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1 Johdanto

Mielenterveysongelmat ovat olleet nousussa niin globaalisti kuin kansallisestikin. Viimei-
simman Kelan tilaston mukaan (31.12.2019) Suomessa on tyokyvyttémyyselakkeella mie-
lenterveyden sairauksista johtuvista syista yli 81 000 henkilda (Kela). Vuonna 2020 yleisin
syy tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtymiseen oli mielenterveyden hairiét (33 %) (ETK 2020).
Kevaalla 2020 alkaneen koronapandemian lopullisia vaikutuksia mielenterveyteen ei viela
tiedeta, mutta pandemian aikana tehdyt tutkimukset nayttavat mielenterveysongelmien li-
saantyneen erityisesti nuorten ja alempien tuloluokkien keskuudessa. (OECD 2020, 4). Mie-
lenterveysongelmat aiheuttavat niin inhimillistd karsimysta kuin kansantaloudellisia kustan-
nuksia, OECD raportoi Suomessa mielenterveyden hairidistd aiheutuneen vuonna 2015 yli
11 miljardin euron kustannukset (OECD 2018, 28). Suomessa skitsofrenian on arvioitu ai-
heuttavan vuosittain noin 800—900 miljoonan euron kustannukset, kustannukset syntyvat
muun muassa tuottavuuden menetyksestd ja hoitokustannuksista. Hoitokustannuksista
noin 80 % syntyy sairaalahoidosta ja ymparivuorokautisesta hoidosta, kun taas ladkehoidon

kustannukset ovat noin 4-6 %. (Kaypa hoito 2020.)

Mielenterveysongelmien lisdantyessa samaan aikaan psykiatrinen hoito on 1990-luvulta
asti ollut muutoksessa, jossa sairaalapaikkoja pyritdan vahentamaan ja avohoitoa lisaa-
maan (Ala-Nikkola 2017, 21). Avohoidossa digitaalisia palveluita on kehitetty ennen vuonna
2020 alkanutta koronapandemiaa, mutta pandemian alkupuolella etdvastaanotot lisdantyi-
vat selkeasti joka puolella Suomea, suurin muutos oli Helsingin yliopistollisen sairaalan eri-
tyisvastuualueella, jossa muutos oli pandemian ensimmaisten viiden kuukauden aikana 53
% (Laukka ym. 2021, 54.)

Mielenterveys on niin yksilon kuin yhteiskunnan kannalta merkittava asia. Hyva mielenter-
veys edistda yksildn nakdkulmasta hyvia ihmissuhteita ja menestymista opinnoissa seka
tybeldamassa. Menestys opinnoissa ja tydelamassa taas heijastuu kansantalouteen positii-

visella tavalla hyvana tyokykyna ja vahentyneina sairauskuluina. (Vorma ym. 2020, 20.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerid (STM) on vuonna 2020 julkaissut kansallisen mie-
lenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman vuosille 2020-2030. Strategiassa pal-
velujen kehittdmisen ndkokulmasta keskidssa ovat oikea-aikaset seka helposti saavutetta-
vat, asiakaslahtodiset palvelut. (Vorma ym. 2020, 36.) Asiakaslahtoisten ja helposti saavu-
tettavien palvelujen kehittdmiseen on myos kiinnitetty huomiota Helsingin kaupunkistrategi-
assa vuosille 2021-2025. Helsinki pyrkii lisdamaan ja laajentamaan matalankynnyksen ja
varhaisen avun saatavuutta seka kehittdmaan ja vahvistamaan vahvaa ja monialaista psy-

kiatrista apua tarvitsevien hoitomahdollisuuksia. (Helsingin kaupunkistrategia 2021, 16.)



Tassa kehittamishankkeessa tarkoituksena oli kuvata ja kehittda Helsingin kaupungin psy-
kiatriapalveluissa toimivan Auroran injektiopoliklinikan toimintamallia. Injektiopoliklinikka on
perustettu tammikuussa 2021, hallinnollisesti toiminta on osa psykiatrisia sairaalapalveluja
sijoittuen psykoosilinjan alaisuuteen. Injektiopoliklinikka palvelee Auroran tehostetun avo-
hoidon seka Auroran liikkuvan avohoidon potilaita, joilla on kaytdssa pitkavaikutteinen, psy-
koosisairauden hoitoon tarkoitettu laakeinjektio. (Merano 2020.) Kehittdmishankkeessa oli
tavoitteena kehittda ja parantaa palveluprosessia ja asiakaskokemusta. Kehittamishank-
keena syntyi kuvaus Auroran injektiopoliklinikan toimintamallista ja kehittamisehdotuksia

hankkeen tilaajalle asiakaskokemuksen parantamisesta.



2 Kehittamishankkeen tausta
2.1 Kehittamishankkeen lahtokohdat, tavoite ja tarkoitus

Ajatus kehittdmishankkeelle tuli Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalvelujen psy-
koosipalvelujen ylihoitajalta. Helsingin kaupungin psykiatriapalveluissa on kehitetty psykiat-
rista avohoitoa ja samalla sairaalapalveluissa on kehitetty sairaalan ja avohoidon valille
joustavia valimuotoisia palveluja. Naitéd palveluja ovat entuudestaan Auroran tehostettu
avohoito ja Auroran liikkkuva avohoito. Nyt uusimpana palveluna on tammikuussa 2021 pe-

rustettu injektiopoliklinikka.

Tassa kehittamishankkeessa tarkoituksena oli kuvata injektiopoliklinikan toimintamalli. Ke-
hittamishankkeen tavoitteena oli selkeyttaa injektiopoliklinikan tehtavavastuita ja parantaa

asiakaskokemusta seka vahvistaa asiakaslahtoisyytta.
2.2 Kehittamishankkeen kohdeorganisaatio

Auroran injektiopoliklinikka on melko uutta toimintaa ja aloite kehittdmishankkeen kohteeksi
tuli psykoosipalvelujen ylihoitajalta. Auroran injektiopoliklinikka toimii Helsingin kaupungin
terveys- ja paihdepalveluiden, psykiatria- ja paihdepalveluiden psykoosipalveluiden alai-
suudessa. Injektiopoliklinikka palvelee Auroran tehostetun avohoidon sekd Auroran liikku-
van avohoidon asiakkaita, joilla on kaytdssa pitkavaikutteinen, psykoosisairauden hoitoon
tarkoitettu olantsapiini-ladkeinjektio (Iadkkeesta tarkemmin luvussa 3.5). Tarvittaessa injek-
tiopoliklinikka palvelee myos psykiatrian poliklinikan asiakkaita, jotka odottavat oman poli-
klinikkansa injektioryhmaan paasya tai ovat muuten olleet estyneitd kdymaan avohoidon
psykiatrian poliklinikalla injektiolla, esimerkiksi loma-ajoista tai mydhastymisista johtuen.
(Merano 2020.)

Auroran Liikkuva avohoito on tehostettua, act-malliin (Assertive Community Treatment) pe-
rustuvaa psykiatrista avohoitoa. Act-mallissa tydryhma on moniammatillinen. Tyéryhmaan
kuuluu muun muassa laakarit, toimintaterapeutti, sosiaalitydntekija, psykologi seka sairaan-
hoitajia ja lahihoitajia. Yksikdssa kaikki tiimin jasenet jalkautuvat asiakkaan kotiin tai muu-
hun asuinymparistdon, ja hoito toteutetaan potilaan omassa elinymparistéssa. Potilaat oh-
jautuvat yksikkdon psykiatrisista sairaaloista, avohoidon poliklinikoilta seka asumispalvelu-
yksikoista. Palvelu on tarkoitettu yli 18-vuotiaille helsinkildisille, joilla on psykoosisairaus,
toistuvia sairaalahoitoja seka todennettu sitoutumattomuus muihin avohoidon palveluihin.
(Helsingin kaupunki 2020). Liikkuvalla avohoidolla on hoitovastuu potilaan psykiatrisesta
hoidosta, eikd hoidon pituutta ole ennalta maaritelty (Merano 2014). Kehittdmishankkeen

aikana itse tydskentelin samaan aikaan Auroran liikkuvassa avohoidossa sairaanhoitajana.



Auroran tehostettu avohoito on avohoidon tyéryhma, joka hoitaa erityista tukea tarvitsevia
psykoosipotilaita. Tydéryhmaan kuuluu lahi- ja sairaanhoitajia seka konsultoitavia erityistyon-
tekijoitd kuten psykologi ja toimintaterapeutti. Potilaat ohjautuvat sairaaloista ja psykiatrian
poliklinikoilta. Tehostetun avohoidon kontakti on maaraaikainen. Hoidon aikana hoitovastuu
pysyy psykiatrian poliklinikalla tai sairaalaosastolla. Tehostettu avohoito on myds asumis-
palveluyksikdiden konsultoitavissa puhelimitse ja he toteuttavat tarpeen mukaan mydés kon-

sultaatiokaynteja. (Helsingin kaupunki 2020).

Injektiopoliklinikka toimii Auroran tehostetun avohoidon yhteydessa arkipaivisin, maanan-
taisin klo 12-20 ja tiistaista perjantaihin klo 8—16. Joustavilla aukioloajoilla on haluttu hel-
pottaa opiskelevien ja tydssakayvien injektiohoidon toteutumista. Injektiopoliklinikan hoitajat
antavat injektiolaakityksen tehostetun avohoidon seka poliklinikoiden asiakkaille, seka seu-
raavat asiakkaiden vointia kolmen tunnin seuranta-ajan. Liikkuvan avohoidon asiakkaiden
injektion pistaa liikkkuvan avohoidon hoitaja, mutta asiakas jaa pistoksen jalkeen injektiopo-
liklinikan hoitajien seurantaan. Liikkuvalla avohoidolla on asiakkaasta hoitovastuu, joten in-
jektion antamisen yhteydessa toteutuu samalla psykiatrinen seurantakontakti. (Merano
2022).

Injektion jalkeinen seuranta tapahtuu injektiopoliklinikan seurantatilassa, jossa asiakkailla
on mahdollisuus valipalaan ja kahveihin, ja asiakas voi viettda aikaa oman mielensa mukai-
sesti esimerkiksi televisiota katsellen tai omalla tietokoneella asioita hoidellen. (Merano
2022). Osana tata kehittdamishanketta oli asiakastutkimuksella tarkoitus selvittaa, miten asi-
akkaat kokevat palvelupolun sekd saada asiakkaiden nakdkulmaa, miten palvelun tuotta-
maa asiakaskokemusta voisi parantaa, erityisesti seuranta-ajan kohdalta. Kolmen tunnin
seuranta-aika on pitkd ja monet asiakkaat kaipaisivat enemman aktiviteetteja ajan kulu-

miseksi.



3 Psykoosisairaudet ja mielenterveyspalvelut
3.1 Psykoosisairaudet

Psykoosi

Psykoosi on tila, jossa ihmisen todellisuudentaju on hairiintynyt. Psykoosioireina saattaa
ilmeta harha-aistimuksia, harhaluuloja. (Huttunen 2018a.) Harha-aistimukset eli hallusinaa-
tiot tarkoittavat, ettd henkildo kokee aistimuksia ilman ulkoista arsyketta, naita voivat olla
esimerkiksi nako-, kuulo-, tunto-, maku- tai hajuaistimukset (Huttunen 2018b). Harhaluulot
ovat uskomuksia, jotka eivat ole reaalisia, usein kyseessa on vaara tulkinta kokemuksesta
tai havainnosta. Tyypillisimpia harhaluuloja ovat vainoamiskokemukset, jolloin henkild ko-
kee perusteetta jonkin tai jonkun vainoavan hanta seka suhteuttamisharhat, jolloin henkild
antaa tavallisille asioille henkildkohtaisen merkityksen, esimerkiksi kokien, etta laulussa vii-
tataan juuri haneen tai vastaantulijan eleet liittyvat jollain tapaa haneen. (Huttunen 2018 c).
Muita tyypillisia oireita psykoosissa ovat poikkeuksellinen, eriskummallinen ja outo kayttay-

tyminen seka puheen hajanaisuus ja epaloogisuus (Huttunen 2018a).

Psykoosioireilua liittyy useisiin psykiatrisiin sairauksiin, kuten skitsofreniaan, harhaluuloi-
suushairiéodn ja traumaperaisiin hairidihin seka vakaviin masennustiloihin. Psykoosioireet
ovat mahdollisia my0s joissain neurologisissa ja aineenvaihduntasairauksissa. (Huttunen
2018a.)

Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykoosisairauksista yleisin (Suvisaari ym. 2021a). Suomessa elinaikanaan
noin prosentti vaestosta sairastuu skitsofreniaan. Sairaus alkaa tyypillisesti nuorella aikuis-
ialla, miehilla noin 20-28-vuoden iassa, naisilla muutamaa vuotta vanhempana. Skitsofre-
nia voi myos harvinaisemmissa tapauksissa alkaa jo lapsuusiassa tai keski-ian jalkeen.
(Rovasalo 2021.) Skitsofrenia on usein elinikdinen sairaus ja taydellinen toipuminen on har-

vinaista. (Suvisaari ym. 2021a.)

