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ABSTRACT

Kiiveri, Seija & Kontio, Nina.Nurses' experiences of the service network of the
Drop-project. 56 p., 2 appencides. Language: Finnish. Oulu, autumn
2013.Diaconia University of Applied Sciences. Degree programme in Nursing,
Option in Diaconal Nursing. Degree: Registered Nurse + Deaconess.

The purpose of the thesis was to describe the experiences of nurses on the
availability of the service network developed in the Drop-project of the city of
Oulu, Finland. The aim was to increase the awareness of using the service
network in case management and the needs of development.

The thesis is a work-oriented, qualitative research. The data was collected by
electronic questionnaires which were sent to the nurses’ offices of the city of
Oulu health stations by e-mail. The data was analyzed through inductive
content analysis.

The main results of the study were divided into the usability and development of
the service network. The service network was used as a tool for customer-
oriented customer management in promotion of health and the multiprofessional
skills of the service network were utilized in the nursing process. Development
was needed in the availability of the service network and accessing the
information.

The conclusions based on the study results were that the service network is a
useful tool for customer-oriented customer management in promotion of health
and its multi-professional skills can be used in nursing. In addition, it is
necessary to develop the service network in order to increase the flow of
information, to improve the accessibility and quality of services, and to promote
cooperation between different actors. Networking and effective service chain
can be used to improve the health and well-being of customers, to target
resources intelligently and appropriately, and to lighten the load on the different
actors and to control costs.

Keywords: service network, service coordination, cooperation, promotion of
health, holistic nursing, qualitative research
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1 JOHDANTO

Oulun kaupungilla ja kolmannella sektorilla on paljon erilaisia palveluita, joiden
|0ydettavyys on tarkedd. Hyvalla palvelutuntemuksella kunnallisessa tervey-
denhuollossa voidaan parantaa tarvittavan hoidon ja avun saavutettavuutta se-
k& edistaad ihmisten terveytta ja hyvinvointia. Moniammatillisen yhteistyon kehit-
taminen ja verkostoituminen parantavat hoidon laatua ja yhteisty6lla eri toimijoi-
den kesken voidaan vahentaa terveyseroja eri vaestoryhmien valilla seka edis-
taa terveytta sosioekonomisesta asemasta riippumatta. (Terveydenhuoltolaki
2010; Manderbacka, Hakkinen, Nguyen, Pirkola, Ostamo ja Keskiméki 2007,
179-196.) Hyva palvelutuntemus ja yhteistyd eri toimijoiden kesken ovat seka
asiakkaan ettd palveluntuottajan etu. Kun asiakkaat saavat tarvitsemansa avun
oikeasta paikasta, ammatillisten toimijoiden kuormitus kevenee ja asiakkaiden
terveys ja hyvinvointi parantuvat.(Kanste, Holappa, Miettinen, Rissanen & Tor-
manen 2010, 51-62.)

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina on Oulun kaupungin Pisara-hanke, jonka
lahtokohtina ovat Dehko — Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma,
Terveys 2015 — kansanterveysohjelma, Sosiaali- ja terveystoimen strategiat,
Oulun Omahoitopalvelu, Teknologiaterveyskeskus Oulun ja TT — Kaakkurin tuo-
tetestaustoiminta. Hanke on verkostohanke, jossa toimii Oulun kaupunki, Diapo-
lis Oy, Oulun yliopisto, Pohjois-Pohjanmaan terveysturvayhdistys Oy (PPSO-
TU), Oulun diabetes yhdistys ry, ProWellness Oy seka myohemmassa vaihees-
sa Condia Oy ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP). (Angeria, Sal-
mi & Kanto 2009.) Pisara-hankkeen tarkoituksena on parantaa paljon terveys-
palveluja kayttavien potilaiden hoitoa, koska he kuormittavat terveydenhuoltojar-

jestelmaa niin, etta muun vaeston terveyspalveluiden saatavuus heikkenee.

Opinnaytety0ssa kasitelladn Pisara-hankkeessa kehitettyd palveluverkostoa.
Palveluverkosto on avoterveydenhuollossa toimivan henkilokunnan kaytéssa ja
se loytyy Oulun kaupungin sahkoisesta potilastietojarjestelmasta. Oulun kau-
pungissa on 13 terveysasemaa, jotka on jaettu alueittain ja avoterveydenhuol-

lon vastaanotoilla tyOskentelee seka sairaanhoitajia ettd terveydenhoitajia.



Palveluverkosto on hoitohenkilokunnalle tarkoitettu ohjauksen apuvéline, jossa
on yhteystietoja eri palvelujen tarjoajista. Palveluverkostossa palveluiden tuotta-
jat on ryhmitelty seuraavien otsikoiden alle mielenterveyspalvelut, paihdepalve-
lut, sosiaalinen tuki ja toimeentulo, kotihoito, kuntoutus ja sopeutumisvalmen-
nuskurssit, neuvontapalvelut, tyévoimapalvelut, palvelut ikaihmisille, asukastu-
vat, jarjestdjen toiminta ja vertaistuki, seurakunta, hoito- ja apuvalinevélinejake-
lu, maahanmuuttajapalvelut, tulkkipalvelut sekd verkostopalaveri. (Moniste pal-

veluverkostosta 2012; Oulun kaupunki i.a; Pisara-hanke i.a.)

Kokonaisvaltaiseen hoitotyohdon kuuluu olennaisesti palveluverkoston tuntemi-
nen ja huomioiminen osana terveyden edistamista ja auttamisty6ta. Oikeaan
paikkaan ohjaamisen voidaan ajatella vahentavan epatarkoituksenmukaisia
kaynteja terveysasemilla, jolloin terveysasemien kuormitus vdhenee ja asiakas
tavoittaa paremmin tarvitsemansa avun. Siksi on tarkeaa tutkia ja kehittaa eri-
laisia palveluohjauksen tyovalineitd ja menetelmid. Opinnadytety6ssa kuvataan
terveysasemien hoitajien vastaanotoilla tydskentelevien hoitajien kokemuksia
Oulun kaupungin Pisara-hankkeessa kehitetyn palveluverkoston kaytettavyy-
desta. Tavoitteena on lisata tietoutta palveluverkoston avulla tehdysta palve-

luohjauksesta ja palveluverkoston kehittdmistarpeista.



2 KOKONAISVALTAINEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveys kasitteena

Maailman terveysjarjestd (WHO) maéaarittelee terveyden fyysisenda, psyykkisena,
sosiaalisena, emotionaalisena ja hengellisena hyvinvointina, joka vaihtelee
elamankulun eri vaiheissa. Terveys on tarkea arvo ja jokapaivainen voimavara.
Terveyden ei tarvitse tarkoittaa sairauksien puuttumista vaan terveytta voidaan
pitdd myos selviytymisené kullekin ikédkaudelle ominaisista tyo- ja toimintakyvyn
vaatimuksista huolimatta sairauksista ja elamanlaatua heikentavista hairiéteki-
joista. Terveys voidaan ymmartdd hyvinvointina, toimintakykyisyytena ja tasa-
painoisena vuorovaikutuksena ihmisten ja ympariston valilla. Yksildiden ja yh-
teisdjen eldméanhallinnan vahvistuessa, myos terveys lisdantyy. Terveys joko
vahvistuu tai heikkenee ihmisten omien valintojen ja lahiyhteisdjen toiminnan
seurauksena. Palvelujarjestelman kyky vastata ihmisten terveystarpeisiin ja yh-
teiskuntapoliittiset paatokset joko tukevat tai heikentavat vaeston terveytta. (So-
siaali- ja terveysministerio 2006, 15; World Health Organization 1948.)

Terveys voidaan jakaa eri osatekijoihin. Fyysinen terveys on elimiston mekaa-
nista toimintakykya, psyykkinen terveys on kykya ajatella johdonmukaisesti ja
selkeasti ja emotionaalinen terveys on kykya erotella erilaisia tunnetiloja toisis-
taan. Sosiaaliseksi terveydeksi kutsutaan kykya, jossa ihminen kykenee solmi-
maan seka yllapitamaan erilaisia ihmissuhteita toisiin ihmisiin. Hengellinen ter-
veys voi ihmisesta riippuen tarkoittaa, joko uskontoon ja uskonnollisuuteen liit-
tyvaa terveytta tai henkilokohtaiseen uskoon, kayttaytymisperiaatteisiin, mielen-
rauhaan seka itseensa tyytyvaisen olotilan saavuttamista. Terveyden osatekijat
koskevat yksil6a, mutta lisaksi on huomioitava yhteiskunnallinen terveys, joka
vaikuttaa suorasti tai epasuorasti yksiloon. Sairaassa yhteiskunnassa on vaike-
aa pysya terveena, jos yhteiskunta ei tue ihmisid niin, ettd heidan perustar-
peensa tulevat tyydytetyiksi, esimerkkind muun muassa riittdvan ruuan tai
asunnon puuttuminen ihmiseltd. Peruspalvelujen puuttuminen aiheuttaa toden-
nakoisesti pahoinvointia yhteiskunnassa. Yksilon terveys on yhteydessa ela-

manlaatuun ja elamanhallinnan tunteeseen. Terveyteen vaikuttavat sosiaaliset



ja kulttuuriset tekijat, aineelliset ja taloudelliset resurssit, sosiaalinen paaoma,
etiikka ja ihmisoikeudet. (Ewles & Simnett 1995, 5-6; Lindstrom & Eriksson
2010,44; World Health Organization 1948.)

2.2 Terveyserojen kaventaminen

Pitkaaikaissairauksien yleisyys, koettu terveys ja kuolleisuus vaihtelevat sosio-
ekonomisen aseman mukaan. Mita alhaisempi sosiaalinen asema tai koulutus-
taso, sitd heikommaksi koetaan henkilokohtainen terveydentila ja sitd yleisem-
pid ovat myos pitkdaikaissairaudet. (Hiilamo & Hanninen 2009, 27; Koskinen
ym. 2007, 74.)

Terveyseroja on pyritty selittimaan monin tavoin ja niiden taustalla on monia eri
tekijoitd. Terveyserojen aiheuttajina voidaan pitaé aineellisia elinoloja, terveys-
kayttaytymista ja psykososiaalisia syita. Terveyserojen syntymisen taustalla
voivat olla aineelliset tekijat, kulttuuri ja kayttaytyminen seka yhteiskunnallinen
asema. Niiden syntyyn vaikuttavat asuin- ja tyoolot seka terveellisiin elaméanta-
poihin liittyvat resurssit. Taustalla voi olla kansantautien ja vakivaltaisten kuole-
man riskitekijat, joita ovat ravitsemus, tupakka ja alkoholi, mutta terveyseroja ei
kuitenkaan voida pienentaa pelkastddn epaterveellisid elamantapoja vahenta-
malla, silla terveyskayttaytymiseen vaikuttavat myds erilaiset yhteiskunnalliset
ja kulttuurilliset tekijat. Esimerkiksi riittdva ja monipuolinen ravitsemus ovat osa
hyvaa terveyttad ja myods ruoan hinnan nousun voidaan ajatella vaikuttavan pie-
nituloisten ja etenkin erityisruokavalioita noudattavien terveyteen. Toisin sanoen
tietynlainen kayttaytyminen ei synny tyhjasta vaan terveyskayttaytymiseen vai-
kuttavat tiedolliset, taloudelliset ja sosiaaliset resurssit, jotka joko mahdollistavat
terveyttd tukevan kayttaytymisen tai altistavat terveydelle haitalliselle kayttayty-
miselle. (Hiilamo & Hanninen 2009, 28-29; Kinnunen 2009, 99-100; Lahelma,
Rahkonen, Koskinen, Martelin & Palosuo 2007, 31-34; Prattala 2007, 130.)

Terveyspalveluilla ja niiden kaytolla on vaikutusta ihmisten valisiin terveyseroi-
hin (Hiilamo & Hanninen 2009, 29-30; Lahelma ym. 35-36). Terveyseroja kas-
vattaa laéketieteellisen teknologian kehittyminen ja eriarvoisuus uuden teknolo-
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gian saavutettavuudessa. Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla on ero-
ja erikoissairaanhoitoon lahettamisen suhteen ja terveyseroja lisaavat myds
korkeat asiakasmaksut. (Hiilamo & Hanninen 2009, 29-30; Manderbacka ym.
2007,192-193.)

Sosiaalinen asema vaikuttaa terveyspalvelujen kayttoon, silla tarpeeseen nah-
den suurituloiset saavat ja kayttavat terveyspalveluita enemman kuin pienituloi-
set. Taustalla vaikuttavat terveydenhuoltojarjestelman rakenteelliset piirteet.
Esimerkiksi kaynnit terveyskeskusladkarin vastaanotolla ovat jakautuneet pieni-
tuloisia suosivasti, kun taas kaynnit yksityisladkarin vastaanotolla ja erityisesti
tyoterveyshuollon kaynnit ovat jakautuneet suurituloisia suosivasti. (Mander-
backa ym. 2007, 182.) Kyse voi olla siitd, ettd heikommassa asemassa olevat
ihmiset eivat hakeudu tarvitsemaansa hoitoon tai siita ettd heitéd hoidetaan eri
tavoin (Hillamo & Hanninen 2009, 30-31).

