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Ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetydn aiheena oli asiakaslahtdisten ja moniammatillisten mielen-
terveys- ja pdihdepalvelujen kehittdminen Siilinjarven kunnassa. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa Sii-
linjarven aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtoisyytta ja moniammatillisuutta. Opin-
naytetyo eteni palvelumuotoilun metodologian mukaisesti. Opinnaytety6lla oli viisi tarkoitusta, silla jokai-
selle palvelumuotoilun vaiheelle oli asetettu oma tarkoituksensa. Palvelumuotoilun metodologian mukai-
set vaiheet olivat: maarittely, tutkimus, suunnittelu, palvelutuotanto ja arviointi. Taman lisdksi opinnayte-
ty6ssa selvitettiin, mitd on moniammatillinen yhteisty6é ja mita palvelut ovat moniammatillisesti tuotet-
tuina. Opinndytetyon tuotoksena kuvattiin organisaation strategian mukainen asiakaslahtéinen ja moniam-
matillinen palvelukonsepti aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluihin eli mielenvireyspalveluihin.

Palvelumuotoilun maarittelyvaiheessa kuvattiin mielenterveys- ja paihdepalvelujen nykyista jarjestamista-
paa, toimijoita ja nykytilannetta. Kehittamistydon kohderyhmaéksi valittiin kuntalaiset ja mielenvireyspalve-
lujen yksikko. Tutkimusvaiheessa kartoitettiin asiakasymmarrysta haastattelemalla vapaaehtoisia kuntalai-
sia ja kutsumalla kuntalaisia yhteiseen kehittdmispajaan. Aineisto analysoitiin sisdlldnanalyysin menetel-
man avulla. Asiakasymmarryksen perusteella muodostettiin kaksi asiakasprofiilia, kriittinen mielenterveys-
kuntoutuja ja aktiivinen paihdekuntoutuja. Kriittinen mielenterveyskuntoutuja profiilissa ilmeni, etta asiak-
kailla oli korkea kynnys hakea apua, negatiivisia kokemuksia palveluista ja he halusivat palvelujen sijaitse-
van keskustassa. Aktiivinen paihdekuntoutuja profiilissa ilmeni, ettd asiakkaat muuttivat paljon, halusivat
nopeasti moniammatillista apua ja monipuolisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Aineiston analyysissa tuloksia yhdistaviksi teemoiksi muodostuivat sujuva ja nopea hoitoon paasy, hoidon
tarpeen arviointi, ohjaus, tiedon saaminen palveluista, monimuotoiset ja monialaiset palvelut seka resurs-
sien maara ja kayttd. Opinnaytetyossa kartoitettiin myos palvelua tuottavien henkildiden tarpeita ja toi-
veita palvelujen tuottamisen suhteen. Tarkeimmaksi kehittdmiskohteeksi maariteltiin mielenterveyshoi-
toon padsy. Opinndytetytssa tehtiin ennen kolmatta palvelumuotoiluvaihetta kirjallisuuskatsaus, jonka
avulla selvitettiin, mitd on moniammatillinen yhteistyd. Tulosten mukaan moniammatillinen yhteistyd on
parhaimmillaan koordinoitua, prosessimaista ja tavoitteellista yhteisty6td, jossa jokainen asiantuntija tun-
nistaa oman roolinsa ja vastuunsa ja kykenee avoimeen ja luottamukselliseen vuorovaikutukseen toisten
kanssa.

Palvelumuotoilun suunnitteluvaiheessa luotiin palvelukonsepti, joka perustui asiakasymmarryksesta ja kir-
jallisuuskatsauksesta saatuihin tuloksiin. Palvelukonsepti prototypoitiin, testattiin asiakkailla ja sita kehitet-
tiin arvioiden perusteella. Mallia arvioitiin Walk- through- menetelmalld, jossa palvelupolku kaytiin lapi
alusta loppuun saakka, keraten kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia. Arvioijina toimivat asiakkaat ja palve-
lua antavat tyontekijat.

Opinndytetyon palvelumuotoilun palvelutuotantovaihe etenee opinndytetyon jalkeiselld ajalla, mutta opin-
ndytetydohon tehtiin Walk In- mallin implementointisuunnitelma, joka toteutetaan prosessimaisen PDSA-
syklin avulla. Arvioinnissa kaytetddan Walk- through- menetelmaa seka Hertta- itsearviointimenetelmaa ja
koko palvelumuotoiluprosessi arvioidaan palvelumuotoiluprosessin keskeisilla suorituskyvyn mittareilla.
Opinnaytetydn palvelumuotoiluprosessi johdetaan valmentavan johtamisen menetelmilla, jossa tarkeinta
on valmentaa tyontekijoita asiakaslahtdiseen toimintatapaan.
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The topic of the master's thesis was the development of customer-oriented and multiprofessional mental
health and substance abuse services in the municipality of Siilinjarvi. The aim of the thesis was to develop
the issue-oriented and multiprofessional nature of mental health and substance abuse services for adults
in Siilinjarvi. The thesis progressed according to the methodology of service design. The thesis had five
purposes, as each stage of service design had its own purpose. The stages according to the methodology of
service design were: definition, research, design, service production and evaluation. In addition to this, the
thesis examined what multiprofessional cooperation is and what services are when produced in a multi-
professional manner. The output of the thesis was described as a customer-oriented and multi-modal ser-
vice concept in accordance with the organisation's strategy for mental health and substance abuse services
for adults.

In the definition phase of service design, the current way of organising mental health and substance abuse
services, actors and the current situation were described. The target group for the development work was
the citizens of the municipality and the unit for mental health services. In the research phase, customer
understanding was surveyed by interviewing volunteers from the municipality and by invitinging the citi-
zens of the municipality to a joint development workshop. The data was analyzed using the method of
content analysis. Based on customer understanding, two client profiles were formed, a critical mental
health rehabilitator and an active substance abuse rehabilitator. The profile of a critical mental health re-
habilitator revealed, that clients had a high threshold for seeking help, negative experiences with services,
and wanted the services to be located in the center. The profile of an active substance abuse rehabilitator
showed that clients moved a lot, quickly wanted multiprofessional help and diverse social and health care
services.

In the analysis of the data, the themes that united the results were smooth and fast access to treatment,
assessment of the need for treatment, guidance, access to information about services, diverse and multi-
disciplinary services, and the number and use of resources. The thesis also mapped the needs and wishes
of service providers in terms of service provision. Access to mental health care was identified as the most
important area for development. Before the third service design phase, the thesis conducted a literature
review to clarify, what multiprofessional cooperation is. According to the results, multiprofessional coop-
eration is, at its best, coordinated, process-like and goal-oriented cooperation, in which each expert recog-
nizes his or her own role and responsibilities and is capable of open and confidential interaction with others.
In the design phase of service design, a service concept was created based on the results obtained from
customer understanding and a literature review. The service concept was prototyped, tested on customers
and developed based on reviews. The model was evaluated using the Walk-through method, in which the
service path was reviewed from start to finish, collecting experiences and development suggestions. The
evaluators are the customers and the service is provided by the employees.

The service production phase of the thesis's service design proceeds in the period after the thesis, but an
implementation plan for the Walk In model was made for the thesis, which is implemented with the help
of a process-like PDSA cycle. The evaluation uses the Walk-through method and the Hertta self-assessment
method, and the entire service design process is evaluated using the key performance indicators of the
service design process. The service design process of the thesis is led by coaching management methods,
where the most important thing is to prepare employees for a customer-oriented way of working.
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1 Johdanto

Mielenterveys- ja paihdepalveluihin paasyn tulisi olla helppoa ja palvelujen asiakaslahtoisia, ma-
talankynnyksen palveluja, jotta palvelun tarpeessa olevien ihmisten kynnys avun hakemiseen ma-
daltuisi. Suomessa sosiaali- ja terveyden huollon palvelujen asiakaslahtoisyytta tuetaan lailla, ase-
tuksilla ja suosituksilla. Asiakaslahtoisissa palvelussa kiinnitetdaan huomio palvelujen kayttajiin.
(Moisanen 2018, 35.) Asiakaslahtoisyys korostaa asiakkaiden ja ldheisten ndkékulmaa (Hanhirova,
Sinivaara, Leppanen & Junttila 2009, 39). Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasldahtoisyys muo-
dostuu eri ammattikuntien valilla vallitsevien toimintaperiaatteiden noudattamisesta, asiakkai-
den vaikutusmahdollisuuksien toteutumisesta, palvelujen johtamisesta seka poliittisten paatta-
jien halusta edistda asiakaslahtoisyytta (Lehto 2000, 39.) Asiakasldhtdisyyden periaatteita ovat
mm. itsemaardamisoikeus ja osallistumisoikeus. Palveluja tarjoavien henkildiden asenteet ja
puutteet palveluissa ja palvelurakenteissa voivat vaikeuttaa asiakaslahtdisyyden toteutumista.

(Sinkkonen & Laulainen 2010, 234.)

Tutkimusten mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluihin hakeutumiseen liittyy erilaisia esteita
muun muassa mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvan stigman takia (Partanen, Moring, Berg-
man, Karjalainen, Kesanen, Markkula, Marttunen, Mustalampi, Nordling, Partonen, Santalahti,
Solin, Tuulos, Wuorio (toim.) 2015, 4). Suurin osa ihmisten mielenterveys- ja pdihdehairidista hoi-
detaan perusterveydenhuollossa. Mielenterveys- ja paihdepalvelut tulisi tuottaa integroituina,
koska asiakkaat, joilla on samanaikaisesti mielenterveys- ja padihdeongelmia tarvitsevat yleensa
paljon eri ammattiryhmien palveluita. Integraatio lisdd hoidon kustannustehokkuutta. (Partanen

ym. 2015, 172.)

Mielenterveys- ja pdihdepalveluja ohjaavat terveydenhuoltolaki, mielenterveyslaki seka paihde-
tyon lainsdaadanto. Kuntien tehtavana on ollut koordinoida julkiset, jarjestojen tuottamat ja yksi-
tyiset mielenterveys- ja paihdepalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. Sosiaali- ja terveysministerio
on laatinut mielenterveyspoliittiset linjaukset vuoteen 2030 saakka. Tavoitteena on kehittaa mie-
lenterveystyon jatkuvuutta ja tavoitteellisuutta. Sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma toteutui vuosina 2009—2015 ja sen loppuraportti ja ehdotukset kehittamis-
tyoksi julkaistiin vuonna 2016 (Pirkola, Lehto, Aalto, Frojd, Heild, Iddnpaa- Heikkilda, Naatanen &
Kurkikangas 2016, 38—77). Suunnitelman toimeenpanon ohjausryhma esittaa, ettd mielenter-

veys- ja paihdeasiakkaan asemaa vahvistetaan monipuolistamalla palveluja ja ottamalla kdyttoon



yhdenvertaisuutta tukevia keinoja asiakkaan valinnan vapauden toteuttamisessa. Lisaksi ehdote-
taan, etta vakiinnutetaan kokemusasiantuntijoita, omaisia ja laheisia huomioivia tydmuotoja ja
edistetdan kuntoutumista ja toihin paasya. Edistavaa ja ehkaisevaa tyota lisatdaan ja toteutetaan
eri hallinnonalueilla. Palvelujen jarjestamisessa otetaan huomioon mielenterveys- ja paihdeon-
gelmaisten erityistarpeet. Mielenterveys- ja paihdetyon ohjausta kehitetdaan vahvistamalla tieto-
pohjaa, tarjoamalla riittavasti vaikuttavia palveluja ja edistamalla tulevien sosiaali- ja terveyden-

huollosta vastaavien alueiden ja kuntien valista yhteistyota. (Pirkola ym. 2016, 2.)

Siilinjarven kunnassa perusterveydenhuollon aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalvelut jarjeste-
tdan terveyspalveluista kahdesta eri yksikosta ja aikuissosiaalityon yksikosta. Palvelut ovat hajal-
laan toisistaan eri puolilla kuntaa ja tyontekijat tyoskentelevat eri hallintoalueilla. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen arvioinnin mukaan perustason mielenterveyspalvelujen rakenne Suo-
messa on pirstaleinen. Mielenterveyspalvelujen palveluvalikoima, toimintatavat, resurssit ja am-
matillinen osaaminen vaihtelevat huomattavasti alueittain. Palvelujen puutteet heikentavat pal-
veluiden yhdenvertaista saatavuutta ja laatua. (Hetemaa, Kannisto, Knape, Ridanpas, Rintala, Ris-

sanen, Suomela & Syrjanen 2021, 5.)

Tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tiedostavat, ettd asiakaslahtoisten
palvelujen edellytyksend on moniammatillinen yhteistyd. Moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa
asiakaslahtoista tyoskentelya, jossa vuorovaikutuksessa asiakkaan ja eri ammattiryhmien kesken
muodostetaan yhteinen kasitys asiakkaan tarpeista, tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja on-
gelmien ratkaisuista. Moniammatillista yhteistyota edistavat selkeéat asiantuntijaroolit ja vastui-
den rajat, toimivat viestintatavat ja hyvat vuorovaikutustaidot. (Sandstrom, Keiski- Turunen, Has-
sila, Aunola, Alahuhta 2018.) Siilinjarven kunnan mielenterveys- ja paihdepalveluissa moniamma-

tillista yhteistyota toteutetaan mm. pdihdety6ryhmassa ja mielenvireyspalvelujen tiimissa.

Ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyon tavoitteena on kehittaa Siilinjarven kunnan ai-
kuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtoisyytta ja moniammatillisuutta. Palvelu-
muotoilu sopii hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittamiseen. Palvelumuotoilu aut-
taa kehittamaan palveluita tekemalla niista hyodyllisid, kaytettavia ja asiakkaita osallistavia. (Mo-
riz 2005, 19.) Palvelumuotoilu on konkreettista toimintaa, jossa asiakas on palvelun keskiossa ja
kehittdmisessa keskitytaan asiakaskokemuksen kriittisiin pisteisiin optimoimalla palveluprosessit,
tyotavat, tilat ja vuorovaikutus. Palvelumuotoilussa mallinnetaan ja visualisoidaan koko olemassa

oleva palvelusysteemi ja palveluun liittyvat toimijat, organisaatiot, ymparistot ja kontaktipisteet.



Mallinnuksen avulla voidaan havaita asiakkaalle arvoa tuottamattomat tai palvelusta puuttuvat

elementit. (Tuulaniemi 2011, 14, 26, 46.)

Opinnaytetydssa palvelumuotoiluprosessi etenee Tuulaniemen (2011, 130) kuvaamien viiden pal-
velumuotoilun vaiheen kautta, jotka ovat maarittely, tutkimus, suunnittelu, palvelutuotanto ja
arviointi. Maarittelyvaiheessa kuvataan nykyiset Siilinjarven kunnan mielenterveys- ja paihdepal-
velujen palveluprosessit ja toimijat. Tutkimusvaiheessa kartoitetaan asiakasymmarrysta ja kunta-
laisten tarpeita ja toiveita mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamisestd. Suunnitteluvai-
heessa kuvataan organisaation strategian mukainen asiakaslahtéinen ja moniammatillinen palve-
lukonsepti aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluihin Siilinjarvelle. Palvelutuotantovaiheessa

palvelukonsepti vieddan asiakkaiden saataville ja palvelua testataan ja arvioidaan.

Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot ovat Suomen tutkintojen osaamiskokonaisuuksien viite-
kehyksessa tasolla seitseman (Tutkintojen viitekehysten osaamistasokuvaukset suomeksi, ruot-
siksi ja englanniksi 2017). Kajaanin ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehit-
tdmisen ja johtamisen koulutuskohtaiset kompetenssit ovat asiantuntijaosaaminen, tutkimus- ja
kehittdamisosaaminen seka johtamisosaaminen (Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtami-
sen koulutuskohtaiset kompetenssit ylempi (AMK) Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2020). Ylem-
man, ammattikorkeakoulu tutkinnon opinndytetyon yleisena tarkoituksena on kuvata ty6elama-
Iahtdinen ja tydeldaman tarpeisiin kohdistuva kehittamistyd. Opiskelija osoittaa opinndytetyon
avulla kykyaan soveltaa tutkimustietoa ja valmiutta itsendiseen asiantuntijatyohon ja kayttaa va-
littuja tutkimus- ja kehittdmismenetelmia. (Makimurto-Koivumaa & Kunnari 2018, 2.) Opinnayte-
tyOssa aihetta tarkastellaan tutkittua tietoa hyodyntaen ja kdytetdan erilaisia menetelmia tyoela-
man ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen. Opinndytetyontekija kehittaa samalla omaa asian-
tuntijuuttaan ja kykya johtaa asioita, ihmisia ja ryhmia (Auvinen, Heikkil3, llola, Kallioinen, Luopa-
jarvi, Raij & Roslof 2018, 5). Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena on oppia johta-
maan ja ratkaisemaan vaativia kehittamistehtavia kayttamalla uusia strategisia lahestymistapoja

ja oppia hydodyntdmaan ja yhdistelemaan eri alojen tietoa kehittamistydssa (NQF taso 7).

Opinnaytetydssa korostuu asiakasldahtoisten palveluprosessien kehittaminen yhteiskehittamisen
menetelmien avulla. Yhteiskehittdminen tapahtuu yhdessa kuntalaisten ja palvelua tuottavien
henkildiden kanssa. Opinndytety6 tuottaa mallinnuksen asiakaslahtdisistd ja moniammatillisista

palveluista ja sitd voidaan soveltaa palveluiden jarjestaimisessa myos Pohjois- Savon hyvinvointi-



alueella. Opinnadytetydssa otetaan huomioon Pohjois- Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kehit-
tamistyoryhmien, erityisesti alueen mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamistyon suosituk-
set. Pohjois- Savossa kuntalaisten mielenterveysongelmat ovat kasvussa ja nykyisilla toimintamal-
leilla ei esimerkiksi hoitoon pdasy ole sujuvaa. Toimintatavat ja asenteet on otettava kriittiseen
tarkasteluun ja on kokeiltava ja otettava kdytt6on uusia ja vaikuttavia keinoja, jotta ihmiset saavat
tietoa, tukea, apua ja hoitoa, silloin kun he sita tarvitsevat. (POSOTE20 Tulevaisuuden sote- kes-

kus- hanke 2020.)
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2  Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinndytetydn tavoitteena on kehittaa Siilinjarven aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
asiakaslahtoisyytta ja moniammatillisuutta. Opinnadytey6lla on viisi tarkoitusta, silla jokaiselle pal-
velumuotoilun vaiheelle on asetettu oma tarkoituksensa. Opinndytetyon tarkoitus on kuvata mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen nykyista jarjestamistapaa ja toimijoita. Opinndytetyon tarkoitus
on kartoittaa asiakasymmarrysta eli mitd ovat asiakkaiden tarpeet ja toiveet mielenterveys- ja
paihdepalvelujen jarjestamisestd. Opinndytetyon tarkoitus on myos selvittdd, mitd on moniam-
matillinen yhteisty6 ja mita palvelut ovat moniammatillisesti tuotettuna. Opinndytetyon tuotok-
sena kuvataan organisaation strategian mukainen asiakaslahtéinen ja moniammatillinen palvelu-

konsepti/mallinnus aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluihin Siilinjarvelle.

Kehittamiskysymyksina ovat:

1. Mita ovat nykyiset mielenterveys- ja paihdepalvelut Siilinjarven kunnassa?

2. Mita ovat asiakkaiden tarpeet ja toiveet mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestami-

sesta?

3. Mita on moniammatillinen yhteistyd ja mitd palvelut ovat moniammatillisesti tuotet-

tuina?

4. Mika on asiakaslahtdinen ja moniammatillinen palvelukonsepti?



3 Opinnaytetyon metodologia

Metodologian avulla maaritellaan kehittamistoiminnan periaatteet. Maaritellaan, millaisena ke-
hittdmistoiminnan todellisuus ndhdadan, mita tietoa kehittamisella pyritadn tuottamaan, mista in-
tressista kehittamista toteutetaan ja millainen on kehittamistoiminnan luonne. Periaatteiden
avulla voidaan perustella kdytannon kehittdmismenetelmat ja niiden kayttotavat. Kehittdmistoi-
minta |ldhtee arkiajattelusta ja samalla tarkastellaan todellisuuden luonnetta. Tall6in lahdetdan
kuvaamaan kehittdmistoiminnan tavoitteet, tyomuodot ja toimijat. On tarkeaa tuntea hyvin toi-

minta, jota kehitetdan. (Toikko & Rantanen 2009, 35—36.)

Opinnaytetydn metodologiseksi lahestymistavaksi valittiin palvelumuotoilu, koska palvelumuo-
toilun avulla voidaan systemaattisesti kehittda asiakaslahtoisia palveluja. Palvelut ovat Tilastokes-
kuksen maaritelman mukaan tuotannollisen toiminnan seurausta, joka muuttaa niitd kuluttavien
yksikdiden olosuhteita tai edistaa tuotteiden ja rahoitusvarojen vaihdantaa (Tilastokeskus, tietoa
tilastoista, kasitteet, palvelut 2022). Palvelut kehittyvat yleensa asiakkaiden palautteista, kaytto-
kokemuksesta ja vaatimuksista, jotka yhdistetdan tuotteen ominaisuuksiin. On nahty tarkeana,
ettd asiakkaat osallistutetaan kaikkiin palvelujen suunnittelun eri vaiheisiin. (Komulainen 2018,

41—42.)

Palvelumuotoilussa korostuvat kayttaja- ja ihmiskeskeisyys seka eri osapuolien osallistaminen ke-
hittdmistyohon yhteissuunnittelun avulla (Mattelmaki 2015, 27). Palvelumuotoilun avulla voi-
daan luoda palveluja asiakkaiden tarpeisiin ja vastata mm. sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taympariston jatkuvaan muutokseen kehittamalla toimivia palveluja. Palvelumuotoilun tavoit-
teena on osallistuttaa ja sitouttaa kaikkia palvelun osapuolia toimimaan yhdessd (Tuulaniemi

2011, 116).

Palvelumuotoilu on menetelm3, jossa suunnitellaan ja toteutetaan palveluja yhdessa asiakkaiden
ja sidosryhmien kanssa ja pyritddn luomaan sujuvia palvelupolkuja ja tydmenetelmia (Ahonen
2017, 6). Palvelumuotoilussa hyédynnetdan yhteiskehittamistd, joka on ammattilaisten, asiakkai-
den ja johdon vélista avointa ja tasavertaista vuorovaikutusta seka yhteistekemista erilaisissa ti-
lanteissa (Hietala, Kinnunen, Kauppila & Karjalainen 2018, 4). Yhteiskehittamisessd syntyneet

ideat konkretisoidaan ja ne testataan ja niita kehitellaan edelleen (Jarvinen 2020, 1239).



Palvelumuotoilu on osaamisala, ajattelumalli ja Idhestymistapa, jossa puhutaan asiakkaista, asia-
kasymmarryksesta, kayttdjista ja kayttajatiedoista. Palvelumuotoilu auttaa kehittamaan palve-
luita tekemallad niista hyodyllisid, kaytettavia ja asiakkaita osallistavia. (Moriz 2005, 19.) Palvelu-
muotoilu on muotoiluldhtoista, mutta se on myo6s poikkitieteellistad ja kokonaisuuden huomioon

ottavaa toimintaa, jolla lisdtdan kilpailukykya ja innovatiivisuutta (Koivisto 2007, 70).

Palvelumuotoilu sisdltdaa palvelujen kehittdmisen suunnitteluprosessin, jonka lahtékohtana on
asiakasymmarryksen saaminen tutkimuksen avulla (Jarvinen 2020, 1238). Asiakasymmarryksessa
korostuu empaattinen suhtautuminen tutkittaviin, tiimitydskentely, ideoiden visualisointi, ideoi-
den nopea testaaminen seka ideoiden kehittdminen. Muotoiluajattelussa ymmarretaan, etta ke-
hitystyo ei ole koskaan valmis vaan asiakaskokemuksen tuomat uudet tiedot vieddan osaksi lop-

putuotetta (Ketomaki 2017, 39).

Palvelumuotoilu on konkreettista toimintaa, jossa asiakas on palvelun keskitssa palveluja kehi-
tettdessa. Kehittamisessa keskitytdaan asiakaskokemuksen kriittisiin pisteisiin optimoimalla palve-
luprosessit, tyotavat, tilat ja vuorovaikutus. (Tuulaniemi 2011, 14, 26.) Palvelumuotoilussa asiakas
tulee osaksi palveluketjua, kulkee sen lapi ja hyvastelee palvelun (Ahonen 2017, 6). Palvelumuo-
toilun avulla on tarkoitus luoda uutta ja kehittda jo olemassa olevia palveluja, jolloin palveluista
tulee kayttokelpoisia, hyodyllisid, toivottavia seka taloudellisesti tehokkaita (Moritz 2005, 4). Pal-
velumuotoilu tehostaa palvelujen laatua seka kehittda palvelukokemusta ja edistda palvelun suo-
rituskykya (Komulainen 2018, 40). Palvelumuotoilu on laaja-alaisten kokemusten, prosessien ja

systeemien suunnittelua (Koivisto 2007, 64).

Opinnaytetyossa palvelumuotoiluprosessi etenee Tuulaniemen (2011, 130) kuvaamien viiden pal-
velumuotoilun vaiheen kautta, jotka ovat maarittely, tutkimus, suunnittelu, palvelutuotanto ja

arviointi. Vaiheet on esitetty kuviossa 1.

’ ARVIOINTI

Kuvio 1. Palvelumuotoiluprosessin vaiheet Tuulaniemen (2011) mukaan.
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Tuulaniemen palvelumuotoiluprosessi valittiin opinndytetyéhon, koska vaiheet ovat selkedt ja
vievat systemaattisesti palvelumuotoiluprosessia eteenpain. Palvelumuotoilussa mallinnetaan ja
visualisoidaan koko olemassa oleva palvelusysteemi ja palveluun liittyvat toimijat, organisaatiot,
ymparistot ja kontaktipisteet. Mallinnuksen avulla voidaan havaita asiakkaalle arvoa tuottamat-
tomat tai palvelusta puuttuvat elementit. (Tuulaniemi 2011, 96.) Tuulaniemen palvelumuotoilu-

prosessin vaiheet on kuvattu tarkemmin liitteessa 6. Opinndytetyo eteni ndiden vaiheiden kautta.
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4 Maarittely

Palvelumuotoilun ensimmaiseen vaiheeseen eli maarittelyyn liittyvat aloittaminen ja esitutkimus.
Aloittamisvaiheessa organisaatio maarittelee tarpeensa ja tavoitteensa kehittamistyolle organi-
saation strategisten tavoitteiden mukaisesti. Aloittamisvaiheessa tarkennetaan, mitd ongelmaa
ollaan ratkaisemassa ja selkiytetdan, mihin asiakastarpeeseen ollaan vastaamassa. Samalla maa-

ritelladn kehittamistyon aikataulu, budjetti, kohderyhma ja resurssit. (Tuulaniemi 2011, 128, 133.)

Esitutkimusvaiheessa on tavoitteena luoda ymmarrys palvelua tuottavan organisaation nykyti-
lasta ja tavoitteista sekd analysoida palveluntuottajan toimintaymparistda. Tarkoituksena on ke-
rata taustatietoja palvelua tuottavasta organisaatiosta. Taustatietoja voivat olla mm. kehitetta-
vaan palveluun liittyva lainsdadanto, olemassa oleva tieto kohderyhmasta ja muut toimintaym-
paristoon vaikuttavat tekijat. Mindmapin eli kdsitekartan avulla voidaan muodostaa visuaalinen

esitys ja kaaviokuva kiinnostuksen kohteena olevasta asiasta. (Tuulaniemi 2011, 130, 136, 140.)

4.1 Aloittaminen

Palvelumuotoilun aloittamisvaiheessa luodaan ymmarrys palvelua tuottavasta organisaatiosta ja
organisaatio madrittelee kehittamistyon tarpeet, tavoitteet, kohderyhman ja resurssit (Tuula-
niemi 2011, 130, 132—133). Opinndytetyossa kehittamistyon kohderyhmaksi valittiin mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen yksikko, jonka nimi on Mielenvireyspalvelut seka vapaaehtoisia, kehit-
tamistyosta kiinnostuneita Siilinjarven kunnan asukkaita. Opinndytetyon kehittamistyon tueksi
perustettiin projektiorganisaatio ja palvelumuotoiluprosessin ensimmaisessa vaiheessa maaritel-
tiin projektiryhman kanssa mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyva suurin haaste, joka oli hoi-

toon paasy aikuisten mielenterveyspalveluihin.

Siilinjarven kunnan toiminta-ajatuksena on edistdaa kuntalaisten hyvinvointia laadukkailla palve-
luilla yhteistydssa maakunnan, kuntien ja eri toimijoiden kanssa. Kunnan arvopohja perustuu vas-

tuullisuuteen, avoimuuteen, asukaslahtoisyyteen ja innovatiivisuuteen. Strategiset tavoitteet
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ovat kasvu, hyvinvointi ja talous. Hyvinvoinnilla halutaan edistaa sivistysta, sosiaalista toiminta-
kykya seka terveytta. (Siilinjarven kuntastrategia vuoteen 2025, 2018.) Opinndytetydssa huomi-
oidaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus ja Pohjois- Savon rakenneuudistuksen ta-
voitteet palveluille. Perustason mielenterveyspalvelut on tarkoitus keskittdaa sotekeskuksiin,
joissa mielenterveys- ja paihdepotilaita hoitavat yhteistydssa terveyskeskuslaakarit ja mielenter-
veystyon asiantuntijat. Hoidon sujuvoittamisen edistdmiseksi hoitohenkil6stda koulutetaan kayt-
tdmaan lyhytterapiamenetelmia ja potilaita ohjataan omahoito-ohjelmien kayttamiseen. Pohjois-
Savon maakunta tavoittelee 2023 alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksella en-
tistd toimivimpia palveluita. Nykyinen palvelujarjestelma on liian raskas vastaamaan mm. ihmis-
ten ikdantymiseen liittyviin palvelujen kysyntdan. Toiminnan uudistamisella ja digitalisoinnilla py-
ritddn tuottamaan aineettomia, henkil66n ja paikkaan sitomattomia palveluita koko maakunnan
alueelle. Geneerisen palveluneuvonnan ja asiakasohjauksen avulla hallitaan sosiaali- ja terveys-

palvelujen kysyntaa. (POSOTE20- rakenneuudistus 2020.)

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyd on projektinkaltainen, aikataulutettu ja
tietyilla resursseilla kestaviin tuloksiin pyrkiva asiakokonaisuus. Projektissa voi toimia useita eri
osapuolia ja sidosryhmia. Projektien avulla voidaan edistdad organisaation toiminnan ohjatta-
vuutta ja mitattavuutta (Mantyneva 2016, 9). Projektin onnistuminen vaatii ryhmatyota ja pro-
jekti on aina oppimisprosessi, jota voi hyodyntaa tulevaisuudessa kehittamistydssa. (Ruuska 2005,
18—19.) Projektille luodaan tyoryhma tai projektiorganisaatio ja projektilla on selkea tavoite ja
se etenee vaiheittain projektin aloituksesta projektin lopetusvaiheeseen. (Juholin 2017, 102.) Pro-
jektiorganisaatiosta puhutaan, kun organisaatiossa tydskennellddn vain tietyn projektin edista-
miseksi. Toimeksianto saadaan yleensa taustaorganisaatiolta ja se huolehtii resurssoinnista. Pro-
jektiorganisaatio on yleensa maaraaikainen ja se puretaan projektin paatyttya. Projektin aikaan-
saama tuotos siirtyy yleensa tilaajaorganisaation kayttoon. (Mantyneva 2016, 17—19.) Tassa

opinnadytetytssa opinndytetyon tekija toimii projektipaallikkona.

Projektiorganisaation koko ja rakenne voivat vaihdella. Projektiorganisaatio koostuu projektiryh-
man ja projektin ohjausryhman lisdksi asiantuntijoista. Projektiorganisaatio on toimiva silloin, kun
vastuut ja valtuudet on maaritelty ja saatavilla on patevaa asiantuntemusta projektin tehtaviin.
Menestyvadssa projektissa toimijat on saatu hyvin sitoutettua projektin tavoitteisiin ja tehtaviin.

Projektipaallikké on vastuussa projektin johtamisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta. Johto- ja
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ohjausryhma on projektin ylin paatoksentekoelin. (Mantyneva 2016, 19, 21.) Kuviossa 2. on esi-

telty opinnaytetyon projektiorganisaatio.

Projektin asettaja
Siilinjarven kunta
Mielenvireyspalvelut

Ohjausryhma Paty- Projektipaallikkd
tyoryhma Opinnaytetyontekija

Projektiryhma
Projektisihteeri Asiantuntijat
Opinndytetyontekija Mielenvireyspalvelut
tyontekijat

Kuvio 2. Opinnaytetydn projektiorganisaatio

Projektin asettajalla on paatosvalta projektin aloittamisesta, keskeyttdmisesta ja paattamisesta
(Pelin 2008, 69—70). Opinnaytetydssa projektin asettajana oli Siilinjarven kunnan mielenvireys-
palvelut, jonka paatoksella projekti kdynnistettiin ja samalla kunta toimii tyontilaajana. Projek-
tiorganisaatio koostui ohjausryhmasta, projektiryhmasta ja projektipaallikdsta. Opinnaytetyon

tekija toimi projektipaallikkona.

Ohjausryhman tehtdvana on ohjata ja valvoa opinndytetyon strategisen tason johtamista ja lin-
jauksia seka opinndytetyon edistymista, laatua ja resurssien kayttod opinndytetydn suunnitelman
tavoitteiden mukaisesti. Ohjausryhma ehdottaa tarvittaessa muutoksia hyvaksyttyyn opinnayte-
tyon suunnitelmaan (Mantyneva 2016, 21). Ohjausryhma maarittelee opinnaytetyon ajalliset, tu-
lokselliset ja kustannukselliset tavoitteet tydéelaman kannalta. Ohjausryhma vélittaa tietoa opin-
naytetyosta ja sen tuloksista sidosryhmille sekd opinndytetyon edistymisesta, kehittamisideoista

ja niiden tuloksia seka niiden hyédynnettavyydesta tydelamaan. (Pelin 2008, 69—70.)