Tyypillisesti skitsofreniaa sairastavalla psykoosioireet iimenevat jaksoittain, mutta on myoés
mahdollista, ettd psykoosioireet kroonistuvat ja esiintyminen on jatkuvaa. (Suvisaari ym.
2021a.) Skitsofrenian oireisto jaetaan tyypillisesti positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin, mieli-
alaoireisiin seka kognitiivisten toimintojen hairidihin (Kaypa hoito 2020.) Positiivisia oireita
ovat psykoottiset oireet (Lu ym. 2019, Kaypa hoito 2020) ja negatiivisia oireita ovat muun
muassa latistunut tunneilmaisu seka tahdottomuus (Lu ym. 2019, Suvisaari ym. 2021). Kog-
nitiivisten toimintojen hairiéitd ovat muun muassa heikentynyt tydmuisti ja toiminnanohjaus

ja mielialaoireista tyypillisid ovat masennus- ja ahdistuneisuusoireet. (Suvisaari ym. 2021a.)



Oireistoa kuvataan myds primaarioideiden ja “first rank”- oireiden kautta. Primaarioireina
pidetdan ajattelun pirstaloitumista, johon kuuluu ajatusten seka puheen hajanaisuus, tunne-
elaman latistuminen ja epaasianmukaisuus, tarkkaavaisuuden hairiét, vetaytyminen sosi-
aalisista kontakteista sekd ambivalenssina, eli sisaisena ristiriitana tunne-elaman, ajattelun
ja tavoitteiden tasolla. First rank -oireet kuvaavat aistiharhoja ja harhaluuloisuutta. Oireisiin
kuuluu kokemus ajatusten kaikumisesta, siirrosta tai riistosta seka aaniharhat, jotka kom-

mentoivat tai puhuvat potilaasta. (Suvisaari ym. 2021a.)

Skitsofreniadiagnoosin tekee aina psykiatrian erikoisladkari. Diagnostiset kriteerit ovat sel-
keat, mutta diagnoosi vaatii erotusdiagnostiikan vuoksi huolellista tutkimusta niin psykiatri-
sesti kuin somaattisestikin, silla somaattiset sairaudet, ladkkeet ja paihteet voivat aiheuttaa

psykoosioireilua. (Suvisaari ym. 2021a.)

Skitsofrenian hoidossa keskeista on ladkehoito seka toipumisorientaation nakékulma (Su-
visaari ym. 2021a). Suurin osa potilaista hyotyy ladkityksesta. Ladkityksen avulla voidaan
lyhentaa psykoosijaksoja, lievittaa oireita seka ennaltaehkaistad uusia sairaalahoitoja. (Hut-
tunen 2017a.) Toipumisorientaatiossa keskeistd on potilaan henkildkohtainen kokemus
mielekkaasta eldmasta, tavoitteena on psyykkisista rajoitteista huolimatta elaa tyydytysta
tuovaa seka toivoa yllapitavaa elamaa. Ammattilaisen tehtdvana on tukea tata prosessia
tukemalla ja edistamalla toiveikkuutta seka elaman merkityksellisyyden ja mielekkyyden ko-

kemusta. (Suvisaari ym. 2021a.)
Skitsofrenian hoito

Skitsofreniaa sairastavan hoito suunnitellaan aina yksiléllisesti. Hoidon suunnittelussa tulee
huomioida potilaan elamantilanne ja henkildkohtaiset tarpeet. Hoidon luonne maaraytyy po-
tilaan yksildllisesta tilanteesta, sairauden vaikeusasteesta seka potilaan sopivuudesta eri-
laisiin hoitomenetelmiin, kuten terapioihin ja perheinterventioihin. Myds ladkehoito on kes-
keista skitsofrenian hoidossa. Ylivoimainen enemmistd potilaista hydtyy sdanndllisesta 1aa-
kityksesta, vain noin 10-15 % potilaista ei saa vastetta ladkehoidosta. Laakehoidon on to-
dettu vahentavan merkittavasti sairaalahoitoon joutumista ja psykoosijaksojen uusiutu-

mista. (Rovasalo 2021.)

Terapiamenetelmista skitsofreniapotilaiden on nahty hydtyvan eniten kognitiivisesta kayt-
taytymisterapiasta. Myos psykologisten interventioiden on nahty auttavan erityisesti skitso-

frenian negatiivisiin oireisiin. (Kaypa hoito 2020.)
Skitsoaffektiivinen hairid

Skitsoaffektiivinen hairid on psykoosisairaus, jossa yhdistyy skitsofrenialle ominaiset psy-

koosioireet sekd vakava mielialahairid, kuten masennusjaksot tai jaksot, jolloin mieliala on



poikkeuksellisen kohonnut, eli maniajaksot. Skitsofrenian tapaan sairauden kulku on yksi-
I6llista. Diagnostisesti skitsoaffektiivisessa hairidssa psykoosioireiden tulee ilmeta vahin-

téan kahden viikon ajan myos ilman vakavia mielialahairion oireita. (Huttunen 2018.)

Skitsoaffektiivinen hairid6 on skitsofreniaa harvinaisempi, noin 0,3 % vaestosta sairastuu
hairioon elinaikanaan. Skitsoaffektiivinen hairid on yleisempi naisilla kuin miehilla. (Suvi-
saari ym. 2021b.) Skitsoaffektiivisessa hairiossd ennuste sosiaalisen toimintakyvyn saily-
misen kannalta on skitsofreniaa parempi, mutta mielialahairiéitd huonompi. (Huttunen
2018.) Skitsoaffektiivisen hairion hoidossa kaytetaan usein yhdistelmahoitona psykoosioi-
reisiin psykoosilaakitysta ja mielialaoireisiin mieltd tasaavaa laakitysta. Jos mielialaoireet
painottuvat masennusoireisiin, voidaan mielialaoireisiin kayttdd masennuslaakitysta, vai-

keimmissa masennusoireissa myds sahkohoitoa voidaan harkita. (Suvisaari ym. 2021b.)

Yksin skitsoaffektiivista hairiota koskevia hoitotutkimuksia on tehty verrattain vahan, mutta
nayttdéa on, ettd skitsofrenian hoidossa toimiviksi todetut hoitosuositukset ja psykososiaali-

set hoitomuodot auttavat myos skitsoaffektiivisen hairién hoidossa. (Suvisaari ym. 2021b.)
Harhaluuloisuushairio

Harhaluuloisuushairiossa keskiossa ovat todellisuuden vastaiset uskomukset, eli harhaluu-
lot. Harhaluuloinen yksild pitaa tiukasti kiinni uskomuksistaan, vaikka hanelle esittaisi us-
kottavia todisteita uskomuksen kumoamiseksi. Harhaluuloisessa ajattelussa tyypillista on
tehda hataisia johtopaatdksia, tunneperaisia tulkintoja seka selittda kielteisia tapahtumia
ulkopuolisilla tekijéilla. (Suvisaari ym. 2021c) Harhaluuloisuushairiéssa oireet ovat kesta-
neet vahintdan kuukauden. Oireet voivat kestda kuukausia ja kadota itsestadan, mutta erity-

sesti vainoamiseen liittyvat harhaluulot ovat usein pitkdkestoisia. (Huttunen 2018c.)

Harhaluuloisuushairidssa vainoamiskokemukset ovat yleisia ja uskomukset saattavat olla
psykoottisia, tila kuitenkin poikkeaa paranoidisesta skitsofreniasta. Skitsofreniaan verrat-
tuna harhaluuloisuushairiossa ei niinkaan ilmene skitsofrenian first rank -oireita, hallusinaa-
tioita tai negatiivisia oireita. Harhaluuloisuushairiddn sairastutaan myos selkeasti vanhem-
malla ialla, yleensa keski-ian jalkeen. Skitsofreniaan verrattuna hairié vaatii vahemman sai-

raalahoitoja ja sairaalajaksot ovat lyhyempia. (Marneros ym. 2012.)

Hoitona harhaluuloisuushairiodn kaytetaan ladkehoitona psykoosiladkitysta, noin kolman-
nes potilaista selkeasti hyotyy laakityksesta, potilas voi myds hydtya erilaisista terapiame-

netelmistd, kuten kognitiivisesta terapiasta. (Suvisaari ym. 2021c.)



3.2 Mielenterveyspalvelujen jarjestaminen

Suomessa mielenterveyspalveluita jarjestavat kunnat seka erikoissairaanhoito (STM). Mie-

lenterveyspalveluita jarjestetaan terveyspalveluissa eri tasoilla (kuvio 1) (THL).

Erityistaso

* Erikoissairaanhoito
+ Paivystys
* Sairaalahoito
* Psykoterapiat
+ Kuntoutus
+» Kelan tukemat kuntoutustoimet
+ Tuettu ty6- ja paivatoiminta
» Kuntouttavat asumispalveluyksikét

Perustaso

+ Terveyskeskukset
* Opiskelijaterveydenhuolto
* Tyéterveyshuolto

Kuvio 1. Mielenterveyspalveluiden tasot (mukaillen THL).

Suomessa mielenterveyspalveluita on kritisoitu pirstaleisuudesta, erityisesti perustasolla.
Alueellista vaihtelua on nahtavissa niin palveluvalikoimassa, resursseissa kuin osaami-
sessa ja toimintamalleissakin. (Hetemaa ym. 2021, 5.) Perusterveydenhuollossa mielenter-
veysosaaminen on osin puutteellista tai mielenterveyskysymysten ei katsota kuuluvan kai-

kille, joten ne helposti jaavat yksittaisten tyontekijdiden harteille (STM 2020c, 31).

Puutteet palveluissa hidastavat hoitoon paasya oikea-aikaisesti, jolloin ongelmat paasevat
kasaantumaan. Palveluiden pirstaleisuus ja tasojen valiset raja-aidat heikentavat palvelu-
kokonaisuuksien toimivuutta ja hoidon jatkuvuutta. Palvelukokonaisuudet on usein suunni-
teltu erityistason nakdkulmasta, joka ei valttamatta palvele perustason tarpeita. (Hetemaa
ym. 2021, 5.)

Sote-uudistus mielenterveyspalveluissa

Mielenterveyspalvelujen kehittamista ohjaa keskeisesti kansallinen mielenterveysstrategia.
Kansallisessa mielenterveysstrategiassa vuosille 2020-2030 yksi painopisteista on ihmis-
ten tarpeiden mukaiset laaja-alaiset palvelut, joissa toimijoiden valista yhteistyota ja asia-
kaslahtoisyyttd on maara parantaa. (STM 2020 b, 5.) Kansallinen mielenterveysstrategia
nakyy myos Sote-uudistuksessa. Sote-uudistuksen myoétad perustason mielenterveys- ja
paihdehuollon tehtavat ovat osa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluita. Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa tarkoituksena on uudistaa toimintatapoja ja

kehittdd palvelukokonaisuuksia asiakaslahtbisesti vastaamaan asiakkaiden tarpeita.



Tavoitteena on, ettd ihminen hoidetaan kokonaisuutena ja tarvittavan avun saisi yhdella

yhteydenotolla yhdesta paikasta. (Sote-uudistus.)

Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2019 antanut suosituksen yhtendisen Kiireettdman
hoidon perusteista. Suositukset ohjaavat erityistason ja perustason tydnjakoa ja vastuualu-
eita. Hoidon porrastuksen yleisperiaatteet korostavat hoidon oikea-aikaisuutta seka erityis-
tason ja perustason yhteisty6ta. Suosituksena on, etta erityistaso maarittelee ja sopii pe-
rustason kanssa tehtavan yhteistydn, mukaan lukien konsultaatiotuen, vastuun jakautumi-
sen sekd ensisijaiset hoitovastuut toimintayksikdiden tyonjaon ja osaamisen mukaisesti.
Yhteisty6ta tulisi vieda konkretian tasolle esimerkiksi yhdistdmalla tai jakamalla henkilstoa,
tietojarjestelma tai tiloja. Hoidon suunnittelun tulisi perustua potilaan yksil6lliseen tarpee-

seen eika hoidon tyonjaon tulisi perustua tarkkoihin rajoihin. (STM 2019.)

STM:n suosituksen mukaan perustason tehtavana olisi mielenterveyden tukeminen jo pe-
rusterveydenhuollossa muun hoidon yhteydessa. Huomiota tulisi kiinnittda myoés laheisten
ja perheenjasenten jaksamiseen ja mielenterveyden tukemiseen. Tavallisimpia hairi6ita tu-
lisi tunnistaa jo perustasolla hyddyntaen valtakunnallista Kaypa hoito-ohjeistusta seka eri-
tyistason konsultaatiota. Tavallisimpien ja lievempien hairididen hoito tulisi kuulua ensisijai-

sesti perustason tehtaviin.

Erityistason tehtavat tarkentuvat perustason osaamisen mukaisesti. Ensisijaisesti erityista-
son vastuulla olisi vaikeasti oireilevat potilaat seka potilaat, joiden tyo- tai toimintakyky on
heikentynyt, tai jos potilas on itsetuhoinen tai tilanteeseen liittyy psykososiaalisia stressite-
kijoita. (STM 2019.)