Terveyseroihin voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevalla tyolla, mutta ennaltaeh-
kéisevan terveydenhuollon painotus voi myos syventaa terveyseroja, mikali se
ei tavoita heikommassa asemassa olevia. lhmisten valisia terveyseroja liséda,
ettd kaikki ihmiset eivat valttamatta voi noudattaa laékarin antamia hoito-ohjeita,
koska heilla ei ole rahaa ladkemenoihin tai heilla on muuten vaikeuksia lagke-
hoidon toteuttamisessa ja hoitoon sitoutumisessa. Viimesijaisessa sosiaalitur-
vassa on aukkoja ja erilaiset sosiaaliturvaetuudet voivat olla riittamattomia kat-
tamaan terveydenhuoltomenoja tai muita valttdmattémia menoja. Myos kasitte-
lyajat ja maksukéaytannot voivat olla sellaisia, etta niilla ei pystytd reagoimaan

riittdvan nopeasti ihmisen hataan. (Kinnunen 2009, 93-99.)

Aineellinen ja rahallinen apu auttavat ihmista terveysongelmissa. Avustukset
ruokaan ja laakkeisiin kohdistuvat suoraan ja konkreettisesti terveyden yllapita-
miseen, mutta lisdksi ne parantavat mielialaa ja turvallisuuden tunnetta. Avus-
tukset erilaisiin apuvalineisiin kohentavat ihmisten elaméanlaatua ja mahdollista-
vat ihmisten itsenaista selviytymista. Aineellinen ja rahallinen apu vahentavat
ahdistusta ja antavat toivoa. Liséksi avustuksilla vaikutetaan kuntoon, sosiaali-

siin suhteisiin ja hyvinvointiin. Avustusten avulla ihmiselle annetaan mahdolli-
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suus sairastaa ja toipua, mutta myos ehkaistaan terveysongelmien syntymista.
(Kinnunen 2009, 100-102.)

Terveyserojen kaventamiseen osallistuvat myés muut kuin julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijat. Esimerkiksi seurakunnan diakoniaty0 auttaa erilaisia
valiinputoajia, jotka joutuvat kamppailemaan saadakseen heille kuuluvat sosiaa-
li- ja terveydenhoitopalvelut. Diakonian tarkoitus on avun antaminen erityisesti
niille, joilla hata on suurin ja joita ei muilla tavoin auteta eli tyd on diakoniaa sil-
loin, kun se kohdistuu heikoimmassa asemassa olevaan (Kirkkojarjestys 1993).
Ihmista voidaan tukea seurakunnan avustusvaroin esimerkiksi silloin, jos ensisi-
jaiset sosiaaliturvaetuudet ja toimeentulotuki eivat ole riittavasti auttaneet asia-
kasta. Diakonian asiakkaita voidaan auttaa yksil6llisen tarpeen mukaan ruoka-,
sairaus-, ja ladkekuluissa sekéd kuntoutukseen, virkistykseen ja asumiseen liitty-
vissa kuluissa. Aineellisen avustamisen liséaksi avustamiseen liittyy talous- ja

velkaneuvonta seka asiakkaan henkinen tukeminen. (Kinnunen 2009, 93.)

Terveyserojen syntyyn vaikuttavat monet yksittaiset tekijat, jotka ovat yhteydes-
sa toisiinsa, joten myds niiden kaventamiseen tarvitaan erilaisia toimintatapoja.
Resursseja ja terveytta edistavia toimenpiteitd taytyy keskittdd juuri heikom-
massa asemassa oleviin ja kohdentaa ehkaisevaa toimintaa erityisesti riskiryh-
miin ja erityistuen tarpeessa oleviin, jotta terveyseroja saadaan kavennettua.
Pienikin terveyden kohentuminen suuressa huono-osaisessa ryhmésséa kaven-
taa terveyseroja ja parantaa samalla myds koko vaeston terveyttd (Hiilamo &
Héanninen 2009, 27-28, 32; Lahelma ym. 2007, 28, 32, 37; Nurkkala, 2010, 23.)

Terveyseroihin vaikutetaan parhaiten edistdmalla kokonaisvaltaisesti ihmisten
terveyttd ja hyvinvointia ja onnistuessaan terveyserojen kaventamisen voidaan
ajatella johtavan terveyden tasa-arvon parempaan toteutumiseen seka myds
koko kansanterveyden kohentumiseen (Lahelma 2007, 37). Jotta terveyseroja
voidaan kaventaa ja edistaa heikoimmassa asemassa olevien terveytta, on tar-
ke&é kehittaa julkisia palveluja seka lisata yhteistyota julkisen terveydenhuolto-
jarjestelman, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden valilla. (Kinnunen
2009, 259; Manderbacka ym. 2007, 194; Nurkkala 2010, 24-25.)
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2.3 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen sisaltda monia ulottuvuuksia ja on kasitteena hyvin laa-
ja, taman vuoksi kasitteen maarittely yksiselitteisesti on haastavaa. Terveyden

edistaminen voidaan kuitenkin maaritella esimerkiksi seuraavalla tavalla:

Terveyden edistaminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja va-
lineellista toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaa-
miseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Terveyden edistamiseen si-
saltyy promotiivisia ja preventeevisia toimintamuotoja. Tuloksia ovat
terveytta suojaavien sisaisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistuminen,
elamantapojen muutos terveellisempéan suuntaan ja terveyspalve-
luiden kehittyminen. Toiminnan vaikutukset nékyvat yksilon, yhtei-
sbn ja yhteiskunnan terveytena ja hyvinvointina. (Koskinen-
Ollonqvist & Savola 2005, 8.)

Terveyden edistaminen voidaan maaritelld prosessiksi, joka antaa yksiloille ja
yhteisoille entistd paremmat mahdollisuudet hallita terveyttdan ja siihen vaikut-
tavia taustatekijoita, silla inminen on aktiivinen toimija omassa elamassaan (So-
siaali- ja terveysministeri6 2006, 19, 15.) Terveydenhuoltolaissa
(30.12.2010/1326) terveyden edistaminen tarkoittaa yksil6on, vaestoon, yhtei-
s6ihin ja elinymparistdon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden,
tyo- ja toimintakyvyn yllapitdaminen ja parantaminen. Terveyden edistamisella
tarkoitetaan toimintaa, joka vaikuttaa terveyden taustatekijoihin, ehkaisee saira-
uksia, tapaturmia ja muita terveysongelmia, vahvistaa mielenterveytta seké ka-
ventaa vaestoryhmien valisid terveyseroja. Liséksi terveydenedistamisella tar-
koitetaan suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveyttd edistavalla

tavalla.

Terveyden edistaminen kuntien toiminnassa merkitsee terveyden edistamisen
hyvaksymista kuntapolitikan toimintalinjaksi, jossa terveysnékokohdat otetaan
huomioon kaikissa toiminnoissa ja kaikilla toimialoilla. Terveyden edistaminen ei
tarkoita joitain tiettyja yksittaisia tehtavid vaan se tarkoittaa kaikkia toimintoja
koskevaa yhteistéa tavoitetta, jonka avulla lisatddn vaeston terveytta, ehkaistaan
sairauksia ja vahennetaan vaestoryhmien valisia terveyseroja. Kaytannossa se
tarkoittaa sitoutumista siihen, etta terveyden edistdmisen mitattavissa olevat

tavoitteet hyvaksytaan koko kunnan tehtavaksi ja vahvistetaan kuntastrategias-
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sa seka kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmassa, eli jokaisessa kunnassa on
tehtava terveyden edistamisen suunnitelma, joka sisaltda palvelut, toimenpiteet
ja terveyden edistamiseen kaytettavat voimavarat. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2006, 15.)

Kuntalaisten terveytta edistavilla palveluilla on oltava yhteiset strategiset ja toi-
minnalliset tavoitteet ja myds jokaisella hallinnon alalla tulee olla selkeat tavoit-
teet, joita seurataan ja arvioidaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 24). Ter-
veysvaikutusten arvioinnissa kyse on siita, etta eri hallinnonalojen paatoksente-
on yhteydessa arvioidaan, miten tehtava pééatds vaikuttaa ihmisten terveyteen
jos se tehdaan tai jatetaan tekemattd. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa
selkedaa vastuunjakoa, toimivia rakenteita ja kaytantoja. Lisdksi yhteistyo eri hal-
linnon alojen seka yksityisen ja kolmannen sektorin valilla on valttaméatonta, jot-
ta terveyden edistdmisen toteuttaminen on mahdollista ja tavoitteet voidaan
saavuttaa. (Nurkkala 2010, 22-23.)

Terveyspalveluissa tavoitteena on terveytta edistava hoitokulttuuri, mika tarkoit-
taa kokonaisvaltaista kasitysta terveydesta sekd henkilokunnan, potilaiden ja
heidan omaistensa terveyden edistamista. Perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valisissa hoitoketjuissa seka ostopalveluissa tulee ottaa terveytta
edistavat nakdkohdat huomioon ja sosiaalipalvelut osallistuvat terveyttad edista-
van toimintapolitikan toteuttamiseen tuottamalla ja valittamalla tietoa ihmisten
arjen kysymysten ja elinolosuhteiden vaikutuksista terveyteen ja toimintakykyyn
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 26—27). Perusterveydenhuollossa tervey-
den edistamisen keskeisessa roolissa ovat neuvolapalvelut, koulu- ja opiskelija-
terveydenhuolto, terveystarkastukset, tyoterveyshuolto, erilaiset seulontatutki-
mukset, suun terveydenhuolto, terveysneuvonta, tapaturmien ehkaisy sekéa ym-
paristéterveydenhuolto. Sairaanhoito ja kuntoutus ovat myds osa terveyden
edistamisty6ta. Lisaksi terveyskeskukset voivat jarjestdd yhdessa muiden toimi-
joiden kanssa esimerkiksi alueellisia terveystapahtumia. (Nurkkala 2010, 23—
24.)

Terveys on kaikkien yhteinen asia; terveydesta ja sen edistamisesta vastuussa

ovat ihmiset itse, lahiyhteiso ja yhteiskunta yhdessa. (Sosiaali- ja terveysminis-
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terio 2006, 15). Terveyden edistamisessa korostuu moniammatillinen ja moni-
toimijainen yhteistyo ja terveyserojen kaventamiseen voidaan vaikuttaa laajalla
sektorirajat ylittavalla, julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyolla.
Poikkihallinnollisessa yhteistydssa kunnan eri palvelusektorit, kuten sosiaali- ja
terveystoimi, opetustoimi, liikuntatoimi, tekninen toimi seka nuorisotoimi tekevat
yhteistyota terveyden edistamiseksi. (Honkanen 2010, 214; Terveyden- ja hy-

vinvoinninlaitos 2009, 3.)

Yhteistyolla eri toimijoiden kesken voidaan vahentaa terveyseroja eri vaesto-
ryhmien valilla ja edistad terveyttd sosioekonomisesta asemasta riippumatta.
Tehokkaimmin vaeston terveyttad voidaan edistaa kohdentamalla kaikkien toimi-
joiden toimintaa ja palveluja niihin ryhmiin, joihin ongelmat kasautuvat, ja joiden
tilanteen parantamisella on suurin vaikutus koko vaeston terveyteen. (Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos 2009, 3.) Terveyden edistaminen voidaan tiivistaa
kokonaisvaltaiseksi hoitotyoksi. Terveyden edistaminen ei ole vain sairauksien
hoitamista vaan myo6s elaméanlaadun ja elaménhallinnan kohentamista. Koko-
naisvaltaisen hoitotyon k&site on keskeinen diakonisessa hoitotytssa. (Rattya
2009, 48.)
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3 ASIAKASLAHTOINEN PALVELUOHJAUS KOKONAISVALTAISESSA HOI-
TOTYOSSA

Vuonna 2011 voimaan tulleessa Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) ke-
hotetaan yhteisty6hon eri toimijoiden kesken. Lain tarkoituksena on vahvistaa
perusterveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttd, vahvistaa perustervey-
denhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessa. Tervey-
denhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveyttd ja hyvin-
vointia, tyo- ja toimintakykya sek& sosiaalista turvallisuutta. Liséksi lain tarkoi-
tuksena on kaventaa vaestoryhmien terveyseroja ja toteuttaa vaeston tarvitse-
mien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Ter-
veydenhuoltolaissa korostetaan yhteistydta eri toimijoiden kesken, asiakaslah-
toisia palvelukokonaisuuksia seka ohjaus- ja neuvontapalveluja. (Terveyden-
huoltolaki 2010.)

