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service understanding and defining the value promise of the service. The purpose of the develop-
ment work is to support the staff and management at Tuira Health and Wellness Centre in their
efforts to develop multiprofessional collaboration. The aim of the research-oriented development
work is to produce suggestions for improvement of multiprofessional collaboration and client-driven
service and development of multiprofessional activities at Tuira Health and Wellness Centre. The
development work was implemented as a multimethod study. Multimethod research combines qual-
itative and quantitative methodologies. The development work was implemented in three phases:
definition, research and planning. During the definition phase, the service pathways of heavy ser-
vice users were charted by using the service design method. During the research phase, the most
important task was to describe and clarify the perceptions and assessments of staff and manage-
ment at the Tuira Health and Wellness Centre on factors that promote and hinder multiprofessional
collaboration. The current situation was assessed with an electronic survey. During the planning
phase, workshops were arranged for staff to brainstorm new practices and methods to promote the
development of multiprofessional collaboration. The workshops gave the staff an opportunity to
impact their work in @ concrete manner using creative work methods. The results showed that in
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus eli sote- uudistus on taman hallituskauden yksi tarkeimmista
rakenteellisista uudistuksista. Sote alueet vastaavat kaikkien julkisten sosiaali- ja terveyspalvelui-
den jarjestamisesta alueellaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tarkoituksena on turvata
yhdenvertaiset, asiakaslahtoiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. Sote-uu-
distus turvaa henkiloston nakokulmasta riittavan isot tyoyhteisot, joissa on riittavan iso keskinainen
tuki seka tydomaara voidaan mitoittaa oikein. Osaamisen kehittdminen suuremmassa kokonaisuu-
dessa seka ammattitaidon yllapitdminen ja henkiloston suuntaaminen asiakastarpeiden mukaan
onnistuvat paremmin. Tuleva muutos antaa mahdollisuuden siihen, etta uudet asiakaslahtoiset ja
vaikuttavammat palvelut antavat lisaa valineita tehda ty6ta hyvin. (Sosiaali- ja terveysministerid
2015, viitattu 4.5.2017.)

Oulun kaupungin strategian mukaan toiminnan perusta ja ehdoton edellytys hyvinvoinnille ja elin-
voimaisuudelle on hallittu ja vakaa talous. Strategian mukaan ennaltaehkaisevat, asiakaslahtoisesti
suunnitellut ja toteutetut palvelut tuottavat taloudellista tasapainoa. (Oulun kaupungin strategia
2020, viitattu 6.6.2017.)

Oulun kaupungissa hyvinvointipalvelut siirtyivat vuoden 2016 alusta neljaan hyvinvointialueeseen
(pohjoinen, eteldinen, keskinen ja itainen). Hyvinvointikeskuksia on kaikkiaan kuusi; Haukipudas,
Kiiminki, Tuira, Kiiminki, Myllyoja ja Kontinkangas. Hyvinvointikeskukset ovat toiminnallisia koko-
naisuuksia, joissa toteutetaan poikkihallinnollista ja kokonaisvaltaista tyootetta. Sosiaali- ja terveys-
toimen organisaatiossa on noussut esiin tarve arvioida ja kehitta@ hyvinvointikeskusten toimintaa
erityisesti Tuiran hyvinvointikeskuksen osalta. Rajakylan, Kaijonharjun ja Tuiran terveyskeskukset
yhdistyivat yhdeksi Tuiran hyvinvointikeskukseksi.

Moniammatillisella yhteistyolla voidaan vastata muuttuviin tilanteisiin seka parantaa hoidon laatua,
valttaa hoidon paallekkaisyytta ja vahentaa kuluja. Terveydenhuollossa jatkuvasti kasvat haasteet

vaativat organisaatioilta panostusta yhteistyon lisdédmiseksi. (Eloranta & Kuusela 2011, 4-5)

ODA-hanke (omahoito ja digitaaliset arvopalvelut) on kansallinen koordinaatiohanke, josta Espoon

kaupunki vastaa. Oululla on oma osahanke. ODA-hankkeen tavoitteena on hankkia ja kayttéonot-



taa digitaalinen eri paatelaitteilla toimiva palvelukokonaisuus. Asiakkaan nékokulmasta palveluko-
konaisuus muodostaa automatisoituja itse- ja omahoidon palveluketjuja ja ohjaa tarkoituksenmu-

kaiseen palveluun (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, viitattu 6.6.2017).

Oulussa osana ODA-hanketta arvioinnin ja kehittdmisen aiheina ovat paljon palveluja kayttavien
hoidon ja palvelumallin kehittdminen. Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn toimeksiantajana on
Oulun Hyvinvointipalvelut ja yhteistyokumppanina toimii Tuiran hyvinvointikeskus. Tassa tutkimuk-
sellisessa kehittamistyossa arvioinnin ja kehittdmisen kohteena olivat moniammatillinen yhteistyo,
seka siihen liittyvat organisaatiokulttuuri, asiakaslahtoisyys seka palvelun arvonluonti.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli tukea Tuiran hyvinvointikeskuksen tyontekijoita
seka johtoa moniammatillisen yhteistyon kehittamisessa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoit-
teena oli tuottaa kehittamisehdotuksia moniammatillisen yhteistyon ja asiakaslahtoisen palvelun

parantamiseksi seka Tuiran hyvinvointikeskuksen moniammatillisen toiminnan kehittamiseksi.

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla ja selvittdd Tuiran hyvinvointikeskuksen tydntekijdiden
seka johdon kokemuksia ja arvioita moniammatillista yhteistyotéa edistavista ja estévista tekijoista.
Tavoitteena oli osallistaa muutosprosessiin koko Tuiran hyvinvointikeskuksen henkildkunta aktiivi-
sina toimijoina. Nykytilan arvion suoritimme kyselytutkimuksella kesakuussa 2017, jossa tyontekijat
seka johto arvioivat Tuiran hyvinvointikeskuksen moniammatillisen yhteistyon nykytilaa ja kehitta-
mistarpeita. Nykytilan arvion tarkoituksena oli saada esille asioita, jotka edistavét ja estavat mo-
niammatillista yhteistyota. Alkusyksysta 2017 toteutimme yhteissuunnittelun ja yhteiskehittamisen
kolme tyOpajaa, jotka toimivat Tuiran hyvinvointikeskuksen toiminnan kehittdmisen tydkaluina. Tyo-
pajoissa kasiteltiin tutkimuksellisen kehittamistydomme keskeisia kasitteita, jotka olivat moniamma-
tillisen yhteistyon kehittaminen, palvelun arvonluonti seka fyysisen toimintaympariston kehittami-

nen.

Tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana kaytettin monimenetelmatutkimusta. Monimenetel-
matutkimus yhdistaa laadullisen seka maarallisen metodologian. Esitutkimuksessa kaytimme pal-
velumuotoilumenetelmaa kartoittaaksemme Tuiran hyvinvointikeskuksessa asioivien paljon palve-
luita kayttavien asiakkaiden palvelupolkuja. Tutkimusvaiheen aineistonkeruumenetelmana kay-
timme kyselytutkimusta, jonka tarkeimpana tehtavana oli kuvata moniammatillisen yhteistyon ny-

kytilaa Tuiran hyvinvointikeskuksessa. Suunnitteluvaiheessa kerasimme tydpajoihin osallistuneilta



henkiléilta laadullista aineistoa moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseksi. Laadullisen aineiston

analysoimme aineistolahtoisella sisallon analyysilla.



2 MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON KEHITTAMINEN

Moniammatillisessa yhteistyossa asiantuntijoilla on yhteinen tehtava suoritettavana tai paatos teh-
tavana. Tavoitteeseen paastakseen heidan on yhdistettava tietonsa ja osaamisensa. Yhteistyossa
keskeista on tiedon ja osaamisen yhdistaminen, jotta saavutetaan mahdollisimman kokonaisvaltai-

nen kasitys asiakkaan tilanteesta. (Isoherranen 2008, 33.)

Parnan (2012, 216) mukaan moniammatillinen yhteistyd on organisaatiokulttuurinen ilmio, jossa
organisaatiokulttuuri on joko yhteistydhon kannustava tai sita hidastava elementti. Moniammatilli-
nen yhteistyd on monimutkainen prosessi, jossa eri ammattiryhmat tyoskentelevat yhdessa, jaka-
vat erityisosaamistaan, tietoa ja taitoa jotka vaikuttavat potilaan hoitoon. Moniammatillisella yhteis-
tyolla tarkoitetaan laajaa kokonaisuutta; siihen kuuluu kaikki terveydenhuollon ammattihenkilét
seka muut potilaan palveluketjuun liittyvat ammattihenkilét. Muiden asiantuntijoiden tiedostaminen
selkeyttaa tiiminjasenten rooleja ja tuo tydntekijdiden oman osaamisen paremmin esille ( Nancar-
row, Booth, Ariss, Smith, Enderby & Roots’n (2013, 1-2); Salminen, Leino, Korpelainen, Heikkinen
& Kaapa, 2014, 32-33).

Isoherranen (2008, 34) maarittelee moniammatillisen yhteistydn olevan sosiaali- ja terveysalalla
asiakaslahtoista tyoskentelya, jossa pyritaan huomioimaan asiakkaan elama kokonaisuutena seka
hanen palveluketjunsa. Moniammatilliseen yhteistydhon kuuluu vuorovaikutusprosessi, jossa ra-
kennetaan tapauskohtainen tavoite ja yhteinen kasitys asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toimen-
piteista ja ongelmien ratkaisuista. Tarkeaa on sopia joustavat toimintaperiaatteet ja toimintatavat.
Nancarrow ym. seka Isoherranen liittdvat moniammatilliseen yhteistydhon myos ei-ammatilliset ta-

hot kuten asiakkaan laheiset. (Nancarrow ym. 2013, 2; Isoherranen, 2008, 34.)

Isoherranen (2012, 22) nakee moniammatillisen yhteistyon ydinasioina seuraavat seikat:
- kokonaisvaltaisen, potilasléht6isen tiedon kokoamisen
- sovitut vélineet ja kdytanndt tiedon kokoamiselle
- mahdollisuuden ammatillisille rajojen ylityksille
- potilasléhtdiset organisaatioiden rajojen ylitykset

- jatkuvan arvioinnin ja kehittdmisen
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Moniammatillisuus voidaan nahda seka yhteisdllisena etta yksildllisena. Yksilollinen moniammatil-
lisuus koostuu tyoelamataidoista, joilla tdssa yhteydessa tarkoitetaan ennen kaikkia ryhmassa
tydskentelyn, kehittamisen, ongelman ratkaisun, projektitydskentelyn, ohjauksen, osaamisen hyo-
dyntdmisen ja johtamisen taidot. Kaikkiin edella mainittuihin taitoihin vaikuttaa erilaiset tunteet,
asenteet ja vuorovaikutustaidot. Yhteiséllinen moniammatillisuus on eri ammattia edustavien ih-
misten valista vuorovaikutusta. Siina asiantuntijat tdydentavat toisiaan yhteisen tavoitteena saavut-
tamiseksi. Moniammatillisuuden voidaan katsoa olevan tyelamataito, joka on valttdmaton osa am-
matillista asiantuntijuutta. Moniammatillisessa arvomaailmassa kunnioitetaan seka hyvaksytaan

erilaiset ihmiset ja eri ammattialojen edustajat. (Hytonen 2012, 28.)

Nancarrowin ym. (2013, 1,6) mukaan hyva moniammatillinen yhteistyo sisaltaa seuraavat kymme-
nen periaatetta:
1. Myonteinen johtajuus seka johtamisominaisuudet.
Viestintastrategia ja —tavat.
Henkilokunnan palkitseminen, kouluttaminen seka kehittaminen.
Asianmukaiset resurssit ja toimintatavat.
Henkilokunnan riittdva monialainen osaaminen ja ammattitaito.
Kannustava tyGilmapiiri.
Yksilolliset ominaisuudet, jotka tukevat moniammatillista yhteistyota.

Tydyhteis6n jasenten selked visio tiimin toiminnan tavoitteista.

© © N oo g Bk~ w D>

Hoidon laatu ja tuloksellisuus.

10. Roolien kunnioittaminen ja ymmartaminen.

Parnan (2012, 216-217) tutkimuksen mukaan moniammatillinen yhteistyo edellyttad ammatillisten
rajojen ylittamista, asiantuntijuuden yhteista rakentamista, yhteistyotahoa ja asiakaslahtoisen yh-
teistyotarpeen tunnistamista. Oleellista moniammatillisessa yhteistyossa on tavoitteiden konkreet-
tinen maarittely seka niiden monitasoisuuden tunnistaminen. Parnan mukaan valtuutus moniam-
matilliseen yhteistyohon syntyy suhteessa asiakkaaseen. Moniammatillinen yhteistyo on asiantun-
tijatyoskentelya, jossa yhteistyon koordinoinnista siirrytaan osaamisen johtamiseen, yksilon ohjaa-
misesta yhteison johtamiseen ja osallistuvan seka kehittavan johtamisen konkretisoitumiseen yh-

teistyokaytannoissa.

Parna (2012, 217) kuvaa moniammatillista yhteisty6ta 10 teesin avulla, jotka muodostavat hyvéan

ja kehittavan moniammatillisen yhteistyon kaytannon:
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1. asiakkaan tarpeen tunnistavaa

2. keskinaiseen luottamukseen perustuvaa ja sita vahvistavaa
3. yhteisesti suunniteltua

4. tavoitteellista yhteistoimintaa

5. yhteistoiminnallista tydskentelya

6. yhteisesti arvioitua

7. osaamista vahvistavaa

8. melko strukturoidusti johdettua

9. rakenteeseen kiinnittyvaa

10. asiakasta ja tyontekijaa voimavaraistavaa.

Astakas- Tavoitteellinen ja strukturoidusti johdettu
yhteistoiminnallisuus

lahtoinen
yhteistyo-
tarve

Luotta-
mukseen
perustuva
kollegiaa-

lisuus

Yhteisesti

: Tuloksellinen moniammatillinen
suunniteltua

yhteisty 6
Yhteisesti
toteutettua Asiakasta ja
Professio- — tyontekijaa
naalisten Yhteisesti volmavaraistavaa
rajojen arvioitua
ylittaminen

KUVIO 1. Moniammatillisen kehittédvén kdytdnnén malli (Pérna 2012, 218)

Osaamista ja
rakennetta kehittavaa

Hytésen (2012), Parnan (2012) ja Nancarrow’n ym. (2013) moniammatillisen yhteistyon periaat-
teista 1ytyy useita samoja tekij6ita. Naita ovat: mydnteinen johtajuus ja johtajuustaidot, asiantunti-
joiden tavoitteellinen yhteistoiminta, tyontekijoiden valinen luottamus, hyvaksynta ja kunnioitus,
tydntekijoiden osaamisen kehittaminen, moniammatillista yhteisty6ta tukeva yksil6llinen osaami-
nen ja tydeldmataidot, positiivinen ja hyvaksyva ilmapiiri seka vuorovaikutuksellisuus. (Hytdnen
2012, 28; Nancarrow ym. 2013, 1,6; Parna 2012, 216-218.) Parna (2012, 218) kuvaakin moniam-
matillisen yhteistydn edellytyksena tyontekijoiden vélista dialogia. Moniammatillisen tyéryhman ja-
senten tulee kyseenalaistaa oma ammatillinen toimintansa, jolloin mahdollistuu yhteisten moni-
muotoisten toimintamallien syntyminen. Taman vuorovaikutuksen kautta syntyy lisdarvoa toimin-

nalle, jota kukaan ammattilaisista ei voi yksin saavuttaa.
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21 Moniammatillisen yhteistyon tavoitteet ja haasteet

Moniammatillisen toiminnan tavoitteena on tehostaa toimintaa ja nain hyddyntaa paremmin rajalli-
set resurssit. Tarve moniammatilliselle yhteisty6lle on erityisen suuri silloin, kun eri ammattiryhmét
jaltai eri organisaatiossa tyoskentelevat ihmiset tydskentelevat samojen asiakkaiden parissa. Mo-
niammatillisen tydskentelyn haasteet liittyvat usein valtaa ja organisaation rakenteeseen. Valta voi
olla poliittista, sosiaalista tai valtaa ihmisten valisissa suhteissa. Moniammatillisen yhteistyon on-
nistumiseksi on tarkeaa, etta yhteinen tavoite on olemassa ja etta se on selkea. Joskus moniam-
matillinen yhteisty0 vaatii roolien ja organisaatioiden sovittujen saantojen ylittamista palvelun asia-
kaslahtoisyyden ja joustavuuden saavuttamiseksi. Parhaimmillaan moniammatillisuus koostuu toi-
siaan taydentavista ammattilaisista, jotka tietavat keneen milloinkin olla yhteydessa. Pahimmillaan
se on epatietoisuutta vastuun jakamisesta ja vastuun siirtamista jollekin muulle. (Hytonen 2012,
29-30.)

Katisko, Kolkka & Vuokila-Oikkosen (2014, 5) mukaan edellytyksena onnistuneelle moniammatilli-
selle yhteistyolle ovat yhteistyorakenteet. Ne pitavat sisallaan johtamiskulttuurin, yhteisen paa-
méaaran, toisten tuntemisen, riittdvan koulutuksen, hyvat vuorovaikutustaidot, selkean tyénjaon, re-
surssit ja asiantuntijuuden sisaistamisen. Moniammatillisen tydskentelyn patevyyden oppiminen ja
sisaistdminen vaativat vahvaa motivaatiota, erilaisuuden kunnioitusta, mahdollisuutta yhteisdlli-
seen oppimiseen. Moniammatillinen tydskentely siséltaa kasitteet interprofessional ja transprofes-
sional. Interprofessional (ammattienvalinen) tarkoittaa sita, etté jotakin asiaa tarkastellaan seka
oman etta toisen ammatin I&htékohdista oppien yhdessa toisen alan ammattilaisen kanssa. Oppi-
mista tapahtuu myds toisilta ryhman jasenilta. Transprofessional (poikkiammatillinen)- kasitteessa
on kysymys todellisen elaman kokemuksiin perustuvasta moniammatillisesta tyoskentelysta ja op-
pimisesta. Siina eri asiantuntijat voivat rikkoa roolirajojaan asiakaslahtoisesti.

Aiemmissa tutkimuksissa, joissa tavoitteena on ollut tunnistaa vaikeuksia, joita terveysalan mo-
niammatillisissa tiimeissa on koettu, esille ovat nousseet vaikeudet tiimin dynamiikassa ja eri am-
mattiryhmien tiedon hyodyntamisessé seka organisaation vaikutuksessa. Ristiriitoja syntyi oman
ammatin tai alaryhman seka tiimin vaatimusten valilla. Vastuun jakautuminen aiheutti myds ongel-

mia. (Isoherranen 2012, 36.)
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Isoherranen (2012, 5) esittaa tutkimuksessaan, etta esille nousseet haasteet moniammatillisessa
yhteisty6ssa olivat vastuukysymysten maarittely, sovitusti joustavat roolit, vuorovaikutustaitojen ja
tiimitydn oppiminen ja yhteisen tiedon luomisen kaytannot. Positiivisena ilmidna tutkimuksessa tuli
esille, ettd hyvin toimivissa tiimeisséa 1ytyi asiantuntijoiden kesken luottamusta ja tukea. Sellaisissa
moniammatillisissa tiimeissa tyoskenneltiin mielelldan. Niissa kehittynyt sosiaalinen padoma tuki
tyossajaksamista. Parnan (2012, 206) mukaan moniammatillinen yhteistyo antaa lisaa resursseja
omaan toimintaan sen sijaan etta veisi niita. Asiakaslahtoisyyden kautta tuleva yhteistyon tarve
lisda tyontekijoiden intressia yhdistaa resurssit.

2.2 Organisaatiokulttuuri ja muutosprosessi

Organisaatiot ovat toimintajarjestelmia, jotka perustuvat sosiaalisuuteen ja vuorovaikutukseen. Or-
ganisaatiossa tavoitteellista toimintaa toteutetaan ryhmana, jolle muodostuu oma kulttuurinen tapa
tyoskennelld. Tapa tehda yhteistyota organisaation sisalla ja toisten organisaatioiden kanssa liittyy
organisaatiokulttuuriin, silla tavoitteiden saavuttamien ja tehtavien suorittaminen edellyttavat tyon-
jakoa ja tyontekijdiden valista informaation vaihtoa. Parnan (2012, 16.) ja Isoherrasen (2012, 73)
mukaan organisaatiokulttuurissa keskiossa ovat organisaation yhteiset sosiaaliset ja psykologiset
prosessit. Parna (2012, 16) kuvaa organisaatiokulttuurin monimuotoiseksi kokonaisuudeksi, jossa

ulospéin nakyvan toiminnan taustalla on syvarakenne, joka vaikuttaa organisaation toimintaan.

Salovaaran (2014, viitattu 18.5.2017) mukaan organisaatiokulttuuri on keskeinen vaikuttava tekija,
kun puhutaan organisaation toimivuudesta ja menestyksesta. Asiantuntijoiden mukaan organisaa-
tiokulttuurin menestymiselle valttaméatonta on sen kehittdminen. Organisaatiokulttuurin tutkiminen
on edellytys erilaisten tyoyhteisojen ymmartamiselle. Organisaatiokulttuurin merkitys ihmisten kayt-
taytymiseen on suuri. Organisaation tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa johtajalta taitoa johtaa
ja ymmartaa organisaatiota oikealla tavalla. Johtaakseen menestyksekkaasti organisaatiota, johta-
jan tulee ymmartaa yksilita ja osata motivoida heita. On tarkeaa oppia tunnistamaan ja hyodynta-
maan kunkin tyontekijan vahvuuksia, jotta tyontekija tuntee olevansa tarkea osa tyoyhteisoa ja hyo-
dyllinen organisaatiolle. Tyoyhteisd onnistuu tavoitteissaan, kun kaikki sen jasenet tietavat, mita
heilta odotetaan ja he ovat sitoutuneita ja motivoituneita pyrkimaan yhteisiin tavoitteisiin. Kurrosen
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(2011, 2) mukaan tyontekijat pitavat luottamusta tyokavereihin kaikkein tarkeimpana tekijana orga-
nisaatiokulttuurin myonteisyydessa. Kehittdmisen tarvetta koetaan myds yhteisisté arvoista kes-
kustelemisessa ja paattamisessa. Samoin palkitsemisjarjestelman selkeydessa koetaan usein

puutteita.

Organisaation muutosprosessi edellyttaa ajattelutapojen, visioiden, paradigmojen, mielikuvien, kie-
likuvien, uskomusten ja jaettujen merkitysten muuttamisen lisaksi uuden kielen ja kayttaytymista-
pojen luomista uuteen paivittaiseen tydarkeen (Isoherranen 2012, 73). Parna (2012, 16) kirjoittaa,
etta organisaatiokulttuuriin voi vaikuttaa myos tyoyhteison sisainen ja kriittinen vastakulttuuri, joka
kyseenalaistaa olemassa olevan ja pyrkii muutokseen. Organisaatiokulttuurin muutostilanteissa
(Isoherranen 2012, 73) tarvitaan johtajuutta, joka luo suuret yhteiset suuntalinjat muutokselle seka
mahdollistaa muutoksen. Taman jalkeen muutosprosessi toteutuu arjen vuorovaikutusproses-
seissa kaikilla tasoilla luomalla jaettuja kasityksia, tulkintoja ja yhteisia toimintatapoja tyotodellisuu-
teen. Kieli ja kommunikointi yleensakin tulevat keskeiseksi. Muutoksen toteutumisessa tulee tavoit-

taa arjen ty6todellisuus.

Kun toimintaymparistdon tulee muutoksia, se haastaa organisaatiota kehittymaan. Perinteinen or-
ganisaatio pyrkii sailyttdmaan olemassa olevan tyokulttuurin, kun taas proaktiivinen organisaatio
suuntautuu tulevaisuuteen ja vastaa muutosvaatimuksiin joustavasti. Proaktiivinen organisaatio
koetaan myonteiseksi, silla tyontekijat kokevat voivansa osallistua paatdksentekoon ja kehittami-
seen seka vaikuttaa tydtapoihin. Talldin tyd koetaan myos hyvin organisoiduksi ja tyontekijat koke-

vat saavansa palautetta tyostaan. (Parna 2012, 17.)

Isoherranen (2012, 74-75) kuvaa organisaatiokulttuurien muutokset ovat usein vaikeita ja esiintyvia
haasteita voidaan pyrkia selittamaan muutosvastarinnan kasitteella. Yksisuuntaisesti kasitetta on
kaytetty pitkaan selittamaan muutoksen toteuttamisen vaikeutta. Tama on saanut aikaan paljon
vastakkainasettelua johdon ja tyontekijoiden valilla. Muutosvastarinnassa tulisi huomioida enem-
man muutoksen dynamiikkaan liittyvia asioita ja siind yhteydessa se nahdaan esteen sijaan resurs-
sina. Kun vastustus nahdaan kayttokelpoisena palautteena, joka nostaa esiin muutoksen onnistu-
misen kannalta tarkeita kysymyksia, se palvelee muutosta. Vastatessaan naihin kysymyksiin muu-
toksen toteuttajat joutuvat itse pohtimaan perusteellisesti monia kysymyksia, kuten miksi tama
muutos sekd mik& on sen tavoite. Stenvall & Virtanen (2007, 101) mukaan muutosvastarinta voi
ilmeta kayttaytymisesséa ja argumentoinnissa monin tavoin. Tyypillistd on uuden asian kieltaminen.

Se saattaa nayttaytya aggressiivisena kaytoksena, jolloin tydntekija voi esittdd nakemyksia, joiden
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mukaan koko muutoshanke epaonnistuu eiké tule toimimaan. Muutosvastarinta saattaa ilmeta
my0s sekaannuksena, jolloin muutosta vastustava henkild voi kertoa olevansa hammentynyt ja
olettaa sen antavan luvan olla tekemétta mitaan. Tutkimukset nostavat esiin lukuisia tekijéita, jotka
selittdva muutosvastarintaa. Tyypillisin on tasapainon jarkkyminen, jolloin henkilé joutuu luopu-
maan tutusta ja turvallisesta. Tasta puolestaan voivat liittya tuntemattoman pelko ja uuden oppimi-
sen vaikeus. Odotusarvoteoriat perustuvatkin siihen, ettd ihmiset vastustavat sita, mika tuottaa tus-

kaa liittyen heidan omiin arvoihin, kasityksiin ja havaintoihin.

Kaytantojen ja systeemien muuttaminen on kaikille haastavaa ja siksi on tarkeaa kuunnella ihmis-
ten vastavaitteitd, huolia seka pelkoja, silla ne sisaltavat muutoksen onnistumiselle tarkeaa infor-
maatiota. Myos ns. vaikeat ihmiset voivat antaa tarkeaa tietoa muutokseen liittyen, mikali heita
kuunnellaan. Vastustus voi olla myos sitoutumista organisaatioon ja sen vanhaan tapaan toimia.
(Isoherranen 2012, 74-75.) Stenvall & Virtasen (2007, 102) nakemyksen mukaan tyontekijoiden
mielipiteiden huomioiminen on tarkeaa, silla jos muutoksessa sorrutaan pelkastaan sanelupolitiik-
kaan ja sivuutetaan tyontekijoiden nakemykset, seurauksena on mahdollisesti motivaation romah-

taminen.

Luottamus on muutosjohtajan tyokalu. Luottamuksella tarkoitetaan inhimillisen vuorovaikutuksen
tuloksena syntynytta vakaumusta, joka vaikuttaa vuorovaikutukseen seka yhteistyon todennakai-
syyteen ja laatuun. Muutoksissa, joissa on keskinainen luottamus toimijoiden valilla, ollaan alttiim-
pia kuuntelemaan toisten nakemyksia ja se mahdollistaa avoimen kommunikaation. Luottamus
mahdollistaa johtajuuden ja muutosjohtaja tarvitsee ymparilleen yhteistyota tekevia ihmisia. Vaikka
tyontekijoilla ei olisi kaikki toiminnan perustana olevat tekijat tiedossa, niin se vaatii, etta esimie-
heen luotetaan ja hanen johtamiseensa uskotaan. Muutosjohtajan annetaan talldin vieda prosessia
eteenpain. Vastaavasti johtoon kohdistuva luottamuspula on julkisessa hallinnossa yksi suurimpia

riskitekijoita uudistuksen etenemiselle. (Stenvall & Virtanen 2007, 77-78.)
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KUVIO 2. Muutoshaasteet ja toimintamallin muuttaminen (Marniemi 2012, 13, viitattu 17.5.2017)

Organisaatiokulttuurin kehittamiselle on tarkeaa, etté organisaatiossa ymmarretaan etsia uudenlai-
sia toimintatapoja. Toimintaymparistd muuttuu nopeasti ja organisaatiossa tulee ymmartaa, etta
tarvitaan entistd enemman osaamista toimia monimutkaisissa ja haasteellisissa olosuhteissa. Or-
ganisaation on syyta pohtia, mista saadaan voimavarat selvitd yhteiskunnan kiintyvassa muutok-
sessa. Organisaation johdon merkitys korostuu sen jasenten sitouttamisessa paremman tulevai-
suuden luomisen prosessiin. Organisaation myonteiselle kehittamiselle olennaisen tarkeaa on
avoin ja innovatiivinen vuorovaikutus, delegoitu ja osallistava paatoksenteko, yhteiset arvot ja yh-
teisesti hyvaksytyt saannot. (Kurronen 2011, 80-81.)

2.3 Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 3, 4a §) maarittaa jokaiselle Suomessa pysyvasti
asuvalle oikeuden hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Laissa
saadetaan myos, etta tarvittaessa terveyden ja sairaanhoitoa toteutettaessa on laadittava tutki-
musta, hoitoa, ladkinnallistd kuntoutusta koskeva tai muuta vastaava suunnitelma. Suunnitelma

laaditaan yhdessé potilaan kanssa.

