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hittamistyon tarkoituksena on kuvailla hyvinvointikeskuksen asiakaslahtoisten palveluiden ja mo-
niammatillisuuden nykytilaa ja kehittamistarpeita. Kehittamistyon tarkoituksena on myos kehittaa
hyvinvointikeskuksen moniammatillisia toimintatapoja ja yhteistyokaytantéja moniammatillisissa
tyopajoissa yhdessa hyvinvointikeskuksen tyontekijoiden kanssa. Kehittamistyon tavoitteena on
vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja henkilokunnan monialaista yhteistyota.

Opinnaytety6 on kehittdmistyd, johon sisaltyy laadullinen tutkimusosio. Kehittamistyd koostuu kol-
mesta vaiheesta: maarittelyvaiheesta, tutkimusvaiheesta ja kehittamisvaiheesta. Maarittelyvai-
heessa opinnaytetyota suunniteltiin yndessa toimeksiantajan kanssa ja kerattiin tietoperustaa asia-
kaslahtoisyydesta, moniammatillisuudesta ja osallisuudesta. Maarittelyvaiheessa analysoitiin myos
valmis aineisto, joka koostui hyvinvointikeskuksen tyoikaisten, lapsiperheiden ja ikdantyneiden pal-
veluiden toimijoilta saaduista palautteista. Tutkimusvaiheessa toteutettiin laadullinen tutkimus,
jossa selvitettiin hyvinvointikeskuksen moniammatillisuuden, asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden
nykytilaa ja kehittdmistarpeita. Tietoa keréattiin haastattelemalla henkildstda kolmelta eri sektorilta:
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Tutkimustulokset osoittivat, ettd moniammatillisuus, asiakaslahtoisyys ja osallisuus toimivat paa-
asiassa hyvin mutta kehitettavaa edelleen on. Asiakaslahtoisyyden koetaan olevan toimintaa oh-
jaava periaate, mutta ongelmat kaytannon tydssa estavat sen toteutumista. Moniammatillisen yh-
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This thesis is part of the development process concerning the customer-oriented service model in
a healthcare centre. The purpose of the study is to describe the present-day status quo of the
customer-oriented service model and multi-professionalism in a healthcare centre and find pro-
spective needs for improvement. The purpose of the study is also to improve multi-professional
working practices as well as improve co-operation practices in multi-professional workshops with
the employees in a healthcare centre. The goal of the study is to strengthen customer participation
and multidisciplinary co-operation among the staff in healthcare centre. The thesis is a study which
contains a qualitative research section, which is composed of the definition phase, the research
phase and the development phase.

During the definition phase the thesis was designed together with the principals, and information
about customer orientation, multi-professionalism and participation was collected. During this
phase the existing, completed material was also analysed, which consisted of the feedback from
the providers of services for working age customers, child families and elderly customers in
healthcare centre.

In the research phase a qualitative study was carried out. The present-day status quo of multi-
professionalism, customer orientation and participation and development needs in healthcare cen-
tre was examined. Information was collected by interviewing the staff from the sectors providing
services for child families, working age customers and elderly people. During this phase two multi-
professional workshops were organized, in which multi-professional and customer-oriented mode
of operation and co-operation policy were developed together with the employees in healthcare
centre. The previously completed material in the health clinic plus the material from our interviews
were analysed applying the inductive content analysis.

In the development phase it was stated that the results of the research show that multi-profession-
alism, customer orientation and participation are mainly good, but there is still room for improve-
ment. Customer orientation is perceived as a guiding principle, but problems in practical work pre-
vent it from happening. The need for multidisciplinary collaboration is recognized and its benefits
understood, but practical processes require development. In particular, the services of psychiatric
patients and depressed, lonely and elderly people should be developed. The workshops considered
practical solutions for the development of multi-professional work and made concrete plans for
progressing multidisciplinary work. In the workshops the employees got involved in the develop-
ment work.

Keywords: customer orientation, participation, multi-professional, collaborative development
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1 JOHDANTO

Jo pitkaan vireilld olleen Sote-uudistuksen tavoitteena oli turvata jokaiselle yhdenvertainen mah-
dollisuus laissa saadettyihin riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tavoitteena oli myos saada so-
siaali- ja terveyspalvelut toimiviksi kokonaisuuksiksi. Talla tavoin jonoja saataisiin lyhyemmiksi ja
palvelu- ja hoitopolut sujuvimmiksi. Asiakkaan paasya laakariin ja muihin palveluihin pyritaén no-
peuttamaan. Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena oli myds tarjota lahipalvelut omalta asuinseudul-

taan. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2017, viitattu 12.8.18.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla erdén hyvinvointikeskuksen asiakaslahtoisyyden ja mo-
niammatillisuuden nykytilaa ja kehittamistarpeita. Tarkoituksena oli myos kehittaa hyvinvointikes-
kuksen moniammatillisia toimintatapoja ja yhteistyokaytantoja moniammatillisissa tyopajoissa yh-
dessa hyvinvointikeskuksen tyontekijoiden kanssa. Tavoitteena oli vahvistaa asiakkaan osalli-
suutta ja henkilokunnan monialaista yhteistyota. Hyvinvointikeskuksessa on kaynnissa laaja muu-
tosprosessi, jossa kolmen terveysaseman vastaanotot, neuvolat, suun terveydenhuolto ja sosiaa-
lipalvelut muuttavat saman katon alle muodostaen hyvinvointikeskuksen. Hyvinvointikeskus on ol-
lut hallinnollisesti yhtenainen jo aiemmin mutta vuoden 2019 aikana muutos laajenee ja toiminnot

siirtyvat samaan paikkaan.

Opinnaytety0 koostui kolmesta vaiheesta: maarittelyvaiheesta, tutkimusvaiheesta ja kehittdmisvai-
heesta. Maarittelyvaiheessa opinnaytetydta suunniteltiin yndesséa t kanssa ja kerattiin tietoperustaa
asiakaslahtoisyydesta, moniammatillisuudesta ja osallisuudesta. Tutkimusvaiheessa toteutettiin
laadullinen tutkimus, jossa selvitettiin hyvinvointikeskuksen moniammatillisuuden, asiakaslahtoi-
syyden ja osallisuuden nykytilaa ja kehittdmistarpeita. Kehittdmisvaiheessa pidettiin kaksi moniam-
matillista tydpajaa, joissa kehitettiin yhdessa hyvinvointikeskuksen tyontekijoiden kanssa moniam-

matillisia ja asiakaslahtdisia toimintatapoja ja yhteistyokaytantoja.



2 ASIAKASLAHTOISTEN PALVELUIDEN JA MONIAMMATILLISUUDEN KE-
HITTAMINEN

21 Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa

Asiakaslahtoisyys ja asiakaslahtdiset palvelumallit ovat kasitteena moninaisia ja abstrakteja (Le-
vasluoto & Kivisaari 2012, 3, viitattu 21.8.18). Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja terveysalan toimin-
nan arvoperusta. Ominaista asiakaslahtoisyydelle on, etta palvelut jarjestetaan asiakkaan tarpei-
den mukaisesti toimivaksi kokonaisuudeksi. Olennaista on my6s se, etta palvelut jarjestetdan yh-
teisymmarryksessa, mika edellyttad vuoropuhelua asiakkaan ja palveluntarjoajan valilla. Palvelun-
tarjoajan kannalta on pyrittdva huomioimaan myés palveluiden kustannustehokkuus. (Virtanen,
Suonheimo & Lamminmaki, 2011, 18-19.) Koivunen (2017) mainitsee, etta toiminta on asiakaslah-
toista silloin, kun se on toteutettu yhdessa asiakkaan kanssa eika vain asiakasta varten. Asiakas-
lahtdisessa toiminnassa asiakas osallistuu palvelujen kehittdmiseen alusta lahtien. Tavoitteena on,
ettd asiakas on osallisena omassa palveluketjussaan omien voimavarojen mukaisesti. (Koivunen
2017, viitattu 5.10.18.) Arvoperustan lisaksi asiakaslahtoisen toiminnan on todettu lisaavan hoidon
vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta (Epstein, Fiscella, Lesser & Stange, 2010, viitattu 19.8.18).
Leino ym. (2016, 77, viitattu 21.8.18) mainitsevat, ettd kun asiakaslahtdisyys otetaan toimintayksi-
koissa tavoitteeksi, se nakyy koko organisaation toiminnassa strategisista linjauksista asiakkaan

kohtaamiseen.

Meneillaan olevan Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeen “Palvelut asiakaslahtoisiksi”
(2016-2018) tavoitteena on yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut asiakaslahtoisiksi koko-
naisuuksiksi, uudistaa toimintamalleja ja tehda eri organisaatioiden tietojen yhteiskayttd mahdol-
liseksi. Tarkoituksena on my0s tukea asiakkaan omatoimisuutta ja valinnanvapautta seka ottaa
sahkoiset palvelut kayttoon. Tavoitteena on, etta palvelut pystytaan tuottamaan kustannustehok-
kaasti. Asiakkaan palvelupolku saattaa nykyisin muodostua useasta eri toimijasta. Tavoitteena on,
ettd palvelut voidaan jérjestaa asiakkaalle saumattomasti yli organisaatiorajojen. (Laaksonen & Ol-
lila, 2017, 30-31; Leino ym, 2016, 77-78, viitattu 21.8.18.) Haasteena asiakasléhtoisten palveluiden
kehittamisessa on, etta usein kehittamistoimenpiteet ovat organisaatiolahtoisia, ei asiakkaan tar-

peista lahtevia (Virtanen ym. 2011, 11). World Health Organization (WHO) on julkaissut lausunnon,



joka kuvaa integroituja asiakaslahtoisia palveluja terveydenhuollossa. Lausunnon mukaan valta-
kunnan tasolta pitaisi turvata riittavat resurssit asiakaslahtoisten palvelujen turvaamiseksi ja kehit-
tamiseksi seka asiakaslahtdisyytta varten pitéisi muodostaa selkea strategia. WHO:n lausunnon
mukaan asiakkaat pitaisi ottaa mukaan kehittamistoimintaan. (Framework on integrated people-
centred health services 2016, 11-12.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakaslahtoisyyden toteuttaminen vaatii tyon uudelleenjakoa. Ny-
kyisin tydnjako on toteutunut ammattiryhmalahtoisesti mutta riskina on, etta asiakkaan palveluntar-
peeseen ei pystyta vastaamaan kokonaisvaltaisesti. Eri ammattiryhmat saattavat tehda jopa paal-
lekkaista tyota asiakkaan hyvaksi. (Kangasniemi, Vuotilainen, Kapanen, Tolmala, Koponen, Ha-
maélainen, Elovainio, 2017, viitattu 19.9.18; Virtanen ym. 2011, 11.) Paallekkéaista tyota saatetaan
tehda saman ammattiryhmien sisalla tai eri ammattiryhmien valilla. Myos eri yksikoiden valilla saa-
tetaan tehda paallekkaista tyota. Esimerkiksi terveydenhuollossa on mahdollista, etta laakari on
méaarannyt potilaalle samoja tutkimuksia kahdessa eri yksikossa. (Kapanen, 2018, 8, viitattu
5.10.18.) Sote-uudistuksessa tavoitteena on, etté asiakkaan palveluntarpeeseen vastataan koko-
naisvaltaisesti ja tama on lahtokohtana tyonjaon uudelleentarkastelulle. Toimiva tyonjako eri am-
mattiryhmien valilld voi parantaa palvelun laatua ja lisata asiakastyytyvaisyytta seka tyotyytyvai-
syytta. Pelkka tyonjaon uudelleen maarittdminen ei kuitenkaan riita vaan ensin on selvitettava, mita
tyonjako merkitsee organisaation kannalta. Tyonjaon uudelleen suunnittelussa pitaisi ottaa huo-
mioon asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisten toimintamallien mahdollistamiseksi tyonjakoa on mie-
tittava yksilon, ammattien ja maantieteellisten alueiden nakokulmasta. Suunnittelussa on otettava
huomioon alueen vaestorakenne ja sen sosiaali- ja terveystarpeet. (Kangasniemi ym. 2017, viitattu
19.9.18.)

Organisaation toimintakulttuuri ja henkildston osaaminen ja osaamisen johtaminen vaikuttavat
asiakaslahtoisyyden toteutumiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa (Moisanen, 2018, 7, viitattu
19.9.18). Moisanen (2018) on tutkinut vaitoskirjassaan asiakaslahtoistd osaamisen johtamista van-
huspalveluissa. Tutkimus osoittaa, ettd organisaation eri toimijat ymmartavat asiakaslahtoisyyden
ja siihen vaadittavan osaamisen eri tavalla. Moisanen osoittaa tutkimuksellaan, etté asiakaslahtoi-
sen osaamisen johtaminen mahdollistaa asiakaslahtoisen toiminnan tavoittelun. Toiminnan lahto-
kohtana on asiakkaan palvelutarpeen huomioiminen, osallistamisen mahdollistaminen, monialai-
nen yhteistyo ja palveluiden yhteiskehittaminen. Asiakaslahtoisen tyon osaamista johdetaan kehit-
tamalla tyoyhteisoa tavoitteellisesti ja johdonmukaisesti, tydssa oppimalla ja hyodyntamalla kasit-
teellista tietoa. (2018, 7.) Virtanen ym. (2011, 22-23) ovat luoneet prosessiin, jolla voidaan kehittaa



sosiaali- ja terveyssektorin asiakaslahtdisyytta. Prosessi koostuu kuudesta osa-alueesta; asiak-
kaan palveluymmarryksen rakentaminen, asiakkaan osallistumismahdollisuuksien lisaaminen, pal-
veluiden muodon, siséllon ja jakelukanavien kehittaminen, asiakasymmarryksen syventaminen,
palvelua tuottavan organisaation asenteiden ja palvelukulttuurien muuttaminen ja johtaminen.
(2011, 22-23.)

Ainoastaan palveluiden kehittdminen ei riita, vaan palveluntuottajan asenteissa ja asiakkaan koh-
taamisessa on tapahduttava muutos. Johtamisella on merkittava rooli seka palveluiden kehittami-
sessa, ettd asenteiden muutoksessa. Palveluita kehitettaessa palveluntarjoajan olisi hyva selvittaa,
mita asiakaslahtoisyys merkitsee organisaatiolle. Palveluntarjoajan on hyva muistaa, kuka on or-
ganisaation asiakas. (Virtanen ym. 2011, 22-23.) Organisaation johdolla on tarked asema asiakas-
lahtéisyyden korostamisessa ja viestittamisessa. Johdon tulee olla sitoutunut asiakaslahtoisyyteen
ja korostaa jatkuvasti hyvan palvelun merkitysta. (Laaksonen & Ollila, 2017, 47.). Koko organisaa-
tion on sitouduttava asiakaslahtoisyyteen. Kannustava, muutoksen mahdollistava esimiestyd on
kehittdmistoiminnan perusta. Olennaista asiakaslahtoisten palvelujen kehittdmisesséa on tietaa asi-
akkaiden tarpeet. Asiakaslahtoisten toimintamallien kehittamisen lahtokohtana on johtaminen, joka
mahdollistaa asiakaslahtoisten toimintatapojen kehittamisen ja asiakaslahtoisen palvelukulttuurin.
(Sinokki, 2014, viitattu 25.9.18.)

2.2 Moniammatillinen yhteisty6 sosiaali- ja terveyspalveluissa

Moniammatillisen yhteistyon kasitetta voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Se on eraan-
lainen sateenkaarikasite, joka pitaa sisalladn monen tasoisia ilmiéita. (Isoherranen 2012, 33, vii-
tattu 21-22.7.2018.) Yhteistyota sosiaali- ja terveysalalla voidaan tarkastella eri tasojen nakokul-
masta ja eri toimijoiden nakokulmasta, kuten asiakastasolla tai strategisella tasolla, ammattilaisten
valilla tai ammattilaisen ja asiakkaan valilla ja toimintayksikoiden tai palvelujen valilla (Kanste, Ha-
ravuori, Muinonen, Marttunen 2016, Hoitotiede 1/2018, 69). Moniammatillinen yhteisty6 voidaan
nahda prosessina, jossa paatoksenteko, tehtavien suorittaminen ja vastuu on jaettu jokaiselle tiimin
jasenelle. Sellaisessa yhteistydssa kaksi tai useampi ammattilainen on valmis jakamaan tietamyk-
sensa tasavertaisesti toistensa kanssa ja kunnioitamaan muiden mielipiteita. Isoherrasen mukaan
moniammatillisessa yhteistydssa tydskentely tapahtuu asiakaslahtoisesti ja joustavasti yli organi-
saatio- ja sektorirajojen, jolloin eri ammattiryhmien tietdmys yhdistyy laaja-alaiseksi ja kokonaisval-
taiseksi tiedoksi. (Isoherranen 2012, 33, viitattu 21-22.7.2018.)
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Moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan ryhmaa ihmisia, joilla on erilainen koulutus ja jotka
tyoskentelevat yhdessa tietyssa tyoyhteisossa. He ratkaiset yhteistyossa asiakkaan ongelmia,
jotka voivat olla liian haastavia yksittaisen ammattiryhman nakokulmasta tai erillisesti tyoskennel-
len. (Nummenmaa, 2011,178, viitattu 21.7.2018.) Moniammatillista yhteistyota voidaan tehda myds
rinnakkain tydskentelyna, jolloin keskidssa on informaation jakaminen ja tyén koordinointi. Yhteis-
tydssa toimiminen vaatii paatoksentekoon osallistumista ja vastuuta seka osapuolien roolien sel-
vyytta. Toiminnan tavoitteiden moninaisuudella ja konkreettisten tavoitteiden maarittamisella on
tarkea osa moniammatillista yhteistyota. Moniammatillinen yhteistyon edellytykseen ja tavoittee-
seen kuuluu eri ammattiryhmien osallisuuden, osaamisen, vastuun ja vallan jakaminen paatoksen-
teossa. Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa asiakaslahtoista tyoskente-
lya. Siina rakennetaan vuorovaikutuksessa asiakkaan ja ammattiryhmien kesken yhteinen kasitys
asiakkaan tarpeista, tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja ongelmien ratkaisuista. (Parna, 2012,
50, viitattu 21.7.2018; Vuokila-Oikkonen & Laksy, 2012, viitattu 23.8.2018.)