Erityistason tehtavana olisi myds tukea perustasoa. Erityistason vastuulle jaisi ainakin tar-
vittavat diagnostiset arviot ja tarkennukset perustason potilaille seka konsultaatiot seka huo-
lehtiminen, etta potilas paasee tarvittaessa nopeasti psykiatriseen hoitoon. Erityistaso huo-
lehtisi myds tiettyjen hoitomuotojen jarjestamisesta perustason potilaille, kuten biologiset

hoidot ja nayttéon perustuvien psykososiaalisten hoitomuotojen jarjestaminen. (STM 2019.)
3.3 Psykoosipotilaan avohoito

Suomessa sairaanhoito, myds mielenterveyspotilaan hoito tapahtuu ensisijaisesti avohoi-
dossa, nain linjaavat mielenterveyslaki (Mielenterveyslaki 1116/1990) seka terveydenhuol-
tolaki (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Sairaalahoitoa kaytetdan sairauden akuuttivai-
heessa potilaan hoidon ja turvallisuuden varmistamiseksi. Pitkdaikaiselle sairaalahoidolle
saattaa olla tarve vaikeissa tapauksissa, jossa esimerkiksi ladkehoidolla ei saada riittavaa

vastetta avohoidossa parjaamiseen. (Linnaranta, 2021.)


http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/20101326
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Avohoito toteutuu usein erikoissairaanhoidon alaisuudessa toimivalla psykiatrian poliklini-
kalla tai perusterveydenhuollon mielenterveysyksikdssa, joka on perehtynyt erityisesti psy-
koosipotilaiden hoitoon. (Kaypa hoito 2020.) Sote-uudistuksen myéta perustason mielen-
terveys- ja paihdepalvelut tulevat olemaan osa sosiaali- ja terveyskeskusten toimintaa.
(STM 2020c, 15; sote-uudistus.)

Avohoidon jarjestaminen ja palvelun valinta riippuu potilaan tarpeista. Vaikeammin oireile-
vat saattavat tarvita poliklinikkamuotoista avohoitoa tehostetumpaa avohoitoa. Naitd ovat
esimerkiksi erilaiset moniammatilliset tydryhmat, jotka toteuttavat aktiivisesti kotikaynteja.
Kotikaynteja toteuttavien tyéryhmien etuna on, etta tyéryhma saa paremman kuvan potilaan
todellisesta toimintakyvysta ja paivittaisistd toiminnoista selviamisesta, sekd paremmat
mahdollisuudet tarjota tukea koko perheelle. Kotikayntien on myds todettu lisdavan vaike-
asti hoidettavien psykoosipotilaiden hoitotyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista. (Kaypa hoito
2020; Wahlbeck 2018, 13, 22.)

3.4 Pitkavaikutteinen injektiolaakitys

Skitsofreniassa psykoosivaiheen uusiutumisriski on korkea. Ladkehoidolla kyetaan hallitse-
maan psykoosioireita ja ehkaisemaan psykoosijaksoja, mutta potilaiden huono Iaakehoi-
toon sitoutuminen on yleista skitsofreniassa. Pitkavaikutteiset injektiot voivat osin lisata tai

helpottaa ladkehoitoon sitoutumista. (Lu ym. 2019, 1.)

Pitkavaikutteisessa injektioladkityksessd on nahty useita etuja. Pitkavaikutteisen injek-
tioladkityksen on tutkimuksissa todettu vahentavan uusiutuvia sairaalahoitojaksoja seka
edistavan hoidon onnistumisia ja vahentavan potilaan sairauden aiheuttaman toimintakyvyn
laskua (Koponen 2020).

Pitkavaikutteinen injektiolaakitys vapauttaa ladkeainetta tasaisemmin kuin suun kautta otet-
tava laakitys, jolloin annosvaihtelusta aiheutuvat sivuvaikutukset jaévat myos vahaisem-
miksi. Injektioiden antovalit vaihtelevat kahdesta viikosta kolmeen kuukauteen, joten myos

annosteluaikataulu on potilaalle helpompi. (Lu ym. 2019, 1; Koponen 2020.)

Pitkavaikutteiset injektioladkkeet ovat vakiinnuttaneet asemansa pykoosisairauksien hoi-
dossa. Markkinoilla on saatavilla useita antipsykoottisia pitkavaikutteisia injektiolaakkeita.
(Partonen ym. 2021).

Olantsapiini

Tassa kehittdamishankkeessa keskeinen ladke on olantsapiini. Olantsapiini on yksi uuden
polven psykoosiladkkeista, jota kaytetaan paaasiallisesti skitsofrenian hoitoon (Huttunen

2017a). Olatsapiinista on markkinoilla suun kautta otettava tablettilddke sekad syvalle
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pakaralihakseen pistettava pitkavaikutteinen injektioladke (Ascher-Svanum ym. 2014, 1).
Vaikka pitkavaikutteisen injektion on todettu lisdavan ladkemyontyvyytta seka vahentavan
psykoosivaiheiden uusiutumista ja sairaalahoitoja (Lu ym. 2019, 1) on olantsapiinin koh-
dalla tutkittu eron tablettilaakityksen ja pitkavaikutteisen injektiolaakityksen valilla olevan

varsin pieni, injektiolaakityksen hyvaksi (Ascher-Svanum ym. 2014, 1).
Olantsapiinin haittavaikutukset

Olantsapiini kuuluu psykoosilaakkeiden uudempaan polveen, epatyypillisiin psykoosilaak-
keisiin, joille ominaista on vaikuttaa salpaamalla dopamiini-2-reseptoria seka serotoniinin 5-
HT2A-reseptoria, tdman ominaisuuden vuoksi uudemmat psykoosilaakkeet aiheuttavat pe-
rinteisia psykoosilaakkeitda vahemman motorisia haittavaikutuksia, kuten parkinsonismia,
ataksiaa, eli liikkeiden koordinaation hairiéta tai tardiivia dyskinesiaa, eli kasvojen alueen

pakkoliikkeita ja lihaskireytta (Partonen ym. 2021).

Olantsapiinin yleisimpia haittavaikutuksia ovat painonnousu, suurentuneet kolesteroli-, glu-
koosi-, ja triglyseridiarvot, suurentunut prolaktiiniarvo ja hypotensio, eli verenpaineen lasku.
(Partonen ym. 2021; Euroopan laakevirasto). Muita usein raportoituja haittoja ovat olleet
lisaantynyt ruokahalu, ihottuma, antikolinergiset oireet, kuten ummetus tai suun kuivuminen

(Euroopan laakevirasto).
Injektion jalkeinen oireyhtyma

Ennen markkinoille tulemista, pitkavaikutteisen olantsapiini-injektion kliinisissa tutkimuk-
sissa oli havaittu injektion annon jalkeen yliannostukseen viittaavia oireita ja 16yddksia. Ta-
pauksia oli 2 % injektion saaneista. Suurimmalla osalla oireet vaihtelivat tajunnantason ale-
nemisesta sekavuusoireisiin, myods huimaus, hermoston toimintaan liittyvat liikehairidoireet
(ekstrapyramidaalioireet) ja verenpaineennousu olivat raportoitavien oireiden joukossa.
Suurimalla osalla (>80 %) oireet kehittyvat tunnin kuluttua injektiosta ja erittdin harvinaisissa
tapauksissa oireita kehittyi enaa kolmen tunnin kuluttua. (Detke ym. 2010; Euroopan laéke-

virasto.)

Injektio tulee antaa syvalle pakaralihakseen, ei suoneen tai ihon alle. Liian nopeasti veren-
kiertoon joutuessaan ladkeaine voi aiheuttaa yliannostusoireita. Yliannostusriskin vuoksi
potilaita on injektion jalkeen seurattava terveydenhuollon yksikdssa, asianmukaisen pate-
vyyden omaavien henkildiden toimesta, kolme tuntia injektion saamisen jalkeen. (Detke ym.

2010; Zypadhera — Laakarin koulutusmateriaali 2013, 21; Euroopan laakevirasto.)

Suomessa pitkavaikutteista olantsapiini-injektiota kayttavien injektiohoito on jarjestetty psy-

kiatrisessa avohoidossa. Useissa kunnissa on kaytdssa avohoitotyoryhman yhteydessa
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toimiva injektiopoliklinikka, joka vastaa injektion antamisesta seka injektion jalkeisesta seu-

rannasta. (esim. Oulun kaupunki; Seingjoen mielenterveyskeskus.)
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4 Asiakaskokemuksen kehittaminen ja johtaminen
4.1 Asiakaskokemus

Kokemuksella tarkoitetaan yksilossa syntyvaa henkilokohtaista tapahtumaa, joka syntyy
vuorovaikutustilanteissa. Asiakaskokemuksessa kokemus muodostuu vuorovaikutuksessa
palvelun kanssa. (Mustonen 2012, 39.) Asiakaskokemukselle ominaista on sen holistinen
luonne, kokemus syntyy useissa eri kosketuspisteissa palvelun kanssa ja siihen sisaltyy
asiakkaan kognitiiviset, affektiiviset, emotionaaliset, sosiaaliset seka aistilliset elementit.
(McColl-Kennedy 2019.)

Myo6s Tuulaniemi (2016, 74) tuo esiin asiakaskokemuksen kokonaisvaltaisuuden ja koke-
muksen syntymisen eri tasot, han jakaa asiakaskokemuksen kolmeen tasoon, joita ovat
toiminnan taso, tunnetaso ja merkitystaso. Toiminnan tasolla kokemuksen syntymisen kan-
nalta merkityksellistd on miten palvelu hyddyttaa asiakasta. Edistaakd palvelu asiakkaan
tavoitteen saavuttamista tai milla tavalla palvelu helpottaa asiakkaan elamaa? Tunteen ta-
solla kokemus syntyy palvelun synnyttamien tunteiden ja reaktioiden myo6ta. Merkityksel-
listd on milla tavalla palvelu vastaa asiakkaan mielikuvia, millaisia tunnereaktioita asiak-
kaassa heraa palvelusta? Merkitystasolla kokemuksen syntymisen kannalta keskeista on
miten palvelu kohtaa asiakkaan henkildkohtaiset merkitykset ja mielikuvat, kuinka palvelu

sopii asiakkaan omiin arvoihin ja identiteettiin. (Tuulaniemi 2016, 74.)

Asiakaskokemusta voidaan pitda asiakkaan ja palvelun valisessa vuorovaikutuksessa syn-
tyneiden tunteiden ja tulkintojen summana, jonka asiakas henkildkohtaisesti muodostaa.
Koska kyse on yksilon tulkinnoista, kyseessa ei aina ole rationaalinen paatos, vaan koke-
mus syntyy alitajuisten tulkintojen kautta, taman vuoksi asiakaskokemukseen voi olla vai-

keaa vaikuttaa. (Loytana & Kortesuo 2011, 7.)
4.2 Asiakaskokemuksen johtaminen

Asiakaskokemukseen voidaan vaikuttaa johtamisella. Léytana ja Kortesuo (2011) jakavat
asiakaskokemukset kolmeen eri tasoon riippuen siitd kuinka johdettuja ne ovat. Ensimmai-
nen taso on satunnaisen kokemuksen taso, jossa asiakkaan kokemus on vaihteleva riip-
puen ajasta, paikasta tai palvelevasta henkilésta. Toinen taso on odotettavissa oleva koke-
mus, jossa palvelu on ennalta suunniteltu ja asiakas osaa odottaa tiettya kokemusta. Tall6in
palvelu sisaltdd aina samat elementit eika vaihtelua tapahdu ajan ja paikan mukaan. Kol-
mas taso on johdettu kokemus. Johdetussa kokemuksessa yhdistyvat odotetun kokemuk-

sen elementtien lisdksi erottuvuus seka asiakkaan saama arvo.
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Asiakaskokemusta johtamalla on mahdollista sitouttaa asiakkaita seka henkiléstéa organi-
saatioon seka sita kautta parantaa asiakastyytyvaisyytta ja lisata brandin arvoa (Loytana &
Kortesuo 2011). Organisaatio, joka keskittyy asiakaskokemuksen johtamiseen, palkitaan
asiakastyytyvaisyyden lisdksi kasvaneilla voitoilla sekd paremmalla tyontekijatyytyvaisyy-
della (Rawson ym. 2013; McColl-Kennedy ym. 2019 mukaan). Asiakaskokemuksen johta-
minen edellyttaa holistista ajattelua ja lahestymistapaa, joka on ulotettava organisaation
jokaiselle osa-alueelle. Asiakaskokemuksen johtamisesta tulisi linjata organisaation strate-
giassa seka mahdollistaa strategian mukainen toiminta. Johdon tasolta tulisi laskeutua asia-
kasrajapintaan, jolloin asiakasymmarryksen kerryttdminen ja sitd kautta asiakaskokemuk-
sen johtaminen mahdollistuu. (Loytana & Kortesuo 2011.) Terveydenhuollossa asiakasko-
kemuksen johtamisen tavoitteina on johdonmukaistaa palvelupolkua seka parantaa hoidon
laatua. Hyvan asiakaskokemuksen tuottaminen edellyttdd motivoitumista ja sitoutumista
suoraa potilastyota tekevaltd henkildstolta. Henkildston motivointi ja sitouttaminen toimi-
maan strategian mukaisesti edellyttda organisaatiossa hierarkian alenemista ja suoraa vuo-

rovaikutusta johdon ja henkiléston valilla. (Turunen 2020, 23.)