Palvelujen asiakaslahtoinen kehittaminen on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon karkihankkeista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on kaynnistetty yhdistdmalla toiminnot asiakaslahtdisiksi ko-
konaisuuksiksi. Karkihankkeen tavoitteena on uudistaa toimintamalleja ja tehdé tietojen yhteis-

kéytto eri organisaatioiden valilla mahdolliseksi. Asiakas on keskiéssa ja hanen omatoimisuutta ja
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valinnanvapautta tuetaan sek& mahdollistetaan sahkdisien palvelujen kayttd. Liséksi henkilokun-
nalle halutaan antaa mahdollisuus keskittya omiin tyotehtaviin, jotka eniten hyddyttavat asiakkai-
den hyvinvointia. (STM 2016, viitattu 8.11.2018.)

Jo vuonna 1996 sosiaali- ja terveysministerion esityksesta on kaynnistynyt saumattomien palvelu-
ketjujen kehittdminen. Siina painotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamista asia-
kaslahtoisesti. Kuitenkin yha edelleen organisaation toimintaa kehitettdessa, tyoyhteisossa tyos-
kentelevien henkildiden tarpeet nousevat liian suureen rooliin. Asiakaslahtoisyys koostuu hoidon
tarpeen ennakoinnista ja arvioinnista, asiakasnakokulman kayttoonotosta, palvelun ja hoidon prio-
risoinnista seka jatkohoidon arvioinnin tehostamisesta. On tarked, etta asiakkaan ensimmainen
kontakti on seka hoitoa ettd palveluketjua maarittava ja tietamys tulee kaikkien osapuolten saata-
ville. Moniammatillinen yhteistyo nousee tassa avain asemaan maarittden tietoa muun muassa
hoidon priorisoinnista. Johtavana periaatteena asiakaslahtoisyydessa on palvelujen uudelleen or-
ganisointi, asiakkaan aktiivinen rooli omassa hoidossaan ja henkiloston orientaation uudistuminen.
Asiakaslahtoisen toiminnan tulee aina kaynnistya ja edeta asiakkaan esittamisté asioista ja kysy-
myksista seka hoidon tai palvelun tarpeesta. Asiakaslahtoisessa palvelussa asiakas saa omien
tarpeidensa mukaan suunnitellun palvelukokonaisuuden. Ongelmaksi muodostuu kuitenkin usein
se, etta palvelut eivat seuraa toisiaan viivastyksetta, jolloin asiakkaalle tulee vaikutelma, etté vastuu
hoidon etenemisesta ei ole kenenkaan hallinnassa. Kehittdmishaasteeksi asiakaslahtdisyyden to-
teutumiseksi nousee moniammatillisen yhteistyon ja palveluketjuajattelun siséistdminen. (Tanttu
2007, 165-167.)

Sosiaali- ja terveyssektorin palvelutuotanto-organisaatioissa asiakaslahtoisyytta méaaritellaan hyvin
erilaisista [ahtokohdista kasin. Asiakaslahtoisyys voidaan nahda toiminnan arvoperustana, jonka
mukaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona hyvinvointivajeesta rippumatta. Asia-
kaslahtoisyyden keskeisena ominaisuutena nahdaan, ettei palveluita jarjesteta pelkastaan organi-
saation vaan my0s asiakkaan tarpeista lahtien mahdollisimman toimiviksi. Asiakasymmarrys edel-
lytta@ myos palveluntarjoajalta kattavaa tietoa asiakkaista, heidan tarpeistaan ja sen hyodyntamista
palveluiden kehittamisen pohjana. Asiakaslahtoisessa toimintamallissa asiakas on parhaassa ta-
pauksessa mukana suunnittelemassa heti alusta asti ja on my6s mukana testaamassa mika on
kaytannollisin toteuttamistapa. Asiakkaalla on myos mahdollisuus luoda vaihtoehtoisia toimintata-
poja suunnittelun alkuvaiheessa. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 15-
18, 36-37.)
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Koivunen (2017) kirjoittaa asiakaslahtbisyyden tarkoittavan asiakkaan ja tydntekijan tasa-arvoista
vaikuttamista, kumppanuutta ja dialogia. Tama tarkoittaa mm. Palveluun liittyvien paatosten teke-
mista ja palvelun toteuttamista asiakkaan tarpeista kasin. Asiakaslaht6isyyden ydin on vahvistaa
asiakkaan osallisuutta omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan koskevissa kysymyksissa seka paatok-
sissd. Organisaatio, joka kehittaa asiakaslahtdisia palveluja, ottaa asiakkaan mukaan palvelujen

suunnitteluun, toteutukseen seka palvelun laadun arviointiin. (Koivunen, 2017, viitattu 8.11.2018.)

Asiakkaan nakokulmasta asiakaslahtoisyys tarkoittaa itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvoisuutta ja
yhdenvertaisuutta. Asiakas on itse palvelutapahtumassa yksilo, jonka itsemaaraamisoikeutta kun-
nioitetaan koko lapi koko hoito- tai palvelutapahtuman. Asiakkaiden kokemusten mukaan asiakas-
lahtdinen toiminta on silloin, kun he itse saavat osallistua hoidon toteuttamiseen tasavertaisina
kumppaneina. Asiakkaat arvostavat, etta heidan mielipidettaan kysytaan seka sita pyritaan huomi-
oimaan, vaikkakin jouduttaisiin toimimaan organisaation asettamissa puitteissa. Asiakkaat kokevat
tarkeana sen, etta tyontekijat ovat aidosti kiinnostuneita ja hanet kohdataan ihmisena (ei esim.
Alkoholistina tai syOpasairaana). Asiakkaat arvostavat myos sitd, etta heistd valitetdan ja heidan
asiaansa edistetaan; luottamus palveluntarjoajaan seka tuen kestavyyteen korostuu. (Virtanen ym.
2011, 20-21.)

Asiakaslahtdinen toimintamalli edesauttaa sita, etta sosiaali- ja terveyssektorille ei luoda sellaisia
toimintamalleja, jotka eivat toimi asiakkaan nakokulmasta katsottuna. Virtanen ym. (2011, 36-37)
kirjoittaa asiakaslahtdisen ja asiakaskeskeisen toimintamallin eroavaisuuksista. Kuviossa 2 on esi-
tetty toimintamallien erot; molemmissa malleissa asiakasta kuullaan ja palveluiden kehittamista
ohjaa asiakkaan tarve, mutta asiakaskeskeisessa mallissa asiakas ei pysty vaikuttamaan lopullisen
toteuttamisen tai toimittamisen tapoihin. Asiakaslahtoisessa mallissa asiakas on mukana suunnit-

teluprosessissa heti alusta alkaen seka mukana testaamassa mika olisi parhain toteuttamistapa.
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KUVIO 3. Asiakaskeskeisen ja asiakasléhtbisen toiminnan ero (Virtanen ym. 2011, 37)

Asiakaslahtdiseen toimintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa kuuluvat asiakkaiden mielesta avoi-
muus, joustavuus seka saavutettavuus. Avoimuus palvelutapahtumassa tarkoittaa hyvaa tiedon-
kulkua eri osapuolten valilla. Asiakaslahtoisten palveluiden tulisi olla helposti l&hestyttavia seka
saavutettavia. Kaytannossa tama tarkoittaa palveluiden sijaintia, tydntekijoita seka heidan asentei-
taan. Asiakaslahtoisyys siis muodostuu erinaisista asioista, jotka liittyvat asiakkaan kohtaamiseen
ja vuorovaikutuksen laatuun ja maaraan, palveluntarjoajan asenteisiin seka odotuksiin ja mieliku-

viin, mita asiakkaalla on hanen kayttamastaan palvelusta. (Virtanen ym. 2011, 21.)

2.4 Palvelun arvonluonti

Palvelun kehittamisen lahtokohtina pideta@n nykyaan arvonluomista ja asiakasajattelua. Voidaan
sanoa, etta arvonmuodostus on murroksessa. Tama tarkoittaa toiminta- ja ajattelutavoissa sita,
etta arvo luodaan vuorovaikutussuhteessa asiakkaan, kansalaisen ja palveluja tuottavan organi-
saation valilla hyodyntaen samalla paremmin olemassa olevia resursseja. Yksistaan palvelut eivat
omaa arvoa, vaan se muodostaa useiden toimijoiden yhteistyoverkostoissa seka palvelun eri
kéytto- ja toimintakonteksteissa. Uudenlainen ajattelutapa edellyttdd aiempaa parempaa ymmar-

rysté eri toimijoista, toimintaymparistdista ja organisaatiokulttuurista seka erilaisista rajapinnoista.
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Osallistamisella onkin entista suurempi merkitys palvelujen kehittdmisessa. (Tampereen yliopisto
2016, viitattu 18.9.2018.)

241 Arvolupaus

Arvoja on tutkittu filosofisina seka sosiologisina kasitteina. Arvot voidaan nahda osin kulttuurisesti
méaaraytyneiksi ja osin tietyn ilmion juuri sille ominaisimpaan olomuotoon liittyvana kasitteena. Ar-
vot vaikuttavat inmisten kayttaytymiseen, silla ne antavat loogisen ja rationaalisen perustelun jos-
sakin tilanteessa toimimiseen. Tietyssa yhteisdssa arvokkaana pidetyn toimintatavan valitseminen
saa todennakdisesti muiden hyvaksynnan. (Helsila & Salojarvi 2013, 356-357.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen toimikunta ETENE, kirjaa eettisia ohjeita kansallisella
tasolla. Vuonna 2001 ETENE on laatinut terveydenhuollon arvopohjan, yhteiset tavoitteet ja peri-
aatteet. Neuvottelukunnan mukaan eettisia periaatteita ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon
kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava

ilmapiiri seka yhteistyo ja keskindinen arvonanto. (ETENE 2001.)

Oulun kaupunki on linjannut strategiassaan kaupungin yleisen arvoperustan. Kaupungin arvot ovat
yhteiskasitys siitd mika meille on tarkeaa ja arvokasta. Lahtokohtana arvojen valinnalle ovat olleet
yhdistyvien kuntien seka yhdistymissopimuksen arvot. Oulun kaupungin arvoiksi ovat kiteytyneet
seuraavat asiat: rohkeus, reiluus ja vastuullisuus. (Oulun Kaupungin strategia 2020, viitattu
6.6.2017.)

Hoitoty6ssa etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka ohjaavat toimimaan ja elaméan
oikein seka erottamaan vaaran ja pahan. Hoitotyon ammattietiikka perustuu terveyden edistami-
seen, ihmisarvon suojelemiseen ja elaman yllapitoon. Naihin seikkoihin liittyen on luotu eettisia
ohjeita, saantdja seka periaatteita, jotka linkittyvat lainsaadanndllisiin periaatteisiin. Eettisten ohjei-
den tarkoituksena on antaa tukea ammattihenkilille heidan toiminnassaan ja paatoksenteossaan.
Tavoitteena on potilaan turvallisuus ja vuorovaikutuksellinen ja tasavertainen hoitosuhde. Hoito-
tyota toteutettaessa potilas on aina keskeisessa asemassa. Hoitoty0ssa vallitsevat arvot valittyvat
niin henkilokunnalle kuin potilaille kaikissa suunnitelmissa ja hoitotyon paatoksentekotilanteissa,
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jotka vaikuttavat toimintaan kaytanndssa. Arvot iimentavat sita mita pidamme tarkeana. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2008, 165-167.)

Tuulaniemi (2011) seka Osterwalder & Pigneur (2010) kirjoittavat arvolupauksen olevan palvelun-
saajalle annettu mielikuva siitd, mité arvoa tai etua jokin tuote tai palvelu hanelle antaa, kun han
valitsee sen kilpailevan tuotteen sijaan. Arvolupauksen tehtavana on yhdistaa palvelunsaajan on-
gelmat seka organisaation kyky ratkaista ne. Arvolupaus toimii yrityksen kivijalkana. Arvolupauksen
tehtdvana on kertoa, kuka on se palvelunsaaja, jota organisaatio haluaa palvella seka millaiseen
ongelmaan organisaatio haluaa tarjota ratkaisun. Arvolupaus kertoo myds mitka ovat ne palvelun-
saajan saamat hyodyt eli millaisella hyodykkeella organisaatio haluaa ratkaista ongelman palve-
lunsaajan ongelmana. (Tuulaniemi, 2011, 33; Osterwalder & Pigneur, 2010, 22-25.)

Arvolupausta voidaan kayttaa yrityksen erilaisten toimintojen kautta tuomaan lisdarvoa asiakkaalle.
Onnistuneen arvolupauksen luomisen merkkeina voidaan nahda seuraavia asioita; eri asiakasryh-
mien tarpeiden ja arvomaailman seka heille tarpeellisten hy6tyjen huomioiminen kuten palvelujen
saavutettavuus ja helppokayttdisyys. (vrt. Anderson ym. 2006, 2-3; Tolvanen, 2012, 68.) Rintaméki
(2016, 31) kirjoittaa arvolupauksen olevan asiakasarvon ja johtamisen kulmakivi seka lisaksi se

asemoi yrityksen markkinoilla ja kertoo, minkélaisen arvon se haluaa tarjota kuluttajille.

24.2 Palvelu- ja asiakasymmarrys

Asiakkaiden nakokulmasta palveluymmarrys (service insight) tarkoittaa tietoisuutta ja ymmarrysta
omista mahdollisuuksistaan eri palvelujen kayttoon. Palveluymmarryksessa asiakas ymmartaa pal-
veluntarjoajan roolin kumppaninaan, joka tuottaa hanelle mahdollisimman laadukasta ja parasta

mahdollista palvelua. (Virtanen ym. 2011, 18.)

Asiakasymmaérryksellé tarkoitetaan puolestaan organisaation kykya ymmartaa todellisuus, jossa
heidan asiakkaansa elavat ja toimivat. Asiakasarvo syntyy asiakkaiden tarpeista ja odotuksista, ja
organisaation olisi hyva tunnistaa nama. Asiakasarvoa syntyy toiminnallisuuden ja ratkaisujen seka

kokemuksen ja ratkaisujen kautta. (Kuusela & Neilimo, 2010, 47-59.)
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Palvelutietoisuuden vahvistamisen kautta pystytaan rakentamaan asiakkaan palveluymmarrysta.
Tietoisuuden kasvattaminen vaatii organisaatiolta erilaista viestintaa kuin mita sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelméssa on totuttu nakemaan. Kyseessa on siis uudenlainen tiedonjaka-
misen ja avoimuuden kulttuuri, jossa tarkoituksena on asiakkaan tietoisuuden lisddminen omista
oikeuksistaan (esimerkiksi palvelumuodoista ja palveluvaihtoehdoista) sekd mahdollisuuksistaan
vaikuttaa palveluun. Asiakkailla on erilaisia asenteita seka mielikuvia eri palvelusektoreiden tuotta-
mista palveluista ja niihin liittyvista asiakasrooleista. Pitkajanteiselld ja laadukkaalla palvelun suun-
nittelulla ja toteuttamisella palvelua tuottavan organisaation on mahdollista vaikuttaa asiakkaiden
asenteisiin. (Virtanen ym. 2011, 25-27.)

Asiakastiedon tulisi olla monipuolista asiakasymmarryksen syntymisen kannalta. Asiakastiedon ke-
raamisessa erotetaan toisistaan asiakkaalta saatava tieto (esim. Kyselyt) ja asiakkaasta saatava
tieto (ei suoraan asiakkaalta saatava tieto). (Virtanen ym. 2011, 41.)

Virtanen ym. (2011, 41-42) kuvaa asiakastietoa seuraavan jaottelun kautta:
o Perustieto eli olemassa olevaa, helposti saatavaa ja jatkuvasti kerattavaa tai taydennetta-
vaa dataa. (esim. Henkilotiedot, palautteet, tyytyvaisyys- ja reklamaatiotiedot)
¢ Informaatio eli johdettu tieto, joka syntyy perustietojen yhdistamisesta (esimerkiksi asiak-
kuustieto, palveluiden kayttohistoria, palvelukayttaytymistieto)
o Tietamys eli kokemusperéaisesti syntyva tieto (esimerkiksi tyontekijoiden hiljainen tieto)
e Ennustetieto eli perustieto, informaatio, tietdmys ja ulkopuolisten tietolahteiden tietoa yh-

disteleva tieto (esimerkiksi tulevaisuustutkimukset, ennakointi tai skenaarioanalyysit)

Sosiaali- ja terveyssektorilla on merkittdvaa asiakasnakemyksen laaja-alaisuus. Asiakaslahtoi-
sessa palvelun kehittdmisessa tulee tiedostaa asiakasymmarryksen (customer insight) merkitys
organisaatioiden palvelutuotannon ohjaajana. Asiakasymmarryksen tulisikin kasittda koko asiak-
kaan toimintaymparistd, mukaan lukien perhe, [ahiymparistd seka ympardiva yhteiskunta. Asiakas-
ymmarrys voidaan myos nahda monipuolisena asiakastietona, joka on syvennettyd, jalostettua ja

se ohjaa palvelun kehittamista. (Virtanen ym. 2011, 18, 22, 41.)
Asiakasymmarryksen lisdamisessa tarkeita asioita ovat tiedon monipuolisuuden lisaksi tiedon ke-

raamisen systemaattisuus, kyky analysoida tietoa ja hyddyntaa sita asiakaslahtoisen toiminnan ke-

hittamisessa. Asiakkaan palveluymmarryksen selvittdminen ja huomioiminen ovat osa asiakasym-
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marryksen syventamista. Organisaation on tarkasteltava, miten asiakas nakee organisaation pal-
velukulttuurin sek& minkalaisina organisaation tyontekijat tai johto nayttaytyvat asiakkaan nakokul-
masta. (Virtanen ym. 2011, 42-43)
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3  TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA
TEHTAVAT

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli tukea Tuiran hyvinvointikeskuksen tyontekijoita
seka johtoa moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessa. Tutkimuksellisen kehittdmistyon tavoit-
teena oli tuottaa kehittdmisehdotuksia moniammatillisen yhteistyon ja asiakaslahtoisen palvelun
parantamiseksi sek& Tuiran hyvinvointikeskuksen moniammatillisen toiminnan kehittdmiseksi. Tut-
kimuksellinen kehittamistyd koostui kolmesta vaiheesta: maarittelyvaihe, tutkimusvaihe ja suunnit-

teluvaihe.

Maarittelyvaiheen tavoitteena oli kuvailla paljon palveluita kayttavan asiakkaan palvelupolku Tui-
ran hyvinvointikeskuksessa. Lisaksi tavoitteena oli laatia tutkimuksellisen kehittamistyon toteutta-
missuunnitelma ja tietoperusta. Maarittelyvaiheen tehtavat olivat:
1. Kuvata palvelumuotoilu -menetelman avulla kolmen Tuiran hyvinvointikeskuksen paljon
palveluita kayttavan asiakkaan palvelukokemuksia seka palvelupolut.
2. Laatia tutkimuksellisen kehittamistyon tietoperusta moniammatillisesta yhteistyosta ja sii-
hen liittyvista taustailmioista.

Tutkimusvaiheen tavoitteena oli kuvailla ja selvittdd Tuiran hyvinvointikeskuksen tyontekijoiden
seka johdon kokemuksia ja arvioita moniammatillista yhteistyota edistavista ja estavista tekijoista.
Tutkimustehtavat olivat:

1. Mitk& ovat Tuiran hyvinvointikeskuksen moniammatillista yhteistyota edistavét tekijat?

2. Mitka ovat Tuiran hyvinvointikeskuksen moniammatillista yhteisty6ta estavat tekijat?

Suunnitteluvaiheen tavoitteena oli tukea Tuiran hyvinvointikeskuksen tyontekijoita |6ytamaan rat-
kaisuja moniammatillisen yhteistyon kehittamiseksi. Toimeksiantajan tavoitteena suunnitteluvai-
heelle olivat moniammatillisen yhteistydn kehittaminen, palvelun arvon luonti ja fyysisen toimin-
taympariston kehittdminen. Suunnitteluvaiheen kehittamistehtavat olivat:
1. Mahdollistaa tulevaisuusverstas -tydpajojen avulla Tuiran hyvinvointikeskuksen tydnteki-
joiden moniammatillisen yhteistyon kehittaminen.
2. Aukikirjoittaa ja analysoida hyvinvointikeskuksen tyontekijoiden tyopajoissa tuottama ma-
teriaali moniammatillisen yhteistyon kehittamiseksi.
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Toikko & Rantanen (2009, 21) maarittelevat tutkimuksellisen kehittamistoiminnan yleiskasitteena
tutkimustoiminnan ja kehittdmistoiminnan rajapinnalle. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta hyo-
dyntaa tutkimusta, mutta sen lahtokohtana on kehittamistoiminta. Ojasalon ym. (2014, 21) mukaan
tutkimuksellisuus iimenee kehittamisen etenemisena jarjestelmallisesti, analyyttisesti ja kriittisesti.
Keskeista on teorian ja kaytannon vuoropuhelu: teoriapohjaan liittyva kaytanto ja puolestaan kay-
tanto, joka tuo teoriaan mahdollisesti jotain uutta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteenasettelussa paapaino onkin varsinaisen kaytannon ke-
hittamistehtavan saavuttamisessa, jolloin asioille etsitdédn parempia vaihtoehtoja ja viedaan niita
kaytanndssa eteenpain. Tydta ohjaavat kaytanndlliset tavoitteet, joihin tuki tulee teoriasta. Tutki-
muksellisessa kehittamistoiminnassa aiheen osaamisen lisaksi tarvitaan projektitydn ja kehittami-

sen osaamista. (Ojasalo ym. 2014, 19- 20.)

Muutosta pyritaan hallitsemaan ja viemaan haluttuun suuntaan tekemalla tutkimusta ja kehittamis-
tyota. Jotta kehittamisty0ssa saatua tietoa, hyvia kaytanteita ja muita tuloksia voitaisiin luotettavasti
arvioida, tarvitaan tutkimuksellista tietoa. Tutkimuksellisessa kehittamistydsséa tuotettu tieto on mi-
tattavampaa ja yleistettdvampaa kuin pelkassa kehittamistyossa saavutetut tulokset. Nain ollen
my0s tulosten ja kaytanteiden siirrettavyys laajempaan kayttoon on todennenakoisempaa ja hel-
pompaa. Osallisuus kehittdmistyossa ei saa jaada puheen tasolle. On tarkeaa, etta kaikkien kehit-
tamisty0ssa olevien kasitykset asioista ja asiantilasta kulloisessakin kehittamistyon vaiheessa kuul-
laan ja niita hyodynnetaan aidosti. Aito vuorovaikutus, dialogi ja vuoropuhelu ovat ensiarvoisen
tarkeita. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 18-20; Toikko & Rantanen 2009, 19-20.)

Huolimatta siita, etta tutkimustoimilla ja kehittamistyolla on monia eroavaisuuksia, niin usein ope-
roidaan niiden rajapinnoilla. Naissa kahdessa edella mainitussa nakokulmat ja painotukset koros-
tuvat vain hieman eri tavalla. Tutkimuksellisessa kehittamisty6ssa toiminta on jasentyneempéaa,
tavoitteet ja tavoitteisiin paasemiseksi valitut keinot menetelmat seka tiedonkeruumenetelmét ovat
tarkemmin pohdittuja ja perusteltuja kuin pelkassa kehittamistydssa. Myos kehittdmistoiminnan
prosessi ja sen seuranta tulee olla mietittyna toimintaa suunniteltaessa. (Ojasalo ym. 2014, 20-21;
Toikko & Rantanen 2009, 22.)
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Kehittamisty6 voi olla ongelmaperusteinen tai uudistamisperustainen. Ongelmaperusteinen kehit-
taminen on ratkaisun etsimista kaytanndssa havaittuun ongelmaan. Uudistamisperustaisessa ke-
hittamistydssa tavoitellaan uutta tuotetta, palvelua tai toimintamallia kohtaamalla erilaisia rajapin-
toja. (Ojasalo ym. 2014, 26). Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa 1dytyy elementteja niin on-
gelmaperusteisesta kuin uudistamisperustaisesta kehittamistydsta. Tuemme henkildkuntaa [6yta-

méaan ratkaisuja moniammatillisen tydn kehittamiseksi.

Tutkimusluvan (LIITE 1) saamisen jalkeen tutkimusprosessi alkoi teoreettisen viitekehyksen perus-
talle tehdyn kyselylomakkeen suunnittelulla. Kyselylla kerattiin Tuiran hyvinvointikeskuksen mo-

niammatillisen yhteistyon nykytilaa kartoittava aineisto.

41 Kehittamisty6ssa kaytetyt menetelmat, aineistojen keruu ja analysointi

Tama tutkimus toteutettiin monimenetelmatutkimuksena. Monimenetelmatutkimus yhdistaa laadul-
lisen seka maarallisen metodologian. Se pohjautuu enimmakseen pragmatismiin, korostaen tiedon
kaytanndllista luonnetta. Monimenetelmatutkimuksessa kohdejoukon méaarittelemisen liséksi arvi-
oidaan, onko tutkimuskysymykseen mahdollista vastata yksittaista aineistonkeruumenetelmaa
kéyttaen, vaiko hankkia tietoa yhdistamalla kaksi tai useampia aineistonkeruumenetelmia. Mikali
paadytaan yhdistdmaan laadullinen ja mééaréllinen aineistonkeruu, on kyse monimenetelmallisen
metodologisen paradigman kehyksesta. (Sormunen, Saaranen, Tossavainen & Turunen 2013,
312-314.)

Maarallinen tutkimusmenetelmé on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tama
tarkoittaa, etta tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti kuvaillen numeroiden
avulla. Tutkija tulkitsee ja selittaa olennaisen numerotiedon sanallisesti seka kuvaa milla tavalla eri
asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat toistensa suhteen. Kun aineisto kerataan strukturoidusti, tutkittava
asia ja sen ominaisuudet suunnitellaan ja vakioidaan ennen aineiston keraamista. Talloin kaikki
vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavalla. (Vilkka 2007, 14-15.) Kehittamistyossa kay-
timme maarallista tutkimusmenetelmaa, kun kerasimme aineistoa kyselytutkimuksen avulla nyky-

tilanteesta Tuiran hyvinvointikeskuksen tyontekijoilta.
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Hirsjarvi, Remes & Sajavaaran (2000, 137) mukaan kvantitatiivinen vaihe voi edeltaa kvalitatiivista
vaihetta; esimerkiksi laaja kvantitatiivinen survey tutkimus voi luoda perusteet sille, miten muodos-
tetaan mielekkaité vertailevia ryhmia kvalitatiivista aineiston keruuta varten. Kvantitatiivisen tutki-
muksen avulla saadaan yleensa kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta asioiden syita ei pystyta

riittavasti selvittmaan.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaméan kuvaaminen ja
siind pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa pyrkimyksena on |0ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia.
Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa ti-
lanteissa. Tutkimukseen on valittu kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkijan pyrkimyksena on paljastaa odottamattomia seikkoja eli kaytetaan induktiivista ana-
lyysia. Lisaksi aineiston hankinnassa kaytetaan laadullista metodia, mika tarkoittaa, etta tutkittavien
nakokulmat ja "aani" paasevat esille. (Hirsjarvi ym. 2000, 151-152, 155.) Creswell'n (2013,4) mu-
kaan laadullinen tutkimus on lahestymistapa, jolla voidaan selvittaa merkityksia, joita liitetdén yh-
teiskunnallisiin ja inhimillisiin ongelmiin. Kehittdmistydssa laadullista aineistoa syntyi tydpajojen

avulla.

Maéarittelyvaiheessa kaytimme palvelumuotoilu menetelmaa Tuiran hyvinvointikeskuksen paljon
palveluita kayttavien asiakkaiden palvelupolkujen selvittdmiseksi. Viela muutama vuosi sitten pal-
velumuotoilu oli vieras kunnallisten palveluiden kehittamisessa. Nyt julkinen taho on ottamassa
omakseen palvelumuotoilun toimintatapoja. Yliopistot kehittavat tutkimusta ja opetusta voidakseen
vastata julkisen sektorin tarpeisiin kehittdd omaa toimintaansa. Palvelumuotoilun lahtokohtana on
kayttaja- ja ihmiskeskeisyys. Kaytannossa tama voi olla esimerkiksi kayttajatutkimusta. Sita voi-
daan tehda haastattelemalla tai havainnoimalla asiakkaita tai jarjestelemalla tyopajoja, joissa asia-
kas ja palveluntarjoaja etsii yhdessa hyvia ratkaisuja ja kehittaa palveluja. Palvelumuotoilulle tyy-
pillistd on myos eri osapuolten osallistaminen kehittdmistyohon yhteissuunnittelun avulla. Suunnit-
telussa on tarkeaa, etta kaikki osallistuvat, voimaantuvat ja kayttavat luovuuttaan. Yhteissuunnitte-
lussa palvelujen kayttajien lisaksi otetaan mukaan suunnitteluprosessiin myos eri alojen asiantun-
tijoita ja toimijoita. (Jyrama & Mattelmaki 2015, 16; Mattelmaki 2015, 27; Mattelmaki & Vaajakallio
2011, 77.) Palvelumuotoilu tuo muotoilusta tutut toimintatavat palveluiden kehittamiseen ja yhdis-
taa ne perinteisiin palvelun kehityksen menetelmiin. Se yhdistada vanhoja asioita uudella tavalla ja

kehittdd systemaattisesti liiketoimintaa. Palvelumuotoilussa tavoitteena ovat palvelutuotteet, jotka
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ovat kestavia seka taloudellisesti, sosiaalisesti etta ekologisesti. Palvelumuotoilu on siis eraanlai-
nen prosessi; silla paastaa kasiksi palveluiden kehittdmiseen ja palvelun kehittdja voi rakentaa
omaa osaamistaan ja toimintaymparistdonsa paremmin sopivia tydmenetelmia ja -valineita. (Tuu-
laniemi, 2011, 12-13)

Tutkimuksellinen kehittdmistyd toteutui kolmessa vaiheessa: maarittelyvaihe, tutkimusvaihe ja
suunnitteluvaihe. Kehittamistyohon osallistuivat opinnaytetyon tekijat Saara Kaattari (toimintatera-
peutti AMK), Paivi Patala (sairaanhoitaja AMK) ja Taina Vainionpaa (sosionomi AMK), toimeksian-
tajan edustajina Terttu Turunen ja Kirsi Kivela, oppilaitoksen edustajina Kirsi Koivunen ja Helena
Heikka. Lisaksi kehittamistyohon osallistuivat esitutkimukseen osallistuneet henkil6t, nykytilan kar-
toitus —webropol kyselyyn vastanneet hyvinvointikeskuksen tyontekijat seka tyopajoihin osallistu-
neet henkilot.