Potilaan asemaa, oikeuksia ja velvollisuuksia on saadelty lainsaadannolla. Pe-
rusperiaatteena on ollut tarjota jokaiselle Suomessa asuvalle yhtalaiset, laaduk-
kaat ja riittavat palvelut rippumatta sosioekonomisesta asemasta, taloudellisista
edellytyksista, asuinalueesta tai muista palvelujen kayttda rajoittavista tekijoista
(Sosiaali- ja terveysministerié 2001) ja potilaalla on oikeus ilman syrjintd&d hanen
terveydentilansa edellyttamaan ja laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Perustuslaissa todetaan, etta
ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen,
ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkiléon liittyvdn syyn perusteella (Suomen perustus-
laki 1999). Vaestoryhmien valinen tasa-arvo on yksi suomalaisen terveyspolitii-
kan keskeisista tavoitteista. Julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat so-
siaali- ja terveyspalvelut ja kaikki Suomessa asuvat henkil6t ovat myds oikeutet-
tuja kayttdmaan palveluja. (Manderbacka ym. 2007,179.)
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3.1 Asiakaslahtoisyys hoitotyossa

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa asiakkaiden tarpeista lahtevaa, kokonaisvaltaista
hoito- ja palvelutyotd. Hoitotyota tulee toteuttaa oikeudenmukaisesti ja tasa-
arvoisesti yksilollisten hoitotarpeiden mukaan, riippumatta potilaan terveyson-
gelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, iasta, sukupuolesta, rodusta,
ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Sai-
raanhoitajaliitto 1996.) Kaikilla ihmisilla tulee olla mahdollisuus saada ymmarret-
tavaa tietoa oikeuksistaan ja myds vastuustaan terveydenhuollossa seka mah-
dollisuus saada yleista tietoa terveydesta ja sen edistamisesta. Keskeistd on
my6s mahdollisuus vaikuttaa omaa terveyttaan koskevaan paatdksentekoon.

(Masterson 2007a, 26. Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 19.)

Asiakaslahtoisyys ja osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkoittavat muun
muassa ihmisten kuulemista ja vaikutusmahdollisuuksien lisaamista itseéd kos-
kevassa paatoksenteossa, palveluissa ja niiden kehittamisessa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012, 19.) Riittdvat voimavarat terveyden edistamistoimintaan
ja terveydensuojeluun on turvattava vaeston tarpeiden mukaisesti, myos jarjes-

tettdessa palvelut ostopalveluina. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 28.)

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa asiakkaan kuuntelemista. Yksilollisten tarpeiden
maarittAminen vaatii kohtaamisosaamista seka riittavasti aikaa, silla elamanhis-
torian tunteminen on yhta tarkeda kuin asiakkaan terveydelliset ongelmat. Li-
saksi on myos selvitettava mika on asiakkaalle tarke&a ja mitéa han odottaa hoi-
dolta. (Kanste, Holappa, Miettinen, Rissanen & Tormanen 2010, 55.) Asiakas-
lahtbisyyden voidaan ajatella olevan yksi diakonisenhoitotyon keskeisimmista
kasitteistd. Diakonisessa hoitotydssa pyritaan yksilolliseen, kokonaisvaltaiseen
ja aitoon kohtaamiseen, jonka lahtbékohtana on asiakkaan kasitys tilanteesta.
Ihmisen kohtaaminen on pyyteettnta toisen ihmisen kunnioittamista, erottele-

mattomuutta ja valmiutta yhteisty6hon (Myllyla 2004, 66.)

Diakonisen hoitotyén osaaminen on kohtaamisosaamista, joka ilmenee toivon
mahdollistamisena, tuen antamisena, voimavarojen vahvistamisena, sielunhoi-

dollisena auttamisena, terveyteen liittyvana ohjauksena ja yhteistyévalmiutena.
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Ihmisid autetaan terveyteen liittyvissd ongelmissa keskusteluavulla, henkisella
ja hengellisella tuella sek&a mydtatunnolla ja rohkaisulla. Auttaminen on asiak-
kaan tukemista sekad olemista tulkkina, oppaana ja linkkind palvelujarjestelman
suuntaan. Lisaksi auttaminen on asiakkaan puolestapuhujana ja asianajajana
toimimista seka kannustamista ja sen varmistamista, ettéd asiat hoituvat. Dia-
konisen hoitotyon koetaan heijastavan turvallisuutta, vilpitonta ja rehellista toi-
voa seké yksilollisyytta ja se kuvataan kaikille hoidettaville tasapuolisena. Toi-
minnassa korostuu arvo-osaaminen ja oleminen, ja ihminen ndhdaéan tasaver-
taisena yksilona, jolla on oma kokemusmaailma, jonka tuntemus edellyttaa ai-
kaa. Diakonisen hoitotydn kasityksen mukaan ihminen kohdataan yhta aikaa
sekd ammatillisesti ettd ihmisena ja hoidettava laheisineen otetaan mukaan hoi-
toprosessiin. Kohtaamistilanteessa tavoitellaan toivon valittamista hoitotydssa.
(Rattya 2009, 48; Kinnunen 2009,131; Myllyla 2004, 66—67.)

3.2 Yhteistyd hoitotydssa

Yhteistydlla tarkoitetaan yksilon hyvaksi toimimista yhdessa omaisten, laheisten
sekad eri ammattilaisten ja jarjestéjen kanssa monitoimijaverkostossa. Asiakas-
lahtbisessa hoitotydssa yksittaisiin tarpeisiin voidaan vastata moniammatillisella
yhteisty0lla ja osaamisella, jolloin yksilon kokonaisvaltainen hyvinvointi paranee.
Tama tarkoittaa sitd, ettd suunnitellaan yhteisty6sséa asiakkaan kanssa héanelle
sopiva hoitopolku, jonka lahtékohtana ovat asiakkaan tarpeet. (Kanste ym.
2010, 55.)

Yhteistydssa toteutettavan hoitotydn tavoitteena on edistad potilaan yksilollista
hyvaa oloa, silla sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa tekemastaan hoito-
tyosta niille potilaille, jotka tarvitsevat hanen hoitoaan. Sairaanhoitajien tulee
kunnioittaa oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta ja pyr-
kia hyvaan yhteistybhon kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien kanssa. (Sai-
raanhoitajaliitto 1996.)

Moniammatillinen yhteistyd on enemman kuin eri toimijoiden tyéskentelya rin-

nakkain. Todellinen moniammatillinen yhteistyd edellyttaa tiedon integrointia ja
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roolirajojen ylittdmista. (Isoherranen 2012, 32.) Moniammatillisen yhteistyon
kehittdminen ja verkostoituminen ovat sek& palvelun tuottajan etta palvelun
kayttajan etu. Moniammatillisessa yhteistydssa eri alojen ammattilaiset vastaa-
vat oman alansa erityisosaamisesta, mutta toimivat tavoitteellisessa yhteistyds-
sa. Eri ammattiryhmien yhteistyolla ja verkostosuuntautuneella tyootteella voi-
daan vastata terveyden edistamisen seka varhaisen puuttumisen ja tukemisen

haasteisiin yksil6- ja yhteis6étasolla. (Honkanen 2010, 214.)

Yhteistyota voidaan edistaa lisdamalla tietoa eri toimijoiden toiminnasta. Kinnu-
sen (2009) mukaan esimerkiksi diakoniatyon ja perusterveydenhuollon yhteisty6
on vahaisempaa ja epasaannollisempaé kuin yhteistyd sosiaalitoimen kanssa ja
diakoniatyon siséllésta tai diakonissojen terveyden- ja sairaanhoidollisesta
osaamista ja diakonien sosiaalitydn osaamisesta ei tiedeta riittavasti (Kinnunen
2009, 255). Syrjaytymisen ehkaiseminen ja terveyden tasa-arvon edistaminen
luovat kuitenkin edellytyksia terveydenhuollon ja diakoniatydon kumppanuudelle
(Rattya 2009, 48). Isoherrasen (2005) mukaan moniammatillisen yhteistyén es-
teend ovat esimerkiksi kulttuuriset tekijat, erilaiset ajattelu- ja tyotavat seka va-
hainen tieto toisten tydsta. (Isoherranen 2005, 135).

3.3 Palveluohjaus hoitotydssa

Palveluiden pirstaleisuus aiheuttaa pahoinvointia ihmisille ja syrjaytyminen ter-
veyspalveluista johtaa lisaantyvaan terveyden heikkenemiseen. Ongelmana
palvelujen pirstaleisuudessa on, etta ihmiset eivat 16yda heille tarkoitettuihin
palveluihin tai heilla ei ole riittavasti tietoa erilaisista avunmuodoista, joihin heilla
on oikeus. Avun saavuttamista vaikeuttaa myos se, ettd avuntarpeessa olevalla
ei valttamatta ole voimavaroja hakea apua vaikeuksiinsa monelta eri taholta.
Ihmisen kierrattdminen paikasta toiseen voidaan myos kokea noyryyttavana ja
arvoa alentavana. (Rattya 2009, 74, 77, 130.)

Oulun kaupungilla ja kolmannella sektorilla on paljon erilaisia palveluita, joiden
l6ydettavyys helposti on asiakkaan kannalta tarkeaa, mutta tyontekijan kannalta

ohjaus eri palveluihin voi kuitenkin olla haasteellista. Esimerkiksi lyhyet hoitoajat



19

ja osin puutteelliset ohjausresurssit asettavat haasteita ohjauksen toteuttamisel-
le. Haasteellisissa tilanteissa asiakkaiden ohjaaminen edellyttd& ohjauksen tun-
nistamista ja tiedostamista. Hoitajan on muodostettava oma kasityksensa siita,
mitd ohjaus on, miksi ja miten han ohjaa seka siita, onko asiakas vastuussa
valinnoistaan ja millainen ammatillinen vastuu hoitajalla on edistaa asiakkaan
valintoja. Hyvin onnistuessaan ohjauksella on vaikutusta asiakkaiden ja heidan
omaistensa terveyteen ja sita edistdvaan toimintaan sekd kansantalouteen.

(Kyngas & Kaariainen 2006.)

Palveluohjaus on keskeinen osa hoitajien ammatillista osaamista ja toimintaa
terveysasemilla. Olennaista on hoitajan helppo lahestyttavyys ja saavutettavuus
seka sitoutuminen ja halu tehda tyota. (Kanste ym. 2010, 55.) Hannisen teke-
massa kirjallisuuskatsauksessa on todettu, ettd huolella toteutettu asiakasléh-
toinen palveluohjausmalli hyodyttdd asiakkaita riippumatta siita milla sosiaali- ja
terveydenhuollon sektorilla palvelunohjaus toimii. Hyviin tuloksiin padsemiseksi
vaaditaan asiakkaan aitoa kohtaamista, luottamusta, tyontekijan tieto-taitoa se-
k& asiakkaan, tyontekijan ja johdon sitoutumista pitkajanteiseen tyohoén. Lisaksi
asiakkaasta valittAminen ja hanen ndkemysten kunnioittaminen on tarkeaa, jotta

voidaan lahtea liikkeelle asiakkaan omista tarpeista. (Hanninen 2007, 46-47.)

Laadukkaassa hoitoty0ssa tulee panostaa sek& hoidon- ja palveluntarpeen ar-
viointiin etta sujuvaan palveluohjaukseen. Palveluntarve tulee maarittda siten,
ettd saadaan selville kenen palveluja asiakas tarvitsee sen sijaan, etta selvite-
taan vain se, etta tarvitseeko han juuri taman yksikon palveluja. Asiakaslahtoi-
sen palveluohjauksen tarkoituksena on hoitokokonaisuuden jarkeistaminen,
jolloin hoito on laadukkaampaa ja palveluntuottajalle kustannustehokkaampaa.
(Kanste ym. 2010, 53).

Asiakaslahtoinen tarkastelutapa palvelee palveluntuottajaorganisaatiota, silla
oikeaan paikkaan ohjaaminen vahentaa niin sanottuja turhia kaynteja terveys-
asemilla, jolloin terveysasemien kuormitus vahenee ja toiminnan tehokkuus li-
saantyy. Samalla asiakkaan saaman hoidon laatu paranee, kun asiakkaat saa-
vat tarvitsemansa avun oikeasta paikasta ilman turhaa pompottelua paikasta

toiseen. Kuuntelun ja tiedon lisdéamisen mydté jonot lyhenevét ja hoitoon paasy
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nopeutuu, kun ihmiset osaavat hakeutua oikeisiin palveluihin terveysongelmien-

sa kanssa.

Hyvalla palvelutuntemuksella kunnallisessa terveydenhuollossa voidaan paran-
taa tarvittavan hoidon ja avun saavutettavuutta seka palvelutuotannon tehok-
kuutta. Erityisesti moniongelmaisten palvelujen suurkuluttajien kohdalla palve-
luohjaus ja yhteisty6 eri toimijoiden kesken ovat tarkeita. Paljon palveluita tarvit-
seva asiakas kay terveyskeskuslaakarilla useammin verrattuna muun vaeston
keskimaaraisiin kayntitiheyksiin. Suurkayttajilla esiintyy usein palveluiden ristik-
kaiskayttod ja heilla on keskimaaraista enemman pitkdaikaissairauksia seka

keskimaaraista heikompi elamanhallinta ja — laatu. (Kanste ym. 2010, 51-52.)