Opinnaytetydn ohjausryhmaan kuuluivat projektipaallikko eli opinndytetyon tekijd, opinnayte-
tyon ohjaava opettaja, opinndytetyon tekijan vertaisarvioija ja tyoeldaman puolelta Siilinjarven
kunnan johtava laakari, mielenvireyspalvelujen sosiaalityontekija ja paihdesairaanhoitaja. Tyoela-

man edustajaksi ohjausryhmaan valittiin ndama henkilot, koska johtava ladkari on opinnaytetyon
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kohderyhman yksikon, mielenvireyspalvelujen paallikko ja sosiaalitydntekija ja paihdesairaanhoi-

taja ovat tyoskennelleet pitkdan perustason paihdepalveluissa.

Projektiryhma koostuu oman erityisalansa asiantuntijoista ja se vastaa projektin tavoitteiden saa-
vuttamisesta. Projektiryhmaan kuuluvien henkildiden on tarked toimia yhdessd, jotta projektin
tavoitteet saavutetaan. (Mantyneva 2016 26.) Opinnaytetyossa projektiryhmaé vastasi siitd, etta
opinndytetyon aikana syntyneet linjaukset saatiin kdytantoon ja projektiryhma tuki opinnayte-
tyon tekijaa muutoksissa, suunnitteli ja toteutti muutoksia ikaan kuin tyoparina. Projektiryhmana

opinndytetydssa toimivat mielenvireyspalvelujen psykologi, sairaanhoitajat ja |dhihoitajat.

Projektipaallikon tarkeimpina tehtavina on laatia projektisuunnitelma, kdynnistaa ja ohjata pro-
jektia, viestid ja seurata projektiin liittyvien tehtavien edistymistd, raportoida projektista seka
paattaa projekti (Mantyneva 2016, 21.) Opinnaytetydn tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin marras-
kuussa 2021. Opinnaytetyontekija esitti tutkimussuunnitelman tiivistetysti projektiryhmalle syk-
syllda 2021 mielenvireyspalvelujen palaverissa. Projekti kaynnistyi mielenvireyspalvelujen tyopa-
jalla, jossa maariteltiin projektin raamit. Projektin edistymista seurattiin ja arvioitiin mielenvireys-
palvelujen palavereissa ja konsultaatiotiimeissa ja asiat kirjattiin palaverimuistioihin. Opinndyte-
tyontekija pyrki valmentavan johtamisen keinoin edistamaan projektin etenemista. Valmenta-
vassa johtamisessa tuetaan toisten ihmisten kyvykkyytta kuuntelemalla, neuvomalla, opastamalla
ja delegoimalla asioita. Valmentava johtaja uskoo johdettaviensa kykyihin ja arvostaa heita ihmi-

sind. (Goleman, Boyatzis & McKee 2002, 60—62.)

Projekteissa on tarkeaa kiinnittdd huomiota riskienhallintaan ja laatia riskienhallintasuunnitelma.
Riskienhallinta pohjautuu mahdollisten riskien tunnistamiseen ja arviointiin. Riskinhallintakei-
noina ovat, etta riskeja yritetaan valttaa, pienentaa, siirtaa tai riskeja pidetaan. Vahinkoihin tulisi
varautua jollakin tavalla. Riskeja tulee seurata ja vahingoista pitda oppia. (Viitala ym. 2014, 340.)
Tyoelamassa organisaation toiminnan riskit kartoitetaan ja laaditaan riskikartta, jossa maaritel-
|aan riskit, riksiluokat ja vastuuhenkilot. Opinndytetyon riskienhallinnan suunnitelmana kaytetaan
Silfverbergin (1996) laatimaa muistilistaa asioista, jotka vaikuttavat kehittamistyon kestavyyden
huomioon ottamisessa ja suunnittelussa ja auttavat myos riskienhallinnassa. Muistilista kuvataan

taulukossa 1.
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Taulukko 1. Opinndytetydn riskienhallinnan muistilista (Silfverberg 1996)

Institutionaaliset tekijat

vastuunjakeo, ihmisten osallistuminen, sitoutuminen, organisaa-

tion strategia, lainsdadanto, tydaika

Taloudelliset tekijit

kustannukset/pitkan ajan kustannukset

Sosiaaliset ja kulttuuriset

tekijat

sidosryhmien mahdollisuus osallistua, tavoittaako tiedottaminen

kohderyhman ja onko tiedottamisen kieli ymmarrettdvaa

Ympéristovaikutukset

muutokset toimintaymparistossa

K&yttd ja kunnossapito

kaytdn ja kunnossapidon vastuut ja selkedt roolit, konseptien lan-

seeraaminen, arviointi ja edelleen kehittaminen

Ratkaisujen teknologinen

valinta

kehittaako valittu ratkaisu olemassa olevaa palvelua, onko palvelu
loppukayttajien tietojen ja taitojen mukainen, onko ratkaisut mo-

nistettavissa

Riskienhallinnan muistilistan eri tekijat kuvasivat hyvin opinndytetyon eri vaiheissa esiintyneita

haasteita. Esimerkiksi tutkimusvaiheessa oli haasteellista 16ytdad vapaaehtoisia, haastateltavia

kuntalaisia. OpinndytetyOntekija ratkaisi ongelman siten, ettd hdn osallistui kunnan yhteistyo-

kumppaneiden, kolmannen sektorin toimijoiden erilaisiin ryhmatoimintoihin, joissa oli mahdol-

lista tavata kuntalaisia. Opinnaytetyontekija kertoi kuntalaisille opinndytetyosta ja siita, etta kun-

talaisten oli mahdollista osallistua mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittdmiseen. Parikym-

menta kuntalaista ilmaisi halunsa osallistua kehittamistyohon. Viisi kuntalaista haastateltiin ja lo-

put osallistuivat kehittamistyohon tyopajoissa.

4,2  Esitutkimus

Mielenterveystyon tarkoituksena on edistaa yksilon psyykkista hyvinvointia, toimintakykya ja per-

soonallisuuden kasvua seka ehkaista mielisairauksia ja parantaa ja lievittaa muita mielentervey-



17

den hairioita. Mielenterveystyohon kuuluu, ettd mielisairauksia tai muita mielenterveyden hairi-
oita poteville henkiloille annetaan ladketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairiénsa

vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. (Mielenterveyslaki 1990/1116, 18§.)

Kunnan tulee huolehtia alueellaan mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta osana kansanterveys-
tyota siten kuin terveydenhuoltolaissa saddetdan ja osana sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuol-
tolaissa sdddetdan. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326; Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.) Mielenter-
veyspalvelut jarjestetdan sisalloltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtymassa
esiintyva tarve edellyttda. Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettava avopalveluina seka
niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista tuetaan. Mielenter-
veyspalvelujen jarjestamisessa on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja sen alueella toimivien ter-
veyskeskusten yhdessd kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kuntayhtymien
kanssa huolehdittava siita, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus.

(Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liitty-
vid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seka edistaa pdihteiden ongelmakayttajan ja hanen ldheis-
tensa toimintakykya ja turvallisuutta. Kunnan on huolehdittava siitd, etta paihdehuolto jarjeste-
tdan sisalloltdan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa. Paihdehuol-
lon palvelujen ja toimenpiteiden jarjestaminen ja kehittaminen kuuluu sosiaalihuollon osalta so-

siaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle. (Pdihdehuoltolaki 1986/41.)

Siilinjarven kunnassa aikuisten mielenterveyspalvelut jarjestetdan mielenvireyspalvelujen yksi-
kosta, joka organisaatiossa sijoittuu terveyspalvelujen alle. Mielenvireyspalveluissa tyoskentelee
yksi kokoaikainen psykiatri, psykologi, sosiaalityontekija, vastaava sairaanhoitaja, viisi sairaanhoi-
tajaa ja kaksi lahihoitajaa. Yksikon paallikkona toimii terveyspalvelujen johtava laakari. Mielenvi-
reyspalvelujen toimintaa ohjaavia arvoja ovat tasa- arvoisuus, oikea-aikaisuus, luottamuksellisuus
ja asiakkaan kunnioittaminen. Na&illa tarkoitetaan, etta kuntalaisella on yhdenveroinen mahdolli-
suus paasta mielenterveyspalvelujen piiriin tarpeensa ja yksilollisen tilanteensa perusteella (Yh-
denvertaisuuslaki 2014/1325; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Terveydenhuolto-
laki 2010/1326). Potilaan on paastdvd mielenterveys- ja paihdepalveluihin hoitotakuuajan kulu-
essa, kohtuullisen aikarajan sisalla. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat ilmaisia potilaille. (Ter-

veydenhuoltolaki 2010/1326; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992/734). Tar-
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kein hoitoa ohjaava lahtokohta on potilaan oma kasitys avuntarpeesta. Hoitolinjauksista ja rat-
kaisuista neuvotellaan avoimesti yhdessa potilaan kanssa (Potilaslaki 1992/785). Potilaan asian-
tuntijuutta omaan eldmaansa ja tilanteensa suhteen kunnioitetaan. Hoitosuhde perustuu aina
yhteistyohon ja luottamukseen. Potilaalla on oikeus luottaa siihen, etta tyontekijat ovat ammat-
titaitoisia ja ammattitaitoa padivitetdaan. Terveydenhuoltoa varten on kunnalla oltava kaytettavissa
asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326; Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 1992/785.)

Mielenvireyspalveluista tarjotaan myos paihdepalveluja, jotka kasittavat asiakkaan alkoholiongel-
maan liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja paihdekuntoutuksen. Terveyspalvelujen vastaanotto-
palveluissa annetaan asiakkaille muuta pdihdehoitoa kuten korvaushoitoa. Asiakkaille ostetaan
myos paihdekuntoutusta yksityisiltd palveluntuottajilta ja asiakkaiden maksusitoumuksista paat-
tda paihdetyoryhma. Mielenvireyspalvelujen tarkeimmat yhteistydkumppanit ovat kunnan sosi-
aalipalvelut, terveyspalvelut, kolmannen sektorin toimijat kuten seurakunnat ja yhdistykset seka
ulkopuoliset palvelujen tarjoajat, joilta ostetaan tukipalveluja, asumispalveluja ja pdihdekuntou-

tusta. Siilinjarven kunnan terveyspalvelut on kuvattu kuviossa 3.
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Siilinjarven kunnan Sosiaali- ja terveyspalvelut

Tydikdisten palvelut Akuuttivastaanotto

Tukea eldméanhallintaan Laakirien ja hoitajien

vastaanotot
Tyota ja toimeentuloa
Korvaushoito

Tyollisyyspalvelut
Vuodeosasto
Tydterveyspalvelut Mielenvireyspalvelut

{mielenterveys- ja

Perhesuunnittelu- ja piihdepalvelut)

ehkaisyneuvola
Kuntoutus

Sosiaalipaivystys
Suunterveydenhuaolto

Léhisuhde- ja
perhevikivalta tyd ja e

Sosiaalityd ja toimeentulo Tuki- ja asumispalvelut

Asumispalvelut Ostopalvelut,
kuntoututtava

asumispalvelu,
padivitoiminta

Psykososiaalinen tuki ja
kriisityo

Kuvio 3. Siilinjarven kunnan nykyiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Asiakaspalautteet kertovat jotakin mielenvireyspalvelujen toimintayksikon nykytilasta. Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos (THL) jarjesti marraskuussa 2021 kaikissa Suomen perusterveydenhuol-
lon ja avohuollon mielenterveyspalveluissa asiakaspalautekyselyn. Kysely toteutettiin kahden vii-
kon aikana tuona aikana mielenterveysyksikossa asioiville asiakkaille. Kysely oli vapaaehtoinen ja

asiakkaiden oli mahdollista vastata nimettomasti sahkoisesti kdayttamalla Terveyden- ja hyvin-
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voinnin laitoksen antamaa koodia tai paperiversiota. Koodin avulla nimettémat vastaukset yhdis-
tettiin siihen yksikkéon, jossa kysely toteutettiin. Mielenvireyspalveluissa asioivista henkildista
asiakaspalautteeseen vastasi kahden viikon aikana 73 henkil6a. Koko maan vastausmaara oli kah-
delta viikolta 2566 palautetta. Tuloksista selvisi, ettd 49 % mielenvireyspalveluissa kdyneista olisi
suositellut palvelua ldheiselleen. Kehittamiskohteiksi mielenvireyspalveluissa nousivat vastaus-
ten mukaan kulkuyhteydet hoitopaikkaan seka tiedon saaminen vertaistuesta tai potilaalle sopi-

vista jarjestdjen palveluista.

Opinnaytetyossa palvelumuotoiluprosessin kohderyhména olivat mielenvireyspalvelujen yksikko
ja Siilinjarven kunnan asukkaat. Palvelua maaritelldan toiminnallisten tekojen sarjaksi ja palvelu-
prosessi on aina hyva maaritell, jotta asiakkaan kulkema reitti eli palvelupolku, palvelun tuotta-
jan ja asiakkaan kontaktipisteet seka prosessiin keskeisesti kuuluvat toimijat saadaan nakyville.
(Tuulaniemi 2011, 212.) Mielenvireyspalvelujen nykytilan palveluprosessit kuvattiin Service Blue-
print- tyokalun avulla, joka on palvelujarjestelman visuaalinen kuvaus. Service Blueprintin taus-
talla on Shostackin prosessin analyysimenetelma. Shostackin menetelmaa kaytetaan ajan ja liik-
keen suunnitteluun projektisuunnittelussa (Shostack 1982; Shostack 1984). Blueprint- palvelu-
malli on kehittamistydkalu palvelun tuotantomallin kuvaamisessa, kun halutaan korjata olemassa
olevia palveluja. Blueprintissa kuvataan visuaalisesti palveluprosessit sekd asiakkaan nakokul-
masta, ettd asiakkaalle nakyméattomien (takahuone) toimintojen osalta ja samalla se kuvaa asiak-
kaan palvelupolun toiminto toiminnolta organisaation eri tulosalueiden lapi (Tuulaniemi 2011,
212). Taulukossa 2 kuvataan mielenvireyspalvelujen kehittdmisen ldhtokohta ja palveluprosessi

Service Blueprint- palvelumallin avulla.



Taulukko 2. Mielenvireyspalvelujen palveluprosessin Service Blueprint- malli

PALVELUPROSESS| SERVICE BLUERINT- MALLIIN
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terveyspalvelujen | palveluihin | sdhkd&inen opasteet ohjeiden hoito-
www-sivut ja padsyn tekstiviesti- ja selkeys jaksot
yhteystiedot jonotusajat | muistutus toimitilat
nakyvilla ajasta

palveluun asiakas ajanvarauksesta | tulee hyviksyy sitoutuu
tutustuminen jonottaa sopiminen vastaanotolle | hoito- hoitojaksolle
yhteydenotto 2 kk:tta hoitajan suunnitelman
puhelimella tai kanssa
sdhkdisest,
ohjataan
muualta

A VUOROVAIKUTUSRAJA + »

Bl L 4 4 v
Palvelun hoitajan kerrotaan hoitaja ohjaus, hoito- hoito-
antajan tai psyko- hoitotakuu- tai neuvonta, jaksosta jakson maa-
asiakkaalle Iogin| tekema jonosta psykologi supportiivinen | pdattdminen | maarittely tai
nakyvat palvelutarpeen | ja asetetaan soittaa keskustelutuki | ja hoidon
- arviointi jonoon asiakkaalle psykiatrin kéynti- siirtdminen

palvelut kirjaukset muualle
Kanta.fi
NAKYVYYSRAJA
Palvelun perehdytys jonon tiimikdytanteet | tydnohjaus, kirjaaminen lahetteiden
antajan seuraaminen koulutukset kasittely,
asiakkaalle postitus
nakymaton
toiminta
Tukiprosessit | IT- tuki ja resurssien potilastieto- etdvastaan- tilojen ja tarviketilaus-
puhelin- hallinta, jarjestelma otto kiinteiston prosessi
jarjestelma tydaika- ja sovellustuki | jarjestelméan huolto
seuranta ylldpito
lyhyt jonotilan- ei akuutteja vahdinen kirjavat liian pitkat
puhelinaika ne aikoja tydnohjaus kirjaamis- hoitosuhteet
kdytanndt

Service Blueprint koostuu viidesta komponentista. Ensimmainen komponentti eli ylin taso sisaltaa

asiakkaan toiminnan eli kaikki ne vaiheet, joilla asiakas osallistuu organisaation palveluprosessei-

hin. Tama asiakkaalle nakyva palvelutila kasittaa kaiken fyysisen, virtuaalisen ja sosiaalisen tilan,

joissa asiakas kokee ja arvioi organisaation jarjestaman palvelun laatua. Toinen komponentti ka-

sittda asiakaspalvelua tarjoavan henkildston nakyvan toiminnan, jota erottaa vuorovaikutuksen

raja. Tama on tila, jossa tapahtuu asiakkaan ja henkilékunnan valinen vuorovaikutus. Neljas ja

viides komponentti ovat asiakkaalle ndkymatonta toimintaa eli takahuonetoimintaa. Niihin liitty-
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vat esim. johtamisjarjestelma ja erilaiset palveluprosesseihin liittyvat tukiprosessit. (Tyokalut, In-
nokyld 2022.) Blueprintin avulla voidaan tarkastella palveluketjuja ja sitd, miten paljon palvelu-
ketjun vaihe sitoo resursseja, tuoko palveluketju arvoa asiakkaalle ja onko palveluketju kannat-
tava (Tuulaniemi 2011, 211—215). Esitutkimuksen johtopa&atoksena voidaan todeta, etta asiakas
jaa lyhyen palveluntarpeen arvioinnin jalkeen odottamaan palveluihin paasya liian pitkdksi ajaksi,

jopa yli kahden kuukauden ajaksi ennen palveluihin paasya.
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5  Tutkimusvaihe

Palvelukeskeisessa toimintamallissa asiakkaalle tuotetaan arvoa yhdessa asiakkaan, yrityksen ja
muiden toimijoiden vililld ja palveluntuottaja johtaa arvontuottamisprosessia (Vargo & Lusch,
2004; Grénroos & Gummerrus 2014). Palvelukeskeisessa toimintamallissa asiakas osallistuu pal-
velun luomisprosessiin ja mahdollistaa ndin paremman asiakasymmarryksen (Letaifa & Reynoso,
2015). Palvelumuotoilun olennaisin piirre on kayttdja- ja ihmiskeskeinen suunnittelu ja ihmisten
osallistaminen kehittamistyhon yhteissuunnittelun avulla. Kdytannossa tama tarkoittaa palvelun
kayttajatutkimusta, jossa asiakkaita haastatellaan, havainnoidaan tai jarjestetaan erilaisia tyopa-
joja, joissa pyritadn yhdessa loytdmaan hyvia ratkaisuja palvelujen kehittamiseen. (Mattelmaki
2015, 27.) Palvelumuotoilun avulla asiakkaalle muotoillaan hdnen tarpeidensa ja toiveidensa poh-
jalta palvelukokemus (Laaksonen & Ollila 2017, 51-52). Palvelumuotoilun toisessa vaiheessa sel-
vitetddn asiakasymmarrysta ja tehdaan strategista suunnittelua. Tassa vaiheessa keratdan ja ana-
lysoidaan suunnittelua ohjaavaa asiakastietoa. Palvelumuotoilun perustana on vahva asiakasym-
marrys, jolla varmistetaan, etta tarjottavat palvelut tayttavat asiakkaiden odotukset, tarpeet ja
toiveet. Palvelut on tarkoitus suunnitella vastaamaan kayttdjien tarpeita ja toiveita, joten loppu-
kayttdjien todelliset tarpeet ja motiivit on tarkea havaita ja tunnistaa. Tarkedaa on myds selvittaa
palvelua tuottavien henkildiden tavoitteet ja tarpeet. (Tuulaniemi 2011, 142.) Palvelumuotoilussa
kasitellaan verkostoja, systeemeja ja prosesseja visuaalisten keinojen avulla ja pyritddn saamaan
kokonaiskuva palveluprosessien vaiheista ja eri toimijoista seka niiden vaikutuksista toisiinsa

(Mattelmaki 2015, 27).

Opinnaytetyodssa kehitetaan julkisen sektorin palveluita. Julkisen sektorin organisaation strategi-
nen tavoite on kuntalaisen hyvinvointi ja tama edellyttaa nykyaikana palvelujen uudistamista ja
organisaation toimintamallien uudistamista (Kurronen 2015, 29). Palvelumuotoilun tarkoituksena
ei ole aina uudistaa palveluja vaan sen avulla voidaan kehittda jo olemassa olevia palveluja asia-
kaslahtoisimmiksi (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 38; Saarelainen 2019, 74). Palvelumuotoi-
lun strategisessa suunnitteluvaiheessa tarkennetaan tutkimuksen/kehittamistehtdvan tehta-
vdnantoa ja suuntaa, jonne tutkimuksella pyritddan. Samalla selkiytetdan, mihin asiakastarpeeseen
palvelu pyrkii vastaamaan. Tassa vaiheessa voidaan tarkastella palvelun tuottajan erottautumis-

tekijoitd muista palvelun tuottajista, asiakasstrategioita ja palvelun tuottajan mahdollisuuksia
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tuottaa palveluita (Tuulaniemi 2011, 175). On tarked hahmottaa, ketkd ovat tarkeimmat asiak-
kaamme ja mitad arvoa luomme palveluilla asiakkaillemme. On hyva tarkastella palvelun tuottajan
resursseja, yhteistyokumppaneita ja sitd, mita kuluja palvelujen tuottamisesta syntyy. (Tuula-

niemi 2011, 178.)

5.1 Asiakasymmarrys

Asiakasymmarrys on ymmarrysta siitd, mitd voimme tarjota asiakkaalle esimerkiksi oman yrityk-
semme puitteissa (Norlund 2009). Asiakasymmarrys on jalostettua asiakastietoa, jota voidaan
hyodyntaa yrityksen liiketoiminnassa ja palvelujen kehittdmisessa (Arantola & Simonen 2009).
Palvelujen keskitssa on aina ihminen eli asiakas, joka on samalla myds oman elaméansa asiantun-
tija. Asiakkaat ja palvelujen tuottajat muodostavat yhdessa palvelukokemuksen. Palvelumuotoi-
lussa on tarkeda ymmartaa yhdessa ja erikseen molempien tarpeita, odotuksia ja arvoja. Asiakas-
ymmarryksella tarkoitetaan, ettd palveluntuottajan on ymmarrettava todellisuus, jossa asiakkaat
elavat ja selvitettava, mita tarpeita asiakkailla on ja mihin heidan valintansa palveluja kdyttaessa
perustuvat. Asiakasymmarrystd voidaan selvittda haastatteluilla, keskusteluilla ja asiakastutki-
muksilla. Tutkimusvaiheessa, on tarkeaa kartoittaa myos palvelun tuottajan strategiset tavoit-
teet. Tutkimusvaiheessa kerdtaan ja analysoidaan asiakastietoa, joka tuo esille asiakkaiden ja pal-
velua tuottavien tarpeita ja toiveita palvelujen kehittdmisen suhteen. (Tuulaniemi 2011, 142,
174.) Tutkimusmenetelman valintaa ohjaa suunnitteluhaaste. On tarke&a valita oikea tutkimus-
menetelm3, jotta saatua tietoa voidaan hyédyntaa suunnitteluhaasteen ratkaisemisessa. Tutki-
mustietoa voidaan kerata laadullisilla tai maarallisilla menetelmilld. Laadullisilla tutkimusmene-
telmilla voidaan saada kattava ymmarrys asiakkaiden tarpeista ja toiveista. Palvelumuotoilun kes-
keisempia asioita on aito ja syvéllinen kiinnostus kohderyhmaa kohtaan. (Tuulaniemi 2011, 142—
143, 146.) Palvelumuotoilun tarkoituksena on l6ytaa uusia ideoita, jotka muuten saattaisivat py-
sya piilossa. Asiakasymmarryksen hyva tiedonkeruumenetelma on haastattelu, koska haastatel-

tavat voivat tuoda esille itsedan koskevia asioita. (Ojasalo ym. 2014, 38, 95-96.)

Asiakastietoa voidaan kerata erilaisilla menetelmilla kuten haastatteluilla, kyselyilld, muotoilupe-
lien ja varjostuksen avulla. Samalla rakennetaan yhteinen ymmarrys kehittamiskohteesta, toimin-

taymparistosta, resursseista ja kdyttajien tarpeista. Myos palvelun tuottajan strategiset tavoitteet
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tarkentuvat. (Tuulaniemi 2011, 130.) Hyvin analysoitu ja jasennelty tieto tuottaa tietoa ja kasvat-
taa ymmarrysta palvelun kayttajien tarpeista, tavoitteista, odotuksista, arvoista seka toiminnan
motiiveista. Asiakasymmarryksestda muotoutuvat asiakasprofiilit. Asiakasprofiilit kytkeytyvat aina
kerattyyn tutkimusaineistoon ja sisaltavat tietoa palvelun kayttajista. Asiakasprofiilit kuvastavat
tiettyja ihmisryhmia, joihin kuuluvat henkilét ovat joltain osin samankaltaisia. Asiakasprofiilien
avulla voidaan tuoda esille asiakasymmarryksen [6ydokset ja niitd voidaan vertailla eri toimijoiden
toimintamalleihin ja toiminnan motiiveihin. Asiakasprofiilit auttavat pohtimaan erilaisia ratkaisuja

palveluiden kehittamiseksi. (Tuulaniemi 2011, 154—155.)

Opinnaytetydssa asiakasymmarrysta muodostettiin tyopajojen ja yksildhaastattelujen avulla.
Ty6paja on ryhmamenetelmd, jossa voidaan ideoida ja suunnitella asioita erilaisilla ryhmatyoka-
luilla (Summa & Tuominen 2009, 9). Hyvia ryhmatyokaluja ideoinnissa ja oivalluttamisessa ovat
menetelmat kuten aivoriihi, empatiakadvely, ideointipuu, kuusi hattua, kuvakortit, kuvakasikirjoi-
tus tai learning cafe eli oppimiskahvila. Opinndytetyon tyopajoissa kaytettiin aivoriihta ja kuva-
kortteja. Haastattelu on yleisin asiakasymmarryksen tiedonkeruun valine. Haastattelutilanteissa
tutkija ja haastateltava keskustelevat tutkimusaiheeseen liittyvista asioista ja haastatteluista
muodostuu tutkimusaineistoa, jota analysoidaan ja tulkitaan (Hirsjarvi & Hurme 2011). Opinnay-
tetyon projektiryhmalaiset osallistuivat aktiivisesti haastateltavien rekrytoimiseen, mutta tama
osoittautui haasteelliseksi, koska vapaaehtoisia |0ytyi aluksi vahan. Opinndytetydntekija osallistui
mielenvireyspalvelujen yhteistyokumppaneiden Virkistys ry:n ja Via Dian paivakeskuksiin ennalta
sovittuna ajankohtana. Pdivakeskuksissa oli mahdollista tavata kuntalaisia. Virkistys ry:ssa pidet-
tiin ennalta sovittu, vapaaehtoisuuteen perustuva kehittdmistyépaja, johon osallistui 14 henkil6a.
Via Dialla keskusteltiin paivdakeskuksessa lasna olevien kuntalaisten kanssa yleisesti mielenter-
veys- ja paihdepalveluista ja opinnaytetyon tekija kertoi opinndytetyon tekemisesta ja siita, etta
halukkaat voisivat osallistua opinndytetyota koskevaan vapaaehtoiseen yksilohaastatteluun.

Opinndytey0Ossa haastateltiin viisi asiakasta.

Opinnaytetydssa asiakasymmarrys muodostettiin haastattelemalla niitd asiakkaita, jotka osallis-
tuivat kehittamistyohon kuntalaisina. Haastattelut jarjestettiin yksilohaastatteluina joko etdyh-
teydelld tai paikan paalld, opinndytetyontekijan tydhuoneessa. Haastattelujen tarkoituksena oli
saada tietoa, miten asiakkaat kokevat nykyiset mielenterveys- ja paihdepalvelut ja miten niita pi-

tdisi kehittaa, etta ne vastaisivat asiakkaiden palvelujen tarpeisiin. Haastattelujen avulla selvitet-
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tiin my0os, mitad asiakkaat ajattelivat moniammatillisesta yhteistyosta mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa. Palvelumuotoilussa asiakasymmarryksesta pyritddan muodostamaan asiakasprofiileja eli,
minka tyyppisia asiakasryhmia palveluissa mahdollisesti voisi olla ja, mita palveluja he mahdolli-

sesti kayttaisivat.

Palvelumuotoilun tutkimusvaiheessa on tarkeda kartoittaa myds palvelua tuottavien henkildiden
tavoitteet, toiveet ja tarpeet. Kohderyhmana oli mielenvireyspalvelujen henkilékunta, joka kuului
opinndytetyon projektiryhmdaan. Kartoittaminen tapahtui ennalta méaariteltyna ajankohtana ke-
hittdmisiltapaivdassa marraskuussa 2021 ja siihen osallistui kahdeksan mielenvireyspalveluissa
tyoskentelevaa tyontekijaa. Projektiryhma linjasi kehittdmisiltapdivan aiheeksi ja ratkottavaksi
haasteeksi mielenvireyspalvelujen pitkadt jonot ja hoitoon pdasyn. Aihe oli ajankohtainen, koska
asiakkaiden hoitoon pdasyn hoitotakuuajat olivat ylittymassa sallitun kolmen kuukauden odotus-
ajan, eika tdma enaa ollut asiakaslahtoista palvelua. Kehittamiskysymykseksi tarkentui, miten asi-
akkaiden hoitoon paasya voisi edistdad. Opinndytetyon tekija toteutti kehittamisiltapaivan kehit-
tamistyopajana, jossa tiedonkeruu menetelmana kaytettiin 6—3-5 Brainwriting menetelmaa.
Brainwriting menetelma sopii hyvin ryhmahaastatteluihin ja se on aivoriihitekniikka, jonka avulla

voidaan edistda luovaa ajattelua ja innovatiivisia prosesseja (Touch 2019).

5.2 Strateginen suunnittelu

Palvelumuotoilussa strategisen suunnitteluvaiheen aikana tehtavaksi antoa tarkennetaan esitut-
kimuksessa esiin tulleiden asioiden avulla. Tavoitteena on, etta suunnittelun kohteena olevaa pal-
velua suunnataan strategisesti, maaritetdaan, arvioidaan ja visioidaan. Organisaation on tehtava
palvelulleen ja toiminnalleen tietty strateginen valinta, jonka avulla menestytaan. Palveluntuot-
tajan on hyva pohtia omia erottautumistekijoitd ja asemaansa markkinoilla. Strategisessa suun-
nitteluvaiheessa keskitytdaan liiketoiminta- ja ansaintamallin suunnitteluun ja selkiytetdaan asia-
kasstrategiaa, palvelua antavan yksikén mahdollisuuksia, strategisia valintoja ja organisaation

bréndia. (Tuulaniemi 2011,131, 175.)

Strategisessa suunnitteluvaiheessa voidaan kayttaa apuna mm. Business Model Canvas-liiketoi-

mintamallin kehittdmistyokalua ideointiin ja kehittdmiseen tyopajoissa. Tyokalun avulla voidaan
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hahmottaa organisaation liiketoiminnan kannalta keskeiset toiminnot ja se tuo esille eri toimin-
tojen vuorovaikutuksen. Business Model Canvasin avulla voidaan konkreettisesti tuoda esille,
kuinka organisaatio luo ja mahdollistaa arvon muodostumisen asiakkaalle. Tytkalua voidaan hy-
vin hyddyntaa myos julkisella sektorilla. Business Model Canvas on yhdeksdan osaan jaettu taulu,
jonka avulla kdydaan lapi ja kehitetaan liikketoimintamallia. (Tuulaniemi 2011, 178.) Business Mo-

del Canvasin keskeiset kysymykset Tuulaniemen (2011) mukaan on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. The Business Model Canvas

Kenelle luomme arvoa? Ketkéa ovat asiakkaitamme? Mitd arvoa
luomme asiakkaillemme

Mitd asiakkaan ongelmaa olemme ratkaisemassa? Minka asia-
kastarpeen olemme tyydyttamassa? Mitd tarjoamme kullekin
asiakasryhmalle?

Mitka jakelukanavamme toimivat parhaiten? Miten talld het-
kella saavutamme asiakkaamme? Kuinka jakelukanavamme
toimivat parhaiten ja ovat integroitunet keskenaan? Mika ja-
kelukanava on kustannustehokkain?

Millaista asiakassuhdetta eri asiakassegmenttimme odottavat
organisaatioltamme? Mitd ndistd jo tarjoamme asiakkail-
lemme? Minka hintaisia ne ovat?

Mita he talla hetkella maksavat? Miten he mieluiten maksaisi-
vat? Kuinka paljon eri arvoketjun osat tuovat kokonaistulok-
sesta?

Mitd avainresursseja arvolupauksemme vaatii? Mita avainre-
sursseja jakelukanavamme tarvitsevat? Mitad avainresursseja
asiakassuhteemme vaatii? Mitd avainresursseja ansaintamal-
limme vaatii?

Mitd ydinprosesseja arvolupauksemme vaatii? Mita ydinpro-
sesseja jakelukanavamme vaativat? Mitd ydinprosesseja asia-
kassuhteemme vaatii? Mita ydinprosesseja ansaintamallimme
vaatii?

Ketka ovat tarkeimpia kumppaneitamme? Ketka ovat tarkeim-
pid toimittajiamme? Mita avainresursseja hankimme kumppa-
neiltamme? Mita ydinprosesseja kumppanimme meille toimit-
tavat?

Mitkd ovat merkittavimmat kulumme liiketoimintamallis-
samme? Mitkd ydinprosessimme ovat meille kalleimpia?
Mitka ydinprosessimme maksavat eniten?

Asiakassegmentti muodostuu asiakkaista, jotka jakavat keskenddn samanlaisia piirteita. Palveluja

voidaan kehittda ja kohdistaa eri asiakasryhmille. (Tuulaniemi 2011, 182.) Opinnaytetyossa kehit-
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tamistyon kohderyhmana ovat Siilinjarven kunnan mielenterveys- ja paihdepalvelut eli mielenvi-
reyspalvelut seka palveluja kayttavat kuntalaiset. Mielenvireyspalveluissa asioi kuntalaisia, ter-
veyspalvelut Siilinjarveltd valitsevia muun kunnan kuntalaisia tai kunnan alueella opiskelevia
muun kuntalaisia henkil6ita. Mielenvireyspalvelut kuuluvat terveyspalveluihin ja mielenvireyspal-
velujen perustehtdvana on jarjestda mielenterveys- ja paihdepalveluja yhdessa muiden terveys-
palvelujen yksikoiden, aikuissosiaalityon sekd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Palvelut si-
saltdavat mielenterveys- ja pdihdehoitoa ja -kuntoutusta, psykososiaalista tukea ja monialaista

tyoskentelya asiakkaiden kanssa.