411 Maarittelyvaihe

Maarittelyvaiheessa opinndytetyon tekijat, toimeksiantajan ja opinndytetyon ohjaajat maarittelivat
yhdessa tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksen, tavoitteet ja menetelmat. Opinnaytetydn te-
kivat Saara Kaattari, Paivi Patala seka Taina Vainionpaa. Ohjaavina opettajina toimivat yliopettaja
Kirsi Koivunen ja yliopettaja Helena Heikka. Tydeldmaohjaajina toimivat Kaijonharjun palvelu-
esimies Kirsi Kiveld seka Tuiran hyvinvointikeskuksen palvelupaallikkd Terttu Turunen. Lisaksi
méaarittelyvaiheen esitutkimukseen osallistuivat kolme Tuiran hyvinvointikeskuksen paljon palve-

luita k&yttavaa asiakasta.

Maéarittelyvaiheen (esitutkimus) yhtena tehtavana oli kuvata palvelumuotoilu -menetelman avulla
kolmen Tuiran hyvinvointikeskuksen paljon palveluita kayttavan asiakkaan palvelukokemuksia
seka palvelupolut. Tarkoituksena oli selvittaa nykytilan mahdollisia kehittamistarpeita ja toimivia
toimintamalleja. Palvelukokemukset seka palvelupolkujen kuvaukset saatiin haastattelemalla hy-
vinvointikeskuksen kolmea paljon palveluita kayttavia asiakasta, jotka tydelaman edustajat olivat
etukateen valinneet. Haastattelut toteutimme yksilohaastatteluina puolistrukturoidun kyselylomak-
keen (LIITE 2) avulla. Hyvinvointikeskuksen tyontekijat valitsivat haastateltavat paljon palveluita
kayttavista asiakkaista ja kysyivat heiltd suostumuksen haastatteluun. Annoimme haastateltaville
ennen haastattelua tiedotteen ja suostumusasiakirjan (LITE 3), joissa oli kuvattu haastattelun tar-
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koitus. Lopputuotoksena syntyi asiakkaiden palvelupolkujen kuvaukset. Miettisen (2011, 30) mu-
kaan organisaatio hyotyy asiakkaan palvelukokemuksen ymmartamisestd. Tama auttaa luomaan
parempia vuorovaikutussuhteita heidan valilldan. Lahtokohtaisesti voidakseen suunnitella palve-
luja, taytyy ymmartaa niiden kayttajia. Kayttajakokemus ja sen ymmartdminen luo vahvan yhteyden
asiakaslahtdisyyden ja palvelumuotoilun valille. Palvelumuotoilijat keskittyvat ihnmisten kokemuksiin

saamistaan palveluista. (Miettinen 2011, 30.)

Toisena maarittelyvaiheen tehtavana oli laatia tutkimuksellisen kehittamistyon teoreettinen viiteke-
hys eli tietoperusta moniammatillisesta yhteistyosta ja sen taustalla vaikuttavista tekijoista. Tieto-

perusta loi kehyksen koko tutkimukselliselle kehittamistyollemme.

4.1.2 Tutkimusvaihe

Tutkimusvaiheeseen osallistuivat opinnaytetyon tekijat, oppilaitoksen ja tyoelaman edustajat seka
kyselyyn osallistuneet tyontekijat Tuiran hyvinvointikeskuksesta. Tutkimuksellisen kehittamistyon
aineistonkeruumenetelmana kaytimme kyselytutkimusta, joka on kvantitatiivinen tutkimusmene-
telmé&. Kanasen (2008, 10-11) mukaan kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan maarallista tutki-
musta. Siina kasitellaan tutkimuksessa saatua aineistoa tilastollisin menetelmin. Ollakseen luotet-
tava ja yleistettava tutkimus, kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittavan suurta kyselyyn vastaajien
joukkoa. Tutkimuksen l&ht6kohtana on tutkimusongelma, johon etsitdan vastausta tai ratkaisua tie-

dolla. Kerattavalla tutkimusaineistolla vastataan tutkimusongelmaan.

Tutkimusvaiheen tarkeimpéna tehtavana oli kuvata moniammatillisen yhteistyon nykytila Tuiran hy-
vinvointikeskuksessa. Aineiston keruun tehtavana oli selvittda, mitka ovat Tuiran hyvinvointikes-
kuksen moniammatillista yhteistyota edistavia ja estavia tekijoita. Nykytilan kartoitukseen kaytimme
Webropol -ohjelmalla tehtya puolistrukturoitua kyselylomaketta (LIITE 4). Avoimien kysymysten
vastaukset analysoimme aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Sarajarven & Tuomen (2009, 108)
mukaan sisallonanalyysilla aineisto pyritaéan saamaan mahdollisimman tiiviiseen ja selkedan muo-
toon, mutta kuitenkin sailyttdmaan aineiston oleellinen sanoma. Sisallonanalyysin tarkoituksena on
saada aineistosta mielekasta, yhtenaista ja selkeaa tietoa. Looginen paattely ja tulkinta on aineis-
ton kasittelyn pohjana. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, 108.)
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Vilkan (2005, 84) seka Ojasalo ym. (2014, 130) mukaan kyselylomakkeen suunnittelu perustuu
tutkimussuunnitelmaan. Kyselylomakkeessa tulee kysya asioita, joita tutkimussuunnitelmassa sa-
notaan mitattavan. Ojasalo ym. (2014, 128-129) mukaan sahkoisen tiedonkeruun vahvuuksia ovat
vaivattomuus, edullisuus ja nopeus. Sahkoisten kyselyiden keskeisin haaste liittyy aineiston edus-
tuvuuteen seka tulosten yleistettavyyteen. Myds Vilkka (2005, 74) tuo esiin kyselylomakkeen tyy-
pillisena haasteena riskin vastausprosentin alhaisuudesta. Kyselylomakkeen muoto on kaikille vas-
taajile sama ja kysymykset ovat seka strukturoituja monivalintakysymyksia etta avoimia kysymyk-
sia. Ojasalo ym. (2014, 131-132) korostavat kysymysten laadinnassa yksiselitteisyytta ja mahdolli-
simman yksityiskohtaisia vastausohjeita, jotta kaikki vastaajat ymmartavat kysymykset samalla ta-
valla. Kaytettavan kielen tulee olla sellaista, jota vastaajat ymmartavat.

Tutkimusvaiheen kyselylomake perustuu maarittelyvaiheessa laadittuun tietoperustaan. Kyselylo-
make on jaettu osakokonaisuuksiin, jotka jondetaan kehittamistyon tutkittavasta iimiosta ja sen
taustalla vaikuttavista tekijoista. Kyselylomakkeen laadinnassa hyddynsimme aikaisemmin tehtyja
tutkimuksia ja teoriakirjallisuutta. Vilkan (2005, 81) mukaan kyselylomakkeen suunnittelussa kan-
nattaa perehtya aiempiin tutkimukseen seké aihepiiria koskevaan teoriakirjallisuuteen. Ennen ky-

selylomakkeen suunnittelua tulee paattaa keskeiset kasitteet ja kirjoittaa tietoperusta.

Tydeldman edustaja, palvelupaallikkd Terttu Turunen, tiedotti henkildkunnalle Tuiran hyvinvointi-
keskukseen tehtavasta tutkimuksellisesta kehittdmistydsta sen tarkoituksesta seka tavoitteista en-
nen kyselylomakkeen lahettamista. Kysely l&ahetettiin Terttu Turuselle, joka vélitti sen edelleen hen-
kildkunnalleen (n. 200 tydntekijaa). Vastausajankohta oli 14.6.-22.6.2017. Muistutus kyselyyn vas-
taamisesta lahetettiin tyontekijdille 19.6.2017. Vastausaikaa jatkettiin 30.6.2017 saakka. Kyselyyn

vastasi 66 tyontekijaa ja vastausprosentti oli 33%.

Maarallisessa tutkimuksessa valitaan aineiston analyysimenetelma, jolla saadaan tietoa tutkitta-
vasta asiasta. Vaikka tavoitteena on ennakoida tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin sopiva analyy-
simenetelma jo suunnitteluvaiheessa, kaytannossa usein sopiva analyysimenetelma Ioytyy kokei-
lemalla kyseiselle muuttujalle soveltuvia menetelmia. Esimerkiksi kahden muuttujan valista yhteytta
voidaan analysoida ristiintaulukoinnin avulla. Analyysitapa valitaan sen mukaan, tutkitaanko yhta,
kahta vai useamman muuttujan valista riippuvuutta tai muuttujien vaikutusta toisiinsa. (Vilkka 2007,
119.) Tutkimusvaiheessa analysoimme webropol -kyselyn vastauksia aineistolahtdisen sisallon
analyysin avulla seka vertailemalla vastauksia taustatietojen (ika, toimipiste) mukaisesti. Analysoi-

malla kyselyn vastaukset saatiin tietoa Tuiran hyvinvointikeskuksen tydntekijdiden nakemyksista,
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mitk& ovat moniammatillista yhteistydsta edistavia ja estavia tekijéita. Kyselylomakkeen vaittdmien
vastausvaihtoehtoina olivat: taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri mielta,
taysin samaa mielté tai minulla ei ole mielipidetta asiasta. Tuloksissa tarkoitamme samaa mielta
olevilla taysin ja jokseenkin samaa mielta olevien vastauksia. Eri mielta olevilla tarkoitamme taysin
tai jokseenkin eri mielta olevien vastauksia. Talla jaottelulla saamme selville sen, suhtaudutaanko
asioihin myonteisesti vai kielteisesti. Mielipide-eroja avataan tarkemmin samaa ja eri mielta olevien
kesken, mikali se on asiayhteyden kannalta olennaista. Suunnitteluvaiheessa esittelemme kol-
messa kehittamistyopajassa tuotetut materiaalit ja niista koostetut analyysit.

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset tuottivat laadullista aineistoa, jonka analysoimme aineisto-
lahtdisella sisallonanalyysilla. Aineistolahtoisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysi voi-
daan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi (KUVIO 4), joita ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen,
aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston
redusoinnissa analysoitavasta aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epdolennainen. Se voidaan
tehda pilkkomalla tai tiivistamalla informaatiota. Aineiston klusteroinnissa alkuperaisilmaukset kay-
daan lapi etsien eroavaisuuksia ja/tai samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kasitteet, jotka tar-
koittavat samaa asiaa ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi. Tama luokka nimetéén kasitteella, joka
kuvaa luokan sisaltda. Luokittelun avulla aineisto saadaan tiivistettya yleisemmiksi kasitteiksi. K&-
sitteet ryhmitellaan alaluokiksi. Kun alaluokat ovat ryhmitelty, niita kuvataan ylaluokkina. Ylaluokkia
ryhmittelemalld saadaan paéluokat. Paaluokkien ryhmittelya kuvataan yhdistavana luokkana. Klus-
teroinnin jalkeen aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetdan. Siina jatketaan luokitusten yhdista-
mista ja saadaan nain alkuperaisaineistosta teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Tarkoituksena

on saada vastaus tutkimustehtavaan. (Sarajarvi, Tuomi 2009, 108-112.)
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ALKUPERAINENtMAus ~ PELTISTEITY

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

ILMAUS

"los ei kattavasti informoidamita kanavia

pitkin eri ammattirghmat tavoittaa” Oikean

yhteydenotto
8 tavan

"Yhteystietoja ei ole yhdests paikasta Igytaminen Yhieydenotto

saatavillakaupungin intranetin kautta tai “w——° e
muuten” Yhteydenotto-

et Viestinta

"Yhteistytkumppaneiden tavoitettavuus
valillg heikkoa™ Yhteyden
saannin vaikeus

"Hankalaa sa a@a tvﬁntekii'c_’rit'fi kijnni,vie paljon — Yhteistys-
aikaa clennaiselta kianich
Epaselvas, tunnista-
“Ei ole tiedossa yhteistyttahojen tietoia ketka ovat LS,
asiakkaan tiedoissa_Ei ole selvilldkeiden oleelliset
kanssa voisitehdd yhieistyots asiakkaan ‘l’htfi-‘»t\fﬁ_-
ongelmien ratkaisemiseksi” | kumppanit

KUVIO 4. Esimerkki tutkimusvaiheen moniammatillista yhteistydté estévien tekijoiden aineistoléh-
toisesta siséllénanalyysista

4.1.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaineen tehtavana oli mahdollistaa tulevaisuusverstas -tyopajan avulla Tuiran hyvin-
vointikeskuksen tyontekijoiden moniammatillisen yhteistyon kehittaminen. Tassa vaiheessa on tar-
keaa, etta tyontekijat saavat aanensa kuuluviin. Tyontekijat paasevat kaytannossa ideoimaan ja
kehittdmaan omaa tyotaan seka luomaan uusia kaytanteita tyolleen. Tyopajojen tuotoksena tyon-

tekijat paasivat laatimaan moniammatillisen yhteistyon kehittamissuunnitelman.

Toisena suunnitteluvaiheen tehtavana oli aukikirjoittaa ja analysoida hyvinvointikeskuksen tyonte-
kijoiden tydpajoissa tuottama materiaali moniammatillisen yhteistyon kehittamiseksi. Hirsjarven ym.
(2000, 208) mukaan keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko ovat tutkimuksen
ydinasia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa analyysia tehdaan jatkuvasti tutkimuksen edetessa, ai-
neistoa keratdadn monissa vaiheissa ja usein rinnakkaisesti eri menetelmin. Kvalitatiivisessa sisal-
I6n analyysissa ollaan kiinnostuneita tutkittavaan iimiéon liittyvista sisallollisistd merkityksista ei
varsinaisesti sisaltdjen esiintymistiheydesta. Seitamaa-Hakkarainen (viitattu 15.5.2017) toteaa laa-
dullisten aineistojen analyysin olevan syklista ja aineistojen analysointi alkavan aineistojen keruun

yhteydessa. Analyysiprosessi on luonteeltaan systemaattista ja koko aineiston kattavaa, mutta se
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ei noudata etukateen tiukasti maariteltyja luokitusluokkia. Kvalitatiivisen aineiston analyysissa yh-

distyvat analyysi ja synteesi.

Suunnitteluvaiheen toiminnallisista tyopajoista saatiin laadullinen aineisto moniammatillisen yhteis-
tydn kehittamiseksi. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla, josta on esimerkki
luvussa 4.1.2 Tutkimusvaihe (KUVIO 4). Tulevaisuusverstas -tydpajojen avulla henkildkunta ideoi
uusia kaytanteita/toimintatapoja moniammatillisen yhteistyon kehittamiseksi. Tassa menetelmassa
painotettiin kaikkien osallistumista.

Tulevaisuusverstas on yksi tulevaisuuden tutkimuksen menetelmista. Tavoitteena tulevaisuuden
tutkimuksella on kartoittaa tulevaisuuden vaihtoehtoja suunnittelun lahtokohdaksi ja paatéksenteon
tueksi. Voidaan sanoa, etta tulevaisuuden tutkimuksella tehd@an tulevaisuutta. Usein tulevaisuutta
hahmottavissa menetelmissa korostuukin tiedostamisen ja toiminnan tarkeys. (Horelli & Kaaja, vii-
tattu 15.5.2017.) Tulevaisuusverstaan vaiheet ovat valmistelu-, ongelma-, danestys-, ideointi- ja
todentamisvaihe. Valmisteluvaiheessa motivoidaan osallistujia ja kerrotaan verstaan kulku. Ongel-
mavaiheessa kaydaan |4pi valittuun teemaan liittyvat ongelmat. Aanestysvaiheessa osallistujat an-
tavat danensa kolmelle tarkeimpina pitamélleen ongelmalle. Ideointivaiheessa kritiikkiin vastataan
esittamalld omia toiveita, haaveita ja ideoita ongelman korjaamiseksi. Todentamisvaiheessa arvi-
oidaan ideoiden toteuttamismahdollisuuksia ja laaditaan toimintasuunnitelma ratkaisuehdotusten
pohjalta. (Vepsalainen, 2012; Horelli & Kaaja, viitattu 15.5.2017.)

Tulevaisuusverstaassa huomioidaan lahtokohdat. Tydskentelyssa on aina mukana seka nykyisyys,
menneisyys etta tulevaisuus. Menneisyys on selvitettava, ennen kuin voidaan siirtya tulevaisuu-
teen. Tulevaisuusverstas aloitetaankin niin sanotulla ongelmavaiheella, jossa kartoitetaan ne on-
gelmat, joista halutaan paasta eroon. Menetelmassa heratelldan esiin luovuus, rohkeus ja kriitti-
syys. TyOpajan jasenten passiivisuuden ja sopeutumisen tila vaihtuu ideoita ja ratkaisumalleja syn-
nyttavaan aktiiviseen osallistumiseen. Tulevaisuusverstaassa osallistuvat pystyvat konkreettisesti
vaikuttamaan tulevaisuuteensa vapauttamalla mielikuvituksensa tdman luovan menetelman avulla.
(TyOkalupakki.net, viitattu 15.5.2017.)

Rubinin mukaan tulevaisuusverstas toimii aivoriihen tavoin. TyOpajan yksi etu on, etta sen avulla

voidaan 16ytaa niin sanottuja heikkoja signaaleja, jotka ovat vasta nousemassa pintaan. Ne voivat
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olla ennusmerkkeja muutostarpeesta ja/tai koetuista ongelmista. Tydskentelymenetelmassa myds
ne, joiden aani ei yleensa tule kuuluviin, osallistetaan vaikuttamaan itsedan koskevaan paatoksen-
tekoon. Tulevaisuusverstaassa ei valttamatta tarvita ennakkoon tutkimuksellista tietoa vaan vers-
tas itse opettaa osallistujiaan tulevaisuusajatteluun. Tyoskentelymenetelma sopii hyvin monenlai-
seen tilanteisiin ja yhteis6ihin kehittamistyokaluksi. Se soveltuu esimerkiksi tydpaikkojen henkilos-

tolle, kylayhteisdille, kansalaisryhmille, kouluille ja nuorisotaloilla. (Rubin 2004, viitattu 15.5.2017.)

Suunnitteluvaiheeseen osallistuivat opinnaytetyon tekijat ja tyopajoissa mukana olleet tyontekijat
seka sidosryhmat Tuiran hyvinvointikeskuksesta. Tyoelaman edustajat valitsivat tyopajoihin osal-
listuvat tyontekijat Elamankaari-mallin mukaisista kehittamistyoryhmista seka harkintansa mukaan
muista keskeisista sidosryhmista. Tydpajat jarjestettin 28.9.2017, 5.10.2017 sek& 19.10.2017.
Tydpajojen kesto oli kerrallaan kolme tuntia. Liitteena muistio 12.5.2017 pidetysta tyopajojen suun-
nittelupalaverista (LIITE 5). TyOpajat sovittiin toteutettavaksi Tulevaisuusverstas- menetelmalla.
Tydpajojen teemoiksi oli opinndytetyon tekijoiden, tydelaman ja oppilaitoksen edustajien kanssa
sovittu seuraavat teemat: 1. tyopaja: moniammatillinen yhteistyo, 2. tydpaja: palvelun arvon luonti,
3. tydpaja: fyysisen toimintaympériston kehittdminen. Jokaisen tyopajan alussa pidimme lyhyen

teoreettisen alustuksen paivan aiheeseen.

Ennen ensimmaista tydpajaa toteutimme harjoitustydpaja Tulevaisuusverstas -menetelmélla Lin-
tulammen asukasyhdistys ry:n tydntekijdille. Talla halusimme varmistaa valitun menetelman kayton

osaamisen ja keskindisen tyoskentelyn sujuvuuden ennen varsinaisten tyopajojen toteuttamista.

Ensimmainen tyopaja

Ensimmainen tydpaja pidettiin kehittamiskeskus POHTO:ssa 28.09.2017, jonka avasi palvelupaal-
likké Terttu Turunen. Ensimmaisen tydpajan aiheena oli moniammatillinen yhteistyd. Tydpaja to-
teutettiin tulevaisuusverstas -menetelmalla, joka oli suunniteltu toteutettavaksi kaikkien osallistujien
kesken yhtena kokonaisuutena. Toimeksiantajan toiveesta tulevaisuusverstas tydpajaan osallistu-
neet jaettiin kuitenkin kolmeen ryhmaan elamankaarimallin mukaisesti; lapset ja nuoret, tyoikaiset
seka ikaihmiset. Osallistujille esiteltiin lyhyesti Tulevaisuusverstas -menetelma ja sen eri vaiheet
(ongelma-, ideointi- ja todentamisvaihe), joiden mukaan tyopaja eteni (LIITE 6). Jokainen opinnay-
tetyontekija ohjasi yhden pienryhman tyoskentelya vaihe vaiheelta. Ryhmatoiden tyostamiseen ja

purkamiseen kului suunniteltua enemman aikaa, joka osaltaan vaikutti siihen, etta ryhmat joutuivat
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jatkamaan todentamisvaiheen tyOstamista seuraavassa tyopajassa. Tamé johti siihen, etta Tule-
vaisuusverstas -menetelmana ei enaa soveltunut asian késittelyyn toisessa tyopajassa. Ryhmilla
oli mahdollisuus keskustella koko tydskentelyn ajan toimeksiantajan edustajan Terttu Turusen

kanssa.

Toinen tyopaja

Toinen tydpaja toteutui Kasarmilla Siilasvuo salissa 5.10.2017 ja paivan avasi hyvinvointijohtaja
Kirsti Ylitalo-Katajisto. Mukana paivan aikana oli palvelupaallikkd Terttu Turunen ja yliopettaja Kirsi
Koivunen. Paivan aiheena oli palvelun arvonluonti. Tyopajassa ryhmat jatkoivat todentamisvaiheen
eli toimintasuunnitelman tyostamista loppuun kolmessa eri tyovaiheessa (LITE 7).

Kolmas tyopaja

Kolmas tyopaja oli kehittamiskeskus POHTO:ssa 19.10.2017, avauspuheenvuoron piti palvelu-
esimies Kirsi Kivela. Kolmannen tyopajan alkuperaisena aiheena oli fyysisen toimintaympariston
kehittdminen. Nakokulma kuitenkin muuttui alkuperdisesta suunnitelmasta toimeksiantajan pyyn-
nosta. Toimeksiantaja halusi paahuomion kiinnitettavan siihen, millaisen moniammatillisen tiimin
paljon palveluita kayttava asiakas tarvitsee ymparilleen, jotta palveluketju olisi toimiva. Aiemmassa
tyopajatyoskentelyssa ilmeni, etta tyopajaan osallistuneet henkilot eivat tunteneet toisiaan entuu-
destaan meidan ennakko-oletuksesta poiketen. Kolmannessa tyopajassa osallistujat tutustuivat
toisiinsa ja toistensa tyonkuviin elaménkaarimallin mukaisissa tydpajoissa. Lisaksi he kasittelivat,
mika on oleellista asiakkaan asioiden ratkaisemiseksi. Tyopajaan osallistujia pyydettiin pohtimaan,
mita toimijoita asiakkaan nakdkulmasta ajateltuna tulisi olla fyysisesti lahietéisyydella ja/tai helposti
saavutettavissa, jotta palveluketju olisi mahdollisimman sujuva. Ulkokehalle pyydettiin nimedmaan
yhteisty6tahoja, jotka vaikuttavat asiakkaan hyvinvointiin, mutta heidan ei tarvitse sijaita fyysisesti

Tuiran Hyvinvointikeskuksen valittdmassa laheisyydessa. (LITE 8)
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Tassa luvussa esitelldaan kehittamistyon tulokset kronologisessa jarjestyksessa. Maarittelyvai-
heessa kuvaamme Tuiran hyvinvointikeskuksen paljon palveluita kayttavien asiakkaiden palvelu-
kokemuksia seka heidan palvelupolut (KUVIO 5, 6, 7). Maarittelyvaiheessa laadimme tutkimuksel-
lisen kehittamistyon tietoperustan moniammatillisesta yhteistyosta ja siihen liittyvista taustailmi-
oista. Tutkimusvaiheessa esittelemme kyselytutkimuksen tuloksia Tuiran hyvinvointikeskuksen
moniammatillista yhteistyota edistavista ja estavista tekijoista.

5.1 Maarittelyvaiheen tulokset

Palveluiden saamisen odotuksista haastatelluille tarkeimmiksi muodostuivat asiakkaan tunteminen
/ ymmartdminen, luotettavuus ja asiakkaan kuunteleminen. Palvelun saatavuuteen liittyviksi haas-
teiksi koettiin yhteyden saaminen omaan hoitajaan, useat kontaktit hoidon alkuvaiheessa ja hoidon
kaynnistyminen, ei ole omalaakéri -jarjestelmaa seka jonotusjarjestelma ei huomioi asiakkaan ti-

lannetta / kuntoa.

Haatateltavien mielesta hyvinvointipalveluiden tarkeimmat kehityskohteet olivat:

- Suoran yhteyden saaminen omahoitajaan seka omalaakari -jarjestelma. Paljon pal-
veluita kayttavat asiakkaat kokevat haastavana oman terveyshistorian selittdmisen aina
uudelle hoitajalle ja/tai laakarille. He kokevat tarkeana, etta heidén hoidostaan vastaisi tuttu
henkilokunta.

- Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi puhelimessa. Paljon palveluita kayttavat asi-
akkaat pitavat tarkeana asiantuntevaa hoidon arviointia ja hoitohistorian tuntemista ->
turha jonottaminen akuuttivastaanotolla vahenee ja ladkérille padseminen sujuvoituu.

- Hyvinvointipisteen sailyminen omalla asuinalueella. Paljon palveluita kayttavat asiak-
kaat toivoivat, ettd omalla asuinalueella sailyisi jonkinlainen terveyspalveluiden kontakti-

piste huolimatta siita, etté hyvinvointikeskus sijoittuu Tuiraan.
Asiakkaita pyydettiin haastattelussa valitsemaan jokin tietty sairaus/toistuva oire, jonka vuoksi ovat
kéayttaneet terveysaseman palveluita. Asiakkaiden palvelupolkujen sisaltdmien tapahtumien maara

vaihteli paljon. Kaikilla oli pitkaaikainen hoitosuhde omaan terveysasemaan. Kuvioissa 5, 6 ja 7
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havainnollistetaan kolmen asiakkaan palvelupolut yhteydenotosta hoidon paattymiseen tai haas-
tatteluhetkeen. Kuvioissa on kaytetty plus -symbolia, kun asiakas on kokenut hoitoon liittyvan ta-

pahtuvan positiivisena. Miinus -symboli kuvaa tyytyméattomyytta palvelutapahtumaan.

PALVELUPOLKU 1

Asiakas soittaa
terveysasemalle Ladkarin

L&5kari soittaa
laboratoriotuloksista

Diabeteshoitajan
vastaanotto

varatakseen vastaanotio
ajan 133kariin

javaraa ajan
diabeteshoitajalle

Yy 2

Laboratoriokokeissa
kaynti Diabeteshoitajan

luona kaynnit
jatkuvat
sddnndllisesti
3-4 xfvuosi

Potilason
tyytyvainen
kokemaansa

hoitopolkuun

KUVIO 5. Asiakkaan 1 palvelupolku.

PALVELUPOLKU 2

Saa itsehoitoon

- L . Laakarilta
Asiakas vmmlsr.!t_eltl;t}h]eet, Useita kayntej3 |ihete
menee ohjataan
vastaanotolle Likanla Iabolratorio kAt Ssin g
kaynti . ) vastaanotolla vastaanotolie terapiaa
varatakseen kokeisiin, & ik -
ajan l3akariin tilannetta jaadsan ekl Kaupungin-
] tilannetta sairaalaan
seuraamaan rtean

Tarvittaessa ldhete fysiatrian _
poliklinikalle omasta Verkostopalavereita, ft
terveyskeskuksesta saa ohjausta fysiatrilta

Asiakkaallaon

syntynyt hyva
kokemus

Viimeisin
kaynti

3kk valein
kipupiikkeja

usean vuoden
ajan omalla

terveysasemalla

&
+Allasjumppajatkuu edelleen, paikka vaihtunut toiseen ] /
KUVIO 6. Asiakkaan 2 palvelupolku

Fysioterapeutilta
kotiohjeita, asiakas
aloittaa allasjumpan
Kaupunginsairaalassa

Asiakas kdy omassa
terveyskeskuksessa
saamassa kipupiikin

012017
saamassa
kipupiikki

Asiakkaallaon
ongelmia
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PALVELUPOLKU 3

Lagkari tutkii
asiakkaan
sairaanhoitajan
arvion
perusteella

xu &
'

Lagkarin
vastaanotto, Sairaanhoitajan
lahete vastaanotto

Oireet jatkuvat.
Jonotus hvk:n
akuuttivastaanotolle

Jonotus hvk:n Sairaanhoitajan

akuuttivastaanotossa vastaanotto

Vaiva jatkuu
edelleen,

eiannettu Ronigen

jatkohoito-ohjeita rontgeniin

KUVIO 7. Asiakkaan 3 palvelupolku

5.2 Tutkimusvaiheen tulokset

Tuiran hyvinvointikeskuksen moniammatillisen yhteistydn nykytilan kartoittamiseksi lahetimme ky-
selylomakkeen 198 tydntekijalle. Vastauksia saimme 66 kappaletta eli vastausprosentiksi tuli 33%.
Vastaajista 95% oli naisia ja miehia oli 5%. Vastaajista 71% tyoskenteli Tuiran hyvinvointikeskuk-
sessa, 20% Kaijonharjun hyvinvointikeskuksessa ja 18% Rajakylan hyvinvointikeskuksessa. Kyse-
lyn tuloksista esitelladan ensimmaisena organisaatiokulttuuriin ja muutosprosessin merkitykseen liit-
tyvia kokemuksia. Toisena esitellaén asiakaslahtoisyyteen ja moniammatillisuuteen tydyhteisdssa
littyvat tulokset. Kolmantena asiakokonaisuutena esitelldan palvelunarvonluonnin merkitykseen
littyvat tulokset. Viimeisena kasitelladn avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset moniammatilli-

sesta yhteistyosta seka sita estavista ja edistavista tekijoista.