Moniongelmaisella palvelujen suurkuluttajalla voi olla monenlaisia somaattisia,
psyykkisid ja psykososiaalisia sairauksia ja ongelmia, kuten tuki- ja liikkuntaelin-
sairauksia, masennusta, melankoliaa, sosiaalisten kontaktien puutetta, yksinai-
syyttd, turvattomuutta, riippuvuusongelmia, syrjaytymista ja tyohon liittyvid on-
gelmia. Liséksi on oireherkkyytta ja huonoa hoitomotivaatiota. Moninainen hoi-
dontarve ylittda usein ammattiryhmien ja organisaatioiden rajat ja palveluntar-

vetta on usein haasteellista méaaritelld. (Kanste ym. 2010, 52-53.)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tilaston seka Pisara-hankkeen projektisuunni-
telmaa soveltaen voidaan maaritellda, ettd moniongelmaisena palvelujen suurku-
luttajana pidetddn ihmista, jolla on 2 tyypin diabetes ja liséksi 2 tyypin diabetek-
sen liitannaissairauksia seka psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. Lisdksi kysei-
nen henkilo kayttaa terveyspalveluja vahintaan viisi kertaa vuodessa. (Angeria

& Salmi & Kanto 2009, 9; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2007.)

Paljon palveluita tarvitsevat ja monisairaat asiakkaat kuormittavat terveyspalve-
lujarjestelmaa ja turhauttavat hoitohenkilokuntaa. Potilaan tilannetta saatetaan
tarkastella vain pintapuolisesti ja hanet voidaan ohjata nopeasti pois vastaan-
otolta. Oireiden taustalla oleva ongelma saatetaan tunnistaa, mutta ongelmaan
ei valttamattd tartuta tai kukaan ei ota vastuuta hoidosta kokonaisuudessaan.
Talloin palvelukokonaisuutta on vaikea hallita ja tilanne voi johtaa palveluiden

harkitsemattomaan ja epéatarkoituksen mukaiseen kayttoon. Toistuvien kayntien
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syyna voi olla, etta asiakas ei ole saanut tarkoituksenmukaista palvelua oikeaan
aikaan. Monisairaiden palveluprosesseja voidaan tehostaa asiakaslahtoiselld ja
organisoidulla palveluohjauksella. Palveluohjauksella voidaan parantaa asiak-
kaiden elamanlaatua ja hillita epatarkoituksenmukaista palveluiden kayttoa.
(Kanste ym. 2010, 51, 53-55.)

Asiakkaiden kokonaisvaltainen huomiointi edellyttdad kykya tehda yhteistyota eri
toimijoiden kesken yli organisaatiorajojen seka taitoja etsia tietoa ja ohjata asia-
kas oikeisiin, tarpeiden mukaisiin palveluihin. Jotta voidaan toteuttaa asiakas-
lahtoistd palveluohjausta tarkoituksenmukaisesti, on palvelujarjestelma ja pai-
kalliset sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat tunnettava hyvin seké oltava kek-
selias suunnitellessa potilaan tarpeiden mukaista hoitopolkua. Tama tarkoittaa

my0s hyvid yhteistyosuhteita eri ammattilaisiin. (Masterson 2007b, 40.)

Palveluohjauksen kehittamisen kannalta on tarke&a saada kerattya lisda luotet-
tavaa ja arvioitua tietoa palveluohjauksen tyomenetelmista. Palveluohjaus aut-
taa myos yhteiskunnallista jarjestelm&éa korjaamaan niitd epakohtia, jotka eivat
toimi tarkoituksenmukaisesti. (Hanninen 2007. 46-47.)



22

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitajien kokemuksia Oulun kaupungin
Pisara-hankkeessa kehitetyn palveluverkoston kaytettavyydesta. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata tietoutta palveluverkoston avulla tehdystad palveluohjauk-

sesta ja palveluverkoston kehittamistarpeista.

Opinnaytetydssa kuvataan hoitajien kokemuksia palveluverkoston toimivuudes-

ta ja maaritelladan mahdollisia muutostarpeita, jotta tydeldaman edustajat voisivat

tarpeen mukaan kehittéda palveluverkostoa toimivammaksi tyovalineeksi.

Tutkimuskysymyksemme ovat

1 Millaisia kokemuksia hoitajilla on palveluverkoston kaytosta?

2 Milla tavalla palveluverkostoa tulisi hoitajien kokemusten mukaan

kehittaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Pisara-hankkeessa kehitetty palveluverkosto on kaytdssa Oulun kaupungin ter-
veysasemilla. Opinnaytetydn tutkimusymparisténa olivat perusterveydenhuollon
terveysasemien sairaanhoitajien vastaanotot ja kohderyhmana olivat siella
tyoskentelevat hoitajat (n=93). Opinnaytetydssa hoitajilla tarkoitetaan sairaan-

hoitajia ja terveydenhoitajia.

5.1 Opinnaytetyon tutkimusymparisto

Palveluverkosto 16ytyy Oulun kaupungin siséisestd séahkoisesta tietojarjestel-
masta ja se on avoterveydenhuollossa toimivan henkiloékunnan kaytdssa. Oulun
kaupungin avoterveydenhuollon vastaanotoilla tydskentelee sairaan- ja tervey-
denhoitajia yhteensa 93, tdhan lukuun ei ole laskettu neuvoloiden terveydenhoi-
tajia. Oulun kaupungissa on 13 terveysasemaa, jotka on jaettu alueittain. Ter-
veysasemat sijaitsevat Haukiputaalla, Hoyhtyalla, Kaakkurissa, Kaijonharjussa,
Keskustassa, Kiimingissa, Kontinkankaalla, Myllyojalla, Oulunsalossa, Rajaky-
lassa, Tuirassa, Yli-lisséd seka Ylikiimingissa. (Oulun kaupunki i.a; Pisara-hanke

l.a.)

5.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssa tutkimusmenetelm& on valittu sen mukaan, millainen mene-
telm& sopii parhaiten tutkimustehtavaan. Opinnaytety6n tutkimusmenetelmaksi
on valittu laadullinen menetelma, koska opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla
sairaanhoitajien vastaanotolla tydskentelevien hoitajien kokemuksia palveluver-
kostosta. Laadullisessa tutkimuksessa havainnoidaan ihmisten kokemuksia ja
niiden merkitysta tutkittavaan ilmioon. Laadullisen eli kvalitatiivisen opinnayte-
tyon lahtokohtana on ihminen, hdnen elaman piirinsa seka tahan liittyvat merki-
tykset. Laadullisen opinnaytety6n tyon aineistonkeruussa painotetaan luonnolli-

sia olosuhteita ja talla tarkoitetaan sita ympéaristdd mika normaalisti vallitsee
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tutkittavan asian tai ilmion ymparilla. Laadullisessa tutkimuksessa kaydaan koko
prosessin ajan keskustelua aineiston, tutkimuskysymysten seka viitekehyksen
kesken ja opinnaytety6ta ohjaavat koko prosessin ajan "mita, miksi ja miten” —
kysymykset. Opinnaytetyon suunnitelma muuttui ja kasvoi opinnaytetyon teke-
misen aikana. (Eskola & Suoranta 2008, 15; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 41-50; Kylmé& & Juvakka 2007, 28—-31; Tuomi & Sarajarvi 2009,
65-70.)

5.3 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin lomakekyselylla (Liite 2). Lomakekysely luotiin
SurveyMonkey-ohjelman avulla. SurveyMonkey on verkkotutkimustyokalu, jon-
ka avulla voidaan luoda erilaisia kyselytutkimuksia verkossa (SurveyMonkey
i.a). Puolistrukturoitu lomakekysely on kaikille haastateltaville sama ja siind on
valmiit kysymykset, jotka ovat samassa jarjestyksessa. Kaikissa kysymyksissa
ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja vaan osa kysymyksista on avoimia kysymyk-
sid ja osassa kysymyksista on useita vastausvaihtoehtoja. Puolistrukturoitu lo-
makekysely séhkopostin valityksella on nopea tapa kerata aineistoa useilta
henkil6iltd ja sen etuna on, ettd opinnaytetyon tekija saa vastaukset kirjallisessa
muodossa. Menetelmé& sopii hyvin rajatulle ryhmalle, jotka ovat kuitenkin jollakin
tapaa yhtenaista ryhmaa. (Eskola & Suoranta 2008, 86; Kylmé& & Juvakka 2007,
104; Metsamuuronen 2008, 40.) Aineistonkeruumenetelmaksi valittin sahko-
postin valityksella tapahtuva lomakekysely, koska tdmé& menetelma mahdollisti
hoitajien vastaamisen kyselyyn heidéan aikataulujensa mukaisesti. Haastattelua
ei valittu tiedonkeruumenetelmaksi, koska yksildhaastattelu vie paljon aikaa ja
ryhmahaastattelun jarjestaminen olisi ollut haasteellista valitulle kohderyhmalle.

Opinnaytetyon aineiston kerailykohteeksi valittiin ensin systemaattisella otannal-
la kolme terveysasemaa, mutta alhaisen vastausprosentin vuoksi kysely laajen-
nettiin koskemaan kaikkia vanhan Oulun terveysasemia. Linkki kyselyyn jaettiin
sahkopostitse hoitajan vastaanotolla tydskenteleville hoitajille, joiden yhteystie-

dot saatiin terveysasemien palveluesimiehilta.
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Ensimmaisen kerran kysely jaettiin sahkoisesti hoitajille kevaalla 2013 ja vasta-
usaikaa oli tuolloin kaksi viikkoa. Vahaisen vastausaktiivisuuden vuoksi lahetet-
tiin useita muistutusviesteja ja vastausaikaa pidennettiin kuukaudeksi, mutta
saimme vain kolme vastausta. Hoitajista yksi ilmoitti, ettd ei vastaa kyselyyn,
koska on ollut Pisara-hankkeen kehittamistyéssa mukana. Syksylla 2013 pé&a-
timme laajentaa otantaa koskemaan kaikkia vanhan Oulun terveysasemia.
Vanhan Oulun terveysasemista kaksi terveysasemaa jai opinnaytetyon aineis-
ton kerdyksen ulkopuolelle; yksi terveysasema jatettiin tietoisesti kyselyn ulko-
puolelle, koska siella olevat hoitajat valittin lomakekyselyn testaukseen ja toi-
nen terveysasema jai kyselyn ulkopuolelle, koska emme saaneet hoitajien yh-
teystietoja ajallaan. Lahetimme kyselyn 47 hoitajalle ja lopulta vastauksia saatiin
viideltatoista eri hoitajalta. Hoitajien vastaukset tallentuivat SurveyMonkey -

vastauksen kerailijaan.

5.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella aineiston analyysilla eli aineistolahtdisesti.
Lahtokohtana aineistolahtdisessa analyysissa on keratty aineisto ja tuloksena
syntyy kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmiésta. Laadullisen aineiston
analyysissa aineisto jarjestetddn sellaiseen muotoon, etta sitd on mahdollista
eritella vastauksen etsimiseksi tutkimusongelmiin. Analyysi on kaikissa vaiheis-
sa uusien merkitysten rakentamista. Merkityksia rakennetaan esittamalla kuva-
uksia, tekemalla paatelmia ja tulkintoja seka antamalla selityksia tehdyille rat-
kaisuille. Aineiston analysointi aloitetaan aineiston puhtaaksi kirjoittamisella eli
litteroinnilla. Kirjallisessa muodossa olevan aineiston litterointi tapahtuu poimi-
malla vastaukset vastaajittain lomakekyselyistd kysymys kerrallaan. Tutkimus-
kysymyksiin etsittiin vastauksia aineistosta. (Eskola & Suoranta 2008, 225;
Kylma & Juvakka 2007, 29; Kyngas & Vanhanen 1999; Metsamuuronen 2008,
47-54; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-94, 108-113.)

