkoa ja
heilla saattaa olla haasteita tunnistaa palvelujen tarvetta ja ottaa palveluita
vastaan. Tallainen asiakas voi olla esimerkiksi odottava aiti, jolla on taustalla
paihdeongelmaa ja usein myos psykiatrisia ongelmia. Arjen hallinnan taidot
saattavat olla vaillinaisia ja kyky hoitaa vauvaa arvoitus. Tallainen henkilo tar-
vitsee vahvaa tukea ja palveluita monilta eri ammattilaiselta. Huolehdittava
asiakas tarvitsee omatyontekijan, joka koordinoi asiakkaan palveluita ja on tii-

viissa yhteydessa eri palveluntuottajien kanssa.

Palvelutarpeen selvittelyn jalkeen asiakkaan polku jatkuu joko niin, etta hanet ohjataan tai
lahetetaan toiseen palveluun tai niin, etta hanta hoidetaan yhdessa toisten ammattilaisten

kanssa. Mukana hoidossa voi olla muita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, muita julkisia
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toimijoita tai kolmannen sektorin toimijoita. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaista mukana
voi olla esimerkiksi terveysaseman laakari, psykiatrinen sairaanhoitaja, lastensuojelun ja per-
hesosiaalityon tyontekijat, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puhete-
rapeutti, perheneuvolan tyontekijat, vammaispalveluiden tyontekijat, aikuissosiaalityo, maa-
hanmuuttajapalvelut seka hammashoito. Muista julkisista toimijoista yhteistyota tehdaan
usein erityisesti varhaiskasvatuksen kanssa. Myos esimerkiksi kunnan liikunta- ja kulttuuripal-
velut, kela, asumisneuvonta ja tyollisyyspalvelut voivat olla tarpeen asiakkaan palveluita
miettiessa. Apua voi saada myos seurakunnasta. Kolmannen sektorin palveluista yhteistyota
voi tehda esimerkiksi Nice hearts -jarjeston kanssa. Muita jarjestoja, joista voi loytya apua
ovat esimerkiksi Aima ry (didit irti synnytysmasennuksesta), Imetyksen tuki ry, Silmu (tukea
nuoreen vanhemmuuteen), Ensi- ja turvakotien liitto, Vaestoliitto seka Mannerheimin lasten-
suojeluliitto. Osa asiakkaista voidaan hoitaa neuvolassa. Apua toisilta ammattilaisilta voidaan

saada konsultoimalla heita.

1. Asiakkaan ohjaaminen tai lahettaminen toiseen palveluun
Parjaajat voivat jatkaa talla polulla. Heidan palvelutarpeensa on vahainen ja omat
voimavarat hyvat. He pystyvat itsekin hakemaan apua ja selviavat vahaisella ohjauk-
sella. Myos tuen tarvitsijat voivat osittain jatkaa talla polulla, he tosin saattavat tar-

vita tukea palveluihin hakeutumiseen.

2. Asiakkaan hoitaminen yhteisty0ssa toisten ammattilaisten kanssa.
Yhteistyota tarvitsevat ja huolehdittavat kuuluvat tahan palvelupolkuun. Heilla on
tarvetta usealle eri palvelulle. He voivat tarvita apua muista sosiaali- ja terveyspalve-
luista, kunnan muilta toimijoilta tai kolmannelta sektorilta. Osa asiakkaista voi tarvita
apua nailta kaikilta toimijoilta. Asiakkaan voimavaroista riippuu, kuinka vahvaa tukea

han matkallaan tarvitsee.

Osa asiakkaista hyotyy omahoitajasta tai palveluvastaavasta, jonka kanssa voi yhdessa hoitaa
asioitaan. Neuvolassa asiakkaalla on yleensa omahoitaja, joskus kaksikin, mutta tama omahoi-
taja voi olla joku muukin esimerkiksi sosiaalityontekija. My0Os vapaaehtoiset lahimmaiset tai

jarjestojen tyontekijat voivat tietyissa tilanteissa olla apuna palveluiden jarjestamisessa.

Ne asiakkaat, jotka tarvitsevat erittain paljon palveluita ja eri ammattiryhmien ja muiden toi-
mijoiden tukea, hyotyvat verkostopalveluista. Heidan kanssaan olisi ehdottoman tarkea kut-
sua kokoon verkostokokous, jonne kaikki tarvittavat yhteistyotahot tulevat ja jossa voidaan

sopia tarvittavista tukitoimenpiteista ja vastuunjaosta eri toimijoiden kesken.
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Kuvio 12: Useita palveluita tarvitsevan neuvolan asiakkaan palvelupolkumalli
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10 Teoriasta kaytantoon
10.1 Palaute mallista

Jotta saataisiin tietoa, miten malli toimii kaytannon tyossa, se annettiin tutustuttavaksi 10
terveydenhoitajalle. Malli lahetettiin heille sahkopostitse tutustuttavaksi ja heita pyydettiin
vastaamaan lyhyeen kyselyyn mallin selkeydesta ja kayttokelpoisuudesta kaytannon tyossa.
Palautelomake koostui kahdesta vaittamasta: malli oli mielestani selkea ja mallista on apua
kaytannon tyossa. Lisaksi pyydettiin palautetta mallista omin sanoin seka kehittamisehdotuk-

sia malliin.

Vastaajat ajattelivat, etta malli oli hyvin selkea. Sama tuli esiin myos avoimissa vastauksissa.
Mallia pidettiin selkeana, tama tuli esiin useammassakin avoimessa vastauksessa. Myos asia-
kaskategorioiden jaottelua pidettiin selkeana. Mallin hyoty kaytannon tyohon nahtiin hiukan
vahaisempana. Haasteena mallin toteuttamiseen kaytannon tyossa koettiin eri toimijoiden va-
lisen yhteistyon toteutumisen ja tiedonvalityksen ongelmat. Kaytannossa myos palveluverkos-
ton selvittaminen on aikaa vievaa. Aina asiakas itsekaan ei tieda kaikkia tahoja, jotka hanen
kanssaan tekevat tyota. Kehittamisehdotuksena malliin tuli ajatus, etta malliin voisi liittaa eri

yhteistyotahojen yhteystiedot.
10.2 Tyopaja terveydenhoitajille

Jotta malli saataisiin mahdollisimman hyvin vietya kaytannon tyohon, jarjestettiin lisaksi ter-
veydenhoitajille tyopaja. Kehittamistyopajan tavoitteena oli saada tietoa mallin kaytannon
toimivuudesta. Jokaisesta mallin osa-alueesta, yhteydenotto neuvolaan, palvelutarpeen arvi-
ointi, asiakkaan hoitaminen neuvolassa, asiakkaan ohjaaminen tai lahettaminen toiseen pal-
veluun ja asiakkaan hoitaminen yhteistyossa toisten ammattilaisten kanssa, etsittiin nykyisia
hyvia kaytantoja, mietittiin mita haasteita nykytilanteessa on seka kaytiin lapi kehittamiside-

oita malliin liittyen.

