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Taman tutkimuksellinen kehittamistyén tavoitteena oli saada asiakaslahtdisempi ter-
veysneuvontapiste, joka palvelee asiakkaitaan entista paremmin ja on organisaation
nakodkulmasta kustannustehokkaampi. Tyon aihe on lahtdisin tydelamasta, silla Riihi-
maen terveyspalveluissa on havaittu tarve saada perusteltua tietoa terveysneuvonta-
pisteen toiminnasta ja haasteista. Pumpun kayttdaste on ollut liilan alhainen, jotta toi-
mintaa kannattaisi nykymuodossaan jatkaa.

Kehittamisty6 on laadullinen ja aineiston keraaminen tapahtui tutustumalla kirjallisuu-
teen, benchmarkkauksella, asiakashaastatteluilla seka kahden yhteiskehittdmisen
tydpajan kautta. Lahestymistapana kehittamistydssa kaytettiin palvelumuotoilua. Tyo-
pajoihin valittiin soveltuvia palvelumuotoilun menetelmia: empatiakartta persoonakor-
tein, arvolupauskartta seka Service Logic Business Model Canvas, joiden avulla pyrit-
tiin tarkastelemaan Pumpun palveluja kayttgjien nakdkulmasta.

Aineiston tulokset ryhmiteltiin haastattelujen osalta unelmien terveysneuvontapisteen
sijainnin, palveluiden, henkildkunnan ja tiedotuksen mukaan. Tydpajojen tulokset esi-
teltiin menetelmaperusteisesti. Tarkeimpina tuloksina saatiin selville asiakkaiden toi-
veita terveysneuvontapisteeseen liittyen ja kehittdmiskohteita, joihin tulisi kiinnittaa
huomiota jatkossa. Pumppuun toivottiin tartuntatautitestauksia, rokotuksia, laajempaa
aukioloaikaa, ruokaa ja kodikkuutta seka parempaa tiedottamista. Tarkeana pidettiin
myos tyontekijoiden pysyvyytta seka heidan motivaatiotaan ja tuomitsematonta asen-
netta.
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Abstract

The purpose of this research and development work was to design more customer-
oriented needle and syringe program which serves customers better and is more
cost-effective from the organization’s point of view. The topic of the work originates
from working life, as Riihimaki's health services have found a need to get substanti-
ated information about the operation and challenges of the service. The utilization
rate of the Pumppu has been too low for it to be worth continuing the operation in its
current form.

The development work is qualitative and the material was collected through literature
review, benchmarking, customer interviews and two co-development workshops. Ser-
vice design was used as an approach for this development work. Suitable service de-
sign methods were chosen for the workshops: empathy map with user personas,
value proposition canvas and Service Logic Business Model Canvas, which were
used to examine Pumppu’s services from the users' perspective.

The results of the interview data were grouped according to the location, services,
staff and marketing of an ideal needle and syringe service. The results of the work-
shops were presented methodically. The most important results were the wishes of
the customers in relation to the needle and syringe program and development areas
that should be paid attention to in the future. Infectious disease testing, vaccinations,
longer opening hours, food and coziness and better marketing were hoped for
Pumppu. Employee stability, motivation and non-judgmental attitude were also con-
sidered important.
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1 Johdanto

Huumeiden kokeilu ja -kayttd seka niihin liittyva rikollisuus ovat yhteiskunnassamme kas-
vaneet 2000-luvulla. Huumehaittakustannukset ovat myos lisdantyneet. Vuonna 2016 valit-
téomien huumehaittakustannusten arvioitiin olevan Suomessa 299-370 miljoonaa euroa.
(Rénka ym. 2020a.) Duodecimin Kaypa hoito -suositukseen on kirjattu, ettd psykososiaa-
lista hoitoa tai kuntoutusta tulee tarjota kaikille huumeidenkayttajille, silld huumeriippuvuus
on tuhoisa sairaus fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. Huumeriippuvaisen henkilén hoita-
minen on yhteiskunnallisesti edukkaampaa kuin hoidotta jattdminen. (Huumeongelmat:

Kaypa hoito -suositus 2022.)

Perinteisesti paihdety6 voidaan jakaa ehkaisevaan ja korjaavaan paihdetydohodn. Haittojen
vahentaminen taydentdd molempia. (Markkula ym. 2022, 14—15.) Haittojen vahentadminen
on toimintaa, jolla pyritdan vahentamaan huumeiden riskikayttaytymisesta johtuvia haitalli-
sia seurauksia. Ensisijaisena tavoitteena on vahentaa huumeidenkayttdjan aiheuttamaa
haittaa itselleen, ymparistdlleen seka yhteiskunnalle. Kansanterveyden nakdkulmasta hait-
tojen vahentamisessa on tavoitteena vahentaa tartuntatauteihin liittyvia terveyshaittoja ja
tartuntatautien levidmista. Suomessa haittoja vahentavaa terveysneuvontaa on tehty vuo-
desta 1996. (Taylor ym. 2021, 3811; Sedergren 2015.)

Terveysneuvontapisteet tarjoavat puhtaita pistovalineita ja terveysneuvontaa suonensisai-
sia huumeita kayttaville asiakkaille. Pisteessa asiakkaiden ei tarvitse olla valmiita lopetta-
maan paihdekayttdaan saadakseen apua. (A-klinikkasaatio. 2022; Taylor 2021, 3811.) Ter-
veysneuvontapistetyd on matalan kynnyksen toimintaa. Tyon perustehtavana on antaa asi-
akkaille tietoa tartuntataudeista, ehkaista niita ja ehkaistd myds muita huumeidenkaytosta
aiheutuvia riskeja. Vakavimpia huumeidenkayton riskeja ovat yliannostukset ja myrkytykset
seka niihin liittyvat kuolemat. Huumeidenkayttgja on myods suuressa riskissa sairastua pit-
kaaikaisiin tai elinikaisiin virusinfektioihin, kuten hepatiitteihin ja HIV-infektioon. (Partanen
2021.)

Terveysneuvontapisteitd on Suomessa 67 paikkakunnalla (A-klinikkasaatiéo 2022.) Niiden
palvelut vaihtelevat paikkakunnittain, usein riippuen siitd, miten suurella paikkakunnalla ter-
veysneuvontapiste sijaitsee. Kehittdmistydon ymparisténa on Riihiméen terveysneuvonta-
piste Pumppu. Riihimaki on hieman alle 30 000 asukkaan kunta ja terveysneuvontapiste on
toimintana sielld viela uutta. Tassa tydssa tavoitteena on saada asiakaslahtéisempi terveys-
neuvontapiste, joka palvelee asiakkaitaan entistd paremmin ja on organisaation nakokul-
masta kustannustehokkaampi. Tarkoituksena on saada tietoon asiakkaiden toiveita koskien

terveysneuvontapisteen palveluja ja toimintaa. Pumppua on tarkoitus kehittdd



palvelumuotoilun menetelmin asiakaslahtbéisemmaksi. Teoreettisen ja kaytanndén tiedon
avulla yhdessa on tarkoitus luoda perusteltuja kehittdmisehdotuksia palvelun paranta-

miseksi.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Kohdeorganisaation esittely

Opinnaytetydn taustaorganisaationa toimii Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayh-
tyma. Se on osa julkista terveydenhuoltoa. Siihen kuuluu avohoidon palveluja, joista Ter-
veysneuvontapiste Pumppu kuuluu Mielenterveys- ja paihdeyksikdn eli MPY:n alaisuuteen.
MPY tuottaa mielenterveys- ja paihdepalveluja avomuotoisena taysi-ikaisille kuntalaisilleen.
Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymalla on yli 45000 asukkaan palvelualue.
Siihen kuuluu Riihimaen lisaksi Loppi ja Hausjarvi. (Riihimden seudun terveyskeskuksen
kuntayhtyma 2017.)