Kansallisen mielenterveysstrategian mukaan mielenterveyspalveluja tulee kehittaa siten, ettd ne
vastaavat ihmisten tarpeisiin ja ovat laaja-alaisia. Palvelujen tulee olla hyvin saavutettavissa, oi-
kea- aikaisia, laadukkaita ja vaikuttavia. Palvelujen tulee olla joustavia, yhteen sovitettavia ja jat-
kuvuutta tukevia seka niiden tulee edistda kuntoutumista. Vakavien psyykkisten hairididen ja
pdihdehairidita sairastavien ihmisten fyysisen terveyden hoidon on toteuduttava yhdenvertai-
sesti muun vdeston kanssa. Mielenterveyspalveluissa korostuu ennakoiva ja ehkdiseva tyo
(Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020). Mielenterveyteen voidaan vaikuttaa terveydenhuollon
keinoilla vain osittain. Yksilon mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita on paljon kuten itseen, ym-
paristoon ja yhteiskuntaan liittyvat tekijat. Mielenterveys vaihtelee elaman aikana ja sita heiken-
tavat vaikeat olosuhteet ja epaterveelliset elamantavat. Mielenterveytta tukevia asioita ovat tur-
vallinen elinymparistd, mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan toimintaan. Mielenter-
veystaidot kuten itsetuntemus ja ongelmanratkaisutaidot auttavat selviytymaan elamassa.

(Vorma 2020, 136.)

Arvolupaus kertoo, mita arvoa luomme asiakkaille ja mita asiakkaan ongelmaa olemme ratkaise-
massa ja mitd tarjoamme kullekin asiakasryhméallemme (Tuulaniemi 2011, 180). Arvonluonnissa
on kyse tietoisesta ja tavoitteellisesta pyrkimyksesta toteuttaa arvokkaaksi koettua toimintaa.
Arvo on jotain, mika tekee ihmisten yhteisesta toiminnasta tekemisen arvoista ja mielekasta. Yh-
teiskunnassa vallitsee ainakin seitseman yleisesti hyvaksyttyd tapaa arvottaa toimintaa. Naita
ovat inspiraatio, tavoitteellisuus, luottamus, imago, tasapuolisuus, kaupankaynti ja resilienssi
(joustamme ja edistamme selviytymista ja sopeutumista toimintaympaéristoon). Jokainen meista
arvottaa ihmisten toimintaa eri tavoin esim. joku harrastaa joukkueurheilua kunnon kohentami-

sen takia ja toinen taas sosiaalisen kanssakdymisen takia. (Sorsa, (n.d.).) Palvelujen tuottamisessa
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ei ole pelkastaan kyse siita, etta asiakkaille saadaan toimivia palvelu ja asiakas voi toteuttaa tar-
peitaan, vaan palvelujen tarkoitus on tukea ja edistaa arvon muodostumista seka palvelun tarjoa-
valle organisaatiolle seka palvelun kayttdjalle yhteisesti. Palvelut ikdan kuin toimivat valittajana
arvonluontiprosessissa, jossa esim. liiketoiminnalla luodaan arvoa molemmille osapuolille. (Gron-
roos & Ravald 2009, 1-40.) Mielenvireyspalveluissa toimintaa ohjaavia arvoja ovat mm. tasa-ar-
voisuus ja oikea-aikaisuus. Jos palveluja edistetdan nadiden arvojen mukaisesti, palvelut kuvautu-

vat asiakaslahtdisina ja kustannustehokkaina.

Asiakkaalle tarjottava arvolupaus syntyy usein useamman toimijan yhteistyon tuloksena. Arvoa
syntyy, jos palvelu miellyttaa asiakasta. Organisaation menestyminen on usein riippuvainen siit3,
miten organisaatio kykenee rakentamaan ja hyddyntamaan muita toimijoita. Vuorovaikutuksessa
olevat toimijat voivat myos kehittyad yhdessa. (Sorsa, (n.d.).) Arvonluonnin tunnetuin teoriamalli
lienee Porterin (1985), liiketalouteen kehittdma malli, jonka Iahtokohtana oli, etta yrityksen on
tuotettava enemman arvoa eli katetta kuin kuluja liiketoiminnalle. Porterin (1985) mukaan yrityk-
sen yksikdiden valiset, sisdiset arvoketjut ja niiden toimivuus olivat tarkea osa laajempaa arvojen
jarjestelmaa, ja arvonluonnin oli oltava systemaattista koko yrityksessa. Arvoa oli tuotettava yri-
tyksen omista lahtokohdista kuten palvelujen toimittajista ja yrityksen sisdisista arvoketjuista, vie-
den palvelua asiakkaille ja asiakkaiden asiakkaille. (Porter 1985, 51-82.) Heskett, Jones & Love-
man (1994) kehittivat inhimillisen arvoketjumallin, jossa yrityksen sisdisilld toiminnoilla kuten
henkiloston tyotyytyvaisyydelld, motivaatiolla ja sitoutumisella oli tarked merkitys asiakkaiden
tyytyvaisyyteen ja palvelujen uudelleen kdyttamiseen. Taman arvoketjumallin mukaan yrityksen
kannattavuus ja hyva liiketulos olivat seurausta asiakkaiden uskollisuudesta ja palvelujen osata-
misesta uudelleen, mutta myo6s todiste yrityksen toimivista sisdisista palveluista, jotka edistivat
tyontekijoiden hyvinvointia ja motivoituneisuutta. (Heskett ym. 1994, 164-174.) Mielenterveys-
ja paihdeasiakkaiden hoidossa korostuvat asiakkaiden monimuotoiset ongelmat ja heidan autta-
miseksensa tarvitaan integroituja ja moniammatillisia palveluja, joissa ammattilaisten yhteistyo
tarjoaa arvolupauksen asiakkaalle. Mielenterveys- ja pdihdetyo on henkisesti kuormittavaa ja hoi-

totyontekijoiden jaksamisella on suuri merkitys hoidon laatuun ja tydmotivaatioon.

Arvolupauksen jakelukanavat ovat kanavia, joita pitkin asiakassegmentit haluavat tulla saavute-
tuiksi. Arvolupauksia pohdittaessa, on hyva tarkastella, miten organisaatio tulee saavutetuksi ja
kuinka eri jakelukanavat ovat integroituneet keskendan. Organisaatiossa on hyva tarkastella ja

tuoda esiin parhaiten toimivat ja kustannustehokkaimmat jakelukanavat. Jakelukanavan vaiheita
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ovat tunnettavuus, arviointi, hankinta ja jakelu. (Tuulaniemi 2011, 180.) Mielenvireyspalveluissa
voidaan pohtia, kuinka palveluiden tunnettavuutta kasvatetaan ja kuinka asiakasta tuetaan arvi-
oimaan arvolupausta. Kuinka asiakkaita helpotetaan ostamaan palveluita ja kuinka arvolupaus

toimitetaan asiakkaalle.

Eri asiakassegmentit voivat odottaa organisaatiolta erilaisia asiakassuhteita. On hyva kartoittaa,
mitd organisaatio jo tarjoaa asiakkaille ja milld hinnalla. Osa asiakkaista voi arvostaa esim. digi-
taalisia palveluja, ja toiset taas toivovat henkilékohtaista palvelua. (Tuulaniemi 2011, 180.) Keto-
maden (2017, 20) mukaan, on hyva tarkastella Porterin (1985) arvoketjuteoriaa ja siina asiakaslah-
toisyyden nakokulmasta asiakkaiden vaatimuksien ja tavoitteiden ketjua, joka kulkee aina vasta-
virtaan arvonluonnin kanssa. Palvelujen loppukayttdjien tavoitteet ja vaatimukset asettavat siis
reunaehdot yrityksen asiakkaiden arvonluonnille ja asiakkaiden vaatimukset on huomioitava kai-

kissa arvoketjun osissa.

Ansaintamallissa organisaatio pohtii, mitd asiakkaat ovat valmiita maksamaan palveluista ja mita
he talla hetkella maksavat. Samalla voidaan tarkastella kuinka paljon eri arvoketjun osat tuovat
kokonaistuloksesta. (Tuulaniemi 2011, 180.) Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat
maksuttomia kayttdjilleen. Palvelujen tuottamiselle on kuitenkin laskettu hinta esimerkiksi kun-
talaskutusta varten. Kuntalaisella on oikeus hankkia terveyspalvelut toisesta kunnasta ja tall6in

palveluja tarjoava kunta voi laskuttaa palvelujen kdytosta asiakkaan kotikuntaa.

Palvelumuotoilussa strategisen suunnitteluvaiheen tarkoituksena on kehittda yrityksen toimin-
toja siten, etta palveluista tulee asiakaslahtoisia. Asiakaslahtoisyytta edistetdan tavoitteellisilla ja
konkreettisilla ratkaisuilla ja toiminnoilla ja johtamisen on tuettava asiakaslahtdista kulttuuria.
Konkreettisia ratkaisuja voivat olla mm. selkeiden toimintaohjeiden laatiminen tai henkilostén
osaamisen vahvistaminen. Myos asiakaspalautteiden keraamisen toteuttamisen suunnittelu on
tarkeda. (Ketomaki 2017, 31-33.) Opinnaytetydssa strategista suunnitteluty6ta tapahtui ohjaus-
ryhman ja projektiryhman kokouksissa seka mielenvireyspalvelujen ty6pajassa. Mielenvireyspal-
velujen tyopajassa pohdittiin asiakkaille annettavaa arvolupausta ja ideoitiin ratkaisuja arvolu-
pauksen edistamiseksi palveluissa. Opinndytetydssa otettiin strategisessa suunnittelussa huomi-
oon myos mielenterveys- ja pdihdepalvelujen siirtyminen Pohjois-Savon hyvinvointialueelle 2023.
Pohjois-Savon mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamiskohteiksi oli maaritelty alueellisten
yhteistydmallien kehittdminen, hoitoketjutyo ja palveluverkon kehittdminen seka sahkoisten pal-

velujen kehittdminen. Kehittamiskohteissa korostuu moniammatillinen yhteistyo.
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5.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu aloitettiin projektiryhmassa eli mielenvireyspalveluissa kehittamisiltapdivassa
marraskuussa 2021. Aiemmissa kehittamisiltapdivissa mielenterveyspalvelujen suureksi haas-
teeksi nousivat mielenvireyspalvelujen pitkat jonot ja hoitoon paasy. Kehittamisiltapdiva toteu-
tettiin kehittamistydpajana, jossa tiedonkeruu menetelmana kaytettiin 6-3-5 Brainwriting-me-
netelmaa. Kysymyksena esitettiin: Kuinka voisimme nopeuttaa hoitoon paasya? Tybpajaan osal-
listui 8 mielenvireyspalveluissa tyoskentelevaa henkil6a ja analysoitavaa tietoa saatiin kahdeksan
Ad4-arkkia. Brainwriting-menetelmassa jokainen osallistuja kirjoitti oman ratkaisuehdotuksensa
hoitoon paasyn nopeuttamisessa. Taiman jalkeen paperi annettiin vasemmalla puolella vieressa

istuvalle henkil6lle, joka kirjoitti ja jalosti paperilla olevaa ideaa eteenpéin. Tyopajasta syntyneet

ideat kerattiin flappitaululle ja ideat on esitetty kuvassa 1.

Kuva 1. Ideoita hoitoon padsyn nopeuttamiseksi Mielenvireyspalvelujen tyopajasta

Asiakasymmarrysta selvitettiin haastattelemalla vapaaehtoisia Siilinjarven kunnan asukkaita.
Haastattelu on hyva aineiston keruumenetelma, kun tutkitaan ihmisiin liittyvia ilmioita. Haastat-

telussa on tarkeintd saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmiosta. Haastattelu on
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hyvin joustava menetelma3, jossa kysymykset voidaan esittaa siina jarjestyksessa kuin tutkija kat-
soo aiheelliseksi. (Sarajarvi & Tuomi 2017, 73.) Teemahaastattelu on kohdennettu haastattelu
henkildille, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Haastattelun tavoitteena on tuoda esiin
henkildiden subjektiivisia kokemuksia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.) Teemahaastattelu etenee
keskeisten ja etukdteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa.
Teemahaastattelussa pyritddn saamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimuskysymysten mukaisesti. (Sarajarvi & Tuomi 2017, 73.) Haastattelukysymykset laadittiin
etukdteen ja ne pohjautuivat opinndytetyon kehittamiskysymyksiin. Kuntalaisilta kysyttiin, mita
tarpeita ja toiveita heilld oli mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestamisen suhteen? Kolman-
tena kysyttiin, kuinka mielenterveys- ja paihdepalveluja voisi heidan mielestaan kehittda? Lopuksi

kysyttiin, mitd ajatuksia heille tulee mieleen moniammatillisesta yhteistyosta?

Haastatteluista yksi suoritettiin siten, ettd haastateltava tuli paikanpaalle haastattelijan tyéhuo-
neeseen. Yksi haastatteluista kaytiin videoyhteydelld Siilinjarven kunnan eChat- palvelussa. Kolme
haastattelua kaytiin puhelinkeskusteluna haastateltavien toivomuksesta. Ennen haastattelua kai-
kilta haastateltavilta kysyttiin suullinen lupa haastatteluun ja kerrottiin, ettad he voivat perua haas-
tattelun ja haastatteluprosessin milloin tahansa. Haastateltavilta kysyttiin lupa haastattelun nau-
hoittamiseen ja kaikki antoivat luvan nauhoitukseen. Haastattelut nauhoitettiin opinndytetyon-
tekijan dlypuhelimen nauhurilla. Alypuhelin oli suojattu kahdella eri PIN- koodilla ja virustorjunta
ohjelmalla. Haastattelut kirjoitettiin auki haastattelupdivan iltana ja tallennettiin opinndytetyon
tekijan tietokoneelle tiedostoon, joka suojattiin salasanalla. Haastattelutallenteet héavitettiin aly-
puhelimesta. Tietokoneessa oli voimassa oleva virustorjuntaohjelma seka koneen avaava koodi,

jolloin ulkopuolisilla ei ollut padsya koneelle eika tiedostoihin.

Kuntalaisten rekrytoiminen yksilohaastatteluihin osoittautui tyélaaksi. Vahimmaistavoitteena oli
viisi haastattelua, joka toteutui lopulta. Koska haastateltavien rekrytoiminen kesti pitkdan ajan,
asiakasymmarrysta selvitettiin aluksi mielenvireyspalvelujen yhteistydkumppanin Virkistys ry:n
ryhmaladisten kanssa joulukuun alussa 2021. Ryhmaldiset ovat kuntalaisia. Tilaisuudesta sovittiin
yhdistyksen puheenjohtajan seka Uusi Polku -ryhman ohjaajan kanssa. Ohjaaja kertoi pari viikkoa
ennen tilaisuuden ajankohtaa ryhmalaisille, ettd heilla olisi mahdollisuus osallistua kunnan mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmiseen torstain Uusi- polku ryhmassa parin viikon paasta.
Ohjaaja kertoi ryhmalaisille opinnaytetydsta ja luki opinnaytetyon tekijan laatiman saatekirjeen

(Liite 1.) ryhmalaisille. Ohjaajan kanssa sovittiin, etta han korostaisi tilaisuuden vapaaehtoisuutta.
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Ryhmaldiset hyvaksyivat opinnaytetyon tekijan saapumisen ryhmaan. Tilaisuus jarjestettiin poti-
lasyhdistys Virkistys ry:n tiloissa torstaisin pidettavan Uusi Polku- ryhman kokoontumisen yhtey-
dessa. Paikalle tuli 14 kuntalaista. Aluksi kerrottiin, etta tilaisuus on vapaaehtoinen ja siellad kes-
kustellaan yleisesti mielenterveys- ja pdihdepalveluihin liittyvista palveluista, kuten hoidosta ja
kuntoutuksesta ja palvelujen tarpeista. Opinndytetyon tekija toimi tilaisuuden vastuuhenkilona ja
kirjurina toimi sairaanhoitajaopiskelija Eliel. Ryhmalaisilta kysyttiin suullisesti lupa kirjata asioita

A4- arkille ja Post It- lapuille.

Ty6pajassa kysyttiin: Miten koette nykyiset mielenterveys- ja pdihdepalvelut? Keskustelun kayn-
tiin saamisessa kaytettiin apuna Spectro Visions -kuvakortteja, joita kaytetdan yleisesti terapia-
tyoskentelyssa. Kuvakortit ovat visuaalinen apuvaline, jonka avulla voi |6ytaa kasiteltavaan asiaan
uusia nakokulmia ja oivalluksia. Kuvien avulla on helpompi pohtia asioita syvillisesti ja valttya
yleistyksiltd tai epaselviltd kommenteilta. Kuvakortti kannustaa persoonalliseen ilmaisuun.
(Laakso 2020.) Kuvakorttien avulla voidaan esim. sanoittaa ihmisen tunnetiloja. Korttien kaytto
lisasi selkedsti empaattista lahestymistapaa kuulijoita kohtaan ja heratti heissa aitoja tunnekoke-
muksia. Empatiaa tarvitaan, koska asiakasymmarryksen hahmottamisessa ovat mielenkiinnon
kohteena asiakkaiden odotukset, tottumukset, tavat ja arvot, joissa tunteilla on iso rooli (Vilkka
2021, 38). Spectro Visions -kuvakortit levitettiin poydille ennen tilaisuuden alkamista. Jokainen
osallistuja nosti kysymyksen kuultuaan poydalta kortin, joka parhaiten kuvasi hdanen mielestaan
talla hetkelld jarjestettyja mielenterveys- ja paihdepalveluja. Jokainen osallistuja halusi vapaaeh-
toisesti kertoa omasta kortistaan ja siita, miten se hanen mielestdnsa kuvaa nykyisin jarjestettyja

palveluja.

Spectro Visions -kuvakortit ovat tarkoitettu kaytettavaksi opetuksessa, ohjauksessa ja terapeutti-
sessa tyossa. Kortit soveltuvat seka yksilo- ettd ryhmatilanteisiin. Kuvat ovat luonteeltaan as-
sosiatiivisia ja ne synnyttavat ihmisissa omaan elamaan liittyvia mielikuvia, tunteita, ajatuksia ja
muistoja. Syntyneiden mielikuvien pohjalta on luontevaa sanallistaa menneita kokemuksia, nyky-
hetken tilanteita, tulevia toiveita ja kertoa tarinoita. Kuvien kadytt6 edistaa avointa ja luovaa vuo-

rovaikutusta. (Halkola 2019, 9-11.)

Seuraavaksi Virkistyksen seinille asetettiin kaksi kysymysta: Mita tarpeita ja toiveita teilla on mie-
lenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestamisen suhteen? Kuinka voisimme edistda mielenterveys-
ja paihdepalveluihin paasya? Osallistujille jaettiin keltaisia post-It- lappuja, joihin jokainen sai kir-

joittaa vastauksia kysymyksiin. Laput koottiin kysymysten alle ja lapuille kirjoitetut asiat kaytiin
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yvhdessa lapi. Virkistyksen tilaisuudessa keskusteltiin hyvassa hengessa mielenterveys- ja paihde-
palveluihin liittyvista asiakkaiden tarpeista ja toiveista. Osallistujien kesken vallitsi kunnioittava ja

kuunteleva ilmapiiri. Osallistujat olivat hyvin motivoituneita ja toivat avoimesti esille palvelujen

tarpeitaan. Tyopajan tuotokset on esitetty valokuvissa 1 ja 2.

Kuva 1. Kuva Virkistys ry:n tyopajasta

TyOpajassa tydskenneltiin innokkaasti. Kaikki eivdt saaneet itse kirjoitettua ideoita pienelle la-
pulle, joten opinnaytetydntekija kirjasi myods ryhmaldisten sanomia ideoita post It-lapuille. Tyo-

pajan loppupuolella kdytiin vield |api daneen lukien lapuille kirjoitetut tarpeet ja toiveet.
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Kuva 2. Kuva Virkistys ry:n tyopajasta

TyOpajassa kuvattiin pitkilla lauseilla toiveita siitd, miten palveluja voisi kehittda. Ideoita kirjoitet-
tiin myos erilliseen vihkoon ylos. TyOpajassa keratty aineisto koottiin tietokoneelle wordiin tau-

lukkomuotoon.

5.4  Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineistot eli yksiléhaastattelut, Virkistyksen tyopajan ja mielenvireyspalvelujen
tyopajan aineistot analysoitiin kaikki erikseen omissa word-taulukoissa. Opinndytetyon aineisto
analysoitiin sisdllonanalyysin menetelman avulla. Sisalldnanalyysin avulla dokumentteja voidaan
analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisdllénanalyysia voidaan tehda joko induktiivisesti,
jolloin lahtokohtana on keréatty aineisto tai deduktiivisesti, jolloin kaytetadn hyvaksi aikaisempaa
kasitejarjestelmaa esim. jotakin teoriaa. (Kyngas & Vanhanen 1998.) Opinndytetydssa kaytettiin
induktiivista eli aineistosta lahtevaa analyysiprosessia. Aineistoldahtdisessa sisdllonanalyysissa ai-

neisto voidaan koodata suoraan esimerkiksi haastattelujen nauhoituksista tai aineisto voidaan



39

auki purkaa tekstimuotoon eli litteroida (Hirsjarvi & Hurme 1993, 108 —109). Litteroinnilla tarkoi-
tetaan, ettd aineistoa jasennelldan ja pyritaan Ioytamaan tarkeiden ilmausten merkitykset (Tuomi

& Sarajarvi 2018, 121—124).

Aineistoon tutustuttiin lukemalla niitd useita kertoja ldapi. Analyysiprosessin seuraavassa vai-
heessa maariteltiin analyysiyksikkd. Analyysiyksikoksi voidaan valita sanoja, lauseita tai lauseen
osia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Opinndytetydssa analyysiyksikkona kaytettiin sanoja, lauseita
ja lauseiden osia, jotka vastasivat teemahaastattelun kahteen paakysymykseen haastateltavien
tarpeista ja toiveista. Aineistosta etsittiin yhdenmukaisia ilmaisuja, jotka vastasivat naihin maari-
teltyihin tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 139—140.) Sisdlldnanalyysissa aineistosta
etsitdan ilmaisuja, jotka kuvaavat haastateltavan ajatuksia, toiveita ja tarpeita (Tuomi & Sarajarvi
2018, 124). Opinnaytetyossa jokaista tutkimuskysymysta eli analyysiyksikk6a kohti luotiin Wor-
diin oma taulukko, johon aineiston alkuperéiset lauseet ja lauseen osat kirjoitettiin. Taulukossa 4.

kuvataan esimerkkind aineiston analyysin eteneminen.

Opinnadytetydssa kaikki aineisto litteroitiin. Mielenvireyspalveluissa henkilostolle jarjestetysta
tyOpajasta, jossa kasiteltiin hoitoon padsyn nopeuttamista, koodattiin 127 alkuperaista ilmaisua.
Virkistyksen tydpajan tutkimuskysymyksena oli: kuinka voisimme parantaa palveluihin padsya?
Virkistyksen tydpajasta koodattiin 15 alkuperaista ilmaisua. Kysymykseen, mita tarpeita Virkistyk-
sen ryhmalaisilla on mielenterveys- ja paihdepalvelujen suhteen, koodattiin 15 alkuperaista ilmai-
sua. Virkistykselle esitettyyn kysymykseen, miten koette nykyiset mielenterveys- ja paihdepalve-
lut, koodattiin 26 alkuperaista ilmaisua. Yksilohaastatteluaineistoa kertyi 15 A4-arkkia ja kysymyk-
seen haastateltavan tarpeista palveluja kohtaan koodattiin 134 alkuperaisilmaisua ja toiveista

palveluja kohtaan koodattiin 86 alkuperaista ilmaisua.

Analyysiprosessin pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan kaikki epaolennainen esim. ilmaisut,
jotka eivat liity aiheeseen. Pelkistamista ohjaa tutkimuskysymykset tai esim. teemahaastattelu-
runko. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Opinnaytetydssa pelkistamistd ohjasivat tutkimuskysymyk-
set. Aineistosta etsittiin ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. [Imaukset ryhmiteltiin
teemoittain. Haastatteluaineiston kahdelle analyysiyksikoille maariteltiin varikoodit. Tarpeita ku-
vaavat lauseet merkittiin vihrealla varilla ja toiveita kuvaavat lauseet punaisella varilla. Kaikki ai-

neistojen lauseet ja lauseen osat koodattiin juoksevalla numeroinnilla. Alkuperaisilmaukset ja pel-
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kistetyt ilmaukset siirrettiin tietokoneelle Wordille luotuihin taulukoihin. Taulukossa 4. on esi-

tetty esimerkki aineiston sisallonanalyysista ja ote mielenvireyspalvelujen tyépajan aineiston ana-

lyysista.

Taulukko 4. Esimerkki ja ote mielenvireyspalvelujen tydpajan aineiston analyysista

Hoitoon pdasyn
nopeuttaminen- Tyopaja
mielenvireyspalvelujen
henkildstdlle

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yldluokka
1. Hoidon arviointiaika ja 1.hoidon arviointiajalla | A) Hoidontarpeen arviointi | |)Palvelutarpee
sitten vasta jonoon, jos | asetetaan tarvittaessa 1,77,58,94,126 n arviointi
on tarvetta jonoon AE NPT

2. Lisaa henkilokuntaa

2.enemman

B) Tyontekijdiden maara

I)Monimuotoi

henkilékuntaa 2,10,14,28,71 set palvelut
G, D,F G, K
3. lltavastaanottoja 3.iltavastaanotto C) lltavastaanotto H)Palvelujen
3,6a,8,13,73,79,81 sisaltd
H, 1,1, L M,S,
U

4. wviikonloppuvastaanotto
ja

4. viikonloppu-
vastaanotto

D) Viikonloppu-
vastaanotto
4,6b

IV)Resurssien
hyédynta-
minen
B,0,Q, R,V

5. lisda rahaa

5.lisdd rahaa

E) Akuuttiaika
7,48,49,72,87,103,104,118
121

Abstrahoinnissa eli pelkistamisessa tehdaan johtopaatdksia aineiston alkuperdisilmaisuista ja

muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta (Kyngas & Vanhanen 1998). Seu-

raavassa analysointivaiheessa eli klusteroinnissa ryhmitelldan merkitykselliset ilmaisut ja niista

muodostetaan teemoja (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Ryhmittelyssa samaa tarkoittavat ilmaisut

yhdistetdan samaan kategoriaan ja annetaan kategorialle sen sisaltda kuvaava nimi, joka samalla

vastaa tutkimuskysymykseen. Opinnaytetydssa haastattelujen sisdllénanalyysista muodostui asi-

akkaiden tarpeita mielenterveys- ja paihdepalvelujen suhteen kuvaavia alaluokkia 21 ja ylaluokkia

5. Asiakkaiden toiveita mielenterveys- ja pdihdepalvelujen suhteen kuvasi 19 alaluokkaa ja 4 yla-

luokkaa. Virkistyksen tyOpajasta syntyi tilaisuudessa esitettyjen kysymysten mukaisesti kolme eri
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analyysia eli kolme eri taulukkoa. Ensimmainen analyysi tehtiin aineistosta, joka kasitteli koke-
musta nykyisistd mielenterveys- ja pdihdepalveluista. Analyysista muodostui seitseman alaluok-
kaa ja yksi yldluokka. Toinen analyysi tehtiin aineistosta, joka kasitteli ryhmaldisten tarpeita mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen suhteen. Analyysista muodostui viisi alaluokkaa ja yksi ylaluokka.
Kolmas analyysi tehtiin aineistosta, joka kasitteli sitd, kuinka mielenterveys- ja paihdehoitoon

paasya voisi edistda. Analyysista muodostui 5 alaluokkaa ja yksi paaluokka.

5.5  Asiakasymmarryksen tulokset

Mielenvireyspalvelujen henkilostélle toteutetussa tydpajassa kehittamiskysymyksena oli, miten
hoitoon paasya voidaan nopeuttaa. Aineiston analyysissa yldluokiksi muodostuivat: palvelutar-
peen arviointi, monimuotoiset palvelut, palvelujen sisalto seka resurssien hyddyntaminen. Palve-
lutarpeen arviointi muodostui alaluokista: hoidontarpeen arviointi, akuuttiaika, potilasryhmien
suunnittelu, muihin palveluihin ohjaaminen ja hoitotakuujonon seuraaminen. Monimuotoiset
palvelut muodostuivat alaluokista: iltavastaanotto, viikonloppuvastaanotto, etdakontakti, ryhma-
hoito ja jalkautuvat hoitotyontekijat. Palvelujen sisélté koostui alaluokista: hoidon jaksotus, hoi-
don vastuu, terveyskeskuksen ladkareiden ja hoitotyontekijoiden konsultointi, hoidon tavoitteet,
omatoimisuuteen tukeminen, hoidon arviointi ja hoitosuunnitelma. Resurssien hyddyntédminen
koostui alaluokista: tyontekijoiden maara, osaamisen hyédyntaminen, tyoparitydskentely, tiimi-

tyo ja tyon kehittaminen.

Virkistys ry:n tyOpajassa ensimmaisena kehittamiskysymyksena oli: miten koette nykyiset mielen-
terveys- ja pdihdepalvelut. Tyopajassa kaytettiin apuna Spectro Visions- kuvakortteja. Aineistosta
muodostui yksi yldluokka: hoitoon paasyn sujuvuus. Hoitoon pddsyn sujuvuus ylaluokka sisalsi
seuraavat alaluokat: hoitoon paasy perusterveydenhuollossa, nuorten hoitoon paasy, hoitoon
paasy erikoissairaanhoidossa, hoitokontaktin jatkuvuus, ennalta ehkaisevat toimenpiteet, lahei-

sen hoitoon auttaminen ja ymmarrettavaa tietoa palveluista.

Virkistys ry:n tyOpajan toisena kehittamiskysymyksena oli: mita tarpeita teilla on mielenterveys-
ja paihdepalvelujen jarjestamisen suhteen? Aineiston analyysin tuloksena yldluokaksi muodostui
arvostava kohtelu. Arvostava kohtelu muodostui alaluokista: yksityisyyden huomioiminen, yksi-

|6n ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen kokonaisuuden ymmartaminen ja asiakkaiden kohtelu.
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Virkistys ry:n tydpajan kolmantena kehittamiskysymyksena oli: kuinka voisimme kehittdaa mielen-
terveys- ja pdihdepalveluihin paasya? Ylaluokaksi muodostui: sujuva hoitoon paasy. Sujuva hoi-
toon pddsy koostui alaluokista: aktiivinen palveluihin ohjaaminen, varhaisen tuen tarjoaminen,

puhelintuen lisaaminen, henkildstoresurssit ja nopea hoitoon paasy.

Yksilohaastattelujen kehittamiskysymyksina olivat: mita tarpeita ja toiveita haastateltavilla on
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestdamisen suhteen. Tarpeista muodostui ylaluokat sujuva
hoito ja palvelu, monialaiset palvelut, verkostojen ylldpitdminen, mielenterveys- ja paihdepalve-
lujen avoimuus ja asiakkaiden osallisuus palveluissa. Sujuva hoito ja palvelu koostuivat alaluokista
paasy hoidon tarpeen arviointiin, |aadkityksen tarkistaminen, ymmarrettava kieli hoidon eri vai-
heissa ja selviytyminen tasta hetkesta. Monialaiset palvelut koostuivat alaluokista ladkaripalvelu-
jen saatavuus, tyollistymisen mahdollisuus, psykologin palvelut, monimuotoiset paihdepalvelut,
sosiaalityon palvelut ja puhelintuki. Verkostojen ylldpitdminen koostuivat alaluokista laheiset so-
siaaliset verkostot, yksindisyyden ehkdiseminen, muuttamiseen liittyvat haasteet, vertaistuki, ak-
tiivinen toiminta ja tekeminen ja tukea yksin asumiseen. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen avoi-
muus koostui alaluokista matala kynnys hoitoon hakeutumiselle ja avoimuus mielenterveys- ja
paihdeasioista puhuttaessa. Asiakkaiden osallisuus palveluissa koostui alaluokista oma motivaa-

tio ja tavoitteet hoidolle ja asiakas mukana kehittamassa palveluja.

Yksilohaastattelujen toiveista muodostui yldluokat moniammatillista asiakkaan tarpeen tunnista-
mista, nopea hoitoon paasy, monimuotoiset pdihdepalvelut ja perusoikeudet toteutuvat palve-
luissa. Moniammatillista asiakkaan tarpeen tunnistamista- ylaluokka koostui alaluokista masen-
nuksen tunnistaminen, fyysisten sairauksien hoitotasapaino, moninainen avun tarve, tekemista
ja vertaistukea, tuki talouden suunnitteluun ja velkaneuvonta, ensikaynnilla asiakkaan kokonais-
tilanteen kartoitus ja ensikdaynnilla kerrotaan palveluista. Nopea hoitoon pddsy koostui alaluokista
psykologin resurssit, mielenterveyspalveluihin paasy, palvelujen keskittaminen keskustaan ja eta-
vastaanotot/puhelintuki pikakeskusteluille. Monimuotoiset pdihdepalvelut koostuivat alaluokista
paihdehoitajan ammatillisuus, tekemistd ja vertaistukea, ei leimata paihdeongelmaiseksi, ela-
manlaadun edistdaminen, palveluiden jalkauttaminen ja krapulavaiheen hoito. Perusoikeudet to-
teutuvat palveluissa ylaluokka koostui alaluokista ymmarrettava viestinta, yksiléllinen hoito ja it-

semaaraamisoikeus.

Ty6pajojen ja haastattelujen tuloksia yhdistaviksi teemoiksi muodostui sujuva ja nopea hoitoon

paasy sekd monimuotoiset ja monialaiset palvelut. Tulosten mukaan yhdistavia teemoja sujuvaan
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ja nopeaan hoitoon paasyyn olivat nopeasti saatava hoito ja hoidon tarpeen arviointi tai palvelu-
tarpeen arviointi, ohjaus, tiedon antaminen palveluista seka resurssien maara ja kaytto. Tulosten
mukaan yhdistavia teemoja monimuotoisissa ja monialaisissa palveluissa olivat monipuoliset vas-

taanotot, eri ammattiryhmien palvelujen saatavuus, puhelintuki ja jalkautuva tyo.