Sote-uudistuksen myoéta keskeinen tavoite terveydenhuollon kehittamisessa ovat kustan-
nustehokkaat seka vaikuttavat palvelut (Valtioneuvosto 2019). Tehokkuuden lisdaminen
edellyttad, ettd palvelujohtamisessa huomioidaan sisaisen — ja ulkoisen tehokkuuden vali-
nen suhde. Perinteisessa teollisuudesta tutussa johtamisajattelussa sisaista tehokkuutta li-
saamalla ei muutoksilla ole yhta suoraa vaikutusta ulkoiseen tehokkuuteen, eli asiakkaan
saamaan kokemukseen yrityksesta ja saamastaan tuotteesta kuin palvelualoilla. Palvelu-
alojen erityispiirteena on, ettd asiakas kuluttaa palvelua, eli asiakas on mukana myés pal-
velun tuotantoprosessissa ja kokee prosessin lopputuloksen lisdksi myds osia itse proses-
sista. Talléin sisadisen tehokkuuden lisddminen saattaa heijastua ulkoiseen tehokkuuteen,
asiakas saattaa esimerkiksi kokea palvelun laadun heikentyneen henkildston supistamisen
seurauksena. Palvelujohtamisessa hyvan asiakaskokemuksen sailyttdmisessa teollisuu-
desta tutun sisdisen tehokkuuden lisdamistd kannattaakin kohdentaa taustatoimintoihin,

jotka eivat nay suoraan asiakkaalle. (Grénroos 2015, 253.)

Hyvan asiakaskokemuksen syntyminen edellyttaa palveluntarjoajalta sen mahdollistamista.
Organisaatiossa tulisi kiinnittdd huomiota esimerkiksi fyysiseen toimintaymparistoon seka
asiakaskohtaamisissa syntyviin vuorovaikutustilanteisiin, jotta ne edistavat hyvan palvelu-
kokemuksen syntymista. Naihin voi vaikuttaa esimerkiksi huolehtimalla, etta jarjestelmat
ovat toimivia seka sovittamalla henkildston tydskentelytyyli vastaamaan asiakkaan kulutus-
tyyliin. (Grénroos 2015, 438.)
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4.3 Asiakaskokemuksen kehittaminen

Asiakaskokemuksen syntymisen keskidssa on palveluntuottajan seka asiakkaan valinen
vuorovaikutus. Asiakaskokemuksen kehittamisessa tulisi huomioida seka palveluntuottajan
ettd asiakkaan odotuksia ja tarpeita sekd arvoja ja arvonmuodostusta. (Tuulaniemi 2016,
71.) Palvelujen voidaan katsoa tarkoittavan asiakkaan toimintojen seka prosessien tuke-
mista. Asiakkaiden arvontuottamisprosessiksi voidaan kutsua toimintoja, joihin asiakkaat
hakevat ratkaisua palveluntuottajalta. Asiakkaat hakevat siis ratkaisuja palvelemaan heidan
arvonluontiprosessejaan. (Gronroos 2015, 25—-26.) Palveluyritysten olisi siis tarkeaa strate-
giaa kehittdessaan selvittaa mita asiakkaat arjessaan tekevat, millaisia heidan paivittaiset

toimintonsa ja arvonluontiprosessinsa ovat (Grénroos 2015, 26).

Asiakaskokemus syntyy eri tasoilla, joten asiakaskokemuksen kehittamisessa tulisi ymmar-
taa kehittamisen tarpeen kokonaisvaltaisuus. Yksittaisten kontaktipisteiden kehittdminen
saattaa tuoda palvelua asiakaskeskeisemmaksi, mutta pysyva muutos edellyttda organi-
saatiolta kokonaisvaltaisempaa muutosta asiakaskeskeisemmaksi. Erityisesti suurissa or-
ganisaatioissa raskaat rakenteet saattavat aiheuttaa tilanteen, jossa asiakas jaa yksin suo-
raa asiakastyota tekevien vastuulle. (Korkiakoski & Gerdt, 2016.) Asiakaskokemuksen ja
asiakaskeskeisyyden kehittamisen ei tulisi olla yksittdinen projekti asiakasrajapinnassa,
vaan koko organisaation kattava tahtotila. Korkiakoski ja Gerdt (2016) ehdottavat, etta ke-

hittdminen kannattaisi aloittaa analysoimalla lahtétilannetta (kuvio 2).

( ‘%> Asiakaskokemuksen /Q Ajankohtaiset :0 Toimintaympariston
; strateginen lahtokohta ..; laadulliset E kartoittaminen
— = R | -

g Johtamismalli ja § asiakastutkimukset =g Asiakkaiden
@ johdon kyvykkyys (= = kulutusprosessien
| o o
U Asiakasymmairrys ja 5 ; Evaamlr'.nenja
2 asiakaskokemuksen o = Kuvaaminen
= suunnittelu @ g
> — =
Z Mittarit ja © Z

mittaaminen g

Kulttuuri ja henkilostd

1 1

Kuvio 2. Lahtékohdat asiakaskokemuksen kehittdmiselle (mukaillen Korkiakoski & Gerdt
2016).

Asiakaskokemuksen kehittamisessa on tarkeaa ymmartaa asiakasta. Asiakasymmarrysta
voi kerata muun muassa asiakastutkimusten kautta. Asiakastutkimuksissa kannattaa suoda

erityistd huomiota kvalitatiivisille, eli laadullisille tutkimuksille, joissa asiakkaan &ani ja
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kokemus paasee paremmin esiin. Kokemus on monin osin tunnetta, joten tilastot ja numerot
antavat varsin rajatun kuvan todellisesta asiakaskokemuksesta. (Korkiakoski & Gerdt
2016.) Kvantitatiiviselle, eli maaralliselle tutkimukselle on myods paikkansa asiakastutkimuk-
sissa. Maarallinen asiakastutkimus sopii hyvin suuremman ihmisryhman kokemuksien kar-
toittamiseen, mutta syvallistd kuvaa yksittaistapauksista ei maarallisen tutkimuksen kautta
saada. (Tuulaniemi 2016, 143.)

Koetun palvelun laadun tutkimus tarjoaa arvokasta tietoa niin asiakaskokemuksen johtami-
sen kuin kehittdmisen ndkodkulmasta. Koetun palvelun laatua voidaan mitata esimerkiksi
SERVQUAL-menetelmalla. SERVQUAL-menetelma on attribuuttipohjainen mittari, jossa
maaritellaan palvelua kuvaavia ominaisuuksia. Asiakasta pyydetdan antamaan arvio

maaiteltyjen attribuuttien kohdalta. Attribuutteja on yleensa 22, viidelta eri osa-alueelta:

1. Konkreettinen ymparistd (mm. toimitilat, laitteet, asiakaspalvelijoiden ulkoinen ole-

mus)
2. Luotettavuus (mm. virheetdn palvelu, sovitusta kiinni pitdminen)

3. Reagointialttius (mm. asiakaspalvelijoiden palvelualttius, pyrkimys vastata asiakkai-

den toiveisiin)
4. Vakuuttavuus (mm. asiakaspalvelijoiden kayttaytyminen, ammattitaitoisuus)
5. Empatia (mm. asiakkaiden ongelmien ymmartaminen, yksildllinen kohtelu)
(Grénroos 2015, 116.)

Asiakas arvioi kokemustaan ja odotuksiaan palvelusta annettujen attribuuttien pohjalta seit-
seman kohdan asteikolla, asteikon aaripaat ovat "taysin samaa mieltd” ja "taysin eri mielta”.
Palvelun kokonaislaatua kuvaava tulos voidaan laskea kokemusten ja odotusten valisista
poikkeamista. Mita enemman kokemus nayttaa jadneen odotuksia heikommaksi, sita hei-

kompi on palvelun kokonaislaatu. (Grénroos 2015, 116.)

Gronroos (2015, 121-122) on myds koostanut aiemmin tehtyjen tutkimusten seka teoreet-
tisten pohdintojen pohjalta seitseman kohdan listan hyvaksi koetun palvelun kriteereista.
Gronroosin koostamat kriteerit ovat: Ammattimaisuus ja taidot, asenteet ja kayttaytyminen,
l[ahestyttavyys ja joustavuus, luotettavuus, palvelun normalisointi sekd maine ja uskotta-
vuus. Kaikki Gronroosin listaamat kriteerit vaikuttavat asiakaskokemuksen syntymiseen
seka laatukokemukseen. Lista huomioi kokemuksen syntyvan usealla eri tasolla, kyse ko-

konaisuudesta.

Asiakaskokemusta voidaan mitata ja arvioida myos muilla mittareilla. Loytana ja Kortesuo

(2011) jakavat mittarit passiivisiin ja aktiivisiin. Passiivisia ovat muun muassa asiakkaiden
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spontaanisti antamat palautteet ja reklamaatioiden analysointi. Aktiivisia mittareita taas ovat
esimerkiksi aktiiviset palautekyselyt palvelun eri kosketuspisteissa seka "Mystery shop-
ping”-tutkimukset. Aktiivisen ja passiivisen valimaastoon jadvat muun muassa asiakastutki-
mukset seka asiakaskohtaamisten analysointi ja fokusryhmahaastattelut. (Léytana & Kor-
tesuo 2011.)

Asiakasymmarryksen kehittamiseksi asiakastutkimusten tuottama tieto tulee analysoida ja
tulkita sopivalla tavalla. Palvelumuotoilussa kaytettyja menetelmia ovat esimerkiksi saman-
kaltaisuuskaaviot ja asiakasprofiilit. Samankaltaisuuskaavion avulla ryhmittelemalla ja ja-
sentelemalla tietoa on mahdollista 10ytaa asiakkaan nakokulmasta olennaisia asioita. Asia-
kasprofiileihin tiivistetdan asiakastutkimuksessa ilmenneet asiakkaiden toimintamallit seka
toimintaa ohjaavat motiivit. (Tuulaniemi 2016, 154—155) Kun asiakkaiden toiminta-, kayttay-
tymis- ja arvonmuodostusmalleja ymmarretaan, voidaan naiden pohjalta Iahtea rakenta-

maan asiakasta palvelevia ratkaisuja (Tuulaniemi 2016, 154—155; Grénroos 2015, 99).
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5 Kehittamismenetelmat

5.1 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu on palveluiden kehittdmistd muotoilun keinoin. Muotoilu liittda asiakkaan
aanen kehittamiseen. Palvelumuotoilussa asiakasosallisuus ja asiakaskeskeisyys ovat ke-
hittamisprosessin ytimessa, ja palvelukokonaisuuden kehittaminen tapahtuu asiakaskoke-

muksen nakokulmasta. (Miettinen 2014.)

Palvelumuotoilu vaatii laajaa ja syvallistd ymmarrysta niin asiakkaasta kuin my6és omasta
organisaatiosta seka vallitsevasta markkinatilanteesta. Keskeistad on kyeta ideoimaan ja
muuttamaan ideat joustaviksi ratkaisuiksi. (Moritz 2005, 39.) Palvelumuotoilussa tavoit-
teena on kehittaa palvelu asiakaslahtoisesti. Palvelun tulisi tyydyttaa asiakkaan tarpeet ja
luoda positiivinen asiakaskokemus. Samaan aikaan palvelun tulisi olla liikketoiminnan kan-
nalta kannattavaa ja linjassa organisaation strategian kanssa. (Moritz 2005, 39, Koivisto
ym. 2019, 70.)

Palvelumuotoiluprosessi

Palvelumuotoiluprosessi noudattaa luovan ongelmanratkaisun periaatteita. Palvelumuotoi-
lussa tavoitteena on luoda jotain uutta ja ainutkertaista, joten prosessille ei ole mahdollista
antaa kaikkiin tilanteisiin sopivaa mallia, vaan malleja voidaan joustavasti soveltaa vastaa-
maan kehitettava palvelun tarpeita. (Tuulaniemi 2016, 126.) Palvelumuotoiluprosessia voi-

daan kuvata eri tavoin. Tuulaniemi (2016,130) kuvaa palvelumuotoiluprosessin koostuvan
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viidesta vaiheesta (kuvio 3), joita ovat maarittely, tutkimus, suunnittelu, palvelutuotanto ja

arviointi.
SUUNNITTELU
= IDEQINTI JA
KONSEPTOINTI
MAARITTELY Vaihtoehtojen ARVIOINTI
kartoittaminen ja Asiakaskokemukset,
* ALOITUS kehittdminen s e
Kehittimiskohteen yhteistyfissd asiakkaiden liiketoiminta-arvo
madrittely ja tavoitteiden kanssa * JATKUVA KEHITTAMINEN
asettaminen * PROTOTYPQINTI Palvelun Palvelun kehittdminen
* ESITUTKIMUS testaaminen Ja kriittisten - palautteen ja kokemusten
Organisaation nykytila- osien tunnistaminen, pohjalta
analyysi ja tavoitteet kanavastrategiat * Palvelun vakiointi

TUTKIMUS PALVELUTUOTANTO

* ASIAKASYMMARRYS * RILOTQINTI Palvelu
Asiakkaiden ja aslakkaiden testattavaksi,
tydntekijdiden toiveiden palautteen kerddminen ja
tarpeiden kartoittaminen jatkakehitys —

* STRATEGINEN * LANSEERALIS
SUUNNITTELY Palevlukuvaus;
Organisaation implementointi,
ansaintamallin lanseeraus. Mittareiden
suunnittelu madrittely
(asiakasstrategia,

brindipositiointi...)