5.2.1 Organisaatiokulttuurin ja muutosprosessin merkitys

Organisaatiokulttuuriin liittyen kysymykset jakautuivat tydyhteison rooleihin ja luottamukseen, tyon-
tekijaan kohdistuviin odotuksiin, tyopaikan tavoitteisiin seka arvoihin. Tyontekijoista (N=66) suurin
osa (96%) tietavat mika on heidan roolinsa ja mita heilta odotetaan tyoyhteisossa (92%) seka luot-
tavat tydyhteisonsa jaseniin (93%). Tyopaikan yhteiset tavoitteet kokivat selkeiksi 71% vastaajista,
mutta 59% koki voineensa vaikuttaa niihin. Vastaajista 60% olivat sita mielta, etta tyopaikan arvot
ovat selkeasti maaritellyt 60% ja 36% ovat eri mielta. Kysyttaessa tyopaikan arvojen nakymista
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kaytanndssa seka arvoihin vaikuttamisen mahdollisuutta. Vaikuttamisen mahdollisuus ei toteudu
vastaajista 49% mielesta. Alle puolet (49%) tydntekijdista koki arvojen nakyvan kaytdnndssa konk-
reettisesti.

TAULUKKO 1 Ty6ntekijoiden kokemuksia Tuiran hyvinvointikeskuksen muutoksesta

Minulla
Olen Olen Olen .
L . Olen . . | eiole
taysin | jokseenkin | .| taysin | .
jokseenkin .| mielipi- | Yhteensa
samaa | samaa . eri .
L L eri mielta . .| dettd
mielta mielta mielta .
asiasta
Olen saanut tietoa Tuiran hyvinvointikes-
kuksen perustamisesta sen eri valmistelu- | 9% 39% 33% 15% | 3% 66

vaiheissa

Minulta on kysytty mielipiteitd muutoksen 59 20% 4% 45% 6% 66

toteuttamisesta ja sen toteuttamistavoista

Mielipiteitani on huomioitu riittdvasti muu- 0% 17% 26% 49% 8% 65

tokseen liittyvassa paatosten teossa

Oma suhtautumiseni muutokseen ja sen to- 12% 52% 20% 5% 11% 65

teuttamiseen on rakentava

Kannan omalta osaltani vastuuta muutok- 30% 47% 12% 0% 1% 66

sen onnistumisesta

Kannustan ja rohkaisen tyokavereitani muu- 299% 559 1% 20, 59 66

toksen tuomien haasteiden ratkaisemisessa

Saan tukea muutosprosessissa esimie- 18% 38% 20% 6% 9% 66

heltani

Tydyhteisoni sopeutuu muutosvaatimuksiin 1% 399% 419% 6% 39 66

joustavasti

Sopeudun tydntekijana muutosvaatimuksiin 249% 59% 1% 20, 59, 66

joustavasti

Yhteensa 15% 41% 23% 14% | 7% 592
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Vastaajilta kysyttiin kuinka hyvin Tuiran hyvinvointikeskuksen muutokseen liittymat vaittdmat vas-
tasivat heidan mielipiteitaan (TAULUKKO 1). Tiedottaminen Tuiran hyvinvointikeskuksen perusta-
misesta sen eri valmisteluvaiheissa ei ole ollut riittdvaa 48% kyselyyn vastanneiden mielesta. Vas-
taajista 69% oli jossain maarin tyytymattomia tyontekijdiden mielipiteiden kysymiseen ja huomioi-
miseen muutoksen toteuttamisesta. Vastaajista 75% mielesta heidan mielipiteita ei huomioitu riit-
tavasti muutokseen liittyvassa paatoksen teossa. Kyselyyn vastanneista 84% nakee oman roolinsa
kannustavana ja rohkaisevana muutoksen tuomien haasteiden ratkaisemisessa. Myds oma suh-
tautuminen rakentavasti muutokseen (64%) ja vastuun kantaminen omalta osaltaan muutoksen
onnistumisessa (77%) nahtiin myonteisena. Toisaalta 25% vastaajista ei suhtautunut muutokseen
rakentavasti. Vastaajista 56% koki saavansa esimiehelta tukea muutosprosessissa. Vastaajista
83% kokivat henkilokohtaisesti sopeutuvansa muutosvaatimuksiin joustavasti.

Vastanneista tyontekijoista 73% koki olonsa turvalliseksi muutoksesta huolimatta. Puolet heistd
kertoo kuitenkin olevansa huolestuneita tulevien muutosten suhteen. Myds mielipiteet muutokseen
suhtautumisesta innokkaasti tai luottavaisesti jakautuivat puoliksi. Vastaajista 33% koki muutoksen

pelottavaksi ja ahdistavaksi sen kokivat 28%.

Suurin osa vastaajista (85%) piti tydpaikan ilmapiiria avoimena ja kannustavana. Melkein kaikki
kokivat myds voivansa luottaa tydkavereihinsa. Moniammatillinen yhteistyd oli tarkedd 97% vas-
taajan mielesta, sujuvaksi sen koki 80% vastaajista. Vastaajista 81% kokivat saavansa tukea esi-
mieheltd sekd 93% myds muilta tyontekijoilta. Kuitenkin 18 % vastaajista ei mielestdan saanut tu-
kea esimieheltaan. Vastaajista 93% motivaatio tydtehtaviensa hoitamiseen oli korkea. Tydyhteison
tyonjako oli epaselva 24% vastaajista.

Vertasimme Rajakylan, Kaijonharjun ja Tuiran toimipisteiden vastauksia kesken@an. Organisaa-
tiokulttuuriin liittyvissa vastauksissa ilmeni eroavaisuuksia eri toimipisteiden valilla. Tyoyhteison
rooleihin ja luottamukseen, tydntekijaan kohdistuviin odotuksiin, tydpaikan tavoitteisiin seka arvojen
maarittelyyn Rajakylan hyvinvointikeskuksen vastaukset olivat kielteisempia muihin toimipisteisiin
verrattuna. Rajakylan toimipisteen kyselyyn vastanneet tyontekijat olivat kaikkein tyytymattomimpia
vaikuttamismahdollisuuksiin tyopaikan yhteisiin tavoitteisiin, arvoihin seké& arvojen nakymiseen
konkreettisesti kaytanndissa. Tuiran hyvinvointikeskuksen muutosprosessiin liittyen Rajakylan

tydntekijat kokivat saavansa selkeasti vahiten tukea esimieheltaan eri toimipisteiden tyontekijoista.
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Tarkasteltaessa tyontekijoiden omaa suhtautumista muutoksiin ja muutosvaatimuksiin, Rajaky-
lassa se koettiin positiivisimpana ja Tuirassa heikoimmaksi. Innokkuus ja luottavaisuus muutok-
seen oli kaikkein heikointa Kaijonharjussa, seké muutoksesta johtuva ahdistus, pelko ja huolestu-
neisuus oli voimakkainta. Muutoksesta huolimatta turvallisuuden tunteessa ei ollut erovaisuuksia

eri toimipisteiden tyontekijéiden vastausten valilla.

lan mukaan vertailtuna vastaajat jaettiin alle 45-vuotiaisiin (nuoremmat, 60% vastaajista) ja yli 46-
vuotiaisiin (vanhemmat, 41% vastaajista) tyontekijoiden vastauksiin. Nuoremmat vastaajat kokivat,
etteivat ole paasseet vaikuttamaan tyopaikan yhteisiin arvoihin, kun taas vanhemmat kokivat voi-
neensa vaikuttaa niihin. Vastaajista vanhemmat kokivat vahemman pelkoa, ahdistusta ja huoles-
tuneisuutta tulevien muutosten suhteen kuin nuoremmat vastaajat. He kokivat olonsa myos turval-

lisemmaksi muutoksesta huolimatta kuin nuoremmat.

5.2.2 Asiakaslahtoisyys ja moniammatillisuus tyoyhteis6ssa

Tyontekijoiden tydelamataitoja koskevat vaittamat nayttaytyvat vastauksissa hyvin positiivisina. Ero
nayttaytyy padasiassa taysin samaa mielté ja jokseenkin samaa mielta olevien vastauksissa. Vas-
taajista 42% oli taysin samaa mielta, ettd heilld on kehittdva tyoote, 45% tydskentelee sujuvasti
ryhméssa ja 49% on hyvéat vuorovaikutustaidot. Vastaajista 41% olivat taysin samaa mielta, etta
heilld on hyvat ongelmaratkaisutaidot seké 36% voivat hyddyntda omaa osaamistaan monipuoli-
sesti tydssaan. Vastanneista tyontekijoista 80% kokivat olevansa taysin samaa mieltd muiden am-
mattialojen tyontekijdiden arvostamisesta seké 85% hyvaksyvat erilaiset ihmiset omassa tydyhtei-
sOssaan. Projektitydskentelyosaaminen ja hyvat johtamistaidot eroavat vastaushajonnaltaan
enemman muista tydelamataidoista. Projektitydskentelyn hallitsivat 65% vastaajista. Omista hy-

vista johtamistaidoista olivat samaa mieltd 45%.

Vastaajat arvioivat yhteisollisten moniammatillisuuteen vaikuttavien tekijoiden kautta moniamma-
tillista yhteistyota. Vastaajista 79% luottaa toisiinsa ja 80% tyoskentelee sujuvasti yhteisen paa-
maaran hyvaksi. 85% vastaajan mielesta tyoyhteisossa tunnistetaan asiakkaan tarve moniamma-
tilliselle yhteisty6lle, 14% oli kuitenkin sita mielta, etta asiakkaan tarvetta ei tunnisteta taysin/ei lain-
kaan.
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Eri ammattiryhmien valiset viestintatavat ovat 60% mielesta toimivat. Vastaajista 40% on viestinta-
tapojen toimivuudesta jokseenkin/taysin eri mielta. Vastaajista 73% arvioivat eri ammattialojen
edustajien suhtautuvan joustavasti omaan rooliin tydyhteis6ssa, vastaajista 23% oli asiasta jok-
seenkin/taysin eri mieltd. Vastuunjako tydyhteis6ssa koettiin selkeaksi 58% mielesta, mutta 41%
oli jokseenkin tai taysin eri mielta. Vertailtaessa eri toimipisteiden tyontekijoiden vastauksia Kaijon-
harjussa tydilmapiiri, moniammatillisen yhteistydn sujuvuus ja tyétehtavien hoitamiseen liittyva tuki

ja oma motivaatio koettiin parhaimpana kaikilla nailla osa-alueilla.

Kysyttaessa kuinka hyvin vaittamat asiakaslahtoisesta palvelusta vastaavat tyontekijoiden mielipi-
detta, hajonta oli varsin vahaista. Hajontaa tuli enemman taysin samaa mielta ja jokseenkin eri
mielta olevien kanssa. Valtaosa (90%) vastaajista oli taysin samaa mielta, etta asiakkaan itsemaa-
raamisoikeutta tulee kunnioittaa ja etta hanet tulee kohdata tasavertaisena yksilona. Samoin yhta
mielta oltiin siita, etta tyontekijalla tulee olla mahdollisuus konsultoida moniammatillista tydryhmaa.
Asiakkaan roolista palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa suurin osa oli taysin samaa mielta,
etta asiakkaan tulee olla mukana em. prosesseissa ja noin 20% vastaajista oli asiasta jokseenkin

samaa mielta. Kustannustehokkuudesta jokseenkin eri mielta oli 8% vastaajista.

Vastaajista 29% teki moniammatillista yhteisty6ta perus-/lahihoitajien kanssa. Vastaajista 20% teki
eniten yhteistyota sairaanhoitajan, 17% laakarin ja 18% sosiaalitydntekijan kanssa. 2% vastaajista
kokivat tekevansa eniten yhteistyéta fysio- tai toimintaterapeutin kanssa (2%). Vastaajista 12% teki
eniten yhteisty6ta muiden kuin kyselyssa valmiina vaihtoehtoina olleiden ammattiryhmien kanssa,
joita olivat sosiaaliohjaaja, psykologi, kddentaitojen ohjaaja ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Vastan-
neista lahihoitajista 62% kertoi tekevansa eniten moniammatillista yhteisty6td oman ammattiryh-

mansa kanssa.

Vastaajista 25% koki tarvetta tehda enemman yhteistyota 1aakarin kanssa ja 24% sosiaalityonteki-
jan kanssa. Fysioterapeutin kanssa yhteistyon lisaé@misen tarvetta kokivat 14% vastanneista tyon-
tekijoista. Perus- tai sairaanhoitajan kanssa yhteistyon tarve molemmille ammattiryhmille jai alle
10%. Muita ammattiryhmia nimettiin useita ja maarallisesti heita on yhteensa 21%: lastensuojelun
tyontekija, terveydenhoitaja, psykologi, perheterapeutti, neuvolan terveydenhoitaja, koulutervey-
denhoitaja, paihde- ja mielenterveystyo.
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5.2.3 Palvelunarvonluonnin merkitys

Palvelunarvonluontiin liittyen vastaajilta kysyttiin nakemysta asiakkaan saamasta palvelusta ter-
veysasemalla, palveluketjun toimivuudesta ja etenemisesta, tietojen keradmisestéa ja niiden analy-
soinnista seka hyodyntamisestd asiakaslahtbisen toiminnan kehittamisessa. Vastaajista 73% oli
sita mieltd, etta asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa saamaansa palveluun ja 55% mielesta asi-
akkaan palveluketju toimii sujuvasti, tosin 16% vastaajista ei ollut mielipidetta asiasta. Asiakkaan
palveluketjun etenemisen selkeydesta 42% vastaajista on samaa mielté ja 43% eri mielta, kun taas
15% vastaajista ei ole mielipidetta. Vastaajista 56% oli sitd mielta, etta asiakkaan tietoja kerataan
systemaattisesti ja 50% mielesta niita osataan analysoida hyvin. Tietojen systemaattisesta keraa-
misesta 26% ei ollut mielipidetta ja niiden analysoinnista 29% ei ollut mielipidetta. Analysoituja tie-
toja osataan hyddyntaa asiakaslahtoisen toiminnan kehittdmisessa 45% mielesta, 28% vastaajista

oli jokseenkin tai taysin eri mielta ja 27% vastaajista ei ollut mielipidetta ollenkaan.

Kysyttaessa, mita asiakkaat pitavat tyontekijoiden mielesta tarkeana saamassaan palvelussa tule-
vaisuuden Tuiran hyvinvointikeskuksessa eri toimipisteiden tyontekijoiden vastaukset olivat lahes
identtiset. Vastaajista 99% pitivat tarkeand, etta asiakkaalla on tunne palvelun luotettavuudesta.
Taysin samaa mieltd oli 97%, etta asiakkaan tulee kokea tulleensa kuulluksi. 91% vastaajista naki
nopean hoitoon paasyn tarkeand. Palvelun helppokayttdisyys ja helppo saavutettavuus oli 84%
mielesta tarkeaa. 34% vastaajista piti tarke@na palvelun houkuttelevuutta tarkeané ja 11% vastaa-
jista ei pitanyt palvelun houkuttelevuutta lainkaan tarkeana. Asiakkaalla on helppoa saada tietoa

omaan palveluprosessiinsa liittyvista asioista 95% mielesta.

5.24 Moniammatillinen yhteistyo seka sita estavat ja edistavat tekijat

Pyysimme vastaajia maarittelemaan, mita heille tarkoittaa moniammatillinen yhteisty6 (KUVIO 8).
Moniammatillisen yhteistyon maarittelyn lisaksi, pyysimme heita arvioimaan, mitka ovat sita estavia

ja edistavia tekijoita.

Moniammatillinen yhteisty0 tarkoittaa monialaisuutta, joka koostuu ammattiryhmien /-alojen vali-

sesta yhteistyosta, yhteistyosta yli sektorirajojen, lahiverkostoyhteistydsta, missa asiakas on kes-
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kiossa. Arvolupausta, joka koostuu kunnioituksesta, luottamuksesta ja toisen ammatin arvostami-
sesta seka tavoitteellisuudesta. Asiakaslahtoisyytta, joka on tavoitteellista yhdessa tyoskentelya.

Viestintaa eli tiedonkulkua. Palveluymmarrysta, joka on yhteisty6ta yli ammattirajojen.

Mita tarkoittaa moniammatillinen yhteistyd?

Monialaisuus

= "YhteistyGtd eri ammattiryhmien vélilld joustavasti asiakkaan tarpeet huomioiden. *

Arvolupaus

= "Kaikki ammatista huolimatta tekevat samaa ty6td yhdessa ja toistensa ammattitaitoa
kunnioittaen ja hyddyntden”

Asiakaslahtoisyys

= "yhdessa tekemistd asiakkaan edun mukaisesti. yhteiskunnan varoja sddstavaa. Selkeaa
vastuullisuutta ja tavoitteellista tydskentelyd perustuen jatkuvaan arviointiin®

Viestinta

* "Joustavaa ja sujuvaa yhteistytd ja tiedonkulkua eri toimijoiden valilla.”

Palveluymmarrys

= Palveluiden kehittdminen ammattiryhmien yhteistyéna

KUVIO 8. Moniammatillinen yhteistyd

Moniammatillista yhteistyota edistaviksi tekijoiksi (KUVIO 9) nousivat viestinta, jolla tarkoitetaan
yhteystietojen [ytymista ja saatavuutta, yhteisia palavereita, yhteydenottotapaa. Fyysinen toimin-
taymparisto sisaltaa yhteiset tilat ja tydntekijéiden sijoittelun. Johtaminen koostuu tydntekijdiden
ja tydnkuvien tuntemisesta, tiimien moniammatillisesta edustuksesta, tyétehtavien ja toimintamal-
lien organisoinnista, selkeista toimintamalleista ja —linjauksista. Sosiaalinen vuorovaikutus pitaa
sisallan avoimen kommunikaation, tyoilmapiirin ja tasa-arvoisuuden. Toimintakulttuuriin liittyvia

asioita ovat ennaltaehkaisevan perhetyon malli ja matalankynnyksen palvelut.
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Moniammatillista yhteistyota edistavat tekijat;

Viestinta

+ " yhteystiedot eri tahoista, joihin ottaa yhteytta tarvittaessa”
Fyysinen toimintaymparisto

« "Saman katon alla oleminen, eli tavoitettavuus paranee.”

Johtaminen

« Ty&tehtavien ja toimintamallien organisointi

Sosiaalinen vuorovaikutus

« "~ avoin kommunikointi eri ammattiryhmien kesken.”

Toimintakulttuuri

« Matalan kynnyksen ennaltaehkaiseva perhetyd

KUVIO 9. Moniammatillista yhteisty6té edistévét tekijat

Moniammatillista yhteistyota estaviksi tekijoiksi (KUVIO 10) tyontekijat kokivat organisaatiokult-
tuuriin liittyvia tekijoita, kuten luottamuksen puute, pelot ja uhkakuvat, paikalleen juuttuminen, ne-
gatiivinen suhtautuminen muutosprosessiin, byrokraattiset ja toisistaan poikkeavat tyotavat, yh-
teistydn suunnitelmallisuuden ja tavoitteiden puuttuminen. Viestinnassa haasteina ovat oikean
yhteystiedon ja yhteydenottotavan puuttuminen, yhteyden saamisen vaikeus, tietdmattémyys yh-
teistyotahoista, ongelmat tiedonkulussa ja tietojarjestelmissa. Fyysinen toimintaymparisto koe-
taan yhteisty6ta estavaksi tekijaksi, kun tydntekijat ovat eri rakennuksissa ja toimipisteissa, jolloin
he tapaavat harvoin. Tyoprosessien hallinnassa koetaan, etta resurssit ovat liian niukat ja on
haastavaa sopia yhteisia aikatauluja. Palvelun arvonluontiin liittyy asiakkaiden palvelupolun rik-

konaisuus eli asiakkaan "luukuttaminen".
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Moniammatillista yhteistyota estavat tekijat:

Organisaatiokulttuuri

* " Nyt ei ole selkedd yhteistydtd, ei yhteisia asiakastapaamisia tai yhteisia suunnitelmia eiké
tavoitteita.”

Viestinta

= " Ei ole tiedossa yhteisty&tahojen tietoja asiakkaan tiedoissa. Ei ole selvilld keiden kanssa
voisitehdd yhteistyStd asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi”

Fyysinen toimintaymparisto

= "Fyysisesti eri toimipisteissd oleminen, joka estdd epamuodollista tutustumista.”

Tybprosessien hallinta
« “liikkaa t6itd ja turhia tybvaiheita”
Palvelun arvanluonti

= " Asioiden/asiakkaiden pompottelu; kuka/asiakas mihinkin kuuluu hoidettavaksi®

KUVIO 10. Moniammatillista yhteistyota estavat tekijat

Tyontekijat toivat esille myds muita Tuiran hyvinvointikeskukseen liittyvia asioita. Palveluketjuun
littyen he toivoivat ketteraa toimintakulttuuria sekd saumatonta ja oikea-aikaista palveluketjua.
Johtamisen osalta toivottiin esimiesten kenttatuntemuksen vahvistamista ja tyontekijoiden mielipi-
teiden huomioimista. Lisaksi tuotiin esille, etta "johto ottaisi haltuun sellaiset voimakkaat persoonat
(tybntekijét), jotka eivét kuuntele/noudata yhteisid séént6ja." Viestinnan osalta koettiin, etta tieto-
jarjestelmien tuomia mahdollisuuksia ei ymmarreta. Moniammatillisen toiminnan mallista toivottiin
lisda informaatiota koko henkildkunnalle. Fyysiseen toimintaymparistoon liittyen toivottiin tilarat-
kaisuja, joissa tydntekijdiden mielipiteitd on huomioitu. Toiveita esitettiin riittavista parkkipaikoista
ja omasta ruokalasta. Avokonttoreita pidettiin huonona vaihtoehtona, "avotoimistot tutkitusti aiheut-
taa tyépahoinvointia”. Palvelun arvonluontiin liittyen toivottiin moniammatillista kaytantoa pysy-
vaksi. Asiakkaan ymmarrys prosesseista on varmistettava. Julkisten palveluiden houkuttelevuus
sote- uudistuksessa aiheutti huolta. Ladkéreiden maaran lisdamista toivottiin, jotta hoitoon paase-

minen helpottuisi.
5.3  Suunnitteluvaiheen tulokset

Ensimmainen tyopaja koostui kolmesta vaiheesta (ongelma-, ideointi- ja todentamisvaihe). Tyopa-
jaan osallistuneiden tydryhmien (lapset ja nuoret, tydikaiset, ikdihmiset) esille tuomista moniamma-
tillisen yhteistyon haasteista seka ratkaisuehdotuksista koottiin synteesit, jotka esitellaan ensim-
maisen tyopajan tuloksissa. Kaikkien tydryhmien tuotokset koottiin yhteiseksi synteesiksi, koska ne
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sisalsivat keskenaan niin paljon samoja asioita. Toisen tydpajan tulokset muodostuivat tydryhmien
tekemista toimintasuunnitelmista ratkaisuehdotusten viemiseksi kaytantoon. Kolmannen tydpajan
tuloksena syntyivat kuvaukset paljon palveluita kayttavien asiakkaiden moniammatilliseen yhteis-

tydverkostoon tarvittavista tahoista, jotta palveluketju olisi toimiva.

5.3.1 Ensimmaisen tyopajan tulokset

Tulevaisuusverstaan ensimmadisessé vaiheessa eli ongelmavaiheessa tyopajaan osallistuneet
henkilot toivat esille kokemiaan moniammatilliseen yhteistyohon liittyvia haasteita (KUVIO 11).
Haasteeksi koettiin viestinta, kuten yhteystietojen ja yhteyshenkildiden I6ytyminen ja ajantasai-
suus, ongelmat eri organisaatioiden valisessa viestinnassa, ammattilaisten valisen tiedonkulun
puutteellisuus ja yhteystietojen ajantasaisuus. "Miksi séhkéinen yhteydenpito eri organisaatioon
kuuluvien verkostotoimijoiden kesken on niin vaikeaa?" Resurssienhallinnan haasteena koettiin
olemassa olevien resurssien jarkeva hyodyntaminen, tyotehtavien tarkka kohdentaminen, paallek-
kainen tyo eri palvelujen valilla ja moniammatillisten palaverien jarjestamisen haasteellisuus. Pal-
veluketjun toimivuutta heikentaa puutteet toisten tydntekijéiden ja toimenkuvien tuntemisessa, pal-
velujen oikea-aikaisuudessa sek& monialaisen osaamisen laajuudessa. "Miten saamme ikaihmi-
sille oikeita palveluita oikeaan aikaan?" Muutosjohtamisen osalta pohdittiin, kuinka esimiehet voi-
sivat tukea moniammatillisen yhteistyon toteutumista. Fyysinen toimintaymparisté asettaa omat
haasteensa, kun tydntekijat ovat hajautettuna eika heilla valttamatta ole toimivia tiloja kaytdssaan.
"Miksi tydskentelemme irrallaan toisistamme?" Monitoimijuuteen liittyen esille tuotiin yhteistyon
puutteellisuus eri toimijoiden valillé seké asiakkaan ymparilla olevien palvelujen vahainen tuntemi-
nen. "Miten saamme kolmannen sektorin mahdollisuudet tehokkaaseen kayttéén?" Palvelun ar-
vonluonnin osalta esiin nousi puutteet asiakkaan palvelupolun kehittamisessa, vastuussa hoi-
dosta ja hoidon tarpeen maarittamisessa seka asiakaslahtoisyydessa. "Selvitetdénkd asiakkaan

tilanne ensikohtaamisessa mahdollisimman pitkélle?"
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KUVIO 11. Mitka asiat koetaan haasteellisiksi moniammatillisessa yhteisty6ssé

Tulevaisuusverstaan toisessa vaiheessa eli ideointivaiheessa ryhmat jatkoivat ongelmavai-
heessa tuotettujen asioiden tydstamisté ratkaisuehdotuksiksi. Naista ehdotuksista on koottu syn-
teesi sisallon analyysin avulla, jolloin kaikkien tydpajaan osallistuneiden ajatukset on saatu koottua
yhteisiksi paaluokiksi (KUVIO 12).

Organi-
saatio-
kulttuuri
) i Fyysinen
Viestinta \/ toiminta-
! Y : ympiristii )
\__/ //v
//
: Palvelun
Resurssien RATKAISU
hallinta EHDOTUKSET il i
/-\'\_//
i 1
e
Tutkiva ja .
kehittava "a'f’m?:l“'
 tybote \ y
\‘\__/ Moni- \\__-/
toimijuus
.\vl-'

KUVIO 12. Ratkaisuehdotukset moniammatillisen yhteisty6n kehittdmiseksi
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Ideointivaiheessa tyopajan osallistujat kehittaisivat viestintaan liittyen sujuvaa verkostoviestintaa,
tiedon siirtymisté organisaatiosta toiseen seka yhteydenottotapoja ja -kanavia. Organisaatiokult-
tuuriin liittyen yhteistydn kehittdminen ja yhteistydkumppaneiden tunteminen nahtiin tarkeana
asiana. "Tiedetdén toisen tyGsta ja kysytdén ja luotetaan siihen." Fyysisen toimintaymparistoon
littyen tyontekijoiden sijoittelu ja tiimijako oli kehittdmisen kohteena. Palvelunarvon luontiin liit-
tyen tydpajan osallistujat ideoivat, kuinka saada palveluprosessit sujuviksi, oikeanlainen palvelu
oikeaan aikaan ja oikealle asiakkaalle seka asiakaslahtoinen palvelu. “Kirjallinen suunnitelma,
myds potilaalle annettava." Resurssien hallinnan kehittdmiseksi ehdotettiin tyotehtavien uudel-
leen maarittelya, hoidon koordinointia, vastuualueiden maarittamista seka henkilokunnan tarkoituk-
senmukaista sijoittamista. "Rajataan ty6nkuvaa ja jaetaan vastuita, niin etté jaé aikaa tukea tarvit-
seville." Palveluketjuun liittyen kehittamisessa esille nousi moniammatillinen oikea-aikainen pal-
veluketju, vuorovaikutus, tyontekijoiden resurssointi seka hoidon jatkuvuus. Monitoimijuuteen liit-
tyen nahtiin tarkeaksi asiakkaan ymparilla olevien palveluketjujen tuntemisen kehittdminen. Tutki-
vaa ja kehittavaa tyootetta ehdotettiin ratkaisuksi moniammatillisen osaamisen kehittamiseksi.

Kolmantena vaiheena tydpajoissa oli ratkaisuehdotusten tydstaminen konkreettisiksi toimintasuun-
nitelmiksi. Ne jaivat monilta osin keskeneraisiksi, joten niiden tydstamista jatkettiin toisessa tyopa-

jassa.