Moniammatillisella toiminnalla on useita hyotyja seka tyontekijoiden etté asiakkaiden nakokul-
masta. Moniammatillinen yhteistyd selkiyttaa tehtavanjakoa, vahentaa paallekkaista tyota ja vah-
vistaa asiakaslahtoisyytta. Lisaksi moniammatillinen yhteistyd parantaa tyoilmapiiria ja tyohyvin-
vointia (Sandstrom, Keiski-Turunen, Hassila, Aunola, Alahuhta, 2018, viitattu 26.8.18.). Asiakkaan
nakokulmasta tarkasteltuna moniammatillisella yhteistyolla asiakkaan osallisuus lisaantyy ja toi-
minta on entista asiakaslahtdisempaa (Helin, 2016, 56-57, viitattu 22.7.18). Sandstrém ym (2018)
mukaan moniammatillista yhteistyota voidaan edistaa tutustumalla moniammatillisen tiimin jasen-
ten tyoéhon. Tahan keinona mainitaan esimerkiksi tydnkierto. Omaa toimintaa voidaan kayda myos
esittelemassa toisessa yksikossa. Tarkeaa on myos ymmartaa ja sisaistaa oma tyonkuva. Lisaksi

yhteystydlle ja toiminnan kehittamiselle pitaisi jarjestaa riittavasti aikaa.

Helin (2016, 77, viitattu 22.7.2018) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan onnistunutta moniamma-
tillista yhteisty6ta terveyssosiaalityontekijoiden kuvaamana. Tutkielman tarkoituksena oli saada li-
saa tietoa siita, mita asioita moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen vaatii. Yhteistyon merkitys
kasvaa sosiaali- ja terveysalalla, koska yhteiskunta, palvelujarjestelma ja asiakkaiden palvelutar-
peet ovat muuttuneet ja muuttuvat jatkuvasti. Tutkielman yhtené keskeisena tuloksena tuli ilmi, etta
onnistunut moniammatillinen yhteistyd hyodyttaa eri tavoin yhteistyon eri osapuolia. Yhteistyon
osapuolena voi olla asiakas, yhteistyota tekeva ammattilainen seka organisaatio tai palvelun tuot-
taja. Onnistuessaan moniammatillinen yhteisty6 edesauttaa asiakkaan edun toteutumista, tuottaa
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tydntekijalle myonteisia asioita ja kehittda tydntekijan ammatillista osaamista seka toteuttaa orga-
nisaation tavoitteen mukaista toimintaa. Parna (2012, 142, viitattu 22.7.2018) on my6s todennut,
ettd moniammatilliselta yhteisty6lté odotetaan hyétyja. Helin (2016) mainitsee, etté onnistuneeseen
moniammatilliseen yhteistyohon vaikuttavat ratkaisevasti ihmisten toiminta, ihmisten yksilolliset
piirteet ja imisten keskinaiset suhteet (2016, 78, viitattu 22.7.2018).

Isoherranen (2012, 155-156, viitattu 21.7.2018) nakee myos esteita moniammatillisessa tiimitydssa
yhteisen tiedon ja taidon muodostamiselle. Mikali timin jasenet eivat tunnista toistensa tietoa, osaa-
mista erilaista arvomaailmaa, niita ei myoskaan heidan mukaansa osata silloin hyddyntaa tiimityos-
kentelyssa potilaan parhaaksi. Oman ammatillisen osaamisen esittely nahdaankin tarpeelliseksi,

jotta moniammatillinen tiimityd onnistuisi.

2.21 Moniammatillisten toimintamallien kehittdminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa moniammatillisen yhteistydn toimivuudelle merkit-
tava tekija on yhteinen visio, tavoitteet ja arvot. Kun tiedetaan, mika on organisaatioin tavoite, voi-
daan osaamista paremmin kehittaa tarvittavaan suuntaan. Myos tyontekijat pystyvat paremmin
suuntaamaan omaa toimintaansa, kun visio ja tavoitteet ovat selvilla. Yhteiseen tavoitteeseen on
myos pyrittava, kun suunnitellaan asiakkaan palveluprosessia. Aiemmin organisaatioissa on pai-
notettu yksilon osaamista mutta nykyisin painotetaan enemmaén koko organisaation osaamista. So-
siaali- ja terveysalan organisaatiossa tarvitaan nykyisin monenlaista asiantuntijuutta. (Isoherranen
ym, 2008, 155-160; Koskela, 2013, viitattu 18.9.18.)

Olennainen tekija moniammatillisen tydon mahdollistamisessa ja kehittdmisessa on organisaation
suhtautuminen moniammatilliseen toimintaan. Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavan organisaa-
tion on tarkeaa tunnistaa, millaista osaamista organisaatiossa tarvitaan nyt ja entista tarkeampaa
on tunnistaa osaamistarpeet myos tulevaisuudessa. Osaaminen on merkittava tekija organisaation
menestymisessa. Osaamisen johtaminen on merkittdva osa tydyhteison johtamista. Osaamista
hankitaan, kehitetaan ja sailytetdén. Tarkeaa on, etta organisaatiossa mahdollistetaan vanhojen

toimintamallien muuttaminen, uusien toimintamallien syntyminen ja tuetaan tyontekijiden toimivaa
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vuorovaikutusta seka uuden tiedon ja innovaatioiden tuottamista. Osaamiseen panostaminen ke-
hittaa tyontekijaa yksilona ja lisaa tyon mielekkyytta, kun tyossa voi kehittya. Myos koko organisaa-
tion kehittdminen perustuu osaamiseen. (Isoherranen, Rekola, Nurminen, 2008, 145-153.) Pajula
on tutkinut lisensiaatin tydssaan vuonna 2013 sairaanhoitopiirien esimiesasemassa olevien sosi-
aalityontekijoiden nakemyksia osaamisen johtamisesta. Tutkimuksen mukaan osaamisen johtami-
sen haasteita ovat esimerkiksi kasitteen tuntemattomuus, muuttuvat moniammatilliset toimintaym-
paristot seka resurssien turvaaminen. Tutkimus osoittaa, ettd jos osaamisen johtamista halutaan
kehittda niin eri ammattiryhmien tyotehtavien ja vastuualueiden tulisi olla selkeité ja osaamisen
johtamisen pitisi olla kiintedsti yhteydessa strategiatason toimintaan. (Pajula, 2013. 116-120).
Elosen (2015) tutkimuksen tulosten mukaan esimies voi edistaa tyontekijoiden motivaatiota osaa-
misen kehittamiseen muun muassa mahdollistamalla osaamisen kehittamisen. Myds Elosen tutki-
muksessa nousee esille strategiatason merkitys osaamisen johtamisessa ja kehittdmisessa. Elo-
sen tutkimuksessa osaamisen kehittamisen valineiksi mainittiin kehityskeskustelut, mentorointi ja
tydnkierto. (Elonen M. 2015. 50-71).

Parna (2012) on vaitoskirjassaan tutkinut moniammatillista yhteistyéta ja sen kehittamista. Tutki-
mus osoittaa, etta moniammatillisen yhteistyon kaynnistyminen edellyttaa asiakaslahtoisen yhteis-
tyotarpeen tunnistamista ja yhteistyotahtoa. Tutkimus osoittaa my0s, etta tavoitteellinen moniam-
matillinen toiminta on prosessimaisesti eteneva kaytantd. Konkreettiset tavoitteet ohjaavat yhteis-
tydprosessia ja mahdollistavat toiminnan arvioinnin. Lisaksi Parnan (2012) tutkimus osoittaa, etta
tarkeaa on tunnistaa asiakastyon yhteistoiminnallisuuden merkitys. Moniammatillisen prosessin ke-
hittdaminen yhdessa eri ammattiryhmien kesken helpottaa uusien yhteistyokaytantojen sisaista-

mista ja juurtumista organisaatioon.
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2.3  Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa

Osallisuus sisaltda tunnetta kuulumisesta ja mukana olemisesta seka vaikuttamiseen osallistu-
mista (Sarkela-Kukko 2014, 35). Yhteiskunnassa osallisena olemiseen kuuluu mahdollisuus ter-
veyteen, koulutukseen, tyohon, toimeentuloon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Vajaus jollakin
osa-alueella voi lisata syrjaytymisen riskia. Osallisuuden tunteeseen ja aktiivisuuteen vaikuttaa yk-
silon eldmanvaiheet. (THL 2017, viitattu 5.10.18.) Yksilon osallisuus ilmenee paatdsvaltana
omassa elamassa seka vaikutusmahdollisuuksina erilaisissa yhteis6issa ja yhteiskunnassa seka
vastavuoroisissa sosiaalisissa suhteissa (Isola, Kaartinen, Leemann, Laaperi, Schneider, Valtari,
Keto-Tokoi 2017, 5).

Osallisuuden lahikasitteita ovat osallistuminen ja osallistaminen. Osallistuminen on konkreettista
mukanaoloa ja vaikuttamista, ja se on yksi osallisuuden muoto. Osallistaminen on yksildiden akti-
vointitapa, jossa tavoitteena on tuottaa osallisuuden kokemuksia. (Sarkela-Kukko, 2014, 35.) Osal-
lisuudessa keskeista on luottamus, sitoutuminen ja kuulluksi tuleminen. Se on yksilllinen tunne tai
kokemus yhteisddn tai yhteiskuntaan kuulumisesta. Osallisuus omassa eldamassa koostuu voi-
maantumisesta, identiteetista ja eldmanhallintavalmiuksista. Osallisuudessa olennaista on oma-
kohtainen sitoutuminen, omakohtainen toiminta ja vaikuttaminen omaa elamaa koskevien asioiden
kulkuun seka vastuun ottaminen seurauksista. Osallisuus ja sen kokemukset liittyvat aina tiiviisti
osallistujan ihmiskasitykseen ja henkildkohtaiseen eldmismaailmaan. Osallisuuden muotoja ovat
tieto-osallisuus, toimintaosallisuus, suunnitteluosallisuus ja paatoksenteko-osallisuus. (Jamsen
& Pyykkénen, 2014, 9-10, viitattu 22.5.2018.)

Osallistamisen ja osallistumisen kasitteet liittyvat tiiviisti toisiinsa. Osallistaminen tarjoaa mahdolli-
suuksia, kun taas osallistuminen on mahdollisuuksien hyodyntamista. Osallisuuden merkitysta ko-
rostetaan nykyisin kaikessa kehittamistoiminnassa. Kehittamistoiminta on sosiaalinen prosessi,
mika edellyttaa ihmisten aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Osallistuminen rakentuu dialo-
giin, minka avulla eri osapuolet voivat tarkastella kehittdmistoiminnan perusteita, toimintatapoja ja
tavoitteita. Osallistavan toiminnan oletetaan etenevan osallistujien omien ehtojen mukaan ja hei-
dan itsensa asettamaan suuntaan, vaikka aloite on tullut ulkopuolelta. Tata kautta osallistamisen
ajatellaan johtavan omaehtoiseen osallistumiseen. Asiakkaiden, tyontekijéiden ja sidosryhmien
osallistumisesta kehittdmistoimintaan on hyddyllista. Tarkeimpien sidosryhmien mukana oleminen
alusta loppuun asti lisaa sitoutumista kehittamistoimintaan seka parantaa lopputulosta. (Toikko &
Rantanen, 2009, 89-90.)
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2.3.1  Osallisuuden kehittiminen

Osallistumisella on kaksi suuntaa. Kehittajat osallistuvat kaytanndn toimintaan, mutta myés toimijat
osallistuvat kehittamiseen. Kehittajien ja toimijoiden osallistumisessa on aste-eroja. Kehittajien ja
toimijoiden tiivista yhteistyota voidaan korostaa joissakin tutkimuksellisen kehittamisen suuntauk-
sissa. Joissakin suuntauksissa kehittajan ja toimijan valinen vuorovaikutus jaa taas etaam-
maksi. Yhteistoiminnallisessa kehittamisessa kehittajat ja tutkijat seka kayttajat ja toimijat osallis-
tuvat yhdessa kehittdmiseen. Nain jokaisen oma nakokulma ja kysymyksenasettelu tulevat esille
keskusteluun ja auttaa toisia niilden muotoilussa. Siina kehittdmisen kohde pysyy samana, mutta
eri lahtokohdista ajatellen. Tutkijat ja kehittajat seka kayttajat ja toimijat toimivat nain rinnakkaisissa

asemissa, eivat hierarkkisessa suhteessa toisiinsa. (Toikko & Rantanen 2009, 89-92.)

Sosiaali- ja terveysministerio on maininnut hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhdeksi osa-alu-
eeksi osallisuuden edistamisen. Siina osallisuus maaritellddn mukanaolona, vaikuttamisena ja huo-
lenpitona, yhteisossa osallisena olemisena. Lisaksi osallisuus merkitsee sita, ettd inminen paasee
osalliseksi yhteisesti rakennettuun hyvinvointiin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018, viitattu
20.5.2018.) Osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksia voidaan edistaa esimerkiksi jarjesta-
malla keskustelutilaisuuksia, asiakaskyselyilla ennen paatoksentekoa, suunnittelemalla palveluita
yhdessa asiakkaiden kanssa, jarjestamalla mahdollisuuksia osallistua talouden suunnitteluun, an-
tamalla asiakkaille mahdollisuus oma-aloitteiseen suunnitteluun seka ottamalla asiakkaita mukaan

maakunnan toimielimiin (Maakunta- ja soteuudistus 2018, viitattu 5.10.18).

Valtakunnallisessa Palvelut asiakaslahtoiseksi -osahankkeessa on kehitetty asiakkaiden osallistu-
misen valtakunnallista toimintamallia, jossa asiakkaat otetaan tasavertaisina kumppaneina palve-
luiden suunnitteluun, tuottamiseen ja kehittdmiseen. Toimintamallia arvioitiin ja kokeiltiin viidessa
alueellisessa kehittamispilotissa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018, viitattu 5.10.2018.) Asiakkai-
den osallistumisen toimintamallin loppuraportin 2018 mukaan kiinnostusta asiakkaiden osallistumi-
seen ja osallisuuteen I0ytyy. Osahankkeessa haasteena oli kasitteiden vaihteleva kaytto; epatie-
toisuus siita, milloin puhutaan asiakkaiden osallistumisesta, asiakasosallisuudesta ja milloin taas
osallisuudesta. Osahankkeen tuloksena kehitettiin Asiakkaiden osallistumisen toimintamalli, joka
kuvaa asiakkaiden osallistumisen kokonaisuuden ja tarvittavat edellytykset osallistumisen toteutta-
miseksi maakunnissa. Toimintamallin juurruttamiseksi maakuntiin tarvitaan viela paljon yhteista

tyota. (Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikdinen & Sainio 2018, 45.)

15



ASIAKKAIDEN OSALLISTUMISEN TOIMINTAMALLI
0 @

ASIAKAS-
OSALLISUUS

Tiedolla osallistaminen, avoin viestinta

KUVA 1. Asiakkaiden  osallistumisen  toimintamalli  (https:/alueuudistus.fi/docu-
ments/1477425/8025949/asiakkaiden_osallistumisen_toimintamalli+(003).pngq viitattu 5.10.18).

16


https://alueuudistus.fi/documents/1477425/8025949/asiakkaiden_osallistumisen_toimintamalli+(003).png
https://alueuudistus.fi/documents/1477425/8025949/asiakkaiden_osallistumisen_toimintamalli+(003).png

3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvailla eréan hyvinvointikeskuksen asiakaslahtoisten palveluiden
ja moniammatillisuuden nykytilaa ja kehittamistarpeita. Tarkoituksena oli myds kehittaa hyvinvoin-
tikeskuksen moniammatillisia toimintatapoja ja yhteistyokaytantoja moniammatillisissa tyopajoissa
yhdessa hyvinvointikeskuksen tyontekijoiden kanssa. Tavoitteena oli vahvistaa asiakkaan osalli-
suutta ja henkilokunnan monialaista yhteisty6ta. Kehittamistyo koostui kolmesta vaiheesta: maarit-

telyvaihe, tutkimusvaihe ja kehittamisvaihe.

Kehittamistyon maarittelyvaiheessa tarkoituksena oli suunnitella kehittdmistyon tarkempi kohde
yhdessa yhteistyokumppanin kanssa ja kerata tietoperustaa asiakaslahtoisyydesta, moniammatil-
lisuudesta ja osallisuudesta. Maarittelyvaiheessa analysoitiin myds valmis aineisto, joka koostui
hyvinvointikeskuksen tyoikaisten, lapsiperheiden ja ikaantyneiden palvelujen toimijoilta saaduista

palautteista. Palautteet on keratty kesakuu-syyskuu 2018 valisena aikana.