Kaikki vastaukset analysoitiin kysymys kerrallaan. Aineiston litteroinnissa el
puhtaaksi kirjoittamisessa hyddynnettiin SurveyMonkey-ohjelmaa, joka jarjesti

lomakekyselyssa saadut vastaukset valmiiksi kysymysten alle. Aukikirjoitettua
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aineistoa saatiin nelja A4 sivua. Aineistoa kaytiin 1api useita kertoja ja tarkoituk-
sena oli 16ytdad vastauksista tutkimuskysymyksiin sopiva aineisto. Analyysiyksi-
kot valikoituvat peilaamalla vastauksia tutkimuskysymyksiin. Vastauksien analy-
soiminen ja yhteisten nimittajien I6ytaminen oli suhteellisen vaivatonta, koska
vastaukset olivat lyhyita ja selkeita. Liséksi puolistrukturoidussa lomakehaastat-
telussa osaan kysymyksista oli valmiit vastausvaihtoehdot, jotka helpottivat luo-
kittelun tekemista. Alkuperdiset samaa tarkoittavat ilmaukset numeroitiin ja ta-
man jalkeen muodostettiin samaa tarkoittavista lausahduksista tai sanoista pel-
kistettyja ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset numeroitiin jalleen ja niistd muodostet-
tiin alaluokat, jotka muodostuivat pelkistettyjen ilmausten yhteisista nimittgjista.
Samansisaltoiset alaluokat yhdisteltiin ylaluokiksi. (Kuvio 1. s.27) Taman jal-
keen ylaluokista muodostettiin paaluokat peilaamalla aineiston vastauksia tut-
kimuskysymyksiin. Paaluokkia syntyi kaksi kappaletta, jotka ovat hoitajien ko-
kemuksia palveluverkoston kaytosta seka palveluverkoston kehittdmisen osa-
alueet. Aineistosta pyrittin nostamaan tutkimusilmion kannalta merkittavaa tie-
toa ja saamaan kattavia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ta&méan vuoksi aineis-
toa luokiteltiin useita kertoja. Tutkimusaineistolla pyrittiin vastaamaan tutkimus-
kysymyksiin, silla se on aineiston analyysin ja abstrahointiprosessin kannalta

merkityksellista.
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6 TULOKSET PALVELUVERKOSTON KAYTETTAVYYDESTA JA KEHITTA-
MISTARPEISTA

Tulokset jakautuivat hoitajien kokemuksiin palveluverkoston kaytosta seka pal-

veluverkoston kehittamisen osa-alueisiin.

6.1 Hoitajien kokemuksia palveluverkoston kaytosta

Tulosten mukaan hoitajat kayttavat palveluverkostoa asiakaslahtdisen palve-
luohjauksen tyovalineena terveyden edistamisessd seka moniammatillisen
osaamisen hyodyntamiseen hoitotydssa (Kuvio 2. s. 31). Asiakaslahtoisen pal-
veluohjauksen avulla pyritdan vastaamaan asiakkaiden erilaisiin terveystarpei-
siin ja ohjataan asiakkaita terveyden edistamisessa. Moniammatillista osaamis-
ta hyddynnetaan hakemalla tietoa erilaisista palveluista ja palveluntuottajista
erilaisille asiakasryhmille. Tulosten perusteella palveluverkoston avulla vélite-
taan tietoa eri palveluista asiakkaille ja hoitajat kokivat myds oman tietdmyksen

lisdantyneen.

Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitajat hyodynsivat palveluverkostoa neu-
vonnassa ja ohjaamisessa seka asiakaslahtdisen hoitotybn toteuttamisessa.
Tulosten perusteella hoitajat kokivat tarkeaksi, etté potilas saa tarvittavan avun
huolimatta siité, etta he eivat itse voi auttaa asiakasta hanen avuntarpeessaan.

Palveluverkoston avulla lisattiin asiakkaan mahdollisuuksia huolehtia terveydes-

téa ja hyvinvoinnista.

..tulee laajemmin tarjottua asiakkaalle mahdollisuuksia..

..0n antaa "katta pidempaa” asiakkaalle

Tulosten perusteella hoitajat kayttivat palveluverkostoa erilaisten asiakasryhmi-
en ohjaamisessa, kuten mielenterveys- ja paihdepotilaiden, pitkaaikaissairai-

den, tyottbmien, vanhuksien ja muistisairaiden ohjaamiseen. Liséksi palveluver-
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kostosta haettiin tietoa yksinaisten ja ylipainoisten aktivointiin seka paljon palve-
luja kayttavien auttamiseksi. Palveluverkostoa hyodynnettiin vastaanotolla ja

puhelinneuvontatytssé ja sen avulla helpotettiin ohjaustilannetta.

Miettiessani, mika olisi potilaalle tarkotuksenmukaisin auttava taho,
esim vanhuspotilaan kotihoidon jarj.

... mt-potilaan hoidossa

Tulosten mukaan hoitajat hyddynsivat palveluverkostossa olevaa moniammatil-
lista osaamista lisatakseen tietamysta eri palveluista. Tulosten perusteella pal-
veluverkoston avulla hankittiin ja lisattiin tietoutta eri palveluista ja auttamisme-

netelmisté ja hoitajat kokivat oman tietdmyksen lisdéntyneen.
tilanne jossa as vastaanotolla tarvitaan tietoa minne ohjataan..
Oma tietamys lisaantynyt.

Hoitajat kokivat palveluverkoston helpottavan tyota ja sen avulla hyddynnettiin

eri ammattiryhmien osaamista asiakkaiden auttamiseksi sekd helpotettiin ohja-

ustilannetta.

Helpottaa kovasti omaa tyota. Pystyy eri ammattiryhmia erinlaiilla
hy6dyntamaan.

Helpottanut ohjaustilannetta.

Moniammatillista osaamista hyddynnettiin hakemalla tietoa erilaisista palveluis-
ta ja palveluntuottajista erilaisille asiakasryhmille. Tulosten perusteella palvelu-
verkoston avulla valitettiin tietoa eri palveluista asiakkaille. Palveluverkoston
avulla annettiin potilaalle tietoa niista palveluista, joita han tarvitsee ja sen avul-

la hankittiin erilaisten auttamistahojen/eri toimijoiden yhteystietoja.

yhteystiedot helppo l0ytada palveluverkoston kautta

ohjatessa vanhusta olemaan yhteydessa oiekaan paikkaan
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Tulosten perusteella hoitajat kokivat palveluverkoston hyddyllisena tyovalineena
ja kaikki palveluverkostossa olevat palvelut koettiin hyodyllising, vaikka palvelu-
verkoston kayttotineydessa ja sisallon hyddyntamisessa oli eroja eri hoitajien
valilla. Kaikkia palveluverkostossa olevia palveluita hyddynnettiin hoitajien tyds-
sa, mutta eniten hyddyllisina tyosséa koettiin Palvelut ikaihmisille ja Kotihoito.
Seuraavaksi hyoddyllisimpia palveluita olivat Jarjestdjen toiminta ja vertaistuki,
Kuntoutus ja sopeutumisvalmennuskurssit sekd Hoito- ja apuvalinejakelu. Pal-
veluverkoston mielenterveyspalveluja, paihdepalveluja seka tulkkipalveluja ja
tietoa seurakunnasta, sosiaalisesta tuesta ja toimeentulosta seka asukastuvan
palveluista pidettiin hyodyllisena. Palveluverkoston Neuvontapalveluja ja Ver-
kostopalaveria tyossddn hyoddynsivat muutamat vastaajat ja vahiten tydssa
hyoddynnettiin palveluverkoston Tydvoimapalveluja ja Maahanmuuttajapalveluja.
Viidestatoista vastaajasta seitseman kaytti palveluverkostoa viikoittain ja yksi
paivittain, nelja vastaajaa kaytti palveluverkostoa kuukausittain ja kolme vastaa-

jaa harvemmin kuin kerran kuukaudessa.
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KUVIO 2. Hoitajien kokemuksia palveluverkoston kaytdsta
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6.2 Palveluverkoston kehittamisen osa-alueet

Tulosten perusteella palveluverkoston kehittamisen osa-alueiksi nousivat tiedon
saavutettavuus ja palveluverkoston kaytettavyys (Kuvio 3, s. 33). Opinnaytetyon
tulosten perusteella hoitajat kokivat tarpeelliseksi lisata palveluverkoston tunnet-
tavuutta. Tulosten perusteella tiedon saavutettavuuden parantamiseksi henki-

|6ston informointia ja koulutusta palveluverkoston kaytosta tulisi lisata.

Epatietoisuutta etenkin ladkareilla. Hyva olisi aika ajoin muistuttaa
sen olemassa olosta, uusille rutiiniksi perehdytykseen.

My0s tietojen paivittamista seka tiedottamista yhteystietojen ajantasaisuudesta
pitaisi lisata. Tulosten perusteella hoitajat olivat epatietoisia ja epavarmoja siita
ovatko yhteystiedot ajan tasalla ja osa vastaajista oli sita mielta, etté tiedot eivat

ole ajan tasalla.

en ole ihan varma

..yhteystietojen ajantasallapitaminen.

Tulosten perusteella palveluverkoston kaytettavyys koettiin hieman tydlaana.
Palveluverkoston kaytettavyytta pitaisi kehittda helpottamalla palveluverkoston
loydettavyytta ja selkeyttamalla ulkoasua seka yksinkertaistamalla palveluver-
koston kayttoa, jotta yhteystiedot I0ytyisivat. Tuloksista kavi ilmi, etta palvelu-
verkosto koetaan haasteelliseksi |6ytaa sisaisesta tietoverkosta ja sen kayttoa
tulisi yksinkertaistaa seka palauttaa toimivuutta.

Jasentaminen ja l6ytyvyys viela selkedmmaksi..
Powerpointilla tehty. Joutuu laittamaan esittelymuotoon etta linkit
avautuvat. Yhden otsakkeen alla I6ytyisi tarvittavat tiedot.

..koska sen kaytto on ty6lasta
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7 TULOSTEN JA OPINNAYTETYON TEKEMISEN POHDINTAA

7.1 Tulosten merkitys ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla hoitajien kokemuksia palveluverkos-
ton kaytettdvyydestad. Opinnaytetydssa tuotettiin uutta tietoa palveluverkoston

avulla tehdysta palveluohjauksesta ja palveluverkoston kehittdmistarpeista.

Opinnaytetyon tulokset palveluverkoston kaytettavyydesta ovat merkityksellisia
asiakaslahtoisen palveluohjauksen kehittamisen, terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen sekda moniammatillisen osaamisen hyddyntédmisen ja yhteistyon
kehittdmisen kannalta. Tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd hoitotydsséa
tarvitaan toimivia moniammatillisen yhteisty6n ja palveluohjauksen tyévalineita,
jotta asiakkaiden terveystarpeisiin voidaan vastata. Lisdksi merkityksellista on,
ettd palveluverkostoa kaytetaan vuorovaikutuksen valineena tiedon lisddmises-

sa.

Palveluverkosto voidaan nahda eri palveluntuottajien valisena vuorovaikutus-
kanavana. Tama edellyttdd palveluverkoston kayttéonottoa myds muilla sekto-
reilla ja sitd, etta palveluverkosto sijaitsee sellaisessa verkkoymparistossa, jo-
hon kaikilla palveluverkostossa mukana olevilla palveluntuottajilla on esteettn
paasy. Laajentamalla palveluverkostoa myts muiden palveluntuottajien kayt-
t6on voidaan edistaa moniammatillista yhteistyota ja vuorovaikutusta eri toimi-
joiden valilla. Opinnaytetyon tulokset ovat merkityksellista tydelaman kannalta,
silla tulosten pohjalta voidaan jarjestda koulutusta ja ohjausta henkildkunnalle
seka kehittaa palveluverkostoa tyovalineena.

Opinnaytetyon tulokset palveluverkoston kehittamisen osa-alueista ovat merki-
tyksellisia palveluverkoston kehittdmisen seké palveluohjauksen kannalta. Esi-
merkiksi epatietoisuus yhteystietojen ajantasaisuudesta voi johtaa véaarien yh-
teystietojen antamiseen potilaalle, jolloin potilas ei saavuta tarvitsemaansa aut-
tamistahoa tarkoituksenmukaisesti. Talldin potilas saattaa palata ongelmansa

kanssa hoitajan vastaanotolle yh& uudelleen tai hdnen ongelmansa jaa hoita-
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matta. Epatietoisuus tietojen ajantasaisuudesta voi myOs heikentdd hoitajan
luottamusta palveluverkostoon tyovalineend. Epakohta on korjattavissa paivit-

tamalla yhteystietoja ja tiedottamalla hoitajia yhteystietojen ajantasaisuudesta.

Tulosten perusteella moniammatillista yhteisty6ta on kehitettava. Toimiva vuo-
rovaikutus on yhteistyon edellytys ja asiakaslahtoinen palveluohjaus edellyttaa
tiedonkulun lisddmisté eri toimijoiden kesken. Yhteystietojen paivittdminen on-
nistuu parhaiten siten, ettd jokainen palveluverkostossa oleva palveluntuottaja
osallistuu palveluverkoston yllapitoon sek&a huolehtii tietojen ajantasaisuudesta
ja tietojen paivittdmisesta palveluverkostoon. Yhteystietojen paivittamista varten
voidaan sopia yhteyshenkil6t eri palveluntuottajien kesken. Nain toimimalla lisé-
tdan samalla yhteisty6ta ja vuorovaikutusta eri palvelutuottajien valilla seka

edistetddn moniammatillisen yhteistydn kehittymista.

Opinnaytetyon tulosten perusteella tiedon saavutettavuuden parantamiseksi
henkiloston informointia ja koulutusta palveluverkoston kéaytdsta tulisi lisata.
Palveluverkoston kayttaminen tyovalineena edellyttdd tietoa ja taitoa kayttaa
palveluverkostoa, joten palveluverkoston kayttamisen edellytyksenéd voidaan
pitdd asianmukaista ja riittdvaa perehdytysta seka ohjausta ja lisaksi tarvitaan

toimivia tietoteknisia ratkaisuja.