Kuvio 3. Palvelumuotoiluprosessi (mukaillen Tuulaniemi 2016, 130.)

Design Council (2005) on kehittanyt palvelumuotoiluprosessiin apuvalineeksi tuplatimantti-
mallin (kuvio 4). Tuplatimanttimalli kuvaa hyvin palvelumuotoiluprosessin iteratiivista, jatku-
van kehittdmisen luonnetta. Prosessissa tutkimisvaiheessa kerataan paljon tietoa, jonka jal-
keen tietoa analysoidaan ja karsitaan ongelman maarittelyksi. Maarittelyn jalkeen tiedonke-
ruu laajenee kehittdmisvaiheeseen, jossa ideoita keratdan runsaasti, jonka jalkeen karsi-

taan toimimattomat ideat ja pyritdan tuottamaan loppuratkaisu. (Design Council 2005.)
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Tutki (Discover) i Médrittele (Define) Kehita (Develop) i Toimita ratkaisu (Deliver)
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Kuvio 4. Palvelumuotoiluprosessi "tuplatimantti" (mukailtu Ahola 2020 ja Palvelumuotoilu
Palo malleista)

5.2 Benchmarking

Benchmarkingilla, eli vertailukehittamisella tarkoitetaan oman toiminnan kehittamista kayt-
tamalla systemaattista arviointia, vertailua ja oppimista muiden organisaatioiden kaytan-
noista. Benchmarkingin tavoitteena on saada kokemukseen perustuvaa tietoa ja nake-
mysta, jonka pohjalta on mahdollista kehittdd omaa toimintaa. Benchmarkingissa vertailun
pohjalle tulisi maaritella, erityisesti laatutydssa, kaikkien osallistujien hyvaksymat, ennalta
maaritellyt objektiiviset kriteerit. Tunnusluku-benchmarkingissa vertailun kohteena ovat en-
nalta valitut eri toimintayksikoiden tunnusluvut. (Sepppanen-Javela 2005, 14; Innokyla.)
Keskeista on valita vertailtava referenssiyksikkd siten, etta vertailu on ylipaataan mahdol-

lista ja kannattavaa (Perala ym. 2007, 3).

Benchmarkingin avulla on mahdollista 16ytaa ja oppiva vaikuttavia toimintatapoja, joita voi-
daan soveltaa omaan toimintaan. Benchmarking-prosessi voidaan jakaa viiteen eri vaihee-

seen:
1. Kehityskohteen valitseminen, tavoitteiden maarittely, nykytilan maarittely
2. Esikuvan tunnistaminen ja kokemusten vaihtaminen
3. Suorituskykyeron syiden analysointi
4. Uuden tavoitteen asettaminen ja toimeenpanosuunnitelman tekeminen

5. Uuden soveltaminen, arviointi ja kehittdminen. (Innokyla.)
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5.3 Asiakasymmarrys

Asiakaskokemuksen kehittaminen edellyttdd asiakasymmarrysta (Tuulaniemi 2016, 74).
Asiakasymmarrys on asiakkaan todellisuuden seka arvomuodostusprosessien ymmarta-
mista (Tuulaniemi 2016, 69). Asiakasymmarrys voidaan nahda dynaamisena kyvykkyytena,
jota voidaan kehittda. Asiakasymmarrysta syntyy analysoimalla ja muokkaamalla asiakas-
tietoa kehittdmisen nakokulmasta hyddynnettavaan muotoon. (Arantola & Simonen 2009,
21.) Asiakastiedon ja asiakastutkimusten kautta kerrytettya tietoa voidaan hyddyntaa esi-
merkiksi muodostamalla tiedon pohjalta palvelupolkukuvauksia, persoonakortteja. Tietoja
voidaan myds prosessoida palvelumallikuvauksissa, kuten Service Blueprintissa. (Palvelu-
muotoilu Palo.) Asiakastiedon kerdamisessa voidaan kayttda maarallisia ja laadullisia tutki-
musmenetelmia. Asiakasymmarryksen kannalta kuitenkin arvokkainta tietoa saadaan laa-

dullisten tutkimusmenetelmien avulla. (Tuulaniemi 2016, 143.)

Maarallisten tutkimusten etuna asiakastutkimuksissa on numeroiden tarjoama nopea pa-
laute, jolloin esimerkiksi asiakastyytyvaisyysmittausten yhtakkiseen laskuun voidaan rea-
goida ajoissa. (Arantola & Simonen 2009, 22.) Maaralliset tutkimukset, kuten asiakastyyty-
vaisyysmittaukset tai erilaiset kyselyt ohjaavat hyvin asiakastutkimuksen suunnittelua ja tut-

kimushypoteesin luomista. (Tuulaniemi 2016, 145.)

Palvelumuotoilussa asiakasymmarrysta kartutetaan ihmisten arvoja, toiveita ja tarpeita tut-
kien. Tavoitteena on ymmartaa miten inmiset toimivat ja millaiset asiat ovat heille merkityk-
sellisia. (Tuulaniemi 2016, 146.) Laadullisista tutkimusmenetelmista keskeisia ovat etnogra-
fiset tutkimukset, joissa iimi6ta tutkitaan ikdan kuin sisdpuolelta. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

5.4 Asiakastutkimus

Osana kehittamishanketta tein asiakastutkimuksen, joka oli luonteeltaan laadullinen. Laa-
dullisessa, eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalista ja ihmisten valista
merkitysmaailmaa. Merkitykset ilmenevat erilaisina suhteina, jotka yhdessd muodostavat
merkityskokonaisuuden. Merkityskokonaisuudet taas ilmenevat inmisesta alkavista ja ihmi-
seen loppuvista tapahtumista. Tutkimuksen tavoitteena on |6ytéda ihmisen oma kuvaus koe-
tusta todellisuudesta. (Vilkka 2021.) Laadullinen tutkimus on luonteeltaan empiirista. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on kyse empiirisen analyysin tavasta argumentoida seka tarkas-
tella havaintoaineistoa. (Sarajarvi & Tuomi 2017.) Vilkka (2021) jakaa laadullisen tutkimuk-

sen prosessin viiteen vaiheeseen (kuvio 5).
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1. Ideataso

* Mm. Tutkimusongelman médrittely, tutkimustapa, analysointitapa, etiikka...

2. Sitoutuminen

¢ Mm. tutkimuslupa, suunnitelmat...

3. Toteuttaminen

* Mm. aineiston hankinta, analyysi, tulokset, johtopaatdkset...

4. Kirjoittaminen

» Mm. tutkimusteksti

5. Tiedottaminen

* Tiedottaminen sidosryhmille, tutkimuksen arkistointi

Kuvio 5. Laadullisen tutkimuksen prosessi (mukaillen Vilkka 2021).

Laadullisessa tutkimuksessa kiteytyy aina kysymys, mita merkityksia tutkimuksessa tutki-
taan? Tutkijan onkin eriteltava, etsitdanko tutkimuksessa tutkittavan kasitysta vai koke-
musta asiasta. (Vilkka 2021.) Taman kehittdmishankkeen asiakastutkimuksessa tutkimuk-
sen kohteena oli kokemus. Tavoitteena oli ymmartaa, miten asiakas kokee palvelun koko-

naisuudessaan.

Laadullisessa tutkimuksessa havaintojen teoriapitoisuus on tutkimuksessa huomioitava
asia. Sarajarvi ja Tuomi (2017) toteavat, ettei ole olemassa pudasta objektiivista tietoa, tut-
kimustulokset eivat ole kaytetysta havainnointimenetelmasta tai tutkijasta irrallisia. Tuloksiin
voi vaikuttaa muun muassa se millaisia merkityksia tutkittavalle ilmidlle annetaan ja millaisia

valineita tutkimuksessa on kaytetty. (Sarajarvi & Tuomi 2017).

Laadullisessa tutkimuksessa on pidetty olennaisena esitella tutkimusraportissa lainauksia
itse vastauksista. Lainausten kayttadmista on perusteltu muun muassa tutkimuksen uskotta-
vuuden lisdamisella, Sarajarvi ja Tuomi (2017) kuitenkin kyseenalaistavat tdman argumen-
tin ja pitavat lainauksia vain esimerkkeina. Jaa tutkijan paatettavaksi kayttaako tutkimusra-
portissaan lainauksia lainkaan. Lainausten kaytdssa tulisi arvioida mita lisdarvoa lainaukset

tuovat tutkimusraporttiin. (Sarajarvi & Tuomi 2017.)

Asiakastutkimuksessa kaytin haastatteluissa palvelumuotoilun tyokaluja. Asiakkaiden
kanssa taytettiin palvelupolkukuvaukset sekd empatiakartat. Palvelupolku on visuaalinen
kuvaus, jossa palvelutapahtuma kuvataan koko kulutusprosessin ajalta (Rosenbaum ym.

2016, 2). Palvelupolun avulla voidaan muodostaa palvelusta kokonaiskuva (Tuulaniemi
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2016, 78.) Palvelupolussa kuvataan palvelutapahtuman vaiheet ennen palvelutapahtumaa,
palvelutapahtuman aikana ja palvelutapahtuman jalkeen. Keskeista palvelupolussa on
"kohtaamispisteet”, mita asiakkaan kokevat ja ndkevat palvelua kuluttaessaan. Palvelupol-
kujen heikkoutena on pidetty, ettd organisaation nakdkulmasta luotu palvelupolku olettaa
kaikkien asiakkaiden kokevan palvelun samalla tavalla. (Rosenbaum ym. 2016, 2.) Taman
vuoksi valitsin tutkimukseen palvelupolun haastattelun rungoksi. Asiakkaat saivat itse ker-

toa miten palvelun kokevat.

Palvelupolkuja tdydentdamaan voidaan kayttda empatiakarttaa, kun asiakkaan kokemus ha-
lutaan selvittdd kokonaisvaltaisemmin. Empatiakartta on palvelumuotoilun tydvaline, jossa
visuaaliseen kuvaukseen jasennetaan millaisia tunteita, odotuksia, tarpeita, toiveita tai pel-
koja asiakkaalla on palvelun kayttamiseen liittyen. Empatiakarttaa kuvataan tyypillisesti ne-
likenttana, jossa on jaoteltu mita asiakas kuulee, mita nakee, mita sanoo ja tekee, mita

ajattelee ja tuntee. (Maijala 2018.)

Haastattelujen tuotoksena saatuja palvelupolkuja tukemaan kaytin yhtena tutkimusmene-
telmana myos havainnointia. Hirsjarvi ja Hurme (2015, 39) nostavat esiin, etta tutkimusme-
netelmien, kuten haastattelujen ja havainnoinnin yhdistdmisella voidaan vahvistaa tutki-
musta, silld kenttatutkimus, jossa kaytetdan vain yhtd menetelmaa saattaa jaada heikoksi
ja kapeaksi. Havainnointi on tutkimusmenetelma, jonka avulla pyritddn saamaan tietoa yk-
silon, yhteison tai organisaation toiminnasta seka kayttaytymisesta. Havainnointi sopii laa-
dulliseen tutkimukseen erityisesti, kun halutaan ymmartda vuorovaikutukseen liittyvia seik-
koja. Havainnointi voi tapahtua osallistavana tai ei-osallistavana. Osallistavassa havain-
noinnissa tutkija on aktiivisessa roolissa, ei-osallistavassa havainnoinnissa tutkija toimii
taustalla sivustaseuraajana. Havainnointi voi olla valjaa ja strukturoimatonta tai yksityiskoh-
taisesti strukturoitua, variaatioita on useita. Strukturoitu havainnointi edellyttaa tutkijalta en-
nen havainnointia tutkimusongelman jasentelya. Tutkijalla on oltava tutkittavasta kohteesta
riittdvasti tietoa, jonka perusteella voidaan maaritelld minne havainnointia tulisi kohdentaa.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Palvelumuotoilussa havainnointi on keskeinen tutkimusmenetelma. Havainnoinnin avulla
selvitetdan millaisia asioita kayttajat pitdvat palvelutuotannon kannalta merkityksellising,
millaisia hiljaisia tarpeita kayttajilla on, ja miten palvelu kaytanndssa toimii. Palvelumuotoi-
lussa kaytetaan erilaisia havainnointimenetelmia, kuten varjostus ja toiminnan seuraami-
nen. Varjostuksessa tutkija kulkee tutkittavan rinnalla 1api palvelun kulutusprosessin. Toi-

minnan seuraamisessa tutkija seuraa toimintaa taustalta tarkkaillen. (Komulainen 2021.)
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5.5 Aineiston analyysi

Tassa kehittdmishankkeessa kerasin aineistoa asiakastutkimuksen kautta. Tutkimusmene-
telma oli laadullinen. Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysiin on olemassa useita eri-
laisia analyysikuvauksia ja metodeja. Sarajarvi ja Tuomi (2017) ovat koostaneet yleisen ku-

vauksen laadullisen analyysin toteuttamisesta (kuvio 6).

Tutkittavan ilmién rajaaminen

Litterointi, koodaaminen

Luokittelu, teemoittelutai tyypittely

Yhteenvedon kirjoittaminen

Kuvio 6. Laadullisen analyysin prosessi (mukaillen Sarajarvi & Tuomi 2017).