5.3.2 Toisen tyopajan tulokset

Tydpajan teemana oli moniammatillinen yhteisty6 ja palvelunarvonluonti. Lapset ja nuoret -tyo-
ryhma jaettiin kahteen pienempaan ryhmaan. Ryhma 1 todentamisvaiheen aiheena oli "joku koor-
dinoisi, etté keté toimijoita on perheen ympérilla. Tiedostettaisiin monet toimijat ongelmana. Vas-
tuukuvaukset eri tyétehtéaviin." Ensimmaisessa tyovaiheessa heidan ideansa lupaa asiakkaalle laa-
dukkaan arvioinnin ja sen perusteella tarpeen mukaiset palvelut. Palvelun vetovoimaisuutta lisaa-
vina tekijoinad he nakevat asiakkaan arvostavan ja kiireettoman kohtaamisen, pysyvat ja motivoitu-
neet tyontekijat, joihin asiakkaat luottavat. Konkreettisina tekoina se tarkoittaa oman tyon ja mo-
niammatillisen yhteistyon kannalta selkeaa tyonjakoa, hyvia yhteistyotaitoja, palvelujarjestelman
tuntemista ja laadukasta arviointia seka toimivia konsultaatiokaytantoja. Lopuksi ryhma 1 teki toi-
mintasuunnitelman, kuinka asioita lahdetaan viemaan eteenpain. Henkilokunta perehdytetaan Lap-
suus.fi -sivustoon seka intra kunnan ja eri toimijoiden valille seka vastuuhenkildiden nimeaminen.

Hyvinvointineuvolan malli sek& Pene-neuvola-lastenlaakari mallin pilotointi nimettyjen henkiliden
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vastuulla. Myds VEO, PENE ja SOSPA —pilotointi, jonka nimetty henkild kutsuu koolle ennen joulua
2017, jossa paatetaan tyéryhman tyonjako. Lisaksi tarkoituksena jarjestaa Tuiran HVK:n alueen

jarjestomessut kevaalla 2018.

Ryhma 2 todentamisvaiheen aiheena oli "laadukas arviointi, tyéntekijén tieto/kyky ohjata laajasti
eri palveluihin (myds ryhmaét, jérjestét). Tybntekijdn ammattitaito ja priorisointikyky." Ensimmai-
sessa tyovaiheessa heidan lupauksensa on, etta perheen asiat hoidetaan/hoito suunnitellaan yh-
dessa osoitteessa, asiakkaan kanssa yhdessa ja oikea-aikaisesti. Moniammatillinen tiimi tekee pal-
velusuunnitelman. Perhe voi luottaa siihen, etta tieto kulkee hoitoon osallistuvien toimijoiden valilla.
Ryhma 2:n mielesta vetovoimaisuutta lisataan silla, etta kaikki hyvinvointikeskuksessa tarvittavat
palvelut ovat saatavilla ilman "luukuttamista”. Oman sekd moniammatillisen yhteistyon kannalta
ryhma 2 nosti esille, etta tiedetaan, kuka tekee ja mita seka etta tarvittava tieto on kaikkien saata-
villa. Lopuksi ryhma 2 teki toimintasuunnitelman palvelusuunnitelman tehokkaasta hyodyntami-
sesta ja keinoista sen hyodyntamiseksi. Palvelusuunnitelman olisi hyva olla kaikkien asiakkaan
hoitoon liittyvien henkildiden nahtavilla; toimeksianto tietojarjestelmien yhdistdmisen osalta vietiin
eteenpain. Palvelusuunnitelman tehokkaasta hyddyntamisesta nousi esille seuraavia seikkoja: ker-
tauskoulutusta saanndllisesti palvelusuunnitelmasta, selvitetddn onko yhteistydsuunnitelmassa
(vasussa) mainintaa palvelusuunnitelmasta seka mahdollinen perustietolomakkeen nakyminen ter-

veysefficalta kaikille VEO:lle.

Myos tyoikaisten ryhma jaettiin kahteen pienempéaéan ryhmaan. Ryhma 1 todentamisvaiheen ai-
heena oli "hoito- ja palvelusuunnitelma". Asiakkaalta tarvitaan lupa asioiden hoitamiseksi. Tama
edellyttaa toimivaa yhteista tietojarjestelméaa, jotta tiedot valittyvat jokaiselle taholle. Tyontekija, ke-
nelld heraa huoli asiakkaan asioista, vie asiaa eteenpain moniammatilliseen tiimiin. Terveyden-
huollolla tulee olla tiedossa, kenen vastuualueelle asiakas kuuluu. Asiakasvastaava organisoi mo-
niammatillisen tiimin palvelusuunnitelman tekemista varten. Moniammatillisessa timissa tehdaan
alustava suunnitelma palvelusuunnitelmasta. Palvelusuunnitelma tarkentui viela siten, etta tarvi-
taan asiakkaasta kokonaisvaltainen arvio ja palvelusuunnitelman mukaiset palvelut tulisivat jarjes-
tya samasta paikasta. Tarkeaa on palvelun saatavuus, sujuvuus ja vaikuttavuus. ltsearvion asiakas
voisi tehda verkossa ja antaa samalla luvat tarvittavan yhteystyon tekemiseen. Naiden lupausten
pitaminen edellyttaa tyontekijoilta laaja-alaisempaa tyOotetta ja yhteistyota, verkoston kokoamista

seka oman tehtdvan/osaamisen antamista asiakkaalle verkostotyon avulla. Jokaisella tydntekijalla

51



on vastuu vieda asiakkaan asiaa eteenpain, mikéli asiakkaasta heraa huoli. Vastuutyontekija huo-
lehtii, etta palvelusuunnitelman mukaiset asiat toteutuvat. Vastuutyontekija seka verkosto huoleh-

tivat asiakkaan tilanteen seurannasta.

Ryhma 2 aiheena oli "miten tiimit rakentuu jatkossa? Moniammatillisiin ty6ryhmiin jakautuminen /
niiden perustaminen.” Tiimeihin kuuluu kaikkien ammattiryhmien edustajia (kolmas sektori, vertais-
tuki, laakari, sairaanhoitaja, perushoitaja, sosiaalityontekija, kuntoutus, mielenterveystyo, paihde-
tyo, asumispalvelut, palveluohjausyksikko). Timien tulisi olla fyysisesti lahekkain. Yhteystietojen
ajantasaisuus ja saatavuus ovat tarkeita. Toimivuuden kannalta olisi hyva, mikali paivystysaika olisi
kaikilla sama, jolloin saavutettavuus olisi selkein. Yhteyshenkil eri palveluihin ohjautuvilla tulisi olla
tiedossa, esimerkiksi puhe- tai ravitsemusterapeuteille. Tiimien kokoontumistiheyteen ei ollut viela
ehdotuksia. Naissa tiimeissa olisi tarkoitus kayda moniammatillisesti lapi moniongelmaisten asiak-
kaiden asioita, konsultoida ja jakaa tietoa. Asiakkaalle tama tiimity0 nakyisi "yhden luukun periaat-
teena”. Palvelut olisivat laajat ja monipuoliset. Tama vaatii timien sisalla, etta tunnetaan muut tyon-
tekijat, jolloin yhteisty0 voi olla tiivista ja toimivaa. Toimintasuunnitelmaksi tydikaisten ryhma kokosi
seuraavat ajatukset. Tuiran hyvinvointikeskus jakautuisi alueellisiin neljaén tiimiin: Kaijonharju, Ra-
jakyla ja Tuira jaettuna kahteen osaan. Jokaiseen tiimiin eri ammattiryhman edustus (laakari, sai-
raanhoitaja, perushoitaja, mielenterveystyd (9), paihdetyo (10), sosiaalitydntekija/-ohjaaja (10). Eri-
tyispalvelut "jyvitettaisiin” jokaiseen tiimiin. Naihin tiimeihin nimetaan yhteyshenkil6t eli asiakas-

koordinaattorit. Tyéryhman yhteystiedot jalkautetaan tydpajojen loputtua.

Ikdihmisten tyoryhma 1 aiheena oli "kehitetdén yhteydenottokanavat ja —keinot". ldeana ryhmalla
oli luvata hoitaa potilaan asiat mahdollisimman pitkalle yhdella yhteydenotolla. Talla pyritaan siihen,
ettd hoidon/palvelujen laatu paranee, oikeat palvelut oikeilta ammattilaisilta, palvelujen/hoidon no-
peutuminen, "pompottelu” jaa pois seka yhden oven periaate. Ryhman mielesta palvelusta tekee
vetovoimaisen luotettavuus, hoidon/palvelun laatu, luukulta toiselle juokseminen jaa pois seka yh-
teydenpito asiakkaaseen/omaiseen parantuu, tiedetaan 3:n sektorin palvelut sekd tyontekijan
osaaminen. Toimintasuunnitelmassa aikataulutus ajateltiin niin, etta vuoden 2017 loppuun men-
nessa yhteystiedot olisivat koottuna ja toimitettuna kokoonkutsujalle. Prosessia vie eteenpain
ikaantyvien tyoryhman kokoonkutsuja, joka vie numerot/yhteystiedot kaupungin intranet-sivustoille
omaan lokerikkoon ikaryhmittain.

Ryhma 2 pohti puolestaan aihetta "neuvonta- ja ohjauspiste". Ryhma paatyi vaintamaan alkupe-

raisen aiheen “Vanhus -/seniorineuvolat hyvinvointikeskuksiin ja niihin muistineuvoja/-hoitaja/-koor-
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dinaattori” neuvonta-ja ohjauspisteen perustamiseksi. Pisteen toiminta olisi suunnattu kaiken ikai-
sille ja se olisi kaikille avointa. Siella annettaisiin tietoa 3.sektorin toiminnoista ja se toimisi yhdessa
jarjestojen kanssa. Aino-neuvonta jalkautuisi pisteelle tiettyinad paivina. Hyvinvointiteknologia olisi
asiakkaiden kaytdssa kuten esimerkiksi omatoimittaukset. Pisteelle ei tarvitsisi olla ajanvarausta.
Toiminnan suunniteltiin jalkautuvan ajoittain myds hyvinvointivointipisteisiin. Toimintasuunnitel-
massa nimettiin palvelupaallikon tehtavaksi tila-asioissa olla yhteydessa tila-asiantuntijaan. Rahoi-
tus olisi STEA-pohjainen. Toiminnan suunniteltiin alkavan 2018-2019. Prosessia veisi eteenpéin

palveluesimies.

5.3.3 Kolmannen ty6pajan tulokset

Kolmannessa tyopajassa toteutettiin osallistujien tutustuminen toisiinsa ja toistensa tyonkuviin ela-
méankaarimallin mukaisissa tyopajoissa. Osallistujat kerasivat lyhyet yhteenvedot yhteystiedoista ja
tyonkuvasta. Lisaksi ryhmissa valitut sihteerit laittoivat yhteenvedot taydennettavaksi tyopaikoil-

leen.

Tydpajan toisessa vaiheessa osallistujat tyostivat yhdessa aihetta, millaisen moniammatillisen tii-
min paljon palveluita kayttava asiakas tarvitsee ymparilleen, jotta palveluketju olisi toimiva. Tuotok-

sena saatiin kolme elaméankaarimallin mukaista kaaviota.

Lastenladkéri, hammashoito,
paivihoito, ehkiiseva
piihdetyd, koulu,
erikoissairaanhoito (lasten-ja
nuorisopsykiatrinentydryhma)
Neuvola (terveydenhoitaja,
laakari)

Kolmas sektori: Mannerheimin ||| Hyvinvointineuvola (terapeutit,
lastensuojeluliitto, seurakunnat, sosiaalitydntekija, perhetyd,
Pelastakaa lapset, Nuorten paihdetyd, mielenterveystyd,
ystévit, ensikoti) psykologi)

Asiakas

KUVIO 13. Lapset ja nuoret tyéryhmén kuvaus
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Paljon palveluita tarvitseva asiakas on keskiéssa. Tyoryhman mukaan l&hiympyrassa (myos fyysi-
sesti samoissa tiloissa) pitéisi olla saatavilla seuraavia palveluja, jotta asiakkaan mutkattomampi
palvelupolku toteutuisi; Neuvola, sisaltden terveydenhoitajan seka ladkari palvelut. Hyvinvointi-
neuvola eri toimijoineen; terapeutit, sosiaalitydntekija, perhetyd, paihdetyd. Lisaksi tarvetta olisi

my0s mielenterveystydlle ja psykologille, joiden palvelut ovat talla hetkelld vaikeasti saatavissa.

Ulkokehélle tydryhma kuvasi palveluita, joiden kanssa he tekevat talla hetkella paljon yhteistyota
ja joiden palveluiden olisi hyva olla saatavilla tarvittaessa; lastenlaakari, hammashoito, paivahoito,
ehkaiseva paihdetyo, erikoissairaanhoito (sisaltden lasten- ja nuorisopsykiatrinen tyéryhma), koulu
seka kolmas sektori erilaisine tarjontoineen (esim. Mannerheimin lastensuojeluliitto, seurakunnat,

pelastakaa lapset, nuorten ystavat, ensikoti).

QOulun kaupunginsairaala,
erikoissairaanhoito,
Tahkokangas, yksityinen
terveydenhuolto, Verve,
reumahoitaja, palveluohjaus,
TE-palvelut/tydllistdmispalvelut

Laakéri, kotisairaanhoito, sairaanhoitaja, 1&hihoitaja,
psykiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalitydntekijs,
paihdetydntekij, fysioterapeutti, erikoisalat (fysiatri, geriatri,
psykiatri, mielenterveystyd)

Asiakaskoordinaattori, aulaemanti/-isdnts, 3.sektorin
hyvinvointipisteet {diabetes-, hengitys-, aivo- ja
muistiliitto), apuvalinelainaamo, hoitotarvikejakelu

Kouluterveydenhuolto
(oppilaitokset), OULU 10,
palveluohjaus, liilkuntapalvelut,
KELA, kuntoutuspalvelut
(puheterapeutti, = -
toimintaterapeutti, ASJakas

ravitsemusterapeutti)

KUVIO 14. Ty6ikéiset tyéryhmén kuvaus

Paljon palveluita kayttava tydikéinen on keskidssa. Lahiympyrassa (eli samoissa fyysisissa tiloissa)
pitéisi olla saatavilla seuraavia palveluita, etté palveluketju toimisi joustavasti; Sairaanhoitaja, 1aa-
kéri, lahihoitaja, paihdetydntekija, sosiaalitydntekija, kotisairaanhoito, fysioterapeutti, psykiatrinen
sairaanhoitaja, erikoisalat (fysiatri, geriatri, psykiatri, mielenterveystyd), asiakaskoordinaattori, au-
laemanta tai -isanta. Kolmannen sektorin palvelut hyvinvointipisteena, kuten diabetes-, hengitys-,
aivo- ja muistiliiton pisteet. Mahdollisesti samoissa tiloissa tai ainakin "pienimuotoisena varastona"
olisi hyva olla apuvalinelainaamo seka hoitotarvikejakelu.
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Ulkokehélle tydryhma on sijoittanut yhteistybkumppaneita, joiden kanssa tekevat paljon yhteis-
tyéta; Oulun kaupunginsairaala, erikoissairaanhoito, Tahkokangas, Verve, yksityinen terveyden-
huolto, reumahoitajat, kouluterveydenhuolto (oppilaitokset), kuntoutuspalvelut (puhe-, toiminta- ja
ravitsemusterapia), OULU 10, palveluohjaus, liikuntapalvelut, KELA seka tyd- ja elinkeinotoimisto/

tyollistymispalvelut.

Oulun kaupunginsairaala, Oulun
yliopistollinen sairaala, Kela,
kuntoutuspalvelut

L&&kéri, kotihoito, sairaanhoito,

fysioterapeutti, psykiatrinen
sairaanhoitaja, toimintaterapeutti,
puheterapeutti

Kolmas sektori: muisti- ja palveluohjaus + sosiaalityntekija Omaiset
omaishoitajayhdistys, Aino- {mtt+ péihde), suun

neuvonta, pdivatoiminta terveydenhuolto

KUVIO 15. Ikéihmiset tyéryhmén kuvaus

Paljon palveluita kayttava asiakas on keskiossa. Lisaksi ikaihmisten tyoryhma naki ikaihmisen
omaisen keskiossa. Lahiympyrassa nahtiin tarpeellisena seuraavien palvelujen saatavuus; laakari,
kotihoito, sairaanhoitaja, edunvalvonta, suunterveydenhoito, fysioterapeutti (apuvalineet), palve-
luohjaus ja sosiaalitydntekija (mielenterveys- ja paihdetyd). Lisaksi tydryhma piti tarkeana, etta
my0s toiminta- ja puheterapeutin seka psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut tulisi olla saman katon
alla. Yhteistydkumppaneiksi ulkokehélle he sijoittivat Oulun yliopistollisen sairaalan, Oulun kaupun-
ginsairaalan, kuntoutuspalvelut, Aino-neuvonnan, KELA:n, paivatoiminnan, seurakunnan seka kol-

mannen sektorin palvelut (muisti- ja omaishoitajayhdistys).
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6 POHDINTA

Tassa kappaleessa pohdimme sita, mitka tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksista ovat olennaisia
ja miten ne nayttaytyvat suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon. Tarkastelemme tyon luotetta-
vuutta ja eettisyytta. Arvioimme myos kehittamisty6ta ja omaa oppimistamme seka annamme jat-
kokehittamisehdotuksia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuiran hyvinvointikeskuksen perustaminen on tuonut monenlaisia uusia asioita, niin haasteita kuin
mahdollisuuksiakin, luoda kokonaan uudenlainen toimintamalli ja -ymparistd palvelemaan asiak-
kaita. Kaijonharjun, Rajakylan ja Tuiran terveysasemien kolme erilaista tyOyhteisoa ja organisaa-
tiokulttuuria yhdistetdén yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi. Tama tilanne haastaa niin tyontekijat

kuin johdon vaativaan muutosprosessiin.

Parnan (2012) vaitoskirjan mukaan yhteistyota pitaisi rakentaa kommunikatiivisena toimintana eli
eri toimijoiden tulisi |6ytaa yhtalainen tulkintatapa ja keskustelujen tulisi olla moniaanisia ja demo-
kraattisia. (Parna, 2012, 127.) Parna kuvaa kehittdmistydn asiantuntijatyond, jossa kaytetaan tai-
tavaa viestintaa eri professioiden valilla (129). Parnéan (2012, 17) mukaan proaktiivinen organisaa-
tio on muutokseen myo6nteisesti suhtautuva. Tyd koetaan hyvin organisoiduksi, kun tydntekijat saa-
vat osallistua paatoksentekoon, kehittdmiseen ja vaikuttaa tyotapoihin seka saavat palautetta. Pe-
rinteisessa organisaatiokulttuurissa asiat halutaan sailyttaa ennallaan. Tutkimustuloksissa ilmeni,
ettd Tuiran hyvinvointikeskuksessa oli nykytilan kartoituksen mukaan enemman piirteita perintei-
sesta kuin proaktiivisesta organisaatiokulttuurista. Tyontekijat kokivat, ettd he eivat ole saaneet
vaikuttaa muutosprosessiin. Taman vuoksi onkin tarkeaa, etta tyontekijat otetaan mukaan moniam-
matillisen yhteistyon kehittamiseen. Mikali tyontekija ei saa vaikuttaa omaa tyotaan koskeviin asi-
oihin ja muutokseen Anttosen ja Myllylan (2014, 77) mukaan erilaiset negatiiviset tunteet voivat
ohjata irti yhteistoiminnan piirista. Uskoa yhteiseen tekemiseen ei ole ja omaa toimintakulttuuria
halutaan vaalia. Uusia toimintatapoja vahatellaan eika niita olla valmiita edes kokeilemaan. Jos
muutoksessa sorrutaan sanelupolitikkaan ja tyontekijoiden nakemykset sivuutetaan, seurauksena

voi olla motivaation romahtaminen (Stenvall & Virtanen 2007, 102).
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Tarkasteltaessa moniammatillisen yhteistyon kasitetta, nykytilan kartoituksessa iimeni, etta siihen
ei valttdmatta osata yhdistaa organisaatiokulttuuriin seka palvelun arvonluontiin liittyvia asioita.
Kaytannon tasolla se voi nakya esimerkiksi siind, miten moniammatillinen yhteistyd rakentuu, asi-
akkaan vai tyoyhteison tarpeista lahtien. Tydyhteison jasenten on tarkeaa tiedostaa, miten organi-
saatiokulttuuriin liittyvat asiat, esimerkiksi oman asenteen merkitys tydilmapiiriin, vaikuttaa mo-
niammatillisen yhteistyon kaytannon toteutumiseen. Vaikuttaa myos silta, ettd moniammatillinen
yhteistyd miellettiin laajempana asiana, mutta sen toteutuminen kaytannossa tarkoitti osalle vas-
taajista ainoastaan oman ammattiryhman kanssa tyoskentelya. Vastauksiin voi osaltaan vaikuttaa
vastaajan oma tyonkuva seka toisten ammattiryhmien tyonkuvien tuntemattomuus. Supper ym.
(2014) mukaan moniammatillista yhteistyota vaikeuttaa toisten tyonkuvien maarittelemattomyys,
tietamattomyys ja tuntemattomuus. Tama vaikuttaa siihen, ettd ammattilaisten on vaikea sitoutua

ja luottaa omaan tyoryhmaansa. Naista aiheutuu paallekkaista tyota. (Supper ym. 2014, 724.)

Paallekkaisen tyon tekeminen, Kiire ja epayhtenaiset kaytannot nousivat esille myos kehittamis-
tydmme eri vaiheissa. Resurssien hallintaa tehostamalla paallekkaista tyota voitaisiin vahentaa ja
saada asiakkaan palveluketju sujuvammaksi. Collin ym. (2012) kirjoittavat artikkelissaan moniam-
matillisen yhteistydn haasteeksi epayhtendiset kaytannét, kiireen, henkilékunnan vaihtuvuuden
seka yksildiden asenteet (Collin, Valleala, Paloniemi & Pyhala-Liljestrom, 2012, 37) Samoin Antto-
nen ja Myllyla (2014, 77) kertovat Kiiretta syytettavan silloin kun yhteistyon ajatellaan merkitsevan
lisatyota. Kuivamaki ja Patteri (2003) kirjoittavat tutkimuksessaan riittdmattémien resurssien olevan
haaste moniammatillisen yhteistyon toimivuudelle. Resurssien puute nékyy mm. koulutuksen ja
tydnohjauksen vahaisyytena seka kiireena (Kuivamaki & Patteri, 2003, 38). Pohdimme, kuinka mo-
niammatillinen yhteistyd opittaisiin nakemaan enemmankin liséresurssina ja vastuunjakajana. Tal-
6in voitaisiin saavuttaa my0s asiakkaan kannalta parasta palvelua kustannustehokkaammin esim.
Voitaisiin tukea asiakkaan kotona selviytymista pidempaan tai jopa estaa laitoshoito jakso. Mah-

dollinen runsas terveyspalveluiden kaytto voitaisiin korvata kevyemmilla palveluilla.

Tutkimustulostemme perusteella moniammatillisen yhteistyon kasite tulisi maaritella selkeasti jo
organisaatiotasolla, jotta ne voidaan jalkauttaa toimintayksikkdihin/timeihin konkreettisina toimin-
tatapoina. Tavoitteena olisi, etta moniammatillinen yhteistyd muuttuisi osaksi arkityota. Tassa on-
nistuminen vaatii myos selkeaa ja yhdenmukaista viestintaa. Viestinnan ongelmat koettiin moniam-
matillista yhteistyota estéviksi tekijoiksi seka nykytilan kartoituksessa etta kehittdmistydpajoissa.

Tydpajoissa viestinnan haasteet koettiin merkittavaksi tekijaksi ja siihen kaytettiin paljon aikaa poh-
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tien, kuinka tamé asia voitaisiin saada toimivammaksi. Ongelmiksi koettiin tietojarjestelmien toimi-
mattomuus ja tunnistamattomuus eri ammattilaisten keskuudessa. Tydpajoissa tuli esille myds tie-
tojarjestelmien yhteensopimattomuus. Ei ole toimivia jarjestelmia, jotka tukisivat sujuvaa yhteis-
tyota eri ammattiryhmien ja tahojen kesken. Tydntekijat eivat voi jakaa asiakkaan kannalta tarpeel-
lista tietoa, jolloin asiakkaan saama palvelun laatu kérsii ja palveluketju on toimimaton. Supper,
Catala, Lustman, Chemla, Bourgueil & Letrilliart (2014) tutkimustulokset tukevat viestintaan liittyvia
tutkimuksellisen kehittamistydbmme tuloksia. Supper ym. (2014) toteaa tutkimuksessaan, etta yh-
teisia viestintavalineita tulisi kehittaa ja niiden tulisi pystya vastaamaan eri ammattilaisten tarpeisiin.
Sahkaisissa tietojarjestelmissa, joissa on ollut kaytossa tietty viestintdohjelma parantaa tiimin ja-
senten valista vuorovaikutusta ja vahentaa viestintakatkoksien aiheuttamia haittoja. Heidan mu-
kaansa aikataloudellisesti olisi edullisempaa, kun yhteistyon alkuvaiheessa resursoidaan aikaa
vuorovaikutukseen, koulutukseen ja yhteisten nakemysten rakentamiseen ja ennakkoluulojen va-

hentamiseen. Tarvitaan my0s yhteisia tiloja ja sitoutumista yhteistyohon. (Supper ym. 2014, 724.)

Anttosen ja Myllylan (2014) tutkimuksen mukaan epaonnistunut moniammatillinen yhteisty6 voi
esiintya tyontekijoiden kesken mm. vallitsevana muutosvastaisuutena seka negatiivisena asen-
teena koko yhteisda kohtaan. Omiin toimintamalleihin ollaan niin sitoutuneita, etteivat yhteistyossa
olevat tahot n&e yhteistydn tuovan mitadan uutta tai hyvaa tyon sisaltoon ja laatuun. (Anttonen &
Myllyla, 2014, 77).

Vaikka organisaatiossa tapahtuvat muutokset koettiin haasteellisiksi, oma suhtautuminen muutok-
seen nahtiin varsin positiivisena. Pohdimme, kuinka todenperéisté on kyselyyn vastanneiden tyon-
tekijoiden oma positiivinen suhtautuminen muutokseen ja sen tuomiin haasteisiin. Kuinka sellainen
tydyhteiso voidaan kokea joustamattomana, jonka lahes jokainen jasen ajattelee olevansa paaosin
rakentava ja kannustava? Isoherranen (2012) kirjoittaakin asiasta, etta vastuuajattelun kehittymi-
sessa korostuu yhteisvastuu seka paatoksentekotoiminta. Tassa harjoitellaan yhteisollista vastuun-
ottoa. Toiminnan onnistumiseksi jokainen tiimin jasenen pitaisin ottaa vastuu seka omasta toimin-
nastaan etta pystya hahmottaman kokonaistavoitteen ja pyrkia sita kohti yhdessa muiden tiimin
jasenten kanssa (Isoherranen 2012, 20-47). Moniammatillinen yhteistyd on epatasapainoista toi-
mintaa, mikali joku taho ajattelee olevansa sitoutuneempi verrattuna muihin toimijoihin. Joillakin
osapuolilla voi olla vahva tunne, etteivat kaikki osapuolet sitoudu yhteistyohon yhta vakavasti. (Ant-
tonen & Myllyla, 2014, 78)
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Anttosen ja Myllylan (2014) tutkimuksessa moniammatillista yhteisty6ta edistavina tekijéina nousi
esille seuraavia seikkoja: osallistujien sitoutuminen ja kaikkien toimijoiden positiivinen asenne, su-
juva tiedonkulku, henkildkohtaisten kontaktien hyddyntaminen, avoin ilmapiiri, roolien joustavuus

seka uusien oppimisymparistdjen hyddyntaminen (Anttonen & Myllyla, 2014, 72-74).

Sen sijaan tyOyhteison ja esimiehen tuki sek& miten tyontekijoiden mielipidettd on huomioitu ja
miten muutoksista on tiedotettu, koettiin heikoksi. Voikin miettia, mika on riittavaa ja oikea-aikaista
tiedottamista muutoksista, joiden sisallot ovat muutosherkkia. Kumpi turhauttaa enemman tyonte-
kijoita; se, etta asioista tiedotetaan muutosprosessin jokaisessa vaiheessa, jolloin niihin tulee var-
muudella muutoksia vai se, etta tiedotetaan vasta siina vaiheessa, kun paatokset on tehty eika

asioihin voi enaa vaikuttaa.

6.2 Kehittamistyon tutkimuksellisen osan luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus ja patevyys

Vilkka (2005, 161) toteaa maarallisen tutkimuksen patevyyden ja luotettavuuden muodostavan yh-
dessa mittarin kokonaisluotettavuuden. Makinen (2006, 87) ja Vilkka (2005, 161) kuvaavat maaral-
lisen tutkimuksen luotettavuuden eli reliabiliteetin tarkoittavan sitd, misséd maarin mittari mittaa tut-
kittavaa ominaisuutta, kuinka luotettava ja pysyva mittari on seké kuinka pysyvia ja johdonmukaisia
mittaustulokset ovat. Saman tutkittavan henkilon kohdalla mittaustuloksen tulee olla sama, tutki-

jasta riippumatta.

Patevyys eli validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin patevyytta eli sita, mittaako se
tarkoitettua asiaa. Kyselylomaketta laadittaessa validiteetti tulee esiin siina, mittaako kyselylomake
asiaa, josta halutaan tietoa ja ovatko kysymykset ymmarrettavia ja yksiselitteisia (Makinen 2006,
87; Vilkka 2005, 161). Tutkimuksen kysymysten muotoilussa kiinnitimme huomion siihen, etta ne
ovat lahtdisin kaytannon tarpeista ja perustuvat teoreettiseen viitekehykseen. Kysymykset jaoteltiin
teoreettisen viitekehyksen mukaisesti. Kysymykset ja vaittamat esitettiin mahdollisimman yksinker-
taisessa ja lyhyessa muodossa, jotta ne olisivat yksiselitteisia ja ymmarrettavia. Patevyytta lisattiin
my0s tekemalla pienimuotoinen esitestaus -kysely, jolla arvioitiin, voidaanko tutkimuksella saada

vastauksia tutkimuskysymyksiin.
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Metsamuuronen (2006, 115-116) on jakanut validiteetin sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Siséi-
nen validiteetti on siséllon-, rakenne- ja kriteerivaliditeettia ja ulkoinen validiteetti on mittauksen
yleistettavyytta. Sisallon validiteetissa tarkastellaan, onko tutkimuksessa kaytetyt kasitteet teorian
mukaisia ja kasittelevatkd ne ilmiota tarpeeksi laajasti. Tutkimuksessa taytyy mainita, mikali jokin
ilmidon liittyva kasite on jatetty pois. (Hirsjarvi ym. 2000, 213-214; Metsamuuronen 2006, 115-116,
118, 121.) Tutkimuksen teoriapohjassa kaytetyt kasitteet (organisaatiokulttuuri, asiakaslahtdisyys,
palvelunarvonluonti) seka niiden sisallot ovat nousseet moniammatilliseen yhteistyohon liittyvasta
kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Aiemmat tutkimukset ovat samansuuntaisia tekemamme kysely-

tutkimuksen ja tyopajojen tutkimustulosten kanssa.