Kehittamistyon tutkimusvaiheessa toteutettiin laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli ku-
vailla ja selvittaa, millainen on hyvinvointikeskuksen moniammatillisen yhteistyon nykytila ja miten
asiakkaita osallistetaan talla hetkella henkiloston kokemusten mukaan. Tarkoituksena oli lisaksi
selvittad hyvinvointikeskuksen henkilokunnan nakemyksia siitd, miten moniammatillisia toimintata-
poja pitaisi edelleen kehittda. Tavoitteena tutkimusvaiheessa oli saada tietoa hyvinvointikeskuksen
asiakaslahtoisyyden ja moniammatillisen yhteistyon nykytilasta, jotta toimintaa voidaan kehittaa.
Aineisto kerattiin haastattelemalla henkilostoa. Haastattelut olivat ryhméahaastatteluja. Tutkimuk-
sella keratyt tiedot olivat pohjana opinnaytetyon kolmannelle vaiheelle.
Tutkimuskysymyksia olivat:
Millainen on hyvinvointikeskuksen asiakaslahtdisyyden ja moniammatillisen yhteistyon nykytila?
1. Miten moniammatillisuus ja asiakaslahtdisyys toteutuvat hyvinvointikeskuksessa henkilds-
ton kokemusten mukaan?
2. Miten asiakkaiden osallisuus toteutuu hyvinvointikeskuksessa henkiloston kokemusten
mukaan?
3. Miten moniammatillisuutta pitaisi kehittaa hyvinvointikeskuksessa henkiloston kokemuk-
sen mukaan?
4. Miten asiakkaiden osallisuutta pitaisi kehittaa hyvinvointikeskuksessa henkiloston koke-

muksen mukaan?
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Kehittamistyon kehittamisvaiheessa jarjestettiin kaksi tydpajaa. Kehittdmistehtavat olivat:

1. Ideoida ja suunnitella yhdessa johdon ja henkiloston kanssa hyvinvointikeskuksen moniamma-
tillisia ja asiakaslahtoisia toimintatapoja.

2. Tehda konkreettisia suunnitelmia moniammatillisten toimintatapojen jatkotyostamista varten.
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa yhdistyvat perinteiset tutkimukselliset menetelmat seka
kehittdmistoiminta. Kaytannon ongelmat ohjaavat tiedontuotantoa ja tutkimuksellisia menetelmia
hyodynnetaan tiedontuotannossa. Tavoitteena tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa on konk-
reettinen muutos. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta muodostuu itse kehittdmisprosessista, toi-
mijoiden osallisuudesta ja tiedontuotannosta. (Toikko & Rantanen, 2009, 20-29.) Tassa kehittamis-
tydssa toteutuivat kaikki kolme osiota. Opinnaytety0 itsessaan oli tydelamén ja palvelujen kehitta-
misprosessi, jossa osallisena olivat tydelaman toimijat. Tietoa tuotettiin haastattelututkimuksella

seka tyopajoissa. Kuviossa 1 on esitelty opinndytetyon eteneminen vaihe vaiheelta.

Kehittdmistyon Tydpajojen

aiheen valinta suunnittelu Tyopaja 1

Tyopajan
materiaalin
analysointi

Tietoperustaan Tutkimusaineiston
tutustuminen analysointi

Tutkimuksellisen Haastattelujen Tybpajan 2 Raportin
osan suunnittelu litterointi suunnittelu kirjoittaminen

Tydpajan
Ryhmahaastattelut Tydpaja 2 materiaalin
analysointi

Palautteen
analysointi

KUVIO 1. Opinnéytetyémme eteneminen vaiheittain
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41 Kehittamistyossa kaytetyt menetelmat, aineistojen keruu ja analysointi

Opinnaytety6 on kehittdmistyd, joka toteutettiin kolmessa vaiheessa, jotka olivat maarittelyvaine,
tutkimusvaihe ja kehittamisvaihe. Tutkimusvaiheessa toteutettiin laadullinen haastattelututkimus.
Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen menetelma, koska kehittamistyon tarkoituksena oli ku-
vailla ja selvittaa, millainen on hyvinvointikeskuksen moniammatillisen yhteistyon nykytila ja miten
asiakkaita osallistetaan talla hetkella henkiloston kokemusten mukaan. Tarkoituksena oli lisaksi
selvittaa hyvinvointikeskuksen henkilokunnan nakemyksia siita, miten moniammatillisia toimintata-
poja pitaisi edelleen kehittaa. Tavoitteena tutkimusvaiheessa oli saada tietoa hyvinvointikeskuksen

asiakaslahtoisyyden ja moniammatillisen yhteistydn nykytilasta, jotta toimintaa voidaan kehittaa.

Laadullinen tutkimus on kokonaistavaltaista tiedonhankintaa, jossa tiedonkeruun keskidssa on ih-
minen ja heidan luomansa merkityssuhteet tutkittavasta asiasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritdan l0ytamaan asioita, jotka ovat ikdan kuin piilossa ja joita ei voida havaita valittomassa toi-
minnassa. Tutkijan tarkoituksena on tulkita ihmisten kuvaamia kokemuksia ja kasityksia ja tulkinto-
jen perusteella tutkija luo uusia malleja, ohjeita, toimintaperiaatteita tai kuvauksia tutkittavasta asi-
asta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa sisalto analysoidaan induktiivisesti eli aineistolahtoisesti. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa tutkittavat valitaan sovittujen kriteerien mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara, 2007. 158-160; Vilkka, 2005. 97-98.) Emansipaatio on merkittava osa laadullista tutki-
musta. Tutkimuksen emansipatorisuudella tarkoitetaan, etta tutkimuksen tulisi lisata myos tutkitta-
vien ymmarrysta asiasta ja tata kautta vaikuttaa tutkittavaa asiaa koskeviin toimintatapoihin. Laa-
dullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, kysely, havainnointi

ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, 71.)

411 Maarittelyvaihe

Maarittelyvaiheessa suunniteltin ja maariteltiin kehittdmistyon aihe yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Kehittamistyon ohjaajat olivat yliopettajat Kirsi Koivunen ja Helena Heikka. Toukokuussa
2018 pidettiin palaveri yhdessa toimeksiantajan kanssa, jossa sovittiin, etta tdma kehittdmistyd on
jatkumo syksylla 2017 aloitetulle moniammatilliselle kehittamistydlle, jonka aiemmat YAMK-opis-

kelijat ovat aloittaneet hyvinvointikeskuksessa. Edellisen opinnaytetyon arviointi- ja kehittdmiskoh-
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teena on ollut hyvinvointikeskuksen moniammatillinen yhteistyd, asiakas- ja seké& palveluymmar-
ryksen vahvistaminen ja arvolupauksen maarittdminen. Opinnaytetydssa on selvitetty moniamma-
tillista yhteistyota edistavia ja estavia tekijoita ja asiakaslahtoisen palvelun kehittamistarpeita. Ta-
man kehittamistyon tarkoitukseksi maariteltiin toimeksiantajan kanssa moniammatillisten toiminta-
mallien ja yhteistyokaytantojen kehittaminen. Maarittelyvaiheessa kerattiin tietoperustaa osallisuu-
desta, asiakaslahtoisyydesta ja moniammatillisuudesta seka perehdyttiin kehittamistyon vaiheisiin.
Maarittelyvaiheessa analysoitiin my0s valmis aineisto, joka koostui hyvinvointikeskuksen tyoikais-
ten, lapsiperheiden ja ikdantyneiden palveluiden toimijoilta saaduista palautteista. Palautteiden ke-
raamisen toimeksiantajana oli hyvinvointikeskuksen palvelupaallikko. Palautteiden kera@misen tar-
koituksena oli selvittaa, millaisia muutoksia hyvinvointikeskuksen toiminnassa on tapahtunut kah-
den vuoden sisalla. Lisaksi tarkoituksena oli arvioida mitka asiat toimivat ja missa olisi viela kehi-

tettavaa. Palautteet analysoitiin aineistolahtdisesti.

41.2 Tutkimusvaihe

Kehittamistyon tutkimuksellinen osa oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimusvaiheessa
toteutettiin haastattelututkimus, jossa pyrittiin I0ytamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tietoa
kerattiin haastattelemalla hyvinvointikeskuksen henkilostoa kolmelta eri sektorilta: lapsiperheiden,
tyoikaisten ja ikaantyneiden palveluista. Haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluna siten, etta eri
palvelusektorien mukaiset ryhmat haastateltiin omissa ryhmissa. Haastattelut olivat teemahaastat-
teluja. Osa haastateltavista oli osallistunut syksylla 2017 aiempien YAMK-opiskelijoiden toteutta-
miin tyopajoihin, joissa on selvitetty hyvinvointikeskuksen moniammatillista yhteistyota estavia ja
edistavia tekijoita. Toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta haastatteluun kutsutaan kolme henkiloa
jokaiselta sektorilta. Haastateltavat valitsi kunkin sektorin yhteyshenkilo ja haastatteluun osallistu-

minen oli vapaaehtoista.

Haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmista. Haastattelun yhtena etuna
on se, etta haastatteluun voidaan valita henkilot, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta tai tietoa
aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, 74.) Haastattelu voidaan toteuttaa lomakehaastatteluna, avoi-
mena haastatteluna tai teemahaastatteluna (Vilkka, 2005, 100-101). Teemahaastattelua kutsutaan
myos puolistrukturoiduksi haastatteluksi, joka sopii kaytettavaksi silloin, kun kohteena ovat intiimit
tai arat aiheet, tai jos halutaan selvittaa heikosti tiedostettuja asioita, esimerkiksi arvostuksia, ihan-
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teita ja perusteluja. (Metsamuuronen, 2008, 41.) Teemahaastatteluun valitaan tutkimuksen kan-
nalta keskeiset aiheet, joita on valttamatonta kasitella. Tarkeaa on, etta vastaaja tuo esille aiheista
oman nékemyksensa. (Vilkka, 2005, 101-102.) Laadimme haastattelua varten ennakkoon teema-
haastattelurungon (LIITE 3), jossa haastatteluteemoina olivat moniammatillisuus, asiakaslahtoi-
syys ja asiakkaiden osallisuus. Vilkka (2005, 102) mainitsee, ettd tydelaman tutkimushankkeissa
voidaan hyodyntaa tasmaryhmahaastattelua tutkimusaineiston keraamisen keinona. Tasmaryh-
mahaastatteluun kutsutaan asiantuntijoita, joilla voidaan olettaa olevan vaikutusta tarkasteltavaan
asiaan ja kyky saada aikaan muutosta. Taésmaryhmahaastattelu on hyva keino lisata tutkimuk-
sen emansipatorisuutta. Jo haastattelun aikana tutkittavat voivat yhdessa luoda uutta keskustelu-
kulttuuria ja ndkemysta tyoelaman kaytantdihin. (Vilkka 2005, 103.) Tassa kehittdmistyossa haas-
tattelut olivat tasmaryhmahaastatteluja, koska haastateltavat muodostivat asiantuntijaryhmén

omalta sektoriltaan.

Haastattelut jarjestettiin 2.10.18 eraan terveysaseman kokoushuoneessa. Haastattelukutsut lahe-
tettiin haastateltaville kaksi viikkoa ennen haastattelua. Ensimmainen ryhma (lapsiperheiden pal-
velut) haastateltiin klo 10-11, toinen ryhma (ikaantyneiden palvelut) klo 12-13 ja kolmas ryhma
(tyGikaisten palvelut) klo 14-15. Jokaisessa ryhméassa oli kolme tydntekijaa. Haastattelut toteutettiin
teemahaastattelurunkoa (LIITE 3) apuna kayttden. Haastattelun alussa esittelimme itsemme seka
tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet. Myos haastateltavat esittelivat itsensa toisille ja kertoivat
tyonkuvastaan. Ennen haastattelua haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus vapaaehtoi-
seen tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelut onnistuivat hyvin ennalta suunniteltujen teemojen
mukaan ja olivat hyvin keskustelunomaisia. Jokaisen ryhman haastattelu kesti noin yhden tunnin
ajan. Haastattelut nauhoitettiin Oulun seudun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan yksikosta saa-

dulla nauhurilla.

Aineiston keraamisen jalkeen se on muutettava tutkittavaan muotoon ja laadullisessa tutkimuk-
sessa analysoitava aineisto on aina kuva- tai tekstimuodossa. Litterointi tarkoittaa haastatteluai-
neiston muuttamista tekstimuotoon. (Vilkka 2005, 115.) Haastattelut nauhoitetaan ja sen jalkeen
aineisto litteroidaan. Vilkan (2005, 115) mukaan litterointi on ty6lasta, mutta auttaa tutkijaa ymmar-
tamaan tutkittavaa aineistoa ja helpottaa tutkimusaineiston lapikayntia, ryhmittelya ja luokittelua.
Aineisto voidaan litteroida vain osittain riippuen tutkimuksesta. Litterointi voidaan tehda esimerkiksi
teema-alueiden mukaisesti. (Vilkka, 2005, 116.) Aineistolahtdiseen sisallénanalyysiin kuuluu ai-

neiston redusointi eli pelkistaminen, aineistoin klusterointi eli ryhmittely ja aineiston astrahointi eli
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teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-123). Tassa opinnaytetydssa pa-
lautteista saatu valmis aineisto seké& haastatteluista saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoisella
sisalldnanalyysilld kuvion 3 mukaisesti. Palautteita oli analysoitavana lapsiperheiden palveluista
nelja erillistd muistiota, tydikaisten palveluista kaksi muistiota ja ikdantyneiden palveluista nelja
muistiota. Litteroitua haastatteluaineistoa tuli lapsiperheiden palveluista 18 sivua, tydikaisten pal-
veluista 14 sivua ja ikaantyneiden palveluista 12 sivua. Kevaalla ja syksylla 2018 kerattyjen palaut-
teiden analysointi aloitettiin aukikirjoittamalla ne ylés paperille. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet
ryhmiteltiin ja yhdistettiin yhdeksi luokaksi ja ne nimettiin luokan sisaltoa kuvaavalla kasitteilla.

Alkuperéinen ilmaus:

“Tulee mieleen terveysaseman henkildkunta naitten meian paljon
palvelujatarvitsevien asiakkaiden kanssa,hoidetaan samoja asiakkaita
kotihoidossa, ja sitten ne istuu joka toinen paiva siellé terveysaseman
aulassa jonkun asian takia, niin ehka sita viela pitais kehittaa.

se linja ois heian kanssa se yhteinen. "

Pelkistetty ilmaus:
Paljon palveluitakayttavien kotihoidon asiakkaiden haltuunottaminen

Alaluokka:
Paljon palveluita kayttavat asiakkaat

Ylaluokka:
Moniammatillinen yhteistyo

Paaluokka:
Palveluprosessit

KUVIO 2. Esimerkki analyysista.
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja siséltédn perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista iimauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan késitteen muodostaminen

KUVIO 3. Aineistolahtéisen siséllénanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajérvi 2018, 103)

4.1.3 Kehittamisvaihe

Kehittamisvaiheessa jarjestettiin kaksi moniammatillista, toiminnallista tydpajaa. Tyopajoissa ta-
voitteena oli kehittaa moniammatillisia toimintatapoja ja tehda konkreettisia suunnitelmia toiminta-
tapojen jatkotyostamista varten. Tydpajojen tarkoituksena oli osallistaa henkilokunta kehittamistyo-
hon. Ensimmainen tyOpaja jarjestettiin 8.11.2018 klo 12-16 ja toinen tyopaja 18.12.18 klo 13-16.
Toimeksiantaja valitsi tydpajaan osallistujat. Tyopajojen oli tarkoitus olla mahdollisimman moniam-
matillisia, joten osallistujat valittiin tyonkuvan ja toimipisteen perusteella. Myos se vaikutti osallistu-
jien valintaan, ettd kenen tuleva toimipiste on uudessa hyvinvointikeskuksessa. Osallistujia tydpa-
joissa oli yhteensa 55. Tydpajoja suunniteltin yhdessa ohjausryhman kanssa pidetyssa palave-
rissa. Palaverissa esiteltiin aluksi palautteiden ja haastattelujen tulokset, joiden pohjalta ensim-
maista tyopajaa suunniteltiin. Palaverissa sovittiin, etta esimiehet ovat tydpajassa omassa ryhmas-
saan ja henkildsto tydskentelee omissa sektoreissaan. Henkildston tydskentelymenetelmaksi va-
littiin yhteistydkumppanin toiveesta case-tyoskentely. Osallistujille lahetettiin kutsu noin viikkoa en-

nen tydpajaa ja heitd pyydetiin vahvistamaan osallistuminen sahkopostitse. Tamé oli hyva keino
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varmistaa osallistuminen. Ryhmajako tehtiin etukéateen osallistujalistan mukaan ja ryhmista pyrittiin
tekemaan mahdollisimman moniammatilliset. TyOpajan jarjestamisessa tarkeaa on, etta se on
suunniteltu hyvin ja tydpajan tavoite on selkea. Tarkeaa on tietaa, mita kehitetdan. (Palvelun tuot-

teistaminen, viitattu 9.9.18.) Tydpajan toteuttamista varten tehtiin suunnitelma ja aikataulu, joka

lahetettiin etukateen yhteistyokumppanille ja siita pyydettiin palautetta.