Tyopajassa tuli esiin puhelinpalvelun tarkea rooli erityisesti asiakkaan yhteydenotossa neuvo-
laan seka asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa. Puhelinpalvelu koettiin toimivaksi ja puhelin-
palvelun henkilokunnan ammattitaito ja kokemus puhelintyohon koettiin tarkeana. Haasteena
koettiin puhelinpalvelun ajoittainen ruuhkautuminen. Riittava resurssointi puhelinpalveluun
koettiin tarkeana ja sita haluttiin kehittaa. Sahkoisen ajanvaruksen mahdollisuus koettiin
my0s hyvana ja myos sita koettiin tarkeana kehittaa. Sahkoisen ajanvarauksen olisi hyva olla
kaytettavissa useammissa tilanteissa, kuin mita se talla hetkella on. Kaytannossa on huo-
mattu, etta suomenkielisten asiakkaiden lisaksi myos vieraskieliset asiakkaat pystyvat varaa-
maan aikoja sahkoisesti, joissain tilanteissa mahdollisesti sahkoinen ajanvaraus voi olla jopa
helpompaa kuin puhelimitse ajan varaaminen. Isona haasteena yhteydenotossa neuvolaan ko-

ettiin "kaytavaasiakkaat” eli asiakkaat, jotka tulevat neuvolaan ilman ajanvarausta kysymaan
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neuvoa tai varaamaan aikaa. Kieli- ja kulttuurierot kaiken kaikkiaan koettiin haasteena seka
yhteydenotossa neuvolaan etta palvelutarpeen arvioinnissa. Kehittamisehdotuksena tahan

haasteeseen tuli esiin pikatulkkausmahdollisuuden kayttaminen useammin.

Asiakkaan palvelutarpeen selvittamisessa hyvana koettiin selkea tarkastusohjelma seka erilai-
set seulontalomakkeet, joita neuvolassa on kaytossa. Naita lomakkeita ovat esimerkiksi EPDS-
seula, voimavaralomakkeet seka vakivaltaseula. Tarkeana koettiin, etta asiakkaalle on riitta-
vasti aikaa. Onneksi tata aikaa on myos jarjestetty ja kayntien pituuksissa on huomioitu seu-
lontoihin kuluva aika. Riittavan ajan saaminen koettiin osittain myos haasteena. Erityisesti eri
kulttuurista tulevien kanssa aika ei aina tahdo riittaa kaikkeen tarvittavaan. Hoidon jatkuvuus
koettiin tarkeana asiana. Kun asiakasperhe on tuttu, myos palvelutarpeen selvittaminen on
helpompaa. Palvelutarpeen selvittamisessa haasteena on ajoittain se, etta asiakkaan ja tyon-

tekijan ajatukset palvelujen tarpeista eivat aina kohtaa.

Kun tyopajassa mietittiin asiakkaiden hoitoa neuvolassa, haasteena esiin nousi esiin asiakkai-
den sitoutumis- ja motivaatio-ongelmat. Jos asiakas ei ole motivoitunut hoitoon, hanen autta-
misensa on hankalaa. Kulttuurierot aiheuttavat tassakin haasteita. Tyopajassa mietittiin, onko
neuvolan tarjoama hoito ja apu aina kuitenkaan asiakkaalle parasta ja sita mita han odottaa
saavansa. Ajoittain useita palveluita tarvitsevien hoito neuvolassa saattaa olla tyontekijalle-
kin raskasta, siksi tyontekijoiden jaksamiseen toivottiin kiinnitettavan huomiota. Jos tyossa
on liian kiire, karsii asiakkaan hoito siita. Kehittamisehdotuksena tuli esiin parityoskentelyn
lisaaminen. Tyontekijan jaksamista helpottaa, kun asiakkaan asioita ja hoitoa voi jakaa toisen
terveydenhoitajan kanssa. Kun toinenkin hoitaja tuntee ja tietaa perheen haasteet, tervey-
denhoitajat voivat yhdessa miettia asiakkaalle sopivia palveluja. Myos hyviin ja selkeisiin kir-
jauksiin olisi hyva kiinnittaa huomiota. Kun tarvittava tieto asiakkaan tilanteesta on selkeasti
kirjattu, toisen terveydenhoitajan on helppo tarvittaessa jatkaa hoitoa. Hyvana apuna asiak-
kaan hoidossa koettiin myos konsultaation mahdollisuus. Toisaalta konsultaatiot koettiin myos
haastavina, aina toisen tyontekijan konsultointi ei ole aivan yksinkertaista, esimerkiksi yh-

teystietoja voi olla vaikea loytaa.

Asiakkaan lahettaminen tai ohjaus toiseen palveluun osiossa esiin nousi selkeiden lahettamis-
kaytantojen tarkeys. Niihin paikkoihin, joihin on olemassa helpot ja selkeat lahettamiskaytan-
not, asiakas on helpompi ohjata. Neuvolassa naita paikkoja ovat esimerkiksi erikoissairaan-
hoito, terapiapalvelut ja silmalaakari. Myos se, etta jo terveydenhoitajan vastaanotolla voi
tehda asiakkaalle ajanvarauksen toiseen palveluun, koettiin hyvana ja toimivana. Terveyden-
hoitaja voi talla hetkella varata ajan asiakkaalle hammashoitoon ja ravitsemusterapeutille.
Tata suoran ajanvarauksen mahdollisuutta olisi hyva lisata. Haasteena asiakkaan ohjaamisessa
toiseen palveluun koettiin pitkat jonotusajat. Haasteita aiheuttaa myos se, etta neuvolaan ei
tule aina tietoa, onko asiakas saanut palvelua, johon hanet on lahetetty ja mita palvelua han

on saanut. Erityisesti tuli ilmi, etta perhesosiaalityon kokonaisuus ja toiminta koettiin
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jaaneen vahan epaselvaksi, vaikka perhesosiaalityon tulisi olla neuvolan laheinen yhteistyo-
kumppani. Terveydenhoitajat toivoivatkin tapaamista perhesosiaalityon kanssa, talloin saatai-

siin heidan toimintaa ja perhesosiaalityon kokonaisuutta selvemmaksi.