Mielenterveys- ja paihdeyksikdssa palvelumuotoina ovat yksildvastaanotot, puhelinpalvelu,
konsultaatio- ja verkostotyd. Paihdepuolella myds paihdeongelmaisten Iaheisilld on mah-
dollisuus tulla keskustelemaan. Avoimia ryhmia l6ytyy akupunktiota haluaville ja paihdeon-
gelmaisille. Matalan kynnyksen aamuvastaanotolle voi tulla arkiaamuisin kertomaan huolis-
taan. Opioidikorvaushoidosta vastaaminen ja laitosmuotoisen paihdekuntoutuksen tarpeen
arviointi ja sinne ldhettdminen kuuluvat myés MPY:n toimintaan. (Riihimaen seudun ter-

veyskeskuksen kuntayhtyma 2017.)

Terveysneuvontapiste Pumppu on omalla ajalla ja omassa paikassa nykymuotoisena aloit-
tanut toimintansa 11.11.2021. Nimea pisteelle mietittiin yhdessa asiakkaiden kanssa ja ke-
vaalla 2022 nimi vakiintui Pumpuksi. Kaytanndssa nimikeskustelu kaytiin jokaisen pistee-
seen saapuvan asiakkaan kanssa ja muutama asiakas innostui uuden nimen miettimisesta
enemmankin. Nime& pohdittin puolisen vuotta henkilékunnan ja asiakkaiden kesken.
Pumppuun paadyttiin, koska se kuvaa sydanta ja on myds lempinimi ruiskulle. (Palmunen

2022.) Kuvalogo suunniteltiin Pumpulle Kevaalla 2022. (Kuvio 1).

Terveysneuvontapiste

PUMPPU

Kuvio 1. Pumpun logo (Kuva: Minna Palmunen)



Pumppu toimii Riihimaessa vanhan terveyskeskuksen tilassa kaksi tuntia viikossa torstaisin
klo 14—16 valisena aikana. Tarjolla on ruiskuja, neuloja, kuivia lappuja, steriililappuja, pum-
pulifilttereitd, kondomeja, Hirudoid Forte -voidetta ja riskijateastioita. Jos asiakkaalla ei ole
omaa kassia mukana, kassiksi saa ison roskapussin. Uusia, isoja muovikasseja ja parempia
Sterifilt-filttereitad ei ole saatavilla kustannussyista. Pisteestd on mahdollisuus saada myds

terveysneuvontaa. (Palmunen 2022.)

Pumpun aloitettua toimintansa marraskuussa 2021, tilastointikaavakkeen pohja uusittiin.
Neulan- ja ruiskunvaihdon yhteydessa kirjataan paivamaara, asiakkaan nimimerkki, suku-
puoli, syntymavuosi, kotikunta, annetut ruisku- ja neulamaarat seka maara asiakkaan tuo-
mista palautettavista pistovalineista. Palautettujen pistovalineiden maara kysytaan asiak-
kaalta suullisesti tai maara arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Palautettuja pistovali-
neita ei yksittaisesti lasketa. Nama keratyt tiedot ovat suoraan liitdnnaisia siihen, mita THL

vuosittain terveysneuvontapisteiden toiminnasta kysyy. (Palmunen 2022.)

Kerralla pisteessa voi vaihtaa korkeintaan 200 pistovalinettd. Vaihtamisella tarkoitetaan
sitd, etta asiakas tuo likaiset pistovalineensa Pumppuun havitettavaksi ja saa saman verran
puhtaita pistovalineitd mukaan. Jos asiakkaalla ei ole tuoda likaisia pistovalineita, han voi
saada mukaan 10 kappaleen setin puhtaita neuloja ja ruiskuja oheistarvikkeineen. Terveys-
neuvontapisteessa ja sen valittdmassa laheisyydessa huumeiden kayttd on kiellettya. (Pal-
munen 2022.)

Tartuntatauti- ja seksitautitestausta on tarjolla Riihimaen alueen asiakkaille (Riihimaki,
Loppi, Hausjarvi). Pikatesteja ei kuitenkaan ole ja asiakkaan tulee antaa henkilGtietonsa,
jotta Pumpussa on mahdollista tehda asiakkaalle 1ahete verikokeisiin laboratorioon. A- ja B-
hepatiittirokotuksia ei toistaiseksi ole voitu tarjota, koska niita ei ole annettu Mielenterveys-
ja paihdeyksikdssakaan. Tama kuitenkin muuttunee Iahitulevaisuudessa ja silloin rokotuk-
set ovat saatavilla MPY:n kautta. Anonyymisti rokottaminen ei silti Iahitulevaisuudessakaan
onnistu. Kahvitarjoilua pienen sydtavan kera on pandemiatilanteen takia kyetty tarjoamaan

asiakkaille vasta syyskuusta 2022 alkaen. (Palmunen 2022.)

Riihimaen seudun kuntayhtyma antaa Pumppuun kahdeksi tunniksi viikossa yhden henki-
I6n sairaanhoitajaresurssin. Tyoparina toimii Tiilikadun asumisyksikosta ohjaaja, yleensa
lahihoitaja. Ajoittain Pumpussa on kaynyt Hyvinkaaltda kokemusasiantuntijoita ja heille on
maksettu kaynneistaan, mutta kerrat ovat olleet todella vahaisia. Riihimaen omia kokemus-

asiantuntijoita ei toistaiseksi ole Pumppuun saatu. (Palmunen 2022.)

Maantieteellisesti Pumppu sijaitsee reilun kilometrin paassa Riihimden asemalta vanhassa

terveyskeskusrakennuksessa suuren maen huipulla. Pisteeseen padseminen on sijainnin



vuoksi fyysisesti vaativaa. Pumpun tila on noin kymmenen metrin paassa terveyskeskusra-
kennuksen sivuovesta. Toimitilana on vanha pukuhuone, jossa on asiakas-wc seka henki-
I6kunnan suihkutila. Tilassa on kaappeja, pari poytaa, kaksi sohvaa ja tuoleja. Liséksi ti-
lassa on myo6s pienimuotoinen ilmainen vaatenurkkaus, josta asiakkaat voivat ottaa vaat-
teita ja kenkid mukaansa. Suurin osa lahjoitettavista vaatteista tulee Riihimaen seudun ter-
veyskeskuksen henkilékunnalta. Jonkin verran lahjoituksia on saatu myds Tiilikadun asu-

misyksikosta. (Palmunen 2022.)