Palvelumuotoilussa asiakasymmarryksesta saatu tieto kiteytetdaan asiakasprofiileiksi. Opinnayte-
tyOssa asiakasprofiilit perustuivat tutkimusaineistoon eli asiakkaiden haastatteluihin ja tydpajasta
saatuun aineistoon. Asiakasprofiilit kertovat palvelujen kayttdjista ja kuvaavat palveluja kaytta-
vien asiakkaiden tarpeita, motiiveja, toimintatapoja, arvoja, pelkoja ja esteita (Koivisto 2011, 59;
Tuulaniemi 2011 155-156). Profilointi tuo esille kriittista tietoa palveluista ja auttaa paattamaan,
mita kehittdmisideoita tyostetdan eteenpdin ja mitkd hylatdan. Asiakasprofiilit ovat suunnitteli-
jalle tyokaluja, joiden avulla han tarkastelee palvelujen toimintoja, yksittaista kontaktipistetta tai
koko palvelukokemusta eri ndkdkulmista. Profiilien avulla voidaan vastata asiakkaan piileviin tar-
peisiin ja muuttaa asiakaskayttdaytymista organisaation tavoitteiden ja mittareiden suuntaisesti.
Asiakastutkimuksesta voidaan |0ydodsten perusteella maaritellda myos Design draiverit eli suunnit-
teluohjurit. Niiden avulla tuodaan asiakkaiden tarpeet, tavoitteet ja motivaatio suunnittelupro-
sessin keskioon. Design draiverit auttavat suunnittelijaa kehittamaan selkeita palvelukonsepteja

asiakkaiden tarpeisiin. (Tuulaniemi 2011, 154, 156.)

Asiakasprofiilien maarittelemiseksi opinnaytetydssa hankittua asiakasymmarryksen aineistoa tar-
kasteltiin kokonaisuutena. Asiakasymmarrysta kerattiin yksilohaastattelujen avulla seka tyopa-
jassa. Aineiston alkuperdisia ilmauksia luettiin tarkasti aineiston analyysin vaiheessa. Opinnayte-
tyontekijalle kertyi my6s jonkin verran tietoa aineistossa esiintyneiden kertojien taustoista, koska
he olivat niista aineiston keruun yhteydessa avoimesti kertoneet. Aineiston alkuperaisista ilmauk-
sista muodostui kaksi asiakasryhmaa eli asiakasprofiilia, jotka olivat kriittinen mielenterveyskun-

toutuja ja aktiivinen padihdekuntoutuja. Asiakasprofiilit on kuvattu kuviossa 4.
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Kriittinen mielenterveyskuntoutuja
taustalla pitkaan jatkunut
mielenterveyshairio

Aktiivinen paihdekuntoutuja
pitkdan jatkunut pdihdeongelma

hépei sairaudesta muuttaa paljon

korkea kynnys hakea apua sosiaaliset verkostot katkeavat
toivoo varhaista apua ongelmiinsa haluaa tietoa eri palveluista

kokee, ettei palveluista ole tarpeeksi haluaa tulla kuulluksi, ei leimatuksi

tietoa
kaipaa selkokielta/ymmarrettavaa kielta
palveluissa

paihdeongelmaiseksi
tarvitsee aktiivista toimintaa ja tekemista,

toivoo palvelujen sijaitsevan keskustassa ei pelkkaa kahvinjuontia

taustalla paljon eri hoitomuotoja kuten tarvitsee monimuotoisia pdihdepalveluja ja
ladkekokeiluja ja sairaalahoitoja monialaista apua

negatiivisia kokemuksia palveluista tekee tavoitteita kuntoutuksensa suhteen

kokee hoitohenkildkunnan resurssit , ,
e e tarvitsee retkahduksissa nopeaa apua
riittamattomiksi

kritisoi hoitohenkilokunnan osaamista yrittaa selvita hetken kerrallaan

toivoo hoitosuhteen jatkuvan pitkdin kokee vertaistuen tarkeaksi
kokee vertaistuen tarkedksi haluaa olla mukana kehittdmassa palveluja

Kuvio 4. Kriittisen mielenterveyskuntoutujan ja aktiivisen paihdekuntoutujan profiilit

Opinndytetydn tavoitteena oli kehittdad asiakaslahtdinen ja moniammatillinen palvelukonsepti
asiakasymmarryksen, asiakasprofiilien ja kirjallisuuskatsauksen yhteisten nimittajien avulla. Asia-
kasymmarryksen kuvaaminen ja asiakasprofiilien maaritteleminen ovat oleellisia asioita, jotta ta-
voite saavutetaan. Asiakastutkimuksesta nousi esille kaksi palvelumuotoiluun liittyvaa ohjuria eli-
Design draiveria: sujuva hoitoon paasy ja monialaisten palvelujen tarve. Nama ohjaavat yhdessa
asiakasprofiilin ja kirjallisuuskatsauksen kanssa konseptointivaihetta. Konseptoinnista keskustel-
tiin projektiryhman kanssa tiimissa ja paatettiin, etta tassa opinndytetydssa palveluja konseptoi-
daan kriittinen mielenterveyskuntoutuja profiilin asiakkaille, koska on tarpeellista edistda heidan

hoitoonsa paasya.
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5.6 Tulosten tarkastelua

Palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arviointia ohjaa sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja se tarkoittaa, ettd selvitetddn
ilman aiheetonta viivytysta, onko henkil6lla tuen tarvetta. Jos henkil tarvitsee tukea, arvioidaan,
onko tuen tarve tilapaista, toistuvaa tai pitkdaikaista. Palvelutarpeen arvioinnin tekee sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilainen, esimerkiksi palveluohjaaja. Palvelutarpeen arvioinnissa asiak-
kaalle tarjotaan palveluohjausta, joka voidaan toteuttaa paritydna ja moniammatillisen tiimin toi-
mesta ja se voi tapahtua sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa, asiakkaan kotona tai verk-
koymparistossa. (Koivisto, Pohjola, Lyytikdinen, Liukko & Luoto 2016, 13.) Palvelutarpeen arviointi
sisaltda yhteenvedon asiakkaan tilanteesta seka sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeesta. Pal-

velutarpeen arvioinnissa huomioidaan asiakkaan nakemys ja mielipide palvelutarpeesta.

Sosiaalipalveluihin sisdltyva mielenterveystyo sisaltdaad mielenterveytta suojaaviin ja sitd vaaranta-
viin tekijoihin liittyvaa ohjausta ja neuvontaa seka tarpeenmukaista yksilon ja perheen psykososi-
aalista tukea. Paihdetyolla vahennetdan ja poistetaan paihteisiin liittyvaa hyvinvointia ja turvalli-
suutta vaarantavia tekijoita sekda tuetaan paihteettomyyteen. Sosiaalihuollossa tehtadva, asiak-
kaan mielenterveys- ja pdihdetyd on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toi-
mivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Jos asiakkaan tarpeisiin ei voida
vastata sosiaalihuollon keinoilla, on asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista vastaavan tyontekijan
asiakkaan suostumuksella otettava yhteytta siihen viranomaiseen, jonka vastuulle tarvittavien
toimien jarjestaminen ensisijaisesti kuuluu. Palvelutarpeen arvioimiseksi on tehtdva monialaista

yhteisty6ta, jotta asiakas saa asiantuntevaa ja yksil6llista tukea. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Terveydenhuollon palveluissa hoidon tarpeen arviointi on tarkea osa potilaan hoitoa. Hoidon tar-
peen arviointia ohjaa terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja arvioinnin tekee terveydenhuollon am-
mattihenkilo (laillistettu tai nimikesuojattu) joko paikan paélld terveyskeskuksessa tai puheli-
messa. Hoidon tarpeen arviointi on tehtava viimeistdaan kolmantena paivana siita, kun potilas on
ottanut yhteyden terveyskeskukseen, ellei arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton ai-
kana. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdaan henkilon terveydellinen tila ja toimintakyky. Arvi-
oinnin perusteella kunnan tulisi jarjestda tarpeellinen hoito kohtuullisessa ajassa. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010.) Hoidon tarpeen arvioinnista tehddadn merkinnat potilasasiakirjoihin. Poti-

lasasiakirjamerkintjen tekemistd saatelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1991).
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Monimuotoiset palvelut

Paihdehuoltolaissa velvoitetaan kuntia jarjestamaan paihdehuolto sisdlloltaan ja palveluiltaan
sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttda (Pdihdehuoltolaki 1986/41). Piihdepalvelut
muodostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluista, erikoissairaanhoidon palveluista ja
erityispalveluista kuten esimerkiksi A-klinikat, katkaisuasemat ja kuntoutuslaitokset. Ammatilli-
sen kuntoutuksen lisaksi tarjotaan tukea antavaa vertaistukitoimintaa kuten Nimettomat alkoho-
listit eli AA- toiminta ja Nimettémat narkomaanit eli NA-toiminta. Mielenterveys- ja paihdepalve-
lujen monimuotoisuus alueella on riippuvainen vaestopohjasta eli suuremmissa kaupungeissa on
tarjolla monipuolisempia palveluja. (Samposalo, Kuussaari, Hirschovits-Gerz, Kaukonen, Partanen
& Vorma 2018, 51.) Suomalainen paihdepalvelujarjestelma on luonteeltaan sosiaalipalvelupai-
notteista (Kekki & Partanen 2008). Talla tarkoitetaan sitd, ettd sosiaalipalvelujen paihdetyohon ja
paihdeongelmiin kytkeytyy monialaisia ongelmia kuten toimeentulotuki, asumisasiat ja palvelui-
den maksusitoumusten hoitaminen (Oksanen 2009). Kunnissa on pyritty toteuttamaan mielen-
terveys- ja pdihdepalvelujen integraatiota mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman mukaisesti (Ste-
nius, Kekki, Kuussaari & Partanen 2012, 167—175). Kuntien rooli hyvinvoinnin edistdjana on mer-
kittava ja hyvinvoinnin ja terveyden tulisi olla kuntastrateginen linjaus, jolloin hyvinvointiin liitty-
vat linjaukset korostuvat kaikissa kunnan toiminnoissa (Tukia, Lehtinen, Saaristo & Vuori 2011,
52). Paihdeongelmat kuvautuvat moniulotteisena ja pdihdehoidon tutkimuksen ja hoidon ohella
hoidetaan asiakkaan sosiaalisia, somaattisia ja psyykkisia ongelmia. Paihdeasiakkaiden yleisin pal-
velu on elaméanhallintaan liittyva avustaminen. Muu osa palveluista liittyy asiakkaiden paihdehai-
rididen hoitoon, lddkehoitoon, suunnitelmallisiin mini-interventioihin tai terapeuttisiin keskuste-
luihin. Kaikkein ongelmallisin pdihteidenkayttdjaryhma jaa usein palvelujen ulkopuolelle ja suurin
osa paihteidenkayttajista jaa tunnistamatta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Palvelujen saavutta-
vuuteen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Paihdepalvelut edellyttavat aina monialaista osaa-

mista ja eri viranomaisten yhteistyota. (Samposalo ym. 2018, 58.)

Mielenterveyspalvelujen laatusuositus pohjautuu mielenterveyslakiin, jonka mukaan kuntien on
jarjestettava mielenterveyspalvelut sisdll6ltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan alueella
esiintyva tarve edellyttaa. Avopalvelut ja sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut ovat ensisi-
jaisia, mutta mielenterveyspalveluja jarjestetdan myos erikoissairaanhoidossa psykiatrian polikli-
nikoilla ja psykiatrisena sairaalahoitona. (Mielenterveyslaki 1990/1116). Avopalvelua on esimer-

kiksi mielenterveystoimistosta tarjottava keskustelutuki, ryhméahoidot, kotiin annettava tyo ja
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kuntouttava asuminen (Punkanen 2001, 24—27). Julkisen sektorin lisdksi palveluja tuottavat
myo6s kolmas sektori ja yksityinen sektori. Kolmannen sektorin palveluissa tarjotaan vertaistuki-
toimintaa, kuten mielenterveysyhdistysten tarjoama toiminta ja klubitalotoiminta. (Mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelma 2012, 46.) Kunnan sosiaalihuollon tehtdvana on jarjestda mielenter-
veyskuntoutujille asumispalveluita, kotipalvelua ja kuntouttavaa tyotoimintaa (Sosiaalihuoltolaki

1301/2014).

Mielenterveysongelmien kehittyminen on prosessi ja mielenterveyspalveluja tulisi olla saatavilla
prosessin kaikissa vaiheissa. Mielenterveystydn palvelujen tulisi kohdistua vahvistamaan asiak-
kaan voimavaroja, selvittdmaan psykososiaalisia ongelmia, asiakkaan mielenterveyshairididen
varhaiseen tunnistamiseen seka tehokkaaseen hoitoon ja kuntoutukseen. (Harjajarvi, Pirkola &
Wahlbeck 2006, 13.) Palvelut vastaavat ihmisten tarpeisiin, kun ne ovat asiakaslahtoisia, ika- ja
kehitysvaiheeseen sopivia, saavutettavia, oikea-aikaisia ja laadukkaita. Palvelujen tulee olla myos
joustavia, yhteensovitettavia ja jatkuvuutta tukevia. Palvelujen tulee olla kuntoutumista edistavia
ja yhdenvertaisia kaikille kayttajille. Laheiset ja omaiset on otettava huomioon seka voimavarana
ettd tuen tarvitsijoina. On huolehdittava henkildston ammattitaidosta ja tyohyvinvoinnista. On
myo6s huomioitava, etta psyykkisia sairauksia ja padihdehairioita sairastavien ihmisten fyysinen ter-
veydenhoito toteutuu yhdenvertaisesti muun vaeston kanssa. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff

2020, 29.)

Palvelujen sisdlté

Yldluokka palvelujen sisdlté koostui alaluokista: hoidon jaksotus, hoidon vastuu, terveyskeskuk-
sen ladakarin konsultointi, hoidon tavoitteet, omatoimisuuteen tukeminen, hoidon arviointi ja hoi-
tosuunnitelma. Naista useimmat alaluokat kuten hoitosuunnitelma, hoidon vastuu, hoidon jakso-
tus, hoidon tavoitteet ja arviointi kuuluvat hoitoprosessin vaiheisiin. Hoitoprosessi muodostuu
erilaisista hoitotapahtumista, joilla pyritddn edistam&an potilaan hyvinvointia (Stranius & Timo-
nen 2010, 14—15). Hoitosuunnitelma koostuu potilaan kanssa maaritellysta hoidon tarpeesta ja
tavoitteista, hoidon toteutuksesta ja keinoista, tuesta, seurannasta ja arvioinnista (Komulainen,
Vuokko & Makeld 2011, 9, 12, 16). Hoitosuunnitelman avulla turvataan potilaan osallistuminen
omaan hoitoonsa, riskien ymmartaminen ja potilaan omahoidon onnistuminen. Laakari paattaa
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa lddketieteellisistd tutkimuksista, taudinmaarityksesta ja

hoidosta (Potilasopas 2011, 18). Hoitosuunnitelmassa on tarkeda maaritelld terveydenhuollon
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palvelun tuottaja eli terveydenhuollon henkild, joka koordinoi ja vastaa hoitosuunnitelman toteu-
tumisesta (Ketola, Mantyranta, Makinen, Voipio- Pulkki, Kaila, Tulonen- Tapio, Nuutinen, Aalto,

Kortekangas, Brander & Komulainen 2006, 7; Komulainen ym. 2011, 18).

Luottamuksellinen hoitosuhde edistda hoitoon sitoutumista (Alkoholiongelmat, Kaypahoitosuo-
situs 2018) ja tama on tarkeaa etenkin mielenterveystyossa. Mielenterveystyolla pyritdan edista-
maan yksilon psyykkistd hyvinvointia, toimintakykya ja persoonallista kasvua. Mielenterveyspal-
velut on jarjestettava ensisijaisesti avopalveluna siten, ettd oma-aloittaista hoitoon hakeutumista
ja itsendista suoriutumista tuetaan. (Mielenterveyslaki 1116/1990). Mielenterveystyon palvelui-
hin sisdltyy mielenterveyttd suojaavia ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta
seka tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki. Palveluihin kuuluvat myos yksi-
|6n ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavissa tilanteissa. Mie-
lenterveyspalveluissa annetaan mielenterveyshairididen tutkimusta, hoitoa ja laakinnallista kun-
toutusta. Mielenterveystyo on suunniteltava ja toteuttava toimivana kokonaisuutena sosiaali- ja

terveydenhuollon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Konsultaatio

Konsultaatio on laadukkaan sairaanhoidon perusta ja tarkea tyokalu potilaiden hoidon varmista-
misessa. Hyvassa konsultaatiossa on selked kysymyksen asettelu ja johdonmukaisesti ja syste-
maattisesti esitetyt oleelliset kliiniset tiedot, jotta konsultin on helppo pohtia annettuja tietoja ja
taustoja oman vastauksensa tueksi. Konsultaatio kannattaa suunnitella etukateen ja on tarkea

perehtya potilaaseen ja tdman taustoihin ennen konsultaatiota. (Louhimo 2019, 486-487.)

Resurssien hyédyntéminen

Ylaluokka resurssien hyddyntéminen koostui alaluokista tyontekijoiden maara, osaamisen hyo-
dyntaminen, tydparit, tiimityo ja tyon kehittaminen. Resursseilla tarkoitetaan aineellisia ja aineet-
tomia valineita seka keinoja, joilla toimintayksikko voi padsta tavoitteisiinsa. Resursseja ovat mm.
luonnonvarat, tyoresurssit (tydovoima), pddomaresurssit ja henkilostoresurssit. Henkiloresursseja
ovat myos henkilokohtaiset ominaisuudet kuten tieto-osaaminen, taidot ja aloitteellisuus. (Leh-
tonen & Sipila 1989, 205.) Osaamisen hyodyntaminen ja kehittdminen ovat taloudellisesti tulok-
sellista ja inhimillisesti arvokasta toimintaa, jonka avulla kehitetdan palvelujen laatua ja organi-

saation tuloksellisuutta (Sivonen & Pouru 2014, 21). Sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuu jat-
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kuvia muutoksia ja osaamista ja osaamisen tarvetta on osattava ennakoida. Ydinosaamisen tun-
nistamisessa on tarkeda, etta tunnistetaan minka tasoista osaamisen on oltava, jotta sen avulla
selvitdan tulevaisuudessa. Ydinosaamisella tarkoitetaan osaamista, joka kehittyy pitkalla aikava-
lilla ja joka omaksutaan laaja-alaisesti organisaatiossa. (Manka & Mé&enpaa 2010, 25.) Ydinosaa-
minen on parhaiten osattuja taitoja seka taitojen ja tekniikan kokonaisuuden hallitsemista ja in-
tegroitumista. Ydinosaamista pohtiessa on tarkeda tunnistaa valttamaton osaaminen ja se kenella
sitd on ja kenella ei. (Mustonen 2016, 26.) Muutoksessa menestyminen edellyttda koko organi-
saatiolta entista tiiviimpaa yhteistyota myos asiakkaiden kanssa (Ahokallio-Leppéld 2016, 22). Asi-
akkaiden kanssa toimimisessa tarvitaan tydeldamavalmiuksia kuten asiakasosaamista, johon liitty-
vat vuorovaikutustaidot, ihmissuhdetaidot, monikulttuurisuus, kyky kuunnella ja tehda johtopaa-

toksia (Sivonen & Pouru 2014, 21).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskennellddan moniammatillisessa yhteistyossd, joka tarkoittaa,
ettd tyoskentely on asiakasldahtoistd ja ammattiryhmien edustajat yhdistavat tietonsa ja taitonsa
ja pyrkivat mahdollisimman tasa-arvoiseen paatoksentekoon (Peltonen 2009, 41). Asiakaskeskei-
syys on asiakastyon tarkein arvoldahtdkohta, joka ohjaa ratkaisuja asiakastyossa. Tieto ja vuoro-
vaikutus moniammatillisuudessa rakentuvat vastavuoroisesti siten, etta asiakas on tasavertainen
kumppani yhteisessa ongelmanratkaisuprosessissa. (Ménkkénen, Kekoni & Pehkonen 2019, 17—
18.) Tiimiajattelu on tydnjakoa ja tiimi koostuu joukosta ihmisia, jotka itsejohtoisesti, pitkakestoi-
sesti, yhteisvastuullisesti ja tiiviissa yhteisty0ssa suorittavat tyotehtavaa ja pyrkivat yhteisiin ta-
voitteisiin, hyddyntden tiimiin kuuluvien henkildiden erilaisuutta (Helakorpi 2001). Ty6parity6lla
tarkoitetaan, ettd samoissa tyotiloissa tydskentelevan hoitotyontekijan ja ladkarin tai hoitotyon-
tekijan ja hoitotyontekijan tydskentely on kiinteda yhdessa tydskentelya, ja he vastaavat tietysta
vdestOsta tai asuinalueesta (Peltonen 2009, 51). Henkiloston tyénjakoa kehittamalla esimerkiksi
sairaanhoitajien tydnkuvia laajentamalla on voitu edistda asiakkaiden hoitoon paasya, vahentaa
ladkaripaivystyksen kayttoa ja tehostaa toimintaa. Samalla tyontekijat kokevat tyon mielekkaam-

maksi (Hukkanen & Vallimies- Patomaki 2005).

Sujuva hoitoon pddisy

Sujuvuus tarkoittaa terveydenhuollon palveluissa asiakaslahtoisyytta, jatkuvuutta, laadukkuutta
ja tehokkuutta (Tainio, Aalto & Herrala 2011, 41—42). Sujuvassa hoidossa hoito on jarjestetty
toimivaksi ja tehokkaaksi paallekkaisyyksia valttden ja tyonjako on selkeda ja tarkoituksenmu-

kaista eika asiakkaan tarvitse odotella. Sujuvuus helpottaa henkilékunnan tyon kuormittavuutta
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ja sdastaa resursseja. Terveydenhuollon sujuvuutta voidaan edistdaa uudistamalla tyonjakoa, ke-
hittamalla tiedonsiirtoa, lisdédmalla moniammatillisuutta ja hyodyntamalla henkildston osaamista

(Jauhiainen 2009, 17—18; Hasa & Astikainen 2011, 27).

Potilaiden hoitovastuu jakautuu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken sovittu-
jen ja kuvattujen hoitoketjujen avulla, joiden tarkoituksena on turvata hoidon jatkuvuus (Pelto-
nen 2019, 53). Hoitosuositusten avulla hoitoa pyritddn yhtendistamaan. Suomessa hoito perustuu

Kaypa hoito- suosituksiin.

Osallisuus

Osallisuudella tarkoitetaan, ettd potilas on aktiivisesti mukana oman hoitonsa suunnittelussa,
paatdksenteossa ja arvioinnissa. Potilaan osallisuus edellyttdd hyvaa hoitosuhdetta, dialogi-
suutta, informaation ja tiedon saantia seka potilaan vastuunottamista. (Laitila 2010, 9; Kettunen
& Kivinen 2012, 41.) Asiakasosallisuus voi tarkoittaa myos sitd, etta asiakas osallistuu omien pal-
velujensa suunnittelun lisaksi myos palvelujen suunnitteluun yleiselld tasolla (Hognabba 2008,

28).

Matalankynnyksen palvelut

Matalankynnyksen palveluille on ominaista, ettd asiakkaan on mahdollista asioida palveluissa
anonyymisti, maksuttomasti, ilman lahetettd yhden luukun periaatteella. Palveluissa tingitdaan
paihteettdmyydestd, kansalaisuusvaatimuksista tai muusta tavoitteesta. Matalankynnyksen pal-
velut sijaitsevat |ldhelld asiakkaita ja palveluista annettava tuki ja apu byrokratiaan lisdavat palve-
luihin hakeutumista. Matalan kynnyksen palveluissa pyritddan arvostamaan asiakasta, ymmarre-
taan erilaisia ilmioita ja tarkastellaan hoidon tarpeen valintaa asiakaslahtoisesti. N&illa keinoilla

edistetadn varhaista puuttumista ja palvelujen porrastusta. (Torma 2009, 47-48.)

Kohtelu

Potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun siten, etta potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta
kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mu-
kaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Terveyspalveluja on tarjottava yhdenvertaisesti siten,
ettei ihmisia aseteta eri asemaan esimerkiksi idn, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella ja

hoitoa on saatava asuinpaikkakunnasta riippumatta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
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785/1991.) Asiakkaat arvostavat hyvaa vuorovaikutusta ja potilaskeskeista lahestymistapaa pal-

veluissa (Peltonen 2019, 55).

Vertaistuki

Vertaistuki tarkoittaa samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten halua jakaa kokemuk-
siaan ja tietoaan toisia kunnioittavassa ilmapiirissa (Nylund 2005, 203). Vertaistuessa toisen ihmi-
sen kokemusmaailmaa avautuu ihmisen oman kokemuksen kautta eli oma kokemus annetaan
toisen ihmisen kayttoon ja tukea jaetaan vastavuoroisesti. Vertaistuesta voi syntya pysyvaa yh-
teisollisyyttd ja myos kestdvia ystavyyssuhteita. (Hyvari 2005, 214-219.) Vertaistukijan tarkein
tehtdva on olla ihminen ihmiselle ja kannustaa eteenpain oman esimerkin avulla. Vertaistuessa
on tarkeda muistaa vaitiolovelvollisuus, koska tuettavan on voitava luottaa siihen, ettei mikaan,
mita han kertoo, tule muiden tietoon ilman hdnen lupaansa. (Pethman 2004.) Vertaistukitoimin-
taa tarjoavat jarjestot, yhdistykset ja saatiot ja vertaistuki on vapaaehtoista ja palkatonta tai ver-

taistyohon on palkattu tyontekija, jolla on kokemusta ja koulutusta (Varsamaki 2007).
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6  Suunnitteluvaihe

Palvelumuotoilun kolmanteen vaiheeseen eli suunnitteluun liittyvat ideointi ja konseptointi seka
prototypointi. Ideoinnin tavoitteena on luoda yhteiskehittamisen avulla mahdollisimman paljon
ratkaisuehdotuksia kerrytettyyn ymmarrykseen ja kehittamisen kohteena olevaan suunnittelu-
haasteeseen. Organisaation tavoitteet, asiakkaiden tarpeet ja tunnistetut rajaukset ohjaavat
suunnittelua. Suunnitteluhaastetta kasitellaan avoimesti ja ilman kritiikkia. Tavoitteena on tuot-
taa mahdollisimman paljon erilaisia ideoita. Taman jalkeen ideoita yhdistelldan, hylataan ja ide-
oiden toteuttamiskelpoisuutta arvioidaan. Ideoita pyritdan testaamaan varhaisessa vaiheessa ja

samalla maaritellaan palvelun mittarit. (Tuulaniemi 2011, 182.)

Prototypoinnilla tarkoitetaan nopean mallin rakentamista kehittdmistyon tueksi. Prototypointi on
yhteiskehittamiselld luotu palvelukonsepti, joka havainnollistaa palveluketjua ja palveluymparis-
toa. Konseptissa kuvataan palvelun keskeinen idea eli konsepti, joka on palvelun suuri kuva. Pal-
velukonseptissa esitetdan tarinan muodossa palvelun suurimmat linjaukset. (Tuulaniemi 2011,
191.) Konsepteja voidaan esittda visuaalisin keinoin tai esimerkiksi tarinoiden avulla. Tarinoilla
valitetdadn asiakkaille idean tai konseptin toiminnallisuus ja vakuutetaan asiakkaat palvelun ar-
vosta. Tarinankerronnan muotoja voivat olla esimerkiksi tuotteen kadyttétilanteen kuvaus ja kuva-
kasikirjoitus. (Miettinen 2001.) Palvelukonsepti koostuu palvelun palvelupoluista, johon on ku-
vattu palvelutuokiot tai kontaktipisteet. Tama antaa ymmarrysta siita, millaisesta palvelusta on
kysymys, miten se tuotetaan, miten se vastaa asiakastarpeeseen ja mita se vaatii palvelujen tuot-
tajalta (Tuulaniemi 2011, 191). Palvelukonseptin prototypointi tulee tehda varhaisessa vaiheessa,
jotta sita voidaan kehittaa asiakaskokemusten kommenttien ja ideoiden perusteella (Vaahtojarvi
2010). Prototypoinnin avulla testataan konseptien toimivuutta kohderyhmalld, tdsmennetdan ja
toteutetaan ideoiden pohjalta. Palvelukonseptista pyritaan loytamaan kriittiset ja kehitettavat
kohdat. Vuorovaikutus ja asiakkaiden lasnaolo ovat hyvin tarkea osa prototypointia. Prototypoin-
nin avulla selvitetdan, toimiiko palvelu ja onko se asiakkaan nakokulmasta kiinnostava ja halut-
tava. Samalla ndahdaan, onko palvelua helppo kadyttda ja sopiiko palvelu strategisesti palvelua
tuottavalle organisaatiolle (Tuulaniemi 2011, 196—197). Prototypoinnissa muotoiluvaiheessa syn-
tyneet ideat pyritdadn konkretisoimaan ja aineellistamaan mallien ja prototypoinnin kautta. Pro-

totyyppi ei ole toimintavalmis pilotoitava tuote, vaan idean konkretisointia ja ajatuskokeilua. Pro-
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totypointi tehdaan ennen pilotointivaihetta, pienilld resursseilla. (Buchenau & Suri 2008; Kurvi-
nen 2007.) Prototypoinnin tarkoituksena on vieda ideat nopeasti kdytdntdon testausta ja arvioin-
tia varten. Talla pyritaan hallitsemaan organisaation riskejd, koska aloitetaan pienessa mittakaa-
vassa ja ennakoidaan ongelmat ennen kuin tehdaan suuria investointeja. Prototypointi on pro-
sessi ja ajattelutapa, johon osallistetaan kansalaiset ja palvelua tuottava henkilokunta. Tama edis-
taa kestdvaa ajattelutapaa uusien palveluiden kehittdmisessa ja tuottamisessa. (Miettinen 2001.)
Palvelukonseptia voidaan arvioida Walk- Through- arvioinnin avulla kdymalla palvelupolku lapi
alusta loppuun. Arviointia voivat suorittaa asiakkaat, henkilokunta tai johtohenkil6t. Prototypoin-
nilla kerataan tietoa konseptin vaikutuksista ja sen tuomista muutoksista, riskeista ja asiakasko-

kemuksista. (Vaahtojarvi 2010.)

6.1 Ideointi- ja konseptointi

Ideointi

Opinnaytetydssa palvelumuotoilun tutkimusvaiheessa kartoitettiin asiakasymmarryksen lisaksi,
myo6s henkilékunnan tavoitteet, toiveet ja tarpeet palveluiden tuottamiseksi. Ideointitydpajaan
osallistui mielenvireyspalvelujen henkilokunta, joka kuului opinnaytetyon projektiryhmaan. Pro-
jektiryhma maaritteli ennen ideointitydpajaa mielenvireyspalvelujen suurimmaksi kehittamis-
haasteeksi potilaiden hoitoon pdasyn aikuisten mielenterveyspalveluihin. Asiakasymmarryksen
tuloksissa yhdistaviksi teemoiksi muodostuivat sujuva ja nopea hoitoon padsy. Mielenvireyspal-
veluissa hoitoon p&asya joutui marraskuussa 2021 odottamaan noin kolme kuukautta, joka on
hoitotakuuajan ylaraja. Hoitotakuu tarkoittaa, etta hoidontarpeen arviointi on tehtava kolmen
vuorokauden kuluessa yhteydenotosta ja kiireettomaan hoitoon on paastava kolmen kuukauden
kuluessa arvioinnista. Yleisesti tiedetdan, etta jos mielenterveysongelmiin esim. masennukseen
ei saada nopeasti apua, oireilu ja hoito pitkittyvat. Mielenvireyspalveluissa potilaiden hoitosuh-
teet nayttivat pitkittyvan ja potilasmaarat olivat kasvussa. Toukokuussa 2022 Sosiaali- ja terveys-
ministerio tiedotti, etta hallitus esittda seitseman paivan hoitotakuuta perusterveydenhuoltoon.
Tama tarkoittaisi sita, ettd hoidontarpeen arviointi olisi tehtdva saman yhteydenoton tai saman
paivan aikana ja kiireettdomaan hoitoon paasyn aikaraja lyhenisi kolmesta kuukaudesta seitse-
maan paivaan. (Hoitotakuun infotilaisuus 2022). Edellda mainitut syyt vahvistivat sita, ettd opin-

naytetyon projektiryhma rajasi ideointitydpajan koskemaan asiakkaiden hoitoon paasya.
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Asiakasymmarrysta kartoittaessa asiakkaiden tarpeiksi ja toiveiksi nousivat sujuva hoitoon paasy,
matalan kynnyksen palvelut, kokonaistilanteen kartoitus, aktiivinen palveluihin ohjaaminen, en-
naltaehkaisy, monialaiset palvelut sekd vertaistuki. Asiakasprofiileiksi muodostuivat aktiivinen
pdihdekuntoutuja ja kriittinen mielenterveyskuntoutuja. Asiakasprofiilien avulla voidaan suunni-
tella ja kehittaa asiakaslahtoisia palveluja. Palvelujen kehittdmisen vaiheessa ideoidaan, tehdaan
kokeiluja, suunnitellaan kaytannon toteutusta ja huolehditaan toimivuuden arvioinnista. Palvelu-
muotoilulla tavoitellaan aina ihmislahtoisid, innovatiivisia ja taloudellisesti tuotettuja palveluja.
(Jarvinen 2020, 1238.) Ymmarrys asiakkaan arvonmuodostusprosessista on palvelumuotoilun
keskeisimpia asioita. Asiakasprofiilien avulla voidaan pohtia tarkemmin, mitd hyotya palveluis-
tamme on asiakkaille ja minka arvolupauksen annamme asiakkaillemme. Organisaatio voi erot-
tautua edukseen muista kilpailevista organisaatioista juuri arvolupauksensa takia (Tuulaniemi

2011, 33).