Asiakkaiden hoito yhteistyOssa toisten ammattilaisten kanssa on sujunut vaihtelevasti. Kiitosta
hyvasta ja toimivasta yhteistyosta saivat neuvolassa toimivat laakarit, erityisesti alueneuvola-
laakarit seka MONIKU-palvelu. MONIKU-palvelu on neuvolassa tarjottavaa palvelua vieraskieli-
sille asiakkaille. Palvelussa he saavat tietoa lapsen kielenkehityksen tukemisesta ja lapsiper-

heiden palveluista. Myos neuvolan sisalla toimivat erikoistuneet terveydenhoitaja saivat kii-

tosta. Naita ovat esimerkiksi diabetes ja kastelu-ummetushoitajat. Haasteena koettiin epasel-
vyydet yhteydenottotavoissa ja tyontekijoiden tavoitettavuuden ongelmat. Eri ammattilaisten

yhteystiedot toivottiinkin saatavan helposti loydettavaan paikkaan.
10.3 Yhteenveto ja kehittamiskohteet

Terveydenhoitajien haastatteluissa ennen palvelupolkumallin kehittamista ja tyopajassa,
jossa mallia kaytiin lapi, nousi esiin osittain samoja haasteita. Osa haasteista liittyi asiakas-
kuntaan ja heidan palvelujen tarpeeseensa. Erityisesti kieli- ja kulttuurierot aiheuttavat haas-
teita asiakkaiden hoidossa. Myos asiakkaiden sitoutuminen hoitoon ja asiakkaan kokemus
omasta hoidon tarpeesta voi erota tyontekijan nakemyksesta. Haasteita oli myos ollut asiak-
kaan saamissa palveluissa, aina ei ole tietoa mita palveluita asiakas on saanut. Yhteistyota eri
ammattilaisten valilla hankaloittavat erilaiset lahetekaytannot seka yhteystietojen hankala

saavutettavuus.

Hyvia ja toimivia asioitakin loytyi paljon. Puhelinpalvelun osuus asiakkaiden yhteydenotossa
neuvolaan ja asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa on merkittava. Selkea tarkastusohjelma
ja erilaiset seulontalomakkeet helpottavat asioiden puheeksi ottoa, mika on tarkea osa asiak-
kaan palvelutarpeen arviointia. Jos toiseen palveluun on olemassa selkeat lahetekriteerit ja -
kaytannot, on asiakkaan ohjaaminen toiseen palveluun helppoa. Suora ajanvarausmahdolli-
suus toiseen palveluun on koettu hyvana ja toimivana. Kun yhteistyokumppani toimii neuvo-
lassa paikan paalla, yhteistyo toimii paremmin. Toisten tyontekijoiden tunteminen helpottaa
yhteistyota. Verkostokokoukset ja parityoskentely helpottavat tyontekijaa, vastuuta asiak-

kaan hoidosta voi jakaa useammalle.
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Kuvio 13: Hyvat kaytannot ja haasteet useita palveluita tarvitsevan asiakkaan hoidossa neuvo-

lassa

Terveydenhoitajilta saatiin seka haastatteluissa etta tyopajassa paljon hyvia ideoita toimin-
nan kehittamiseen. Jotta asiakas saisi yhteyden neuvolaan mahdollisimman helposti ja vaivat-
tomasti sahkoisen ajanvarauksen mahdollisuutta olisi hyva lisata ja helpottaa. Ajanvaraus ja
palveluohjaus tulisi olla mahdollista my0s paikan paalla neuvolassa. Infopiste neuvolan tiloissa
auttaisi tassa. Yhteistyokumppaneiden tuntemiseen olisi hyva kiinnittaa huomiota, nyt osa yh-
teistyokumppaneista on jaanyt vieraiksi, mika hankaloittaa yhteistyota. Yhteiset tapaamiset
yhteistyokumppaneiden kanssa toisivat toisten toimintaa tutummaksi. Yhteistyokumppaneiden
ajantasaiset yhteystiedot olisi hyva saada yhteen paikkaa helposti l0ydettavaksi. Toiminta sa-
man katon alla helpottaisi ja lisaisi yhteistyota. Parityoskentelya olisi hyva lisata ja kehittaa.
Jotta hoidon jatkuvuus voitaisiin turvata, kirjaamista tulisi kehittaa ja luoda siihen hyvia, yh-

tenaisia kaytantoja.
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KEHITTAMISIDEOITA

. Sahkoisen ajanvarauksen mahdollisuuksien lisidminen ja helpottaminen

. Palveluohjausmahdollisuus neuvolassa paikan paalla, esimerkiksi infopiste
neuvolan tiloissa

. Yhteiset tapaamiset yhteistydkumppaneiden kanssa, jolloin toiminta tulisi
tutummaksi ja yhteisty olisi helpompaa

« Tieto eri yhteistybkumppaneista ja heiddn yhteystietonsa helposti |6ydetts-
vaksi yhteen paikkaan

. Eri toimijat saman katon alle

. Paritydskentelyn lisddminen

. Kirjaamisen kehittdminen

Kuvio 14: Kehittamisehdotuksia useita palveluita tarvitsevan asiakkaan hoitoon

11 Johtopaatokset

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli parantaa neuvolan useita palveluita tarvitsevien asi-
akkaiden palveluprosesseja luomalla malli, jolla terveydenhoitajat voivat tunnistaa useita
palveluita tarvitsevan neuvolan asiakkaan ja loytamaan yksittaiselle asiakkaalle sopivan pal-
velupolun. Haastattelemalla terveydenhoitajia selvitettiin, millainen on neuvolan useita pal-
veluja tarvitseva asiakas, miten yhteisty0 asiakkaiden hoidossa toimii nykyaan seka miten
useita palveluita tarvitsevien hoitoa voisi parantaa. Tavoitteena oli myos loytaa keinoja, joilla
useita palveluita tarvitsevia asiakkaita voitaisiin hoitaa tehokkaammin seka inhimillisesta na-
kokulmasta etta taloudellisesta nakokulmasta. Haastattelujen seka Espoon kaupungin yhteisen
palvelupolkumallin pohjalta rakennettiin neuvolan useita palveluita tarvitsevan asiakkaan asi-
akkuussegmentointiin perustuva palvelupolkumalli. Mallin rakentamisen jalkeen sen kaytan-
non toteutettavuutta pohdittiin miettimalla malliin liittyvia olemassa olevia hyvia kaytanteita
seka mallin toimivuuteen liittyvia haasteita ja kehittamisideoita. Seka terveydenhoitajien
haastatteluissa etta terveydenhoitajille pidetyssa tyopajassa tuli esiin useita samansuuntaisia
haasteita useita palveluita tarvitsevien neuvolan asiakkaiden hoitoon liittyen. Samoin esiin

tuli myos useita samansuuntaisia kehittamisehdotuksia.