Pumpulla ei ole virallista budjettia, joten kustannukset ovat osa MPY:n kokonaisbudjettia.
Tama on tyypillista terveysneuvontapisteille, jotka toimivat pienemmilla paikkakunnilla paih-
depalveluiden yhteydessa. Kustannukset koostuvat talla hetkellda tyontekijaresursseista,
tarjottavista valineista, laboratoriokokeista seka jatehuollosta. Koska tila sijaitsee samassa
rakennuksessa Mielenterveys- ja paihdeyksikOn kanssa ja se on osa terveyskeskusta, ti-

lasta ei tarvitse maksaa erillistd vuokraa. (Palmunen 2022.)

Haittoja vahentava tyo ja terveysneuvontatoiminta ovat yleensa perimmaisilta ajatuksiltaan
huonommin tunnettuja kuin muut korjaavan paihdehuollon palvelut. Tyd poikkeaa perintei-
sesta kuntouttavasta paihdety6sta, joskin opioidikorvaushoito on tuonut haittojen vahenta-
misen nakyvammaksi peruspaihdetydhonkin. Taman kehittdmistydn yhtena Iahtdkohtana
on tarve kertoa terveysneuvontapistetoiminnasta ja sen haasteista perustellusti muulle Rii-
himaen terveyskeskuksen henkilokunnalle. Mielenterveys- ja paihdeyksikdssa nousi lisaksi
esille se, etta Pumpun kayttdaste on alhainen ja vaihteleva. Kayttdasteen tulee parantua,
jotta toimintaa kannattaa jatkaa. (Palmunen 2022.) Alla olevasta kuvasta nakyy Pumpun
asiakaskaynnit kuukautta kohden ajalla 11.11.2021-30.9.2022 (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Kaavio Pumpun kaynneista (mukailtu Pumpun asiakkaiden kayntitilasto 2022)



Aiempiakin tilastomerkintéja MPY:ssa tapahtuneista neulan- ja ruiskunvaihdoista on ole-
massa, mutta niiden kirjaaminen on ollut niin puutteellista, ettei tuloksia voida hyédyntaa.
Pumpun alettua toimia, asiakkaille suunnattu kyselykaavake uusittiin. Syyskuun 2022
alusta maaliskuun 2023 loppuun saakka Pumpussa ei ole ollut vakituista tydntekijaa tdman
ollessa opintovapaalla. Alati vaihtuvien tyontekijoiden takia luottamuksellisuus karsii. (Pal-
munen 2022.) Terveysneuvontapisteessa luottamuksen saavuttaminen on yleensa muu-
tenkin vaikeaa, silla vain 3 % asiakkaista piti viranomaisia luotettavina vuoden 2017 kyselyn
mukaan (Eskelinen ym. 2017, 122). Arponen ym. (2008) toteavat, etta luottamuksellisuus
vaikuttaa eniten terveysneuvontapisteen onnistumiseen. Talla luottamuksella tarkoitetaan
paattajien luottamusta terveysneuvontapisteisiin, henkilékunnan luottamusta omaan tyo-

honsa ja ennen kaikkea asiakkaiden luottamusta palveluun ja henkilokuntaan.

MPY':n opioidikorvaushoitolaisista osa tarvitsisi Pumpun palveluja, mutta koska tyontekija
on ollut sama seka korvaushoidossa ettd Pumpussa, asiakkaat olettavat heidan kayntinsa
Pumpussa vaikuttavan heidan korvaushoitoonsa. Taman vuoksi moni korvaushoitolainen
kay naapurikaupungissa Hyvinkaan terveysneuvontapiste Tykissa. Tama tieto on tullut suo-

raan monelta asiakkaalta henkildkunnalle. (Palmunen 2022.)

Talla hetkelld Riihimaessa niin terveysneuvonnan osalta kuin isommassakin terveyspalve-
lujen mittakaavassa on meneilldadn murrosvaihe. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtui
valtava muutos 1.1.2023 ja jarjestamisvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen osalta siirtyi uusille hyvinvointialueille. Siirto tehtiin valtiotasolla siksi, etta voitaisiin
taata yhdenvertainen palveluiden saatavuus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023.) Riihima-
essa palveluiden kehittdminen on viela kesken ja tatd opinnaytety6ta voidaan hyoédyntaa
osana Kanta-Hameen hyvinvointialueen terveysneuvontapalveluiden suunnittelua (Jusula
2023).

2.2 Kehittdmistyon tavoite, tarkoitus ja tehtavat

Kehittamistydn tavoitteena on saada asiakaslahtdisempi terveysneuvontapiste, joka palve-
lee asiakkaitaan entistd paremmin ja on organisaation ndkékulmasta kustannustehok-

kaampi.

Tarkoituksena on saada tietoon asiakkaiden toiveita koskien terveysneuvontapisteen pal-
veluja ja toimintaa. Pumppua on tarkoitus kehittdd palvelumuotoilun menetelmin asiakas-
lahtdisemmaksi. Teoreettisen ja kaytannon tiedon avulla yhdessa on tarkoitus luoda perus-

teltuja kehittdmisehdotuksia palvelun parantamiseksi.



Kehittamistyo etsii vastausta kysymyksiin:

1. Millainen terveysneuvontapiste Pumpun tulee olla ja millaisia palveluja sielta tulee

I6ytya, jotta se voi parhaalla mahdollisella tavalla palvella asiakkaitaan?
2. Millaiset asiat parantavat asiakaslahtoisyytta?

3. Millaisia toimia tulee tehda, jotta asiakkaat I6ytavat terveysneuvontapisteen?



3 Haittoja vahentava tyo
3.1 Haittojen vahentaminen

Haittojen vahentaminen on kokoelma erilaisia konkreettisia kaytantdja ja toimia liittyen huu-
meiden kayttéon, huumausainepolitikkaan ja paihdepalveluihin. Kansainvalisen haittojen
vahentamisorganisaation IHRA:n eli International Harm Reduction Associationin tavoitteina
on vahentdd huumeiden kaytdsta, huumausainepolitikasta ja huumausainelainsaadan-
ndsta johtuvia terveydellisia, sosiaalisia ja oikeudellisia vaikutuksia ja haittoja. (International
Harm reduction Association, 2022.) Haittoja vahentava tyo viittaa valiintuloihin, joiden tar-
koituksena on vahentaa negatiivisia terveysvaikutuksia ilman, etta valttamatta pyrittaisiin
kokonaan ja pysyvasti ongelmallisen tavan poistamiseen (Taylor ym. 2021, 3811; Hawk ym.
2017).