Johtopaatokset opinnaytetyon tulosten perusteella ovat:

1. Palveluverkosto on hyddyllinen asiakaslahtdisen ohjauksen tyévaline ter-
veyden edistdmisessa ja sen avulla on mahdollista hydodyntad moniammatil-

lista osaamista hoitotyossa.

2. Palveluverkostoa on tarpeellista kehittad, silla kehittamisen avulla voidaan
lisatd tiedonkulkua, parantaa palvelujen saavutettavuutta ja laatua seka

edistaa eri toimijoiden valista yhteistyota.

Verkostoitumisen ja toimivan palveluketjun avulla voidaan parantaa asiakkaiden
terveyttd ja hyvinvointia, kohdistaa resursseja jarkevasti ja tarkoituksenmukai-

sesti seka keventaa eri toimijoiden kuormitusta ja hillitd kustannuksia.
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7.2 Opinnaytetyon tulosten vertailua aiempiin tutkimuksiin

Palveluverkostoa ei ole tutkittu aiemmin, mutta tutkimuksista I0ytyy tietoa, jonka
avulla voidaan perustella opinnaytetydn tutkimustulosten tarkeyttda. Opinnéayte-
tyon tulosten perusteella palveluverkostoa kaytettiin asiakaslahtdisen ohjauksen
tyovalineena terveyden edistdmisessa ja sen avulla hyddynnettiin moniammatil-
lista osaamista hoitotydssa. Tulokset vahvistavat aiempia tutkimustuloksia, joi-
den perusteella asiakaslahtdisen ohjauksen sek& moniammatillisen osaamisen
hybdyntamisen ja yhteistydn kehittamisen avulla voidaan edistdd ihmisten ter-
veytta ja hyvinvointia. (Kyngas & Kaaridinen 2006; Honkanen 2010; Kinnunen
2009; Rattya 2009; Nurkkala 2010; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009;
Kanste ym. 2010.)

Terveyden edistdminen edellyttaa, ettéd palvelut sovitetaan yhteen asiakkaiden
tarpeiden mukaisesti ja turvataan siten kaikille yhtalaisesti korkeatasoiset, saa-
vutettavissa olevat palvelut. Lisdksi on annettava tietoa seka tukea ihmisten
omaehtoiseen terveydenedistamiseen. (Masterson 2007a; Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2001.) Opinnaytetyon tulosten perusteella palveluverkostoa hyddyn-
nettiin ohjauksen apuvalineend hyvin monenlaisissa asiakastilanteissa ja sen

avulla pyrittiin vastaamaan erilaisiin palvelutarpeisiin.

Isoherrasen (2012) mukaan potilaat/asiakkaat sekd heidan laheiset haluavat
yha enemman tietoa ja mahdollisuuksia vaikuttaa ratkaisuihin ja lisdksi he ovat
aiempaa tietoisempia oikeuksistaan. Lisdksi ihmisilla on nykyaan aiempaa pa-
remmat mahdollisuudet hankkia tietoa sahkoisista tietolahteista. Kehitys on joh-
tanut siihen, etta asiakas/potilas on yha enemman toiminnan keskitéssa. Met-
samuuronen (2000, 2001) kuvaa, ettd asiakkaat ovat tulevaisuudessa vaati-
vampia ja heilld on laajempi tietomaara, jolloin he my6s osaavat vaatia palvelua
ja palveluilta laatua. Palvelu korostuu ammattilaisen tyossa ja asiakkaiden tar-

peet tulevat etenevassa maarin palvelujen lahtokohdaksi.

Opinnaytetyon tulosten perusteella tarkeaksi koettiin asiakkaan ohjaaminen tar-
peiden mukaisiin palveluihin ja se, ettd potilas saa tarvitsemansa avun huoli-

matta siitd, milla palveluverkoston auttamissektorilla hanen avuntarpeeseensa
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vastataan. Opinnaytetydn tulokset vahvistavat tutkimusten ja kirjallisuuden luo-
maa kasitysta siita, etta julkisten palvelujen ja eri sektorien valisen yhteistyon
kehittdminen seka palvelujen saatavuuden varmistaminen ovat tarkeita ihmisten
terveyden edistamisessa, eriarvoisuuden vahentamisessa ja hyvinvoinnin li-
saamisessa. (Manderbacka ym. 2007; Sosiaali- ja terveysministerio 2012; Sosi-
aali- ja terveysministerio 2001; Rattyd 2009; Kinnunen 2009.) Eri n&kdkulmien,
asiantuntijatiedon ja osaamisen kokoamista yhteen voidaan kutsua yhteisolli-
seksi alykkyydeksi, jonka avulla pyritdan saavuttamaan laadukas, kokonaisval-

tainen sek& asiakaslahtdinen tulos. (Isoherranen 2005)

Opinnaytetyon tulokset tukivat ajatusta siita, ettd palvelujen kehittamisen ja eri
sektorien valisen yhteistyon seké palvelujen saatavuuden varmistamiseksi tarvi-
taan henkiloéston koulutusta, tietoteknisia apuvdlineitd seka tiedonkulun lisdéa-
mista eri toimijoiden kesken. Tietoa on nykyisin paljon ja se on hajautettuna eri
henkil6ille, erilaisiin tiedostoihin ja tietokantoihin. Kaikkien toimijoiden tieto pitéi-
si saada kayttoon kokonaisvaltaisessa hoitotydssa asiakkaan parhaaksi. (Iso-
herranen 2012.) Yhteiskunnan palvelujarjestelma kokonaisuudessaan on pirsta-
leinen, hoito- ja palveluketjut katkeilevat helposti seka palvelukokonaisuudet ja
asiakkaan tuki ovat paikoin huonosti koordinoituja, joten eri ammattiryhmien ja
muiden toimijoiden valistd yhteistybosaamista on vahvistettava ja yhteistyota eri
toimijoiden, kuten julkisen sektorin, jarjestdjen, yritysten ja seurakuntien kesken
tulee selkiinnyttdd ja jantevoittaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012; Réattya
2009; Kinnunen 2009.)

Tiedon lisdédntymisen ja teknologisen kehityksen myodtd nykyaan tiedon ko-
koamiseen ja sujuvaan siirtamiseen I6ytyy valineitd, mutta ne pitdisi saada jous-
tavasti kaikkien tarvitsijoiden kayttoon. (Isoherranen 2012.) Opinnaytetyon tu-
losten perusteella palveluverkoston kaytettavyytta pitaisi kehittdd helpottamalla
palveluverkoston ldydettavyytta sisaisesta tietoverkosta, selkeyttamalla ulko-
asua sekéa yksinkertaistamalla palveluverkoston kéaytt6a. Palveluverkoston toi-
mivuuteen voidaan vaikuttaa kehittdmalla tietojarjestelmaa ja sen ominaisuuk-
sia. Toimivuuden parantamiseksi tarvitaan tietotekniikan osaajaa selkeyttamaan
ja yksinkertaistamaan palveluverkoston kayttdominaisuuksia. Loydettavyytta

voidaan parantaa laittamalla palveluverkosto esimerkiksi pikalinkiksi tietoko-



38

neen tyopoydalle. Lisaksi tutkimustuloksissa nousi esiin, ettéd henkilokunta tar-
vitsee ohjausta palveluverkoston kaytossa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella palveluverkoston kayttamisestda ohjauksen
apuvalineena tulisi informoida kaikkia asiakastython osallistuvia henkil6ita, silla
esimerkiksi osa terveyspalvelujen kayttgjistd menee edelleen suoraan laakérin
vastaanotolle tai asiointi jaa yhteydenoton tasolle, jolloin avainasemassa oh-
jaamistydssa ovat muut kuin sairaanhoitajien vastaanotoilla toimivat hoitajat.
Palveluverkosto tulisi myds huomioida osana uuden henkilokunnan perehdytys-
ta. Tutkimusten mukaan moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen edellyttaa
ammatillista osaamista, kuten asiakaslahtoista verkottunutta tydotetta ja mo-
niammatillisen yhteistyon taitoja. Moniammatillinen yhteistyd ja monen eri alan
toiminnan kietoutuminen yhteen edellyttavat yhteistyd- ja verkostoitumiskykya
seka yhdessa tekemisen taitoja. (Isoherranen 2005; Metsdmuuronen 2000.)

Voidakseen toteuttaa asiakaslahtoistd palveluohjausty6ta tarkoituksenmukai-
sesti, on palvelujarjestelma tunnettava hyvin. Tama tarkoittaa myods hyvia yh-
teistybsuhteita eri ammattilaisiin (Masterson 2007b, 40.) Toisten yksikéiden ja
organisaatioiden toiminnan ja ammatillisen osaamisen tuntemus seka yhteydet
verkostoon ovat térkeitd organisaatiorajat ylittdvassa asiakaslahtbisessa tyos-
kentelyssa ja hyva tiedonkulku seka yhteistyokaytannot ovat tarkeitd toiminnan
kehittamisessa (Isoherranen 2005) Esimiesten tehtavana on seurata ja edistaa
henkiloston sitoutumista palveluverkoston kayttéon tydkaluna seké luoda edelly-

tyksia sen kaytolle.

Useissa tutkimuksissa ja suosituksissa sekéa lainsdddannossa kehotetaan yh-
teisty6hon eri toimijoiden kesken (esimerkiksi Lahelma ym. 2007, Sosiaali- ja
terveysministerio 2012, Terveydenhuoltolaki 2010.) Isoherrasen (2012) mukaan
nykydan sosiaali- ja terveysalalla kohdataan yh& monimutkaisempia ongelmia ja
niiden ratkaiseminen tekee eri toimijoista entista riippuvaisemmaksi toisistaan.
Paallekkainen ja ristiriitaisuuksia sisaltava tyoskentely aiheuttaa sekaannuksia
ja tehottomuutta. Palveluverkostoa voidaan pitdd moniammatillisen vuorovaiku-
tuksen vélineend, jonka avulla pidetaan eri toimijat ajan tasalla toistensa toimin-

nasta ja osaamisesta. Tama kuitenkin edellyttaisi sita, ettéa palveluverkosto olisi
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kaikkien niiden toimijoiden kaytettavissa, joiden yhteystiedot |0ytyvat palvelu-
verkostosta. Isoherrasen (2005) mukaan onnistuneen yhteistydn rakentamiseen
tarvitaan eri osapuolten valistd vuorovaikutusta ja palautteen antoa. Jos tieto ei
siirry organisaatiosta toiseen tai asiantuntijalta toiselle siitd aiheutuu turhaa tyo-
ta, ristiriitaisuuksia ja paallekkaista tyoskentelya. Uuden tekniikan lisaksi tarvi-
taan keskustelua ja tapaamisia seka yhteistyon arviointia. (Isoherranen 2005).

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni miten hoitajat hyddynsivat palveluverkostoa
tydssaan ja mitka ovat palveluverkoston kehittdmistarpeet, mutta palveluverkos-
ton hyddyntamisen avulla voidaan myds kerata tietoa asiakkaiden palvelutar-
peista. Yhteistydssa palveluverkostossa olevien palveluntuottajien ja asiakkai-
den kanssa voidaan myo6s kerata tietoa siitd kuinka potilaat ovat saavuttaneet
palvelut, joihin heidét on ohjattu ja ovatko palvelut olleet tarpeenmukaisia. Sel-
vittdmalla hoitajien kokemuksia palveluverkoston kaytosta voidaan maaritella
millaista palvelua erilaiset asiakasryhmaét hoitotydn ammattilaisten mielesta tar-
vitsevat. Vastauksia voidaan hyddyntaa moniammatillisessa yhteistydssa, re-
surssien kohdentamisessa seka ohjaustyon sisallon kehittdmisessa eri asiakas-

ryhmille.

Opinnaytetyon tulosten perusteella mielenterveys- ja paihdepalveluja hyoédyn-
nettiin vhemman kuin esimerkiksi jarjestéjen toiminta ja vertaistuki — palvelua.
Nama tulokset heréttivat monia kysymyksia, kuten: millaisissa tilanteissa mie-
lenterveys- ja paihdepalveluja hyédynnetaéan ja miten asiakkaita ohjataan mie-
lenterveys- ja paihdeasioiden hoidossa terveysasemilla? Mik&a on erilaisten jar-
jestdjen, asukastupien ja seurakunnan rooli kokonaisvaltaisessa hoitotydssa ja
millaisia palveluita heiltd haetaan palveluverkoston avulla ja miksi? Lisaksi
opinnaytetyon tulosten perusteella hoitajat hyodynsivat tyéssaan vahiten muun
muassa maahanmuuttajapalveluja. Tamakin heratti kysymyksia; miten maa-
hanmuuttajien terveyspalvelujen tarpeeseen vastataan ja miten tulkkipalveluja

hyddynnetddn hoitotydssa terveysasemilla? Tulosten pohjalta jadimme myds
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pohtimaan, etta missa tilanteessa verkostopalaveri koetaan tarpeelliseksi ja mi-

ten se kaytdnndssa toteutuu terveysasemien toiminnassa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella tiedon saavutettavuuden parantamiseksi
henkiloston informointia ja koulutusta palveluverkoston kéaytdsta tulisi lisata.
Esimerkiksi uusilla tyontekijoilla ja ladkareilla oli vastaajien mukaan epatietoi-
suutta palveluverkoston olemassaolosta ja kaytosta tyovalineend, joten tasta
voidaan paatelld, etta tarvitaan ohjeistusta palveluverkoston kayttoon. Ohjeistus
voidaan tuottaa esimerkiksi opinnaytetyona.

Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta esitamme jatkotutkimusaiheiksi:

1. Milla tavalla perusterveydenhuollossa asioivat asiakkaat ovat hyotyneet

palveluverkoston avulla toteutetusta palveluohjauksesta?

2. Miksi hoitajat kokivat tietyt palveluverkoston palvelut hyodyllisemmaksi

kuin toiset ja mihin asiakastarpeisiin niilla vastattiin?

3. Perehdytysopas palveluverkostosta perusterveydenhuollossa tydskente-

leville

7.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydssa kuvailtiin hoitajien kokemuksia Pisara-hankkeen palveluver-
kostosta. Tama oli tarpeellista, koska palveluverkoston kayttokokemuksia ja
kehittamistarpeita ei ole aiemmin selvitetty. Opinnaytetydssa keskityttiin hoitaji-
en kokemuksien tarkasteluun, koska palveluverkosto on ollut pisimp&éan hoitaji-

en tyovalineena.

Tavoitteena tieteellisessa tutkimuksessa on tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkittavasta ilmiosta. Yleisilla luotettavuuskriteereilla voidaan arvioida
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat
esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylméa
& Juvakka 2007, 127.)
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Uskottavuudella tarkoitetaan opinnaytetydn ja opinnéytetyon tuloksen uskotta-
vuutta seka taméan osoittamista opinnaytetyéssa. Opinnédytetydn uskottavuutta
voidaan lisata silla, ettd opinnaytetyon tulokset luovutetaan luettavaksi haastat-
teluun osallistujille, jolloin saadaan palautetta tulosten paikkansa pitavyydesta.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 128.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd keratyn aineiston kokonaisvaltainen kaytto.
Tutkimustulosten raportoinnin virheldhteitd ovat ennakkoasenteesta johtuva
vaaristymda, suoratietoinen tulosten vaarennds, tutkimustulosten virheellinen
raportointi ja julkistaminen. Tuloksien julkaisemiseen osallistuvat ne, jotka ovat
opinnaytetyon tehneet ja jotka myds osallistuivat opinnaytetyon kirjoittamiseen.
(Leino-Kilpi & Valiméaki 2009, 369-372.)

Lomakekysely testattiin varsinaisen aineiston keruun ulkopuolelle jaavan terve-
ysaseman hoitajilla. Oulu laajeni uudeksi Ouluksi vuoden 2013 alussa, jolloin
Ouluun liittyi Oulunsalo, Kiiminki, Ylikiiminki, Yli—-li sekd Haukipudas. Lomake-
kyselya ei lahetetty liittyneiden kuntien terveysasemille, koska heilla ei ollut ko-
kemuksia Pisara-hankkeen palveluverkoston kaytosta. Varsinaiseen aineiston
keruuseen valittiin kaikki muut vanhan Oulun terveysasemat paitsi lomake-
kyselya testannut terveysasema. Opinnaytetyon tekijat analysoivat yhdessa
kaiken saadun aineiston. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut ennakkoasennetta tut-
kittavaan asiaan, koska heilla ei ollut kayttokokemuksia palveluverkostosta.

Ennen kyselyn lahettdmistad Pisara-hankkeen projektitydntekijat tekivat palvelu-
verkostoa tunnettavaksi terveysasemilla ja ohjasivat kayttoonotossa. Liséksi
hoitajille annettiin tietoa opinnéytetytn aiheesta saatekirjeen avulla. Liséksi hoi-
tajille annettiin tietoa opinnaytetydn aiheesta saatekirjeen avulla. Opinnaytetyo
julkaistaan opinnaytetyon tekijoiden nimissa, vaikka opinnéaytetyé on tehty yh-
teistyossa Pisara-hankkeen kanssa. Theseus—tietokannassa opinnaytetyd on
kaikkien luettavissa ja lisaksi yksi painos opinnaytetydsta loytyy Diakonia am-
mattikorkeakoulun Oulun toimipisteen kirjastosta. Lisaksi prosessin erivaiheissa
tydelaman edustajat ovat saaneet luettavaksi opinnaytetyon, jotta asiavirheita ei

paasisi syntymaan. Tyon valmistuttua valmis opinnaytetyo lahetettiin tydelaman
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edustajalle. Opinnaytetydn prosessin aikana on tehty yhteisty6ta Pisara-
hankkeen yhteyshenkilon kanssa.

Opinnaytetyon tekijat ovat pyrkineet selittdmaan analyysiprosessin tarkasti, silla
tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisen vaiheista lisda laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta. Tarkeaa on myds kertoa luokittelun alkujuuret ja luokittelujen
perusteet. Lisaksi aineisto luokiteltin numeraalisesti ennen varsinaista analyy-
sid, koska luokittelujen tekeminen on keskeista laadullisen aineiston analyysis-
sa. Suorilla lainauksilla on pyritty saamaan opinnaytetyon lukijalle vaikutelma
siitd, miten opinnaytetyon tekijat ovat paasseet saamiinsa tutkimustuloksiin ja
johtopaatoksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226—228.)

Vahvistettavuus tarkoittaa opinnaytetyoprosessin kirjaamista niin, etta prosessin
kulkua voidaan seurata paapiirteissdan. Raportin kirjoitus vaiheessa tutkija voi
hyodyntad tutkimuspdaivakirjaansa ja muistiinpanojaan tutkimusprosessin eri
vaiheista. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Raporttia on kirjoitettu tiiviissa yhteis-
tyosséa tekijdiden kesken. Kirjoittamisessa on kéaytetty apuna muistiinpanoja
opinnadytetydn prosessin ajalta sekéd hyddynnetty saatua palautetta. Opinnayte-
tyd pohjautui ensin avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentui tyén edetessa.

Opinnaytetyon tekijat paatyivat aineiston perusteella samoihin tulkintoihin.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan ymmarrysta siitd kuinka opinnaytetyontekija itse
vaikuttaa aineistoonsa ja opinnaytetyoprosessiin (Kylma & Juvakka 2007, 129).

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, ettd tekijoilla ei itselladn ole kokemusta
palveluverkoston kaytosta tai tyoskentelysté terveysasemilla. Aineiston analyysi
oli suhteellisen helppo tehda, koska vastaukset olivat selkeitd ja yksiselitteisia.
Opinnaytetyon prosessin aikana tekijat taltioivat kaikki muistiinpanot ja proses-
sin vaiheet tietokoneen tiedostoihin, joihin oli hyva palata uudelleen katsomaan

mit& aiemmin oli suunniteltu ja tehty.

Siirrettavyydella tarkoitetaan mahdollisuutta siirtdéd opinnaytetyon tulokset mui-
hin vastaaviin tilanteisiin (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Tutkimukseen vastan-
neiden hoitajien kokemukset palveluverkoston kaytosta ja kehittdmistarpeista

olivat hyvin samankaltaisia. Taman perusteella voidaan olettaa, etta mikali pal-
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veluverkosto olisi kaytossa toisella paikkakunnalla, tutkimustulos olisi samankal-

tainen.

7.5 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytety6 on tutkimus- ja kehittdmispainotteinen. Opinnaytetyssa eettisyys
nakyy kriittisyytena nykyisia kaytanteitd kohtaan. Rakentavalla kriittisyydella
voidaan kehittaa kaytannon toimintaa ja toiminnan arviointia. Eettinen nakokul-
ma ilmenee tydnaiheen valinnassa, tiedonhankinnassa, tavassa puhua proses-
sista ja tuloksista seka tuloksien soveltamisessa. Tutkittavien yhteistydhalu on
ihmisia tutkittaessa tutkimusaineiston luotettavuuden perusta ja tutkittavien ih-
misten oikeuksiin seka kohteluun on aina kiinnitettdva huomiota tutkimusaineis-
ton keruussa. Hoitoty6ta tekevilla on ammatillinen velvollisuus kehittaa hoitoty6-
td, mutta jokainen tekee itse paatoksen osallistumisesta. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 11-12; Eskola & Suoranta 2008, 53-57; Leino-Kilpi
& Valimaki 2009, 367-368; Sairaanhoitajaliitto 1996; Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2009, 4.)

Lahtokohtana on tutkittavien ihmisten rehellinen ja kunnioittava kohtelu. Kunni-
oitus pitda siséllaan sen, etta tutkittavilta pyydetddn suostumus tutkimukseen
osallistumiseen, suostumus voi olla yksildity tai yleinen. Tutkittavia informoidaan
etukateen mahdollisimman monipuolisesti tutkimuksesta ja heidan oikeuksiaan
ja velvollisuuksiaan kuvataan mahdollisimman totuudenmukaisesti ja rehellises-
ti. Tutkittavilla on oikeus keskeyttda tutkimus ja olla osallistumatta siihen. Tutkit-
tava antaa suostumuksensa suullisesti tai kirjallisesti tai hAnen kayttaytymises-
taan voidaan muulla tavoin tulkita suostumus tutkimukseen, esimerkiksi kyse-
lyyn vastaaminen osoittaa suostumuksen tutkittavaksi. Tutkittavien henkilotieto-
ja ei paljasteta missdan vaiheessa tutkimusta. Tutkittavilla on oikeus saada tie-
toa tutkimuksesta ja tutkimusaineistosta ennen aineiston keruun kaynnistymista
seka koko aineiston keruun ajan. Lisaksi tutkittavilla on oikeus saada tietoa tut-
kimustuloksista ja esittaa selventavia kysymyksia koko aineiston keruun ajan.
Eri organisaatioissa on tutkimusluvan hakemista varten erilaisia ohjeita ja lo-

makkeita. Tavallisesti tutkimusluvan saaminen edellyttaa eettisentoimikunnan
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kasittelyd. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-12; Eskola & Suoranta
2008, 53-57; Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 367-368; Sairaanhoitajaliitto 1996;

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4.)

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd tietoutta palveluverkoston avulla tehdysta
palveluohjauksesta ja palveluverkoston kehittamistarpeista. Tarkoituksena on
kuvailla hoitajien kokemuksia Oulun kaupungin Pisara-hankkeessa kehitetyn
palveluverkoston kaytettdvyydestd. Opinnaytetydomme aihe ei loukkaa ketdén
eettisesta nékdkulmasta tarkasteltuna. Opinnaytetytssa ei kasitella ihmisryh-
mi&, yksittaistd henkiloa tai yksittistd organisaatiota vaan palveluohjauksen
tyovalinettéd palveluverkostoa sekd kokemuksia palveluverkoston kaytosta ja
sen kehittdmisen osa-alueita. Opinnaytetydssa on pyritty keréamaan tietoa ai-
noastaan viitekehykseen sopivasta aineistosta. Aineistoa on keratty useista eri
tietolahteista ja sen on lahteistetty tekstiin asianmukaisin lahdemerkinnéin. Pla-
giointia on pyritty valttdmaan ja suorat lainaukset on merkitty selvasti sisennetyl-

|a tekstilla ja ndissa rivivali on muutettu yhdeksi.

Opinnaytetyohon tutkimuslupa saatiin Oulun kaupungilta, josta lupaa haettiin
kirjallisesti ja tahan hakemukseen liitettiin opinnaytetyén suunnitelma. Ennen
lomakekyselyn lahettamista kyselyn kysymykset kaytiin lapi Pisara-hankkeen
projektityontekijoiden kanssa. Nain toimimalla varmistettiin, ettd kysely ei louk-
kaa ketaan yksittaista henkilod, vaan kysymykset vastaavat tutkimuskysymyk-
siin. Lisdksi lomakekyselyn kysymykset kaytiin l1api ohjaavien opettajien kanssa

ennen kyselyn lahettamista.