Mallin pohjana olleissa haastatteluissa tuli hyvin ilmi, miten erilaiset neuvolan asiakkaat saat-
tavat tarvita useita palveluita, siksi ei ole olemassa yhdenlaista useita palveluita tarvitsevaa

neuvolan asiakasta. Kuten Anneli Hujala ja Johanna Lammintakanen tutkimuksessaan Paljon
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sote-palveluja tarvitsevat ihmiset keskioon toteavat, ”paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat
eivat ole samanlaisista ihmisista koostuva massa” (Hujala & Lammintakanen 2018, 17). Kun
haastattelussa kysyttiin, millainen on neuvolan paljon palveluita tarvitseva asiakas, nousi
esiin kolme paaryhmaa. Yksi ryhma oli perheet, joilla on haasteita sosioekonomisessa tilan-
teessa. Perheissa saattaa olla taustalla haastavia kokemuksia. Talla hetkella saattaa olla
paihde- tai mielenterveysongelmia, sosiaalisia haasteita, koyhyytta, vakivaltakokemuksia.
Tama sama asia tuli esiin Poutiaisen (2016) tutkimuksessa. Terveydenhoitajan huoli herasi
useimmiten silloin, kun perheen sosioekonominen asema oli matala tai vanhemmilla oli ongel-
mia terveydessa. Toinen ryhma, joka nousi esiin, oli kuormittuneet perheet. Vanhemmuu-
dessa on haasteita ja tukiverkostot ovat vahaiset. Sama huomattiin Vuorenmaan (2019) tutki-
muksessa 4-vuotiaiden lasten ja heidan perheidensa hyvinvoinnista. Melkein puolella vanhem-
mista oli haasteita jaksamisessa vanhempana. Kolmantena ryhmana esiin nousi maahanmuut-
tajaperheet. Heilla haasteita aiheuttaa heikko sosioekonominen asema, tukiverkostojen va-
hyys ja tietamattomyys Suomen kaytannoista kuten huomattiin myos tutkimuksessa maahan-
muuttajataustaisten nuorten terveydesta ja hyvinvoinnista (Wikstrom, Haikkola & Laatikainen
2014).

Neuvolalla on paljon kumppaneita, joiden kanssa tehdaan yhteistyota. Haasteena on ajoittain
yhteistyon toimivuus ja se, etta kaikkia yhteistyokumppaneita ei valttamatta aina tieda eika
muista. Yhteistyokumppaneiden ajantasaisten yhteystietojen loytaminen on valilla ollut han-
kalaa. Yhteistyokumppaneiden yhteystiedot tulisi kuitenkin olla selkeasti lOydettavissa, tama
helpottaisi yhteistyota. Oulun ammattikorkeakoulussa tehdyssa haastattelussa moniammatilli-
sen yhteistyon vahvuuksista ja haasteista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten nakokul-
masta tuli myos esille ajantasaisten yhteystietojen ja niiden helpon loydettavyyden tarkeys
(Sandstrom ym. 2018). Yhteistyon helpottamiseksi kaivattiin myos selkeita lahetekaytantoja
ja lahetekriteereita. Haasteita erityisesti paljon palveluita tarvitsevan neuvola-asiakkaan hoi-
dossa aiheuttaa myos se, etta asiakkaan saamista muista palveluista ei aina ole tietoa. Sa-
maan haasteeseen tormattiin Hujalan ja Lammintakasen seka Kuluskin tutkimuksissa, aina ei
ole tietoa, mita muita palveluita asiakas kayttaa (Hujala, Lammintakanen 2018, 24) (Kuluski
ym. 2017). Palveluverkon tunteminen kuitenkin parantaisi asiakaslahtoista palvelua kuten Ou-

lun ammattikorkeakoulussa tehdyssa haastattelussa tuli ilmi (Sandstrom ym. 2018).

Yhteistyokumppaneiden tunteminen koettiin tarkeaksi. Monia asiakkaan ongelmia voidaan hoi-
taa hyvalla eri sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyolla. Yhteistyo on helpompaa, jos toimi-
jat tuntevat toisensa, joten siihen kannattaa kiinnittaa huomiota. Yhteiset tilat, joissa on eri
alojen toimijoita saman katon alla, helpottavat yhteistyota mutta myos yhteiset tapaamiset
auttavat tutuksi tulemiseen. Tama sama asia tuli esiin Sandstromin haastattelussa, yhteistyo
helpottuu, kun toisen tuntee (Sandstrom ym. 2018). Saman katon alla tyoskentely helpottaa
toisten tuntemista. Timo Sinervo ja Ilmo Keskimaki tutkivat mika edistaa ja mika estaa integ-

raatiota osana COPE-hanketta (Osaavan tyovoiman varmistaminen sosiaali- ja
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terveydenhuollon murroksessa). Tutkimuksessa etsittiin kuvauksia erilaisista palveluintegraa-
tiomalleista ja kokemuksia niita edistavista ja haittaavista tekijoista. Tassa tutkimuksessa tuli
ilmi, etta tyontekijat olivat tyytyvaisia tyoskentelyyn yhdessa toisten, eri ammattiryhmaa ole-
vien, ammattilaisten kanssa. Heidan mukaansa yhteisty0 ja konsultointi seka asiakkaan ohjaa-
minen toisen ammattiryhman luokse oli helpompaa, kun tyoskenneltiin saman katon alla. (Si-
nervo & Keskimaki 2019.)

Terveydenhoitajat ajattelivat, etta useita palveluita tarvitsevan asiakkaan nakokulmasta ti-
lannetta voitaisiin hoitaa tehokkaammin keskittymalla niihin asioihin, joihin asiakas kaipaa
apua ja tukea. Koska useita palveluita tarvitseva asiakas voi olla kuka tahansa, palveluiden
suunnittelun lahtokohtana tulee aina olla asiakkaan tuen tarve. Haastateltavat peraankuulut-
tivat rohkeutta ottaa asioita puheeksi ja kysya asiakkaan ajatuksia mahdollisesta tuen tar-
peesta. Aina se ei ole helppoa. Tama puuttumisen vaikeus tuli esiin myos Hujalan ja Lammin-
takasen tutkimuksessa. Ammattilainen ei ehka uskalla kysya, koska pelkaa omia tai asiakkaan
reaktioita. Myos omia valmiuksia kasitella asiaa voidaan epailla. (Hujala & Lammintakanen
2018, 29-30.) Tarkeaa on kuitenkin asiakkaan kuuleminen ja kohtaaminen, kuten paljon tukea
tarvitsevien - paljon palveluita kayttavien kehittamishankkeen loppuraportissa todettiin
(Helttunen, Kukkohovi & Pippola 2017, 50). Luottamuksellinen suhde asiakkaan ja hoitajan

valilla on palveluiden ja hoidon perusta (Kuluski ym. 2017).

Palveluiden helppo saavutettavuus koettiin haastatteluissa tarkeana. Yhteisten tilojen, joissa
on paljon toimijoita samana katon alla, katsottiin helpottavan asiakkaan palvelujen saamista.
Kun palvelut tai ainakin tieto palveluista on saatavissa yhdesta paikasta, palvelujen saanti
hoituu helpommin ja tehokkaammin. Sama tuli esiin Sinervon ja Keskimaen tutkimuksessa. Eri
ammattiryhmien yhdessa tyoskentelyn koettiin sujuvoittavan palveluprosessia asiakkaan kan-
nalta (Sinervo & Keskimaki 2019, 431). Tutkimuksessa vanhempien kokemuksista lasten ja
perheiden palveluista palveluiden saatavuus ja saavutettavuus koettiin myos tarkeana. Vas-
taajien mukaan palveluiden olisi hyva sijaita lahella tosiaan ja olla saavutettavissa myos
virka-ajan ulkopuolella. (Perala ym. 2011, 60.) Sahkoisten palveluiden koettiin helpottavan
palvelujen saavutettavuutta ja kayttoa mika tuli ilmi myos THL:n raportissa kansalaisten ko-
kemuksista sahkoisesta asioinnista. Digitaaliset palvelut ovat tarkea lisa palveluihin ja niiden

saavutettavuuteen. (Hypponen ym. 2014.)