Haittojen vahentamisen juuret ulottuvat jo 1800-luvun puolivaliin, jolloin Englannissa 1aaka-
rit ja apteekkarit alkoivat keskustella huumausaineiden maaraamisesta riippuvaisille henki-
I6ille. Kuitenkin vasta 1980-luvulla Isossa-Britanniassa ja Hollannissa otettiin kayttéon hait-
toja vahentavia toimia. Silloin aloitettiin neulan- ja ruiskunvaihtoa huumeongelmaisille. Li-
verpoolin alueella Isossa-Britanniassa syntyi tuolloin "Merseysiden malli”, joka on yha yksi
kattavimmista ja toimivimmista haittojen vahentamisen ohjelmista. Toiminta sisaltaa paljon
toimenpiteita pistovalineiden vaihdosta ja korvaushoidosta muun muassa asumis- ja tyollis-
tamispalveluihin saakka, joita toteutetaan eri viranomaisten kanssa. (Tammi & Hurme 2015,
114.)

Haittoja vahentavan tydn paaperiaatteena on huumeita kayttavien ihmisten oikeuksien kun-
nioittaminen. Tydssa pyritdan osoittamaan sitoutuneisuutta erilaisilla 1&hestymistavoilla,
osallisuudella, yhteistyolld verkostojen kanssa sekad valttdmalla huumeidenkayttdjien lei-
maamista. Tydn tavoitteena on pitda huumeidenkayttajat hengissa ja rohkaista heitd muu-
tokseen. Huumeidenkayttajille tarjotaan vaihtoehtoja kaytdn vahentamiseen tai lopettami-
seen. Lakeja ja politikkaa yritetddan muokata niin, ettd ne eivat olisi haitallisia huumeita
kayttavien ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille. (International Harm reduction Association,
2022.)

Hawk ym. (2017, 70) laajentaa IHRAN kasitysté haittojen vahentdmisesta. Heidan mu-
kaansa haittojen vahentamisen kenttdan kuuluu terveysneuvontapisteiden lisaksi turvalli-
semmat pistamismahdollisuudet, yliannostuksen ehkaisemisohjelmat ja -kaytannot seka
opioidikorvaushoito. Haittojen vahentaminen on nakdkulma, joka vastustaa perinteista 13-

ketieteellistd riippuvuusmallia eli mallia, jota leimaa se, ettd kaikki aineidenkaytté on



vaarinkayttdéa ja huumeiden kayttd on sita kautta myos rikollista. Haittojen vahentaminen on

tahtoa vahentaa laittomien ja laillisten paihteiden negatiivisia vaikutuksia

Kaytannon haittoja vahentava tyo sisaltaa paaasiassa huumeita suonensisaisesti kaytta-
vien ihmisten tukemista ja auttamista siten, ettd pyritddn muuttamaan heihin itseensa ja
ymparistoonsa kohdistuvaa haitallista toimintaa vahemman haitalliseksi. Tarkoituksena on
kohentaa heidan elamanlaatuaan. Samalla pyritaan vaikuttamaan yhteiskunnallisiin asioi-
hin niin, ettd huumeiden kaytdn haitat olisivat mahdollisimman pienet. Tarkoituksena on
antaa asiakkaille myds osallisuuden kokemus. (Koskela & Ovaska, 2017.) Haittoja vahen-

tavan tyon tulee olla tuomitsematonta ja kaytannonlaheista (A-klinikkasaatio 2022).

Vuonna 2017 Suomessa arvioitiin olevan 31-44 tuhatta amfetamiinien ja opioidien ongel-
makayttajaa. Arviointi tehdaan viiden vuoden valein ja edellisen, vuonna 2012 tehdyn, arvi-
oinnin mukaan arvioitu kayttajien maara oli paljon pienempi, 18—30 tuhatta. Ongelmakay-
tolla tarkoitetaan amfetamiinin ja opioidien kayttda, joka on aiheuttanut vakavia sosiaalisia

tai terveydellisia haittoja. (Rénka ym. 2020b.)
3.2 Huumausainepolitikkaa ja lainsaadantoa

Suomen huumausainepolitikkaa koordinoi sosiaali- ja terveysministerié. Huumausainepo-
litiikan tavoitteena on huumausaineiden kéytén ja levittdmisen ehkédiseminen siten, etté nii-
den kéytbsté ja torjunnasta aiheutuvat taloudelliset, sosiaaliset ja yksilblliset haitat ja kus-

tannukset jaavat mahdollisimman pieniksi. (Varjonen, 2015, 13.)

Paihdepalvelut ovat lakisdanteista toimintaa, josta sdadetaan seka sosiaali- ettd terveyden-
huoltolaissa. Paihdehuoltolaki koskee paaasiassa paihdepalvelujen jarjestamisvastuuta ja
palvelujen sisaltda. Haittojen vahentamisestd saadetddn terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) ja tartuntatautiasetuksessa (146/2017). Terveydenhuoltolain 28§ koskee kun-
nan velvollisuutta vahentaa tai poistaa paihdehaittoja, erityisesti terveytta ja turvallisuutta
vaarantavia tekijoita. Tartuntatautiasetus saataa tartuntatautien vastustamistyon huolehti-
misesta ja kunnan velvollisuudesta huolehtia suonensisaisesti huumeita kayttavien ihmis-

ten terveysneuvonnasta ja pistovalineiden vaihtamisesta. (Varjonen 2015, 15-17.)

Vuonna 2008 voimaan tulleen huumausainelain (373/2008) mukaan huumausaineen tuo-
tanto, valmistus, tuonti, vienti, kuljetus, kauttakuljetus, jakelu, kauppa, kasittely, hallussapito
Ja kayttd on kielletty (Varjonen, 2015, 13—14). Laki ei kiella terveysneuvontapisteiden jaka-
mia kayttdvalineiksi tarkoitettuja tuotteita. Poliisi voi kuitenkin tulkita asiakkaalta 16ytyvat

pistovalineet epailyksi huumausainerikoksesta. Myyntipakkauksissa olevia puhtaita neuloja
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ja ruiskuja poliisi ei silti Iahtokohtaisesti takavarikoi asiakkaalta, jos siihen ei ole erityista
syyta. (POL-2018-49612, 8.)

Tamanhetkisen paaministerimme Sanna Marinin hallituksen ohjelmassa on yhtena hyvin-
voinnin tavoitteena yleisesti riippuvuuksien vahentaminen. Huumekaytdn haittoja on myds
tarkoituksena vahentaa laatimalla poikkihallinnollinen valtioneuvoston periaatepaatos huu-
mausainepolitikasta. (Valtioneuvosto 2019.) On lisaksi huomattava, ettd huumausaineiden
laillistaminen ja dekriminalisointi ovat kaksi eri asiaa. Laillistamisella tarkoitetaan sita, etta
huumekayttd olisi laillista ja sdadeltyda, dekriminalisointi tarkoittaa sita, ettd pienen huu-

mausainemaaran hallussapidosta ei rangaista. (THL 2023a.)