Hoitajat saivat lomakekyselyn saatteena kirjeen (Liite 1), jossa kerrottiin opin-
naytetyon tekijoista, aiheesta ja vastaajien tietojen luottamuksellisesta kasitte-
lysta. Hoitajien oli mahdollisuus olla vastaamatta kyselyyn ja talla tavoin kieltay-
tya tutkimuksesta. Hoitajien vastaaminen kyselyyn tulkittin suostumukseksi tut-
kimukseen osallistumiseen. Tietoja ké&siteltiin luottamuksellisesti ja sailyttden
anonymiteettisuoja. Haastattelussa saatuja séhkopostiosoitteita ja vastauksia ei
yhdistetty toisiinsa ja séahkopostiosoitteita ei julkaistu tyon julkistamisen yhtey-

dessa.
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7.6 Opinnaytetyon tekemisen pohdintaa

Opinnaytetyon aihe oli tydelamaldhtéinen. Lahtokohtana opinnaytetyolle oli
kiinnostus palveluohjausta kohtaan ja aloimme etsia tydelamasta yhteistyo-
kumppania. Otimme yhteytta Pisara-hankkeen projektitydntekijoihin. Pisara-
hankekokonaisuuden tulosodotuksissa olivat muun muassa, etta: "Ammattilais-
ten tietoisuus kolmannen sektorin toiminnasta on kasvanut seka heilld on val-
miudet hyddyntaa niita” ja "Kolmas sektori on vakiintunut yhteistydkumppaniksi
eri organisaatioiden toiminnassa ja toimintaprosesseissa” ja ndméa tavoitteet
sopivat sisalloltaan alustavasti suunniteltuun opinnadytetyon ideaan. Projekti-
tyontekijat ehdottivat, etta opinnaytetydssa tutkittaisiin Pisara-hankkeessa kehi-
tettya palveluverkostoa, koska sité ei ole tutkittu aiemmin. Opinnaytetyon teke-
misen tavoitteena oli tuottaa tietoa palveluverkoston kaytettavyydesta ja kehit-
tamisesta tydelamanyhteistydkumppaneille sekd muille palveluverkostosta kiin-
nostuneille henkildille. Lisaksi opinnaytetydprosessin tavoitteena oli kehittda

opinnaytetydntekijéiden ammatillista osaamista.

Opinnaytetyotd tehtiin  yhteistydssé Pisara-hankkeen projektityontekijoiden
kanssa. Projektityontekijoihin oltiin yhteydessa séhkodpostitse ja heita tavattiin
opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Opinnaytetyon tekeminen oli monivaihei-
nen prosessi, joka eteni aiheen valinnasta tiedonhakuun ja aineiston hankintaan
seka raportin kirjoittamiseen. Viitekehyksessa lahteita pyrittiin kayttdmaan mo-
nipuolisesti seka kayttdmaan paaasiallisesti alkuperaisia lahteita. Erilaisia lah-
demateriaaleja on hankittu seka suomeksi etta englanniksi Nelli- ja EBSCO-
tietokantojen avulla ja liséksi teoriatietoa etsittiin Google-hakujen avulla aihee-
seen sopivilla asiasanoilla. Opinnaytetyon tekemisen aikana aihetta tarkasteltiin
eri n&kdkulmista ja raportin kirjoittamisen aikana materiaalia on lisatty, muokattu

seka poistettu.

OpinnaytetyOprosessin aikana suunniteltuja aikatauluja jouduttiin muuttamaan
monista erilaisista syista ja tAma asetti omat haasteensa opinnaytetyon tekemi-
selle. Opinnaytetyon tekemisessa haasteelliseksi muodostui myés aineistonke-
ruu ja vastausten saaminen lomakekyselyihin. Vastausaktiivisuuden vahaisyys

yllatti, silla lomakekyselyd tehdessa pyrittiin huomioimaan hoitajien kiireiset ai-



46

kataulut ja tarkoituksena oli, etta lomakekyselyyn vastaaminen ei veisi kohtuut-
toman paljon aikaa. Aineiston hankinnassa kaytettiin sahkodpostia.

Sahkdpostin voidaan ajatella olevan hyva ja nopea tapa tutkimusaineiston han-
kintaan, mutta sen huonona puolena on sen epavarmuus, koska tutkimukseen
osallistuvia ei kohdata henkilokohtaisesti. Sahkdpostia kaytettdessa ei voida
varmuudella sanoa, ovatko lomakekyselyt tavoittaneet kaikki kohderyhméan ja-
senet ja my0s vastaamatta jattamisen syyt jadvat epaselviksi, jolloin opinnayte-

tyontekijat voivat vain arvailla syita vastausaktiivisuuden vahaisyyteen.

Vastausaktiivisuuteen saattoi vaikuttaa ajankohta, jolloin lomakekysely lahetet-
tiin. Ensimmaisen kerran lomakekysely lahetettiin toukokuussa 2013 lahella ke-
salomia, jolloin vastauksia saatiin vain kolme. Terveysasemat olivat paasaan-
toisesti suljettuina heindkuun ajan, joten lomakekysely voitiin toistaa vasta syk-
sylla. Opinnaytetydn aineiston riittavyyden varmistamiseksi taytyi laajentaa lo-
makekyselyn kohderyhméaa ja tdma osoittautui hyvaksi ratkaisuksi, vaikka opin-
naytetyota jouduttiin sen jalkeen tekemaan tiivimmalla tahdilla aikataulussa py-

symiseksi.

Sahkdopostin avulla tapahtuvan aineiston hankinnan etuna on, etta siita ei muo-
dostu kustannuksia ja vastaukset ovat valmiiksi kirjallisessa muodossa, mutta
jalkeenpéin ajateltuna aineistonkeruumenetelmaksi olisi kannattanut valita
haastattelu, silla siihen olisi todennakdisesti kulunut saman verran aikaa kuin
toistuviin aineistonkeruu yrityksiin sdhkdpostilla. Kayttamalla aineistonkeruume-
netelmana haastattelua, aineisto olisi myds voinut olla laadultaan monipuoli-
sempaa. Nyt vastaukset olivat lyhyitd, yksittaisid sanoja tai muutaman sanan
lauseita. Vastaukset avoimiin kysymyksiin olisivat voineet olla kuvailevampia,

mikali aineisto olisi keratty haastattelemalla kohderyhmaa.

Opinnaytetyon tekemisen tavoitteena oli tuottaa tietoa palveluverkoston kaytet-
tavyydesta ja kehittamisesta tydelamanyhteistyokumppaneille seka muille pal-
veluverkostosta kiinnostuneille henkilille. Liséksi opinnaytetydprosessin tavoit-

teena oli kehittda opinnaytetydntekijéiden ammatillista osaamista. Opinnayte-
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tyon tekemisen myota kyky kasitella ja tuottaa tieteellista tekstid on lisdéantynyt
seka kasitys hoitotydn kehittamisen merkityksesté on vahvistunut.

Sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu kehittaa hoitoty6ta ja toimia tytssa asia-
kaslahtoisesti ja opinndytetydstéa saatu tieto on tarkedad asiakasléhtdisen palve-
luohjauksen kehittamisen kannalta. Hoitajien kokemukset palveluverkostosta
ovat tarkeita, koska palveluverkosto on tarkoitettu ohjauksen tydvéalineeksi ja
ohjaus on tarked osa hoitajan tyotd. Opinndytetyd antaa tietoa siitd kuinka pal-
veluverkoston avulla toteutettavalla ohjaustydlla voidaan edistaa terveyttad ja

hyvinvointia.

Terveydenhuollon ammattihenkilond diakonissan tehtaviin kuuluu kokonaisval-
tainen terveyden edistaminen, voimavarojen vahvistaminen seka toivon, oma-
toimisen selviytymisen ja osallisuuden mahdollistaminen (Diakonia-
ammattikorkeakoulu i.a; Kinnunen 2009; Myllyla 2004; Rattyd 2009). Teoreetti-
sessa viitekehyksessa kasiteltiin kokonaisvaltaista terveyden edistamista ja ter-
veyden edistdmiseen kuuluu oleellisesti myds terveyserojen kaventaminen. Li-
saksi viitekehyksessa kasiteltiin asiakaslahtoista palveluohjausta kokonaisval-
taisessa hoitotyossa ja asiakaslahtdisen palveluohjauksen edellytyksena voi-
daan pitdd toimivaa moniammatillista yhteisty6ta (Isoherrala 2012; Lahelma

2007; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009).

Palveluohjaus on keskeinen osa kokonaisvaltaista hoitoty6td. Huoli omasta tai
laheisen terveydesta vie voimavaroja ja epéatietoisuus seka epavarmuus avun-
saamisesta voi herattaa toivottomuuden tunteita ja hataa ihmiselle, jolloin ihmi-
nen kaipaa tietoa erilaisista auttamismahdollisuuksista ja tuen muodoista. Hoita-
jan on tarkeaa reagoida tdhan hatdan seka luoda toivoa tarjoamalla tukea ja
tietoa eri palveluista. Kokonaisvaltaiseen hoitotyohon liittyy oleellisesti palvelu-
verkoston tunteminen ja huomioiminen osana terveyden edistamista ja autta-
mistyOta. Siksi on tarkeaa tutkia ja kehittdé erilaisia palveluohjauksen tyovalinei-
ta ja menetelmid, joiden avulla voidaan edistda verkostoitumista ja yhteistyota

eri toimijoiden kesken.
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LITE 1

Saatekirje 20.9.2013

Olemme sairaanhoitaja-diakonissa opiskelijoita Oulun Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyotd Pisara-hankkeessa. Pisara-
hankkeessa on pilotoitu uutta palvelumuotoa, jonka tarkoituksena on parantaa
paljon terveyspalveluja kayttavien ja pitkdaikaissairaiden potilaiden hoitoa. Hoi-
tomalli on kehitetty Oulun kaupungin avoterveydenhuollon ja Pisara-hankkeen
yhteistyona. Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien ko-
kemuksia Oulun kaupungin sisaisessa verkossa olevan palveluverkoston (enti-
nen verkostokartta) kaytosta perusterveydenhuollon sairaanhoitajien vastaan-
otoilla sek& nostaa esiin mahdollisia palveluverkoston kehittamistarpeita.
Olemme tehneet lomakkeen, jossa on kymmenen eri kysymysta palveluverkos-
tosta. Kyselyyn vastaaminen vie vain muutamia minuutteja, mutta siita saatava
tieto on meille arvokasta.

Hoitotyota tekevilla on ammatillinen velvollisuus kehittaa hoitoty6ta; Pyydamme
teitd ystavallisesti osallistumaan opinnaytetyén kyselyyn sek& auttamaan meita
kehittamaan hoitotyon toimintamallia sellaiseksi, ettd se palvelisi mahdollisim-
man hyvin terveysasemilla asioivien ihmisten tarpeita ja helpottaisi hoitotyonte-
kijoiden palveluohjaus- ja verkostoyhteistyota.

Kyselylomake ja yhteystietojanne ei missaan prosessin vaiheessa yhdisteta
toisiinsa vaan tiedot pidetdan erillaén ja havitetddn asianmukaisesti opinnayte-
tyon valmistuttua. Yhteystietojanne ei mydskaan luovuteta muille osapuolille.
Vastatessanne kyselyyn sahkodpostiosoitteenne ja vastauksenne eivat yhdisty.
Kyselyn vastausaika paattyy ...

Kiitos kovasti yhteistyostanne!

Ystavallisin terveisin
Seija Kiiveri, seija.kiiveri@student.diak.fi &
Nina Kontio, nina.kontio2@student.diak.fi
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LIITE 2

Kyselylomakkeen kysymykset

1. Kuinka usein kaytat palveluverkostoa (entinen verkostokartta)?
- Paivittain
- Viikottain
- Kuukausittain
- Harvemmin kuin kerran kuussa
- En kayta palveluverkostoa

- Muu (tdsmennd)

2. Palveluverkoston loydettavyys?
- Palveluverkosto 16ytyy helposti ja nopeasti.
- Palveluverkoston lIdytymiseen menee jonkin verran aikaa.
- Palveluverkoston lIdytaminen on vaikeaa.

- Muu (td&smennd).

3. Palveluverkoston kaytettavyys?
- Palveluverkostoa on helppo ja nopea kayttaa.
- Palveluverkoston kayttd on tyolasta.
- Kayttdminen on liilan hankalaa.

- Muu (tdsmennd).

4. Millaisia ovat tyypillisimmat asiakastilanteet joissa kaytét palveluverkos-

toa? Kerro esimerkkeja.

5. Mitka palveluverkoston palvelut koet hyodylliseksi tytssasi?

- Mielenterveyspalvelut

- Paihdepalvelut

- Sosiaalinen tuki ja toimeentulo
- Kotihoito

- Kuntoutus ja sopeutumisvalmennuskurssit
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- Neuvontapalvelut

- Tyo6voimapalvelut

- Palvelut ikaihmisille

- Asukastuvat

- Jarjestojen toiminta ja vertaistuki
- Seurakunta

- Hoito- ja apuvalinejakelu

- Maahanmuuttajapalvelut’

- Tulkkipalvelut

- Verkostopalaveri

- Muu (tdsmennd)

6. Miten palveluverkosto on vaikuttanut tyohosi ohjata asiakkaita palvelui-
hin? Kerro esimerkkeja.

7. Ovatko kaikki palveluverkoston yhteystiedot mielestasi ajan tasalla?
- Kylla.
- Ei
- Entied&.
- Muu (tdsmenna)

8. Milla tavalla kehittaisit tai muuttaisit palveluverkostoa? Miksi?

9. Mita muuta meidan olisi hyva tietdd palveluverkoston kaytos-
té/toimivuudesta/toimimattomuudesta tai muuta palveluverkostoon liitty-
vaa?

10.Kaytatko palveluverkostoa tyovélineena (entinen verkostokartta)?

- Kylla.

- En, miksi?