Konseptointi

Asiakaslahtdisen ja moniammatillisen konseptoinnin vahvistamiseksi opinnaytetydssa toteutet-
tiin jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin, mitd on mo-
niammatillinen yhteisty6. Kirjallisuuskatsaus tehtiin ennen kolmatta palvelumuotoiluprosessin
vaihetta eli ennen suunnitteluvaihetta ja sen tarkoituksena oli tukea opinndytetyon palvelumuo-
toiluprosessin konseptointia eli palvelujen mallintamisen vaihetta. Opinnaytetydssa pyrittiin luo-
maan asiakaslahtdinen ja moniammatillinen palvelukonsepti asiakasymmarryksen, asiakasprofii-
lien ja kirjallisuuskatsauksen yhteisten nimittajien avulla. Asiakastutkimuksesta nousi esille kaksi
Design draiveria eli suunnittelu ohjuria, jotka ovat sujuva hoitoon p&asy ja monialaisten palvelu-

jen tarve.

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kartoittaa, mita aikaisempaa tietoa jostakin rajatusta ai-
heesta on jo olemassa ja samalla voidaan rakentaa ja kehittaa tieteellista tietoa (Salminen 2011,
3). Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiéta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 92). Kirjallisuuskatsauksessa esitelldan tutkimuskysymyksiin olennaisesti liittyvat
tutkimukset ja niiden keskeiset ndkdkulmat, metodologiset ratkaisut ja tutkimustulokset. Kirjalli-
suuskatsauksen tekemistd ohjaavat opinndytetyon aihe, tavoite ja kehittamiskysymys. Kirjalli-
suuslahteita tarkastellaan kriittisesti, oman kehittamistyon nakékulmasta ja samalla nayttoa et-
sien. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 258—260; Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013,
92.)
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Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin, joita ovat kuvailevat katsaukset,
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekd maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi
(Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 3, 8). Opinndytetydssa kaytettiin jarjestelmallista kirjallisuuskat-
sausta, koska haluttiin tarkkaa ja kattavaa vastausta siihen, mita on moniammatillinen yhteisty®o.
Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus tuottaa luotettavinta tietoa vaikuttavuudesta terveyden- ja
sosiaalihuollon ammattilaisille, tutkijoille ja paattajille. Jarjestelmallisessa katsauksessa pyritdan
tieteellisten menetelmien avulla tunnistamaan, kriittisesti arvioimaan ja syntetisoimaan kaikki
merkitykselliset tutkimukset maaritellysta aiheesta (Malmivaara 2008, 273). Jarjestelmallisen kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena on tiivistda tutkittavaan aiheeseen liittyva aiempien tutkimus-
ten olennainen korkeatasoinen tieto ja tehda tarvittavia johtopaatoksia (Polkki, Kanste, Elo, Kaa-
ridinen & Kyngas 2012, 336—337). Tiivistetty tutkimustieto voi olla esimerkiksi tietoa hoitotyon
menetelman vaikuttavuudesta, kayttokelpoisuudesta, tarkoituksenmukaisuudesta ja merkityk-
sellisyydesta. Tiivistettya tutkimustietoa kdytetdan opinnaytetyossa palvelumuotoilun kolman-

nen vaiheen eli konseptoinnin tukena.

Kirjallisuuskatsauksen kehittamiskysymyksena oli selvittdaa, ettd mitd on moniammatillinen yh-
teistyd. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esille, ettd moniammatillisuuden lahtékohtana on
asiakkaan tarve. Asiakasymmarryksen tuloksista ilmeni, ettd asiakkaat toivovat saavansa monia-
laista apua ja kokonaistilanteen kartoitusta jo ensikaynnilld. Asiakkaat toivovat, ettd viestinta on

ymmarrettavaa.

Kirjallisuushaku pohjautuu tutkimuskysymykseen ja sen on oltava lapindkyva ja tuottaa kattavasti
kaikki ne tutkimukset, jotka voivat vastata tutkimuskysymykseen. Kirjallisuushaku on kuvattava
siten, ettd se voidaan tarvittaessa toistaa. Hakustrategiaan liittyvat hakutermit seka tietokannat
tulee kirjoittaa nakyville. (Malmivaara 2008, 275.) Kirjallisuuskatsauksessa voidaan nayton hake-
misen apuna kdyttda PICO-mallia. Lyhenne koostuu englannin kielen sanoista patient/problem
(potilas/ongelma), intervention (interventio), comparison (vertailu) ja outcome (lopputulos).
PICO- mallin avulla voidaan jasentda tutkimuskysymykseen liittyvat osat (Lehtio & Johansson
2016, 36). Opinnadytetydssa kirjallisuuskatsauksen kehittamiskysymys oli, mitd on moniammatilli-
nen yhteistyd? PICO- mallin mukaisesti maariteltiin, ettd P = psykiatrinen tiimityo, | = monialainen

tiimityo, C = tiimityon (haasteet) sosiaali- ja terveysalalla, O = sujuva moniammatillinen yhteistyo.
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Ennen kirjallisuushaun toteuttamista maariteltiin hakusanat ja -lausekkeet ja niita testattiin eri
tietokannoissa, jotta nahtiin tuovatko ne riittavasti aineistoa esille. Aineiston hankinnassa haku-
sanoiksi ja- lausekkeiksi muodostuivat: multiprofessional AND psychiatry; multiprofessional OR
interprofessional AND psychiatry; moniammtilli*; moniammatilli*yhteistyd OR ammatti valinen

yhteistyd AND terveydenhuolto ja moniammatilli?

Kirjallisuuskatsauksen hakustrategiaan liittyy olennaisesti mukaanotto- ja poissulkukriteerien
muodostaminen (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26). Mukaanotto ja poissulkukriteerit ohjaavat kir-
jallisuushaussa tutkimusten valintaa. Kriteerien avulla voidaan maaritelld mukaan otettavien tut-
kimusten kielellista, julkaisukanaviin ja julkaisuajankohtiin liittyvia asioita. (Valkeapaa 2016, 56—

57.) Opinndytetyon mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa viisi (5).

Taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteeri

Tutkimusaineisto on julkaistu 2001-2021 Julkaisuaika ennen vuotta 2001

Kieli: Suomi, Englanti Muu kuin suomi tai englanti

Aineisto on tieteellinen, vertaisarvioitu Ei tieteellinen artikkeli, opinndytetyd, pro Gradu-
tutkimusartikkeli tai vaitaskirja tutkielma, YAMK- opinnaytetyd

Aineisto on saatavilla ja luettavissa sdhkoisend Aineisto ei ole saatavilla sdhkoisend

Kokoteksti saatavilla Kokoteksti ei ole Lsaatavilla

Maksuton Aineisto on maksullinen

Kirjallisuuskatsauksen hakustrategiaan liittyen hakukannat valittiin Kajaanin ammattikorkeakou-
lun kirjaston FINNA-palvelun tietokannoista, joista I6ytyy paljon terveydenhuoltoon liittyvaa tie-
teellista tutkimusaineistoa. Kirjallisuuskatsauksen aineisto hankittiin viidesta eri tietokannasta:

Cinahl (Ebsco), Finna.fi, PubMed, Medic ja Melinda. Tietokantahaku on esitetty taulukossa 6.



65

Taulukko 6. Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia

Kirjallisuushaussa l6ydettiin hakustrategian perusteella 796 lahdetta ja ne luettiin otsikkotasolla.
Otsikon perusteella jatkotarkasteluun otettiin 50 artikkelia. Tutkimuskysymykseen ei vastannut
28 artikkelia. Tarkempaan tarkasteluun jai 22 artikkelia, joista valittiin tiivistelman perusteella 12
kokotekstilla olevaa tutkimusta ja niista poistettiin vield 3, jotka eivat taysin vastanneet kehitta-
miskysymykseen. Lopullinen aineisto koostui 9 tutkimuksesta (kts. Liite 3). Tutkimusaineiston sys-

temaattista valintaprosessia on kuvattu Prisma Flow -diagramissa, kuviossa 5.
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Aineistot tietokantahauista
poissulkukriteerein (n=796)

|
L

Otsikon ja tiivistelman Sisaltod ei vastaa

Tunnistaminen

Y

perusteella valittu tutkimuskysymykseen

(n=50) (n=28)
|
\

Tarkasteluun otettava

Seulonta

aineisto (n=22)

|
'

Mukaan otettavat Poissuljetut artikkelit, eivat
artikkelit kokotekstilla *|  vastaa tutkimuskysymykseen
(n=12) (n=3)

Kelpoisuus/sopivuus

Tutkimukset ja tieteelliset
artikkelit laadulliseen

analyysiin (n=9)

Mukaan otetut

Kuvio 5. Tutkimusten valintaprosessi Prisma Flow diagramia mukaillen

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 22 tutkimuksesta 12 kokotekstilla olevaa tutkimusta, joista tar-
kastelun jalkeen poissuljettiin 3 tutkimusta, koska ne eivat taysin vastanneet kehittamiskysymyk-
seen, eivatka liittyneet sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstiin. Mukaan otetuille 9 tutkimukselle
tehtiin laadunarviointi. Laadunarviointi on prosessimaista ja se voi tapahtua erilaisten kriteerien
avulla (Bettany- Saltikov 2012, 91-92). Joanna Briggs Instituutti (JBI) on laatinut erilaisia arvioin-
tikriteeristdja ja Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) on niitd suomentanut (Hoitotydn tutkimussaa-

tio n.d.). Opinndytetydssa kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunarviointia tehtiin
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kolmella eri kriteeristolla (JBI): arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle (5 tutkimusta) ja laa-
dulliselle tutkimukselle (3 tutkimusta) seka arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle (1 tut-

kimus). Esimerkki JBI- laadunarvioinnista on liitteena 4.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin menetelman avulla. Si-
sallénanalyysin avulla dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisal-
I6nanalyysia voidaan tehda joko induktiivisesti, jolloin lahtokohtana on keratty aineisto tai deduk-
tiivisesti, jolloin kaytetaan hyvaksi aikaisempaa kasitejarjestelmaa esim. jotakin teoriaa. (Kyngas
& Vanhanen 1998.) Aineistoon tutustuttiin lukemalla aineistoa useita kertoja lapi. Englanninkie-
lista aineistoa oli suomennettava, jotta asiat tulivat oikein ymmarretyksi eika tarkeaa aineistoa
karsiutuisi. Analyysiprosessin seuraavassa vaiheessa maariteltiin analyysiyksikkd. Analyysiyksi-
koksi voidaan valita sanoja, lauseita tai lauseen osia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Aineistossa
kuvattiin paljon yhdella sanalla sitd, mitd on moniammatillisuus, joten analyysiyksikoksi valittiin
sekad sanoja, lauseita, ettd lauseen osia. Aineisto voidaan auki purkaa tekstimuotoon eli litteroida,
jolloin aineistoa jasennelldan ja pyritdan loytamaan tarkeiden ilmausten merkitykset (Hirsjarvi &
Hurme 1993, 108 —109; Tuomi & Sarajarvi 2018, 121—124). Aineistosta koodattiin juoksevalla
numeroinnilla kehittdmiskysymykseen vastanneet sanat, lauseet ja lauseen osat. Alkuperaisia il-
maisuja koodattiin yhteensa 202. Taulukossa 7. kuvataan esimerkki kirjallisuuskatsauksen aineis-

ton analyysista.



Taulukko 7. Ote moniammatillinen yhteisty6 aineiston analyysista
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Mitd on moniammatillinen

yhteistyd?

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

1.Tehokkaat 1. tehokkaat A) Potilasléhtdinen )Asiakas-

terveydenhuoltotiimit ovat terveydenhuollon tiimit lahestymistapa tarpeeseen

erittédin tarkeita potilaiden téarkeitd potilaiden 1,10,81,87,94, perustuvaa

tarpeiden tayttamisessa, tarpeiden tayttdmisessa 114,121,123,132, monitieteisen

148,149 tiedon

kasittelya
A, C

2. miké on mahdollista vain 2.mahdollistuu B) Koordinoitu ammattilaisten 1) Koordi-

koordinoidun tydn koordinoidun tyén kautta | vélinen yhteistyd noitua

2,27,28,49,50,70,71,73,
75,91,95,96,97,98,108,

asiantuntijoiden

vélistd
146¢,154,158,159,160, yhteistydta
164b,169,179,184,188
B,F, H,
I,J, KL
3. ja luotettavien 3. luotettavilla C) Monialainen tiedonkerda@minen | 1ll) Asiantunti-
viestintéprosessien avulla. viestintdprosesseilla ja hy&dyntéminen juutta
3,14,16,26,41,67,78,83, DEG
84b,88,92, o
99,103,107,111,113,116,124,
129,137,138,147,152,
153,155
4. Katsomme, ettd timan 4 terveydenhuoltotiimin | D) Jaettu pa&toksenteko IV)Resursseja
toteutumiseksi kaikkien jasenten tulee olla selvilld | 15,21,24,36,37,42,47,48, M, N, O
terveydenhuoltotiimin omista ja muiden 66,79,84a, 84c,104,
jasenten tulee olla selviad arvoista 128,168,195
omista ja muiden arvoista
5. jakaa identiteetti 5.jakaa yhteisen E) Jaettu vastuu V) Oppiva
hoitotiimina identiteetin 18,23,54,61,63, orga nisaatio
64,69,80, P,Q
122,126,127,145,
162b,163h,164a

Analyysiprosessin pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan kaikki epaolennainen esim. ilmaisut,
jotka eivat liity aiheeseen ja pelkistamistd ohjaa tutkimuskysymykset (Tuomi & Sarajarvi 2018,
123). Pelkistetyt ilmaukset kirjoitettiin taulukkoon ja numeroitiin alkuperaisen ilmaisun kanssa
yhtenevaiseksi. Pelkistetystd aineistosta etsittiin yhdenmukaisuuksia, lauseita ja lauseen osia,
joita voitiin yhdistella eli ryhmitelld. Tama on aineiston kasitteellistamista, jossa tutkija laatii ku-

vaa tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127). Abstrahoinnissa eli pelkistamisessa teh-
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daan johtopaatoksia aineiston alkuperaisilmaisuista ja muodostetaan yleiskasitteiden avulla ku-
vaus tutkimuskohteesta (Kyngas & Vanhanen 1998). Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi

tuotti 16 alaluokkaa ja ne yhdistyivat viiteen ylaluokkaan.

Kirjallisuuskatsauksen viideksi ylaluokaksi muodostuivat luokat asiakastarpeeseen perustuva mo-
nitieteisen tiedon kasittely, koordinoitu asiantuntijoiden valinen yhteistyd, asiantuntijuus, resurs-
sit sekd oppiva organisaatio. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan moniammatillinen yhteistyo
on asiakastarpeeseen perustuvaa monitieteisen tiedon kdsittelyd, jossa monialaista tietoa kera-
tdan ja hyodynnetdan. Moniammatillinen yhteistyé on koordinoitua asiantuntijoiden vdilistd yh-
teistyétd, jossa muiden toimijoiden panosta arvostetaan. Yhteistyd on avointa kommunikaatiota
ja keskinaista luottamusta, jossa on mahdollisuus ammatillisille rajojen ylityksille. Moniammatil-
linen toimintatapa on prosessimaista ja tavoitteellista. Moniammatillinen yhteisty6 on asiantun-
tijuutta, jossa kaikilla asiantuntijoilla on ymmarrys asiantuntijuudesta. Moniammatillisessa yh-
teistyOssa paatoksenteko ja vastuu ovat jaettuja. Moniammatillinen yhteistyo tarvitsee resurs-
seja, joissa huomioidaan tiimien rakenteet, sahkdiset jarjestelmat seka strukturoidut tyokalut ja
valineet. Moniammatillinen yhteistydtiimi on oppiva organisaatio, joka kehittdaa osaamistaan ja

arvioi osaamistansa.

Palvelumuotoilussa voidaan kdyttaa konseptointia olemassa olevien palvelujen kehittamiseen tai
uusien palvelujen luomiseen. Konseptoinnissa hyddynnetaan asiakasymmarrysta ja yhteiskehit-
tamista. (Ahonen 2017, 25, 92.) Opinnaytetydssa konseptia muodostettiin asiakasymmarryksen,
asiakasprofiilin ja kirjallisuuskatsauksen perusteella. Asiakasprofiileista konseptoinnin perustaksi
valittiin kriittinen mielenterveyskuntoutuja -profiili. Tama perusteltiin silla, ettd mielenterveys-
hairioista karsivilla asiakkailla oli pidempi jonotusaika mielenvireyspalveluihin kuin paihdeasiak-
kailla. Konseptoinnissa luotiin Walk In-malli, jossa asiakas padsee ilman ajanvarausta mielenvi-
reyspalvelujen hoitajien aamuvastaanotolle, jossa ohjataan, neuvotaan ja annetaan tietoa palve-
luista ja omahoito-ohjelmista, tehdaan tarvittaessa hoidontarpeen arviointia, annetaan kiireeton
aika terveyskeskuslaakarille esimerkiksi laakityksen aloittamista varten tai avustetaan asiakasta
saamaan yhteys akuuttivastaanotolle hoitotydntekijan tai ladkarin hoidontarpeen arvioon. Asiak-
kaalle voidaan tarjota ja varata myos keskusteluaikaa mielenvireyspalveluihin. Tarvittaessa asiak-
kaan luvalla hdnen asiansa voidaan kasitellda moniammatillisessa tiimissa. Walk In -malli on ku-

vattu Service Blueprint- mallin avulla taulukossa 8.
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Taulukko 8. Walk In- palvelukonsepti Service Blueprint- mallissa kuvattuna

terveyspalvel | avovastaan- opasteet ja vastaanotto- ohjaus, saatellaan
ujen www- otto toimitilat, huone, neuvonta, palveluun,
sivut, ke 8-10 VUOronumero sairaanhoitaja | omahoito- annetaan
Facebook, ja lahihoitaja ohjelmat, ladkariaika
Instagram, tyGpari hoidon tms.
Intra tarpeen
arviointi
palveluun merkitsee ajan | asiakas saapuu kertoo paattas, tietdd,
tutustuminen | muistiin terveyskeskuk- tulosyyn mita palve- milloin saa
ja seen lua haluaa valitse-
valitseminen 2. krs, E- odotus, mansa
ottaa palvelun
VUoronumeron
4 VUOROVAIKUTUSRAJA # 4 4 4
h |  J 4 hJ
Palvelun palveluihin avovastaan- | palvelu tyGparityd, ohjaus, konkreettiset
antajan padsee oton keskustassa toimintamalli | neuvonta, toimet
asiakkaalle | soittamalla, ajankohta terveyskeskuksen tilanteen
nakyvat sdhkoisesti tai ja yhteydessa, kartoitus
. avovastaanoton | periaatteet opasteet
toimet
kautta
NAKYVYYSRAJA
Palvelun viestintd- avovastaan- huonevaraus- | toimintamallin | kirjaaminen | selvittelyt
antajan kanavat ja oton jarjestelma kehittdminen,
asiakkaalle paivitysvastuut | resurssien valmentava
nikymaton jérjestdminen johtaminen
toiminta
Tukiprosessit | IT- tuki ja resurssien Huonevaraus- | tiimit, potilastieto- | ajanvaraus
puhelin- hallinta, jérjestelma, palaverit jarjestelma
jarjestelma tydaika- tilahuolto
seuranta
palvelun loma-ajat, tilojen yhteistyd kirjaamis- hoitotakuujono
saavutettavuus | dkilliset niukkuus muiden kaytannot
poissaolot kanssa sovittava

Palvelukonsepti perustuu asiakasymmarrykseen. Palvelumuotoilun eri menetelmilla ja yhteiske-
hittamisen avulla voidaan kehittaa asiakaslahtéinen palvelukonsepti. (Ahonen 2017, 25; Hako-
kongas & Asiala 2020, 72.) Palvelukonsepti muodostuu palvelupoluista. Palvelupolulla on palve-
lutuokioita ja kontaktipisteitd, jotka kuvataan vaiheittain ja visuaalisesti (Aranto & Simonen 2009,
30). Palvelupolut muodostuvat toisiaan seuraavista palvelutuokioista ja palvelutuokio on yksi
vaihe asiakkaan palvelupolusta. (Koivisto 2011, 49). Palvelutuokio koostuu monista kontaktipis-

teistd, joita ovat ihmiset, esineet, ymparisto ja toimintatavat. (Tuulaniemi 2011, 77-81, 191.) Pal-
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velutuokio sisaltaa palvelutuotannon ja palvelun ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen ja se koos-
tuu useista eri kontaktipisteista, joiden kautta palvelu koetaan, aistitaan ja nahdaan. Palveluele,
esimerkiksi asiakkaan tervehtiminen on pienin yksityiskohta palveluissa. (Koivisto 2011, 51—53.)
Palvelupolku voidaan jakaa eri vaiheisiin eli palvelutuokioihin ja ndita vaiheita ovat esipalvelu,
ydinpalvelu ja jélkipalvelu. Esipalveluvaiheessa asiakas tutustuu palveluihin esimerkiksi organisaa-
tion verkkosivuilla ja ottaa yhteytta palveluntuottajaan. Tama vaihe on tarkea, koska se luo asiak-
kaalle ennakkoon arvoa palvelusta. Ydinpalveluvaiheessa asiakas kokee palvelun varsinaisen ar-
von esimerkiksi saapumalla palveluntuottajan tiloihin ja pddsemalla sujuvasti, ilman ajanvarausta
palveluihin. Jalkipalvelua ovat esimerkiksi asiakaspalautteet tai kommentit palveluista. Palvelu-
polulla asiakas kohtaa palvelutuokioita kuten esim. palveluun tutustuminen, palvelun saavutta-
minen, palvelutapahtuma ja jalkipalvelut. Palvelukokemus syntyy, kun asiakas kayttaa palvelua ja
etenee palvelun loppuun asti. Palvelukokemus tuo asiakkaalle tunnetta ja merkitysta palvelusta.
(Tuulaniemi 2011, 74.) Konseptoinnissa kuvataan palveluprosessi siten, ettad asiakkaan kulkema
reitti eli palvelupolku, palveluntuottajan ja asiakkaan kontaktipisteet sekd prosessiin kuuluvat
keskeiset toimijat saadaan nakyville. Palvelukonseptissa kuvataan tuotettavan palvelun keskei-
nen idea, sisaltd, muoto, prosessi ja palvelupolku. Palvelupolku kuvaa palvelun sisdltoa, palvelun
tuottamistapaa, mitd palvelu vaatii palvelun tuottajalta ja miten se vastaa asiakkaan tarpeisiin.

(Tuulaniemi 2011, 189; Miettinen, Kalliomé&ki & Ruuska 2011, 107.)

Esipalveluvaihe

Opinnaytetydssa asiakkaan Walk In -palvelupolku alkaa siitd, kun asiakas tunnistaa, ettd hanella
on arkipdivaa haittaavia mielenterveyshairioita ja -oireita kuten ahdistusta, masennusta, unetto-
muutta tai etta pitkaan remissiossa oleva mielenterveyshairio on aktivoitumassa. Seuraavaksi ku-
vataan esimerkki asiakkaan palvelupolusta. Asiakas alkaa selvittamaan, miten han saa itselleen
apua. Asiakas 16ytaa paikallislehdesta tai kunnan verkkosivuilta terveyspalvelujen yhteystiedot,
valtakunnallisia auttavia puhelinnumeroita, omahoito-ohjeita ja linkkeja palveluihin kuten paikal-
lisiin kolmannen sektorin palveluihin. Tama on asiakkaan ensimmainen kontaktipiste, esimerkiksi

verkkosivut ovat digitaalinen kontaktipiste.

Asiakas valitsee palvelun tarpeensa mukaisesti. Asiakas huomaa, etta terveyspalvelujen mielen-
vireyspalveluihin saa yhteyden soittamalla puhelinajalla tai sahkoiselld yhteydenotolla ympari
vuorokauden. Asiakas huomaa, etta palveluissa on tarjolla myds ajanvaraukseton hoitotyénteki-

joiden vastaanotto keskiviikko aamuisin klo 8-10 mielenvireyspalvelujen tiloissa. Asiakas valitsee
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tdman palvelun. Asiakas pohtii, |ahteekd palveluihin bussilla vai autolla. Asiakas huomaa verkko-
sivujen kartasta, etta autojen pysakdintialue sijaitsee terveysaseman paasisadankaynnin vieressa

ja bussipysakki sijaitsee terveyskeskuksen kohdalla padakadun sisdankaynnin kohdalla.

Ydinpalveluvaihe

Palvelujen fyysinen ymparisté on toinen kontaktipisteistd, jotka ohjaavat asiakkaan kayttayty-
mistd, vaikuttavat asiakkaan mielialaan ja palvelukokemukseen. Asiakas paattaa lahtea palvelui-
hin autolla, hdnelld on sdhkdauto. Asiakas huomaa terveyskeskuksen parkkipaikalla sdhkdautojen
latauspaikan ja ajaa siihen. Latauspaikan maksu hoituu mobiililaitteeseen ladatulla ilmaisella so-
velluksella. Paasisaankdynnin kyltti nakyy parkkipaikalle. Asiakas astuu padovesta sisaan ja aula-
tilaan. Tama kontaktipisteista liittyy myos ympaéristoon eli tiloihin. Asiakas nakee, kuulee ja aistii
asioita aulassa. Kahvio on vasemmalla. Oikealla infotiskilla on henkild ja asiakkaita. Asiakas ndkee
edessdan portaikon ja kyltit palvelujen sijainnista. Mielenvireyspalvelut sijaitsevat toisessa ker-
roksessa E-aulassa. Asiakas voi valita hissin tai portaat. Asiakas saapuu toisen kerroksen aulaan.
Oikealla sijaitsee omahoitopiste, jossa on mm. verenpainemittari, joka on terveyskeskuksessa ka-
vijoiden vapaassa kdytossa. Kyltit ohjaavat mielenvireyspalvelujen kadytavalle E-odotusaulaan.
Kaytavalla on lepotuoleja ja tavallisia istuintuoleja. Huoneiden oven pielessa on digitaalisia nayt-
t6ja ja huoneen numero 38 taulussa lukee avovastaanotto. Kolmantena kontaktipisteena ovat
esineet, jotka liittyvat yleensa palvelun tuotantoon. Edelld mainittiin mm. verenpainemittari, di-
gitaaliset ndyto6t ja kdytavan tuolit. Mielenvireyspalveluissa on harvoin tarjolla esineitd, koska an-
nettava tuki on keskustelutukea. Huoneiden sisustuksessa on kadytetty rauhallisia varisavyja kuten

vihreda ja harmaata. Valot ovat himmennettavissa.

Neljantena kontaktipisteena ovat toimintatavat ja palveluja antavien henkildiden sovitut, palve-
luun kuuluvat kayttaytymismallit. Asiakas saapuu avovastaanotolle. Huoneessa on hoitajatydpari.
Hoitotyontekijat pyytavat asiakkaan sisalle, esittelevat itsensa ja kertovat tekevansa tyota pari-
tyona. Asiakas saa valita istumapaikan huoneessa. Asiakkaalta kysytaan henkilotiedot ja tulosyy.
Asiakkaan hoidontarvetta arvioidaan ja kartoitetaan asiakkaan yleinen terveydentila ja toiminta-
kyky. Tarvittaessa pyydetaan sosiaalityontekija paikalle tai asiakkaan tiedot valitetdan sosiaali-
tyontekijalle, joka ottaa asiakkaaseen yhteytta. Mikali asiakas tarvitsee ladkarin apua, hoitotyon-
tekijat voivat varata asiakkaalle ajan terveyskeskuksen ladkarin vastaanotolle. Kiireellisimmissa
tilanteissa hoitajat soittavat paivystyksen hoitajalle tai saattavat asiakkaan paivystykseen akuutin

hoidontarpeen arvioon. Asiakas voidaan ohjata myo6s vastaanottopalvelujen puolelle huoneeseen
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39 varaamaan kiireetdnta aikaa laakarille tai asiakkaalle neuvotaan, miten han ottaa yhteytta vas-
taanottopalvelujen ajanvaraukseen sahkoisesti tai puhelimella. Asiakkaalle voidaan tarvittaessa
varata ensimmainen supportiivinen keskustelukdyntiaika sairaanhoitajalle mielenvireyspalvelui-
hin. Asiakas voi myos valita mielenvireyspalvelujen jalkautuvien tydntekijoiden kotikdaynnin. Mi-
kali asiakkaan ongelmat ovat monialaiset, kysytaan asiakkaalta lupa kasitella hanen asiaansa mie-
lenvireyspalvelujen tai muussa moniammatillisessa tiimissa. Tiedot kirjataan potilastietojarjestel-

maan.
Jalkipalveluvaihe

Asiakas voi antaa palautetta kokemastaan palvelusta suullisesti hoitotyontekijéille tai kunnan
sdhkoista palautepalvelua kayttden. Asiakas voi antaa palautetta julkisesti tai yksityisesti oman

kokemuksensa mukaisesti.
Asiakasldhtéinen ja moniammatillinen palvelukonsepti

Opinnaytetydssa kehitettiin kriittinen mielenterveyspotilas —profiilille, asiakaslahtoinen ja mo-
niammatillinen Walk In -palvelukonsepti, joka perustuu asiakasymmarryksesta ja kirjallisuuskat-
sauksesta saatuun aineistoon. Asiakasldhtoisia palveluja kuvataan kirjallisuudessa siten, etta pal-
velut ovat yksinkertaisia, helposti lahestyttivid ja oikea-aikaisia (Aijanen 2017). Kriittiselld mie-
lenterveyspotilaalla oli pitkdan jatkuneita mielenterveysongelmia, hdpeda omista ongelmistansa
ja korkea kynnys hakea apua. Walk In -mallissa asiakas voi valita ajanvarauksettoman vastaanoton
ja han voi tulla tapaamaan tyoparia, jolla on osaamista mielenterveys- ja paihdeasioissa. Walk In
-vastaanotto toimii uudessa terveyskeskuksessa muiden terveyspalvelujen yhteydessd, joten
asiakas voi hoitaa monia terveyteen liittyvia asioita yhdella kaynnilla. Pitkaan jatkuneissa mielen-
terveys- ja pdihdeongelmissa asiakkaat yleensa tarvitsevat ladkehoitoa ja erilaisia terveydentilan
kontrolleja. Walk In -vastaanotolla asiakas voi saada esim. terveyskeskuslaakarin ajan masennus-
ladkityksen aloittamisen arviointia varten tai han voi antaa luvan esim. sosiaalityontekijan yhtey-
denottoon. Asiakkaan on mahdollista saada myds apua moniammatillisista tyéryhmista kuten
paihdetyoryhmastd, mielenvireyspalvelujen tyéryhmasta tai esim. lahisuhdevakivalta tyoryh-
mastd. Walk In -mallissa asiakas saatetaan oikeaan palveluun ja hoitotyontekijat sopivat, miten
moniammatillinen vastuu jakautuu eri toimijoiden kesken. Kriittisen mielenterveyspotilas- profii-
lin potilaat olivat asiakasymmarryksen mukaan kriittisia palvelujen ja hoitohenkilékunnan osaa-

misen suhteen seka hoitojaksojen paattymisen suhteen. Walk In -vastaanotolla asiakas voi valita
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eri palveluista itselleen sopivan. Hoitotyontekijat tarjoavat asiakkaille esim. ndayttéon perustuvia

omahoito- ohjelmia, keskustelutukea, kotiin annettavaa hoitoty6ta ja tai vertaistukiryhmia.

Tarkeintd asiakaslahtoisissa palveluissa on asiakkaan kohtaaminen ja pyrkimys dialogiseen suh-
teeseen, jossa voidaan yhdessa tunnustella vaihtoehtoja siitd, miten asiakkaan kannattaa edeta
oman asiansa suhteen (Monkkdénen 2018, 14). Tasavertainen ja vastavuoroinen dialogi on yh-
dessa ajattelua, jossa ei valita puolia ja uskalletaan myds astua tietdamattomyyden alueelle. Kaik-
kia faktoja ei tarvitse hallita. (Isaacs 2001.) Palveluissa tulee kyeté ratkaisemaan asiakkaan kasilla
olevia ongelmia tai asiakas on ohjattava oikean palvelun piiriin. Palveluissa tarvitaan asiantunte-
vaa ja ammattitaitoista henkilokuntaa, joilla on erilaisia tyovalineitd auttaa asiakasta. Valineita
voivat olla esim. oikeudet paattaa palvelun tai kuntoutuksen antamisesta. (Niemeld & Kivipelto

2019, 13-15.)

Opinnaytetyon Walk In -konseptissa kuvataan asiakkaan palvelupolku, joka sisdltdd moniamma-
tillista toimijuutta, joka on laaja-alaista yhteistyota terveyskeskuksen eri ammattiryhmien kanssa.
Asiakas pdasee hoitoon sujuvasti, asiakkaan palvelun tarvetta arvioidaan yhteisty6ssa moniam-
matillisessa tiimissa ja aina joku vastaa hanen hoidostaan ja ohjaa tarvittaessa monialaisten toi-
mijoiden avun piiriin. Ndin valtytdan siltd, ettd asiakas joutuu hakemaan apua monelta eri taholta.
Uudessa terveyskeskuksessa pyritdan tekemaan tiivista yhteistyota potilaan hyvaksi esimerkiksi
paivystyksen, akuuttivastaanoton, vuodeosaston sekd mielenvireyspalveluiden kesken. Konsep-
tissa painotetaan terveyskeskusldaakareiden ja mielenvireyspalvelujen hoitotyontekijoiden yhteis-
tyota, jotta asiakkaat tulevat nopeasti autetuksi. Hoitotyontekijoille on mm. avattu oikeudet va-
rata terveyskeskusldaakarin vastaanottoaikoja, mikéli potilas tarvitsee esimerkiksi laakinnallista

apua masennuksen oireisiin.