TAULUKKO 1. Tydpajan suunnittelu (Palvelun tuotteistaminen, viitattu 9.9.18)

Ennen tyGpajaa huomioitavia

Tydpajan aikana huomioitavia

Tydpajan jalkeen

Tyo6pajan tavoitteen maarittely
TyOpajaan osallistujat ja hei-
dan kutsuminen

Tyopajan sisaltd

Tydpajan aikataulut

Sopivan tilan valitseminen
Tilan valmistelu

Varautuminen poissaoloihin

tavoitteet

Tyopajan teemaan orientoitu-
minen

Tyopajavaihe

Tauot

Yhteenveto

Dokumentointi (esim.muistiin-
panot, valokuvaus)
Palautteen keradminen
Tyopajan paattdminen ja jat-

kotoimenpiteista sopiminen

asioita asioita
Kehittamistyon tavoitteen | TyOpajan aloitus  tervehti- | Tilan siistiminen
maarittely malla, aikataulun lapikaynti ja | Materiaalin lapikaynti

Materiaalin analysointi

Ensimmainen tyopaja

Ensimmaista tyopajaa varten perehdyttiin erilaisiin toiminnallisiin menetelmiin teoriatasolla ja pyrit-
tiin valitsemaan tyOpajaan sopivat menetelmat. TyOpajan aluksi esiteltiin kehittamistyon tekijat ja
kehittamistyon tarkoitus. Liséksi kéytiin 1&pi palautteiden ja haastatteluiden tulokset. Osallistujille
esiteltiin case-tydskentely, palvelupolku-kuvaus seka aivoriihi- ja tuumatalkoot- menetelmat. Sitten
osallistujat jaettiin ryhmiin, joissa he tyoskentelivat. Osallistujat olisi ollut hyva jakaa jo tulovai-

heessa omiin ryhmiinsa, silla ryhmajako ennen tyoskentelyn alkua vei aikaa ja aiheutti myos seka-

25



vuutta. Esimiehet jakaantuvat tydpajassa omaan ryhmaén ja miettivat keinoja viestinnan kehittami-
seen, tyonjaon ja tyonkuvien selkiinnyttamiseen seka siihen, miten mahdollistetaan yhteistoimin-
nallinen kehittaminen uudessa hyvinvointikeskuksessa. Menetelmana esimiesten tyopajassa kay-
tettiin tuumatalkoot- menetelmaa. Tuumatalkoot- menetelma etenee siten, etta ensin maaritellaan
kasiteltava ongelma. Osallistujat kirjaavat tarralapuille ideoita ja kiinnittavat ne flapeille. Kun ideoita
ei enaa synny, jokainen osallistuja kay merkitsemassa plussan kolmen mielestaan parhaan idean
viereen. Eniten plussia saaneista ehdotuksista keskustellaan lyhyesti ja niista valitaan 2-5 jatkoka-
sittelyyn. Valitut ideat kirjataan erilliselle paperille. Osallistujat jakautuvat pareihin ja keskustelevat
lyhyesti kunkin ehdotuksen hyvista ja huonoista puolista. Kukin pari esittelee oman nakemyksensa
ideoista muulle ryhmalle. Kaikkein toteuttamiskelpoisimmasta ideasta aanestetaan ja ryhma poh-
tii yhteisesti idean toteuttamiseen liittyvia toimenpiteitd. (Tuumatalkoot 2018.) Tuumatalkoot ei
osoittautunut toimivaksi menetelméaksi ja siihen vaikutti osaltaan se, etta tyopajan vetamisesta eika

menetelman kaytosta ollut aiempaa kokemusta.

Henkilosto tyoskenteli tyopajoissa omissa sektoreissaan. Lapsiperheiden palvelujen henkilosto ja-
ettiin kahteen ryhmaan suuren osallistujamaaran vuoksi, muilta sektoreilta oli vain yksi ryhma. Lap-
siperheiden palvelujen toisessa ryhmissa oli 6 henkiloa ja toisessa 9 henkiloa. Kummassakin ryh-
massa oli alun perin tarkoitus olla 10 henkiloa mutta kaikki ilmoittautuneet eivat tulleet paikalle.
Ryhmissa oli terveydenhoitajia, sosiaalitydntekijoita, fysioterapeutteja, puheterapeutteja, sairaan-
hoitajia, perheterapeultti ja varhaiserityisopettajia. TyGikaisten palvelujen ryhmassa oli 7 henkiloa.
Paikalla oli terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija, fysioterapeutti ja ladkari. Ikaanty-
neiden palvelujen ryhméassa oli 10 henkilda. Paikalla oli fysioterapeutti, sairaanhoitajia, palveluoh-
jaaja ja sosiaalitydntekija. Henkiloston tyopajassa kaytiin lapi asiakastapauksia (case-tydskentely).
Asiakastapausten luomista varten olimme pyytaneet esimerkkeja henkilostolta. Tarkoituksena oli,
ettd henkilosto kavi asiakkaan palvelupolun (KUVA 2) lapi asiakastapauksen avulla. Palvelupolku
on visuaalinen kuvaus asiakkaan toiminnan eri vaiheista. Se auttaa ymmartamaan, millainen on
asiakkaan polku palveluviidakossa. (Palvelupolku 2018.) Tarkoituksena oli 16ytaé palvelupolusta
kohdat, joissa on kehittamistarvetta mutta myds 0ytaa jo ne asiat, jotka toimivat hyvin. Kehittamis-
kohteisiin oli tarkoitus my6s etsia ratkaisuja. Tata varten hyddynnettiin aivoriihi- menetelmaa. Aivo-
rilhi on ongelmanratkaisumenetelma, jossa tavoitteena on kehittdd suuri maara uusia ideoita. Ai-
vorilhessa ensin maaritelldan ratkaistava ongelma. Jokainen ryhman jasen ideoi ensin omia aja-
tuksiaan ja kirjaa ne paperille. Sitten ideat esitelldan ryhman kesken. Ryhméassa ideoita yhdistel-
|aan ja ideoista parhaimmat valitaan jatkokehittelyyn. (Aivoriihi 2018.)
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Tydskentelylle varattiin aikaa kaksi tuntia ja tuotosten purkamiseen varattiin aikaa tunti. Purkami-

seen varattu aika osoittautui liian lyhyeksi ja tuotosten purkaminen jai pintapuoliseksi.

Palvelupolku

Mita tapahtuu
/+ Ongelmakohdat? ? A 4 palvelun aikana?
1=

+ Ketd mukana enn

« Ongelmakohdat?
« Jatkosuunnitelma?

palvelua? + Keita mukana « Mikd nyt jo toimii
« Mika nyt jo toimii palveluiden . hyvin?
hyvin? jarjestamisessa?
@ « Ongelmakohdat
m K . ﬁ\iki‘i nyt jo toimii
iten asiakas yvin o
ohjautuu N J Nl Mita tapahtuu
palveluun? palvelun jalkeen?

KUVA 2. Palvelupolku

Toinen tyopaja

Toisen tyopajan suunnittelua varten pidetiin ohjausryhman kanssa palaveri. Lisaksi toimeksiantaja
oli omassa palaverissaan tarkentanut toisen tyopajan tavoitetta. Tavoitteeksi tarkentui, etta toi-
sessa tydpajassa tehdaan konkreettista suunnitelmaa moniammatillisen tyon eteenpain viemiseksi.
Yhteistyokumppanin toiveena oli, etta suunnitelmien tekemista varten olisi lomake, johon konkreet-
tinen suunnitelma voitaisiin kirjata ylos. Yhteistyokumppani kutsui tydpajaan myos kolmannen sek-
torin edustajia. Osallistujille lahetettiin kutsu noin viikkoa ennen tydpajaa ja osallistuminen pyydet-

tiin varmistamaan sahkopostitse.

Toisessa tyopajassa osallistujat jaettiin heti heidan saapuessaan omiin ryhmiinsa. Tyopajan aluksi
kaytiin 1api kehittdmistyon tarkoitus seka tyopajatyoskentelyn tarkoitus ja tavoitteet. Ennen varsi-
naisen tydskentelyn aloittamista ryhmalaisia pyydettiin esittelemaan itsensa omalle ryhmalleen ja
kertomaan, millaisia positiivisia ajatuksia kehittamisty6 tuo mieleen. Esimiehet olivat omassa sek-
torissaan tyopajatydskentelyn puheenjohtajia ja kirjasivat suunnitelman lomakkeelle. Lapsiperhei-

den ja ikaantyneiden palveluista oli kaksi rynmaa, koska osallistujia oli niin paljon. Lapsiperheiden
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palveluiden tavoitteena oli miettid keinoja tiedonkulun ja ajanvarauskaytant6jen kehittamiseksi
etenkin sosiaalityon, perhetyon ja neuvolatyon valilla. Lisaksi tavoitteena oli miettia, miten jarjes-
toyhteistyota viedaan eteenpain ja miten suunnitellut koulukierrokset toteutetaan. Tyodikaisten pal-
velujen ryhmassa tavoitteena oli miettia jarjestoyhteistyon kehittamista, mielenterveysasiakkaiden
hoitoprosessia ja paihdehoitopolkua. Ikaantyneiden palveluista toinen ryhma mietti jarjestoyhteis-

tyon kehittamista ja toinen ryhma psyykkisesti oireilevan ikaantyneen hoitopolkua.

Aluksi oli tarkoitus, etta ryhmat esittelevat tuotoksensa kaikille mutta suunnitelmaa muutettiin kes-
ken tyopajan, koska osallistujat kokivat hyodyllisemmaksi sen, etta lapsiperheiden palveluiden ryh-
mat esittelevat omat suunnitelmansa vain toisilleen ja ikd@ntyneiden ryhmat omat suunnitelmansa
vain toisilleen. Talla tavoin purkamiselle ja ryhmien valiselle keskustelulle jai enemman aikaa. Tyo-
ikaisten ryhmassa tyoskentely ja suunnitelman tekeminen veivat enemman aikaa, joten he tyostivat
omaa suunnitelmaansa loppuun asti. Palvelupaallikko piti lopuksi viela puheenvuoron koskien Tui-
ran hyvinvointikeskuksen rakennushankkeen etenemista. Osallistujilta pyydettiin kirjallinen, nime-
ton palaute tyopajatyoskentelyn lopuksi. Toisen tyopajana aikataulutus ja toteutus onnistuivat ko-

konaisuutena paremmin kuin ensimmaisen tyopajan toteutus.
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan kehittamistyon tulokset jokaisessa vaiheessa. Maarittelyvaiheen tulokset
koostuvat hyvinvointikeskuksen lapsiperheiden, tydikaisten ja ikaantyneiden toimijoilta kevaalla
2018 keratyista palautteista. Tutkimusvaiheessa esitelladn teemahaastatteluiden tulokset, joissa
kuvataan hyvinvointikeskuksen moniammatillisuuden, asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden nykyti-
laa ja kehittamistarpeita. Kehittamisvaiheen tuloksissa esitelladn moniammatillisten tydpajojen tu-

lokset.

5.1  Maarittelyvaiheen tulokset

Maarittelyvaiheessa analysoitiin valmis aineisto, joka koostui hyvinvointikeskuksen tydikaisten, lap-
siperheiden ja ikaantyneiden palveluiden toimijoilta saaduista palautteista. Palautteiden keraami-
sen toimeksiantajana toimi palvelupaallikko. Palautteiden kera@misen tarkoituksena oli selvittaa,
millaisia muutoksia hyvinvointikeskuksen toiminnassa on tapahtunut kahden vuoden sisalla. Li-

saksi tarkoituksena oli arvioida mitka asiat toimivat ja missa olisi viela kehitettavaa.

5.1.1 Tyoikaisten palveluiden tulokset

Hyvin toimivat asiat

Tyoikaisten palveluiden toimijoilta saaduista palautteista hyvin toimivien asioiden paaluokiksi muo-

dostuivat Moniammatillinen yhteistyd, Toimintamallit ja Toiminnan hallinta.
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TAULUKKO 2. Tydikaisten palveluiden hyvin toimivat asiat

ALALUOKKA YLALUOKKA

-Yhteisty6 on sujuvaa muiden ammattiryhmien | Toimivat moniammatilliset toimintatavat

kanssa, mm. fysioterapeutti, psykiatrinen sai-
raanhoitaja, paihdetyontekija

-Inr-poliklinikan toiminta on hyvaa

-Toimintamalleja on kehitetty terveysasema- | Toimintamallit
kohtaisesti, mm. hoidon tarpeen arvio —toimin-
tamalli otettu kayttoon

-Vastuualueita hydédynnetaan terveysasemilla

-Resurssien tasaaminen terveysasemien va- | Resurssit
lilla

-Auttaminen lisaantynyt vastaanottojen valilla
-Psykiatrisia sairaanhoitajia on tullut lisaa
-Vastaanottoaikoja on ollut enemman
-Kysynnan seuraaminen terveysasemilla
-Resurssien kohdentaminen tarpeen mukai-

sesti

Moniammatillisen yhteistyén ylaluokka on toimivat moniammatilliset toimintatavat. Koetaan, etta
yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa sujuu hyvin. Muita ammattiryhmia, jotka palautteissa on
mainittu, ovat fysioterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja ja paihdetyontekija. Myos inr-poliklini-
kan toiminta koetaan sujuvaksi. Toimintamallien yléluokka on toimintamallien kehittdminen. Toi-
mintamalleja on kehitetty terveysasemien sisdisesti, esimerkiksi akuuttivastaanoton kehittaminen
mainittiin, jossa on otettu kayttoon HTA-toimintamalli. HTA-toimintamallilla tarkoitetaan hoidon tar-
peen arviointia. Palautteen perusteella terveysasemien sisaisia vastuualueita hyodynnetaan toi-
minnassa. Toiminnanhallinnan ylaluokka on resurssit. Resursseja on tasattu terveysasemien valilla
ja terveysasemien valilla autetaan toisia tarpeen mukaan ja tdma on koettu toimivaksi tavaksi. Vas-
taanottoaikojen saatavuuteen ollaan tyytyvaisia. Terveysasemilla seurataan kysyntaa ja kysynnan
lisdantyessa siihen reagoidaan nopeasti, resursseja kohdennetaan sinne, missa on tarvetta. Myos
psykiatristen sairaanhoitajien resurssit ovat lisaantyneet, mika koetaan hyvaksi.
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Kehitettavat asiat

Kehitettavien asioiden paaluokat olivat Fyysinen toimintaympéristd, Yhteistoiminnallinen kehittami-

nen, Viestinta, Yhtendiset toimintamallit.

TAULUKKO 3. Tydikaisten palveluiden kehitettévét asiat

ALALUOKKA YLALUOKKA

-Hyvinvointikeskuksen toiminta ei nay konk- | Hyvinvointikeskuksen valmistuminen

reettisesti tydssa terveysasemien ollessa fyy-
sisesti viela erillaan
-Vastaanottohuoneet valilld hukassa tyonteki-

joilla ja asiakkailla

-Yhden terveysaseman korostuminen liikaa | Yhteiset kehittamistoimenpiteet
uuden hyvinvointikeskuksen suunnittelussa
-Pelko, etté hyvista toimintamalleista pitaa luo-
pua uuden hyvinvointikeskuksen myota
-Yhteista kehittamista toivotaan lisaa terveys-

asemien valilla, esimerkiksi yhteiset palaverit

-Yhteisista kaytanndista ja hoitolinjoista sopi- | Yhteisten toimintamallien kehittdminen
minen terveysasemien kesken

-Potilaiden yhdenvertaisuuden ja hoidon jatku-
vuuden turvaaminen

-Tiedonkulun kehittaminen eri sektoreiden va-

lilla

Fyysisen toimintaympéristén ylaluokka on uuden hyvinvointikeskuksen valmistuminen. Koetaan,
ettd koska terveysasemat ovat viela fyysisesti erillaan niin hyvinvointikeskuksen toiminta ei nay
konkreettisesti arjen tydssa. Kéytanndn ongelmana tuli ilmi, etta terveysasemien sisalla vastaanot-
tohuoneet ovat valilld hukassa seka tyontekijGilta ettd asiakkailta, koska huoneita ei ole merkitty
asiakkaan ajanvaraustietoihin. Yhteistoiminnallisen kehittdmisen ylaluokka on yhteiset kehittamis-
toimenpiteet. Koetaan, etta eras terveysasema korostuu, kun suunnitellaan uutta hyvinvointikes-

kusta. Pelataan, ettd omista hyvista toimintamalleista joudutaan luopumaan uuden hyvinvointikes-
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kuksen myota ja yhteistd kehittamisté toivotaankin terveysasemien valilla ja esimerkiksi terveys-
asemien yhteisia palavereita toivotaan jarjestettavan. Yhtenéisten toimintamallien ylaluokka on yh-
teisten toimintamallien kehittaminen. Koetaan, etta pitaisi sopia yhteisista kaytannoista ja hoitolin-
joista terveysasemien kesken potilaiden yhdenvertaisuuden ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.

Viestinnén osalta tiedonkulun kehittamista toivotaan etenkin eri sektoreiden valilla.

5.1.2 lkaantyneiden palveluiden tulokset

Hyvin toimivat asiat
lkaantyneiden palveluiden toimijoilta saaduista palautteista hyvin toimivien asioiden paaluokaksi

nousi kolme asiaa: Yhteistoiminnallinen kehittdéminen, Fyysinen toimintaympéristé ja Esimiestyo.