Verkostokokous on koettu hyvana ja tehokkaana tapana hoitaa asiakkaan tilannetta. Samaan
tulokseen paadyttiin tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa palveluverkostojen muuttuvista toi-
mintakonsepteista. Tutkimuksessa haastateltavat totesivat, etta verkostotyon avulla on mah-
dollista tarjota asiakkaalle parempia palveluita ja auttaa asiakasta paremmin. Verkostoyon
avulla voidaan asiakkaalle tarjota sellaisia palveluja, joita toimijat eivat yksin pystyisi tar-

jota. Tutkimuksessa tuli ilmi my0s, etta verkostotyo on helpompaa, jos verkoston jasenet
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ovat tuttuja. Tarkeaa siina on toimijoiden yhteinen ymmarrys siita mihin verkostotyolla pyri-

taan ja tyontekijoiden selkeat roolit. (Seppanen ym. 2014.)

Jarjestojen tuoma lisa palveluihin on merkittava ja hyva pitaa mielessa. Haastateltavat mai-
nitsivat Nice Hearts -jarjeston hyvana apuna asiakkaiden hoidossa. Hastrup ym. (2019) tuovat
esiin tutkimuksessaan miten paljon Suomessa on jarjestoja, jotka tukevat lapsiperheita hei-
dan elamassaan. Heidan mukaansa seka jarjestoilla etta myos seurakunnilla on merkittava
rooli perheiden tukemisessa. Eri jarjestot tuottavat matalan kynnyksen palveluita, joihin ih-
miset voivat osallistua helposti ja maksuttomasti. Jarjestoilla on myos merkittava rooli vapaa-
ehtoistyon organisoinnissa. lhmisten saattaa olla helpompi hakeutua jarjestojen tuottaman
avun piiriin kuin julkisten palvelujen piiriin. Nain he tulevat myos nopeammin autetuiksi. Jar-

jestoilla ja seurakunnilla onkin merkittava rooli julkisten palvelujen taydentajana.

Taloudellisen nakokulman loytaminen oli terveydenhoitajilla hankalampaa. Tutkimuksessa
monialaisen perhekeskuksen tuottavuudesta kuitenkin todettiin, etta voimavarojen suuntaa-
misella ennaltaehkaiseviin palveluihin, asiakaslahtoisyyteen ja selkeisiin palveluprosesseihin,
voidaan saavuttaa saastoa pidemmalla aikavalilla (Klavus ym. 2019). Myos haastateltavat ko-
kivat taloudellisesti tarkeaksi, etta asiakas saa tarvitsevansa avun mahdollisimman nopeasti.
Nain aikaa ei kulu turhaan palvelusta toiseen kiertamiseen. Tarkeaksi koettiin myos se, etta

asiakas saadaan paikalle eika tule turhia peruuttamattomia poisjaanteja.

Palveluissa perustana on varhainen tuki, etsiva tyo seka matalan kynnyksen palvelut. Palvelui-
hin pitaisi pystya hakeutumaan maksuttomasti ja ilman lahetetta. Yhdesta paikasta pitaisi

saada palveluja kokonaisvaltaisesti, monialaisesti ja moniammatillisesti. Palvelujen olisi myos
hyva sijaita lahella ja olla asiakkaiden helposti saavutettavissa. (Heinonen ym. 2018.) (Pelko-
nen & Hastrup 2019.) Esimerkiksi infopiste neuvolan tiloissa helpottaisi tuen saamista. Jo asi-
akkaan ensikontaktissa olisi hyva selvittaa asiakkaan palvelutarve mahdollisimman tarkkaan ja

tarvittaessa ohjata asiakas oikean avun piiriin.

Yksittaisen asiakkaan kohdalla voi olla vaikeaa miettia, mitka ovat ne palvelut, joista juuri
tama asiakas hyotyisi. Tahan avuksi tassa tyossa kehitettiin useita palveluita tarvitsevan neu-
vola-asiakkaan palvelupolkumalli. Malli pohjautuu osittain Niemelan ja Kivipellon (2019) sosi-
aalipalveluiden palvelupolkumalliin. Niemelan ja Kivipellon mallissa painopiste on asiakkuu-
den alkuvaiheen kohtaamisessa, jossa asiakkuus pyritaan saamaan alkuun mahdollisimman
vaivattomasti. Omatoimiseen asioiden hoitamiseen annetaan siihen kykeneville asiakkaille
mahdollisuus. Tuki pyritaan jarjestamaan mahdollisimman pitkalle yhdessa paikassa, josta on
saatavilla erilaisia sosiaali- ja terveysalan palveluita. Tarvittaessa tehdaan yhteistyota muiden
julkisen puolen toimijoiden kanssa tai erilaisten jarjestojen kanssa. Osa asiakkaista tarvitsee
palveluita useasta eri paikasta, heidan kanssaan tehdaan verkostotyota. (Niemela & Kivipelto

2019, 13-14.) Neuvola-asiakkaan palvelupolkumalliin yhdistettiin myos Espoon Kaupungin
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paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan palvelupolkumallin elementteja. Naita elementteja
olivat asiakkaan tunnistaminen, haltuunotto, ensiarvio ja konsultaatio, monialainen palvelu-
tarpeen arvio, oma- ja vastuutyontekijamalli seka asiakassuunnitelma ja verkostotyo. (Espoon

kaupunki/Asiakaskokemus -projekti.)

Asiakkaan palvelupolku alkaa yhteydenotolla neuvolaan. Tassa yhteydenotossa puhelinpalve-
lun rooli on merkittava. Suurin osa asiakkaiden yhteydenotoista tulee puhelinpalvelun kautta.
Osa yhteydenotoista on sahkaisia, osa tulee paikanpaalle neuvolaan. Yhteydenotto neuvolaan
pitaisikin olla helppoa ja onnistua erilaisia kanavia pitkin sahkoisesti, puhelimella tai tarvitta-
essa myos paikanpaalle tulemalla matalalla kynnyksella ilman ajanvarausta (Heinonen ym.
2018) (Pelkonen & Hastrup 2019). Palvelupolku jatkuu asiakkaan palvelutarpeen selvittami-
sella. Koska neuvola kohtaa lahes kaikki odottavat perheet ja lapsiperheet, tarkeaa olisi loy-
taa asiakkaiden joukosta ne, jotka tarvitsevat enemman palveluita. Tassa keinona on asioiden
rohkea puheeksi ottaminen ja asiakkaiden kannustaminen kertomaan myos vaikeista asioista
elamassaan. Jos asiakkaalla on haasteita ja tarvetta avulle, sen tyontekijan, joka tarpeen ha-
vaitsee, pitaisi ottaa asia hoitoon. Palvelutarpeen selvittaminen vaatii riittavasti aikaa kuten
myos Kuluskin ym. 2017 tutkimuksessa tuli ilmi. Asiakkaan tunteminen helpottaa palvelutar-
peen selvittamista. Apuna asiakkaan palvelutarpeen selvittamisessa voi kayttaa asiakkuusseg-
mentointia. Segmentointia voi tehda sen perusteella miten paljon tukea asiakkaat tarvitsevat
ja mitka heidan omat voimavaransa ovat (Koivuniemi & Simonen 2011, 111) seka asiakkaiden

palvelutarpeiden ja arjen hallinnan perusteella (Niemela & Kivipelto 2019).