6.2  Prototypointi

Prototypoinnin tarkoituksena on testata ja tasmentda Walk In -palvelukonseptia kohderyhman
kanssa. Konseptin ei tarvitse olla vielad taysin valmis. Testauksessa kiinnitetadan huomiota palvelu-
polkuun, jossa testataan palvelutuokioita eli vuorovaikutus ja asiakkaiden lasndolo ovat hyvin tar-

ked osa prototypointia. Testauksen avulla palvelusta pyritdan |0ytamaan kriittiset ja kehitettavat
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kohdat. (Tuulaniemi 2011, 196-197.) Prototypoinnissa tarkastellaan asiakkaan tarpeita ja proto-
typoinnin avulla palvelujen kayttdja ymmartaa paremmin palvelujen keskeisen idean. Samalla
saadaan selville asiakkaiden kokemus kehitettdvasta palvelusta. (Vaahtojarvi 2011, 136; Ahonen
2017, 9.) Prototypoinnin avulla palvelut muotoutuvat organisaatiolahtdisistd asiakaslahtoisiksi
palveluiksi (Hyvarinen 2015, 106). Prototypoinnin avulla ndhddan, miten palvelu toimii ja, miten
kiinnostava palvelu on. Samalla selvida, palvelun kdytettavyys ja miten palvelu sopii strategisesti
palvelun tuottavalle organisaatiolle (Tuulaniemi 2011, 197). Opinnadytety6én Walk In -mallin kon-
septi luotiin nopeasti projektiryhman kanssa ja se perustui asiakasymmarryksen tuloksiin. Proto-
typoinnin jalkeen mallia kehitetaadn asiakkailta saadun palautteen mukaisesti. Walk in -malli on

esitelty taulukossa 9.
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Walk In vastaanoton malli asiakkaan
ndkékulmasta,

Kun on huolta omasta tai laheisen
mielenterveys- ja paihdehairidista, on
mahdollista tulla ajanvarauksettomalle
vastaanotolle keskiviikkoisin klo 8-10,
terveyskeskukseen, 2. krs. E- kaytava,
mielenvireyspalvelut

palvelut sijaitsevat keskustassa

kaikki terveyspalvelut ovat saman katon
alla

uudet ja nykyaikaiset tilat, esteeton kulku
terveyskeskus on julkisten kulkuyhteyksien
aarella

parkkipaikkoja ja sahkdauton latauspaikka
kahvila- ravintola

vastaanotolle paasee
saapumisjarjestyksessa

vastaanotolla kohdataan sairaanhoitaja-
ldhihoitaja tydpari, jotka tydskentelevat
mielenterveys- ja paihdetydssa
rohkaistuttava kertomaan omista tai
ldheisen ongelmista/avun tarpeesta
oman tai ldheisen tilannetta arvioidaan
yhdessa tyoparihoitajien kanssa

asioiden selvittely kdynnistyy heti
tyoparihoitajilla on vélineita ja valtuuksia
auttaa asiakasta

ratkaistaan kasilld oleva ongelma yhdessa
tai tydparihoitajat saattavat oikean
palvelun piiriin

asiakasta ei jatetd yksin

tarvittaessa tyGparihoitajat varaavat
terveyskeskusladkarin aika
moniammatillista apua saa omalla
suostumuksella

asiakas saa tietoa kunnan mielenterveys- ja
pdihdepalveluista ja hoitomuodoista
asiakas saa tietoa vaihtoehtoisista hoito- ja
tukimuodoista ja vertaistukitoiminnasta

Walk In -mallin prototypointia suunniteltiin yhdessa projektiryhmalaisten kanssa mielenvireyspal-
velujen palaverissa. Sovittiin, etta opinndytetyon tekija laatii tarkemman prototypointi suunnitel-
man ja valmistelee tyoparit prototypointia varten. Prototypointi sovittiin toteutettavaksi mahdol-
lisimman pian, seuraavien viikkojen aikana. Prototypoinnin aikana kysyttiin asiakkaiden kokemuk-
sia mallista ja tyopari arvioi mallin kayttokelpoisuutta koko tyéryhman kanssa tiimissa. Arviointi-
menetelmana kadytetdaan Walk- through -menetelmas, jonka avulla koko palveluprosessi arvioi-
daan asiakkaan tai henkilékunnan nakokulmasta. (Vaahtojarvi 2010, 54.) Arvioitsijat kulkevat pal-
velupolun alusta loppuun saakka ja keradvat kokemuksia palveluista, saavat uusia ndakokulmia asi-
oihin ja havaitsevat palvelupolun mahdolliset puutteet (Vaahtojarvi 2011, 135). Prototypoinnin

toteuttamissuunnitelma on esitetty taulukossa 10.
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Walk In- mallin prototypointi suunnitelma

testaus

viikoilla 39—43 keskiviikkoisin klo 8-10

markkinointi

viikolla 38 mielenvireyspalvelut, kirjoittaa lyhyen
palvelukuvauksen ja lahettda kuvauksen kunnan
viestintdasiantuntijalle, joka vie palvelun
asiakkaiden nahtaville kunnan verkkosivuille,
kunnan omaan intranettiin, kunnan Facebookiin ja
Instagramiin

arviointi ja kehittdminen ——

Moniammatillinen yhteistyo

e yhteinen, sddnndllinen keskustelu
terveyskeskuksen tyontekijoiden valilla,
reflektio (aloitus: marras-joulukuu 2022)

e sovitaan, kuka koordinoi yhteistyota

e asiantuntijuuden rajojen tunnistaminen

e |uottamus ja kunnioittava ilmapiiri

e tavoitteiden asettaminen yhteistydlle

e Mitéd on reaaliaikainen vuorovaikutus?

e viestinndn keinot ja valineet selkiytetdan
{Mdonkkénen, Kekoni & Pehkonen 2019,
138)

Walk Through- arviointimenetelma:
palveluprosessi arvioidaan asiakkaan ja tyéntekijan
nakokulmasta ja kirjataan ylos: tydpari kerda
asiakkailta suullista palautetta palvelusta kysymalla
seuraavat kysymykset:

« Miten sait tietoa palvelusta?

s Vastasiko palvelu odotuksiasi?

e Saitko konkreettista apua?

s  Mitd kehitettdvaa palvelussa olisi?
Opinnaytetyontekija keraa vastaanoton paatyttya
tydparilta suullista palautetta palveluprosessin eri
vaiheista:

e Miten asiakkaan saapuminen ja

kohtaaminen sujui?

= Miten ohjaus, neuvonta ja hoidontarpeen

arviointi sujuivat?

* Ratkaisitteko kasilld olevan ongelman/

ohjasitteko/saatoitteko eteenpdin?
Toimintamallia arvioidaan ja kehitetdan
palautteiden perusteella yhteiskehittdmisen
menetelman avulla seuraavassa
mielenvireyspalvelujen tiimissa.

implementointi

Laaditaan implementointi suunnitelma, joka
toteutetaan marraskuussa 2022

Projektiryhmaldisista useat henkilot ilmoittivat olevansa kiinnostuneita Walk In -mallin kokeile-

misesta. Opinnadytetydntekija laati prototypoinnin suunnitelman. Kiireellisimmaksi asiaksi muo-

dostui palvelun markkinointi kuntalaisille ja tama tehtava valitettiin kunnan viestintdjohtajalle,

jonka kanssa palvelun markkinointia suunniteltiin ja toteutettiin. Opinnadytetyon tekija muodosti

tyopareja mielenvireyspalvelujen sairaanhoitajista ja lahihoitajista ja osallistui itsekin prototy-

pointiin tyoparinsa kanssa. Walk In -toimintamalli ja muistilista laadittiin taulukkomuotoon ja esi-

teltiin tyontekijoille ennen palvelun kdaynnistamista. Walk In- toimintamalli ja muistilista tyoparille

on esitetty taulukossa 11.
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Taulukko 11. Walk In -toimintamalli ja muistilista tyoparityodlle

[nd
Walk In- vastaanoton toimintamalli Muistilista tydparitydlle

*  ajanvaraukseton vastaanotto asiakkaille, joilla o kysytddn asiakkaan tulosyy ja henkilétiedot
on huoli omasta tai ldheisen mielenterveys- ja e tehdéddn hoidontarpeen arviointi (yleinen
paihdehdiridstd keskiviikkoisin klo 8-10, terveydentila ja toimintakyky)
terveyskeskus, mielenvireyspalvelut, 2. krs. E- * kartoitetaan monialaisen avun tarve
kaytava * ohjataan ja neuvotaan

e tyOparitydna: sairaanhoitaja ja lédhihoitaja *  kerrotaan omahoito- ohjelmista

* asiakkaat vastaanotetaan * kerrotaan vertaistukipalveluista
saapumisjérjestyksessa s ratkaistaan kasilld oleva ongelma tai ohjataan

e vastaanottoajan pituus riippuu tulijoiden asiakas oikean palvelun luo
madrdsta * varataan tarvittaessa aika

* huomioidaan asiakkaan yksityisyys terveyskeskuslaakarille esim.

* huomioidaan arvostava kohtelu masennuslaakityksen aloittamisen arviointia

* toimitaan yhteisymmarryksessa asiakkaan varten
kanssa e ohjataan vastaanottopalvelujen H39

e kiytetddn selkokieltd ajanvaraukseen

e ohjataan palveluihin e ohjataan akuutissa asioissa pdivystykseen

* asiakasta ei jitetd yksin asioiden kanssa o kisitellddn asioita asiakkaan luvalla

®  asiakasta ei siirrelld luukulta toiselle moniammatillisessa tiimissa

*  asiakas saatetaan palveluun e kirjataan kdynti potilastietojarjestelmdan

Prototypointi vaati suunnittelua ja henkiloston johtamista. Tyontekijat toivat esille kysymyksia
Walk In -malliin ja sen kdytdannon toteuttamiseen liittyen. Asioista keskusteltiin useassa eri tii-
missd ennen prototypoinnin aloittamista. Keskustelua heratti mm. se, ettd missa jarjestyksessa
asiakkaat otetaan vastaan. Miten osaan ohjata oikean palvelun piiriin? Voiko asiakas olettaa kaik-
kien ongelmien ratkeavan yhdella kdynnilla? Miten tama malli eroaa entisesta? Mita kirjataan ja
kasaantuvatko kirjaukset? Epavarmuutta koettiin varsinkin pdihdeasiakkaiden ohjaamisessa tar-
peen mukaisiin palveluihin. Toiveena oli myds koota tarkeimpien yhteistydtahojen, vertaistuki-
palvelujen ym. palvelujen puhelinnumerot helposti saataville. Toivottiin myos yhteista purkuti-
lannetta testauksen jalkeen. Tyontekijoille kerrottiin, ettd oma ammattitaito ja osaaminen riitta-

vat tassa vaiheessa mallin testaamiseen.

Opinnaytetyon tekija valitsi prototypoinnin ja henkiléston johtamisessa valmentavan johtamisen
menetelman, koska prototypoinnin aikana oli tarkeda avoimesti arvioida ja tuoda esille mallin
vahvuuksia ja heikkouksia. Valmentavan johtamisen avulla opinnaytetyon tekija pyrki myos edis-
tamaan moniammatillista tyoskentelya terveyskeskuksessa. Valmentava johtaminen on johtamis-
tyyli, jossa korostuvat tyontekijoiden osallistaminen, rohkaiseminen, ohjaaminen, sitouttaminen,

selventdaminen, vahvistaminen, neuvotteleminen, avoimuus ja vaikuttaminen (Maijala 2019, 21).
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Valmentavan johtamisen avulla tarkastellaan yhdessa tyontekijoiden kanssa jo tehtyja asioita ja
toimintamalleja ja pohditaan, miten asiat voidaan tehda paremmin. Valmentava johtaminen aut-
taa tyontekijoita oppimaan ja tekemain muutoksia tydtapoihinsa (ZydZidnaité 2015, 23). Valmen-
tavaa johtamista voidaan kuvata valmentamisena, mentoroimisena ja tukemisena. Valmenta-
malla lisdatdan tiimien asiantuntemusta ja laatua. Tavoitteellisella ja arvostavalla valmentavalla
johtamisella vaikutetaan toisiin ja tullaan vaikutetuksi. Konkreettisesti valmentaminen on muiden
mielipiteiden ja kokemuksen huomioimista, osallistamista, yhdessa tekemista, dialogisuutta, kan-
nustamista ja innostamista. Valmentavan johtamisen keskitssa ovat paivittdin annettava palaute,

tiimien valtuuttaminen ja paatdksentekoon osallistaminen. (Maijala 2019, 23, 81, 84.)

Prototypointi toteutettiin viikoilla 39-43. Walk In -vastaanotto heratti kuntalaisten kiinnostusta
sosiaalisessa mediassa ja sita oli kommentoitu Siilinjarven kunnan Facebookin sivujen kommen-

teissa. Kommentit on esitetty kuvassa 4.

Tatd matalan Kuulostaa
kynnyksen ET e
toimintaa on
odotettu!

Hieno juttu, etta Siilinjdrven
terveyskeskukseen saatiin
vihdoinkin kyseinen palvelu.

Nyt kun vield palvelun
Mita
mahtanee

tydntekijat ovat asiansa
tuntevia ja asialle

tarkoittaa? vihkiytyneitd henkil&itd, niin

hyviltd kuulostaa!

Kuva 4. Siilinjarven kunnan Facebookin kommentteja Walk In -vastaanottoon liittyen

Ensimmaiselle Walk In -vastaanotolle ei tullut asiakkaita. Toiselle vastaanotolle tuli asiakas, jolla
oli huolta laheisesta. Tyopari aloitti selvittelyt heti. Asiakas oli saanut tietoa palvelusta Siilinjarven
verkkosivuilta. Asiakkaalle tarjottiin ohjausta, neuvontaa ja konkreettista apua ldheisen tilantee-

seen. Asiakas oli ollut tyytyvdinen konkreettiseen apuun ja siihen, etta ldheisen asia eteni tarpeen
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mukaisiin selvittelyihin. Vastaanoton jalkeen tyoparin sairaanhoitaja soitti opinnaytetyon tekijalle
ja kertoi mm. kirjaamiseen liittyvasta haasteesta. Asiaa selviteltiin useamman terveydenhuollon
toimijan kesken ja asia ratkaistiin. Vastaanoton tyOpari toivoi, ettd vastaanoton jalkeen jaisi aikaa
enemman kirjaamiselle ja selvittelyille. Ennen kolmatta vastaanottoa opinnaytetyontekija laati
Walk In -vastaanotosta tarkemman esitteen terveyskeskuksen toimijoille heiddan pyynndstaan.
Walk In -malli heratti kiinnostusta terveyskeskuksen hoitohenkilékunnassa ja mielenvireyspalve-
luihin tuli tiedusteluja asiakkaiden ohjaamisesta palveluun seka palvelun sisallosta. Vastaanottoa
toivottiin my6s myohempaan ajankohtaan iltapaivaan. Varsinkin nuorten parissa tyoskentelevat
toivoivat iltapédivaaikoja. Kolmannelle ja neljannelle vastaanotolle ei tullut ketddn, mutta viiden-
nelle tuli asiakas, joka hoidontarpeen arvioinnin jalkeen ohjattiin heti varaamaan terveyskeskus-
|adkarin aikaa. Léhihoitaja auttoi asiakkaan konkreettisesti oikeaan huoneeseen, jossa laakariaika
saatiin varattua jo seuraavalle paivalle. Myds muista palveluista sovittiin. Asiakas oli tyytyvainen
saadessaan nopeasti apua. Asiakas oli saanut tiedon Walk In -vastaanotosta erdalta jarjeston toi-

mijalta. Tyopari koki, ettd Walk In vastaanotto toteutui sujuvasti.

Walk In -vastaanottoon liittyvid palautteita ja kehittamisehdotuksia tuli esille viikoittain esimer-
kiksi erilaisissa kokouksissa yhteistydkumppaneiden kanssa. Kaikki palautteet ja kehittdamisehdo-
tukset tullaan kasittelemaan mielenvireyspalvelujen tiimissa ja myos terveyskeskuksen henkil6-
kunnan yhteisessa, moniammatillisuutta edistavassa palaverissa, johon myds mielenvireyspalve-
lut osallistuvat. Asiakaslahtdiset palvelut edellyttdvat moniammatillisen yhteistyon toimivuutta.
Walk In -mallin prototypoinnin aikana tuli esille kysymyksia siitd, kuka tekee terveyskeskuksessa
hoidontarpeen arviointia mielenterveys- ja pdihdehairitista karsivalle asiakkaalle eli miten vastuu
jakaantuu vastaanoton hoitohenkilokunnan ja mielenvireyspalvelujen hoitohenkilékunnan valilla.
Opinnaytetyon tekijalta mm. kysyttiin, voisiko mielenvireyspalveluissa olla pdivystava sairaanhoi-
taja, jos tarvitaan psykiatrista asiantuntijuutta. Asiakaslahtoisyyden nakokulmasta olisi tarkeas,
jos hoidontarpeen arvioinnissa olisi tarpeen mukaan mukana psykiatrista asiantuntijuutta. Asi-
asta keskusteltiin mielenvireyspalvelujen tiimissa ja psykiatrista osaamista oltiin valmiita tarjoa-
maan paivystykseen, mikali joku sairaanhoitajista sattui olemaan akuutilla hetkelld kaytettavissa.
Mielenvireyspalvelujen perustehtdavand on antaa kiireetontd hoitoa, mutta esimerkiksi akuu-
teissa, vakavissa kriiseissa yhteydenotto asiakkaaseen tapahtuu 1-3 paivan kuluessa. Akuuttivai-
heen kriisitydn hoitavat alueellinen sosiaalipaivystys ja kuntien ja sairaanhoitopiirin paivystykset.

Kaikki sotekeskuksissa tydskentelevat hoitotyontekijat joutuvat ottamaan kantaa mielenterveys-
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ja pdihdeasioihin. Moniammatillista yhteistyota on kehitettava ja siitd on esitetty kehittamissuun-

nitelma taulukossa 10.

[td- Suomen alueella on aloitettu aikuisten psykososiaalisten menetelmien kehittamis- ja koordi-
nointihanke, jossa implementoidaan mielenterveys- ja paihdepalveluihin kansallista kehittamisen
toimintamallia: Terapiat etulinjaan -mallia. Tdma hanke on yliopistosairaaloiden ja tulevien hyvin-
vointialueiden yhteiskehittdmishanke, jolla toteutetaan mielenterveysstrategiaa ja tuetaan tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa. (Terapiat etulinjaan 2022.) Mallin mukaan nopeasti
alkava hoito on mahdollista porrastetussa palvelujarjestelmassa. Pohjois- Savon hyvinvointialu-
eelle siirryttaessa Terapiat etulinjaan -mallia toteutetaan sotekeskuksissa. Mielenterveys- ja paih-
dehoidon porrastuksen mukaisesti, asiakkaan ottaessa yhteytta, tarjotaan hanelle omahoidon oh-
jausta, johon sisdltyy kaikille avoimet digitaaliset omahoito-ohjelmat. Omahoidon ohjausta to-
teuttavat koko hoitohenkilokunta sotekeskuksissa. Seuraavalla hoidon porrastuksen tasolla kay-
tetdan perustason lyhytkestoisia ja asiakkaan omia valmiuksia hyédyntavia hoitoja eli lyhyttera-
piamenetelmid, joihin tullaan kouluttamaan esimerkiksi mielenvireyspalvelujen hoitohenkilokun-
taa. Kolmannella portaalla ovat lyhytkestoiset psykoterapiat ja neljannellad portaalla pitkat psyko-
terapiat ja erikoissairaanhoito. Walk In -mallin vastaanotolla voidaan hyddyntaa Terapiat etulin-
jaan -mallin omahoidon ohjausta. Tama edistaisi mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslah-
toisyytta siten, ettd asiakas paasee palveluihin ilman ajanvarausta ja saa heti kaytt66nsa sopivan
hoito-ohjelman. Terapiat etulinjaan -mallin omahoito tehddan 1-3 kayntikerralla, joten asiakkaan

kanssa tulee sopia seuraavista kdyntiajoista.
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7  Palvelutuotanto vaihe

Palvelumuotoiluprosessin neljas vaihe on palvelun toteuttaminen eli implementointi, jossa pal-
velukonsepti vieddan asiakkaiden ulottuville. Tama tarkoittaa, ettd uutta palvelua pilotoidaan,
testataan ja kehitetddn yhdessa asiakkaiden kanssa. Terveydenhuollossa toiminnan tulee olla
nayttdon perustuvaa toimintaa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkil6ista 559/1994, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Nayttoon perustuvan
toiminnan kadynnistaa aina kehittamisen tarve, johon haetaan ratkaisua tutkimusnaytosta (Korho-
nen 2017). Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa, ettad potilaan hoidossa kdytetdan parasta tie-
teelliseen tutkimusndyttoon perustuvaa hoitotietoa (Hoitotydn tutkimussaatio 2018). Nayttoon
perustuva toiminta turvaa ihmisten hyvan hoidon, tasa-arvoisen kohtelun ja kohdentaa sosiaali-
ja terveydenhuollon resurssit jarkevasti. Naytté6n perustuva toiminta on kokonaisuus, joka muo-
dostuu tiedon tarpeen tunnistamisesta, tiedon tuottamisesta, ndytén kokoamisesta, nayton le-
vittdmisesta ja ndyton kayttoonotosta. (Jordan, Lockwood, Aromataris, Munn 2016.) Nayttoon

perustuva terveydenhuollon malli on esitetty kuviossa 6.

Sitoutuminen
Kestava Tiedon
kehitys tanve
Prosessien
y ; _ s
e Maailmanlaajuinen KA
arvieinti

) hyvinvointi |

Muutoksen Asian-
tukeminen tuntijuus
perustuva
terveydenhuolto
Kayttokelpoisuus
m Tarkoituksenmukaisuus Diskurssi
minen Merkityksellisyys
Vaikuttavuus
Koulutus miilliset
v katsaukset

Kuvio 6. Nayttoon perustuvan terveydenhuollon malli (Jordan ym. 2016)
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Mielenterveys- ja paihdehoitotyotd ohjaavat mm. Kaypahoitosuositukset. Walk In -mallilla voi-
daan edistda Kaypahoitosuositusten toteutumista, silla esimerkiksi depression Kaypahoitosuosi-
tuksessa suositellaan depressiohoitajan asiakkaalle tekemaa alkukartoitusta (Depressio Kaypa
hoitosuositus 2022). Walk In -mallissa asiakas voi tulla ajanvarauksettomalle vastaanotolle, jossa
psykiatrisen hoitotydn asiantuntija tekee hoidontarpeen arvioinnin ja osaa tunnistaa asiakkaan
masennuksen oireet. Depressio todetaan yleensa perusterveydenhuollon palveluissa ja depres-
siota kannattaa Kaypahoitosuositusten mukaan hoitaa yhteistoimintamallilla, jossa yhteistyota
tekevat yleisladkarit, depressiohoitajat ja psykiatrinen hoitotaho. Walk In -mallissa, hoidontar-
peen arvioinnin jalkeen kdynnistyy potilaan tarpeeseen perustuva moniammatillinen yhteistyo,
jota pyritddn edistaimaan. Depression Kdypahoitosuositusten yhteistoimintamallissa depressio-
hoitaja koordinoi hoitoa, tukee ja opastaa potilasta ja seuraa toipumista. Walk In -mallissa hoitoa
koordinoi mielenvireyspalvelujen psykiatrinen sairaanhoitaja ja terveyskeskuslaakari vastaa hoi-
dosta ja tekee hoitopaatokset. Depression Kdypahoitosuosituksessa konsultoiva psykiatri ohjaa
saannollisesti depressiohoitajaa ja konsultoi terveyskeskusladkareita. Walk in -mallissa psykiatrin
konsultaatio mahdollistuu talla hetkelld useita kertoja viikossa. Depression Kaypahoitosuositus-
ten mukaisesti yhteistoimintamallissa potilaan elamantilanteen alkukartoitus on tarkeaa ja siihen
liittyy yleensa hoitovaihtoehtoihin liittyvaa neuvontaa ja ohjausta, psykososiaalista tukea ja toi-
pumisen seurantaa. Walk In -mallissa asiakkaalle annetaan ohjausta ja neuvontaa mm. omahoito-
ohjelmista ja saatetaan tarpeiden mukaiseen palveluun. Depression Kaypahoitosuositus koros-
taa, ettd perusterveydenhuollon toimintaymparist6a varten on kehitetty lyhyita ja vaikuttaviksi
osoittautuneita psykoterapeuttisia hoitomalleja, joiden soveltaminen on suositeltavaa. Walk In -
mallissa psykoterapeuttisten hoitomallien esim. lyhytterapiamallien kayttédnotto suunnitellaan
myo6hdisempaan ajankohtaan, koska parhaillaan suunnitellaan hoitohenkilékunnan, noin vuoden

kestavia lyhytterapiakoulutuksia.

Nayttoon perustuvan tutkimusnadyton kayton tulee olla yhtendinen hoitoyksikodissa, jotta toimin-
taa voidaan kuvailla ndyttoon perustuvaksi (Korhonen 2017). Ajankohtainen, sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus ja toiminnan uudistaminen naytt66n perustuvaksi toiminnaksi, edellyttaa
nayttoon perustuvan toiminnan kdyttod myos johtamisessa (Junttila 2017). Nayttoon perustuva
toiminta on kustannustehokasta ja silla sdaastetdaan hoitohenkildston resursseja ja lisatdaan asia-
kastyytyvaisyyttd (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppédnen 2013, 14-15; Korhonen,
Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 10-11).
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Palvelun implementoinnissa on tarkea pitaa mielessa organisaation strategiset linjaukset, asia-
kasymmarryksesta saatu tieto, ratkaisevat ideat ja palvelukonsepti. Palvelun tuottamiseen osal-
listuvien ihmisten on hyva olla mukana palvelumuotoiluprosessissa, jotta he ymmartavat parem-
min, mihin lopputulokseen pyritddn ja samalla he sitoutuvat palvelun toteuttamiseen. Asiakas-
lahtoinen, joustava ja tehokas moniammatillinen yhteisty6 edellyttdd muun muassa moniamma-
tilliseen yhteistydohon osallistuvien henkil6iden ammattiroolien ja vastuiden selkeitd maarityksia.
Moniammatillisessa yhteistydssa roolien ja vastuiden kehittdminen ja arvioiminen ovat jatkuvaa,
eikd tama tapahdu hetkessa. Kehittamistyohon osallistuvilla on oltava mahdollisuus ja oikeus
tehda kehitystyota, jotta yhteistydstd saadaan asiakasldahtdinen ja toimiva kokonaisuus. (Isoher-
ranen 2012, 151.) Palvelun toteuttamisvaiheessa on tarkeda dokumentoida toimintamalleja, sel-
kiyttaa palvelujentuottajien rooleja ja vastuita, jotta kaikilla on ymmarrys, mihin pyritdan ja, mita

resursseja palvelun toteuttaminen vaatii (Tuulaniemi 2011, 100 128, 130, 240).

Opinnaytetyossa Walk In -mallin implementointi tapahtuu tieteelliseen nayttéon perustuvan
PDSA-mallin avulla. PDSA-malli tarkoittaa: Plan (suunnittele), DO (toteuta), Check (tarkista/arvioi)
ja Act (toimi). PDSA-malli on hyva jatkuvan kehityksen malli. Mallin alkuperaisena kehittdjana oli
W. Edward Deming, joka kehitti Walter Shewardin 1930- luvulla luotua konseptia eteenpdin. Malli
oli tarkoitettu teollisuuden tuotannon kehittdmiseen. Demingin (1994) mallista japanilaiset kehit-
tivat konseptia edelleen ja mallin nimeksi tuli PDCA- malli (Moen & Norman 2010). Myéhemmin

The Deming instituutin kdyttdma malli oli PDSA, syklinen malli. Malli on esitelty kuviossa 7.

Kuvio 7. PDSA-sykli (The Deming institution 2021)




87

PDSA-malli soveltuu hyvin palvelumuotoiluun ja Walk In -palvelukonseptin implementointiin,
koska yhteiskehittamalla luotua palvelua on tarkoitus arvioida toistuvasti. PDSA-mallin avulla on
aiemminkin juurrutettu erilaisia toimintoja perusterveydenhuoltoon (Assi 2014; Gaboury 2021)
ja PDSA-menetelmaa on kaytetty ndyttoon perustuvan toiminnan implementoinnissa (Katowa-
Mukwato, Mwiinga-Kalusopa, Chitunde, Kananta, Chanda, Mbewe, Ruth, Patronella & Carrier
2020). PDSA-malli on prosessimainen ja se ohjaa ja edistdd muutoksen kehityskulkua (Korpela
2021). PDSA-mallissa laaditaan selkea suunnitelma palvelun implementoinnista ja muutoksen to-
teuttamisesta. PDSA-mallin aloitusvaiheesta edetaan eteenpain kiertavassa syklissa, keraten ko-
kemuksia ja opittuja asioita mallista. Samalla arvioidaan mallin toimivuutta. Mallia arvioimalla
tehdaan lopullinen paatos siita, palveleeko malli asiakasta vai ei. (Deming 1994, Moen & Norman

2010.) Kuviossa 8 on esitetty Walk In -mallin implementointisuunnitelma PDSA-mallin avulla.

p— H p—
kehittamistydn = organisaatiosta johdetut

aloittamisasta Tavoittest
= tySkalujen valinta = ohjeistukset
» mallin muutokset

* johtop&dtokset malliin
liittyvistd jatkotoimista « mallin toteutus
s viliarvicinnit

* mallia korjzavat
toimenpitest
H e

Kuvio 8. Walk In- mallin implementointi malli, mukaillen The Deming institutionin (2021) PDSA-

syklia

Opinnaytetydssa Walk In -mallin implementointi etenee opinndytetyon jalkeiselld ajalla, PDSA-
mallin mukaisesti seuraavalla tavalla: Act- vaiheessa tehddan paatés mallin kehittamisesta. Kehit-
tamispaatoksen syntymiseen voivat vaikuttaa mm. Walk In -mallin arviointimenetelmista kuten

Walk- through ja Hertta- malli saatavat arvioinnit palvelun sujuvuudesta. Tassa vaiheessa Walk
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In- malliin voidaan tehda jo muutoksia. Act-vaiheessa paatetaan, milla menetelmilla mallia Iahde-

tdan kehittamaan eli onko se PDSA-malli vai joku muu, ndytté6n perustuva malli.

Plan-vaiheessa suunnitellaan kehittamistyon aikataulu. Walk In -mallia on tarkoitus kehittaa jat-
kuvasti, mutta varsinkin mallin prototypoinnin paatyttya viikolla 44 laaditaan kehittamisen suun-
nitelma, tavoitteet ja aikataulu, jotka perustuvat Walk-through ja Hertta-malliin, kuntalaisten ja
hoitohenkiloston kokemuksiin ja palautteisiin. On tarkeda myo6s paattas, ketka osallistuvat kehit-
tadmistyohon. Asiakkaiden ja yhteistydokumppaneiden osallistaminen kehittdmiseen on tarkeaa ja
kehittdmissuunnitelmassa on kerrottava, miten he osallistuvat kehittdmistyéhon. Plan-vaiheessa

on tarkeaa tarkentaa Walk In -malliin liittyvid ohjeistuksia.

Do-vaiheessa Walk In -mallia toteutetaan, korjaten mallin toimenpiteita viikoilla 45—-47. Walk In
-mallin toimivuutta arvioidaan valiarvioiden avulla. Valiarviot tapahtuvat perjantaisin mielenvi-
reyspalvelujen tiimissa kello 9—-10. Valiarvioinneissa huomioidaan mahdolliset sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen vaikutukset mielenvireyspalvelujen yksikkoon. Korjatut toimenpiteet kir-

jataan suoraan Walk In -malliin.

Study-vaiheessa tehdaan johtopaatoksi Walk In -mallin toimivuudesta ja jatkosta. Tama ajoittuu
viikolle 48. Mikali malli on toimiva, sita jatketaan joulukuun ajan. Vuoden alussa tarkastellaan

mallin toimivuutta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jalkeen.

Walk In -konseptin implementointiin liittyva suurin haaste on hoitotydntekijéiden sote- uudistuk-
seen valmistautuminen. Hoitotyontekijat ovat jo nyt ylikuormittuneita sote- uudistukseen liitty-
vista informaatioista ja koulutuksesta. Opinnaytetyon tekijan rooli konseptin implementoinnissa
on merkittava. Palveluja on kehitettava asiakkaan nakdkulmasta ja samalla valmennettava hoito-
henkilostoa asiakaslahtoiseen ja moniammatilliseen toimintatapaan, valmentavan johtamisen
tyokaluja apuna kayttden. Yhteistyon onnistumisen tekijoinad ovat, miten hyvin tunnemme tois-
temme ty6ta ja miten moniammatillisuutta johdetaan. Moniammatillisuus muodostuu erilaisuu-
den kunnioittamisesta, motivaatiosta, yhteisollisen oppimisen mahdollisuudesta, moniammatilli-

sen patevyyden oppimisesta seka ohjauksesta ja arvioinnista (Katajamaki 2010, 6).
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8  Arviointi

Palvelumuotoiluprosessin viides vaihe on arviointi. Palvelumuotoiluprosessin mittaamiseen ja ar-
viointiin ei ole luotu tarkempia menetelmia. Palvelumuotoilu on kehittamistoimintaa ja kehitta-
mistoiminnassa arviointi kohdistuu kaikkiin kehittamistoiminnan vaiheisiin suunnittelusta toteut-
tamiseen (Toikko & Rantanen 2009, 82). Palvelumuotoilun vaikuttavuutta voidaan arvioida suh-
teessa palveluprosessien toimivuuteen, kustannusten pienenemiseen tai uusien markkinoiden
|6ytymiseen. Palvelumuotoiluprosessin laatu voidaan varmistaa silla, ettd suunnitteluhaaste ja
tehtdvananto ovat selkeité ja kehittamistyossa tyoskennelldan parhaalla saatavissa olevalla osaa-
misella ja resursseilla. Kaikkien palvelumuotoiluprosessissa tyoskentelevien osapuolten on ym-
marrettava, mitad ollaan tekemadssa ja mitka ovat tavoitteet. Asiakasymmarrys on palvelumuotoi-
luprosessissa keskeisimmassa roolissa. (Tuulaniemi 2011, 242.) Palvelumuotoilun menetelmia
kdytettdessa, organisaation on sisdistettdva asiakaslahtoisyyden tavoitteet. Menetelméat ovat
hyodyllisia vain silloin, jos niiden avulla kyetddn kartuttamaan asiakasymmarrysta. (Ketomaki

2017, 99.)