Asiakastutkimuksessa kertyneen aineistoin analysoin ylla esitetyn prosessin mukaan kayt-
tamalla teemoittelua. Teemoittelussa aineisto pilkotaan ja ryhmitelldan eri aihepiirien mu-
kaan, jolloin voidaan vertailla aineistosta nousevien teemojen esiintymista (Sarajarvi &
Tuomi 2017). Teemat jaotellaan tyypillisesti paateemoihin ja alateemoihin. Teemoja voi-
daan hakea aineistolahtoisesti etsimalla litteroidusta tekstimassasta vastauksia yhdistavia
tai erottavia tekijoita, tai teorialahtdisesti tietyn teorian tai viitekehyksen kautta. Teemoitte-
lussa tulisi olla ennakkoluuloton. Usein teemat noudattavat jossain maarin haastattelurun-
koa, mutta on myds mahdollista, etta aineistosta nousee odottamattomiakin teemoja. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston jarjestelyssa teemojen alle kootaan otteita alkuperaisista vastauksista, joissa tee-
masta puhutaan. Tarkoituksena on 16ytaa aineistosta teemoja kuvaavia nakemyksia. (Sa-
rajarvi & Tuomi 2017.) Sitaatit ja otteet vastauksista ovat usein my6s keskeinen osa tutki-
musraporttia, ne antavat lukijalle todisteen, ettéd haastatteluja on todella tehty. Sitaattien
tarkoitusperaa tulee kuitenkin pohtia, niiden ei tulisi toimia vain tekstin venyttdjana, vaan
niiden tarkoitusta ja tarpeellisuutta tulisi pohtia. On myds huomioitava, sailyyko vastaajien
anonymiteetti sitaatteja julkaisemalla, joissain tutkimusasetelmissa voi olla perusteltua jat-

taa sitaatit kokonaan julkaisematta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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5.6 Service Blueprint

Service blueprint eli palvelumalli on palvelusuunnittelussa kaytetty asiakaslahtéinen mene-
telma, jonka avulla on mahdollista parantaa ja kehittda palvelua. Kyseessa on visuaalinen
prosessikuvaus, jossa kuvataan koko palveluprosessi toimitusprosesseista taustaproses-
seihin ja aina asiakasvuorovaikutukseen asti. (Bitner ym. 2018.) Blueprintin etuna on, etta
siind kuvataan palvelun tuottajan prosessien lisdksi myos asiakkaan lapi kdymat prosessit.
Blueprint osoittaa kuinka prosessit kytkeytyvat toisiinsa, jolloin mallin avulla 16ydetaan pal-
velun onnistumisen kannalta kriittiset pisteet, kuten totuuden hetket. (Tuulaniemi 2016,
212.) Blueprintista on olemassa erilaisia variaatioita, joissa prosessien jaottelu voi poiketa
mallin mukaan. Esimerkiksi Tuulaniemi (2016, 216.) jakaa Blueprintissa mallin neljaan eri
rataan. Kolme ensimmaista rataa ovat asiakkaalle nakyvia prosesseja: asiakas, palvelun
tuottaja ja jarjestelma. Neljas rata on asiakkaalle nakymattémiin jaava palvelutuotanto. Ra-
dat esitetaan allekkain ja prosessi etenee kronologisessa jarjestyksessa asiakkaan palve-
lupolun mukaan, jolloin palveluntuottajan prosessien kytkeytyminen asiakkaan prosesseihin

havainnollistuu hyvin. (Tuulaniemi 2016, 212.)

Blueprintin kdytdssa on muutamia piirteita, joihin on hyva kiinnittda huomiota. Jotta blueprint
toimii parhaiten, tulee prosessit kuvata tarkasti, riskind on kuitenkin yksityiskohtiin hukku-
minen, jolloin kokonaisuudesta on vaikea hahmottaa ydinasiat. Mallin kuvaaminen aloite-
taan asiakkaan palvelupolusta, jolloin mallista ndhdaan palvelun kehittdmisen mahdollisuu-
det ennen kehittamista vaikeuttavia haasteita. (Tuulaniemi 2016, 214.) Service blueprint on
monipuolinen ja selked kehittdmisen tydkalu, mutta malliin kohdistuu kuitenkin myos kritiik-
kia. Mallin on tarkoitus olla asiakaskeskeinen, mutta kaytannéssa prosessit ovat tyonteki-
jéiden kuvaamia, jolloin aito asiakasnakdkulma voi jdada osin vaillinaiseksi. (Bitner ym.
2018.)
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6 Kehittamishankkeen toteutus
6.1 Kehittdmishankkeen maarittely ja eteneminen

Kehittamishankeprosessi alkoi kevaalla 2021, kun opinnaytetydna toimivan kehittamishank-
keen aihetta hahmoteltiin toimeksiantajan, Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalve-
lujen psykoosilinjan ylihoitajan kanssa. Keskustelujen kautta nousi esiin tarve toimintamallin
kuvaukselle. Toimintamalliin haluttin mukaan myo6s asiakasnakokulma, jota tassa hank-
keessa paadyttiin hakemaan asiakastutkimuksen kautta. Prosessi alkoi kehittdmishanke-
suunnitelman hyvaksymiselld ja tutkimusluvan hakemisella toukokuussa 2021 ja lupa

myonnettiin kesakuussa 2021. Alla kuviossa 7 kuvaus prosessin etenemisesta

3/2021 Aiheen 4-5/2021 5-6/2021
ideointi Kehittdmaishankkeen Tutkimusluvan

toimeksiantajan madrittely hakeminen ja luvan

kanssa toimeksiantajan saaminen
kanssa ja

suunnitelman
hyvaksyminen

7-9/2021
1-10/2022 Benchmarking,
Hankeraportin 10-12/2021 tauko typajojen ja

kirjoittaminen tutkimusosuuden
suunnittelu ja toteutus

Tulosten esittely
toimeksiantajalle ja
opinnaytetydn
valmistuminen syksy
2022

Kuvio 7. Kehittdmishankkeen etenemisprosessi

Tutkimusluvan myontamisen jalkeen alkoi aineiston keraaminen. Elokuussa 2021 jarjestin
tydpajan liikkkuvan avohoidon edustajille ja syyskuussa 2021 tehostetun avohoidon seka
injektiopoliklinikan edustajille. Syyskuussa 2021 toteutin asiakastutkimuksen injektiopolikli-
nikalla. Tutkimus sisalsi havainnoinnin seka asiakashaastattelut, joissa asiakkaan kanssa
tehtiin palvelupolkukuvaukset seka taytettiin empatiakartat. Tietoperustaa hahmottelin koko
prosessin ajan, mutta suurin osa raportin kirjoittamisesta tapahtui kevaalla ja syksylla 2022.
Aineiston analyysin tein pian tutkimuksen jalkeen, ja toimintamalli syntyi tydpajojen ja asia-

kastutkimusten jalkeen kesalla 2022.
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Kehittamishankkeessa oli keskeisesti mukana Auroran sairaalan psykoosipalvelujen ylihoi-
taja seka Auroran tehostetun avohoidon seka liikkuvan avohoidon osastonhoitaja, jotka
osaltaan mahdollistivat hankkeen toteutuksen. TyOpajoissa tehtiin yhteistyéta Auroran liik-
kuvan avohoidon seka Auroran tehostetun avohoidon henkildkunnan kanssa. Kehittamis-
hankkeessa toimin itse tutkijana ja kehittdjan roolissa. Asiakasnakdkulmaa kerasin asiakas-

tutkimuksella, johon osallistui vapaaehtoisia asiakkaita Auroran injektiopoliklinikalta.

Kehittdmishankeprosessi poikkesi hieman alkuperaisestd suunnitelmasta. Lopullisessa
prosessissa yhdistyi laadullisen tutkimuksen prosessi seka palvelumuotoilun palvelumuo-

toiluprosessi
6.2 Benchmarking psykiatriapalveluiden toimintamalleista

Kehittamishankkeen alussa kaytin benchmarking-menetelmaa kartoittamalla muiden Hel-
singin kaupungin psykiatriapalveluiden toimintamallikuvauksia. Tarkastelin muun muassa
Helsingin kaupungin intranetista Ioytyvia psykiatrian poliklinikoiden, osastojen seka vali-
muotoisten palveluiden toimintamalleja. Yritin toimintamalleja vertailemalla muodostaa ku-
vaa, millaisiin ratkaisuihin muut ovat palvelumalliaan kuvatessaan paatynyt. Yhtenaista ta-
paa kuvata toimintamallia ei I6ytynyt vaan esitystavat vaihtelivat suuresti visuaalisista pro-

sessikuvauksista pidempiin kirjallisiin tuotoksiin.
6.3 Henkildkunnan tyopajojen toteutus

Henkildkunnan tydpajat toteutettiin elo- ja syyskuussa 2021. Osallistuin tyépajoihin fasili-
taattorina. Ensimmaiseen tydpajaan osallistui liikkuvasta avohoidosta kaksi hoitajaa. Tyo-
paja pidettiin liikkuvan avohoidon toimistolla ja tydpaja kesti puolitoista tuntia. Toinen tyo-
paja pidettiin tehostetun avohoidon toimistolla, ja tydpajaan paasi osallistumaan suunnitel-
lusta poikkeavasti vain yksi hoitaja tehostetun avohoidon- ja injektiopoliklinikan henkilokun-
nasta. Toinen tyopaja kesti tunnin. Henkildkunnan tydpajoissa tavoitteena oli koostaa pal-

velupolut molempien tyéryhmien nakoékulmasta.

Ennen tydpajaa osallistujat olivat saaneet tutustuttavaksi esimerkin Service blueprintista,
jolloin he olivat voineet etukateen pohtia, millaisia asioita tydpajassa etsitdan. Service blue-
printissa haasteena on punaisen langan hukkuminen yksityiskohtiin (Tuulaniemi 2016,
130), tdma huomioitiin kehittdmisprosessissa ja palvelumallikuvauksen koostamisessa.
Tybpajoissa kerattiin ensin tuplatimanttimallin mukaisesti paljon yksityiskohtia palvelupo-
lusta seka prosesseista Service Blueprintin ajatuksella, polkuihin kirjattiin siis ylés myds
taustatoiminnot ja muut asiakkaalle nakymattémat toiminnot. Yksityiskohtaisen service

Blueprintin koostamisen jalkeen epaolennaisempia yksityiskohtia karsittiin ja olennaisimmat
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asiat poimittiin ja nostettiin tulevan injektiopoliklinikan toimintamallin kuvaukseen. Tavoit-
teena oli, etta lopullisesta palvelumallikuvauksesta tulisi mahdollisimman yksinkertainen ja

helppolukuinen.

TyOpajoissa koostettiin palvelupolut molempien tydryhmien nakokulmasta. Tyontekijoiden
kesken koostetuista palvelupolkuja verrattiin ja etsittiin tarkoituksella eroavaisuuksia. Kehit-
tamishankkeen nakokulmasta oli tarkoituksenmukaista |0ytaa epaselvyytta aiheuttavia koh-
tia palveluprosessissa ja nain ollen I0ytaa yhteiset toimintatavat ja selkeyttda tyoryhmien

tydnjakoa ja vastuita.
6.4 Asiakastutkimuksen toteutus

Asiakastutkimuksen toteutin syykuussa 2021. Havainnointi seka asiakashaastattelut tapah-

tuivat injektiopoliklinikalla yhden aamupaivan aikana klo 8—12.

Tassa kehittdmishankkeessa kaytin ei-osallistavaa, systemaattista havainnointia, joten seu-
rasin injektiopoliklinikan tapahtumia sivusta. Havainnoinnin tarkoitus oli tukea asiakkaiden
palvelupolkujen ja empatiakarttojen tuottamaa asiakasymmarrysta. Havainnoinnissa keski-
tyin asiakkaiden siirtymiin palvelun aikana seka heidan kohtaamiin kontaktipisteisiin. Eniten
siirtymia oli asiakkaiden saapuessa injektiopoliklinikalle seka heidan asettuessaan seuran-
tatilaan injektion pistdmisen jalkeen. Suoritin havainnointia injektiopoliklinikan seurantati-
lassa. Havainnoinnissa runkona toimi tyhja palvelupolkupohja (lite 3), johon taytin havain-
toja palvelutapahtumasta. Havainnoinnista oli ilmoitettu injektiopoliklinikalla etukateen ja
asiakkaita informoitiin injektiopoliklinikalla tapahtuvasta havainnoinnista kiinnittamalla sei-
nalle nakyvalle paikalla informaatiokirje tutkimuksesta seka tutkimuksen tietosuojailmoitus.
Injektiopoliklinikalla kavi havainnoinnin aikana seitseman asiakasta, jokaiselle iimoitettiin
viela henkilokohtaisesti injektiopoliklinikalla tapahtuvasta havainnoinnista seka oikeudesta
kieltaytya havainnoinnin kohteena olemisesta. Yksi asiakas kieltdytyi havainnoinnin koh-

teena olemisesta.