Nykyiselldan laki estdd muun muassa huumeiden kayttdhuoneiden perustamisen. Huumei-
den kayttdhuoneet ovat nimensa mukaisesti tiloja, joissa voi kayttda huumausaineita tyon-
tekijdiden valvonnassa. Kayttdhuoneilla pyritdan ensisijaisesti vahentdamaan huumeiden-
kayttajien kuolleisuutta ja sairastuvuutta. Ne voivat tarjota tilan turvallisemmalle huumeiden
kaytolle ja sielld voidaan opettaa asiakkaita turvallisempiin kayttétapoihin. (Kailanto, 2018,
9). Suomessa on kayttdhuoneiden saamiseksi keratty kansalaisaloite, joka kerasi yli 55 000
aanta 8.8.2022 mennessa ja asia on etenemassa eduskunnan kasittelyyn (Palkoaho ym.
2022).

Viskari (2023) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta kertoi Teams-koulutuksessa kaytto-
huoneiden perustamisen siirtyvan eduskunnan kasittelyyn seuraavalla hallintokaudella.
THL:n osalta selvitykset asiasta on annettu eduskunnalle. THL kannattaa huumeiden kay-
tén dekriminalisointia sekd kayttéhuoneiden tai huumeiden ehkaisykeskuksen perusta-
mista. Suomessa ja Ruotsissa kayttdhuoneita ei viela ole, toisin kuin muissa Pohjoismaissa.

Euroopassa kayttdhuoneita on 12 maassa.
3.3 Terveysneuvontapisteet

Terveysneuvontapistetoiminta alkoi Suomessa verrattain myéhaan, vasta vuonna 1996.
Monessa muussa Pohjoismaassa ensimmaiset terveysneuvontapisteet perustettiin paljon
aiemmin. Tanska, Norja ja Ruotsi avasivat ensimmaiset terveysneuvontapisteensa jo 1980-
luvulla. (Karlsson ym. 2021). Terveysneuvontapisteet ovat paikkoja, joissa tarjotaan ter-
veysneuvontaa suonensisaisia huumeita kayttaville inmisille. Niissa voidaan antaa neuvoja
vahariskisimpiin kayttotapoihin ja ohjata asiakasta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon pal-
veluihin. Pisteessa voidaan vaihtaa asiakkaan likaiset pistovalineet puhtaisiin ja seuloa tar-
tuntatauteja. Tyon tarkeimpana lahtokohtana on tartuntatautien ehkaisy. Palvelu on asiak-
kaalle anonyymia ja pisteessa voi asioida aukioloaikana ilman ajanvarausta. Tietoa palve-

lupisteista ympari Suomen seka paljon muutakin ajankohtaista sisaltéa l6ytyy verkosta
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vinkki.info —sivustolta. Se on Sosiaali- ja terveysministerion tukema sivusto, jota yllapitaa
A-klinikkasaatio. (A-klinikkasaatio; Arponen ym. 2008, 4.)

Havukaisen ym. (2021, 20) mukaan terveysneuvontapistetoiminta kuuluu ehkaisevaan
paihdetydhdn. Suomessa pyritdan terveysneuvontapalvelulla ehkdisemaan ja vahenta-
maan huumeiden kayttda seka siitd aiheutuvia haittoja. Terveysneuvontapisteet ovat mata-
lan kynnyksen palvelua ja asiakkaille iimaisia. Perusterveysneuvontapistetoimintaan kuuluu
neulojen ja ruiskujen vaihdon lisaksi terveysneuvontaa ja asiakkaiden tukemista omasta
hyvinvoinnistaan huolehtimiseen. Pisteessa tulee olla saatavilla A- ja B-hepatiittirokotuksia,
HIV- ja hepatiittitestauksia seka lievien haavojen tai ihotulehdusten hoitamista. Terveysneu-

vontapisteissa tulee olla myds palveluneuvontaa.

Vuonna 2017 tehdyn palvelukyselyn mukaan jokainen terveysneuvontapiste Suomessa
vaihtoi ruiskuja ja neuloja ja lahes kaikissa oli mahdollisuus saada klikkikuppeja eli mittala-
seja. Terveysneuvontapisteista 74 % tarjosi liséksi asiakkaalle mukaan joitain seuraavista:
desinfiointilaput, kuivalaput, riskijateastiat, kiristyssiteet, laastarit, ruiskukorkit, klikkikuppien
kannet, Hirudoid Forte -voide, kasidesinfektioaine ja steriilit keittosuolaruiskut. Kondomeja
pisteista jakoi 90 % ja liukuvoiteitakin I&hes joka toinen piste. HIV-testausta pikatestilla ky-
keni tarjoamaan vain 24 % ja C-hepatiitin pikatesteja 2 % terveysneuvontapisteista. Suurin
osa pisteista joutuu ohjaamaan asiakkaat toiseen paikkaan testauksiin. A- ja B-hepatiittiro-
kotuksia annettiin noin joka toisessa terveysneuvontapisteessa. Laakarin vastaanotto 16ytyi
17 %:ssa terveysneuvontapisteistd. Terveysneuvontapisteitd oli Suomessa kyselyn aikaan
43 kpl (Stycz ym. 2018, 3—10). Syksylla 2022 terveysneuvontapisteitda on Vinkki.info -si-

vuston mukaan jo 67 kaupungissa, joten palveluiden tilanne on todennakdisesti muuttunut.

Muita mahdollisia terveysneuvontapisteen palveluja voivat olla ruokailu, akupunktiohoidot,
lepadmispaikka, pyykinpesu- ja peseytymismahdollisuus. Ladkaripalveluiden tarve koskee
padasiassa suonitulehduksien arviointia ja hoitoa, raskaudenehkaisya seka hoitoon ohjaa-
mista. Osa pisteista tekee raskaus- ja seksitautitesteja. (Arponen ym. 2008, 32.). Joissakin
terveysneuvontapisteissa on ollut myés C-hepatiittihoitopilotteja - ainakin yksi ensimmai-
sista piloteista toteutettiin onnistuneesti Helsingin Symppiksissa vuonna 2020 (Innamo,
2021).

Terveysneuvonta terveysneuvontapisteessa on paaasiassa suullista ja kirjallista tietoa tar-
tuntataudeista, terveys- ja infektioriskeista seka riskien valttdmisesta. Asiakkaille voidaan
kertoa turvallisesta pistamisesta, huumeiden terveysriskeista ja huumeiden vaihtoehtoisista
kayttamistavoista. Terveysneuvontapisteen kaytannon toiminnasta vastaavat yleensa sai-
raanhoitajat (Laitinen 2017, 24). Valtioneuvoston asetuksen tartuntataudeista (146/2017, 6

§) mukaan kunnan tartuntatautilddkarille kuuluu vastuu terveysneuvontatoiminnan
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jarjestamisesta. Samassa laissa velvoitetaan myds huolehtimaan suonensisaisesti huu-

meita kayttavien ihmisten pistovalineiden vaihtamisesta.