Asiakkaiden palveluiden tarpeen ja voimavarojen perusteella asiakas joko ohjataan tai lahete-
taan toiseen palveluun tai hanta hoidetaan yhteistyossa toisten ammattilaisten kanssa. Jos
asiakkaalla on tarvetta useille eri palveluille, moniammatillinen tyoskentely on ehdottoman
tarkeaa. Moniammatillisessa tyossa asiakas saa parempaa palvelua ja tulee paremmin aute-
tuksi (Parna 2012, 222, Sandstrom ym. 2018). Omahoitaja tai palveluvastaava voi tarvittaessa
olla mukana asiakkaan hoidossa. Palveluohjauksessa on hyva muistaa ohjauksen eri tasot.
Osalle asiakkaista riittaa neuvonta. Osa asiakkaista tarvitsee sita, etta hanelle kootaan tarvit-
tavat palvelut saataville. Osa tarvitsee laheista rinnalla kulkijaa. (Ahonen ym. 2011, 33-34.)
Se, milla tasolla asiakas palveluohjausta tarvitsee, riippuu asiakkaan voimavaroista. Joissain
tilanteissa asiakas voi hyotya verkostotyosta. Vaikka verkostotyo saattaa joskus tuntua vaival-

loiselta, sen avulla saadaan kuitenkin toisten asiantuntemus oman tyon tueksi (Seppala 2014).
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12 Pohdinta

Kehittamistyo lahti liikkeelle toimeksiantajan aloitteesta. Neuvolatyossa, kuten muissakin
palveluissa, on huomattu, etta osalla asiakkaista on kaytossa paljon erilaisia palveluita, mutta
he eivat siita huolimatta tule aina kuitenkaan autetuiksi. Useat palvelut tulevat yhteiskun-
nalle kalliiksi ja myos asiakkaalle raskaaksi. Taman vuoksi toimeksiantajan toiveena oli selvit-
taa neuvolan useita palveluita tarvitsevan asiakkaan tilannetta ja saamia palveluita. Yhta ai-
kaa kehittamistyon kanssa samaa asiaa aloitettiin selvittamaan myos kaupunkitasoisesti. Ke-
hittamistyo saatiinkin nain hyvin integroitua laajempaan kokonaisuuteen. Kehittamistyon lop-
putuloksena muodostettiin malli, jota yksittainen terveydenhoitaja voi kayttaa apuna yksittai-
sen neuvola-asiakkaan palveluiden suunnittelussa. Mallista pyrittiin tekemaan mahdollisim-
man selkea ja konkreettinen, jotta siita olisi apua kaytannon tyossa. Mallin avulla voidaan
myos tarkastella neuvolan asiakkaan palvelupolkua ja loytaa polusta ne kohdat, jotka tarvit-

sevat kehittamista organisaatiotasolla.

Talla hetkella neuvolaan tullaan asiakkaaksi ottamalla yhteytta puhelinpalveluun ja varaa-
malla sita kautta vastaanottoaikaa neuvolaan. Maaraaikaistarkastuksiin voi osittain ajan va-
rata sahkoisesti. Tuen tarpeet tulevat usein ilmi maaraaikaistarkastuksen yhteydessa, jolloin
asiakas on saattanut pohtia asiaa jo pitkaankin. Neuvolan pitaisikin enemman markkinoida
kaynnin mahdollisuutta aina, jos asiakkaalla on tarvetta tukeen. Asiakkaat eivat myoskaan
valttamatta tieda, mihin asioihin neuvolasta voi saada tukea. Matalan kynnyksen helposti saa-
vutettavat palvelut auttaisivat asiakkaita hakeutumaan palveluihin mahdollisimman helposti
ja nopeasti. Neuvolasta tulisi saada palveluohjausta myos ilman ajanvarausta. Digitaalisia asi-
ointikanavia olisi hyva edelleen kehittaa. Kun osa asiakkaista pystyisi hoitamaan asioitaan di-
gitaalisesti, vapautuisi enemman resursseja niiden asiakkaiden kohtaamiseen, jotka tarvitse-
vat enemman tukea. Puhelinpalvelun roolia asiakkaan hoidossa olisi hyva vahvistaa, osa asiak-
kaan asioista voisi hoitua jo ensimmaisessa kontaktissa puhelinpalvelun kanssa. Kun puhelin-
palvelussa tehtaisiin mahdollisimman tarkka asiakkaan palvelutarpeen arvio ja ohjattaisiin

asiakas oikeiden palveluiden piiriin, asiakas saattaisi saada avun nopeammin ja helpommin.

Neuvolan asiakkailla saattaa olla paljon erilaisia tuen tarpeita. Arjen tyossa naita ei aina tule
ajatelleeksi. Monet asiat lapsiperheiden elamassa saattavat vaikuttaa pitkalle lasten tulevai-
suuteen, jopa aikuisuuteen asti. Sen vuoksi olisikin tarkeaa, etta mahdollisiin ongelmiin pys-
tyttaisiin puuttumaan mahdollisimman varhain. Neuvolassa tulisikin herkasti kysya asiakkaiden
tilanteesta ja mahdollisista tuen tarpeista. Avoin keskustelu ja asiakkaiden kannustaminen
puhumaan vaikeistakin asioista on hyva aina pitaa mielessa asiakastilanteissa. Avoimuutta hel-
pottaa, kun tyontekija on tuttu ja asiakas tietaa, etta tyontekijaan voi luottaa. Taman vuoksi

tyontekijoiden pysyvyys olisi tarkeaa.



57

Neuvolalla on paljon yhteistyokumppaneita. Haastatteluissa tulikin ilmi se, etta terveydenhoi-
tajien on hankala muistaa kaikkia naita yhteistyokumppaneita ja yhteystiedot ovat hajallaan
eri paikoissa, mika hankaloittaa yhteistyota. Erityisesti erilaiset jarjestot ja seurakunta ovat
yhteistyokumppaneita, joiden osaamista ei aina valttamatta muisteta hyodyntaa. Taman
vuoksi olisikin tarkeaa, etta kaikkien yhteistyokumppaneiden ajantasaiset yhteystiedot loytyi-
sivat helposti yhdesta paikasta. Myos eri palveluiden erilaiset lahetekaytannot aiheuttavat
paanvaivaa. Mahdollisimman selkeat ja mahdollisuuksien mukaan yhtenaiset lahetekaytannot

helpottaisivat yhteydenottoja toisiin ammattilaisiin.