Vilkka (2005, 158-160) ja Hirsjarvi ym. (2000, 214) kirjoittavat laadullisen tutkimuksen olevan luo-
tettava, kun tutkimuksen kohde ja analysoitu aineisto ovat yhteensopivia. Tutkimuksen luotettavuu-
den kriteereina ovat tutkija ja hanen rehellisyytensa. Koko tutkimusprosessi perustuu tutkijan teke-
miin valintoihin ja ratkaisuihin. Tarkeaa on, etta tutkija arvioi luotettavuutta kaikkien valintojensa
kohdalla. Tutkijan tulee dokumentoida ja perustella mihin tehdyt valinnat ja ratkaisut perustuvat.
Talléin ymmarretaan, miten tutkija on paatynyt tutkimuksen johtopaatoksiin. Tutkija tekee kaikki

asiat lapinakyviksi ja se kytkeytyy monin tavoin tutkimuksen tekemisen etiikkaan.

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa toimme luotettavuuden esille kertomalla aineiston tuottamisen
olosuhteet selvasti ja totuudenmukaisesti. Luotettavuutta lisasi kehittdmistyon tekijdiden perehty-
minen kehittdmistydssa kaytettaviin menetelmiin, kuten palvelumuotoilu, kyselytutkimus ja tulevai-
suusverstas seka aiempiin tutkimuksiin. Kehittamistyon luotettavuutta lisasimme tutkittavan ilmion
laajalla teoreettisella tarkastelulla seka rajaamalla teoreettinen viitekehys tarkasti. Lisaksi tiivis yh-
teisty0 kehittamistyohon osallistuvien tahojen kanssa heti alusta pitaen lisasi luotettavuutta omalta
osaltaan. Opinnaytetyota ohjaavat opettajat ovat olleet ohjaamassa kehittamistyon tekemista
alusta alkaen.

Kyselyn vastausprosentti oli kolmasosa (33%) kyselyn vastaanottaneista. Tama voi vaikuttaa tu-
losten luotettavuuteen heikentavasti. Suuremmalla vastausprosentilla olisi saavutettu todennakoéi-
sesti luotettavampi kuva Tuiran hyvinvointikeskuksen henkilokunnan mielipiteista ja kehitysehdo-
tuksista. Kyselytutkimus ajoittui kesdlomakauden alkuun, jolloin osa vakituisesta henkilokunnasta
oli jo lomalla. Kysely oli suhteellisen pitka, jolloin osa on voinut jattaa vastaamatta sen vuoksi.

Tydntekijalle lahetetty kysely on voinut jadda avaamatta sahkdpostissa ja unohtunut sen myota.
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Liséksi osaa tyontekijoista ei valttdmatta kiinnostanut vastata kyselyyn vaan se on koettu ylimaa-

raiseksi tehtavaksi.

Eettisyys

Eettisyyden tarkastelu tutkimusta tehdessé on tarkeaa inhimillista toimintaa tutkivissa tieteissa ku-
ten hoitotieteessa, ladketieteessa ja yhteiskuntatieteissa. Tutkittavien kohteluun ja heidan oikeuk-
siensa toteutumiseen tulee kiinnittdd huomiota silloin, kun ihmisia tutkitaan tietoisina ja toimivina
subjekteina (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 26-27). Tutkittavalta edellytetdan suostu-
musta ja siihen liittyen tutkittavan tulee saada riittavasti tietoa tutkimuksesta seka oikeuksistaan ja
velvollisuuksistaan tutkimuksen aikana. Tutkittava voi kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttaa se
halutessaan milloin vain. Hoitotyontekijalla on tutkittavana ollessaan samat oikeudet kuin potilailla.
Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti ja tutkittavalle on
taattava anonymiteetti. (Hirsjarvi ym. 2000, 27.) Tiedon hankkimisen eettisyys tarkoittaa tutkittavien
henkilollisyyden salaamista, tutkimuksen tarkoituksen rehellista kertomista tutkittaville seka luotta-
musta kaikkia niita henkildita kohtaan, jotka ovat osana tutkimusta ja sen tekoa (Creswell 2013,
174- 175). Kehittdmistydhon osallistuvilla henkildillé oli mahdollisuus kieltaytya vastaamasta lahe-
tettyyn kyselyyn tai keskeyttaa kehittdmistydhon osallistuminen. Mikali keskeytyksia olisi tapahtu-

nut kehittdmistydn tekijat olisivat voineet kayttaa jo kerattya aineistoa kehittamistyon tekemiseen.

Vilkka (2005, 75) muistuttaa, etta sahkoiseen kyselyyn liittyy myos tutkimuseettisia ongelmia, silla
anonymiteetin turvaaminen ei ole yksinkertaista. Vaarana on, etta sahképostiosoite paljastaa vas-
taajan tai tietokoneen IP-numero voidaan paikallistaa (Vilkka 2005, 75). Kehittamistydssamme eet-
tisyys huomioitiin kyselyn toteuttamisessa siten, etta tutkimuksen tekijat eivat saaneet tietaa, kenen
vastauksia kyselyt ovat. Kyselyyn vastanneiden anonymiteetti sailyi koko tutkimusprosessin ajan.
Vastaajien sahkopostiosoitteet eivat tulleet opinnaytetyon tekijoiden kayttoon, silla linkki kyselyyn
lahetettiin palvelupaallikkd Terttu Turuselle ja han edelleen lahetti linkin tyontekijGilleen. Kyselyn
vastaukset tallentuivat Webropol-alustalle, josta opinnaytetyon tekijat paasivat katsomaan ja ana-
lysoimaan vastauksia. Nama vastaukset eivat olleet muiden henkildiden esim. tydelaman edusta-
jien kaytettavissa. Henkilotietolain 14 §:n mukaan henkilotietojen kasittelyssa tulee noudattaa huo-
lellisuutta. Henkilorekisterin tiedot tulee havittaa tai siirtaa arkistoitavaksi tai muuttaa sen tiedot
sellaiseen muotoon, ettei tiedon kohde ole niista tunnistettavissa. (Henkilotietolaki 523/1999 2:

148.)
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Tutkimuksen tulosten luotettavuus on suoraan verrannollinen tutkimuksessa kaytettyyn mittariin.
Mittarin tulee olla tarkka ja tasmallinen seka sen on rajattava tutkittava ilmid. (Paunonen ym. 1997,
206-214.) Kehittdmistydssa mittarina maarallisessé osuudessa kaytimme Tuiran hyvinvointikes-
kuksen tyontekijdille tehtdvaa nykytilan tutkimusta, joka tehdaan kyselylomakkeella. Kyselylomak-
keen laadinnassa hyddynsimme aikaisemmin tehtyja kansallisia sek& kansainvalisia tutkimuksia.
Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, etté tutkittaville tulee taata mahdollisuus sailya anonyymeina
valmiissa tutkimuksessa. Tutkijan tuleekin tehda kaikkensa, jotta tutkittavien henkilGllisyys sailyisi
suojattuna. (Makinen, 2006, 114-115.)

6.3 Kehittamistyon arviointl

Kehittamisty on edennyt padasiassa silla tavalla ja siina jarjestyksessa kuin olimme sen suunni-
telleet. Saimme ohjausta mielestamme riittavasti. Aikataulullisesti tutkimussuunnitelman teko vii-
vastyi ratkaisevalla parilla viikolla ja johti siihen, etta kesalomakausi oli jo ehtinyt alkaa. Tama puo-
lestaan saattoi vaikuttaa kyselytutkimuksen vastausprosenttiin alentavasti. Kehittamistyossa tyo-
laimmaksi ja samalla hitaimmiksi vaiheiksi koimme tulosten analysoinnin ja pohdinnan. Tama johtui

osaksi siita, etta meilla oli monimenetelméatutkimus ja aineistoa oli runsaasti.

Tydpajatydskentelyssa yllatyksena tuli se, etté tydpajoissa olleet henkil6t eivat tunteneet toisiaan
entuudestaan. Tassa oli tullut informaatiokatkos opinnaytetydntekijdiden seka tilaajan valilla, eika
taté osattu huomioida tydpajojen alkaessa. Taman vuoksi tutustuminen oman ryhmén tydntekijoihin
ja heidan tydnkuviinsa tapahtui vasta viimeisessa tydpajassa. Paattelimme, etta vastaajien toimen-
kuvalla, toisten toimenkuvien tuntemattomuudella ja yhteisty6n hydtyjen tunnistamattomuudella voi
olla vaikutuksia moniammatillisen yhteistydn kaytannon toteutumiseen. Haastetta lisési, etteivat
tydpajat toteutuneet alkuperaisen suunnitelman mukaisesti; ei menetelméan eika ryhmien jaon suh-
teen. Ensimmaisessa tyopajassa saimme kuulla, etta tydeldaman edustaja toivoi, etta tyopajat to-
teutetaan kolmessa eri ryhmassa. Tasta johtuen myds analysoitavaa materiaalia kertyi kolminker-
taisesti kaikissa kolmessa tyopajassa. Tyoelaman edustajan toiveesta muutettiin tydpajojen tyos-
kentelymenetelmaa etenkin toisen ja kolmannen tyopajan osalta. Muutostoiveet tulivat lyhyella va-
roitusajalla. Haasteista huolimatta tyopajoihin oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia. Vaikka tulevaisuus-
vertas menetelmana oli uusi kahdelle opinnaytetyon tekijalle, tydskentelyyn voidaan olla tyytyvai-
sia. TyOpajaan osallistuneet tyontekijat tyoskentelivat aktiivisesti ja heilla syntyi keskinaista kes-
kustelua seka pohdintaa annetuista aiheista.
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Opinnaytetyon tekijoiden keskinainen tydskentely on ollut sujuvaa, vaikkakin aikataulujen yhteen-
sovittaminen on ollut valilla haastavaa. Tyokentelytavoista- ja tyyleistd paédsimme aina yhteisym-
marrykseen toinen toisiamme kannustaen. Voidaan todeta, ettd meista hioutunut hyvin toimiva mo-

niammatillinen tiimi.

6.4 Jatkokehittimishaasteet

Moniammatillisen yhteistyon kehittamista olisi syyta toteuttaa jatkossakin. Olisi mielenkiintoista
nahda, kuinka moniammatillinen yhteistyo on kehittynyt ja onko se kehittynyt tassa tutkimukselli-
sessa kehittamistydssa tehtyjen toimintasuunnitelmien pohjalta. Jatkokehittamisena voisi moniam-
matillisen yhteistyon kasitetta maaritella Tuiran hyvinvointikeskuksessa tarkemmin. Mita se sisal-
l6ltaén tarkoittaa ja miten siihen sisaltyvat asiat nakyvat seka toteutuvat kaytannossa tyontekijata-
solla. Moniammatillisen yhteistyon sujumisen kannalta on olennaista, etta viestintaan liittyvat haas-
teet tunnistetaan ja ratkaistaan. Tassa kehittamistyossa esiin nousseet haasteet ovat tulleet esille
jo aiemmissa tutkimuksissa ja ovat siten yleisesti tunnettuja asioita. Muutoksen toteuttaminen vaatii
panostamista esille tulleiden haasteiden ratkaisemiseksi suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti.
Moniammatillisen yhteistydn toimivuus mahdollistaa asiakkaan palveluketjun sujuvuuden ja edistaa
julkisen sektorin kilpailukykya sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluiden tuottajana tulevassa maa-

kunta uudistuksessa.

6.5 Oman oppimisen arviointi

Taméan Master —koulutuksen tavoitteena on ollut antaa meille mahdollisuus syventaa osaamis-
tamme oman urakehityksemme mukaisesti sosiaali- ja terveysalan johtamis-, kehittamis- ja asian-
tuntijatehtavissa tai yrittdjana. Opinnaytetyon tekeminen on antanut uusia tyokaluja kehittaa kay-
tannon tydskentelya erilaisin ja uusin menetelmin. Olemme kehittyneet ammattilaisena ja oppineet
myos paljon toisiltamme. Moniammatillisen yhteistyd on saanut laajemman nakokulman ja merki-
tyksen, kun aiheen ymparille on rakentunut laaja tietoperusta. Myos tutkimukseen ja tyopajoihin
osallistuneiden tyontekijoiden kokemat nakemykset moniammatillisesta yhteistyosta vahvistivat
ymmarrystamme siita, etta moniammatillisuuden kasite on luultua kapeammin kasitetty myos
omissa ajattelumalleissamme. Tietoperustan luominen on vaatinut paljon tyota ja samalla se on

antanut mahdollisuuden laajentaa omaa ymmarrysta asiasta.

63



Kyselytutkimuksen tekeminen on ollut hyva valinta, jotta tydpajojen tueksi on ollut erilainen vertai-
lukohta. Kyselytutkimuksen tulosten analysoiminen osoittautui jo itsessaan maarallisena tutkimuk-
sena monimutkaiseksi. Kehittamistyo toteutettiin monimenetelmatutkimuksena, joka lisasi tulosten
analysoimisen vaativuutta ja tyomaaraa. Valilla asioille tuntuu sokeutuvan ja kokonaisuuksia on
vaikea hahmottaa yksittaisten kysymysten ja niiden vastausten ollessa itsessaan mielenkiintoisia.
Tydpajojen toteuttaminen Tulevaisuusvertas- menetelmalla oli kahdelle meista ihan uusi. Menetel-
man harjoittelu oli hyva, jotta naimme, mitka asiat kaytannossa toimivat ja miten toimimme kes-
ken@mme ohjaajina. Yhteistydomme tyopajoissa sujui hyvin ja joustavasti. Tulevaisuusverstas -me-
netelma on kokemuksemme mukaan toimiva yhdelle ryhmalle. TyOpajoissa kertyi kolmet materiaa-
lit ja sisallot yhteistyokumppanin muuttaessa suunnitelmaa, jolloin tydpajoissa sisaltjen ja suunni-
telmien tyostamiseen jai liian vahan aikaa. Taman vuoksi tyomaara sisaltéjen analyyseissa tuli var-
sin suureksi. Tama taas teki koko prosessin hitaaksi myds tyostaa opinnaytteen loppuraporttia, kun
kasiteltavaa aineistoa oli paljon jo kyselytutkimuksesta seka sen lisaksi tydpajoista kolminkertainen
maara suunniteltuun ndhden. Suunnitelmien tekeminen kaytannon asioista tarkemmin kirjallisesti
yhteistybkumppaneiden kanssa olisi ollut hyva asia. Talldin sopimukset toteutuksesta tulevat kai-
kille selkeaksi, kun ne on tarkasti maaritelty ja yhteisymmarryksessa tehty. Muutosehdotuksiin yh-

teistydkumppanin taholta reagoimme joustavasti ja nopeasti parhaalla mahdollisella tavalla.
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ESITUTKIMUKSEN HAASTATTELULOMAKE LIITE 2

Kysely Tuiran hyvinvointikeskuksen asiakkaille palveluiden toteutumisesta

Taustatiedot
1. Vastaajan sukupuoli
O nainen
O mies

2. lka
o Alle 18 vuotta

o 21-50 vuotta
o 51-65 vuotta
o Yli 65 vuotta

3. Asiakkuuteni Tuiran hyvinvointikeskuksessa
O asioin nyt ensimmaisen kerran

o olen asioinut useita kertoja
Palvelupolun kuvaus

4. Millainen mielialasi oli ennen ensimmaista kontaktia? (Voit valita enintdén kaksi vaihtoeh-
toa)

O matala

o melko hyva
o hyva

o erittain hyva
O pelokas

O epavarma
O luottavainen
O toiveikas

o artynyt

5. Milla tavalla olit yhteydessa ensimmaisella kerralla hyvinvointikeskukseen tahén sairau-
teen/asiointiin liittyen?
O soittamalla

0 omabhoito -palvelun kautta
0 kadymalla paikan paalla
O sain kirjeitse ajan

6. Yhteydenottaminen hyvinvointikeskukseen (ympyrdi ldhempana mielipidettasi oleva nu-
mero)
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yhteystiedot olivat vaikea 12345 ne olivat helppo ldytaa

l6ytaa

en tiennyt miten toimia saa- 12345 tiesin hyvin, miten toimin

mieni/loytamieni  ohjeiden

perusteella

yhteyden saaminen oli 12345 yhteyden saaminen oli
monimutkaista yksinkertaista

en saanut vastausta tarvit- 12345 sain mita tarvitsin

semaani yrityksesta huoli-

matta

En ollut tyytyvainen saa- 12345 Olin erittain tyytyvainen

maani palveluun saamaani palveluun

7. Millainen mielialasi oli ensimmaisen kontaktin jalkeen?
O matala

o melko hyva
o hyva

O erittéin hyva
O pelokas

O epavarma
O luottavainen
O toiveikas

o artynyt
Miksi?

8. Mihin tahoihin olet ollut yhteydessa/mihin sinut on ohjattu tdhan sairauteen liittyen ensim-
maisen kontaktisi jalkeen (soitot esim. laboratorio, Iadkarin vastaanotto, hoitaja jne.)?
O laboratorio

o rontgen
o hyvinvointikeskuksen 1&&karin vastaanotolle

0o jokin toimenpide, mik&? (esim. luomenpoisto)

O sosiaalityontekija

o fysioterapia

o toimintaterapia

O mielenterveystoimisto

o hyvinvointikeskuksen psykiatrinen sairaanhoitaja
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0 hyvinvointikeskuksen diabeteshoitaja
o jokin erikoissairaanhoidon palvelu (esim. Oys) mika?

0 joku muu, mika?

Jos rastitit useamman kohdan, missa jarjestyksessa yhteydenotot etenivat? Numeroi jar-
jestys 1. alkaen ?

9. Montako yhteydenottoa asian hoitaminen loppuun asti on vaatinut?
kertaa

o asiani hoitaminen on viela kesken

10. Mika oli viimeinen/viimeisin kontaktisi hyvinvointikeskukseen sairauteesi/asiaasi liittyen?

11. Millainen mielialasi oli vimeisen/viimeisimman kontaktin jalkeen?
O matala

o melko hyva
o hyva

O erittéin hyva
O pelokas

O epavarma
O luottavainen
O toiveikas

o artynyt
Miksi?

12. Saitko ratkaistua asiasi hyvinvointikeskuksessa kuvaamasi palvelupolun jalkeen?
kylla o

enao

Jos vastasit en, miten aiot vieda tilannetta eteenpéin?

13. Kuinka tyytyvainen olet hyvinvointikeskuksen palveluun talla hetkella (© = tyytyvainen,
© = ei mielipidetta, ® = tyytymaton).

Tyytyvéisyys palveluun
© ® ®

Jos olet ollut tyytymatdn palveluun, mita toiveita sinulla olisi palvelujen kehittdmiseksi ja

parantamiseksi?
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14. Mita seuraavista palvelun kuluttamiseen liittyvista ominaisuuksista pidat tarkeana asioi-
dessasi hyvinvointikeskuksessa? (Merkitse tarkeysjarjestys asteikolla 1-6 niin, etté nu-
mero 1 tarkoittaa kaikkein tarkeinta ja numero 6 vahiten tarkeinta)

___Ihmislaheisyys

___Helppous

___ Luotettavuus

__Nopeus

__Asiantuntijuus/ henkildkunnan patevyys
__Asiakkaan tunteminen/ymmartaminen
___Asiakkaan kuunteleminen

15. Millaiset odotukset sinulla on Tuiran hyvinvointikeskuksen tulevaisuuden palveluja koh-
taan?
O innostunut

O toiveikas
O luottavainen
O neutraali
O pelokas
O epavarma
KIITOS VASTAUKSISTASI!
Vastauksesi kasitellaan luottamuksellisesti eika niitd anneta muille tahoille.
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TIEDOTE + SUOSTUMUSASIAKIRJA LITE 3

ASIAKASTIEDOTE JA SUOSTUMUSASIAKIRJA OSALLISTUMISESTA HAASTATTELUUN
19.1.2017 tai 26.1.2017
HAASTATTELUN TEEMA:
Hyvinvointikeskuksen palveluja kayttavien asiakkaiden palvelupolku;  al-
kaen yhteydenotosta palvelun saamiseen saakka.

Haastattelun tarkoitus

Arvoisa hyvinvointikeskuksen asiakas, haastattelemme 2-4 henkilod kartoittaak-
semme, milld tavalla palvelupolku asiakkaiden kokemana talla hetkella toteutuu.
Haastatteluja hyddynnamme seka palvelumuotoilun opintojaksoon, etté opinnaytetyo-
hémme, jossa olemme mukana kehittdmassa Tuiran uuden hyvinvointikeskuksen mo-
niammatillista yhteistyota. Kiitos jo etukateen antamastasi arvokkaasta tiedosta.
Haastattelun kulku
Teidat kutsutaan haastattelua varten hyvinvointikeskuksen tiloihin. Haastattelu on tar-
koitus suorittaa yhden kayntikerran aikana, ja siihen kuluu aikaa 1 -2 tuntia. Haastat-
telun tarkoituksena on selvittaa, millaisia tunteita hyvinvointikeskuksen palvelujen
kaytto Teissa heratti ja millaisia kokemuksia Teilla on asioimisesta hyvinvointikeskuk-
sessa, ja onko Teilla toiveita ja ajatuksia toiminnan kehittamiseksi. Haastatteluun osal-
listumisesta ei makseta Teille palkkiota tai muita kulukorvauksia.
Haastatteluun liittyvat hyodyt ja riskit
On mahdollista, ettei tahan haastatteluun osallistumisesta ole Teille hydtya. Haastat-
telulla on kuitenkin tarkoitus tietoa kokemuksistanne hyvinvointikeskuksen palvelupo-
lun nykytilasta ja parantaa seka meidan opiskelijoiden, etté hyvinvointikeskuksen hen-
kildkunnan asiakasymmarrysta.
Haastattelusta ei aiheudu teille terveydellista haittaa, ja se pyritaan jarjestdmaan si-
ten, ettei Teille koidu haastatteluun osallistumisesta suurta vaivaa.
Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen
Haastattelussa Teiltd ei oteta henkilotietoja eli haastattelu tehdaan anonyymisti niin,
ettd henkilGllisyytenne pysyy tunnistamattomana. Kaikkia haastattelussa keratysta ai-
neistosta tallennetaan vain palvelumuotoiluntehtdvamme ja opinnaytetydomme kan-
nalta valttamattomia tietoja. Haastattelulomakkeet tuhotaan niista keratyn anonyymin

sisallon keruun ja tallennuksen jalkeen.
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Jos osallistumisenne haastatteluun jostain syysta keskeytyy, keskeyttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja kaytetddn osana aineistoa. Kerattya aineistoa ei luovuteta
muille osapuolille.

Vapaaehtoisuus
Osallistuminen tahan haastatteluun on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallis-
tumasta, keskeyttaa osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoitta-
matta milloin tahansa. Kieltdytymisenne, osallistumisen keskeyttaminen tai suostu-
muksen peruuttaminen eivat vaikuta mitenkaan mahdollisesti tarvitsemaanne hoitoon
nyt tai tulevaisuudessakaan.

Haastattelun tuloksista tiedottaminen
Haastatelluille ei jarjesteta erillista kuulemistilaisuutta tuloksista.

Oulun ammattikorkeakoulun yhteyshenkilon, Tuiran hyvinvointikeskuksen yhteyshenkilon

ja opiskelijoiden yhteystiedot

Oppilaitoksen yhteyshenkilona henkilona Tuiran hyvinvointikeskuksen yhteyshenkiloina
toimii:

Kirsi Koivunen, TtT, yliopettaja/tki-paallikkd Kirsi Kivela, palveluesimies

Oulun seudun ammattikorkeakoulu Tuiran hyvinvointikeskus

Kiviharjuntie 8, 90220 OULU

p. 050 913 5979 p. 050 597 2572
kirsi.koivunen@oamk.fi kirsi.kivela@ouka.fi

Opiskelijat ja haastattelijat:

Saara Kaattari, toimintaterapeutti AMK, ylempi AMK opiskelija
obkasa02@students.oamk.fi

Paivi Patala, sairaanhoitaja AMK, ylempi AMK opiskelija

o6papal0@students.oamk fi

Taina Vainionpaa, sosionomi AMK, ylempi AMK opiskelija
o6vata00@students.oamk.fi

Suostumus haastatteluun

Olen ymmartanyt haastattelun tarkoituksen. Ymmarran, etta osallistumiseni tahan haastatteluun on
taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa haastattelun aikana ja syyta ilmoittamatta
keskeyttaa haastatteluun osallistuminen tai peruuttaa suostumukseni. Haastattelusta kieltaytymi-

nen, sen keskeyttaminen tai suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta hoitooni. Olen tietoinen siita,
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ettd minusta keskeyttdmiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetdan osana kyseesséa olevan kehit-
tamistyon aineistoa. Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhén haastatteluun ja suostun

vapaaehtoiseksi haastateltavaksi.

aika ja paikka allekirjoitus ja nimenselvennys

syntymaaika osoite ja puhelinnumero

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan tutkittavalle ja toinen suos-

tumuksen vastaanottajalle.
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NYKYTILANKARTOITUKSEN KYSELYLOMAKE LITE 4

SN

b A\

Moniammatillisen yhteistyon kehittaminen Twirard v; C
hyvinvointikeskuksessa '

TAUSTATIEDOT

1. Miki on sukupuolesi? *
O Mies

© Nainen

© Muu

2. Ikanion *
© 18-25

O 26-35

O 36-45

O 46-55

O 56-65

O 65-

3. Amomattini on *
© Perus-/lzhihoitaja
© Sairaanhoitaja

© Suuhygienisti

O Fysioterapeutti

© Toimintataterapeutti
O Puheterapeutti

O Laakari

O Laboratoriohoitaja
© Sosiaalitydntekija

© Muu, mika | ]

4. Missd tyopaikkasi sijaitsee talla hetkella?
0 Tuirassa

[ Kaijonharjussa

0 Rajakylassa
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Momammatillisen yhteistyon kehittarmminen Twar

hyvinvointikeskuksessa

ORGANISAATIOKULTTUURI JA MUUTOSPROSESSI

5. Miten seuraavat organisaatiokulttuuriin liittyvdt vaittamdat vastaavat kokemuksiasi

Olen

jokseenkin
eri mielta

o]

o

Olen
taysin eri
mieltd

©

o

Minulla ei ole
mielipidetta
asiasta
o

o

tyopaikallasi?
Organisaatiokulttuurilla tarkoitetaan tydntekijdiden ja johdon tapaa toimia tydyhteisdssa tavoitteellisesti.
Olen taysin Olen

samaa jokseenkin
mieltd samaa mielta

Tiedan mika on roolini e °

tyoyhteisossa

Luotan muihin tydyhteisoén ° e

jéseniin

Tiedan mitd minulta o e

odotetaan tyontekijana

Tyopaikan yhteiset tavoitteet e e

ovat selkedsti maaritelty

Olen paassyt vaikuttamaan

tyopaikan yhteisiin o Q

tavoitteisiin

Tyopaikan arvot ovat selkeasti o e

maaritelty

Olen paassyt vaikuttamaan o o

tyopaikan yhteisiin arvoihin

Tyopaikan arvot nakyvat e P

kaytannoissa konkreettisesti

6. Kuinka hyvin vdittiamadit, jotka koskevat Tuiran hyvinvointikeskuksen muutosta,

vastaavat mielipidettdsi?