Osassa terveysneuvontapisteitd on mahdollisuus tavata kokemusasiantuntijaa. Kokemus-
asiantuntija on paihdetydssa henkild, jolla on aiempaa, omakohtaista kokemusta paihteista
ja joka toimii ammattilaisen rinnalla tydssa. Usein kokemusasiantuntija, jolla on huumaus-
aineisiin liittyvaa kokemusta, toimii myds vertaisena esim. NA-ryhmassa eli Nimettomat
Narkomaanit -ryhmassa. Kokemusasiantuntijan kasite on laaja. Koulutusta jarjestavat useat
tahot, mutta sisallot poikkeavat toisistaan. (Hietala & Rissanen 2015, 13—14.) Kokemusasi-
antuntija edesauttaa asiakkaan osallistumista avaamalla ja sanoittamalla tdman kokemuk-
sia tyontekijoille, toimimalla esikuvana selviytymisesta seka olemalla asiakkaan tukena pal-
veluissa. Kokemusasiantuntija toimii ikdan kuin valittajana asiakkaan ja ammattilaisen koh-

taamisessa. (Palukka ym. 2019, 25.)

Terveysneuvontapiste ei ole aina kiintedsti yhdessa paikassa, vaan se voi olla myds liikkuva
piste, joka kulkee autossa. Ensimmainen liikkuva terveysneuvontapisteyksikkd perustettiin
Helsingissa vuonna 2003. Se oli A-klinikkasaation ja Diakonissalaitoksen yhteinen kokeilu-
hanke. Palvelumallin perustaminen Iahti huolesta kadonneista asiakkaista, kun neulan- ja
ruiskunvaihtomaarat putosivat yllattaen. Liikkuvan terveysneuvontapisteen todettiin toimi-
van hyvin alueilla, jotka eivat olleet kiintean terveysneuvontapisteen lahettyvilla. (Térma
2006, 208, 213.)

ECDC (European Centre for Disease prevention and Control eli Euroopan tautien ehkaisy-
ja valvontakeskus) ja EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
eli Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkaytdn seurantakeskus) ovat antaneet suo-
situksen vuonna 2011 pistamalla huumeita kayttavien tartuntatautien ehkaisysta ja torjun-
nasta. Suosituksessa kerrotaan seitsemasta toimenpiteesta, joista on todistetusti ollut hyo-
tya. Nama toimenpiteet ovat puhtaiden kayttovalineiden tarjoaminen, rokotusten antami-
nen, huumeriippuvuuden hoitaminen, tartuntatautitestaukset, tartuntatautien hoitaminen,
terveyden edistdminen seka kohdennetut palvelut. Suositus on kirjannut ylés myds tartun-
tatautien ehkaisyn ja torjunnan ydinarvot (Kuvio 3.). (ECDC & EMCDDA 2011.)
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+ Taataan luottamuksellisuus ja

anonymiteetin mahdollisuus
Palvelujen tarjoamisen * Edistetaan palvelujen saatavuutta
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Pyritaan realistisiin tavoitteisiin

Ehkaisyn

periaatteet

Kuvio 3. Pistamalld huumeita kayttavien tartuntatautien ehkaisyn ja torjunnan ydinarvot
(Mukailtu ECDC & EMCDDA 2011)

Haittoja vahentavan tydn onnistuminen terveysneuvontapisteessa edellyttda helposti lahes-
tyttavaa palvelua. Tama tarkoittaa, ettéd pisteen henkilokunnalla on oltava kykya ja halua
tydskennellda huumeidenkayttdjien kanssa. (Stycz ym. 2018, 3.) Terveysneuvontapisteen
henkilokunnan tulee osata kohdata huumeidenkayttaja, joka on mahdollisesti paihtynyt
seka kokenut leimaantumista, syrjintaa ja epailya perusterveydenhuollon puolella. Asiakas
tulee kohdata yksildllisesti, ystavallisesti ja kunnioittaen. Hanta kohtaan kannattaa osoittaa
myos kKiitollisuutta siita, ettd han on lahtenyt etsimaan apua itselleen. Tallainen hyva kohtelu

auttaa rakentamaan asiakkaan luottamusta. (Taylor ym. 2021.)

Terveysneuvontapisteen tulee olla maantieteellisesti helposti [8hestyttadvassa paikassa ja
siind tulee olla asiakkaille sopivat seka riittavat aukioloajat. Toiminta voidaan katsoa onnis-
tuneeksi, kun asiakkaat saavutetaan ja he kokevat tulleensa kuulluiksi ja kohdatuiksi. Asi-
akkaat kykenevat luottamaan palveluun ja pisteestéd saamaansa tietoon. (Ovaska & Kos-
kela 2017, 11; Arponen ym. 2008, 51). Terveysneuvontapisteessa saa asioida myds paih-

tyneena (Stycz ym., 2018, 3).

Tyonteko pistamalla huumeita kayttavien ihmisten kanssa edellyttaa tyéntekijalta Iahipalve-
luiden tuntemusta. Asiakkailla on usein huono-osaisuutta ja heilld on paihdeongelman li-
saksi ongelmia asumisen, talouden, ihmissuhteiden, mielenterveyden ja fyysisen terveyden
kanssa. Lisaksi asiakkaiden sitoutuminen palveluihin on vaikeaa. Mahdollisuudet asiakkaan
parempaan elamaan ovat riippuvaisia asiakkaan omasta toimintakyvysta ja siita, mita yh-

teiskunnalla on asiakkaalle tarjottavana. (Koskela & Ovaska 2017, 7-8).
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Terveysneuvontatydssa tarkedna osana on palveluihin ohjaus muun muassa huumehoitoi-
hin, asumisasioihin seka toimeentuloon liittyen. (Arponen ym. 2008, 31-32.) Hyvan haittoja

vahentavan tydn toteuttaminen on kustannustehokasta (Ronka & Markkula 2022, 78).

Terveysneuvontapisteiden asiakkaat ovat heterogeeninen ryhma suonensisaisesti huu-
meita kayttavia ihmisia (Laitinen ym. 2017, 39). Ruiskuhuumejaamatutkimuksen tulosten
mukaan Helsingissa syksylla 2022 kaytettiin suonensisaisesti eniten buprenorfiinia ja am-
fetamiinia. Buprenorfiini on opioidi ja amfetamiini kuuluu stimulantteihin. Muuntohuumeisiin
ja tarkemmin sanottuna synteettisiin katinoneihin kuuluvaa alfa-PHiP:ta 16ydettiin myo6s

aiempaa enemman. (THL 2023b.)

Terveysneuvontapisteissa tehdaan myos ymparistotyota. Talla tarkoitetaan tyota, jolla py-
ritdan toimipisteen ja toiminnan hyvaksymiseen lahiymparistéssa. Jos pistovalineita on jaa-
nyt lahialueelle, ne keratdan pois terveysneuvontapisteen toimesta. (Stycz ym. 2018, 3.)
Ymparistotyota ei voi tehda yksin, vaan siihen on toivottavaa saada mukaan fyysinen lahi-
naapurusto, jotta tavoite viihtyisasta ja turvallisesta ymparistésta toteutuu (Viskari ym. 2016,
26).