Saman katon alla sijaitsevat palvelut helpottaisivat asiakkaan matkaa palvelusta toiseen. Nain
asiakas voitaisiin helposti ”"saattaa” toisen palvelun piiriin tai jarjestaa vastaanottoja, joissa
on useita palvelunantajia mukana. Myos asiakkaille olisi helppoa, jos palvelut loytyisivat sa-
man katon alta. Tuttuun paikkaan on helppo tulla. Tyontekijoille saman katon alta loytyvat
palvelut tuovat toisen ammattiryhman edustajat tutuiksi ja siten yhteistyo heidan kanssaan
olisi helpompaa. Tama palveluiden integraatio olisi hyva pitaa mielessa uusia toimitiloja suun-
nitellessa. Myos toisen ammattiryhman edustajien vastaanotot ja vierailut neuvolan tiloissa
voisivat auttaa. Jos yhteisia tiloja ei voida jarjestaa, yhteiset tapaamiset eri ammattiryhmien
valilla toisivat ihmiset tutummiksi ja siten helpottaisivat yhteistyota. Verkostotyomalli on Es-
poossa kaytossa ja siihen on luotu rakenteet ja kaytannot, mutta sen kaytto on silti osalle
viela vierasta. Sen kayttoon tulisikin rohkaista ja muistutella sen mahdollisuudesta. Myos
muilta toimijoilta toivotaan aktiivista neuvolan mukaan kutsumista mahdollisiin verkostota-

paamisiin.

Yksittaisen asiakkaan kohdalla voi joskus olla hankalaa miettia, miten hanta voisi ohjata
eteenpain ja millaisista palveluista han hyotyisi. Tahan haasteeseen kehitettiin tassa tyossa
yksinkertainen palvelupolkumalli, jonka avulla tyontekija voi miettia asiakkaan kulkua palve-
luissa. Palvelupolkumallin kayttaminen selkeyttaisi asiakkaan hoitopolkua ja helpottaisi muis-
tamaan asiakkaan eri palveluiden mahdollisuuksia. Mallin pohjana on palvelutarpeen selvitta-
minen asiakkuussegmentointia hyodyntaen. Palvelutarpeen selvittamisen jalkeen osa asiak-
kaista selviaa omatoimisesti eteenpain eika neuvolan apua tarvita. Osa asiakkaista taas kaipaa
enemman tukea ja tiivista yhteistyota toisten ammattiryhmien edustajien kanssa. Nama asi-
akkaat ovat niita, joiden hoitoon tulee kiinnittaa enemman huomiota ja jotka tarvitsevat
enemman palveluita. Monet kohdat palvelupolkumallissa toimivat hyvin jo talla hetkella,
mutta sen avulla l6ytyy myos asioita, joita olisi viela hyva kehittaa. Kehittamistyossa tutkit-
tiin useita palveluita saavien neuvolan asiakkaiden palvelupolkua kahdesta eri nakokulmasta
ja kahdella eri Espoon alueella. Samat haasteet olivat huomattavissa molemmilla alueilla.

Tama vahvistaa naiden haasteiden merkittavyytta.

Taman kehittamistyon aihe nousi opinnaytetyontekijan omasta tyopaikasta. Kehittamistyon

aihepiiri oli tekijalle tuttu, mika helpotti palvelupolkumallin tekemista. Myos haastatteluissa
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auttoi se, etta haastattelija oli saman ammattiryhman edustaja kuin haastateltavat. Nain oli
helppo loytaa yhteinen kieli. Toiminnan tuttuus aiheutti myos haasteita, mielessa piti pitaa
objektiivisuus tiedon suhteen niin, etta tyo perustuu haastatteluihin ja teoriatietoon eika te-

kijan omiin kokemuksiin.

Vaikka haastatteluajankohdista oli tiedotettu hyvissa ajoin, kaikki haastatteluajankohdat ei-
vat sopineet haastateltaville. Taman vuoksi sovittiin yksi lisa ajankohta, jotta osallistuminen
olisi mahdollista mahdollisimman monelle. Haastattelujen ajankohtaan osui paljon poissaoloja
tyosta, joten haastateltavien maara jai suunniteltua vahaisemmaksi. Suunnitelluista viidesta
haastatteluista toteutui kaksi. Osallistujia oli toisessa haastattelussa yksi ja toisessa kaksi ter-
veydenhoitajaa Alkuperaisena suunnitelmana oli suorittaa haastattelut ryhmahaastatteluina,
mutta taman suunnitelma ei valitettavasti onnistunut. Jos haastattelut olisi voitu suorittaa
isommissa ryhmissa, olisi aiheisiin saatu todennakoisesti enemman tietoa ja ideoita, kun haas-
tateltavat olisivat saaneet ideoita myos toinen toisiltaan. Vaikka haastateltavia ei ollutkaan
paljon, haastatteluista saatu tieto oli kattavaa ja monipuolista. Haastattelutilanteet olivat
luontevia ja haastateltavat toivat ilmi ajatuksiaan vapautuneesti. Haastattelu etayhteydella
ilman videoyhteytta toki jatti huomioimatta non-verbaalisen kommunikaation, mutta se tus-
kin vaikutti haastattelun sisaltoon. Haastattelut muutettiin tekstimuotoon ja analysoitiin va-
littomasti haastattelujen jalkeen, joten haastattelutilanteet olivat hyvin muistissa. Talla pys-
tyttiin lisaamaan tutkimuksen luotettavuutta. Dokumentaatioon pyrittiin myos kiinnittamaan
huomiota luotettavuuden lisaamiseksi. Koska haastattelumateriaali jai vahaiseksi, pyrittiin
tietoa lisaamaan jarjestamalla mallin valmistuttua tyopaja, jossa kaytiin lapi malliin liittyvia
hyvia kaytanteita ja haasteita. Tyopajassa saatu tieto oli hyvin yhtenevaista haastatteluissa
saadun tiedon kanssa, mika vahvistaa mallin avulla esiin tulleiden kehittamiskohteiden tar-

keytta.

Kehittamistyossa huomioitiin myos sen eettisyys. Tutkimukseen haettiin tarvittava tutkimus-
lupa Espoon kaupungilta. Espoon yhteyshenkilo valitti tiedon tutkimuksesta tyontekijoille kau-
pungin ohjeen mukaisesti. Talla menettelytavalla pyrittiin varmistamaan mm. sita, etta tutki-
jan ja tyontekijan roolit eivat sekoitu. Haastateltaville lahetettiin etukateen tietoa tutkimuk-
sesta, jotta he pystyivat miettimaan halukuuttaan osallistua tutkimukseen. Haastatteluihin
osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavilla oli mahdollisuus myos keskeyttaa haastat-
telu halutessaan. Haastateltavien henkilollisyys ei tule raportissa ilmi eika haastateltavia
pysty tunnistamaan vastauksista. Tutkimusaineisto on sailytetty niin, etta ulkopuoliset eivat

paase siihen kasiksi ja tutkimusaineisto tuhotaan tyon valmistuttua.