Asiakashaastattelut ajoitin seuranta-ajan rauhallisempaan aikaan, kun asiakkaiden siirty-
miad oli vahemman. Haastatteluihin osallistui ennalta suunniteltua vahemman asiakkaita ja
otanta jai varsin niukaksi (n = 4). Haastattelut pidin seurantatilasta erillisessa huoneessa,
jossa ei ollut muita paikalla kuin tutkija seka haastateltava. Haastattelut kestivat 10-20 mi-
nuuttia. Haastatteluissa asiakas sai luettavakseen seka allekirjoitettavakseen informaatio-
kirjeen tutkimuksen taustoista ja tarkoituksesta, suostumuslomakkeen seka tietosuojailmoi-
tuksen. Itse haastattelussa asiakas sai taytettavakseen tyhjan palvelupolkupohjan (liite 2)
sekd empatiakarttapohjan (lite 1). Ennen haastattelua kerroin asiakkaalle yleisella tasolla

mika palvelupolku on, ja millaisia asioita tarkoitetaan palvelutapahtumalla seka
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kontaktipisteella. Asiakas sai tayttda polun oman kokemuksensa mukaan. Myds empa-
tiakartan kohdalla kerroin asiakkaalle ensin mikd empatiakartta on ja millaisia asioita kar-

talla on tarkoitus kuvata. Asiakas sai tayttaa empatiakartan oman kokemuksensa mukaan.

Tutkimuksen toteutuspaiva oli suunniteltu niin, etta injektiopoliklinikalla olisi mahdollisim-
man paljon asiakkaita, mutta suunnitelma ei toteutunut sellaisenaan usean asiakkaan pe-

ruessa injektioaikansa.
Aineiston analyysi

Aineisto jai haastattelujen osalta hyvin niukaksi. Kaytin analyysimenetelmana teemoittelua.
Litteroin palvelupolku- ja empatiakarttalomakkeet kayttamalla fonttina Arial 11 ja rivivalind
1,5. Palvelupoluista litteroitua tekstia tuli % osaa sivua ja empatiakartoista 7z sivua. Vari-
koodasin ja luokittelin tekstistd usein toistuvia sanoja, joiden myoéta 16ytyi yhtenaisia tee-
moja. Teemat kokosin ensin alateemoihin ja niista laajempiin paateemoihin. Tassa rapor-
tissa kuvioissa esitetdan vain teemat. Alkuperaisvastaukset, joista teemat on johdettu jatin

pois vastaajien yksityisyydensuojan varmistamiseksi.

Aineiston analyysissa vertasin havainnoinnin tuloksia asiakkaiden omiin kuvauksiin palve-
lupoluista. Tarkoituksena oli ymmartaa, miten palveluprosessi nayttaytyy ulkopuolisen sil-
min verrattuna, kuinka asiakas palveluprosessin itse kokee ja millaisia vaiheita asiakas itse
hahmottaa tai pitaa olennaisina. Havainnoinnissa paahuomio kiinnittyi samoihin asioihin,

mita ilmeni asiakkaiden vastauksissa.
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7 Kehittamishankkeen tulokset

7.1 Asiakastutkimuksen tulokset

Kehittdmishankkeessa hain asiakasndkokulmaa asiakastutkimuksen kautta. Tarkoituksena
oli tutkia, miten asiakkaat kokevat palvelun. Asiakkaat kokivat haastattelussa tarkeaksi asia-
kasnakokulman huomioimisen. Palvelupolkukuvauksen ja empatiakartan ohella moni nosti
spontaanisti esiin huomioita ja kehittdmisehdotuksia omista ndkodkulmistaan. Haastattelu-
paiva oli suunniteltu niin, ettad injektiopoliklinikalla olisi mahdollisimman paljon asiakkaita
samaan aikaan. Suunnitelma ei kuitenkaan sellaisenaan toteutunut useiden ajanvarausten

peruutuksien vuoksi ja otos jai hyvin niukaksi (n = 4).
Palvelupolut

Palvelupoluissa asiakkaiden vastaukset olivat samansuuntaisia. Palvelupoluissa huomio
kiinnittyi kontaktipisteisiin, jotka vastaajat kokivat osin eri tavoin. Osa kuvasi hyvinkin tar-
kasti erilaisia kontaktipisteita toiset eivat tunnistaneet tai hahmottaneet kontaktipisteita juu-
rikaan. Palvelupolku oli vastaajille entuudestaan tuntematon, joten vastaajat kaipasivat oh-
jausta siihen, mita palvelupolussa kuvataan. Tutkijan ndkdkulmasta haastavaksi osoittautui
palvelupolun esittely siten, etta esittely vaikuttaisi mahdollisimman vahan tutkittavan vas-
tauksiin Palveluprosessi ja palvelutapahtumat koettiin samalla tavalla, kontaktipisteissa
huomio kiinnittyi asiakkailla usein samankaltaisiin asioihin. Palvelupolkujen teemoittelussa
I6ytyi yhteensa kolme paateemaa (kuvio 8). Eniten huomiota niin palvelutapahtumien, kuin
kontaktipisteiden kohdalla sai henkilokunnan toimet, ymparisto seka tarjoilut. Asiakaskoke-
muksen kannalta vastauksista saa kasityksen, millaisia asioita asiakkaat pitivat merkittavina
ja millaisiin asioihin heidan huomionsa kiinnittyy palvelun aikana. Havainnoinnissa tehdyt

huomiot my®6tailivat asiakkaiden vastauksia.
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Henkildkunnan toimet Ymparistd Tarjoilu

—1 Injektion pistdminen — Tilojen siisteys — Kahvit

Henkilékunnan .
T kohtaaminen ] Huonekalut — Valipala

Kuvio 8. Palvelupolun teemat

Empatiakartat

Asiakkaiden vastauksissa empatiakartoissa toistui samoja kokemuksia ja huomioita. Injek-
tion jalkeinen seuranta-aika koettiin pitkdna ja ajan koettiin kuluvan hitaasti. Moni kuvasi
tylsyytta ja toivoi enemman tekemista seuranta-ajaksi. Empatiakartassa kartoitettiin melko
abstraktisti kuulemista, nakemista, ajatuksia ja tunteita. Empatiakarttapohjissa (liite 2) oli
valmiiksi pieni ohjaus, millaisia asioita eri vastauskohdissa haetaan, vastaukset olivat kui-
tenkin hyvin konkreettisia. Esimerkiksi kuulemisen kohdalla haettiin myos vastausta kysy-
mykseen kuka vaikuttaa paatoksiisi, mutta vastaajat kokivat kysymyksen konkreettisena ja
useampi vastasi tahan hoitajien keskinaisen puheen sekad muiden asiakkaiden keskustelut,

vastaukset olivat kuitenkin relevantteja kehittdmishankkeen nakdékulmasta.

Muitakin yhteisid huomioita empatiakartoista 16ytyi, esimerkiksi seurantatila koettiin viih-
tyiséksi ja erityista positiivista huomiota sai ilmainen kahvi- ja valipalatarjoilu. Moni liitti nama

huomiot ajatusten tai tuntemisen alle. Alla (kuvio 9) kooste empatiakartan teemoista.
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Kuvio 9. Empatiakarttojen teemat

Henkilokunnan tyopajojen tulokset

Kehittdmishanketta aloittaessa injektiopoliklinikan toimintamallista ei entuudestaan ollut
kaytettavissa prosessikuvausta. Kehittdmishanke koettiin tydyhteisdissa hyodylliseksi eri-
tyisesti tydnjaon ja vastuiden selkeyttdmisen puolesta. Ty6pajoissa ilmeni jonkin verran
epaselvyytta tydnjaossa seka prosesseissa. Naita epaselvyyksia saatiin selkeytettya jo tyo-
pajatydskentelyn aikana molemmissa tydryhmissa. Palvelupoluissa suuret linjat olivat yhte-
naiset, eikd eroavaisuuksia juurikaan 16ytynyt. Epaselvyydet ja mahdolliset paallekkaisyy-

det on huomioitu kehittamishankkeen tuotoksessa.
7.2 Injektiopoliklinikan toimintamalli — Service Blueprint

Aineiston pohjalta kokosin Auroran injektiopoliklinikan toimintamallin service blueprintin
muotoon (kuvio 10). Henkilékunnan tyépajoissa palvelupolussa nahtiin enemman vaiheita,
mutta asiakasnakokulmasta palvelupolku oli yksinkertaisempi, joten kokosin malliin vain
keskeisimmat palvelun vaiheet. Tarkoituksena oli, etta toimintamallin kuvaus pysyisi yksin-
kertaisena ja helppolukuisena, kuitenkin niin, ettd keskeisimmat palvelun vaiheet ja tausta-

toiminnot tulevat ilmi.

Palvelupolkuun kuvataan tyypillisesti myds vaiheet ennen palvelua ja palvelun jalkeen.

Nama osiot jatin lopullisesta mallista pois, silla injektioajanvarauksen prosessi vaihtelee
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paljon asiakkaan mukaan. Monen asiakkaan kohdalla seuraavan injektion ajanvaraus teh-

daan jo injektiokdynnin aikana, eika kontaktia palveluntuottajaan ole talla valilla. Olennai-

sinta toimintamallin kannalta oli itse palvelutapahtuma injektiopoliklinikalla.

Lopulliseen toimintamalliin tuli viisi rataa:

1.

Rata: Asiakkaan palvelupolku. Asiakkaan palvelupolku jakautui lopulliseen malliin
neljaan tapahtumaan: asiakas saapuu injektiopoliklinikalle, saa injektion, odottaa

seuranta-ajan ja lahtee kotiin.

Rata: Henkilokunta. Kokosin radalle henkilokunnan toiminnan, joka nékyy selkeim-
min asiakkaalle ja toiminnan, jossa asiakas on itse mukana. Na&ita olivat muun mu-
assa asiakkaan vastaanottaminen, injektion antaminen, voinninseuranta ja ajanva-

raus.

Rata: Taustatoiminnot. Rataan kuvasin taustatoiminnot, joita henkilokunta tekee,
mutta toiminnot eivat nay suoraan asiakkaalle. Naita olivat muun muassa potilastie-
tojarjestelmasta asiakas- ja laakitystietojen tarkistaminen, kaynnin ja injektion kir-

jaaminen jarjestelmaan ja uuden ajanvarauksen tekeminen.

Rata: Jarjestelmat. Radalle kokosin kaytettavat jarjestelmat, jota paivittdisessa toi-

minnassa on kaytdssa kaksi, Apotti-potilastietojarjestelma seka Outlook-kalenteri.

Rata: Muuta huomioitavaa. Viimeiseksi radaksi lisdsin "muuta huomioitavaa asiak-
kaan nakokulmasta”, johon kokosin asiakastutkimuksessa esiin nousseista koke-

muksista huomioita, joiden huomioimisella voitaisi vaikuttaa asiakaskokemukseen.
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palvelupolku

Henkilékunta
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Saapuu
injektiopoliklinikalle

Ottaa asiakkaan
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henkiléllisyyden

Potilaan tietojen
tarkistus:
- QOikea potilas
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seuraavalle
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huomioiminen

Kuvio 10. Auroran injektiopoliklinikan toimintamalli

Injektiopoliklinikan toimintamalli luovutettiin toimeksiantajalle ja mallin kayttdonotto jai toi-

meksiantajan harkintaan.
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8 Pohdinta
8.1 Kehittamishankkeen arviointi ja johtopaatokset

Pitkavaikutteiset injektiot ovat vakiinnuttaneet asemansa psykoosisairauksien hoidossa.
Monia pitkavaikutteisia injektioladkkeitd voidaan antaa terveysasemilla, mutta pitkavaikut-
teisen olantsapiini-injektion kohdalla kolmen tunnin seuranta-aika ja riski injektionjalkei-
sesta oireyhtymasta voi vaikeuttaa injektiohoidon toteuttamista. Erityisesti pitkavaikutteisen
olantsapiini-injektion tullessa markkinoille 2009, 1aakkeen kayttda rajoitti l1adkeluvan vaati-
mat erityisjarjestelyt, joihin kuuluu kolmen tunnin seuranta terveydenhuollon yksikdssa asi-
anmukaisen patevyyden omaavan henkilokunnan valvonnassa. (Lindenmayer 2010, 8). In-
jektioladkityksen yleistyessa injektiopoliklinikan perustaminen on looginen ratkaisu. Injek-
tiopoliklinikka-toimintamalli onkin kdytéssa Suomessa useammissa kunnissa (esim. Oulu;

Seinjoki), Helsingissa Auroran injektiopoliklinikka otettiin kdyttéon tammikuussa 2021.

Injektiopoliklinikan perustaminen tuki myés Helsingin kaupunkistrategiaa, jossa tavoitteena
on kehittda palveluja siten, ettd kehittdmisessa huomioidaan kaupunkilaisten erilaiset tar-
peet ja lahtdkohdat (Helsingin kaupunki — kasvun paikka). Asiakasnakdkulman ottaminen
mukaan kehittdmishankkeeseen oli perusteltua kansallisen trendin vuoksi, jossa asiakas-
keskeisyys ja asiakaskokemus on nostettu entistd keskeisemmaksi kehittdmisen 1ahtdkoh-
daksi sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa. (Sote-uudistus). Erityisesti psykoosipal-
velujen parissa pidan asiakaskokemuksen kehittdmista tarkeana. Psykoosisairautta sairas-
tavat kokee usein sairauteensa liittyvaa stigmaa, "hapeédleimaa”. Stigma voidaan kokea esi-
merkiksi sosiaalisena syrjintana, stereotypisointina, negatiivisena jaotteluna "meihin ja hei-
hin”. (Bjorkman ym. 2008.) Stigma aiheuttaa hapeaa ja alemmuudentunnetta. Ympardivan
yhteisdn negatiiviset asenteet voivat alkaa vaikuttamaan myo6s ihmisen identiteettiin, jolloin
ihminen alkaa piilottelemaan itsedan tai hapeallisena kokemiaan piirteitaan. Tyypillinen
paikka, jossa psykoosisairas voi kokea syrjintaa, on palveluiden parissa. (Saldivia ym. 2014,
2.) Olisikin tarkeaa, etta psykoosipotilaan keskeinen hoitopaikka tarjoaisi hyvan asiakasko-

kemuksen.