3.4 Suonensisaisesta huumeiden kaytdsta aiheutuvat terveysongelmat

Huumeiden kayttd aiheuttaa kayttajalleen paljon ongelmia. Toleranssi kasvaa, mahdolli-
suus myrkytystiloihin kasvaa, paihderiippuvuus syntyy, psykiatriset ongelmat lisdantyvat,
paihteiden kaytdsta tulee pakonomaista, eikd vieroitusoireiltakaan voi valttya (Hakkinen
2023). Suonensisainen kaytto sisaltdad vakavimmillaan riskin huumeiden yliannostuksiin,
myrkytyskuolemiin ja pitkdaikaisiin tai elinikaisiin virusinfektioihin (Huumeongelmat: Kaypa
hoito -suositus 2022; Partanen 2021).

Ihon pehmytkudoksen infektiot ovat suonensisaisia huumeita kayttavilla yleisia. Osa abses-
seista eli markapesakkeista on syvalla ja ne voivat levita viereisiin kudoksiin. Parantuak-
seen ne saattavat tarvita antibioottikuuria ja absessin tyhjennysta. Myds nekrotisoivaa peh-
mytkudosinfektiota voi esiintyd. Kuumeilevalla suonensisaisten huumeidenkayttajalla voi
olla sepsis eli verenmyrkytys tai endokardiitti eli sydanlihastulehdus, jotka molemmat vaati-
vat pikaista hoitoa. Hengitysteiden infektiot ja vakavampana sairautena pneumonia eli
keuhkokuume ovat suonensisaisten huumeidenkayttgjille tavallisia. Niiden oletetaan johtu-
van siita, etta tupakointi on huumeidenkayttajien joukossa yleista ja asuinolot usein huonot.
(Tiiro 2017, 3—-6; Ristola 2006.) Huumeidenkayttajilla esiintyy myds enemman tuberkuloo-
sia, sukupuolitauteja, T-soluleukemiaa seka jaykkakouristusta verrattuna muuhun vaes-
téon. (ECDC & EMCDDA 2011.)
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Suonensisdinen huumeiden kayttd altistaa kayttdjan keskimaaraistd suuremmalle riskille
sairastua tartuntatauteihin. Eniten huumeidenkayttajat sairastavat C-hepatiittia ja joskus
myo6s HIV-infektiota. Vuonna 2020 C-hepatiittiin sairastui Suomessa 1118 ihmista ja HIV-
infektioon 136 ihmista. Naihin tauteihin ei ole olemassa rokotteita. (THL 2020, 39, 49.) A- ja
B-hepatiittiin on olemassa rokote, joka on kansallisen rokotusohjelman mukaisesti ilmainen
pistamalla huumeita kayttaville ihmisille seka heidan Iaheisilleen, joiksi lasketaan perheen-

jasenet, asuin- ja seksikumppanit. (THL 2022.)

Virushepatiitit aiheuttavat maksatulehdusta. A-hepatiitti voi tarttua saastaisen veden tai
ruoan kautta, mutta muut hepatiitit tarttuvat yleensa verikontaktissa. B-hepatiitti voi tosin
tarttua myds sukupuoliyhteyden valityksella seka virusta kantavasta aidista syntyvaan lap-
seen. B-hepatiittia kantaa maailmassa n. 257 miljoonaa ihmista, Suomessa vuonna 2020
ilmoitettiin 160 uutta tartuntaa. Suurin osa Suomessa saaduista tartunnoista on tullut suku-
puoliyhteyden kautta. Hepatiitti B on Suomessa saatu viime vuosina harvinaistumaan to-

denndkoisesti rokotusten ansiosta. (Anttila 2021.)

Hepatiitti C on tyypillisin tartuntatauti huumeidenkayttajilla. Sitd sairastaa maailmassa 71
miljoonaa ihmista ja tartuntoja tulee lisda noin 1,8 miljoonaa joka vuosi. Suomessa C-hepa-
tiittia kantaa arviolta 25-30 tuhatta ihmista ja heistd noin 14 tuhatta on saanut taudin suo-
nensisaisen huumeiden kaytén kautta. Suomessa todetaan suunnilleen 1200 uutta tartun-
taa vuodessa. Hepatiitti C voi tarttua myos sukupuoliyhteydessa ja synnytyksessa aidilta
lapselle, joskin ndma tartuntatavat ovat hyvin harvinaisia. C-hepatiitti ei aiheuta sairastu-
neelle valttamatta selkeita oireita aluksi, mutta 70 % jaa C-hepatiitin kantajaksi ja heista n.
10 % sairastuu mydhemmin elamassaan maksakirroosiin. (Anttila 2021.) Biao ja kumppanit
(2019, 2345) ovat tutkineet, ettd suurin C-hepatiitin tartuntariski on huumeidenkayttajilla,

jotka ovat ty6ttémia ja kayttaneet huumausaineita yli 5 vuotta.

Suonensisadisten huumeidenkayttijien kohdalla C-hepatiitin leviamista on kyetty hillitse-
maan neulojen ja ruiskujen vaihdolla ja terveysneuvonnalla. (Anttila 2021; Sweeney ym.
2019, 560-561.) Tartuntatautiasetus (146/2017 § 7) maarittelee HIV-infektion ja C-hepatiitin
valvottaviksi tartuntataudeiksi, jotka 1aakarin on ilmoitettava THL:lle. HIV-infektiosta on il-
moitettava THL:lle taudin vaiheetkin eli toteamishetki, AIDS-vaihe ja kuolema. HIV-infektion
tarttumisen jalkeen noin puolet sairastuneista saa joitakin ensioireita, toiset eivat mitaan.
Tauti kehittyy hoitamattomana Aidsiksi eli immuunikadoksi, jolloin elimiston puolustuskyky
heikkenee. (Kiveld 2021.)

World Health Organization (WHO) pyrkii maailmassa siihen, ettd B- ja C- hepatiitti- seka
HIV-epidemiat saataisiin loppumaan vuoteen 2030 mennessa. (Karlsson ym. 2021.) Ny-

kyisin on olemassa jo hyvia hoitomuotoja sekd C-hepatiittiin ettd HIV-infektioon. C-hepatiitti
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voidaan hoitaa tablettilaakityksella, joka kestaa yleensa 8—12 viikkoa. Laakityksen avulla yli
90 % paranee taudista kokonaan (Anttila 2021). HIV-infektiota ei voida poistaa laakityksella,
mutta sen hoitoon on olemassa laakkeit3, joita kayttdamalla sairaus ei enda lyhenna elinikaa
ja virusmaara veressa saadaan mittaamattoman pieneksi (Kiveld 2021). Ongelmana edella
mainituissa hoidoissa, kuten huumeidenkayttdjien muidenkin terveysongelmien hoidossa,
ovat suuret kustannukset yhteiskunnalle. Ongelmana on my6s ihmisen elamanlaadun heik-
keneminen, mika edelleen lisda yhteiskunnan kustannuksia. (ECDC & EMCDDA 2011.)
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4 Keskiossa asiakas
4.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaskeskeisessa ajattelussa asiakas on keskipisteena ja palvelut luodaan hanta varten.
Termiad on kaytetty asiakaslahtdisyyden synonyymina, mutta nykyisin asiakaslahtdisyyden
katsotaan olevan astetta pidemmalle viety muoto asiakaskeskeisyydesta. Palvelu on asia-
kaslahtdista vasta, kun se on toteutettu asiakkaan kanssa yhdessa. Asiakaslahtoisyydessa
asiakasta voidaan hyédyntaa asiantuntijaresurssina palvelun kehittamisessa. (Rauhala ym.
2017, 254-256; Korhonen 2015, 237; Virtanen ym. 2011, 18,19.)