Tyon toimeksiantajan toiveena oli kehittaa useita palveluja tarvitsevan neuvola-asiakkaan
palveluprosessia, siten, etta palvelut sujuisivat paremmin asiakkaan, tyontekijan ja talouden
nakokulmasta. Tyon lopputuloksena kehitetty useita palveluita tarvitsevan neuvola-asiakkaan

palvelupolkumalli vastaa mielestani hyvin tahan kehittamistarpeeseen. Espoon kaupungissa
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kehitetaan paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden yhteista palvelupolkumallia. Kehittamis-
tyossa pyrittiin yhdistamaan taman palvelupolkumallin osioita haastatteluissa saatuihin kehit-
tamisideoihin. Kehitettya mallia voi yksittainen terveydenhoitaja kayttaa apuna suunnitelles-
saan asiakkaan tarvitsemia palveluita. Mallin avulla terveydenhoitaja voi paremmin muistaa
myos eri tuen mahdollisuudet ja loytaa niista asiakkaalle sopivat tuet. Malli on itsessaan yleis-
pateva ja sita voi jokainen terveydenhoitaja kayttaa omassa tyossaan, toki oman paikkakun-
tansa rakenteet huomioiden. Mallia voi kayttaa myos apuna uusien tyontekijoiden perehdytta-
misessa seka materiaalina neuvolatyon opinnoissa terveydenhoitajien koulutuksessa. Mallin
avulla voidaan tarkastella asiakkaan palvelupolkua. Kun palvelupolku on nahtavissa, siita voi-
daan loytaa kohdat, jotka tarvitsevat huomiota ja toimintamallien kehittamista. Nain mallia
voidaan kayttaa myos pohjana useita palveluita tarvitsevan neuvola-asiakkaan hoidon kehitta-
misessa. Haastatteluissa ja tyopajassa tuli esiin useita kehittamisideoita, joita voidaan kayt-

taa apuna tassa palveluiden kehittamisessa.

Jatkossa mallia voisi kehittaa tutkimalla asiakkaiden ajatuksia palveluista ja sita, miten he
haluaisivat saada palveluita ja miten he kokisivat parhaiten tilannettaan autettavan. Malliin
olisi hyva saada yhdistettya mahdollisimman tarkat tiedot yhteistyokumppaneista yhteystie-
toineen. Jos mallin sisalta loytyisi ajantasaiset yhteystiedot eri yhteistyokumppaneihin, yh-
teistyo helpottuisi ja nopeutuisi, kun aikaa ei kuluisi yhteystietojen etsimiseen. Myos erilaiset
mahdollisuudet asiakkaan hoitoon muistuisivat nain paremmin mieleen ja niita voitaisiin pa-

remmin hyodyntaa.

Jos malli ja siita esiin nousseet kehittamisideat saadaan otettua kayttoon, tulevaisuudessa
olisi mielenkiintoista nahda, onko niilla ollut vaikutusta asiakkaiden hoitoon. Viela pidem-
malla tahtaimella myos mallin taloudellisia vaikutuksia voisi olla nahtavissa. Tulevaisuudessa
voisi selvittaa, onko esimerkiksi lastensuojelun kustannukset tai lasten terapiapalveluiden

tarve vahentyneet, jos asiakas saa tarvittavan avun mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
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Liite 1: Tiedote tutkimuksesta
Arvoisa kollega.

Toimin terveydenhoitajana Espoon Kaupungilla Leppavaaran neuvolassa. Opiskelen YAMK-tut-
kintoa Sosiaali- ja terveysalan johtaminen Laurean ammattikorkeakoulussa. Koulutukseeni liit-
tyen teen opinnaytetyon, jonka aiheena on terveydenhoitajien kokemukset paljon palveluita

tarvitsevien neuvola-asiakkaiden hoidosta.

Toivoisin teidan osallistuvan tutkimukseen, jossa keskustellaan teidan kokemuksistanne paljon
palveluita tarvitsevien neuvola-asiakkaiden hoidosta seka teidan kehittamisehdotuksistanne,
miten hoitoa voisi parantaa. Tutkimuksessa saatuja tietoja kaytetaan hyodyksi paljon palve-

luita tarvitsevien neuvola-asiakkaiden hoidon kehittamisessa.
Tutkimus suoritetaan ryhmakeskusteluna. Keskustelun teemat ovat seuraavat:
1) Millainen on paljon palveluita tarvitseva neuvolan asiakas?

2) Miten yhteistyo eri ammattiryhmien valilla toimii talla hetkella paljon palve-

luita tarvitsevien asiakkaiden hoidossa?
3) Miten perheiden tilanteita voisi hoitaa tehokkaammin?
Keskustelut suoritetaan skypen valityksella.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu on luottamuksellinen ja tutkijalla
on vaitiolovelvollisuus. Haastattelut nauhoitetaan skypen nauhoitustoimintoa kayttaen ja au-

kikirjoitetaan. Seka nauhoitteet etta kirjoitetut tekstit ovat vain tutkijan kaytossa ja ne tuho-
taan opinnaytetyon valmistuttua. Haastateltavien henkilollisyys ei paljastu opinnaytetyossa ja

tutkimustiedot ovat vain opinnaytetyon tekijan kaytettavissa.
Halutessanne voitte kysya minulta lisatietoja tutkimuksesta.
Ystavallisin terveisin

Anu Kukkonen

Terveydenhoitaja

Leppavaaran neuvola

anu.e.kukkonen®@espoo.fi
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Liite 2 Haastattelun teemat

1) Millainen on paljon palveluita tarvitseva neuvolan asiakas?

- Mita tuen tarpeita hanella on

- Mita eri palveluita saattaa tarvita

2) Miten yhteistyo eri ammattiryhmien valilla toimii talla hetkella paljon palveluita tarvitse-

vien asiakkaiden hoidossa?

- Mita hyvia kaytantoja on olemassa?

- Mita haasteita tai kehitettavaa yhteistyossa on?

- Ideoita yhteistyon kehittamiseen

3) Miten perheiden tilanteita voisi hoitaa tehokkaammin

- Asiakkaan nakokulmasta

- Tyontekijan nakokulmasta

- Taloudellisesta nakokulmasta



Liite 3 Palautekysely

USEITA PALVELUITA TARVITSEVAN NEUVOLAN ASIAKKAAN PALVELUPOLKUMALLI

Malli on mielestani selkea

Eri mielta Samaa mielta

Mallista on apua kaytannon tyossa

Eri mielta Samaa mielta

Palautetta mallista:

Kehittamisehdotuksia malliin:

Kiitos!