Olen saanut tietoa Tuiran
hyvinvointikeskuksen perustamisesta
sen eri valmisteluvaiheissa

Minulta on kysytty mielipiteita
muutoksen toteuttamisesta ja sen
toteuttamistavoista

Mielipiteitani on huomioitu riittavasti
muutokseen liittyvassa paatosten
teossa

Oma suhtautumiseni muutokseen ja
sen toteuttamiseen on rakentava

Kannan omalta osaltani vastuuta
muutoksen onnistumisesta

Kannustan ja rohkaisen tyokavereitani
muutoksen tuomien haasteiden
ratkaisemisessa

Saan tukea muutosprosessissa
esimieheltani

Tyoyhteisoni sopeutuu
muutosvaatimuksiin joustavasti

Sopeudun tyontekijana
muutosvaatimuksiin joustavasti

Olen
taysin
samaa
mieltd

o

Olen

Olen

Olen

Minulla ei ole

jokseenkin jokseenkin tdysin e mielipidettad

samaa mieltd er mielta

81

o}

o

mieltd

©

asiasta

(o}



7. Kuinka hyvin vdittamdit, jotka koskevat mahdollisia muutoksesta johtuvia tunteita,
vastaavat mielipidettisi?

Olen Minulla ei ole
Olen taysin Olen jokseenkin jokseenkin eri Olen taysin mielipidetta
samaa mieltd samaa mieltad mielta eri mielta asiasta

Odotan muutosta
innokkaasti o . . . .
Suhtaudun tulevaan
muutokseen (o) (0] (o) (0] Q
luottavaisesti
Muutos pelottaa minua (o} o Q o Q
Muutos tuntuu
ahdistavalta . » . » .
Olen huolestunut tulevien
muutosten suhteen N N . - -
Koen oloni turvalliseksi o o e e e

muutoksesta huolimatta

8. Kuinka hyvin nykyisen tyoyhteisosi organisaatiokulttuuria koskevat viittamdt
vastaavat mielipidettisi?

Olen taysin Olen Olen Olen Minulla ei ole
samaa jokseenkin  jokseenkin taysin eri mielipidetta
mieltd samaa mielta  en mielta mieltd asiasta

Tydilmapiin tyopaikallani on

kannustava . . . . »
Tyéilmapiiﬁ tyopaikallani on e e o e e
avoin

Monia_mmatillinen yhteistyo e e P P o
on sujuvaa

Saan tukea tyStehtavieni o o o o o
hoitamiseen esimieheltani

Saan tukea tyotehtavieni

hoitamiseen muilta (o] (o] o (o] (0]
tyontekijoilta

Koen moniammatillisen e

yhteistyon tarkeaksi tydssani

Luotan tyokavereihini

Motivaatio tyotehtavani

hoitamiseen on korkea . . . . -
Tyonjako tydyhteisossani on o o o o o
selkea
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Mormammatillisen yhteistyon kehittaminen Twar
hyvinvointikeskuksessa

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

9. Mitd mielestiisi tarkoittaa moniammatillinen yhteistyo?

VA
10. Kuinka hyvin seuraavat tyoelamdtaitojasi koskevat viitteet vastaavat mielipidettisi?
Olen Minulla ei ol
Olen taysin  Olen jokseenkin jokseenkin eri Olen taysin emielipidettad
samaa mieltd samaa mielta mieltad eri mieltd asiasta

Tyoskentelen sujuvasti ryhmassa (o] o o Q Q
Minulla on kehittava tyoote (o] (2] © (o] o
Minulla on hyvat

ongelmanratkaisutaidot . " » . .
Pystyn hy6dyntamaan

osaamistani monipuolisesti (o] (o] o Q Q
tyossani

Hallitsen projektityoskentelyn (o] (o] o (o] (o}
Minulla on hyvat johtamistaidot &} o o © (o)
Minulla on hyvat

vuorovaikutustaidot » v . .

Arvostan muiden ammattialojen

tyontekijoita e . . . .
Hyvaksyn erilaiset ihmiset ) e o) e e
tyoyhteisdssani

11. Miten hyvin seuraavat vdittamiit yhteisollisestid moniammatillisuudesta vastaavat
mielipidettdisi?

Olen taysin Olen Olen Olen Minulla ei ole
samaa jokseenkin  jokseenkin taysin eri mielipidetta
mieltd samaa mieltd  eri mielta mieltd asiasta

En ammattialojen tyontekijat luottavat P ) e P e
tyoyhteiséssani toisiinsa

Tyoskentelemme sujuvasti yhteisen P o e ) )
paamaaran hyvaksi

Tyoyhteisossani tunnistetaan asiakkaan P o e P e
tarve moniammatilliselle yhteistydlle

Ty@yhteisésa”ni on toimivat viestintatavat e o ) e o

eri ammattiryhmien valilla

En ammattialojen edustajat suhtautuvat
joustavasti omaan rooliinsa tydyhteisossa
Vastuunjako on selked

12. Minkd ammattiryhmin kanssa teet eniten yhteistyota?
Valitse yksi vaihtoehto.

O Perus-/lahihoitaja

O Sairaanhoitaja

O Laboratorionhoitaja

© Suuhygienisti

O Fysioterapeutti

O Toimintaterapeutti

© Puheterapeutti

O Laakan

O Sosiaalityontekija

© Muu, mika? | |
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13. Minki ammattiryhmién kanssa kokisit tarvetta tehdi enemunin yhteistyota?

Valitse yksi vaihtoehto,
O Perus-/lahihoitaja
O Sairaanhoitaja

O Laboratorionhoitaja
© Suuhygienisti

O Fysioterapeutti

O Toimintaterapeutti
O Puheterapeutti

O Laakan

O Sosiaalityontekija

© Muu, mika? |

14. Mitka asiat mielestisi edistivit moniammatillisen yhteistyon toteuhwmista Tuiran

hyvinvointikeskuksessa?

15. Mitka asiat mielestiisi estivit moniammatillisen yhteistyon toteutwmista Tuiran

hyvinvointikeskuksessa?

|<—Edellinen |Seuraava >

r

Momammatillisen yhteistyon kehittarminen Twuar
hyvinvointikeskuksessa

PALVELUN ARVON LUONTI

16. Kuinka hyvin seuraavat vdaittimdt asiakaslihtoisesti palvelusta vastaavat mielipidettasi?

Asiakkaan tulee olla mukana
suunnittelemassa saamaansa palvelua

Asiakkaan tulee olla aktiivinen osallistuja
saamansa palvelun toteuttamisessa

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tulee
kunnioittaa

Asiakkaan palvelu tulee toteuttaa
kustannustehokkaasti

Asiakas tulee kohdata tasavertaisena
yksilona

Tyontekijalla tulee olla mahdollisuus
konsultoida moniammatillista tyoryhmaa

Olen
Olen tadysin  jokseenkin
samaa mieltd samaa mielta
(o] (o}
(o] (o}
(o] (0}
(o] Q
(o] Q
(0] (o]
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eri mielta
(o)

o}

eri mieltd
(o]

(o]

Minulla ei ole
mielipidetta
asiasta
(o]

(o]




17. Miten asiakkaan saama palvelu toteutuu terveysasemallani?

Olen taysin Olen Olen Olen Minulla ei ole
samaa jokseenkin jokseenkin taysin eri mielipidettd
mieltd samaa mieltd eri mieltd mielta asiasta

Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa e e ° P o
saamaansa palveluun

Asiakkaan palveluketju toimii sujuvasti @ (o] (o} Q Q
Asiakkaan palveluketjun eteneminen on P P P P P
tyontekijoille selkea

Asiakkaan tietoja kerataan systemaattisesti (o} (o] (o] Q o
Asiakkaan tietoja osataan analysoida hyvin (o] (@] (0] (o] Q
Asiakkaasta saatuja ja analysoituja tietoja

osataan hyddyntaa asiakasldhtoisen toiminnan (o} (o] (o} o Q

kehittamisessa

18. Mita asiakas pitid mielestisi tarkeind saamassaan palvelussa tulevaisuuden Tuiran
hyvinvointikeskuksessa?

Olen taysin Olen Olen Olen Minulla ei ole
samaa jokseenkin  jokseenkin taysin eri mielipidetta
mielta samaa mieltd  er mielta mieltd asiasta

Asiakkaalle on tarkeaa palvelun ° ° o o °
houkuttelevuus

Asiakkaalle on tarkeaa palvelun helppo P e ) o )
saavutettavuus

Asiakkaalle on tarkeaa palvelun

helppokayttoisyys

Asiakas kokee hydtyvansa palvelusta

Asiakkaalle on tarkeaa paasta nopeasti P e o ) )
hoitoon

Asiakkaalle on tarkeaa, etta han kokee

tulleensa kuulluksi N N ¢ N v
Asiakkaalle on tarkeaa tunne palvelun

luotettavuudesta . . b b .
Asiakkaalla on helppoa saada tietoa

omaan palveluprosessiinsa liittyvista (o] (o} (o] o (o]
asioista

19. Mitd muuta haluat tuoda esille Tuiran hyvinvointikeskuksen kehittimiseen liittyen?

(= Edefinen] (Lihed]
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MUISTIO 12.5.2017 LITE 5

Muistio 12.5.2017

Tuiran hyvinvointikeskus -opinnaytetyopalaveri

Paikka: OAMK, Louhi B2030

Lasna: Terttu Turunen, Kirsi Kivela, Kirsi Koivunen, Paivi Patala, Saara Kaattari,
Taina Vainionpaa

e Aluksi Taina kertoi, missa vaiheessa opinnaytetyohon liittyva tutkimus-
suunnitelma on. Lisaksi han esitteli suunnitelmaa tyopajoista Tulevaisuus-
verstas -menetelman avulla. Tyopajat tukisivat Tertun ja Kirsi Kivelan mu-
kaan jo muodostettujen Elamankaari -mallin mukaisten kehittamistyéryhmien
toimintaa. Muutto Tuiran hyvinvointikeskuksen uusiin tiloihin tulee olemaan
viimeistaan 06/2018. Nain jo muodostettuja kehittdmistydéryhmia voitaisiin
hyodyntaa tyopajoihin osallistuvina henkiloina. Osallistujat tarkentuvat viela
myohemmin, jotta saadaan tarvittavat taustajoukot suunnittelemaan muutok-
sen toteuttamista tyopajojen avulla.

o TyoOpajat toteutetaan kolmena 3 tunnin tapaamisena syksyn 2017 aikana.
TyOpajojen ajankohdiksi sovittiin 28.9., 5.10. ja 19.10.2017.

o TyoOpajojen sisallbiksi on sovittu seuraavat sisallot:

1. Moniammatillisen yhteistydn kehittaminen
2. Palvelun arvon luonti, palvelun arvolupaus
3. Toimintaymparisto / fyysiset tilat

o TyoOpajojen tarkemmat sisalldlliset asiat muotoutuvat ja tarkentuvat viela.
TyOpajoissa mietittavia asioita ovat mm. miten paastaan huipputiimiksi ja mi-
ten tdma saavutetaan. Mita on palvelun arvolupaus, miten se lunastetaan ja
kuinka sita mitataan. Miten palveluasenne vaikuttaa palvelun arvolupauksen
saavuttamiseen. TyOpajoissa on aina aluksi alustus sisallosta, jotta tydpajaan
osallistuvat tietavat, mita asiaa kehitetadan. Mika on Tuiran hyvinvointikeskuk-
sen kilpailuvaltti suhteessa yksityisiin sote-keskuksiin. -> Moniammatillisen
yhteistyon kanavat ovat jo saatavilla, kun niitd osataan vain hyodyntaa oikein.
-> Moniammatillisen yhteistydn kehittamisen merkitys.

« TyoOpajoja edeltaa Webropol -kyselytutkimus Tuiran hyvinvointikeskuksen
henkilostolle. Keskusteluissa paadyttiin tekemaan kysely Tertun alaisuudessa
toimiville henkilille (n. 200 hloa), jolloin tutkimuslupa saadaan sujuvasti han-
kittua nopealla aikataululla.

o Kysely toteutetaan 14.-22.6.2017. Kyselyyn vastanneiden henkildllisyys ei
tule kenenkaan tietoon. Webropol -kysely mahdollistaa kuitenkin muistutus-
viestin lIahettamisen henkildille, jotka eivat ole vastanneet viela kyselyyn hen-
kilétietojen tunnistamattomuudesta huolimatta. Muistutusviesti lahetetdaan ma
19.6.2017.

o Opinnaytety6ta ohjaavat Kirsi Koivunen ja Helena Heikka.

e Tutkimussuunnitelman ensimmainen palautuspaivd sovittin ma
22.5.2017. Kyselylomakkeen palautuspaivaksi sovittin ma 29.5.2017. Oh-
jausaika Kirsi Koivusen kanssa kyselylomakkeeseen liittyen on to 1.6.2017.
Kysely laitetaan henkildkunnalle ke 14.6.2017.

Muistion Kirjoitti Saara Kaattari
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TYOPAJA 1 ALUSTUS LITE 6

TULEVAISUUSVERSTAS, mika se on?

Tyokalu asioiden tyostamiseen, joita halutaan/joudutaan
muuttamaan. Verstaan perustaminen saakin usein alkunsa
paikallisista tai alueellisista ongelmista ja muutoksista.

Paamaarana saada kaikki kiinnostuneet mukaan asioiden
suunnitteluun ja paatoksentekoon.

Tavoitteena on, etta passiivisuus vaihtuu osallistumiseen ja
etta taman tuloksena syntyy uusia tulevaisuuden kuvia.

TULEVAISUUSVERSTAS, mika se on?

Tulevaisuusverstas tyopajojen avulla henkilokunnalla on
mahdollisuus vaikuttaa tyohonsa tulevaisuudessa
konkreettisesti luovan tyon menetelmien avulla. Tassa
menetelmassa painotetaan kaikkien osallistumista.

Tavoitteena on kartoittaa tulevaisuuden vaihtoehtoja
suunnittelun lahtokohdaksi ja paatoksenteon tueksi. Usein
tulevaisuutta hahmottavissa menetelmissa korostuukin
tiedostamisen ja toiminnan tarkeys. (Horelli & Kaaja,
viitattu 15.5.2017)

Ongelmavaihe:

VALTA KESKUSTELUA TOISTEN KANSSA TASSA VAIHEESSA!

Mieti, mitka asiat eivat toimi/vaikeuttavat moniammatillisen yh"te
toteuttamista Tuiran hyvinvointikeskuksessa. _

Kay kirjaamassa salin seinille kiinnitetyille flappitaulupapereille, kirj
ongelmat kysymysmuodossa. \

Sinulla on kaytettavissa kolme aanta. Kay antamassa aanesi ﬂ'zippitéulu_
mielestasi kaikkein tarkeimmille ongelmille, joihin haluaisit [dydettay
ratkaisuja moniammatillisen yhteistyon kehittamiseksi Tuiran
hyvinvointikeskuksessa.

Aznet lasketaan, joista nostetaan ratkaistavaksi 4-5 eniten &anta sa
ongelmaa.
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Ideointivaihe:

TASSAKAAN VAIHEESSAEI VIELA KESKUSTELLA KESKENAAN.

Mieti ratkaisuehdotuksia eniten aania saaneiden ongelmien
ratkaisemiseksi.

Kay kirjoittamassa flappipaperille ideasi.

Kay antamassa aanesi (kolme aanta/hlo) mielestasi
tarkeimmille ratkaisuideoille.

Naista lahdetaan tyostamaan ryhmissa 4-5 eniten aanta
saanutta ratkaisuideaa.

Todentamisvaihe

Osallistujat jaetaan ryhmiin, joissa osallistujat kehittavat
ideoita toimintasuunnitelmaksi.

Nyt on aika keskustella. Miten, kuka tai ketka toteuttavat?
Milloin asiat tehdaan; aikataulutus. Kuka vie prosessia
eteenpain?

Lopuksi ryhmat esittelevat tekemansa toimintasuunnitelmat
muille ryhmille.
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TYOPAJA 2 ALUSTUS LITE7

Arvolupaus, mita se on?

» Oulun kaupunki on linjannut strategiassaan kaupungin
yleisen arvoperustan.

» Kaupungin arvot ovat yhteiskasitys siita mika meille on
tarkeaa ja arvokasta. Lahtokohtana arvojen valinnalle
ovat olleet yhdistyvien kuntien seka yhdistymissopimuksen
arvot. Oulun kaupungin arvoiksi ovat kiteytyneet
seuraavat asiat: rohkeus, reiluus ja vastuullisuus. (Oulun
Kaupungin strategia 2020, viitattu6.6.2017.)

» Vuonna 2001 ETENE on laatinut terveydenhuollon
arvopohjan, yhteiset tavoitteet ja periaatteet.
Neuvottelukunnan mukaan eettisia periaatteita ovat
oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus,
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva
ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka
yhteistyG ja keskinainen arvonanto. (ETENE 2001.)

» Hoitotyon ammattietiikka perustuu terveyden
edistamiseen, ihmisarvon suojelemiseen ja elaman
yllapitoon. Tavoitteena on potilaan turvallisuus ja
vuorovaikutuksellinen ja tasavertainen hoitosuhde.
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» Arvotilmentavat, sita mita pidamme tarkeana.

» Tuulaniemi (2011, 33) kirjoittaa arvolupauksen olevan
palvelunsaajalle annettu mielikuva siita, mita arvoa tai
etua jokin tuote tai palvelu hanelle antaa, kun han
valitsee sen kilpailevan tuotteen sijaan.

» Arvolupauksen tehtavana on yhdistaa palvelunsaajan
ongelmat seka organisaation kyky ratkaista ne.
Arvolupauksen tehtavana on kertoa, kuka on se
palvelunsaaja, jota organisaatio haluaa palvella seka
millaiseen ongelmaan organisaatio haluaa tarjota ratkaisun.

Palvelu- ja asiakasymmarrys

» Asiakkaiden nakokulmasta palveluymmarrys (service insight)
tarkoittaa tietoisuutta ja ymmarrysta omista \
mahdollisuuksistaan eri palvelujen kayttoon.

»  Asiakasymmarryksen tulisi kasittaa koko asiakkaan
toimintaymparisto, mukaan lukien perhe, |ahiymparisto seka .
ymparoiva yhteiskunta. \

» Asiakasymmarrys on sita, etta palveluntarjoaja ymmartaa
asiakkaan palvelun tarpeet ilman, etta asiakkaan tarvitsee
sita itse selittaa.

» Asiakkaan elamantilanteet seka -tarpeet muuttuvat,
palveluntarjoajan taytyy muistaa paivittaa ymmarrystaan
asiakkaasta jatkuvasti.

Todentamisvaiheen jatko: 5.10.2017

1. tydvaihe:
- Mitd oman tyéryhmdsi aihe/idea [upaa asiakkaalle?

- Miten palvelusta tehdddn vetovoimainen?

- Mitd se tarkoittaa sinun tyBssdsi ja moniammatillisen yhterst;yo
kannalta?

2. tyovaihe:

- Miten, kuka tai ketkd toteuttavat?
- Milloin asiat tehdddn; aikataulutus.
- Kuka vie prosessia eteenpdin?

3. tyévaihe:
- ryhmdt esittelevdt tekemdnsd toimintasuunnitelmat muill
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Lapset ja nuoret tyoryhma

» 1. Joku koordinoisi, etta keta toimijoita on perheen
ymparilla. Tiedostettaisiin monet toimijat ongelmana.
Tiedetaan toisen tyosta ja kysytaan/luotetaan siihen.
Vastuukuvaukset eri tyotehtaviin.

» 2. Laadukas arviointi, tyontekijan tieto/kyky ohjata
laajasti eri palveluihin (myos ryhmat, jarjestot).
Tyontekijan ammattitaito ja priorisointikyky.

Tyoikaiset tyoryhma

1. Miten tiimit rakentuu jatkossa?
Moniammatillisiin tyGryhmiin
jakautuminen/niiden perustaminen.

i 2. Hoito- / palvelusuunnitelma.

Ikaihmisten tyoryhma

- 2. Seniorineuvolan perustaminen
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TYOPAJA 3 ALUSTUS

Moniammatillinen yhteistyo

>

Moniammatillinen yhteistyo

>

Palvelu- ja asiakasymmarrys

>

4

Parhaimmillaan moniammatillisuus koostuu toisiaan
taydentavista ammattilaisista, jotka tietavat keneen milloinkin
olla yhteydessa. Pahimmillaan se on epatietoisuutta vastuun
jakamisesta ja vastuun siirtamista jollekin muulle. (Hytonen
2012)

Moniammatillisen yhteistyon onnistumiseksi on tarkeaa, etta
yhteinen tavoite on olemassa ja etta se on selkea.

Joskus moniammatillinen yhteistyo vaatii roolien ja
organisaatioiden sovittujen saantdjen ylittamista palvelun
asiakaslahtoisyyden ja joustavuuden saavuttamiseksi.

Moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan laajaa
kokonaisuutta; siihen kuuluu kaikki terveydenhuollon
ammattihenkilot seka muut potilaan palveluketjuun liittyvat
ammattihenkilot. Isoherranen (2008) maarittelee
moniammatillisen yhteistyon olevan sosiaali- ja terveysalalla
asiakaslahtoista tyoskentelya, jossa pyritaan huomicimaan
asiakkaan elama kokonaisuutena seka hanen palveluketjunsa.

Moniammatilliseen yhteistyohon kuuluu vuorovaikutusprosessi,
jossa rakennetaan tapauskohtainen tavoite ja yhteinen kasitys = |
asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteistd ja ongelmien | 4
ratkaisuista. Tarkeaa on sopia joustavat toimintaperiaatteet ja

toimintatavat. Moniammatilliseen yhteistyohon voidaan liittaa
myos ei-ammatilliset tahot kuten asiakkaan laheiset. (Nancar
ym. 2013; Isoherranen, 2008)

Asiakkaiden nakokulmasta palveluymmarrys tarkoittaa tietoisu
ja ymmarrysta omista mahdollisuuksistaan eri palvelujen kaytto

Asiakasymmarrys on organisaation kykya ymmartaa todellisuus,
jossa heidan asiakkaansa elavat ja toimivat.

Asiakasymmarryksen tulisi kasittaa koko asiakkaan
toimintaymparisto, mukaan lukien perhe, lahiymparisto seka
ymparoiva yhteiskunta. .
Asiakasymmarrys on sita, etta palveluntarjoaja ymmartaa \
asiakkaan palvelun tarpeet ilman, etta asiakkaan tarvitsee sita
itse selittaa.

Asiakkaan elamantilanteet seka -tarpeet muuttuvat,
palveluntarjoajan taytyy muistaa paivittaa ymmarrystaan
asiakkaasta jatkuvasti
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Arvolupaus

» Vuonna 2001 ETENE on laatinut terveydenhuollon arvopohjan,
yhteiset tavoitteet ja periaatteet. Neuvottelukunnan mukaan eel
periaatteita ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja
hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskinainen
arvonanto. (ETENE 2001.)

» Tuulaniemi (2011, 33) kirjoittaa arvolupauksen olevan
palvelunsaajalle annettu mielikuva siita, mita arvoa tai etua ]okm
tuote tai palvelu hanelle antaa, kun han valitsee sen k1lpa1levan
tuotteen sijaan. 1

» Arvolupauksen tehtavana on yhdistaa palvelunsaajan ongelmat se|
organisaation kyky ratkaista ne. Arvolupauksen tehtavanaon k
kuka on se palvelunsaaja, jota organisaatio haluaa palvella s;
millaiseen ongelmaan organisaatio haluaa tarjota ratkaisu

Vaihe 1.

* Tyoryhmadsta sihteeri; jokainen kertoo kuka on,
mitd tekee tyokseen, mitka ovat vastuualueet, mita
mahdollisia yhteistyokumppaneita hyodyntaa
tyossaan?

* Sihteeri kirjaa ylos tiedot yhteiseen tiedostoon.

Vaihe 2.

Miten tiimit rakennetaan?

» Aluejako vai miten? Kuinka siihen
sopii sosiaalityon, mielenterveystyon, kotihoidon nykyinen
jako, kaikki periaatteessa muutettavissa, jos nahdaan
tarkoituksenmukaiseksi?

» Jokainen miettii itsekseen, millainen tiimi olisi asiakkaan
nakokulmasta tarkoituksenmukainen.

» Jokainen esittelee tuotoksensa omalle ryhmalle.

» Sen jalkeen tyostetaan yhdessa ryhman kanssa esitys
paatoksenteon tueksi miten tiimit tulisi rakentaa.

» Lopuksi jokainen ryhma esittelee ideansa.
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TYOPAJA 1 POYTAKIRJA, LAPSET JA NUORET

TULEVAISUUSVERSTAS
Ajankohta: 28.9.2017

Paikka: Pohto

Aihe: Moniammatillinen yhteistyo

Mikai on tulevaisuusverstas?

LITE9

Tulevaisuusverstas on ongelmaratkaisumenetelma, jossa koko yhteison voimin demo-

kraattisesti tyoskennellen pohditaan yhteisesti sovittuun asiaan liittyvid ongelmia ja ide-

oita, joita sitten yhdessi toteutetaan.

Tulevaisuus verstaan vaiheet:

1) Valmisteluvaihe
2) Ongelmavaihe
3) Ideointivaihe
4) Todentamisvaihe

Osallistujat oli jaettu tyonantajan toimesta kolmeen elinkaarimallin mukaiseen ryhmééan:

lapset ja nuoret, tydikéiset sekd ikdihmiset.
1. LAPSET JA NUORET TYORYHMA
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO
Esille tulleet ongelmat:

e Miksi yhteisti aikaa ei tahdo 16ytya?

e Onko kaikissa hyvinvointineuvoloissa toimivat tilat eri ammattiryhmié ajatellen?

e Miksi sdhkodinen yhteydenpito eri organisaatioon kuuluvien verkostotoimijoiden

kesken on niin vaikeaa?
e Miksi tyontekijoitd ei tavoita puhelimitse?

e Miksei asioita voi hoitaa sdhkopostilla?

e Onko pééllekéistd tyotd mahdollista vihentéd eri toimijoiden/"sektoreiden" vi-

1il1a?
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Arvioinnin tehostaminen HVK:ssa. Ei terveyskeskuspsykologeja. Esim. Tulee
asiakkaita, joilla todetaan vasta erityistasolla "heikko kognitio", joka vaikuttaa
hoidosta hydtymiseen. Hoidettu vuosikausia.

Kuka mairittelee lapsen hoidon tarpeen?

Miten viltetddn paillekkdinen tyd eri palveluissa?

Miten viélttaa paallekkaistd tyotd eri toimijoiden kesken?

Miten selvittdd luotettavasti perheen asioissa toimivat tahot?

Miksi yhteisid moniammatillisia palavereja ei ole mahdollista jarjestdd saannolli-
sesti niin ettd KAIKKI ammattiryhmét edustettuna?

Miksi laku-toiminnan rahoitus loppui? (meditamolia)

Miksi oleellista tietoa lapsesta ei siirretd organisaatioiden valilla??

Miksi ei ilmoiteta ettd ei padstd moniammatillisiin palavereihin?

Miksi virka-aika méérittda tuen/palveluiden mahdollisuuksia?

Miten tiedonkulkua eri toimijoiden vélilld voitaisiin parantaa?

Miten vanhemman hoidossa tulisi hoidettua myds vanhemmuutta?

Miten voisimme enemmain hyddyntdd kolmannen sektorin toimintaa?

Miten autamme tunne- ja kdytoshdirioisid lapsia konkreettisesti?

Miksi neuvolan ja varhaiskasvatuksen vélilld on kynnys jota vanhemmat eivét
saa aina ylitettya?

Miten tieddn, kuka hoitaa lapsen asioita?

Miksi tieto ei kulje varhaiskasvatukseen, jos perheessi on lastensuojelu mukana
arjessa?

Milloin 16ytyy yhteinen aika kokoontua asian/asiakkaan kanssa?

Miksi Is.sosiaalitydntekija ei kerro tai ota puheeksi palaverissa lapsen kannalta
oleellisia asioita?

Miksi varhaiskasvatuksen tyontekijin pitdd "lypsad" tietoa ls-tyontekijalta?
Miksi tietoa 10ytyy kaupungin sivuilta niin monen klikkauksen paésti?
Milloin se "palvelutarjotin" -idea valmistuu, ettd pystyisi nopeasti opastamaan
perheité tuen/kevyen avun piiriin?

Onko mahdollista keskittdd niukkojen resurssien kéyttdd tehokkaammin oikeasti
tukea tarvitseville?

Miksi verkostopalaverien sopiminen on niin vaikeaa? Miksi ei 10ydy yhteistd ai-

kaa?
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e Miksi sosiaalityontekijoité ei saa kiinni?

e Piihdeasiakkaiden alihoitaminen ja leima "stigma" heissa.

e Kaiytdshiirid nuorten hoito pirstaloitunut Lanu, Redi ja lastensuojelu. Koulu ei
ndy paljon, mitenhdn? Ei aihetietoutta oikeasti.

e Miksi on niin vaikea 10ytia oikea taho/palvelu, johon olla yhteydessd? Miten
valtavasta toimijaméaardstd 16ytyy se "oikea" yhteistydtaho/henkilo?

e Nuorten kanssa ei riittdvid resursseja, perheen kanssa toimimiseen ja hoitami-
seen.

e Mihin jdrjestdjen osaamista, asiantuntemusta julkisen puolen palveluissa tarvi-
taan?

e Milloin viimeksi teit konkreettista yhteistyoté jérjestdjen kanssa?

e Miten jdrjestbammattilaiset tavoittaa kunnan toimijat ja kunnan toimijat jdrjesto-
ammattilaiset?

e Mité on toimiva jdrjesto-kunta -yhteistyd lapsiperhepalveluissa?
=> perheen nidkokulmasta?

=> Ammattilaisten ndkdkulmasta?

e Miten varmistetaan resurssien riittiminen?

Ongelmakooste:

1. Miten viltetddn paillekkdinen tyo eri palveluissa?

2. Onko mahdollista keskittidé niukkoja resursseja oikeasti tukea tarvitseville?

3. Kuinka paljon moniammatillista yhteistyotd vaikeuttaa eri tictojarjestelmét toimi-
joilla?

4. Miksi oleellista tietoa ei siirretd? =>tiedonkulun ongelmat

Ehdotetut ideat ongelmien ratkaisemiseksi:

1. Miten viltetadn padllekkéinen tyo eri palveluissa?

e Asiakasta ei pompotella =>hoito loppuun sielld missé aloitettu

o Etti tieto kulkisi

e Yhteinen palvelusuunnitelma

e Joku koordinoisi, ettd ketd toimijoita on perheen ympdrilld, eikd heittdisi palloa

toiselle. Tiedostettaisiin monet toimijat ongelmana.
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Vastuutyontekiji ja varahenkilo
Tiedetddn toisen tyOsté ja kysytdédn ja luotetaan siihen.

Vastuukuvaukset eri tydtehtdviin => tiedotetaan my0s asiakkaille.

Onko mahdollista keskittdd niukkoja resursseja oikeasti tukea tarvitseville?
Selkedt ohjeet ettd "asetuksen" méadrayksid noudatetaan muttei ylihoideta.
Rajataan tydkuvaa ja jaetaan vastuita, niin ettd jad aikaa tukea tarvitseville riitti-
visti.

Lisétddn resursseja sinne, missd tiukempaa.

Luotetaan muiden ammattiryhmien osaamiseen.

Kysytddn perheeltd mihin he tarvitsivat ensisijaisesti apua/tukea, eikd me ammat-
tilaiset péateta sitd. Toki tuomme omaakin ndkemystd esille.

Laadukas arviointi, tyontekijin tieto/kyky ohjata laajasti eri palveluihin (myos
ryhmat, jérjestot jne.).