TAULUKKO 4. Ikdihmisten palveluiden hyvin toimivat asiat

ALALUOKKA YLALUOKKA

-Yhteistyd parantunut terveysaseman kanssa | Yhteiset kehittamistoimenpiteet

kotihoidon toimistotilojen siirryttya terveysase-
malle
-Kotihoidon tyontekijat otettu enemman mu-

kaan kehittdmistyohon

-Yhteisty0 toimivaa terveysaseman kanssa Toimipisteiden sijainti
-Paivatoiminnan uudet tilat lisannyt asiakkai-

den aktiivisuutta osallistua toimintaan

-Esimiehen nakyvyys lisaantynyt Esimiehen nakyvyys

Yhteistoiminnallinen kehittdmisen ylaluokka on yhteiset kehittdmistoimenpiteet. Ikd@ntyneiden pal-
velujen tyontekijat kokevat, etta yhteisty0 on parantunut terveysaseman kanssa, kun kotihoidon
toimistotilat ovat muuttaneet terveysaseman kanssa samoihin tiloihin. Hyvinvointikeskukseen liitty-
misen myota kotihoidon tyontekijat kokevat, etta he ovat paasset nyt paremmin mukaan kehitta-
misty6hon ja ongelmia on ratkaistu yhteistydssa. Fyysisen toimintaympériston ylaluokka on toimi-
pisteiden sijainti. Osa kotihoidon toimistotiloista on muuttanut terveysaseman kanssa samoihin ti-

loihin ja tama on koettu toimivana asiana, kuten edelld jo kuvattiin. Paivatoiminta on saanut myds
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uudet tilat, jotka ovat vaikuttaneet paivatoiminnan asiakkaiden aktiivisuuteen. Esimiestyén yla-
luokka on esimiehen nakyvyys, jonka koetaan lisaantyneen hyvinvointikeskuksen toiminnan seu-
rauksena.

Kehitettavat asiat

Kehitettavien asioiden paaluokat olivat Viestinté, Fyysinen toimintaympérist6, Moniammatillisen yh-

teisty6n toimiminen ja Asiakasléhtoisyys.

TAULUKKO &. Ikdihmisten palveluiden kehitettévét asiat

ALALUOKKA YLALUOKKA

-Yhteistyon  lisaaminen  terveysaseman | Moniammatillisen yhteistyon kehittaminen

kanssa, esimerkiksi palaverit
-Moniammatillisen tyoryhman toiminnan kehit-
taminen

-Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman teke-

minen moniammatillisesti

-Kokemus erilldédn olemisesta tyopisteiden | Tydtilojen muutokset
vuoksi

-Epakaytannolliset tyotilat

-Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman ta- | Asiakaslahtoisyyden kehittaminen

voitteiden toteutuminen

-Asiakasryhmat haastavampia nykyisin

Moniammatillisen yhteisty6n ylaluokka on moniammatillisen yhteistyon kehittaminen. Terveysase-
man kanssa toivotaan lisaa yhteistyota ja esimerkiksi yhteisia palavereita toivottaisiin yhdessa ter-
veysaseman henkilokunnan kanssa. Moniammatillisen tyoryhman toimintaa haluttaisiin kehit-
taa, nyt sen koetaan olevan satunnaista. Lisaksi toivotaan, etta asiakkaan hoito- ja palvelusuunni-
telmat tehtaisiin moniammatillisuutta hyédyntaen. Fyysisen toimintaympéristén ylaluokka on tyoti-
lojen muutokset. Koetaan, etta ollaan viela osittain erilldan, koska osa kotihoidon tydntekijoisté on
edelleen eri toimipisteessa. Nykyiset toimipisteet koetaan ahtaina ja esimerkiksi ladkarin vastaan-
ottohuone kotihoidon toimistolla on huono. Paivatoiminnan tilojen koetaan asiakkaan nakdkulmasta

hankalaksi, vaikka ne ovatkin lisanneet asiakkaiden aktiivisuutta. Asiakasléhtoisyyden ylaluokka
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on asiakaslahtoisyyden kehittdminen. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattujen tavoit-
teiden toteutumiseen toivotaan parannusta. Asiakasryhmien muuttuminen haastavammaksi koe-
taan vaikuttaneen toimintaan. Viestinnén tehostamista toivotaan, jotta pysytaan mukana muutok-

sissa.

5.1.3 Lapsiperheiden palveluiden tulokset

Hyvin toimivat asiat
Lapsiperheiden palveluiden toimijoilta saaduista palautteista hyvin toimivien asioiden paaluokiksi

muodostuivat Moniammatillinen yhteistyd ja Toimintamallit.

TAULUKKO 6. Lapsiperheiden palveluiden hyvin toimivat asiat

ALALUOKKA YLALUOKKA

-Yhteisty0 ulkoisten toimijoiden kanssa suju- | Moniammatillisen toimintamallin kehittaminen

vaa, esimerkiksi psyykkariyhteistyd ja hyvin-
vointineuvolan toiminta

-Tyoyhteison sisainen yhteistyo toimii eri am-
mattiryhmien valilla

-Tydparitydskentely koetaan hyvaksi

-Omahoitajuutta pidetaan hyodyllisena Toimintamallien hyddyntaminen
-Sahkoisten palvelujen kehittaminen koetaan
hyvaksi

-Fyysinen toimintaymparisto on toimiva

-Yhteisty6 on toimivaa

Moniammatillisen yhteistyén ylaluokka on moniammatillisen toimintamallin kehittaminen. Koetaan,
etta yhteistyo ulkoisten toimijoiden kanssa on sujuvaa. Ulkoisilla toimijoilla tarkoitetaan psyykka-
riyhteistyota koululla ja hyvinvointineuvolaa. Tydyhteison sisainen yhteistyd on myos toimivaa eri
ammattiryhmien valilla ja esimerkiksi tyoparityoskentelyyn ollaan tyytyvaisia. Toimintamallien yla-
luokka on toimintamallien hyédyntaminen. Omahoitajuutta pidetaan hyddyllisena, sahkaisia palve-

lujen kehittamista koetaan hyvana, fyysinen toimintaympéristd on toimiva ja yhteisty toimivaa.
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Kehitettavat asiat

Kehitettavien asioiden paaluokat ovat Moniammatillinen yhteistyd, Esimiestyé ja Viestinta.

TAULUKKO 7. Lapsiperheiden palveluiden kehitettavét asiat

ALALUOKKA YLALUOKKA

-Toivotaan yhteistyon kehittamista ulkoisten | Moniammatillisen yhteistyon kehittaminen

toimijoiden kanssa

-Perhetyon aloituksessa koetaan viivastymista
-Yhteistyota lastensuojelun kanssa halutaan
paremmaksi

-Sosiaalityontekijan selvittdmisessa ja tavoitta-
misessa koetaan vaikeuksia
-Terveydenhoitajan tiedottamista palavereihin
littyvissa asioissa halutaan kehittaa
-Terveysasematyotd ei tunneta, ajanvaraus
ladkéarin vastaanotolle neuvolan kautta koe-
taan vaikeaksi

-Neuvolaldékaritoiminnan ja tydparitydskente-

lyé halutaan kehittaa

-Tydyhteisojen pelisdantojen yhtenaistaminen | Esimiestyon kehittdminen
-Lahiesimiehen nakymista ja lahestyttavyytta

toivotaan enemman

-Tiedonkulun parantamista yhteistyotahojen | Ulkoinen ja sisainen viestinta
kanssa

-Viestinnan kehittamista toivotaan enemman

Moniammatillisen yhteisty6n ylaluokka on moniammatillisen yhteistyon kehittaminen. Toivotaan yh-
teistyon kehittamista ulkoisten toimijoiden kanssa. Palautteista kavi ilmi, etta esimerkiksi perhetydn
aloituksessa on viivastymista. Yhteisty6ta lastensuojelun kanssa halutaan kehittdd. Ongelmana
koetaan esimerkiksi sosiaalityontekijan selvittdmisen ja tavoittamisen hankaluus. Sisdisen yhteis-
tydn kehittdmista toivotaan, koska koetaan, etta terveysasematydta ei tunneta enaa ja esimerkiksi

ajanvaraus laakarin vastaanotolle neuvolan kautta koetaan vaikeaksi. Neuvolaladékaritoimintaa ja
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tydparityéta halutaan myds kehittaa. Esimiestyén ylaluokka on esimiestyon kehittdminen. Tydyh-
teisojen pelisaantoja toivotaan yhtenaistettavan. Lahiesimiehen nakymista ja lahestyttavyytta toi-
votaan myos enemman. Viestinnén ylaluokka on ulkoinen ja sisainen viestinta. Viestinnan kehitta-

minen koetaan tarkeaksi ja tiedonkulkuun yhteistyotahojen kanssa halutaan parannusta.

5.2 Tutkimusvaiheen tulokset

Tassa kappaleessa esitelladn laadullisen tutkimuksen tulokset. Laadulliseen sisaltyi tasmaryhma-

haastattelut tyoikaisten, ikdantyneiden ja lapsiperheiden palveluiden tyontekijille.

5.21 Tydikaisten palvelujen tulokset

Tyoikaisten palvelut: Moniammatillisuuden toteutuminen hyvinvointikeskuksessa

Tydikaisten palveluiden haastattelutulosten perusteella moniammatillisuuden toteutumisen paa-

luokiksi nousivat moniammatillisuus, viestinta ja asiakasryhmat

Moniammatillisuuden ylaluokat olivat yhteistyotahot, yhteistyon sujuvuus, yhteistyon kehittaminen.
Yhteistyotahoja on useita esimerkiksi mielenterveyspalvelut, sosiaalipalvelut ja terveysasemien si-
saiset yhteistyotahot. Koetaan, etta yhteisty0 sosiaalityon kanssa ja psykiatrisen sairaanhoitajan
kanssa on kehittynyt parempaan suuntaan ja yhteistyd on aiempaa tiivimpaa. Viestinndn yla-
luokiksi nousivat yhteydenottokanavat ja ulkoinen viestinta. Yhteydenottokanavina mainittiin sah-
koposti, puhelin ja sisainen viestintakanava lync. Lisaksi eri palveluissa on sovittu yhteyshenkilo,
esimerkiksi terveysaseman oma sosiaalityontekija, johon voi olla yhteydessa ja tama helpottaa yh-
teydenottoa. Yhteystietojen koetaan olevan nykyisin paremmin saatavilla kokonaisuudessaan.
Asiakasryhmén ylaluokka on paljon palveluita kayttavat asiakkaat, joita ovat ikdantyneet, psykiat-
riset potilaat ja nuoret psykiatriset potilaat. Sairaanhoitajilla on riittdmattémyyden tunnetta psykiat-
risten potilaiden hoidon ohjauksessa ja haastateltavat kokivat, etta tarvitsisivat lisdkoulutusta.
Haasteelliseksi asiakasryhmaksi koettiin ikaantyneet, joilla on laaja-alaisen tuen tarvetta mutta ei

varsinaisesti mielenterveydenongelmaa.
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Tyoikaisten palvelut: Moniammatillisuuden kehittaminen

Moniammatillisuuden kehittamisen paaluokiksi nousivat toimintamallit, psykiatristen potilaiden hoi-
tomalli, moniammatillinen yhteistyé, muutosjohtaminen. Toimintamallien kehittamisen keskeisiksi
asioiksi nousivat asiakkaiden omahoitajuuden kehittdminen seka palvelun tarjoamiseen panosta-
minen. Olemassa olevia palveluita pitaisi tarjota asiakkaille entista enemman. Ongelmaksi tyonte-
kijat kuitenkin kokevat, etta palveluista on hankala 10ytaa tietoa. Esimerkiksi tarjolla olevista ryh-
mista ei ole riittavasti tietoa eika tiedetd, mista tietoa voisi hakea. Psykiatristen potilaiden hoitoket-
Jjun koetaan olevan epaselva ja sita pitaisi selkiinnyttaa. Mielenterveyspalveluihin on pitkat jonot,
joten haasteena koetaan potilaiden hoito jonotuksen aikana. Kroonisesti sairaat nuoret mielenter-
veyspotilaat kuormittavat akuuttivastaanottoa, joten heidan palvelujaan pitaisi kehittaa. Hoitajat ko-
kevat riittamattomyyden tunnetta naiden potilasryhmien kanssa. Lisaksi koetaan, etta pitaisi jarjes-
taa koulutusta psykiatristen potilaiden hoidosta seka erilaisista menetelmista psykiatristen potilai-
den hoidossa. Moniammatillisen yhteistyén kehittamishaasteeksi nousi eri ammattiryhmien valisen
konsultaation mahdollistaminen ja yhteisten palaverien jarjestaminen eri ammattiryhmien valilla.
Lisaksi toivottiin eri ammattiryhmien tyonkuvien avaamista. Muutosjohtamisen keskeisiksi asioiksi
nousivat yhteistoiminnallinen kehittaminen, muutokset ja osallistamisen mahdollistaminen. Tarke-

aksi koettiin, ettd ennen isoja muutoksia sovittaisiin yhteisista pelisaanndista ja toimintavoista.

Tyoikaisten palvelut: asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden toteutuminen

Asiakaslahtoisyyden paaluokiksi nousivat asiakasléhtoisyys, tybnhallinta ja séhkdiset palvelut.
Asiakaslahtoisen tyoskentelyn koettiin toteutuvan paaasiassa hyvin. Asiakkaiden osallisuus ja oi-
keudet otetaan huomioon tyoskentelyssé ja asiakkaan voimavarat ohjaavat tydskentelya. Ty6nhal-
linnan haasteena on vastaanottoaikojen riittvyyden turvaaminen. Lisaksi oman tyonkuvan selkiyt-
taminen koettiin haasteeksi, koska uusia asiakasryhmia ja uusia toimenpiteitéd tulee jatkuvasti ja
tydnkuva ja osaamisalueet laajenevat jatkuvasti. Ammattitaidon yllépitaminen koettiin tarkeaksi.
Séhkdisten palvelujen kehittdminen on osa asiakaslahtdisyytta. Sahkaisten palveluiden koettiin li-
saantyneen mutta koettiin, etta pitaisi ottaa huomioon se, etta kaikkea ei voi hoitaa sahkdisten

kanavien kautta.
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Tydntekijoiden osallisuuden koettiin toteutuvan paaasiassa hyvin. Koettiin, etté voidaan herkasti
ehdottaa uusia ideoita ja tyontekijoita kuunnellaan. Muutoksen suunnitteluun toivottiin kuitenkin

enemman aikaa, nykyisin muutosten koetaan tulevan nopealla aikataululla.

Tyoikaisten palvelut: asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden kehittaminen

Asiakaslahtoisyyden kehittdmisen paaluokkia olivat fyysinen toimintaympéristé ja viestintd. Uuden
hyvinvointikeskuksen suunnittelussa tulisi selvittaa asiakkaiden nakokulma seka laatia huolelliset
ohjeet ja opasteet uuteen hyvinvointikeskukseen. Hoidon jatkuvuus pitdisi turvata uudessa hyvin-
vointikeskuksessa, jotta pystytdan toimimaan asiakaslahtoisesti. Viestinndn haasteeksi nousi tie-
donkulun kehittdminen. Palveluista ja toiminnoista pitaisi tiedottaa mutta tyontekijéilla pitaisi olla
my0s aikaa itse ottaa selvaa asioista. Tiedon I6ytaminen pitaisi tehda helpoksi ja tiedot palveluista

pitaisi olla helposti saatavilla. Sahkdpostitiedottamista pitaisi kehittaa.

5.2.2 Lapsiperheiden palvelujen tulokset

Lapsiperheiden palvelut: Moniammatillisuuden toteutuminen hyvinvointikeskuksessa

Lapsiperheiden palveluiden haastattelutulosten perusteella moniammatillisuuden toteutumisen
paaluokiksi nousivat tyénkuvat, moniammatillisuus, toimintatavat ja viestinta. Ty6nkuvan maaritel-
tiin sisaltavan palveluiden suunnittelua, palveluista tiedottamista, palveluihin ohjaamista ja yhteys-
henkilona toimimista. Moniammatillisia yhteistyokumppaneita on organisaation sisalla ja organisaa-
tion ulkopuolella, esimerkiksi kolmannen sektorin toimijat ja erikoissairaanhoito. Koettiin, etta mo-
niammatillinen toiminta mahdollistaa asiakaslahtoisen tyoskentelyn, koska asiakkaan ja hanen ver-
kostonsa kanssa voidaan yhdessa suunnitella palveluita ja hoitoa. Moniammatillisuus mahdollistaa
my6s paremman tiedonkulun eri ammattiryhmien valilla. Moniammatillisuuden koetaan toimivan
hyvin. Toimintatavoissa koettiin olevan haasteita kuten esimerkiksi tiedonpuute toisen ammattilai-
sen tyonkuvasta. Tiedonpuutteen vuoksi eri ammattiryhmat tekevat paallekkaista tyota asiakkaan
hyvaksi. Haasteellisena koettiin myds se, etta eri neuvoloissa voi olla erilaisia toimintatapoja. Toi-
mivina toimintatapoina mainittiin hyvinvointineuvola, sdhkdinen lastensuojeluilmoitus ja moniam-

matilliset paivakotipalaverit. Viestintdkanavina mainittiin puhelin ja sahkoposti. Viestinnan haas-
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teena koettiin hankaluus tavoittaa eri ammattilaiset ja yhteisen ajan Idytyminen toisen ammattilai-
sen kanssa. Salassapito mainittiin viestinnan yhteydessa. Lastensuojeluasiakkuudesta tiedottami-
nen koettiin haasteelliseksi, tieto asiakkaan lastensuojeluasiakkuudesta ei tule automaattisesti so-

siaalipalveluista ja tama koettiin haasteeksi.

Lapsiperheiden palvelut: moniammatillisuuden kehittaminen haastattelujen perusteella

Moniammatillisuuden kehittamisen paaluokiksi nousivat yhteistyd ja moniammatilliset palvelumallit.
Sosiaalipalveluiden ja neuvolan valista yhteistyota haluttaisiin kehittaa etenkin viestinnan osalta ja
lastensuojelun osalta. Moniammatillisia palvelumalleja halutaan kehittaa. Palveluketjun kuvaamista
asiakkaan nakokulmasta toivottiin seka moniammatillisten palaverien jarjestamista ja toisen tyon-

kuvan avaamista toivottiin.