Kehittamishanke lahti liikkeelle yhdessa psykoosipalvelujen ylihoitajan kanssa ideoiden.
Psykoosipalvelujen tarpeeksi 16ytyi puuttuva toimintamallikuvaus uudesta Auroran injek-
tiopoliklinikasta. Kehittdmishankeprosessiin haluttiin saada myds asiakkaan aani kuuluviin.
Asiakaskokemusta paadyttiin tutkimaan pienen asiakastutkimuksen kautta. Heti alussa ol
selvaa, etta tutkimus tulisi olemaan laadullinen haastattelututkimus, mutta haastattelun
muotoa piti pohtia tarkemmin. Jo kehittdmishankkeen alussa tiedostettiin riski, etta tutki-

muksen otos voi jaada pieneksi, osin haastavan asiakasryhméan vuoksi. Jai mietittavaksi,
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miten pienestd ryhmasta saisi tutkittua mahdollisimman kokonaisvaltaisesti palvelukoke-
muksen. Menetelmat tarkentuivat pian palvelumuotoilun keinoihin, ja haastatteluihin valikoi-
tui palvelupolku ja empatiakartta. Asiakastutkimuksessa vastaajien maara jai hyvin niu-
kaksi, mutta vastuksista [6ytyi yhtalaisyyksia, jotka tukivat niin arkikokemusta kuin vastan-

neiden potilaiden kokemuksia.

Positiivinen yllatys kehittamishankeprosessissa oli asiakkaiden reaktio haastatteluun. Pie-
nesta otoksesta huolimatta, moni sanoitti kokevansa tarkeaksi, etté asiakkaan mielipidetta
ja kokemusta kysytdan. Vastaajat kertoivat haastattelun ohessa spontaanisti omia huomi-

oitaan ja kokemuksiaan psykiatriapalveluista ylipaataan.

Tyopajojen merkitys kehittamishankkeessa oli ratkaiseva. Toimintamallin keskeisimmat
osat koottiin tyopajoissa yhdessa henkilokunnan kanssa. Helsingin kaupungin psykiatria- ja
paihdepalveluissa ei entuudestaan ole tiettya mallia, jonka kautta toimintaa kuvataan. Ke-
hittdamishankkeen aikana kavin lapi Helsingin kaupungin eri psykiatrian yksikdiden toimin-
tamalleja ja havaitsin, etta yksikoiden valiset toimintamallikuvaukset eroavat suuresti toisis-
taan. Osa yksikdista kaytti kirjallista toimintakertomusta, toiset visuaalisia prosessikuvauk-
sia. Tahan kehittdmishankkeeseen valikoitui toimintamallin pohjaksi service blueprint. Ser-
vice blueprintin koin hyvaksi vaihtoehdoksi sen hyvan mukailtavuuden ja asiakaskeskeisyy-
den vuoksi. Service blueprint oli yksikdiden tyodntekijdille entuudestaan tuntematon, mutta

malli omaksuttiin hyvin ja palvelupolkujen seka taustaprosessien jasentely oli sujuvaa.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa kehittamishankkeessa noudatettiin niin tutkimuseettisen neuvottelukunnan, kuin
myds ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia (ARENE 2019) seka hy-
vaa tieteellistd kaytantda. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa tutkijalta avoimuutta, rehel-
lisyytta ja huolellisuutta. Tutkimusta on tehtava suunnitelmallisesti muiden tutkijoiden ty6ta
kunnioittaen. (ARENE 2019, 9.)

Kehittamishanketta varten haettiin tutkimuslupa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
mialalta. Tutkimuslupahakemukseen sisaltyi tutkimuksen perustelut eettisyyden arvioimi-
seen. Hakemukseen liitettiin kaikki tutkimuksessa kaytetyt dokumentit seka haastattelupoh-
jat. Osana kehittdmishanketta tehtiin suppea asiakastutkimus. Tutkimus on toimintaa, joka
tuottaa uutta tietoa ajattelun, tarkkailun, tutkimisen ja kokeilun kautta. Tutkimuksessa etiik-
kaa ohjaa tutkimuksen yleiset eettiset periaatteet. Eettisia periaatteita ovat muun muassa
tutkittavien ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Tutkimus ei saa tuottaa
tutkimuksen kohteena oleville vahingollisia haittoja, riskeja tai vahinkoja. (ETENE 2019.)

Eettiset kysymykset korostuvat entisestdan, kun tutkimuksen kohteena on ihminen.
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Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on olennaista tutkittavan luottamus tutkijaan, tata

luottamusta yllapitaa tutkittavan ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittaminen. (Etene 2019.)

Kehittamishankkeessa kaytetyt tutkimusmenetelmat olivat luonteeltaan laadullisia. Laadul-
lisessa tutkimuksessa havaintojen teoriapitoisuus on tutkimuksessa huomioitava asia. Sa-
rajarvi ja Tuomi (2017) toteavat, ettei ole olemassa puhdasta objektiivista tietoa, eika tutki-
mustulokset ole kaytetysta havainnointimenetelmasta tai tutkijasta irrallisia. Tutkimustulok-
siin voi vaikuttaa muun muassa se millaisia merkityksia tutkittavalle ilmiolle annetaan ja
millaisia valineita tutkimuksessa on kaytetty. Tutkimuksen aineiston kerdaminen ja analy-
sointi on selostettava, jotta lukija voi arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta.
(Sarajarvi & Tuomi 2017.)

Tassa kehittdmishankkeessa asiakastutkimuksessa kaytettin menetelmina havainnointia
seka haastatteluja, joissa asiakkaat tayttivat palvelupolkukuvauksia ja empatiakarttoja. Ha-
vainnointi- ja haastattelutilanteita ohjaavia eettisia periaatteita ovat tutkittavan suostumus
osallistua tutkimukseen. Suostumus on myds dokumentoitava. (Etene 2019.) Tutkittavalle
tulee myo6s antaa mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta ilman pakon tai painostuksen tun-
netta. Tutkittavalle on annettava ymmarrettavaa ja luotettavaa tietoa tutkimuksesta ja sen
tavoitteista. Tutkittavalla tulee my0s olla oikeus peruuttaa tai keskeyttaa tutkimukseen osal-
listuminen milloin tahansa. Tutkimuksen aikana tutkittavan tulee saada tietda, milloin han
on tutkittavana, erityisesti jos tutkija on eri roolissa, tulee tutkijan tuoda sidonnaisuudet esiin.
(Etene 2019.)

Edelld mainittuihin eettisiin periaatteisiin viitaten, tassa asiakastutkimuksessa tutkittavien
suostumus pyydettiin kirjallisena ja tutkijan rooli ja sidonnaisuudet tuotiin esiin tutkimuspai-
vana suullisesti osallistujille kuin myds kirjallisena ilmoituksena infokirjeessa. Havainnoin-
nista tehtiin asiakkaille ja henkildkunnalle tiedote, jossa kerrottiin tutkimuksen tausta, ha-
vainnoinnin aikataulu, seka tieto, mita tietoja keratdan ja miten tietoja kasitelldan. Tiedot-
teessa tuotiin myos esiin oikeudesta kieltdytya havainnoinnista. Tiedotteen yhteyteen liitet-
tiin myds EU 2016/679 asetuksen mukainen tutkimuksen tietosuojailmoitus. Kirjallisen il-
moituksen lisdksi havainnointipdivana samat asiat ilmoitettiin suullisesti injektiopoliklinikalla

oleville asiakkaille.

Haastattelut ja havainnoinnit jarjestettiin samana paivana. Haastattelu koostui palvelupol-
kukuvauksen ja empatiakartan tayttamisesta. Molempien tayttaminen oli vapaaehtoista ja
tutkittava sai halutessaan valita tayttavansa vain toisen. Haastatteluun valittiin paikalla ole-
vista injektiopoliklinikan asiakkaista vapaaehtoisia. Haastatteluun osallistuneet saivat ensin
luettavakseen tutkimuksen tietosuojailmoituksen seka informaatiokirjeen tutkimuksen taus-

tasta, tarkoituksesta seka tietojen kaytosta ja kasittelysta. Informaatiokirjeen lukemisen
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jalkeen haastateltaville annettiin tilaisuus esittaa lisakysymyksia. Haastateltavat allekirjoitti-
vat myds kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuslomakkeita
tehtiin kaksi kappaletta, toinen tutkijalle ja toinen tutkittavalle. Kaikkia tutkimuksen doku-
mentteja sailytettiin tutkimuksen ajan lukitussa tilassa ja aineiston analyysin jalkeen doku-
mentit havitettiin asianmukaiseen tietosuojajatteeseen. Dokumenttien sailytyksessa ja ka-
sittelyssa otettiin huomion tietosuojalainsdadanté seka EU-tietosuoja-asetuksen vaikutus-
arviointi.

Yksityisyydensuoja huomioitiin koko kehittdmishankeprosessin ajan. Tutkittavista ei keratty
mitdan ylimaaraisia tietoja, mukaan lukien tarkentavia henkilé- tai terveystietoja, joista haas-
tateltavan voisi tunnistaa. Haastateltavien tayttamiin palvelupolkuihin tai empatiakarttoihin
ei merkitty asiakkaan tunnistetietoja. Ainoa dokumentti, johon tutkittavan henkiltietoja kir-
jattiin, oli suostumuslomake, johon kirjattiin haastateltavan nimi. Suostumuslomaketta ei lii-
tetty haastateltavan vastauslomakkeisiin. Tutkimuksessa tehtiin henkilGtietojen kasittelysta
EU2016/679 mukainen tietosuojailmoitus. Kaikki kehittdmishankkeessa tehdyssa tutkimuk-
sesta syntyneet dokumentit, kuten havainnointimuistiinpano, asiakkaiden omat palvelupolut
seka empatiakartat ja suostumuslomakkeet sailytettiin tietoturvallisesti ja havitettiin tieto-
suojajatteeseen heti kun aineistoanalyysi ja tutkimustulos oli valmiina. Koko kehittamis-
hankkeen ajan kaytiin avointa dialogia hankkeeseen liittyvien tyéryhmien kanssa kuin myos
kehittdmishankkeen toimeksiantajan kanssa. Osallisien oli mahdollista kommentoida ja an-

taa kehittdmisehdotuksia koko kehittamishankeprosessin ajan.
8.3 Jatkokehittamisehdotukset

Asiakaskeskeisyys palvelujen kehittdmisessa on tullut jdddakseen. Psykiatria- ja paihde-
palveluissa, erityisesti psykoosilinjalla asiakkaat ovat usein yhteiskunnan tasolla heikom-

massa asemassa olevia ja kokevat sairauden aiheuttamaa stigmaa.

Jatkokehittamisehdotuksena esittaisin asiakaskokemuksen ja asiakaslahtoisyyden lisaami-
sen psykiatria- ja paihdepalvelujen kehittamisessa. Injektiopoliklinikan, kuin muidenkin psy-
koosipalvelujen asiakkaiden kokemuksia ja asiakastyytyvaisyytta tulisi seurata enemman,

ja asiakkaiden osallisuutta palvelujen kehittamisprosessissa tulisi lisata.

Helsingin kaupungilla terveys- ja hyvinvointikeskuksissa seka kaupungin sairaaloissa on
kaytdssa asiakastyytyvaisyysmittareita, jotka antavat nopean palautteen palvelusta, kuten
HappyOrNot asiakaspalautemittari. Happy or Not-mittarilla asiakas voi antaa palautteen so-
pivan hymynaaman valitsemalla heti palvelun jalkeen (HappyOrNot). Naitd muissa Helsin-
gin kaupungin terveyspalveluissa kaytossa olevia asiakastyytyvaisyysmittareita voisi laa-

jentaa koskemaan enemman myds psykiatriapalveluita.



39

Auroran injektiopoliklinikan toimintamallin nakdkulmasta kehittdmisehdotuksena nostaisin
esiin asiakastutkimuksessa ilmenneet asiakkaiden toiveet. Injektion seuranta-aika on ver-
rattain pitka, ja seuranta-aika kuluu asiakkailta padosin melko passiivisesti. Jatkokehitta-
mis- ja tutkimushaasteena voisi olla, kuinka tuota seuranta-aikaa voisi hyédyntaa. Voisiko
seuranta-ajalla toteuttaa psykoedukaatioryhmaa, tai voisiko asiakkaille jarjestda jotain

muuta toimintaa seuranta-ajalle. Tassa voisi olla aihe laajemmalle asiakastutkimukselle.
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