Tyontekijan ammattitaitoja ja priorisointikyky.

Kuinka paljon moniammatillista yhteistyota vaikeuttaa eri tietojarjestelmét toimi-
joilla?

Tietojdrjestelmien yhteensopivuus, mahdollisuus ndhdad missi asiakas kdy =>tie-
donkulku

Otettu pienii askelia eteenpdin PAIHDE-sivut niikyy nykyisin HVK:ssa. Laki ei
olekkaan este. Mika raja-aita ylitetddn seuraavaksi.

Kanta.fi

Miksi oleellista tietoa ei siirretd? =>tiedonkulun ongelmat

Muistetaan kysyd asiakkaalta lupa tiedonvaihtoon ja perustellaan sen tarve.
Yhteiset verkostotapaamiset. Ollaan paikalla verkostossa, kun sinne kutsutaan.
Rakennetaan yhteinen malli, jonka kautta kaikilla moniammatillisesti tieto, ettd
vanhemmat antavat tihédn luvan.

Tietojdrjestelmait eivit keskustele.

Kun toimijat asiakkaan kanssa yhteisessd tapaamisessa, asioiden oltava yhteisia.
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Ideakooste:

1. Joku koordinoisi, ettd ketd toimijoita on perheen ymparilla. Tiedostettaisiin monet
toimijat ongelmana. Vastuukuvaukset eri tyotehtéviin.
2. Laadukas arviointi, tyontekijén tieto/kyky ohjata laajasti eri palveluihin (my6s

ryhmat, jérjestot). Tyontekijdn ammattitaito ja priorisointikyky.

TODENTAMISVAIHE
Miti tehddan, kuka/ketka tekee, milloin tehddin, miten tehdaan?

1. Joku koordinoisi, etti ketii toimijoita on perheen ympirilla. Tiedostettaisiin
monet toimijat ongelmana. Vastuukuvaukset eri tyotehtaviin.

e Toimintakulttuuri

e Informaationkulku

e Onko mahdollista saada tietojarjestelmiin yhteinen ndkymaé jonka avulla selvidisi
kuka on lapsen terv.hoitaja, vastuuaikuinen pk:ssa sekéd alueen VEO? Seka lapsen
paivikoti?

e YhteistyOpalavereissa oltava tavoite, saada aikaan suunnitelma, aikataulu ja vas-
tuuttaa toimijat ja saada perheen déni kuuluviin.

e Tehdéén palvelusuunnitelma jossa nimetidin vastuuhenkildt ja kirjataan perheen
tavoitteet, aikataulu (onko mahdollista saada palsu varh.kasv. Efficaan?)

e Malli on jo olemassa, koulutukset kdytyna.

e Sitoutetaan henkilokunta kdyttdiméaan palsua!!!

2. Laadukas arviointi, tyontekijin tieto/kyky ohjata laajasti eri palveluihin
(myos ryhmit, jirjestot). Tyontekijin ammattitaito ja priorisointikyky.

e Henkilostopolitiikka

e Asianmukainen koulutus tyontekijoilld

e Lyhyempii ja pidempid tdydennyskoulutuksia

e Pysyvit ja motivoituneet tyontekijéat

e tiimityon kehittdiminen
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onnistuneet rekrytoinnit =>PEM

mentorointi, tydnohjaus

lapsuus.fi -sivujen kéytto

Riittéva resurssointi

Omat tyétilat

Tietoiskut eri toiminnoista.

Selked toimintamalli eri palveluihin ja jérjestjen toimintaan <=> toiminnallinen
tyoryhma?

Yhteinen tydtila ammattilaisille, johon laitettaisiin eri ryhmien tiedotteita => yh-
teys Timoseen

Kokemusasiakkaat ja heididn hyddyntdminen eri kohdennetuissa palveluissa.
Hyviin kéytéinteisiin tutustuminen valtakunnallisesti ja niiden soveltaminen Ou-
luun =>rukkasryhmit?

Organisaatioiden tiedottaminen => akkunasta ja oukan sivuilta ei 16ydy helposti
tiedot

Muistetaan kysyéd perheen ndkemys omaan tilanteeseensa.
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TYOPAJA 1 JA 2 POYTAKIRJA, TYOIKAISET LITE 10

TULEVAISUUSVERSTAS
Paikka: 28.9.2017 Pohto

5.10.2017 Kaupungin Kasarmi
Miki on tulevaisuusverstas?

Tulevaisuusverstas on ongelmaratkaisumenetelmi, jossa koko yhteison voimin demo-
kraattisesti tyoskennellen pohditaan yhteisesti sovittuun asaan liittyvid ongelmia ja ide-

oita, joita sitten yhdessé toteutetaan.

Tulevaisuus verstaan vaiheet:

1) Valmisteluvaihe
2) Ongelmavaihe
3) Ideointivaihe
4) Todentamisvaihe

Tulevaisuusverstaan aiheena oli 28.9. MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO, jonka
tyOstamistd jatkettiin 5.10 tyGpajassa. Lisdksi osallistujat késittelivit PALVELUN AR-
VONLUPAUSTA toisessa tyOpajassa.

Osallistujat oli jaettu tyonantajan toimesta kolmeen elinkaarimallin mukaiseen ryhmaéén:

lapset ja nuoret, tydikéiset sekd ikdihmiset.

1. TYOIKAISET TYORYHMA
Ongelmakooste:

= Tyo- ja toimintakyvyn selvittely?

=» vajaakuntoinen asiakas

=> Kiireelliset asiat, mt-palveluista/ paihdepalveluista tyopari esim. kotikdyntiin?
=» Moniongelmaiset asiakkaat, kuinka saada yhteistyotd terveydenhuollon kanssa

tiivistettya?

v

Kuinka saadaan péihdeasiakkaat ajoissa/ oikea-aikaisesti palvelujen piiriin?

v

Asunnottomat / palveluihin sitoutumattomat, kuinka autetaan heitd moniammatil-

lisesti?
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Mt asiakkaiden pth-esh asiakkuuden kriteerit / omistajuus?
Miksi en tiedd kaikkien toimenkuvaa?

Miksi resurssia ei ole tarpeeksi?

v ¥ v VY

Miksi fyysisesti tai psyykkisesti heikkokuntoiset joutuvat menemédin vastaan-
otolle (usein tyontekijén saattamana? vs. .kotiin annettava palvelu)

Miten erityisryhmien asiakkaat saadaan osaksi yleispalveluja?

Miten saadaan saumaton yhteistyd kolmannensektorin kanssa?

Miten saan yhteyden ja kehen otan yhteyttd sosiaalipuolella?

Kuinka yhteistyd sujuvaksi "RAJOJEN” KESKEN/LAPI?

Miten saadaan lisdresurssia tule-vastaanotolle?

Miten hoidon jatkuvuutta saadaan parannettua?

Mihin toimintoihin meiddn kannattaa panostaa rajalliset resurssit?

L 20 N N 2 7 N

Miten yhdistén kasvot-nimen-yht.tiedon?

Ideointikooste:

Moniongelmaisten moniammatillinen yhteistyo
Yhteinen palvelusuunnitelma

Kaikki toimijat samassa rakennuksessa

Verkostot jarjestetdén asiakkaan kotona

Soitetaan perdén, annetaan uusi mahdollisuus
Kirjallinen suunnitelma -> myds potilaalle annettava
Ei kukaan yksin tapaa potilasta

Yksi yhteinen ”puhelinluettelo”

Annetaan aikaa

L 20 2 N 2 I N B e

Nimetyt yhteyshenkil6t ja yhteystiedot saataville

Palvelujiarjestelmén, tyontekijoiden ja tehtdvinkuvien heikko tunteminen
Tutustutaan toisiimme
Informointi

Yhteistyon tiivistiminen

L8 K . e

Alkuun yhteisid kokouksia ja yhteistyon suunnittelua
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L 280 K 0 B N T L 2 N

v v ¥

2>

Moniammatillisiin tydryhmiin jakautuminen / niiden perustaminen
Kaydién tiimeissé esittdytyméssi ja kertomassa asiakkuuksista ja palveluista
hvk:n oma ”watch-up”

Miten tiimit rakentuu jatkossa?

Miten hyodynnetddn resurssit jarkevasti?

Yhdessé miettien

Huolellinen MTA

Priorisointi

Tyotehtdvien tarkka kohdentaminen -> vastuun jakaminen
Resurssin kiytto / jako tarpeen mukaan ja oikeaan aikaan

Kuka hoitaa mitédkin vai hoitaako kaikki kaikkia?

Kenen vastuulla on hoidon jatkuvuus?

Oma hoitaja/lddkéri/sosiaalityontekija

Joka kdynnin jélkeen varmistetaan, ettd jatkot on, mikéli tarve
Asiakas ja tyontekijd yhdessd -> sovittu hoitosuunnitelma

Sovitaan sos./terveydenhuollon toimijoiden kesken -> omat vastuualueet

Todentamisvaihe:

RYHMA 1:

Hoito-/ palvelusuunnitelma

2>

2>
2>
2>

v

Asiakkaan lupa oltava

Yhteinen tietojirjestelma

Kenelld huoli herda tuo asiakkaan moniammatilliseen tiimiin

Terveydenhuollon puolelta pitiisi olla tiedossa "tiimit” kenelle asiakkaan kuulu-
vat

Asiakasvastaavat organisoivat moniammatillisen tiimin palvelusuunnitelman te-
koa varten

Moniammatillisessa tiimissd luodaan alustava suunnitelma
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Kenelld herdé huoli -> asiakasvastaava -> moniammatillinen tiimi -> vastuutydnteki-

jat -> PALVSU/HOISU
Palvelusuunnitelma:

=» Kokonaisvaltainen arvio, palvelusuunnitelman mukaiset palvelut yhdesta paikasta

=>» Palvelun saatavuus, sujuvuus ja vaikuttavuus. Itsearvio verkossa, lupien myonta-
minen.

=» Laaja-alaisempaa tyootetta ja yhteistyotd. Verkoston kokoamista ja oman tehta-

van/ osaamisen antamista verkostoty6lld asiakkaalle. PTYHTE

Jokainen tyontekijd, jolla huoli herdd asiakkaasta ottaa yhteyttd asiakasvastaavaan

(lupa)

=>» lupa asiakkaalta sdhkoisesti
Rajakyld, Hanna Verksalo
Kaijonharju, Tanja Tuohimaa

Tuira, Heli Koski p 044 703 4485, Maritta Maéttd-Hiljanen p 044 703 44 64 +

sdpot
tai omahoitaja/laék.

=>» Terttu Turunen infoaa esimiehille -> henkildstolle

=>» kokoaa verkoston /KONRAS, KONKAI
Kontui-kirja Efficalla, joka 3 to ptyhte klo 9-10 sovitaan vastuutt.

(Tuira seuraavat 12.10. 9.11., Rajakyla joka 3. ti 17.10, 14.11. 13.30-14.30, Kai-
jonharju joka 3. ti 10.10., 7.11 13-14)

=» vastuutt. varaa ajan verkostole + infoaa asiak.
=>» verkostosta vastuutt:n vetdména laaditaan palv.suunnitelma PALVSU-lehti
=>» palv.suunnitelman mukaisten palv.toteuttaminen

=>» vastuutt/verkosto + asiakas palveluiden seuranta
RYHMA 2.

Miten tiimit rakentuu jatkossa? Moniammatillisiin tydryhmiin jakautuminen / niiden pe-

rustaminen
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v

Tiimissd on kaikkien ammattiryhmien edustajia (kolmassektori, vertaistuki, 14a-
kéri, sairaanh., perushoitaja, sos.tt, kuntoutus, mt, pdihde, asumispalv., palv.oh-
jausyksikko)

Tiimit ovat myos fyysisesti 1dhekkdin

Yhteystiedot kaikkien saatavilla ja ajantasaisia

Péivystysaika kaikilla sama

Yhteyshenkil6 eri palveluihin ohjautuvilla esim. puhe- rav.terapeutti

Kokoontumistiheys?

L 20 N R

Tiimeisséd voisi moniammatillisesti kdyda lapi moniongelmaisten asiakkaisen asi-

oita, konsultoida ja tiedon jakaminen

v

Yhden luukun periaate
=>» Laajat palvelut, monipuolisuus

=» Tunnetaan / tiedetddn toiset, tarvitaan tiivistd ja toimivaa yhteistyota
Toimintasuunnitelma:

=» Tuiran hvk:n alue jakautuu alueellisiin tiimeihin esim. 4 tiimid (Kaijonharju, Ra-
jakyld, Tuira jaettu 2 osaan)

=» Tiimeihin ammattiryhmien edustus
ladk., sh, ph, mtt (9), paihde (10), sos.tt/ohjaaja (10)

=>» Erityispalvelut ”jyvitetddn” kuhunkin tiimiin
=» Tiimeihin nimetdin yhteyshenkil6t asiakaskoordinaattorit -> jalkautetaan v 2017

tdmin tyoryhmén yhteystiedot tydpajojen loputtua
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TYOPAJA 1 POYTAKIRJA, IKAANTYNEET LITE 11

TYOPAJA 2.

Ajankohta: 5.10.2017

Paikka: Kaupungin Kasarmi

Tyopajan teema: Moniammatillinen yhteistyo ja palvelun arvon luonti

Edellisen tyopajan todentamisvaihetta jatkettiin seuraavasti:

1. tyovaihe:

-Mitd oman tyoryhmasi aihe/idea lupaa asiakkaalle?

- Miten palvelusta tehddén vetovoimainen?

- Miti se tarkoittaa sinun tyossési ja moniammatillisen yhteistyon kannalta?

2. tyovaihe:

- Miten, kuka tai ketkd toteuttavat?

- Milloin asiat tehddén; aikataulutus.

- Kuka vie prosessia eteenpdin?

3. tyovaihe:

- ryhmat esittelevit tekeménsid toimintasuunnitelmat muille ryhmille.

Ryhma 1.

Kehitetiin yhteydenottokanavat ja keinot

Miten, kuka, ketka?
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- tarvittavat yhteystiedot 16ytyvit yhdesti paikasta: AKKUNA, WIKI
- vastuukdyttdjad péivittd, hinelelle yksikoittdin / eri ammattiryhmien paivitetyt yh-

teystiedot
(potilaiden)
- ikdryhmittdin/otsikoittain yhteystiedot helposti 16ydettéviksi

lapset ja nuoret, tydikéiset, ikdihmiset

Ty6- ja toimintakyvyn selvittely?
Aikataulutus

- marras-/joulukuu — vuoden loppuun mennesséd yhteystiedot kasattuna kokoon-

kutsujalle
Kuka vie prosessia eteenpiin

- ikddntyvien tyoryhmin kokoonkutsuja vie numerot/yhteystiedot AKKUNAAN
omaan lokerikkoon/nimikkeen alle esim. nimi: IKAANTYNEET TUIRA

— sovelluskoordinaattorille

MONIAMMATILLISUUS, IDEA: Luvataan hoitaa potilaan asiat mahdollisimman pit-
kélle yhdelld yhteyden otolla

Miké on moniammatillisuuden merkitys asiakkaan ndkokulmasta?

- hoidon/palvelujen laatu paranee, oikeat palvelut oikeilta ammattilaisilta
- palvelujen/ hoidon nopeutuminen
- “pompottelu” jia pois

- yhden oven periaate
Mika tekee palvelusta vetovoimaisen?

- luotettavuus, HOIDON/PALVELUN LAATU
- luukulta toiselle juokseminen jda pois/ yhteydenpito asiakkaaseen/omaiseen
- tiedettdva 3:n sektorin palvelut

- tyontekijdn osaaminen!
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Ryhma 2.

Neuvonta — ja ohjauspiste ( ryhma pédtyi vaihtamaan alkuperdisen aiheen “Vanhus/se-
niorineuvolat hyvinvointikeskukseen ja niihin muistineuvoja/hoitaja/ koordinaattori”

Neuvonta- ja ohjauspisteen perustamiseen)

- kaikenikdisille

- jérjestotietoa (3. sektorin)

- Aino-neuvonta jalkautuu tiettyina pédivind

- teknologia asiakkaiden kdytossd mm. omatoimimittaukset ym.
- aikaa ei tarvitse varata, ei jonotusta

e kaikille avoin

e toimimme yhdessi jirjestdjen kanssa

e oman alueen asukkaiden tavoitettavuus

¢ molemmin puolinen tiedon jakaminen

e toiminta jalkautuu my0ds hyvinvointipisteisiin ajoittain

- tilat

- palvelupiillikkd on yhteydessé tila-asiantuntijaan

- Hankitaan rahoitus jérjestotoiminnalle

- STEA (palvelupdillikon ja jérjestojen valinen neuvottelu)
- uudelleen sijoitus

e pem, tydterveys, uudelleen sijoitus koordinaattori

e aloitetaan toiminta syksy 2018-2019
Prosessia vie eteenpiin
e pemit, Tuiran hyvinvointikeskuksen tyoryhmaissa

40 eri jarjestdd toimii Oulussa/Pohjois-Pohjanmaalla
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TYOPAJA 2 POYTAKIRJA, LAPSET JA NUORET LITE 12

TYOPAJA 2.

Ajankohta: 5.10.2017

Paikka: Kaupungin Kasarmi

Tyopajan teema: Moniammatillinen yhteistyo ja palvelun arvon luonti

Edellisen tyopajan todentamisvaihetta jatkettiin seuraavasti:

1. tyovaihe:

-Mitd oman tyoryhmaési aihe/idea lupaa asiakkaalle?

- Miten palvelusta tehdddn vetovoimainen?

- Miti se tarkoittaa sinun tyossési ja moniammatillisen yhteistyon kannalta?

2. tyovaihe:

- Miten, kuka tai ketka toteuttavat?

- Milloin asiat tehdéén; aikataulutus.

- Kuka vie prosessia eteenpdin?

3. tyovaihe:

- ryhmit esittelevit tekeminsa toimintasuunnitelmat muille ryhmille.

Ryhmai 1.

Joku koordinoisi, etti keta toimijoita on perheen ympirilli. Tiedostettaisiin monet

toimijat ongelmana. Vastuukuvaukset eri tyotehtiviin.
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Miten, kuka, ketka?

Laadukas arviointi ja sen perusteella tarpeenmukaiset palvelut.

Asiakkaan arvostava kohtaaminen. Pysyva ja motivoitunut tyontekija, johon asia-
kas luottaa. Tilan merkitys. Kiireettomasti.

Yhteistyotaidot. Selked tyonjako. Palvelujarjestelmén tunteminen.

Laadukas arviointi on lapsen/perheen kokonaistilanteen arviointia => Toimivat
konsultaatiokédytannot ja tieto mistd tietoa muista palveluista 10ytyy. => Moniam-

matillinen arvioiti eli ei arvioida toisen ammattilaisen puolesta.

Aikataulutus ja kuka vie prosessia eteenpain?

Henkilokunnan Lapsuus.fi sivustoon perehdyttdminen + intra kunnan ja muiden

toimijoiden vilille

=> Johanna Timonen, Katja R. ja Airi M.

Hyvinvointineuvola malli

Pene-neuvola-lastenldékari -pilotti (nimetyt henkil5t)

VEO, PENE + SOSPA - pilotti (Katja kutsuu koolle) ennen joulua =>tyéryhma
=> péitetddn tyonjako

Tuiran HVK: alueen jérjestomessut kevit 2018

=> Katja, Airi M. ja Pirjo K.

Ryhma 2.

Laadukas arviointi, tyontekijin tieto/kyky ohjata laajasti eri palveluihin (myos ryh-
mit, jirjestot). Tyontekijin ammattitaito ja priorisointikyky.

1.

Perheen asiat hoidetaan/hoito suunnitellaan yhdessé osoitteessa, asiakkaan kanssa
yhdessé ja oikea-aikaisesti. Moniammatillinen tiimi tekee palvelusuunnitelman.
Perhe voi luottaa siihen, ettd tieto kulkee hoitoon osallistuvien toimijoiden valilla.
Hyvinvointikeskuksessa saatavilla kaikki tarvittavat palvelut ilman "luukutta-
mista".

Tiedetddn kuka tekee ja mitd. Tarvittava tieto on kaikkien saatavilla.

PALVELUSUUNNITELMA:
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Palsu kaikkien néhtéville

9/17 Johanna Moilala laittanut Terttu Turuselle toimeksiannon tietojarjestelmien
yhdistdmiseksi palvelusuunnitelman osalta. Matias Huikari ja Tarja Rosendahl
antavat saman toimeksiannon Pirjo Koretille viikolla 41.

Palvelusuunnitelman tehokas hyddyntdminen

Kertauskoulutus sdénnollisesti ja tarpeen mukaan. Tiimivastaavien ja VEO:jien
toimesta asia jalalle lokakuun aikana.

Tarja Rosendahl selvittdd lokakuun aikana onko yhteisty0suunnitelmassa (va-
sussa) mainintaa palvelusuunnitelmasta. Jos ei ole niin voiko sen lisdta?

PER —lomake terveysefficalta kaikkien VEO:jien nikyville. Toimeksianto PAP
Terttu Turuselle NYT.
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TYOPAJA 2 POYTAKIRJA, IKAANTYNEET LITE 13

TYOPAJA 2.

Ajankohta: 5.10.2017

Paikka: Kaupungin Kasarmi

Tyopajan teema: Moniammatillinen yhteistyo ja palvelun arvon luonti

Edellisen tyopajan todentamisvaihetta jatkettiin seuraavasti:

1. tyovaihe:

-Mitd oman tyoryhmasi aihe/idea lupaa asiakkaalle?

- Miten palvelusta tehddén vetovoimainen?

- Miti se tarkoittaa sinun tyossési ja moniammatillisen yhteistyon kannalta?

2. tyovaihe:

- Miten, kuka tai ketkd toteuttavat?

- Milloin asiat tehddén; aikataulutus.

- Kuka vie prosessia eteenpdin?

3. tyovaihe:

- ryhmat esittelevit tekeménsid toimintasuunnitelmat muille ryhmille.

Ryhma 1.

Kehitetiin yhteydenottokanavat ja keinot

Miten, kuka, ketka?
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- tarvittavat yhteystiedot 16ytyvit yhdesti paikasta: AKKUNA, WIKI
- vastuukdyttdjad péivittd, hinelelle yksikoittdin / eri ammattiryhmien paivitetyt yh-

teystiedot
(potilaiden)
- ikdryhmittdin/otsikoittain yhteystiedot helposti 16ydettéviksi

lapset ja nuoret, tydikdiset, ikdihmiset

Ty6- ja toimintakyvyn selvittely?
Aikataulutus

- marras-/joulukuu — vuoden loppuun mennesséd yhteystiedot kasattuna kokoon-

kutsujalle
Kuka vie prosessia eteenpiin

- ikddntyvien tyoryhmin kokoonkutsuja vie numerot/yhteystiedot AKKUNAAN
omaan lokerikkoon/nimikkeen alle esim. nimi: IKAANTYNEET TUIRA

— sovelluskoordinaattorille

MONIAMMATILLISUUS, IDEA: Luvataan hoitaa potilaan asiat mahdollisimman pit-
kélle yhdelld yhteyden otolla

Miké on moniammatillisuuden merkitys asiakkaan ndkokulmasta?

- hoidon/palvelujen laatu paranee, oikeat palvelut oikeilta ammattilaisilta
- palvelujen/ hoidon nopeutuminen
- “pompottelu” jaa pois

- yhden oven periaate
Mika tekee palvelusta vetovoimaisen?

- luotettavuus, HOIDON/PALVELUN LAATU
- luukulta toiselle juokseminen jda pois/ yhteydenpito asiakkaaseen/omaiseen
- tiedettdva 3:n sektorin palvelut

- tyontekijdn osaaminen!
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Ryhma 2.

Neuvonta — ja ohjauspiste ( ryhma pédtyi vaihtamaan alkuperdisen aiheen “Vanhus/se-
niorineuvolat hyvinvointikeskukseen ja niihin muistineuvoja/hoitaja/ koordinaattori”

Neuvonta- ja ohjauspisteen perustamiseen)

- kaikenikdisille

- jérjestotietoa (3. sektorin)

- Aino-neuvonta jalkautuu tiettyina pédivind

- teknologia asiakkaiden kdytossd mm. omatoimimittaukset ym.
- aikaa ei tarvitse varata, ei jonotusta

e kaikille avoin

e toimimme yhdessi jirjestdjen kanssa

e oman alueen asukkaiden tavoitettavuus

¢ molemmin puolinen tiedon jakaminen

e toiminta jalkautuu my0ds hyvinvointipisteisiin ajoittain

- tilat

- palvelupdillikko on yhteydessa tila-asiantuntijaan

- Hankitaan rahoitus jérjestotoiminnalle

- STEA (palvelupdillikon ja jérjestojen valinen neuvottelu)
- uudelleen sijoitus

e pem, tydterveys, uudelleen sijoitus koordinaattori

e aloitetaan toiminta syksy 2018-2019
Prosessia vie eteenpiin
e pemit, Tuiran hyvinvointikeskuksen tyoryhmaissa

40 eri jarjestdd toimii Oulussa/Pohjois-Pohjanmaalla
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TYOPAJA 3 POYTAKIRJA, LAPSET JA NUORET

TYOPAJA 3. 19.10.2017

Vaihe 1.

Jakauduttiin kolmeen ryhmaan oman asiakaskunnan mukaisesti, lapset ja nuoret, tyo-

ikdiset ja ikdaihmiset

Jokainen kertoi itsestaan; vahintdan nimi, ammatti, tyonkuva, vastuualue

Ryhman sihteeriksi valittu kirjoitti em. asiat yhteen tiedostoon, joka myohemmin ldhe-

tetettiin kaikille ko. asiakaskunnan parissa tydskenteleville

Vaihe 2.

Miten tiimit tulisi jakaa?

Tiimien jako:

4 tiimia:

Tuira 1

Tuira 2

Kaijonharju

Rajakyla

Neuvola ja kotihoito jaetaan tasan tiimeihin
- tasavertaisuus/kuormittavuus huomioon
Vaihe 3.

Keitd ammattilaisia tarvitaan asiakkaan nakdkulmasta?

Lastenldakari, hammashoito,
paivahoito, ehkaiseva
pdihdetyd, koulu,
erikoissairaanhoito (lasten- ja
nuorisopsykiatrinentydryhma)
Neuvola (terveydenhoitaja,
lagakari)

Kolmas sektori: Mannerheimin | Hyvinvointineuvola (terapeutit,
lastensuojeluliitto, seurakunnat, sosiaalityéntekija, perhetyd,
Pelastakaa lapset, Nuorten pdihdetyd, mielenterveystyd,
ystavat, ensikoti) psykologi)
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TYOPAJA 3 POYTAKIRJA, TYOIKAISET LITE 15

TYOPAJA 3. 19.10.2017
Vaihe 1.

Jakauduttiin kolmeen ryhmaan oman asiakaskunnan mukaisesti, lapset ja nuoret, tyo-
ikdiset ja ikdaihmiset

Jokainen kertoi itsestaan; vahintdan nimi, ammatti, tyonkuva, vastuualue

Ryhman sihteeriksi valittu kirjoitti em. asiat yhteen tiedostoon, joka myohemmin ldhe-
tetettiin kaikille ko. asiakaskunnan parissa tydskenteleville

Vaihe 2.

Miten tiimit tulisi jakaa?

Tiimien jako:

4 tiimia:

Tuira 1

Tuira 2

Kaijonharju

Rajakyla

Neuvola ja kotihoito jaetaan tasan tiimeihin
- tasavertaisuus/kuormittavuus huomioon
Vaihe 3.

Keitd ammattilaisia tarvitaan asiakkaan nakdokulmasta?

Oulun kaupunginsairaala,
erikoissairaanhoito,
Tahkokangas, yksityinen
terveydenhuolto, Verve,
reumahoitaja, palveluochjaus,
TE-palvelut/tydllistamispalvelut

Lasksri, kotisairaanhoito, sairaanhoitaja, 13hihoitaja,
psykiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalitydntekijs,
paihdetydntekija, fysioterapeutti, erikoisalat (fysiatri, geriatri,
psykiatri, mielenterveystyd)

Asiakaskoordinaattori, aulaeméantd/-isantd, 3.sektorin
hyvinvointipisteet (diabetes-, hengitys-, aivo- ja
muistiliitto), apuvalinelainaamo, hoitotarvikejakelu

Kouluterveydenhuolto
{oppilaitokset), OULU 10,
palveluchjaus, liikuntapalvelut,
KELA, kuntoutuspalvelut =

{puheterapeutti, e
toimintaterapeutti, Asiakas

ravitsemusterapeutti)
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TYOPAJA 3 POYTAKIRJA, IKAANTYNEET LITE 16

TYOPAJA 3. 19.10.2017
Vaihe 1.

Jakauduttiin kolmeen ryhmaan oman asiakaskunnan mukaisesti, lapset ja nuoret, tyo-
ikdiset ja ikdaihmiset

Jokainen kertoi itsestaan; vahintdan nimi, ammatti, tyonkuva, vastuualue

Ryhman sihteeriksi valittu kirjoitti em. asiat yhteen tiedostoon, joka myohemmin ldhe-
tetettiin kaikille ko. asiakaskunnan parissa tydskenteleville

Vaihe 2.

Miten tiimit tulisi jakaa?

Tiimien jako:

4 tiimia:

Tuira 1

Tuira 2

Kaijonharju

Rajakyla

Neuvola ja kotihoito jaetaan tasan tiimeihin
- tasavertaisuus/kuormittavuus huomioon
Vaihe 3.

Keitd ammattilaisia tarvitaan asiakkaan nakdkulmasta?

Oulun kaupunginsairaala, Oulun
yliopistollinen sairaala, Kela,
kuntoutuspalvelut

fysioterapeutti
sairaanhoitaja. i

Kolmas sektori: muisti- ja palveluchjaus + sosiaalitydntekija
omaishoitajayhdistys, Aino- {mtt + pdihde), suun
neuvonta, paivatoiminta terveydenhuolto
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