Lapsiperheiden palvelut: asiakaslahtoisyyden nykytila haastattelujen perusteella

Asiakaslahtoisyyden nykytilasta nousi yksi paaluokka, joka on asiakaslahtdisyys. Asiakasléhtoisyy-
den koettiin toimivan hyvin. Asiakaslahtoisyyden koetaan olevan toimintaa ohjaava tekija ja asiak-
kaan oikeudet otetaan huomioon. Sahkoisten palvelujen kehittdmisen koetaan olevan osa asiakas-

lahtoisyyden kehittamista.

Lapsiperheiden palvelut: osallisuuden nykytila haastattelujen perusteella

Osallisuuden nykytilasta paaluokiksi nousivat osallisuus, palvelujen kriteerit ja voimavarat. Osalli-
suuden koetaan olevan palvelujen suunnittelun periaatteena ja asiakasta osallistetaan, kun palve-
luja suunnitellaan. Palvelujen saatavuudessa on olemassa toimintaa ohjaavat kriteerit, jotka voivat
toisinaan olla ristiriidassa asiakkaan toiveiden kanssa. Asiakkaan omat voimavarat huomioidaan
palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa mutta tdma johtaa toisinaan siihen, etta joskus asioita

tehdaan asiakkaan puolesta.
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5.2.3 lkaantyneiden palveluiden tulokset

Moniammatillisuuden toteutuminen hyvinvointikeskuksessa

Ika@ntyneiden palveluiden haastattelutulosten perusteella moniammatillisuuden toteutumisen paa-
luokiksi nousivat moniammatillisuus ja moniammatillinen tiimi. Moniammatillisuuden ylaluokaksi
muodostui moniammatilliset toimintatavat. Sillé tarkoitettiin potilaan hyvéksi tehtavaad moniamma-
tillista yhteistyota eri ammattiryhmien valilla. Toisiin ammattiryhman tyontekijoihin koettiin pystyvan
luottamaan, taydentamaan toisia ja tarvittaessa konsultoimaan toisia. Moniammatillisen tiimin yla-
luokaksi muodostui moniammatillisen yhteistyd, johon kuuluivat sisaiset ja ulkoiset yhteistyotahot.
Sisaisia yhteistyotahoja olivat mm. palveluohjausyksikko ja kotihoito. Ulkoisilla yhteistyotahoilla tar-
koitettiin mm. seurakuntaa, kolmatta sektoria ja eri jarjest6ja. Moniammatillisen yhteistyon vahvuu-

deksi koettiin myos eri ammattilaisten tietamys tarjolla olevista palveluista.

Ikaihmisten palvelut: moniammatillisuuden kehittaminen

Moniammatillisuuden kehittamisen paaluokiksi nousivat toimintatavat, palveluprosessit ja tyon-
kuva. Moniammatillisia toimintatapoja haluttaisiin kehittaa uudessa hyvinvointikeskuksessa. Yhtei-
set palaverit ovat aiemmin helpottaneet yhteistyon sujuvuutta. Yhteistyota palveluohjausyksikon
kanssa toivottiin lisaa ja palveluohjausyksikolta toivottaisiin jonkinlaista palautetta, kun arviokaynti
on tehty. Uuden hyvinvointikeskuksen toivottiin helpottavan yhteistyota kotihoidon ja terveysase-
man valilla. Muistikoordinaattorin puuttuminen huolestutti haastateltavia. Tiedonkulku koettiin myds
haasteelliseksi palveluohjausyksikon kanssa ja toivottiin lisaa viestintakanavia nykyisin kaytossa
olevan Effica-viestin lisaksi. Moniammatillista yhteistyota haluttiin kehittaa kotihoidon ja terveys-
aseman valilla paljon palveluita kayttavien kotihoidon asiakkaiden hoitamisessa ja heidan haltuun
ottamisessa. Yhteisten hoitolinjojen sopimisesta ja palveluprosessien tuntemista toivottin myos
enemman. Haastatteluissa tuli myds ilmi, etta tyénkuvaa tulisi selkiinnyttaa tyontekijoille enemman
paallekkaisen tyon valttdmiseksi. Paallekkaista tyota tehdaan nykyaan eri ammattiryhmien valilla.

Tyonkuvan ja eri ammattilaisten tunteminen helpottaisi myds yhteistyon sujumista.
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Ikaantyneiden palvelut: asiakaslahtoisyyden nykytila ja sen kehittaminen

Asiakaslahtoisyyden nykytilasta muodostui yksi paaluokka, joka on asiakaslahtdisyys. Asiakaslah-
toisyys on toiminnan perusta. Tyoskentely on asiakaslahtoista, asiakkaan voimavaroja tukevaa ja
toimintakykya huomioivaa. Asiakasta kuunnellaan ja asiakkaan omia tavoitteita otetaan huomioon.

Hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa.

Asiakaslahtoisyyden kehittamisen paaluokiksi nousivat haasteet, toimintatavat ja viestinta. Haas-
teet liittyivat joko asiakkaaseen tai organisaatioon. Ongelmia ilmeni esimerkiksi asiakkaan ja pal-
veluntarjoajan yhteistyon valilla. Tamé tarkoitti esimerkiksi asiakkaan haluttomuutta yhteistydhon
tai tietdmattomyytta palvelun sisallosta. Organisaation puolelta ongelmia ilmeni esimerkiksi tydhal-
lintaan liittyvissa tai ajanvaraukseen haasteissa. Uusia toimintatapoja haluttiin kehitettavan. Tama
tarkoitti seka ulkoisia etta sisaisia toimintatapoja. Myos tydnkuvan tarkentamista haluttiin ja tyonja-
koon eri ammattiryhmien valilla toivottiin avattavan. Viestinndssé tiedonkulkua haluttiin parannet-
tavan ja toivottiin yhteystietojen paivittamista ja matalan kynnyksen konsultaatiomahdollisuutta eri

ammattiryhmien valille.

Ikaantyneiden palvelut: osallisuuden nykytila ja sen kehittdminen

Osallisuuden nykytilasta muodostui yksi paaluokka, joka on asiakkaan osallisuus. Sen koettiin tar-
koittavan asiakasta osallistavaa toimintaa. Osallisuus on toiminnan lahtékohta ja se on asiakkaan
kokonaisvaltaista tukemista. Asiakas on osallisena omassa arjessa, joten asiakas pitaisi lahtokoh-
taisesti ottaa mukaan oman palvelunsa suunnitteluun. Ryhmatoiminnan ajateltiin lisaavan myos

osallisuuden tunnetta.

Haastateltavat kokivat paasevan osallistumaan tyon kehittdmiseen. Heilld on mahdollisuutta kehit-
taa omaa ty6taan ja he tulivat myos kuulluiksi. Koettiin myés tarvetta moniammatillisten toimintata-
pojen kehittdmiselle. Haastateltavat kokivat huolta ikaantyneiden mielenterveyden hoidosta, milla
tarkoitettiin psykiatristen potilaiden ja masentuneiden ikaantyneiden hoitoa. Haastateltavat kokivat
tarvitsevan lisdkoulutusta néiden asiakkaiden hoitamiseen ja ehdottivat ikdantyneiden mielenter-
veysongelmien hoitamisen kehittamista. lkaantyneiden potilaiden omaa psykiatrista sairaanhoita-
jaa tai psykologia ehdotettiin muun muassa. Uuden hyvinvointikeskuksen toimintatapojen kehitta-

41



misessa toivottiin seka sisdisten etta ulkoisten toimintatapojen kehittamista. Talla tarkoitettiin ikéih-
misten koordinaattorin toiminnan kehittamista, matalan kynnyksen toiminnan kehittamista, muiden
mahdollisuuksien [dytymista ryhmatoiminnan tilalle ja moniammatillisen yhteistyon ja toiminnan jat-

kamista ja kehittamista.

5.3 Kehittimisvaiheen tulokset

Tassa kappaleessa esitellaan tyopajoissa tuotettu materiaali.

5.3.1 Ensimmaisen tyopajan tulokset

Esimiesten tyopaja

Esimiehet kasittelivat omassa tyopajassaan viestinnan kehittamista, tydnkuvien ja tydnjaon selkiin-
nyttamista ja seké yhteistoiminnallisen kehittdmisen mahdollistamista uuden hyvinvointikeskuksen
suunnittelussa. Viestinnan kehittdmiseen sisaltyi yhteistydpalaverikaytantdjen suunnittelu ja mata-
lan kynnyksen konsultaation mahdollistaminen. Tydnkuvien ja tydnjaon selkiinnyttamisen yhtey-
dessa tarkoituksena oli miettia, millaista osaamista uudessa hyvinvointikeskuksessa on ja millaista
osaamisen tarvetta on ja miten eri ammattiryhmien tyonkuvat tuodaan tietoon henkilostolle. Yhteis-
toiminnallisen kehittamisen suunnittelussa kaytiin lapi yhteisia pelisaantoja, toimintatapoja ja ar-

voja,

Viestinnan kehittamiseksi suunniteltiin puolivuosittain jarjestettavaa talokokousta, jossa on edustus
jokaiselta vastuualueelta ja jokaisella vastuualueella on oma yhteyshenkild. My6s monialaisia aa-
mukahveja suunniteltiin jarjestettavaksi kerran kuukaudessa. Lisaksi mietittiin turvallisuuteen liitty-
van viestinnan kehittamista. Mietittiin yhteista halytysjarjestelmaa uhka- ja vaaratilanteiden varalta
ja ehdotettiin esimerkiksi WhatsApp-ringin perustamista akilliseen tiedottamiseen. Liséksi ehdotet-
tiin varajarjestelmaa Efficalle hairidtilanteissa. Matalan kynnyksen konsultaation kehittdmiseksi eh-
dotettiin virkalinjoja jokaiselle vastuualueelle yhteydenoton helpottamiseksi. Ehdotettiin myés so-
vittua ajankohtaa konsultaatioille ja sosiaalityontekijalle paivystysnumeroa. Tiedonkulkua hyvin-
vointipalveluiden ja sivistyspalveluiden valilla myds mietittiin. Ehdotettiin selkeita ohjeita eri tilantei-

siin, esimerkiksi milloin ja mitka tiedot siirtyvat eri palveluiden valilla.
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Tyonkuvien ja tyonjaon selkiinnyttamiseksi ehdotettiin sita, etta tyontekijat kayvat avaamassa oman
tyoalueen prosesseja esimerkiksi varhaiskasvatuksessa ja koulussa. Lisaksi suunniteltiin, etta si-
saisessa verkossa on henkilokunnan osio, johon lisataan tyontekijoiden kuvat, ammattinimike ja
yhteystiedot. Taman suunnittelua varten sovittiin yhteyshenkilot. Tarkeaksi koettiin, etta yhteystie-
dot ovat helposti loydettavissa kaikille kaupungin toimijoille. Tarkeaksi koettiin myos se, etta raken-

netaan luottamusta toisen ammattitaitoa kohtaa.

Yhteisten pelisaantojen luomiseksi ehdotettiin niiden lapikaymista yli sektorirajojen. Sisaisessa ver-
kossa osio, johon olisi kirjattu ylos henkilokunnan yhteiset pelisd@nnot. Hyvinvointikeskuksen ar-
voiksi maariteltiin kokonaisvaltaisuus, jatkuvuus, asiakaslahtdisyys, tasapuolisuus, ammatillisuus,

ihmisen kunnioittaminen, toisen tyon arvostaminen, toisen asiantuntemuksen kunnioittaminen.

Tyoikaisten tyopaja

Tyoikaisten tyopajassa kaytiin lapi yksi asiakastapaus palvelupolun mukaisesti, kts. kuva 2 sivulla
29. Talla hetkella toimivia asioita palvelupolussa on kasitellyn asiakastapauksen kohdalla yhtey-
densaanti sosiaalipuolelta terveyspalveluihin, sosiaalityontekija saa helposti yhteyden terveysase-
man asiakaskoordinaattoriin. Ongelmaksi nousi asiakkaan ohjaaminen paihdehoitoon. Terveys-
aseman tyontekija ei tieda, millaisen paihdepalvelun piiriin asiakas tulisi ohjata ja mihin pitaisi olla
yhteydessa. Ongelmaksi nousi myds moniammatillisen tiimin kokoaminen asiakkaan ympérille ja
yhteistyopalaverin jarjestaminen. Yhteistd aikaa ei saada sovittua tarpeeksi nopeasti eika tiedeta,

kuka kutsuu tiimin koolle ja miten vastuu jaetaan. Selkeaa toimintamallia ei ole olemassa.
Lapsiperheiden tyopaja

Lapsiperheiden tydapajassa kasiteltiin kahta asiakastapausta. Toimiviksi asioiksi nousivat hyvin-
vointineuvolan toiminta, Kanta-arkiston hyodyntaminen seka ajanvarauksen toimiminen. Ongel-

maksi nousi tiedonkulku lastensuojelun asiakkuudesta. Esimerkiksi varhaiskasvatukseen tai neu-

volaan ei tule tietoa lastensuojelun asiakkuudesta, jos perhe ei ota asiaa itse puheeksi. Ongelmiksi
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koettiin, etté terveydenhoitajaa ei pyydetd mukaan lastensuojelun verkostopalavereihin eiké ter-
veydenhoitaja saa tietoa palavareista. Tiedottaminen ei kulje myoskaan lastensuojeluun esimer-

kiksi lapsen terapioista.

Ikaantyneiden tyopaja

Ikaantyneiden tyopajassa kaytiin lapi yksi asiakastapaus. Hyvin toimivia asioita palvelupolussa oli-
vat tarjolla palvelut esimerkiksi kotihoidon mahdollisuus, omaishoitajuus, erilaiset ryhmat ja mah-
dollisuus tehda arvio toimintakyvysta ja mielialasta. Myos palveluohjausyksikon merkitysta koros-
tettiin. Ongelmakohdiksi nousivat puute ikaihmisten psykiatrisista palveluista ja se, etta mista l6ytyy

tieto tarjolla olevista palveluista ja yhteistyon kehittaminen eri toimijoiden kanssa.

5.3.2 Toisen tyopajan tulokset

Toisessa tyOpajassa osallistujat oli jaettu valmiiksi sektoreiden mukaisiin ryhmiin. Lapsiperheiden
ja ikaantyneiden palveluista muodostui kaksi ryhmaa ja tyoikaisten palveluista tuli yksi ryhma. Esi-

miehet olivat omien ryhmiensa puheenjohtajia ja ryhmanvetajia.

Lapsiperheiden tyopajan tulokset

Lapsiperheiden ryhmat miettivat keinoja tiedonkulun ja ajanvarauskaytantojen kehittamiseksi eten-
kin sosiaalityon, perhetyon ja neuvolatyon valilla. Lisaksi ryhmissa mietittiin jarjestoyhteistyon ke-

hittamista.

Tiedonkulkuun vaikuttuvia tekijoita ovat palautteen antaminen ja saaminen ja toisten tyontekijéiden
tunteminen. Myds vastuuhenkilon nimeaminen helpottaa tiedonkulkua. Ryhmassa sovittiin, etta jos
sosiaalipalveluihin tehdaan asiakkaasta pyyntd palvelutarpeen arviosta, sosiaalitydntekija [ahettaa
jatkossa palautteen arviopyynnon lahettajalle. Tiedonkulun ja toisten ammattilaisten tuntemisen
parantamiseksi toivottiin alueellisten palavereiden sailyttamista. Tama parantaa tiedonkulkua pal-

veluiden valilld. Ajanvarauskaytantojen kehittamiseksi ryhmalaiset sopivat, etté jos asiakkaalle tay-

44



tyy varata uusia vastaanottoaikoja tai verkostopalavereja, ajat varataan heti. Jarjestoyhteistyon ke-
hittamista varten sovittiin uusi tapaaminen kevaalle 2019. Lapsiperheiden palveluissa suunniteltiin
myos, etta sosiaalityontekija kiertaa koulut ja paivakodit saanndllisesti. Toiminta aloitetaan kevaan
2019 aikana. Toiminnan tavoitteena on parantaa yhteistyota ja tiedonkulkua sosiaalipalveluiden ja
koulujen ja paivakotien valilla. Ryhmissa suunniteltiin jalkautumista perheiden pariin, esimerkiksi

tekemalla vierailuja paivakotiin aamukahveille kerran kuukaudessa.

Tydikaisten tyopajan tulokset

Tydikaisten palveluiden ryhméassa tavoitteena oli miettia jarjestoyhteistydn kehittamista, mielenter-

veysasiakkaiden hoitoprosessia ja paihdehoitopolkua.

Ryhmassa suunniteltiin, etta jarjestdyhteistyon kehittdmiseksi valitaan yhteyshenkild, jonka tehta-
van on koordinoida jarjestotoimintaa. Lisaksi mietittiin, miten jarjestotoimintaa voitaisiin esitella
henkilokunnalle. Uuteen hyvinvointikeskukseen on suunnitteilla oma tila jarjestojen kayttoon. Yh-
teyshenkiloa ei viela valittu mutta toimintaa suunnitellaan edelleen kevaan 2019 aikana. Paihde-
hoitopolun suhteen ryhmassa nousi esille tarve esitella katkaisuhoitoon haluavan asiakkaan hoito-
polku. Hoitopolun esittelemisen vastuu on paihdepaivystyksen henkilokunnalla ja toiminnan esittely
tehdaan toukokuun 2019 loppuun mennessa. Esille nousi myos tarve henkilokunnan koulutuksesta
paihdeasioista. Koulutusta tullaan jarjestamaan kevaan 2019 aikana. Paihdeongelmaisen potilaan
hoidon tavoitteena on "asiakasta ei luukuteta’ periaate. Matalan kynnyksen konsultaation mahdol-
listaminen koetaan tarkeaksi. Jokainen tyontekija vastaa omalla toiminnallaan tavoitteen toteutu-

misesta. Toimintaa arvioidaan puolivuosittain.