Aina, kun jokin palvelu otetaan kayttoon, sita pitdaa myos arvioida erilaisilla mittareilla, jotta pal-
velua voidaan edelleen kehittda (Vaahtojarvi 2011, 141). Opinnaytetydssa Walk In -mallin palve-
lutuotannon arviointi jaa opinndytetyon jalkeiselle ajalle ja arviointi toteutetaan implementoin-
nissa luodun PDSA-mallin mukaisesti (Kuvio 7.). Arviointivaiheessa korostuu jatkuva kehittami-
nen. Arvioinnissa otetaan huomioon palvelujen kayttdjien seka palvelujen tuottajien kokemuksia
ja palautteita palveluista, joita on keratty Walk- through — menetelméan (Taulukko 10) ja Hertta-
itsearviointimenetelman (Liite 5) avulla. Hertta-malli on itsearviointimalli, joka tuottaa laadullista
tietoa toiminnasta, siihen liittyvista kehittamistarpeista seka aikaan saaduista tuloksista ja vaiku-
tuksista (Itsearviointiopas 2018, 20). Arvioinnissa on tarkeda huomioida Walk through -arviointi-
menetelmallad (Taulukko 10) saadut asiakkaiden kokemukset palvelusta. Arvioinnin avulla selviaa
vastaako palveluissa tapahtuneet muutokset asiakkaiden tarpeeseen (Ahonen 2017, 104—105).
Jatkuvan arvioinnin avulla pyritddan saavuttamaan asiakaslahtdinen ja yrityksen strategian mukai-
nen palvelu, jolla on kilpailuetua muihin palveluntarjoajiin ndhden (Tuulaniemi 2011, 245). Opin-
naytetydssa kaytetdadn kolmantena arviointimittarina, palvelumuotoiluprosessiin liittyvia Tuula-

niemen (2011) maarittelemia keskeisia palvelutuotannon suorituskyvyn mittareita, joiden avulla
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arvioidaan palvelujen vaikuttavuutta organisaatiolle. Arviointi tapahtuu PDSA-syklin Do- vai-

heessa valiarvioinneissa. Keskeiset suorituskyvyn mittarit on kuvattu taulukossa 12.

Taulukko 12. Keskeiset suorituskyvyn mittarit palvelumuotoiluprosessin arvioinnissa Tuulanie-

men (2011) mukaan.

Keskeiset suorituskyvyn mittarit (Tu ulaniemi|2011}

Palvelun tuottajat ja henkilokunta

Mitd tapahtuu palvelun tuotantopuolella, kun palvelun tuottamiseen osallistuvat toimivat keskenddn?
Kriittisten mahdallistajien tunnistaminen.

Palvelun tuottaminen
Mitké ovat henkildkunnan todelliset palvelutoimenpiteet ja vuorovaikutustilanteet? Palveluelementtien
maddritteleminen: keinot, palvelueleet, keskustelun kdsikirjoitus jne.

Asiakaskokemus
Miten asiakas havaitsee palvelun? Todellisten asiakaskokemusten mittaaminen palvelun aikana.

Toiminnalliset vaikutukset
Mitké ovat palvelun toiminnalliset vaikutukset yksikdn toimintaan?

Walk In- konseptin jatkuvuutta on tarkasteltava kaikilla edelld mainituilla mittareilla vuoden vaih-
teessa Sote -uudistuksen ndkdkulmasta eli voiko palvelu jatkua vuoden vaihteen jdlkeen ja mita

muutoksia palveluun voi tulla.
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9 Pohdinta

9.1 Johtopaatokset ja jatkokehittamisaiheet

Opinnaytetydssa kehitettiin palvelumuotoilun avulla Siilinjarven kunnan aikuisten mielenterveys-
ja paihdepalveluja asiakaslahtoisiksi ja moniammatillisiksi. Opinnadytetyontekijalla oli mahdolli-
suus osoittaa opinnadytetyon avulla kykyaan soveltaa tutkimustietoa ja valmiutta itsendiseen asi-
antuntijatyohon ja kayttaa valittuja tutkimus- ja kehittdmismenetelmia. (Makimurto- Koivumaa
& Kunnari 2018, 2.) Opinndytetydssa aihetta tarkasteltiin tutkittua tietoa hyddyntaen ja kaytettiin
erilaisia menetelmia tydeldman ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen. Opinnaytetyon tekija ke-
hitti samalla omaa asiantuntijuuttaan ja kykya johtaa asioita, ihmisia ja ryhmia (Auvinen, Heikkil3,
llola, Kallioinen, Luopajérvi, Raij, K. & Rosl6f 2018, 5). Opinnaytetydssa korostui asiakaslahtoisten
palveluprosessien kehittdminen yhteiskehittdmisen menetelmien avulla. Yhteiskehittdaminen ta-
pahtui yhdessa kuntalaisten ja palvelua tuottavien henkildiden kanssa. Opinnaytetyo tuotti Walk
In -mallinnuksen palveluista, joilla voidaan edistdaa mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslah-
toisyytta ja moniammatillista yhteisty6ta. Walk In -mallia voidaan soveltaa palveluiden jarjesta-
misessa myo0s tulevaisuudessa. Opinndytetydssa huomioitiin Pohjois- Savon sosiaali- ja terveys-
palvelujen kehittdmistyoryhmien, erityisesti alueen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehitta-

mistyon suositukset (POSOTE20, Tulevaisuuden sote-keskus-hanke 2022).

Opinnaytety® kaynnistyi syksylla 2020 ja lahtotilanteessa asiakkaat jonottivat Siilinjarvella aikuis-
ten mielenterveyspalveluihin (mielenvireyspalvelut) pahimmillaan kolme kuukautta. Hoitojonon
syntymiseen vaikuttivat mm. hoitojaksojen pitkittyminen, koska asiakkaiden hoitoon paasy ei to-
teutunut oikea-aikaisesti seka asiakkaiden kasvava maara. Asiakkaan hoidontarpeen arviointia
vaikeuttivat lyhyella puhelinajalla nopeasti tehtava hoidontarpeen arviointi, jonka jalkeen potilas
asetettiin hoitotakuujonoon odottamaan kuukausiksi selvittelyjen alkamista. Mielenvireyspalve-
luissa kuten muissakin psykiatrista hoitoa antavissa yksikdissa pyritddn moniammatilliseen yhteis-
ty6hon. Suurin osa mielenterveys- ja paihdehairidista hoidetaan perustasolla esimerkiksi terveys-
keskuksessa terveyskeskusladkarin vastaanotolla. Ongelmana on, etta terveyskeskuksessa tehta-

vaa yhteistyota ja moniammatillista toimintaa ei koordinoida eika kehiteta systemaattisesti.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda yhteiskehittamisen menetelmien avulla Siilinjarven kun-
nan mielenterveys- ja paihdepalveluja asiakaslahtoisiksi ja moniammatillisiksi. Aihe oli laaja, silla
mielenterveys- ja pdihdepalveluja tarjotaan Siilinjarven kunnassa usealta eri tulosalueelta. Opin-
nadytetyossa kohderyhmaksi rajattiin kuntalaiset ja terveyspalveluissa sijaitseva mielenvireyspal-
velujen yksikkd. Opinndytetydn asiakasymmarryksesta kerdatyn tutkimusaineiston tuloksia yhdis-
taviksi tekijoiksi muodostuivat hoitoon padsyn sujuvoittaminen ja monimuotoiset palvelut. Opin-
naytetydssa kehitettiin ja mallinnettiin Walk In -malli mielenvireyspalveluihin, jolla pyrittiin edis-
tdmaan palvelujen asiakaslahtoisyytta, kuten sujuvaa hoitoon paasya ja moniammatillisen avun
saatavuutta. Walk In -mallin avulla pyrittiin myos edistimaan moniammatillista yhteistyota Siilin-

jarven uudessa terveyskeskuksessa.

Opinnaytetyossa palveluja kehitettiin palvelumuotoilun avulla. Palvelumuotoilu sopii hyvin sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmiseen, koska asiakkaat pdasevat osallistumaan ja ke-
hittdmaan hyodyllisia palveluja (Moriz 2005, 19). Palvelumuotoilun avulla voidaan luoda palveluja
asiakkaiden tarpeisiin ja vastataan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston jatkuvaan
muutokseen kehittamalld toimivia palveluja. Palvelumuotoilun tavoitteena on osallistuttaa ja si-
touttaa kaikkia palvelun osapuolia toimimaan yhdesséa (Tuulaniemi 2011, 27). Palvelumuotoilussa
korostuvat kayttdja- ja ihmiskeskeisyys seka eri osapuolien osallistaminen kehittamistyéhon yh-
teissuunnittelun avulla (Mattelméaki 2015, 27). Palvelumuotoilu on menetelm4, jossa suunnitel-
laan ja toteutetaan palveluja yhdessa asiakkaiden ja sidosryhmien kanssa ja pyritdan luomaan
sujuvia palvelupolkuja ja tydmenetelmia (Ahonen 2017, 6). Palvelumuotoilussa hyédynnetaan yh-
teiskehittamistd, joka on ammattilaisten, asiakkaiden ja johdon valista avointa ja tasavertaista
vuorovaikutusta sekd yhteistekemista erilaisissa tilanteissa (Hietala, Kinnunen, Kauppila & Karja-
lainen 2018, 4). Yhteiskehittamisessa syntyneet ideat konkretisoidaan ja ne testataan ja niitd ke-

hitelladn edelleen (Jarvinen 2020, 1239).

Opinnaytetyo eteni Tuulaniemen (2011, 130) kuvaamien viiden palvelumuotoilu vaiheen kautta,
jotka ovat maarittely, tutkimus, suunnittelu, palvelutuotanto ja arviointi (Liite 6). Maarittelyvai-
heessa tuotiin nakyvaksi mielenvireyspalvelujen palveluprosessien ldhtétilanne ja kehittamisen
kohde Service Blueprint -mallin avulla. Palvelumuotoilussa Service Blueprint -mallin avulla kuva-

taan visuaalisesti palveluprosessit asiakkaan nakokulmasta seka asiakkaalle nakymattémien toi-
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mintojen osalta ja malli kuvaa asiakkaan palvelupolun palveluissa (Tuulaniemi 2011, 212). Mie-
lenvireyspalvelujen kehittamistydn lahtotilanteessa korostui, miten kuntalainen joutui odotta-

maan hoitotakuujonossa hoitoon paasya useita kuukausia.

Maarittelyvaiheessa perustettiin opinndytetyon projektiorganisaatio eli ohjausryhma ja projekti-
ryhma, jotka linjasivat kehittamistyon tavoitetta. Mielenvireyspalveluissa asiakas paasi paihde-
hoitoon ripeammin kuin mielenterveyshoitoon. Sujuvaan hoitoon paasyyn liittyvat tarpeet ja toi-
veet tulivat myohemmin esille myos asiakasymmarryksen tuloksista. Maarittelyvaiheessa kuvat-
tiin myos opinnaytetydn projektin etenemisen riskienhallinnan muistilista (Silfverberg 1996), joka
sisalsi esimerkiksi muistutuksen siitd, miten ihmiset saadaan osallistumaan opinnaytetyon projek-
tiin, riittadko tyoaika, tavoittaako tiedottaminen ja miten tulevat muutokset toimintaymparis-
tossa vaikuttavat projektiin. Opinndytetyon tekijan kokemus oli, ettd ihmiset osallistuivat aktiivi-
sesti kehittamistyohon. Haastateltavat asiakkaat kuvasivat innokkaasti ja avoimesti tarpeitansa ja
toiveitansa mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittamisen suhteen. Mielenvireyspalvelujen
hoitohenkiloston tydaika kehittamistyolle oli niukkaa ja siihen vaikuttivat mm. sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistukseen liittyvat koulutukset, jotka veivat paljon tydaikaa. Opinndytetyontekija
kaytti valmentavan johtamisen menetelmia edistadkseen kehittamistyotd. Tarkeimmiksi mene-
telmiksi nousivat hoitohenkildstdn kuuntelu ja avoin ja rehellinen keskustelu kehittamistyéhon
liittyvistd asioista. Kehittamistyota pyrittiin edistdmaan potilastyon ohella viikkotiimeissa ja kah-
den viikon vélein pidettavissa yksikon palavereissa. Tiedottamisen merkitys korostui varsinkin pal-
velumuotoilun konseptointi eli mallintamisvaiheessa seka prototypointi vaiheessa, jolloin palve-
lua markkinoitiin kuntalaisille ja hoitotydntekijéiden rooleja palvelussa tarkennettiin. Opinnayte-
tyon edetessd huomattiin, ettd moniammatillista yhteistyota kylla tehddan kunnassa ja terveys-
palveluissa, mutta sita ei systemaattisesti johdeta, eivatka hoitotyontekijéiden roolit ja vastuut
ole ihan selkeita. Vaarana on, etta potilasta siirrelldaan hakemaan apua palvelusta toiseen, vaikka

palvelu tulisi pyrkia antamaan yhden luukun periaatteella.

Opinnaytetyon palvelumuotoiluprosessin tutkimusvaiheessa aloitettiin opinnadytetydn aineiston-
keruuvaihe. Opinndytetyon aineisto koostui asiakasymmarryksesta, jossa haastateltiin teema-
haastattelun avulla viitta vapaaehtoista kuntalaista. Aineistoa kerattiin myds mielenvireyspalve-
lujen hoitohenkiloston kehittamistyopajassa, 6—3—5 -Brainwriting- menetelman avulla seka poti-
lasyhdistys Virkistys ry:n vapaaehtoisessa tyopajassa. Opinnadytetydssa tehtiin jarjestelmallinen

kirjallisuuskatsaus toisen palvelumuotoiluprosessin vaiheen jdlkeen ja sen tarkoituksena oli tukea
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opinndytetydn palvelumuotoilun konseptointia eli mallintamisen vaihetta. Kirjallisuuskatsauk-
sella selvitettiin, mita on moniammatillinen yhteistyd. Opinndytetydn tutkimusvaiheessa tehtiin
myo6s kehittamistyohon liittyvaa strategista suunnittelua palvelumuotoiluun liittyvdn Business
Model Canvas -tydkalun kysymysten avulla (Tuulaniemi 2011, 178). Tyokalun avulla nousi esille
esimerkiksi mielenvireyspalvelujen hoitohenkiloston keskuudessa kysymys, ettd mika on meidan
arvolupauksemme potilaille? Arvolupauksesta ajatellaan, ettd se syntyy useamman toimijan yh-
teistyon tuloksena, monimuotoisissa palveluissa, mikali palvelu miellyttaa asiakasta. (Tuulaniemi

2011, 178.)

Opinnaytetyon tutkimusaineiston tulokset toivat tietoa asiakkaiden tarpeista ja toiveista mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen kehittamisen tueksi. Tulosten yhteenvetona voidaan todeta, etta su-
juva hoitoon paasy edistaisi asiakkaan oikea-aikaisesti tapahtuvaa palvelutarpeen ja hoidontar-
peen arviointia ja asiakas ohjautuisi nopeasti tarpeidensa mukaisiin palveluihin. Asiakkaan on saa-
tava palvelut yhden luukun periaatteella. Tulosten mukaan tarjolla tulisi olla monimuotoisia pal-
veluja kuten keskustelutukea, kotiin annettavaa palvelua, ryhmahoitoa, vertaistukea ja kuntou-
tusta. Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus valita monimuotoisista palveluista itsellensa sopiva pal-
velu ja palvelumuoto, kuten sahkdiset palvelut, etdpalvelut, Idhipalvelut tai esimerkiksi kotiin an-
nettavat palvelut. Palvelujen sisdllosta vastaisivat palveluja tarjoava organisaatio, joka kehittaisi
esim. hoitoprosessien vaiheita sujuviksi, yhdessa muiden palveluntuottajien kanssa, yhteiskehit-

tdmisen menetelmilld kehittden samalla osaamistansa, tiimity6ta ja tyovalineita.

Moniammatillisuudella tarkoitetaan erilaisia asioita ja toimintatapoja, jossa eri ammattilaiset toi-
mivat rinnakkain tai ammattilaisten rajat ylittavasti tai siten, ettd ammattilaisten osaaminen yh-
distetdan (Monkkonen & Niiranen 2021, 55). Suomessa moniammatillisuus on yhteistoimintaa,
dialogisuutta, monidanisyyttd ja yhteista tiedon muodostamista (Ménkkonen, Kekoni & Pehko-
nen 2019, 15-16). Moniammatillisen tyon kehittdmisen Iahtékohtana on, ettd asiakkaat saavat
hyvaa palvelua ammattilaisten tehdessa tiivista yhteistyota. Asiakaslahtoisyyden keskeisia ar-
volahtokohtia ovat asiakkaan itsemaaraamisoikeus, osallistuminen, tasavertainen vuorovaikutus
ja tiedonsaanti, joiden perustana on ihmisarvon kunnioittaminen. (Ménkkénen ym. 2019, 90.)
Jotta moniammatillinen yhteisty6 on joustavaa, tehokasta ja asiakaslahtoista toimintaa, se edel-
lyttdd muun muassa moniammatilliseen yhteistydhon osallistujien ammattiroolien ja vastuiden

selkeita maarityksia. Yhteistyossa roolien ja vastuiden kehittdminen ja arvioiminen ovat jatkuvaa.
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Kehittamistyohon osallistuvilla on oltava mahdollisuus ja oikeus tehda kehitystyota, jotta yhteis-
tyOstd saadaan asiakasldhtoinen ja toimiva kokonaisuus. (Isoherranen 2012, 151.) Moniammatil-
lisuus muodostuu erilaisuuden kunnioittamisesta, motivaatiosta, yhteisollisen oppimisen mah-
dollisuudesta, moniammatillisen patevyyden oppimisesta sekd ohjauksesta ja arvioinnista (Kata-

jamaki 2010, 6).

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan moniammatillinen tyéskentely perustuu
aina asiakkaan tarpeeseen ja moniammatillista yhteistyota on koordinoitava ja johdettava. Mo-
niammatillinen toiminta on asiakaslahtoista ja, kun organisaation strategiat pohjautuvat asiakas-
|ahtdiseen toimintatapaan, on tyontekijan helppo mieltdd oma roolinsa asiakasldhtoisessa toi-
minnassa (Selin & Selin 2013, 96). Esihenkil6lta edellytetdan dialogisuutta ja uuden roolin omak-
sumista sosiaali- ja terveysalan uudistuksessa seka kiinnostusta, kunnioitusta ja luottamusta ty6-
ryhman kaikkia osapuolia kohtaan (Helminen 2017, 41). Moniammatillisuuden johtaminen vaatii
eri asiantuntijaryhmien autonomian kunnioittamista ja kykya katsoa moniammatillista tyosken-
telyad kokonaisuutena (Ménkkonen & Niiranen ym. 2021, 61). Opinndytetyon kirjallisuuskatsauk-
sen tulosten mukaan moniammatillinen tydskentely on prosessimaista ja tavoitteellista ja mo-
niammatillinen yhteistyo sisaltda moniammatillisen tiedon kasittelya, asiantuntijoiden valista yh-
teistyota seka paatoksentekoa ja vastuun jakamista. Moniammatillisessa toiminnassa tarvitaan
resursseja ja hyvat tyovalineet ja moniammatillista toimintaa on arvioitava ja kehitettava. Jotta
moniammatillinen tyoskentely olisi tuloksellista, tulee jokaisen ammattilaisen kyetd ymmarta-
maan oma roolinsa moniammatillisessa tiimissa. Talla hetkella sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-
tekijat ovat hyvin kuormittuneita tydvoimapulan ja asiakasmaarien takia ja tdma vaikeuttaa mo-
niammatillista tyoskentelya. Tyontekijat voivat ajatella, ettd moniammatillinen tyoskentely lisda
omaa tydmaaraa ja vie aikaa muilta tehtavilta. Opinndytetydssa moniammatilliseen yhteistyohon
liittyvat johtopaatokset ovat, ettda moniammatillisuutta on johdettava ja edistettava. Moniamma-
tillisuus toteutuu melko hyvin Siilinjarven kunnan mielenterveys- ja paihdepalveluissa, mutta yh-
teistyota mielenvireyspalvelujen ja muiden terveyspalvelujen ym. tulosalueen eri yksikdiden va-
lilld on edistettava. Moniammatillisuutta voisi edistda Monkkosen ym. (2019) mukaisesti, tarkas-
tellen moniammatillisuutta edistavia neljaa tekijaa kuten asenteellisten rajojen ylitys, jolloin osaa-
mista jaetaan, ammattirajoja ylitetdadn ja totuttuja toimintatapoja tarkastellaan kriittisesti. Kult-
tuuristen rajojen ylitys tarkoittaa, ettd toimintatapoja ja erilaisia tyotapoja sovitetaan yhteen, 16y-

detdan yhteinen kieli ja jaettu asiantuntijarajapinta. Rakenteellinen rajojen ylitys tarkoittaa, etta
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tunnustetaan toimintaympariston haasteellisuus, tunnistetaan integraation eri muodot ja halli-
taan monikanavaista tietoa. Asiantuntijuuteen liittyvien rajojen ylitys vaatii kehittdmisosaamista,
asiantuntijuuksien hyodyntamista ja yhteisen tietdamyksen rakentamista. (Monkkdnen ym. 2019.)
Opinnaytetydssa kehitetty Walk In -malli yhdistdda mm. terveyspalvelujen eri toimijoita toimimaan
yhteistyOssa asiakkaan parhaaksi. Walk In -mallissa hydodynnetaan erilaisia asiantuntijuuksia ja ke-

hitetdan yhteisid kaytantoja.

Palvelumuotoilun suunnitteluvaiheeseen kuuluvat ideointi, konseptointi ja prototypointi. Opin-
naytetyossa kaytettiin asiakasymmarryksen kerdadamisvaiheessa syntyneita ideoita konseptin lah-
tokohtana eli erillistad ideointipajaa ei enda ajan puutteen vuoksi jarjestetty. Konseptia kehiteltiin
mielenvireyspalvelujen hoitohenkildstén kanssa. Tarkoituksena oli luoda nopeasti testattava pro-
tyyppi eli mallinnus uudesta palvelusta kuntalaisille. Kehittyi Walk In - malli, joka oli ajanvarauk-
seton vastaanottomalli mielenvireyspalveluihin. Walk In -konseptia oli tarkoitus kehittda asiak-
kailta saatujen palautteiden perusteella. Asiakaspalautteita kerattiin Siilinjarven kunnan Face-
book- sivuilta ja Walk through -menetelman avulla Walk In - vastaanotolla kdyneilta asiakkailta.
Konseptointivaiheen tulee perustua aina asiakasymmarrykseen ja muodostettuihin asiakasprofii-
leihin (Koivisto 2011, 59). Walk In -malli perustui asiakasymmarryksesta saatuun aineistoon, asia-
kasprofiiliin ja kirjallisuuskatsauksesta saatuun aineistoon. Asiakastutkimuksen aineistosta nousi
esille kaksi Design draiveria eli palvelumuotoiluun liittyvaa suunnitteluohjuria, jotka olivat sujuva
hoitoon paasy ja monialaisten palvelujen tarve. Asiakasprofiilit kuvaavat tiettyjd, samankaltaisia
ihmisryhmia ja asiakasprofiilien avulla voidaan nostaa esille asiakasymmarryksen l6ydokset, joi-
den avulla voidaan kehittaa esimerkiksi palvelujen toimintamalleja (Tuulaniemi 2011, 154-155).
Opinnaytetyodssa asiakasymmarryksen aineistosta muodostettiin kaksi asiakasprofiilia, jotka oli-
vat aktiivinen paihdekuntoutuja profiili ja kriittinen mielenterveyskuntoutuja profiili. Profiilit
muodostuivat asiakkaiden haastatteluissa kertomista ja tyopajassa esiin nousseista, tarpeista, toi-
veista ja kokemuksista mielenterveys- ja pdihdepalveluihin liittyen. Profiilit muotoutuivat asiakas-
ymmarryksen aineiston analyysin edetessa. Opinnaytetyon konseptointia ohjaamaan valittiin
projektiryhman kanssa kriittinen mielenterveyskuntoutuja profiili, koska taman profiilin asiakkaat
olivat kokeneet eniten epdkohtia mielenterveys- ja pdihdepalveluissa ja heidan hoitoonsa paa-

syssa oli ajankohtaisesti ongelmia.
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Palvelumuotoiluprosessin palveluntuotanto vaiheessa tapahtuu palvelun implementointi, jolloin
palvelukonsepti viedaan asiakkaiden ulottuville ja sita testataan ja kehitetdan yhdessa asiakkai-
den kanssa. Opinndytetydssa Walk In -mallin implementointi tapahtuu naytt66n perustuvan im-
plementointiteorian Plan-do-study-act (PDSA)- mallin (Deming 1994) avulla. Malli soveltuu hyvin
palvelumuotoiluun ja palvelukonseptin implementointiin, koska yhteiskehittamalla luotua palve-

lua on tarkoitus arvioida toistuvasti.

Palvelumuotoiluprosessin viimeinen vaihe on arviointivaihe. Arviointia on tehtava jokaisessa pal-
velumuotoiluprosessin vaiheessa. Palvelumuotoiluprosessia on vaikea arvioida, mutta on tarkea
luoda erilaisia mittareita, joilla palvelun vaikuttavuutta ja asiakkaiden tyytyvdisyytta mitataan.
Opinnaytetydssa palveluprosessin arvioinnissa kaytettiin kolmea erilaista mittaria, jotka olivat
Walk through- menetelma, Hertta-itsearviointimenetelma ja keskeiset suorituskyvyn mittarit -ar-

viointi.

Jatkokehittimisaiheet

Pohjois- Savossa mielenterveysongelmat ovat kasvussa, eika nykyisilld toimintamalleilla edisteta
esim. hoitoon paasya. POSOTE2020 Tulevaisuuden sote- keskus hankkeessa on kehitetty Pohjois-
Savoon uusia toimintamalleja ja hoitopolkuja, jotka edistavat kuntalaisten oikea-aikaista palvelui-
hin paasya. (POSOTE2020 Tulevaisuuden sote- keskus- hanke 2020.) Tassa opinnaytety6ssa kehi-
tettiin palvelumuotoilun avulla perusterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdepalveluja asiakas-
|ahtdisiksi ja moniammatillisiksi. Sote-uudistus ja sosiaali- ja terveydenhuollon siirtyminen hyvin-
vointialueille tuovat muutoksia palvelujen jarjestaimiseen. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa
korostuvat omahoito-ohjelmat, lyhytterapiamenetelmat seka erikoisladkareiden konsultaatiot.
Jatkossa olisi tarkeaa tutkia, mitd on moniammatillinen yhteistyo sotekeskuksissa ja, miten sita

voidaan edistaa asiakkaan nakdkulmasta.

9.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan etenemalla opinndytetyon ja palvelumuo-
toilun eri vaiheissa johdonmukaisesti ja kehittamiskysymysten mukaisesti sekd avaamalla keskei-

sid kasitteita ymmarrettavasti (Tuomi & Sarajarvi 2012, 140; Vilkka 2021, 185). Kasitteilla tulee
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olla yhteys empiiriseen eli kokemusperadiseen maailmaan, tutkimustekstin kasitteisiin, teoreetti-
siin johtopaatoksiin ja tutkimusaineistoon (Vilkka 2021). Opinnaytetyossa selostettiin kaikki pal-
velumuotoilun vaiheet Tuulaniemen (2011) mallin mukaisesti ja kerrottiin, miten vaiheet toteu-
tuivat opinndytetydssa. Palvelumuotoiluun liittyvia kasitteita avattiin ja niihin liittyvat opinnayte-
tyoprosessiin liittyvat ratkaisut kirjoitettiin nakyville. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta edis-
tda tutkijan tarkka ja avoin selostus tutkimuksen toteuttamisesta ja tutkimuksen prosessien eri

vaiheista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009; Jolkkonen 2005).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan koko tutkimusprosessin koko-
naisuutta eli tutkimuksen tarkoitusta, tutkimusasetelmaa, tulkintaa, metodologiaa ja tieteenfilo-
sofiaa (Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen 2013, 205; Latomaa 2009, 81). Lincoln & Guba (1985)
vaittavat, ettd tutkimuksen luotettavuus on tarkeda sen arvon arvioimiseksi. Lincoln & Guban
(1985) mukaan tutkimuksen luotettavuus edellyttida aina seuraavien asioiden toteamista. Uskot-
tavuus eli luottamus havaintoihin (totuus). Siirrettdvyys eli havainnot ovat sovellettavissa muis-
sakin yhteyksissa. Luotettavuus (varmuus) eli havainnot ovat johdonmukaisia ja ne voidaan tois-
taa. Vahvistettavuus eli neutraliteetti, minka verran vastaajat muokkaavat tutkimuksen tuloksia,
eivatka tutkijan puolueellisuutta, motivaatiota tai kiinnostusta. Opinndytetydssa uskottavuutta
vahvistavat se, ettd opinndytetyontekija on tydskennellyt mielenterveys- ja paihdehoitotydssa yli
25 vuotta, joista 12 vuotta yksityisella ja 13 vuotta julkisella tydnantajalla. Esihenkiléna opinnay-
tetyontekija on toiminut 9 vuotta. Opinnaytetydntekija tuntee hyvin mielenterveys- ja paihdehoi-
toty6hon liittyvat ilmiot, sdddokset, muutokset ja tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distukset. Siirrettdvyys varmistetaan silla, ettd opinnaytetyontekija kuvaa huolellisesti tutkimus-
kontekstin, tutkimukseen osallistujien valintaa ja selvittda taustoja (Kankkunen ym. 2013, 198).
Opinnaytetyon kontekstina kuvattiin mielenterveys- ja paihdetyota ohjaavia lakeja ja asetuksia
sekd mielenterveys- ja paihdetydn luonnetta. Opinnaytetydssa perusteltiin kohderyhman valinta
ja rajaaminen ja selostettiin, miten mielenvireyspalvelut sijoittuivat Siilinjarven kunnan organi-
saatiossa ja mika yksikdn perustehtava oli. Mielenvireyspalvelujen olennainen palveluprosessi eli
asiakkaan palveluihin paasy kuvattiin Service Blueprint- mallin avulla. Asiakasymmarryksen aineis-
ton hankkiminen tapahtui vapaaehtoisten kuntalaisten haastateltavien ja tyopajojen avulla. Tut-
kimuksen varmuutta voidaan ennakoida ja edistda ottamalla huomioon tutkimuksen tekemiseen
vaikuttavat ehdot ja erilaiset ilmi6t (Eskola & Suoranta 2008, 213). Opinndytety6ssad opinnayte-
tyon tekija oli varautunut siihen, etta asiakasymmarrykseen liittyva tiedonkeruumenetelma haas-

tattelut, eivat toteutuneet hetkessa. Vauhdittaakseen vapaaehtoisten haastateltavien [6ytymist3,
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opinnaytetyontekija laati saatekirjeen, jota opinnaytetyon projektiryhmalaiset levittivat kuntalai-
sille. Opinnaytetyontekija kavi myds paikan paalla kunnan yhteistyokumppaneiden yksikoissa ker-
tomassa opinnaytetyosta ja siita, ettda halukkaat voisivat osallistua kehittamistyohon. Vahvistet-
tavuus tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen tekijan tulkinnat tutkimukseen liittyvista ilmioista, saavat
tukea my0ds muista samankaltaisia ilmi6ita tutkivista tutkimuksista (Eskola & Suoranta 2008, 213).
Opinnadytetydssa opinndytetyontekija analysoi tutkimusaineiston sisdllonanalyysin yksin, koska
haastateltaville oli kerrottu, ettd kukaan muu ei aineistoa kasittele. Aineiston analyysi oli opin-
naytetyontekijan mielesta erittdin haasteellinen vaihe, ja opinnaytetyontekija kaipasi sisallonana-
lyysiin tekemiseen toista henkil6d, jonka kanssa analyysista olisi voinut keskustella. Opinnayte-
tyontekija oli vain kerran aikaisemmin tehnyt sisdllonanalyysin tyéparinsa kanssa naytt66n perus-
tuvan hoitotyon opintojaksolla. Sisallonanalyysista ja analyysin tuloksista keskusteltiin opinnay-
tetyotd ohjaavan opettajan kanssa ja analyysia korjattiin useita kertoja, useiden kuukausien ai-
kana. Opinnayteyontekija pohti pitkdan, ovatko analyysin johtopaatokset oikeita (Kankkunen ym.

2013, 197).

9.3 Eettisyys

Opinnaytetydssa on aina huomioitava eettisyys. Eettisyys madarittelee, mita voi tehda ja mita ei ja
mika on moraalisesti oikein (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
Etene 2011, 10). Etiikka on koko tutkimusprosessin ldhtokohtana ja kaikki valinnat ja ratkaisut
alusta loppuun asti perustuvat eettisille ratkaisuille. Tarvitaan hyvia tieteellisia tietoja, taitoja ja
toimintatapoja. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013; Kuula 2006; Tuomi & Sarajarvi
2018, 149—150.) Opinndytetyon eettisyytta vahvistavat opinnaytetyon tekijan kiinnostus mielen-
terveystyota ja sen kehittamisen edistamista kohtaan, pitka, 26 vuoden tyokokemus mielenter-
veystyOsta, asiakkaita kunnioittava, asiakaslahtoinen ajattelu, aito auttamisen halu ja asenne mie-
lenterveysty6ta kohtaan. Opinndytetyon tekija halusi edistaa asiakaslahtoisten palvelujen kehit-
tamistd, omaa kehittamistydn osaamistansa ja johtamisosaamista palvelumuotoiluprosessin
avulla, koska palvelumuotoilun lahtokohtana ovat eettisesti tarkeat tekijat kuten asiakasymmar-
rys ja asiakkaiden tarpeet sekd yhteiskehittaminen. Opinndytetyon aineiston keruuna kaytettiin
teemahaastattelua. Vapaaehtoisten asiakkaiden haastatteluista syntyi luottamuksellisia keskus-
teluja, joissa haastateltavat toivat avoimesti esille kokemuksiansa mielenterveys- ja pdihdepalve-

luista. Aineiston analyysissa nousivat esille, kehittamiskysymysten mukaisesti asiakkaiden tarpeet
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ja toiveet. Asiakasymmarryksessa korostuu empaattinen suhtautuminen tutkittaviin, tiimityos-
kentely, ideoiden visualisointi, ideoiden nopea testaaminen seka ideoiden kehittaminen. Palvelu-
muotoiluprosessissa tarvitaan luovaa ajattelua, yhteissuunnittelua kayttdjien kanssa ja tutkijan

tuntemaa empatiaa kayttdjien tarpeita kohtaan (Miettinen 2011, 31).