Mielenterveysasiakkaiden hoitoprosessin kehittdmiseksi suunniteltiin psykiatrisista aluetyoryh-
mista siirtyvien pitkaaikaissairaiden jatkohoitoa. Paatettiin, ettd pidetaan siirtopalaveri, jossa on
mukana aluetydryhman sairaanhoitaja, terveysaseman sairaanhoitaja ja tarvittaessa myos sosiaa-
lipalvelut ja jarjesto. Potilaalle tehdaan yhteinen palvelusuunnitelma ja potilaan siirto valmistellaan
yhdessa. Vastuuhenkildina toimivat potilaan omahoitaja aluetyéryhmésté ja terveysaseman yhdys-
henkild. Toiminta otetaan kayttdon heti ja sitd arvioidaan puolivuosittain. Ongelmana mielenter-
veysasiakkaiden hoitoprosessissa on, etté hoitojonot ovat pitkia ja kannatteluvaiheessa potilaan
hoito on haasteellista. Tata varten mietittiin, etta voisiko kannatteluvaiheessa oleville potilaille jar-
jestaa ryhmatoimintaa. Tahan ei nimetty vastuuhenkiloa mutta toimintaa suunnitellaan vuoden

2019 aikana. Henkilokunnan koulutusta tulee my0s jarjestaa psykiatristen potilaiden hoidosta ja
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koulutuksen jarjestamisestd vastaavat palvelupaallikét. Uudessa hyvinvointikeskuksessa tullaan

mahdollistamaan psykiatrin konsultaatiot kerran viikossa.

Ikaantyneiden tyopajan tulokset

Ika@ntyneiden palveluista toinen ryhma mietti jarjestoyhteistyon kehittamista ja toinen ryhma psyyk-

kisesti oireilevan ikaantyneen hoitopolkua.

Psyykkisesti oireilevan ikdantyneen tukemiseksi aloitetaan uusi ryhma, joka on tarkoitettu yli 65-
vuotiaille henkildille, joilla on mielenterveyden ongelmia. Ryhman jarjestaa mielenterveyspalvelut
ja palveluohjauksen, kotihoidon ja terveysaseman henkildkunta ohjaa asiakkaat palvelun piiriin.
Ryhma aloittaa toiminnan kevaalla 2019. Osallistumista ja tarvetta seurataan ja toimintaa lisataan
tarvittaessa. Ryhméassa ehdotettiin, etta ikdantyneille olisi oma psykiatrinen sairaanhoitaja, joka
tekisi kotikaynteja ja olisi kotihoidon ja palveluohjauksen kaytdssa. Vastuuhenkildona toimii palvelu-
paallikko, jonka tehtavana on toimen perustaminen. Tavoitteena on, etta toimi perustettaisiin vuo-
den 2019 aikana. Koetaan, etta tarve ikaantyneiden psykiatriselle sairaanhoitajalle on kova, koska
iakkaat ihmiset ovat valinputoajia mielenterveyden hoidossa. Liikkuvan avotyoryhman toiminnan
tehostamista ja laajentamista iakkaiden ihmisten pariin toivottiin. Liikkkuvan avotydryhman toimin-
nasta vastaa mielenterveysyksikkd. Suunniteltiin yhteistyopalavereita mielenterveyspalveluiden,
kotihoidon ja palveluohjausyksikon valilla. Toiminnasta vastaa palveluesimiehet vuorotellen ja toi-
minta aloitetaan kevaan 2019 aikana. Ammattitaidon yllapitamisesta koskien psykiatristen potilai-
den hoitoa vastaa jokainen tyontekija itse yhdessa palveluesimiehen kanssa. Terveysaseman mo-
niammatillisen tydryhman hyodyntamista toivottiin enemman. Tyoryhmalta saa tukea haastavien
asiakkaiden hoitoon ja sen kautta on mahdollisuus my6s konsultoida eri ammattiryhmia. Asiakasta
hoitava tyontekija jarjestaa tydryhman kokoontumisen heti, kun ongelma tulee ilmi. Yhteystietojen
saatavuus helpottaa yhteydenpitoa eri ammattilaisten valilla. Toivottiin, ettd jokainen tyontekija
huolehtii, ettd omat yhteystiedot ovat ajan tasalla. Toivottiin, ettd kaikki yhteystiedot 16ytyisivat si-

saisesta puhelinluettelosta.

Jarjestoyhteistyon kehittdmisen ryhmassa nousi esille palveluiden piirissa olemattoman asiakkaan
toimintakyvyn koheneminen. Keinoiksi tana mietittiin jarjestojen jalkautumista hyvinvointikeskuk-
seen. Sahkdisen ajanvarauksen kehittdmista mietittiin ja vastuuhenkiloksi nimettiin toimintatera-

peutti. Toimintaa suunnitellaan kevaan 2019 aikana. Toiseksi asiaksi nousi kotihoidon asiakkaan
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toimintakyvyn koheneminen mielekkaan toiminnan avulla. Toimintakyvyn arviointia tehdessa ja ta-
voitteiden suunnittelussa huomioidaan jatkossa enemman asiakkaan historiaa ja harrastuksia ja
mielenkiinnon kohteita. My0s asiakkaan lahipiiri otetaan entista enemman huomioon toiminnan
suunnittelussa. Yhteistyota voidaan tehda enemman esimerkiksi seurakunnan ja Aino-neuvonnan
kanssa. Asiakkaan omahoitaja huolehtii tavoitteiden toteutumisesta yhdessa asiakkaan ja omais-
ten kanssa. Toimintaa seurataan toimintakyvyn arvioita paivittamalla ja terveydenhuollon kayntiti-

lastoja seuraamalla.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan taman kehittamistyon tutkimustuloksia. Lisaksi pohditaan kehittamis-
tyon luotettavuutta ja eettisyytta. Lopuksi tehdaan kehittamistyon arviointia ja esitetaan jatkotutki-

mushaasteet seka arvioidaan omaa oppimistamme kehittamistyon prosessin aikana.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Maarittelyvaiheessa selvitettiin hyvinvointikeskuksessa hyvin toimivia asioita sek& kehittamiskoh-
teita. Tulokset antavat hyvinvointikeskuksen johdolle arvokasta tietoa toiminnan kehittamista var-
ten. Tyopajoissa henkildstd osallistettin mukaan kehittdmistyohon ja kaytannon tyota kehitettiin
tydntekijdiden nakokulmasta ja tarpeista. Parnan (2012) tutkimus osoittaa, etté uudet yhteistyokay-
tanndt juurtuvat paremmin tyoyhteisoon, kun prosesseja kehitetaan yhteistyossa. Tyopajat antoivat
tyontekijoille mahdollisuuden osallistua kehittamistoimintaan ja palveluiden suunnitteluun seka ver-

kostoitumiseen muiden ammattilaisten kanssa.

Tutkimustulosten mukaan moniammatillisuus tarkoittaa yhteistyota sisaisten ja ulkoisten yhteistyo-
tahojen kanssa. Tutkimustulokset osoittavat, etta moniammatillinen yhteistyd on toimivaa [ahimpien
yhteistyotahojen kanssa, mutta siina on edelleen kehitettdvaa. Moniammatillisuuden hyodyiksi mai-
nittiin asiakaslahtoisen toiminnan mahdollistaminen ja tiedonjakaminen eri ammattilaisten valilla.
Moniammatillisia toimintamalleja ja prosesseja pitaisi tutkimustulosten perusteella kehittaa edel-
leen ja jo olemassa olevia moniammatillisia toimintamalleja pitaisi hyodyntaa nykyista enemman.
Eri ammattiryhmien valisen konsultaation mahdollisuus koettiin merkittavaksi tekijaksi moniamma-
tillisessa yhteisty0ssa ja konsultaatiokaytantoja pitaisi kehittad hyvinvointikeskuksessa. Myds asia-
kaslahtoisyys ja osallisuus toteutuvat tutkimustulosten mukaan hyvin jokaisella sektorilla. Se on
toiminnan lahtokohta ja asiakasta osallistetaan omaan hoitoon ja palvelujen suunnitteluun hanen
voimavarojensa mukaisesti. Tutkimustulokset osoittavat, etta tyontekijat kokevat tarkeaksi, etta voi-
vat vaikuttaa tydyhteison muutoksiin ja tyoyhteisoa koskeviin paatoksiin. Parman (2012) tutkimus
osoittaa, etta moniammatillisen yhteistyon kehittaminen on tarkeaa, koska sen avulla asiakas saa

laadukkaita ja vaikuttavia palveluita lahella omaa toimintaymparistoaan. Tutkimuksen mukaan or-
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ganisaatiossa on tarkeaa tunnistaa tarve moniammatilliselle toiminnalle ja ynmartdd moniamma-
tilisen yhteistyon merkitys. Hyvinvointikeskuksessa nama tarpeet on tiedostettu ja tunnistettu,

koska toimintamalleja on kaytannossa lahdetty kehittamaan.

Yksi keskeinen asia, joka nousi esille seka maarittelyvaiheen tuloksissa, etta tutkimusvaiheen tu-
loksissa, oli viestinnan kehittaminen. Tutkimustulokset osoittavat, etta vaikka eri ammattilaisten yh-
teystiedot ovat nykyisin paremmin saatavilla niin siita huolimatta toisen ammattilaisen tavoittaminen
on hankalaa. Myo6s erilaisista olemassa olevista palveluista tiedottaminen ja tietojen 16ytyminen
koettiin hankalaksi. Myos se, etta kaikki tieto asiakkaasta ei ole kaikkien ammattilaisten saatavilla,
koettiin haasteeksi. Esimerkiksi tiedonkulku sosiaalityon, neuvolatyon ja varhaiskasvatuksen valilla
on haasteellista. Isoherrasen (2012, 129) tutkimuksessa esille nousee haaste kirjaamisen kehitta-
misesta sellaiseksi, ettd se tehostaisi yhteisen tiedon kokoamista yli organisaatiorajojen. Moniam-
matillista yhteistyota ajatellen tarkeaa olisi selvittaa, millaista tietoa on tarpeen jakaa eri ammatti-
laisten valilla ja millaista tietoa saa jakaa eri organisaatioiden yli. Kinnusen tutkimuksen (2019)
tulokset osoittavat, etta onnistuneen viestinnan avaintekija on viestin tiivistaminen olennaiseen
seka saman viestin toistaminen saanndllisesti ja yhdensuuntaisesti. Myos alaisten kuuleminen ja
avunpyytamine alaisilta ovat Kinnusen tutkimuksen mukaan vaikuttaneet myonteisesti viestinnan
onnistumiseen. Myds keskeneraisista asioista tiedottaminen vaikuttaa Kinnusen (2019) tutkimus-
tulosten mukaan viestinaan onnistumiseen. Viestinnan toimivuus koetaan hyvinvointikeskuksessa

tarkeaksi, jotta pysytaan mukana muutoksissa.

My0s toisen ammattiryhman tyonkuvan tunteminen oli keskeinen teema tuloksissa. Toimintata-
voissa haasteeksi nousi paallekkaisen tyon tekeminen toisen ammattilaisen kanssa tiedonpuutteen
vuoksi: toisen ammattilaisen tyonkuvaa ei tunneta riittavan hyvin. Sandstromin ym (2018) tutkimus
my0s osoittaa, ettd yksi moniammatillisuuden haaste on toisen ammattilaisen osaamisen tunnista-
minen. Myds Saarenpaan Pro Gradu-tutkielmasta (2012, 23) nousee esille se, ettd moniammatilli-
sen tydn haasteena on epétietoisuus omasta ja toisen roolista. Tydnkuvien tunteminen otettiin yh-
deksi teemaksi esimiesten tyOpajassa, jossa tarkoituksena oli miettid keinoja, kuinka tydnkuvat
tuotaisiin paremmin esille. Myos tydpajassa itsessaan henkildstolla oli mahdollisuus verkostoitua
ja oppia tuntemaan toisiaan. Toiseen ammattilaiseen luottaminen ja toisen ammattilaisen tyonku-

van tunteminen voi vahentaa paallekkaista tyota ja tehostaa toimintaa.
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Psykiatristen potilaiden hoito ja palvelut nousivat vahvasti esille ikd&ntyneiden palautteissa ja haas-
tattelun tuloksissa mutta myos tyoikaisten haastatteluissa. Terveysasemalla kay paljon ikaanty-
neita, joilla on mielialaongelmaa tai yksinaisyytta. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta samat potilaat
kuormittavat seka kotisairaanhoitoa etta terveysasemaa. Naiden potilasryhmien hoito koetaan
kuormittavaksi ja haasteelliseksi ja hoitajat kokevat riittamattomyyden tunnetta. Tutkimustuloksista
nousi esille lisakoulutuksen tarve koskien psykiatristen potilaiden hoitoa. Tyoikaisten ja ikaantynei-
den toisessa tydpajassa mietittiin psykiatristen potilaiden hoitopolkua seka yhteisty6ta kolmannen
sektorin kanssa. Kolmannella sektorilla on paljon sellaista toimintaa, mista hyvinvointikeskuksen
tyontekijoilla ei ole tietoa. Kolmannen sektorin palveluita pitaisi pystya paremmin hyddyntamaan ja

palveluista pitaisi olla saatavilla tietoa nykyista helpommin.

Terveysasemien yhdistyessa haasteeksi nousi tutkimustuloksissa yhteisten toimintamallien 16yta-
minen, jotta potilaiden hoidon jatkuvuus ja yhdenvertaisuus saataisiin turvattua. Terveysasemien
toimintatapoja pitéisi tutkimustulosten mukaan yhtenaistaa ja tyoyhteison pelisaannét pitaisi luoda

yhteisesti. Myos nama vaikuttavat potilaiden yhdenvertaisuuden toteutumiseen.

6.2 Kehittamistyon tutkimuksellisen osan luotettavuus

Tydelamalahtdisessa kehittdmistoiminnassa noudatetaan tieteellisen tutkimuksen normeja. Sen
vuoksi tutkimuksen ja kehittdmien kohteina olevien ihmisten tulee tietaa mita tutkija tai kehittaja on
tekemassa, mika on toiminnan kohde ja tavoite, mika on heidan rooli toiminnan kehittamista edis-
tavassa hankkeessa. Todelliset ja rehelliset vastaukset saadaan kohderyhmalta silloin, kun vas-
taajia ei yksildida ja heidan nimettomyys on taattu. Jokaisen kohderyhmalaisen on ymmarrettava
oma osansa tutkimuksessa tai kehittamisessa, ja heidan on pystyttava tekemaan jarkevia ja kypsia
arviointeja. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti, 2015, 48.) Kehittamistyota tehdessa on oltava rehellinen.
Sen vuoksi esimerkiksi sitoutuminen toimenantajan totuttuihin kaytanteisiin, asenteisiin ja arvoihin
voi olla hankalaa. Osallistujien on hyva tiedostaa ne, mutta ne eivat saa ohjata tosiasioiden tulkin-
taa. On hyva my6s muistaa, ettd kaikilla ihmisilla on ennakkokasityksia, jotka ohjaavat ilmididen
tulkintaa. Kehittdmiskohdetta valitessa on hyvéa pohtia, kenen ehdoilla kehittdmistehtava valitaan ja
miksi siihen on paadytty. Kaikissa kehittamistehtavissa on hyva tiedostaa tyon yhteiskunnallinen
merkittavyys. (Ojasalo ym, 2015, 49.) Luotettavuutta pidetéan tieteellisen tiedon keskeisena tun-

nusmerkkina. Luotettavuus tarkoittaa kehittdmistoiminnassa lahinna kayttokelpoisuutta. Kehitta-
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mistoiminnan yhteydessa syntyvan tiedon tulee olla todenmukaista ja hyodyllista. Kehittamistoi-
minta on usein luonteeltaan sosiaalinen prosessi. Sen takia toimijoiden ja kehittéjien sitoutuminen
prosessiin vaikuttaa aineistojen, metodin ja tuotosten luotettavuuteen. Luotettavuuden kannalta on
hyva tietaa, missa prosessin vaiheissa toimijat eivat ole osallistuneet kehittamiseen aktiivisesti.
(Toikko & Rantanen 2009, 121-124.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys. Uskottavuus (credibility) merkitsee tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka
sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan on varmistettava, etta tutkimustulokset vastaavat tutki-
mukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskottavuutta voi-
daan lisatd keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien kanssa tutkimuksen eri vaiheissa ja, etta
tutkija on riittavan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Tassa kehittdmistyossa hy-
vinvointikeskuksen tyontekijat ovat olleet mukana kehittamistyon jokaisessa vaiheessa. Samat ke-
hittdmiskohteet ovat nousseet esille seka maarittelyvaiheessa, tutkimusvaiheessa etta kehittamis-
vaiheessa. Vahvistettavuus (dependability) kuuluu koko tutkimusprosessiin ja vaatii tutkimuspro-
sessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteissaan. Raporttia
kirjoittaessaan tutkija kayttaa hyvaksi muistiinpanojaan tutkimusprosessin eri vaiheista. Tarkoituk-
sena on kuvata esimerkiksi aineiston avulla, miten tutkija on paatynyt tuloksiinsa ja johtopaatok-
siinsa. Vahvistettavuuden kriteeri on varsin ongelmallinen, koska laadullisessa tutkimuksessa toi-
nen tutkija ei valttamatta paady samaan tulkintaan samankaan aineiston perusteella. Tama kehit-
tamistyo on dokumentoitu tarkasti jokaisessa kehittamistyon vaiheessa, mika tukee sen vahvistet-
tavuutta. Refleksiivisyys edellyttaa, etta tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen te-
kijana. Tutkijan pitaa arvioida, miten han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka ha-
nen on kuvattava lahtokohdat tutkimusraportissa. Taman kehittdmisty6 on edennyt vaihe vaiheelta,
jossa edeltava vaihe on maaritellyt seuraava vaihetta. Kehittamistyossa on edetty tutkimustulosten
mukaisesti ja seuraava vaihe on suunniteltu edelllisen vaiheen tulosten perusteella. Siirrettavyys
(transferability) tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan
on annettava esimerkiksi riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistost, jotta
lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka, 2007, 127-129.) Taman kehittamistyon
tuloksia ei voi sellaisenaan siirtaa vastaavaan tilanteeseen, koska tassé kehittamistyossa on tut-

kittu ja kehitetty ynden hyvinvointikeskuksen moniammatillisia toimintatapoja.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttami-
sesta. Tarkkuutta vaaditaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Aineiston keruun olosuhteista, aineis-
ton analyysin etenemisesta seka tulosten tulkintaan vaikuttavista asioista on kerrottava selvasti ja
totuudenmukaisesti. Itsearviointi ja virhetulkintojen kuvaus lisaavat myos tutkimuksen luotetta-
vuutta. Olennaista on, etta tutkimuksen kaikki vaiheet suunnitelmasta lopputulokseen on tehty oi-
kein. Riittava dokumentaatio on olennainen osa laadullisen tutkimuksen luotettavuusarviota. Doku-
mentaation avulla voidaan tarkastella ja arvioida valittuja ratkaisuja. Hyvassa tutkimuksessa valitut
ratkaisut pystytdan myos perustelemaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 232-233; Kananen,
2017, 175-176.) Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos alkuperaisten lahteiden kaytto seka kriitti-
nen suhtautuminen lahdekirjallisuuteen. Tutkijan tulee pyrkia kayttamaan tuoreinta l&hdetta ja kiin-
nitettdva huomiota artikkelin julkaisijan uskottavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2013, 113-114.) Tassa opin-
naytetydssa pyriittiin kayttamaan mahdollisimman laajasti laadukasta ja tuoretta kirjallisuutta. Tie-

donhaku suoritettiin asianmukaisia tiedonhankintamenetelmia kayttaen.

Kehittamistyo tehtiin tieteellisen tutkimuksen normeja noudattaen. Kehittamistyo oli tydelamalah-
tdinen ja se oli osa hyvinvointikeskuksen asiakaslahtoisen palvelumallin kehittamista. Kerroimme
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta seka kehittamistyohon liittyvista eri vaiheista teemahaas-
tatteluun seka tyopajoihin osallistuneille. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja haasta-
teltavat pysyivat anonyymeina. Kehittamistyon luotettavuutta lisaa se, etté teemahaastatteluun oli
kutsuttu eri sektoreilta sellaisia tyontekijoita, joilla on kokemusta moniammatillisesta yhteistyosta ja
jotka olivat jo aiemmin olleet mukana hyvinvointikeskuksen moniammatillisen yhteistyon kehittami-
sessa. Myos kaikilla tyopajoihin osallistujilla on kokemusta moniammatillisesta yhteistyosta hyvin-
vointikeskuksen tyontekijdiden kanssa. Sen vuoksi he olivat tarkoituksenmukainen toimijajoukko
ideoimaan ja suunnittelemaan hyvinvointikeskuksen moniammatillisia ja asiakaslahtdisa toiminta-
tapoja. Kehittamistyomme luotettavuutta ja hyodyllisyytta lisda myos sen kayttokelpoisuus. Toisen
tydpajatydskentelyn aikana valmistui konkreettiset suunnitelmat lomakkeille moniammatillisten toi-
mintatapojen jatkotyostamista varten. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite vastaavat toisiaan kehitta-
mistydssamme. Kehittamisty6ta varten on tehty suunnitelma, jota on noudatettu kehittamistyon
edetessa. Jokainen vaihe on dokumentoitu ja aineisto on sailytetty. Nailla keinoin kehittdmistyon
vahvistettavuus toteutuu. Kehittamistydntulokset eivat sellaisenaan ole siirrettavissa toiseen sa-
manlaiseen kehittamistyohon, koska tassa kehittdmistydssa kuvattiin vain yhden hyvinvointikes-

kuksen nykytilaa ja kehittamiskohteita.
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6.3 Kehittamistyon eettisyys

Tutkimusta tehdessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa jokaisessa vaiheessa. Tama tarkoit-
taa, etta valitut tutkimusmenetelmat ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia. Valitut menetelmat on pystyttava perustelemaan, tutkimustulosten on oltava avoimia, lah-
deviitteet on tehtava huolellisesti ja tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja tallennettava eettisia
periaatteita noudattaen. Tarkeaa on huomioida my0s tutkimusluvat ja tietosuojaan liittyvat asiat.
Tutkimukseen osallistujille on annettava riittavasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, menetelmista
ja tutkimustietojen kasittelemisesta. (Kananen, 2017, 189-191.) Opinnaytety6ssa noudatetaan Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeita jokaisessa vaiheessa.
(Kuula, 2011, 34-35.)

Opinnaytety0 sisaltaa laadullisen tutkimuksen. Toimeksiantajalta anottiin tutkimuslupa, johon liitet-
tin mukaan opinndytetydn suunnitelma. Tutkittaville 1ahetettiin kutsu haastatteluun, jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta ja kaytettavistd menetelmista ja aineiston kayttotavoista. Lisaksi tutkit-
tavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen. Haastatteluihin osallistuvia tiedotettiin tutki-
muksen alussa tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen etenemisesta, tulosten analysoinnista ja
kayttotarkoituksesta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja myos sen keskeyttamisen
prosessin aikana oli mahdollista. Tutkimuksen tulokset analysoitiin siten, etta haastateltavien ano-
nymiteetti sailyi koko tutkimuksen ajan. Haastattelumateriaali on ollut vain tutkijoiden kaytossa ja

se havitetaan tietosuojalain mukaisesti analysoinnin jalkeen.

6.4 Kehittamistyon arviointi

Kehittamistyo on edennyt tutkimussuunnitelman mukaisesti. Kehittamistydssa edeltava vaihe on
maaritellyt seuraavaa vaihetta ja suunnitelmaa tehdessa haasteelliselta tuntui maaritella kehitta-
mistyon tavoitetta, koska tavoite tarkentui jatkuvasti kehittamistyon aikana. Palautteiden analysoin-
nin jalkeen tarkentuivat haastattelun teemat ja haastattelun analysoinnin jalkeen tarkentuivat tyo-
pajojen teemat. Viimeisen tydpajan sisaltoon vaikutti ensimmaisen tyopajan tulokset. Nain ollen
tutkimussuunnitelman tekeminen tuntui haasteelliselta, koska kehittamistyon lopputulos ei ollut tay-
sin selvilla vield suunnitelmaa tehdessa. Kehittamistyd on ollut laaja prosessi, joka on koostunut

kolmesta eri vaiheesta ja analysoitavaa aineistoakin on ollut runsaasti.
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Haastavin osuus kehittamisty6ssa oli tydpajojen suunnittelu. Kummallakaan kehittamistyon teki-
jOista ei ollut aiempaa kokemusta tyopajojen vetamisesta eika osallistavista menetelmista eika iso-
jen ryhmien vetaminen ollut kummallekaan tuttua. Jalkeenpain olemme pohtineet, etta olisi ollut
hyva harjoitella tyopajan vetamista ennakkoon ja valittujen menetelmien testaaminen etukateen
olisi ollut hyodyllista. Kokemattomuus vaikutti ensimmaisen tyopajan onnistumiseen ja harjoittele-
malla lopputulos olisi ollut varmastikin parempi ja kokonaisuus olisi ollut paremmin hallussa. Koke-
mattomuutemme olisi pitanyt tuoda esille ohjaustilanteessa, jotta ohjaajamme olisivat pystyneet
kohdentamaan ohjausta tarvittavaan suuntaan. Toista tydpajaa suunniteltiin tarkemmin yhdessa
toimeksiantajan kanssa ja se sujuikin paremmin. Toisessa tyOpajassa keskityttiin konkreettisten
suunnitelmien tekemiseen ja keskityttiin tydskentelemaan sektoreittain. Kerdsimme palautetta, joka
oli padosin positiivista. Palautteen perusteella toisen tyopajan menetelmat olivat toimivampia kuin
ensimmaisen tyopajan menetelmat ja toisessa tydpajassa saatiin aikaa konkreettisia suunnitelmia
moniammatillisen yhteistydn parantamiseksi. Myds se koettiin palautteen perusteella toimivaksi,

ettd suunnitelmat kaytiin lapi omissa sektoreissaan eika niita esitelty kaikille osallistujille.

Kokonaisuudessaan kehittamistyo on ollut kuitenkin onnistunut ja olemme lopputulokseen tyytyvai-
sia. Kehittamistyossa paastiin tavoitteeseen eli kehitettiin moniammatillisia toimintamalleja ja teh-
tiin konkreettisia suunnitelmia niin kaytanndn toteuttamista varten. Saimme arvokasta kokemusta
itsellemme kehittamistyon ja tydpajan suunnittelusta ja toteuttamisesta. Yhteistyo toimeksiantajan
kanssa oli sujuvaa ja suhtauduimme muutoksiin joustavasti ja toimeksiantajan toiveita kunnioittaen.
Kehittamistyo itsessaan oli tydelaman ja palvelujen kehittamisprosessi, jossa osallisena olivat tyo-
elaman toimijat. Toimeksiantaja sai arvokasta tietoa kehittamistarpeista ja tiedon avulla he pystyvat
suunnittelemaan ja kehittamaan palveluitaan. Tyontekijat paasivat haastatteluissa ja tyopajoissa

osalliseksi kehittamistyota.

6.5 Jatkotutkimushaasteet

Moniammatillisten toimintatapojen tarkastelua ja yhteistyokaytantojen kehittdmista olisi hyva jatkaa
edelleen terveyspalveluiden siirtyessa fyysisesti hyvinvointikeskuksen tiloihin. Jatkossa olisi mie-
lenkiintoista tutkia uudelleen, miten asiakkaiden osallistamista omaan hoitoon on pystytty lisaa-
méaan henkilokunnan mielesta. Lisaksi voisi tutkia myds, miten toisessa tydpajassa lomakkeille teh-
dyt konkreettiset toimintasuunnitelmat moniammatillisen tyon eteenpain viemiseksi ovat toteutu-

neet. Myds asiakasnakokulman tuominen kehittamistyéhon olisi tarpeellista.
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6.6 Oman oppimisen arviointi

Kehittamistyon aiheen suunnittelu aloitettiin yhdessa yhteistyokumppanin kanssa talvella 2018. Ke-
hittamistyossa toimeksiantajana oli eras hyvinvointikeskus. Kehittamistyon ohjaajina toimivat yli-
opettajat Kirsi Koivunen ja Helena Heikka. Toukokuussa 2018 pidettiin palaveri yhdessa yhteistyo-
kumppanin kanssa, jossa sovittiin, etta tama kehittamistyd on jatkumo syksylla 2017 aloitetulle mo-
niammatilliselle kehittamistydlle, jonka aiemmat YAMK-opiskelijat ovat aloittaneet hyvinvointikes-
kuksessa. Taman kehittdmistyon tarkoitukseksi maariteltiin yhteistydkumppanin kanssa moniam-
matillisten toimintamallien ja yhteistyokaytantojen kehittaminen. Taman kehittamistyon tekeminen
on toteutunut tehdyn aikataulusuunnitelman mukaisesti. Kehittdmistyon aiheen tarkentuminen ja
aiheen rajaaminen helpottivat tietoperustaa tehtdessa. Tutkimusaineistoa kertyi lopulta paljon,
mika yllatti meita tutkijoita lopulta. Kehittamistyota tehdessa oppimista on tapahtunut tiedonhakuun,
tutkimusmenetelmiin, osallistaviin menetelmiin ja tydpajojen vetamiseen liittyvissa asioissa. Myds
esiintymiskokemuksen saaminen on tuntunut isolta oppimiskokemukselta. Kehittamistyon toteutta-
minen on ollut mielenkiintoinen prosessi, joka on edennyt vaihe vaiheelta ja jokainen vaihe on maa-
ritellyt seuraavaa vaihetta. On ollut mielenkiintoista huomata, etté lopputulos ei valttaméatta olekaan
sellainen, kuin sen on alun perin ajatellut olevan. Kehittamistyo on kokonaisuudessaan ollut opet-

tavainen prosessi.
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SAATEKIRJE LITE 1

Heil

Olemme kaksi ylemman AMK-tutkinnon opiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta ja opiskelemme
sosiaali- ja terveysalan kehittdmista ja johtamista. Teemme opinndytetyétd, jossa selvitimme [}
. hyvinvointikeskuksen asiakaslahtoisyyden, moniammatillisuuden ja osallisuuden nykytilaa kol-

mella eri sektorilla: lapsiperheiden, tyoikaisten ja ikaantyneiden palveluissa.

Tutkimuksemme tarkoitus on selvittaa, millainen on - hyvinvointikeskuksen moniammatillisen
yhteistyon nykytila ja miten asiakkaita osallistetaan talla hetkella. Tarkoituksena on lisaksi selvittaa
- hyvinvointikeskuksen henkilokunnan ajatuksia siita, miten toimintaa pitaisi edelleen kehittaa
asiakaslahtoisempaan suuntaan. Haastatteluun kutsutaan kolme tyontekijaa kultakin sektorilta. To-
teutamme kullekin ryhmalle teemahaastattelun, jossa on tarkoitus keskustella nykytilanteesta.
Haastattelut nauhoitetaan, aineisto litteroidaan ja sisaltd analysoidaan. Nauhoitteet havitetaan

opinnaytetyon valmistuttua. Haastattelututkimukseen osallistujat pysyvat anonyymeina.

Haastattelut toteutetaan 2.10.2018 |

Tutkimuksen tulosten analysoinnin jalkeen jarjestamme kaksi tydpajaa | hyvinvointikeskuk-
sen tyontekijoille. Tyopajojen sisaltd tarkentuu nykytilan kartoituksen jalkeen, kun tarkemmat kehit-
tamiskohteet ovat selvinneet. Tavoitteena tyopajoissa on kehittaa asiakaslahtoisia ja moniamma-

tillisia yhteistyokaytantoja ja toimintatapoja.

Yhteistyoterveisin

Minna Juopperi, YAMK-opiskelija, 07jumi00@students.oamk.fi

Vuokko Muotka, YAMK-opiskelija, o7muvu00@students.oamk.fi
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SUOSTUMUS HAASTATTELUUN LIITE 2

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan teemahaastatteluun, jossa selvitetaan - hyvinvointi-
keskuksen moniammatillisuuden, asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden nykytilaa ja kehittamiskoh-
teita. Tutkimus toteutetaan ryhmahaastatteluna ja haastattelijoina toimivat YAMK-opiskelijat Minna
Juopperi ja Vuokko Muotka Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemahaastattelujen sisaltd analysoi-

daan kokonaisuutena ja haastateltavat eivat ole tunnistettavissa analysoidusta aineistosta. Tutki-

mustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti.

Annan suostumuksen tutkimuksen tekemiseen ja haastattelun nauhoittamiseen.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LITE 3

1. Kerrataan haastattelun tarkoitus ja tavoitteet
2. Jokainen esittelee itsensa ja tyotehtavansa
3. Moniammatillisuus

a.
b.

Mitd on moniammatillisuus, miten haastateltavat sen kasittavat
Nykytila
i. Kenen kanssa tekevat yhteistyota
Onko tapahtunut muutosta viimeisen vuoden aikana
i. Millaisia muutoksia
Mita kehitettdvaa edelleen

4. Asiakaslahtoisyys (avaa kasitetta)

a

b.
C.
d.

Mita on asiakaslahtdisyys, miten haastateltavat sen kasittavéat
Nykytila

Onko tapahtunut muutosta viimeisen vuoden aikana

Mita kehitettdvaa edelleen

5. Osallisuus (avaa kasitetta)

a.

® oo o

Mita on osallisuus, miten haastateltavat sen kasittavat
Nykytila

Onko tapahtunut muutosta viimeisen vuoden aikana
Mita kehitettavaa

Miten asiakkaiden osallisuutta voidaan lisata

6. Il hyvinvointikeskuksen uusi toimintamalli, uusia yhteistyokaytan-
t6ja, toimintaperiaatteita, miten yhteistyota voidaan kehittdd eri ammatti-
ryhmien valilla
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TYOPAJALOMAKE LITE 4

www.innokyla.fi
Hyvinvointikeskus Moniammatillisuuden Suunnitelman Tekijat:
kehittaminen tekeminen ajalle
18.12.18-
Tavoitteiden asettaminen Toteutuksen seuranta
Kehittdmiskohde Keskeiset tehtavat, joilla  Vastuuhenkil6t Aikataulu Mité on saatu aikaan?

padstdan tavoitteisiin
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