9.4  Asiantuntijuuden kehittyminen

Asiantuntijuuteen liittyy ihmisen halu ja kyky oppia uusia asioita ja asiantuntijuuden kehittyminen
on prosessimaista ja kehittyy jatkuvan opiskelun ja kokemusten avulla (Janhonen & Vanhanen-
Nuutinen 2005, 12—-17). Asiantuntijuus muodostuu teoreettisesta osaamisesta, kokemukseen pe-
rustuvasta osaamisesta ja metakognitiivisesta tiedosta (Sarajarvi 2011, 76—78). Asiantuntijaksi
voidaan kuvata henkil64, joka etenee urallaan ja yllapitaa ja kehittdd ammattitaitoansa. Asiantun-
tija osaa hyodyntaa ja kehittaad vaihtoehtoisia toimintatapoja ja ymmartaa kokonaisuuksia laa-
jasta ndkokulmasta. Asiantuntijan tarkeitd ominaisuuksia ovat myos se, ettd hdn osaa aktiivisesti
hakea tietoa asioista ja osaa hyodyntdaa oman kokemuksensa kautta tullutta hiljaista tietoa uu-
sissa ongelmissa ja tilanteissa. Asiantuntijuuteen liittyvat laheisesti paatoksenteko ja kriittinen
ajattelu. (Rekola 2008, 147—-148.) Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla edellytetaan asiantuntijuutta,
johon kuuluvat mm. verkostoituminen ja tiimi- ja yhteistyotaidot seka yhteistyd muiden asiantun-
tijoiden seka asiakkaiden kanssa. Yhteistyon sujuminen edellyttda asiantuntijalta ongelmanrat-
kaisukykya, sosiaalisia vuorovaikutustaitoja, dialogisuutta ja yhteistoiminnallisuutta. (Isoherra-
nen 2008, 26-32.) Opinndytetyontekija halusi kehittda asiantuntijuuttaan suorittamalla ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon. Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot sijoittuvat Suomen tut-
kintojen osaamiskokonaisuuksien viitekehyksessa tasolle seitseman (Tutkintojen viitekehysten
osaamistasokuvaukset suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi N.d.). Kajaanin ammattikorkeakoulussa
johtamisen ja kehittamisen koulutuskohtaiset osaamisvaatimukset ovat sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijaosaaminen, sosiaali- ja terveysalan johtamisosaaminen seka tutkimus- ja kehittamis-
osaaminen. Opinnaytetyontekijan ammatillinen kehittyminen, asiantuntijuuden kehittyminen
seka johtajuuden kehittyminen vahvistuivat ja etenivat kasikadessa koko tutkinnon suorittamisen
ajan. Erityisesti projektiluonteiset opinnot, kuten palvelumuotoilu, hankeosaaminen ja johtami-

nen sekd tama tyoelamaan liittyva opinndytetydprojekti yhdessa edistivat opinndytetyontekijan
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asiantuntijuuden ja johtajuuden kehittymistd. Opinndytetyontekijan kokemus on, etta kehitta-
mistehtadvien ja hankkeiden lapi viemiseen on tullut osaamista, varmuutta, struktuuria ja konk-

reettisia, vaikuttavia tyokaluja.
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Liite 1. Saatekirje

Heil

Opiskelen Kajaanin ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, sai-
raanhoitaja YAMK, Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjel-
massa.

Opinndytetyoni nimi on: Asiakaslahtoisten ja moniammatillisten aikuisten mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen kehittaminen Siilinjarven kunnassa.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittda palvelumuotoilun avulla Siilinjarven aikuisten
mielenterveys- ja pdihdepalveluja asiakaslahtdisiksi ja moniammatillisiksi. Kehittamisky-
symyksind ovat: Mitd ovat nykyiset mielenterveys- ja paihdepalvelut kunnassa? Mita
ovat asiakkaiden tarpeet ja toiveet mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamisesta?
Mita on moniammatillinen yhteisty® ja mita palvelut ovat moniammatillisesti tuotet-
tuina? Mika on asiakaslahtoinen ja moniammatillinen palvelukonsepti?
Opinnaytetyossa kartoitetaan asiakasymmarrysta haastattelemalla vapaaehtoisia kunta-
laisia. Opinnaytetyon ideointivaiheessa kutsutaan koolle ideointitydpajoihin kehittdmis-
tyosta kiinnostuneita mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaita, kolmannen sektorin
mielenterveys- ja pdihdetyon toimijoita sekd opinnaytetyon projektiryhmaldisia. Asia-
kasymmarryksen ja yhteiskehittdmisen avulla luodaan malli asiakaslahtoisistd ja mo-
niammatillisista mielenterveys- ja paihdepalveluista.

Kiitos etukdteen osallistumisestasi!

T. Sari Ojalehto

psykiatrinen sairaanhoitaja vuodesta 1993 alkaen

vastaava sairaanhoitaja Siilinjarven kunnan mielenvireyspalvelut vuodesta 2010 alkaen p. 044
7401737

YAMK- opiskelija SJY20S Kajaanin ammattikorkeakoulu



Liite 2. Opinndytetyon aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma
Lisataan opinnaytetydosuunnitelman liitteeksi

Sari Ojalehto SJY20S

1.  Aineistojen yleinen kuvaus

Minké tyyppisté tutkimusaineistoa (esimerkiksi haastattelu, kysely, havainnointi)
opinndytetydsséa keréataan tai kdytetadan?

Opinnayteyossa kaytetaan tutkimusaineistona haastatteluaineistoa, joka saa-
daan haastattelemalla kuntalaisia. Tutkimusaineistona kaytetaan myos kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta seka yhteiskehittamisen menetelmina syntyvia tuotoksia
kuten esim. 3-6-5 menetelman tuotoksia, kirjallisia dokumentteja, piirroksia, mal-
linnuksia ja mahdollisesti kehittamistyon paivakirjaa.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Miten tutkimusaineisto dokumentoidaan, esimerkiksi minkélaisia tunnistetietoja
kaytetddn? Miten aineiston ja sen dokumentoinnin laatu varmistetaan?

Haastattelut nauhoitetaan, mikali haastatteluun osallistuva antaa siihen suostu-
muksensa. Haastattelut kirjoitetaan auki ja tallennetaan salasanan takana ole-
vaan yksityiseen tiedostoon yksityiselle tietokoneelle. Tassa opinnaytetyossa
haastatteluita ja niiden tuloksia kasitellaan anonyymisti. Haastatteluihin osallistu-
via henkildita ei voida tunnistaa haastatteluista ja aineistosta, joten tutkimusten
tulosten analysoinnissa ja raportoinnissa kaytettyja lainauksia ei voi yhdistaa tiet-
tyyn henkiloon. Haastattelut numeroidaan juoksevalla numeroinnilla. Aineisto
analysoidaan induktiivisen sisallonanalyysin metodien mukaisesti. Aineiston ja
dokumentoinnin laatu varmistetaan kayttamalla testattuja ja toimivia valineita ku-
ten esim. nauhurin testaus.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Miten aineisto tallennetaan? Miten taataan sen tietoturva (esimerkiksi pééasy ai-
neistoon) opinnéytetyén tekemisen aikana? Kuka/ketka péésee késittelemaan ai-
neistoa?

Aineisto tallennetaan opinnaytetyontekijan yksityiselle tietokoneelle salasanalla
varustettuun kansioon. Varmistetaan, etta tietokoneen tietoturva ja ohjelmistopai-
vitykset ovat ajan tasalla. Aineistoa paasee kasittelemaan vain opinnaytetyonte-
kija



4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Miten aineiston séilytykseen liittyvdt mahdolliset eettiset kysymykset (esimerkiksi
arkaluontoiset henkilbihin liitetyt tiedot, muiden péésy aineistoihin) otetaan huo-
mioon? Miten aineiston omistus- ja kédyttéoikeudet hallinnoidaan?

Aineistot sailytetaan opinnaytetyontekijan tietokoneella kansiossa, johon muilla
kuin opinnaytetyon tekijoilla ei ole paasya. Kansio suojataan salasanalla. Aineis-
ton keraamisessa ja sailyttamisessa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteita, kaytetaan vain eettisesti kestavia tiedonhankinta-, arviointi- ja tutki-
musmenetelmia seka huomioidaan tietosuojan asetukset ja maaraykset.

Aineistoa sailytetaan Office 365: OneDrive for Business pilvipalvelussa, jota hal-
linnoi Kajaanin ammattikorkeakoulu (KAMK). Aineistoa sailytetaan alustalla, jo-
hon vain opinnaytetyontekijalla on paasy. Aineistossa ei ole suoria tunnistetietoja
tai henkilGtietoja.

Kaikkeen opinnaytetyossa kerattyyn dataan pyydetaan osallistujilta suullinen
suostumus. Haastattelussa on pyydetty myos suullisesti nauhoituslupa. Tutki-
muslupa on haettu organisaatiolta. Tutkimuslupa noudattaa tutkimuseettisia peri-
aatteita ja hyvaa aineistonhallintatapaa.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Olisiko aineistoa mahdollista kdyttdd myéhemmin? Miten aineiston jatkok&ytto
tehdéén mahdolliseksi.

Mikali aineistoa kaytetdan mydhemmin, on siita valitettava tieto aineistonke-
ruussa mukana oleville henkilGille. Palvelukonsepteja voidaan sailyttaa organi-
saation yksikoiden levypalveluissa ja myohemmin organisaation Office 365:
OneDirive for Business pilvipalvelussa. Sielta ne saadaan helposti uudelleen arvi-
oitaviksi kehitettaviksi.



Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen aineistot

Tekija/tekijat, vuosi,
maa

Tutkimuksen
tarkoitus/ta-

Tutkimuksen ai-
neisto ja

Tarkeimmat tutki-
mustulokset

Nayton aste
A-D

voite tutkimustyyppi Laadu-
nar-
viointi
JBI
1.V Lloyd, J., Schnei- | Tutkimuksen tar- | Aineisto kerattiin | Potilaan tarpeiden | B
der, J., Scales, K.,Bai- koituksena oli 3 kuukauden ai- tayttymisen 8/8
ley, S., Jones, R.2011. | tutkia aiempaan kana kolmella eri | mahdollistaa
Ingroup identity as an | tutkimukseen sairaalan demen- | tehokas tervey-
obstacle to effective liittyvid havain- tiaosas-tolla. den-
multiprofessional and | toja siitd, voiko Kolme tutkijaa huollon tiimi,
interprofessional sosiaalinen iden- | osallistui tyévuo- | jossa
teamwork: findings titeetti olla es- roihin ja havain- | ty6 on koordinoi-
from an ethnographic | teena tehok- noivat tervey- tua
study of healthcare kaalle tiimitydlle. | denhuollon avus- | ja viestintdaproses-
assistants in demen- Asiaa tarkastel- tajien toimintaa sit
tia care. Department | tiin sosiaalisen ja kirjasivat ha- ovat luotettavia.
of Clinical Psychology | identiteetin teo- | vaintoja yl0s, Tiimin jasenten tu-
and Neuropsychol- rian avulla. 30 yksilohaastat- | lee olla selvilla
ogy, Queens Medical telua, omista ja muiden
Centre, University of 3 ryhmahaastat- | arvoista, jakaa
Nottingham UK telua identiteetti hoito-
Etnografinen, tiiminad ja
kvalitatiivinen toimia toisistaan
tutkimus, havain- | riippuvaisina to-
nointitutkimus. teuttaen moniam-
matillista lahesty-
mistapaa.
2.Stark, S., Skidmore, | Tutkimuksen yh- | ENB- arvioinnin Talla hetkelld mie- | B
D., Warne, T., Stro- tena tarkoituk- (educational eva- | lenterveydessa on 7/8
nach, I. 2002 sena oli selvittdad | luation of team- jannitteita tiimi-
A survey of teamwork | ENB- arvioinnin working in men- | tyon, rooli-identi-
in mental health:is it | avulla, onko tii- tal health) koko- | teetin ja tydkon-
achievable in prac- mityo saavutet- naisotos 1800 tekstien valilla. Tii-
tice? tavissa kaytan- osallistujaa ja mityo nayttaa si-
The Manchester Met- | nossa mielenter- | R&R- kyselyyn joittuvan myrs-
ropolitan University, veystyossa. 400 osallistujaa. kyisaan konteks-
UK tiin, jossa mielen-
Kyselytutkimus. terveys-hoitajien
rooli on kriisissa.
Niukat resurssit
vaikeuttavat am-
mattien valista tii-
mityoskentelya.
3. Vierula, T., P6so, T., | Artikkelissa tut- Aineisto on ke- Moniammatillista B
Paavilainen, E. 2019 kittiin, miten mo- | ratty osana tutki- | yhteisty6td voies- | 10/10

niammatillinen

taa yhteisen ja




Moniammatillisuus ja
palvelutarpeen-arvi-
ointi

lapsi- ja perhepalve-
luissa. Ammattilaisten
nakemykset pulma-
kohdista.

yhteistyo toimii
silloin, kun arvi-
oidaan lapsen ja
perheen palvelu-
tarpeita ja oi-
keita tahoja pal-
velutarpeeseen
vastaajina tilan-
teissa, joissa tar-
vitaan tai ehka
tarvitaan lasten-
suojelun toimia.
Tutkimuksen tar-
koituksena oli
tutkia, miten ta-
man hetken yh-
teiskuntapoliitti-
sissa linjauksissa
tarkedna pidetty
palvelutarpeiden
moniammatilli-
nen arviointi to-
teutuu kaytan-
ndssa.

mus- ja kehitta-
mis-hanketta,
jonka tarkoituk-
sena oli moniam-
matillisen asian-
tuntijatiedon
vaihtamisen ja
kdyttamisen kay-
tantojen tarkas-
telu lastensuoje-
lun palvelutar-
peita arvioita-
essa. Kevaalla
2017 haastatel-
tiin 25:ta ammat-
tilaista ja asian-
tuntijaa, jotka
osallistuivat kun-
tayhtyman lapsia
ja perheita kos-
kevien perus-,
perhe- ja lasten-
suojelun palve-
luiden moniam-
matilliseen to-
teuttamiseen.
Haastateltavat
edustivat kolmea
erilaista moniam-
matillista tiimira-
kennetta.
Analyysiprosessi
toteutettiin kah-
dessa vaiheessa
temaattista luen-
taa ja sisal-
I6nanalyysia so-
veltaen. Koko-
naisaineisto (n =
25) analysoitiin
aluksi aineisto-
lahtoisesti.

jaetun tiedon
puute toiminnan
tavoitteista ja sel-
laisten rakentei-
den puute, joissa
on mahdollista ja-
kaa omaan asian-
tuntija-asemaan
liittyvid kysymyk-
sia

Pelkkd vaade yh-
teistyon tekemi-
seen ei riita.
Samalla tulee vah-
vistaa ammatti-
laisten moniam-
matillisuutta kos-
kevaa tietoa ja
osaamista seka
perus- etta tay-
dennyskoulutuk-
sen keinoin.
Pelkkd moniam-
matillisten raken-
teiden olemassa-
olo ei takaa mo-
niammatillista pal-
velutarvearviota
vaan se, miten toi-
minta rakenteissa
mahdollistetaan ja
tuetaan.
Moniammatillista
toimintaa on joh-
dettava, tyonja-
koja on selkiytet-
tava, yhteinen
tieto ja tyonteki-
joiden henkilokoh-
tainen orientaatio
on tunnistettava.

4. Inkil3, J. 2015 Las-
ten kaltoinkohtelun
tunnistamisen ja var-
haisen puuttumisen
moniammatillista yh-
teistyota kuvaileva
malli. Akateeminen
vaitoskirja. Tampe-
reen yliopisto.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
kuvata ja muo-
dostaa perheen
sisalla tapahtu-
van lasten kal-
toinkohtelun
tunnistamisen ja
varhaisen puut-
tumisen mo-
niammatillista

Kvantitatiivinen
kyselyaineisto,
otantana 1959
tyontekijaa. Vas-
tausmaara oli
914. Kahdeksan
isdn etahaastat-
telu toteutettiin
puhelimessa,
joilla syvennet-
tiin kyselyaineis-
ton nostamia

Etdisien kokemus
moniammatillisen
yhteistyon puuttu-
misesta johtui pal-
velujen kokonai-
suuden hajanai-
suudesta ja palve-
lujen vaikeasta
hahmottamisesta.
Moniammatillista
yhteistyota tekivat

8/8




yhteistyota ku-
vaileva malli.
Tutkimuksen ta-
voitteena oli dis-
taa lasten ja van-
hempien tuen ja
avun saamista
kaltoinkohtelun
varhaisvai-
heessa, kehittaa
moniammatil-
lista yhteistyota
ja ennaltaeh-
kaisya.

keskeisia ja lisa-

selvittelyja vaati-
via yhteistyohon
liittyvia tekijoita.

parhaiten sosiaali-
palvelun ja poliisin
tiedonantajat.
Moniammatillista
yhteistyota edisti-
vat tyontekijoi-
den yksildllinen ja
positiivinen lahes-
tymistapa, yhteis-
tydhon, yhteis-
tyon osaaminen,
aktiivinen tydote,
valmius yhteistyo-
hon ja selked
tyonjako.
Moniammatillisen
yhteistyon kehit-
tamisen kannalta
tarkeaa oli mo-
niammatilliseen
yhteistyohon liit-
tyva tdydennys-
koulutus seka tyo-
tehtdvien, vastui-
den ja toimintata-
pojen tunteminen.
Hyvan moniam-
matillisen yhteis-
tyon perustana oli
lahiesimiesten ja
ylemman johdon
tuki moniammatil-
liseen yhteistyo-
hon.

5. Isoherranen, K.
2012.

Uhka vai mahdolli-
suus- moniammatil-
lista yhteistyota kehit-
tdmadssa. Helsinki:
Helsingin yliopisto.
Valtiotieteellinen tie-
dekunta. Vaitoskirja.

Tutkimus kar-
toitti niitd haas-
teita ja ilmioita,
joita eri asian-
tuntijat kohtaa-
vat, kun heidan
organisaatios-
saan kehitetdaan
moniammatil-
lista yhteistyota.

Laadullinen tutki-
mus, fokusryh-
mahaas-tattelu.

Tulosten mukaan
keskeisiksi haas-
teiksi osoittautui-
vat sovitusti jous-
tavat roolit, vas-
tuukysymysten
madrittely, yhtei-
sen tiedon luomi-
sen kdytannot, tii-
mityon ja vuoro-
vaikutustaitojen
oppiminen seka
organisaation ra-
kenteet.
Toimivissa tii-
meissa oli asian-
tuntijoiden valista
keskinaista tukea
ja luottamusta.
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6. Buljac-Samardezic,
M.,D. Doekhie, K.,
D.H.van Wijngaarden,
J. 2008.

Interventions to im-
prove team effective-
ness within health
care: a systematic re-
view of the past dec-
ade. Erasmus School
of Health Policy &
Management, Eras-
mus University Rot-
terdam, Bayle build-
ing, p.o. box 1738,
3000, DR, Rotterdam
The Netferlands.

Tutkimus tarkas-
telee viime
vuosikymmenien
kirjallisuutta
interventioista,
joiden tavoit-
teena oli paran-
taa tiimin tehok-
kuutta tervey-
denhuollon orga-
nisaatioissa.

Vuosina 2008—-
2018 julkaistuista
artikkeleista et-
sittiin jarjestel-
mallisesti seitse-
maa suurta tieto-
kantaa. Alkupe-
rdisesta 6025 tut-
kimuksen haku-
tuloksesta 297
tutkimusta taytti
kolmen riippu-
mattoman kir-
joittajan mukaan
osallistamis-kri-
teerit, ja ne sisal-
lytettiin myo-
hemmin tdhan
tutkimukseen
analysoitavaksi.
Suositusten, arvi-
oinnin, kehitta-
misen ja arvioin-
tiasteikon luokit-
telua kaytettiin
empiirisen nay-
ton tason arvi-
ointiin.

Tulosten mu-
kaan,tama syste-
maattinen kirjalli-
suuskatsaus osoit-
taa, etta tutkimuk-
set tiimin toimin-
nan paranta-
miseksi tervey-
denhuollossa kes-
kittyvat neljaan
toimenpidetyyp-
piin: koulutuk-
seen, tyokaluihin,
organisatoriseen
(uudelleen)suun-
nitteluun ja ohjel-
miin. Koulutus on
jaettu periaatteel-
liseen koulutuk-
seen (alaluokat:
CRM-pohjainen
koulutus ja
TeamSTEPPS), me-
netelmapohjainen
koulutus (simulaa-
tiopohjainen kou-
lutus) ja yleinen
tiimikoulutus. Va-
lineet ovat vali-
neitd, jotka voitai-
siin toteuttaa suh-
teellisen itsendi-
sesti rakenteen
(alaluokat: SBAR,
(de)briefing-tarkis-
tuslistat ja kierrok-
set), helpottaa
(viestintatekniikan
avulla) tai kdynnis-
taa ryhmatyota
(tietojen toimitta-
misen ja seuran-
nan avulla). Or-
ganisatorinen (uu-
delleen)suunnit-
telu keskittyy ra-
kenteisiin puuttu-
miseen, mika pa-
rantaa siten tiimin
toimintaa. Ohjel-
missa viitataan
erityyppisten tuki-
toimien yhdistel-
maan.
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7. Vehko, T., Jolanki,
0., Aalto, A- M., Si-
nervo, T. 2018. How
do health care work-
ers manage a patient
with multiple care
needs from both
health and social care
services?

Tutkimuksen ta-
voitteena on sel-
vittaa, kuka vas-
taa terveyskes-
kuksen potilas-
hoidon johtami-
sesta sekd, mil-
laisia hoitopro-
sesseja potilaalle
hahmotellaan.
Vinjettimetodo-
logialla paljaste-
taan kdytannot,
jotka koskevat
terveys- ja sosi-
aalipalvelujen va-
listd horisontaa-
lista integraa-
tiota sekéa perus-
terveyden-huol-
lon (PHC) ja sai-
raalahoidon pal-
velujen valista
vertikaalista in-
tegraatiota. Li-
saksi tunniste-
taan kaytannot,
jotka mahdollis-
tavat hoidon in-
tegroinnin perus-
terveyden-huol-
toon (esim. kay-
tannot seka
yleisladkarin etta
mielenterveys-
pal-velujen
kanssa) ja kay-
tannot, jotka tu-
kevat jaettua
padtoksentekoa
hoidon tarjoajien
ja potilaan valilla.

Vinjettitutkimus
kuvitteellisesta
potilaasta, jolla
on useita hoito-
tarpeita.

Vinjettimene-
telma mahdollis-
taa toimet kon-
tekstissa ja pal-
jastaa hoitopro-
sessin jokapaivai-
set kaytannot.
Tiedonkeruu
Suomen terveys-
keskuksissa to-
teutettiin nel-
jassa suuressa tai
keskisuuressa
kaupungissa
13.10.—-
26.11.2014.
Kohderyhmana
olivat 31+31 ter-
veyskeskus-laa-
karia.
Kuvitteellisen po-
tilaan luotetta-
vuuden varmista-
miseksi tutki-
musta pilotoitiin
lisdldakareiden
kanssa.

Kyselyyn sisaltyi
seka jasenneltyja
ettd avoimia ky-
symyksid hoidon
johtamisesta ja
kuvitteelliseen
potilashoito-
prosessiin osallis-
tuvista eri am-
mattilaisista
Aineistossa muo-
dostettiin pro-
senttiosuudet ja-
sennellyista kysy-
myksista ja hoi-
toprosessin luku-
jen laatimiseen
kaytettiin sisalto-
analyysia.

Tulokset viittaavat
siihen, etta hoito-
kaytannot ja sel-
laisten ammatti-
laisten joukko,
jotka osallistuvat
potilaan hypoteet-
tiseen hoitoon,
jolla on huomatta-
vat hoitotarpeet,
vaihtelevat huo-
mattavasti hoito-
prosessien osalta,
yhteistyo sosiaali-
palvelujen kanssa
oli suhteellisen
harvinaista ja poti-
laan ottaminen
mukaan hoito-
suunnitelmaan ei
aina toteutunut.

Tutkimuksen tu-
loksissa kiinnite-
tdan huomiota
hoitoprosessin
kolmeen nakékoh-
taan, joihin on
puututtava hoidon
jatkuvuuden ja po-
tilaiden hoitomah-
dollisuuksien pa-
rantamiseksi: kir-
jallinen hoitosuun-
nitelma, tiivis yh-
teistyo sosiaali- ja
terveydenhuollon
palvelujen valilla
ja nimetty yhteys-
henkilé hoitovajei-
den valttamiseksi.
Toinen keskeinen
havainto oli, etta
yhteistyo sosiaali-
palvelujen kanssa
oli suhteellisen
harvinaista ja sa-
tunnaista, vaikka
voidaan olettaa,
ettd potilaat hyo-
tyisivat kattavasta
hoidosta, jossa
otetaan huomioon
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myods tyottomyys
ja paihdeongel-
maiset.

8. Kangas, H. 2017.
Asiantuntijoiden vali-
nen luottamus ja sosi-
aalinen tydnjako or-
ganisaatioissa: feno-
menografinen tapaus-
tutkimus fysiotera-
peuttien ja ldakarei-
den luottamus- ja
tyonjakokasityksista
kahdessa kuntaor-
ganisaatiossa.

Ita- Suomen yliopisto.
Yhteiskuntatieteiden
ja kauppatieteiden
tiedekunta, sosiaali-
ja terveysjohtamisen
laitos. Akateeminen
vaitoskirja.

Tutkimustehta-
vana oli kuvata
julkisessa tervey-
denhuollossa
tyoskentelevien
fysioterapeuttien
ja ladkareiden
luottamuskasi-
tyksia tyonjaolli-
sesti merkityksel-
lisistd ilmidista.

Tutkimus on fe-
nomenografinen,
laadullinen, ta-
paustutkimus
Eteld-Karjalan so-
siaali- ja terveys-
piirissa ja Kirkko-
nummen perus-
turvassa. Ai-
neisto koostui
kaksivaiheisista
fysioterapeuttien
ja ladkareiden
haastatteluista
(T1 vaihe, 2013
N=32; T2 vaihe,
2016 N=7).

Tulosten perus-
teella luottamuk-
sen saavuttami-
nen asiantuntijoi-
den kesken perus-
tuu sosiaalisena
tyonjakona omak-
suttuun toiminta-
kulttuuriin. Fy-
sioterapeuttien ja
ladkareiden kasi-
tyksien mukaan
terveydenhuollon
asiantuntijoiden
tietamys eri am-
mattiryhmien
osaamisesta ja
tyosta on heikkoa.
Luottamus koet-
tiin tarkedksi teki-
jaksi, mutta se to-
dentui harvoin so-
siaalisessa tyonja-
ossa. Luottamus-
puhe oli retorista
ja perustui enim-
makseen vanhaan
toimintakulttuu-
riin, koska uusia
tydnjaon mukaisia
rooleja ei oltu si-
saistetty, eikd yh-
dessa tekemisen
ja oppimisen kult-
tuuria ollut ole-
massa. Tydjakoon
liittyvat luotta-
muskasitykset ei-
vat eronneet toi-
sistaan. Luotta-
mus nayttaytyi
asiantuntijoiden
kasityksissa arvi-
ointiin perustu-
vana, tilan-
nesidonnaisena,
hajanaisena ja
henkildityneena.
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Tuottavin tyon-
jako oli niissa toi-
mipisteissd, joissa
asiantuntijoiden
valinen tyonjako
perustui vastavuo-
roisuuteen ja yh-
dessa osaamiseen.
Tuottamatonta
tyonjakoa aiheutti
eniten asiantunti-
joiden paallekkai-
nen tyo, kun poti-
las ei ohjautunut
sovitun tydnjako-
mallin mukaisesti,
tai kun sitoutumi-
nen tyénjaon to-
teuttamiseen oli
heikkoa ladkarei-
den ja hoidon tar-
peen henkiléston
suuren.

Luottamukseen
perustuva sujuvia
palveluja tuottava
sosiaalinen tyon-
jako edellyttaa
asiantuntijoiden
sitoutumista yh-
dessa tekemiseen,
oppimiseen ja ke-
hittamiseen.

9. Leticia P. Tergolina,
L., T. Stein, A., R. de
Faria, E. 2020.
Adherence to treat-
ment in collective
multiprofessional ac-
tivities and factors as-
sociated with adher-
ence in a specialized
center for psychoso-
cial care.
Universidade Federal
de Ciéncias da Saude
de Porto Ale-

gre, Porto AlegreRS,
Brazil, Universidade
Federal de Ciéncias
da Saude de Porto

Taman tutkimuk-
sen tarkoituk-
sena oli maarit-
taa psykososiaa-
lisissa hoitokes-
kuksissa CMPA: n
eli kollektiivisten
moniammatillis-
ten toimien (te-
rapeuttiset vali-
neet) noudatta-
misasteet ja tun-
nistaa noudatta-
miseen liittyvat
tekijat CAPS 2 yk-
sikdssa, jossa
tyoskentelee

Kvantitatiivinen,
poikkileikkaus-
tut-kimus.

111 osallistujaa.
Aineisto kerattiin
2016 -2017
joulu-touko-
kuussa. Tiedot
kerdsi kaksi haas-
tattelijaa kysely-
lomaketta kayt-
taen. Osallistujat
vastasivat myods
avoimiin kysy-
myksiin, koskien
poissaolosta kol-
lektiivisiin ryh-
miin.

Tuloksista ilmeni,
ettd potilasta si-
toutetaan hoitoon
edistamalla poti-
laan ja tiimin suh-
detta, ammatti-
maista ja empaat-
tista asennetta,
psykoedukaatiota
ja motivoivia la-
hestymistapoja.
Hoitohenkiloston
tarpeet on otet-
tava huomioon ja
heille on tarjot-
tava asianmukai-
set tyoolot, infra-
struktuuri seka
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Alegre (UFCSPA),
Porto Alegre, RS,
Brazil .

moniammatilli-
nen tiimi ja joka
sisaltaa tyopajoja
ja terapeuttisia
ryhmia mielen-
terveys-potilaille.

Aineistoa hallin-
noitiin FAST- as-
teikon avulla ja

tiedot analysoi-
tiin SPSS- ohjel-
mistolla.

koulutusta. Henki-
|6ston tietoisuus
potilaiden moti-
vaatiosta ja koke-
muksista ryhma-
toiminnasta si-
touttaa potilaita
hoitoon.
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Liite 4. Tutkimuksen laadunarviointikriteerit

/

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kdytetaan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arvieintiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
siséltyy yhteensd 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset siséllit on kuvattu alhaalla.
Arvicijan on hyvd tutustua mybs Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden kasikijaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperéinen englanninkielinen
versio loytyy tasté linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

= Amicija SARI  CIALEHTO Paivays M, *
Tekia e 1A P Tertoliva L/, vuosi_ 2620 Nro
F'r.smeiNd AR pe

Arvicintikriteeri EALw, &, " K E 7 NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit madritelty M O O 0O
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittévan B O O 0O
tarkasti?

4
|
|
O

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti?

4, Kaytettinkd objektiivisia, standardoituja kriteereita osallistujien B O o 0O
valintakriteerind toimineen tilanftilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? X O 0O O
6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijbiden Bj' O 0O O
huomicimisessa?
7. Onko tulosmuutiujat mitattu patevasti ja luotettavasti? il z |
8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? i |
Kokonaisarviointi: Hyvéksyﬁ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(4)

A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence
Suomalalsen kidnndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla,



Liite 5. Herttamalli

Arviointikysymyk-

set

Arviointikohde

Missa olemme eri-
tyisesti  onnistu-

neet?

Missa olemme
mahdollisesti epa-

onnistuneet?

Kehittamiskohde:
Mita voisimme pa-

rantaa?

Toimenpide-

dotus

eh-

Tavoitteiden aset-

telu

Kohderyhmien va-
linta ja tavoittami-

nen

Resurssien kaytto

ja kohdentuminen

Toimenpiteet ja

toteutus

Viestinta

Yhteistyd  kump-
paneiden ja sidos-

ryhmien kanssa

Tulosten juurrut-
tamiseen varautu-

minen

Aikaansaadut tu-
lokset ja vaikutuk-

set




Liite 6. Palvelumuotoiluprosessi Tuulaniemen (2012) mukaisesti kuvattuna

Suunnittelun paino-
piste

Vaiheen kuvaus

Vaiheen tavoite

ymmarrys ja mallin-
nus palvelua tuotta-
vasta organisaatiosta

madritellaan kehitta-
mistyon tarpeet ja ta-
voitteet seka
kuvataan palvelua
tuottavan organisaa-
tion nykytila ja tavoit-
teet

maadritelldan suunnit-
teluhaaste,

luodaan ymmarrys
palvelua tuottavasta
organisaatiosta

ratkaisujen suunnit-
telu

kartoitetaan asiakkai-
den tarpeet ja toiveet
tutkimuksella,
palvelua tuottavien
henkiléiden tavoit-
teet ja tarpeet seka
palveluntuottajan
erottautumistekijat
ja organisaation stra-
tegiset valinnat

kasvatetaan asiakas-
ymmarrysta ja palve-
lua tuottavan henki-
I6kunnan tarpeita,
tavoitteita, odotuk-
sia, arvoja ja toimin-
nan motiiveja,
tarkennetaan organi-
saation strategisia ta-
voitteita

rajataan aihetta ja
kehitetedan vaiheit-
tainen: suunnittelu-
testaus- suunnittelu-
syklissa,

tuodaan esiin ratkai-
suvaihtoehdot, koh-
dennetaan suunnit-
telu,

kiteytetaan palvelu,
valmistellaan toteu-
tus

ideoidaan ja kuva-
taan ratkaisuja kerry-
tettyyn asiakasym-
marrykseen,
testataan ideoita
kohderyhmalla,
yhteiskehitetdan koh-
deryhman kanssa,
maaritellaan palvelun
mittarit,

testataan palvelukon-
septia kohderyhman
kanssa,

maaritelldan palvelu-
kanavat

kehitetaan vaihtoeh-
toisia ratkaisuja
suunnitteluhaastee-
seen organisaation
tavoitteiden ja asiak-
kaiden tarpeiden oh-
jatessa suunnittelua,
suunnitellaan kehi-
tettavaa palvelua tes-
taamalla ideoita ja
konsepteja vuorovai-
kutustilanteissa

tdsmennetaan pal-
velu ja toteutus, ke-
hitetedan vaiheittain
ja jatkokehitetdan

esilanseerataan kon-
septi,

kehitetdaan palvelua
palautteen perus-
teella,

laaditaan palveluku-
vaus,
dokumentoidaan ja
selkiytetdaan henkilo-
kunnan roolit,

viedaan palvelukon-
septi markkinoille asi-
akkaiden arvioita-
vaksi,

hiotaan konseptia
saadun palautteen
perusteella,
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