Asiakasta ei voi pitda nykyisin palveluissa vain objektina, vaan hanen tulee olla tasa-arvoi-
nen subjekti suhteessa omien asioidensa paatoksentekoon (Ristolainen ym. 2020, 243).
Asiakaslahtdisyys on asiakkaan kohtaamista yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti. Se on asi-
akkaan oman prosessin tukemista. Asiakaslahtdisyys toteutuu yleensa asiakkaan motivaa-
tion l6ytamiselld, jolloin paastdan tukemaan asiakkaan tavoitteita ja osallisuutta. Muutos-
tydssa asiakkaan motivaatio on tarkea lahtokohta tavoitteellisen tyon toteutumiseksi. Moti-
vaation I0ytaa useimmiten keskittymalla asiakkaan vahvuuksiin ja niihin asioihin, joihin kye-

tdan vaikuttamaan muutoksen aikaansaamiseksi. (Kokko 2018, 123, 129.)

Asiakaslahtoisyys on kasitteena hyvin samanlainen moniammatillisuuden ja verkostoyhteis-
tydn kanssa. Niihin kaikkiin liittyy neuvottelu asiakkaan kanssa, sitoutuminen, luottamus ja
joustavuus. Asiakaslahtéinen johtaminen on kaytanndssa asiakkaan asemaa painottavaa
johtamista, jossa kehittamisessa otetaan aina huomioon asiakkaan nakdkulma. (Laitila ym.
2020, 4.) Palvelumuotoilun avulla on mahdollisuus kehittaa asiakaslahtdisia palveluja. Se
mahdollistaa asiakkaiden tarpeiden, toiveiden ja odotusten huomioon ottamisen kehittamis-
tydssa. Se mahdollistaa myds osallisuuden hyddyntadmisen. Kehittdmisessa tulee huomi-
oida inhimilliset tekijat. Systemaattinen prosessi vahentaa virheita ja auttaa toimivan palve-
lun kehittdmisessa. (Ahonen 2017, 51-52.)

Juujarven ja kumppaneiden (2019, 6-7) mielesta asiakkaan ohjaamisessa asiakaslahtoi-
syys on vuorovaikutusta, joka perustuu asiakkaan omiin tavoitteisiin. Se on osa kokonais-
valtaista palvelutarpeen arviointia. Hyvien vuorovaikutustaitojen osaaminen on asiakaslah-
toisyyden ydinta ja sita tulisi opettaa sosiaali- ja terveysalalla jo koulutuksen alkuvaiheessa.

Ohjausosaamista tulisi lisaksi paivittaa ajoittain.
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4.2 Asiakasymmarrys

Sanan mukaisesti asiakasymmarryksella pyritddn ymmartamaan asiakkaita ja heidan moti-
vaatiotaan. On tarkedd ymmartaa, millaisia asiakkaat ovat, millaisessa tilanteessa he tule-
vat asioimaan palvelussa ja millaisia haasteita asiakkailla on. Asiakasymmarryksella pyri-
téan saamaan vastaukset siihen, miksi asiakas toimii, kuten toimii. Asiakasymmarryksen
etuna organisaatiolle on se, ettd paastaan kehittdmaan palvelua ja palvelemaan asiakasta

entistd paremmin. (Holma ym. 2021, 111)

Asiakasymmarrys on organisatorisesti sita, ettd ymmarretaan todellisuus, jossa asiakkaat
elavat. Ymmarrykseen asiakkaiden tarpeista tarvitaan ymmarrys asiakkaiden toiminnan
motiiveista, arvoista, tarpeista ja odotuksista. Asiakasymmarrys on myds asiakkaan arvon-
muodostamisen ymmartamista. (Tuulaniemi 2011, 71.) Asiakasymmarryksen tulee ohjata

aktiivisen organisaation toimintaa (Holma ym. 2021, 109; Madhani 2020).

Asiakkaan ymmartaminen auttaa toiminnan arviointia ja antaa mahdollisuuden rakentavaan
kritiikkiin. Tama ymmarrys ja asiakkaiden kontekstiin tutustuminen voivat olla tydntekijalle
voimavara silloin, kun asiakkaiden maailma ei vastaa tyontekijan omia arvoja. (Seppanen
ym. 2014, 45.) Asiakasymmarrys auttaa myds organisaatiota ymmartamaan asiakkaan
koko arvoketjua ja voi sita kautta parantaa asiakkaan huomiointia. (Madhani, 2020). Asia-
kasymmarrysta voidaan tutkia esimerkiksi ryhmittamalla samantyyppisia asiakkaita omiin

ryhmiinsa ja tutkimalla eri ryhmien kayttaytymista palvelussa (HajMirzaei ym. 2020).

Seiler ja kumppanit (2022, 17—18) suosittelevat asiakasymmarryksen kasvattamiseksi hen-
kildkunnan koulutuksen lisdamista asiakkaiden danen kuulemiseksi. Koulutuksen tulisi si-
saltdd metodeja asiakasymmarryksen loytamiseksi. Erityisesti tulisi ymmartaa asiakkaan
piilotarpeita, joita asiakas ei ehka itse tuo esille. On parempi, etta kayttaa edes yhta asiak-
kaan kuulemistekniikkaa mieluummin kuin se, ettei kuule asiakkaita ollenkaan. Metodeja

asiakasymmarrykseen on runsaasti, joskin osa tekniikoista on jo hyvin vanhoja.
4.3 Asiakaskokemus

Asiakaskokemus on asiakkaan kasitys palvelusta, joka muodostuu kontaktipisteissa eli ti-
lanteissa, joissa toiminta ja asiakas kohtaavat (Kankkunen & Osterlund 2012, 52). Se on
mielikuvien ja tunteiden yhtalo, asiakkaan tulkinta tilanteesta. Siihen vaikuttavat asiakkaan
omat odotukset, tausta ja arvomaailma. Palvelun jarjestgjat voivat pyrkia luomaan koke-
muksia asiakkailleen, mutta heilla ei ole valtaa vaikuttaa siihen, millainen kokemus asiak-

kaalle toiminnasta muodostuu. (Léytana & Kortesuo 2011, 11.)
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Saarijarvi ja Puustinen (2020) jakavat asiakaskokemuksen kahteen teoreettisesti erilaiseen
nakokulmaan. Ensimmaisen teorian mukaan asiakaskokemus on seurausta asiakkaan
omista konteksteista ja sita ei voida ymmartaa ilman asiakkaan kontekstin tuntemista. Toi-
sen teorian mukaan asiakaskokemusta voidaan maarittaa liikejohdollisesta nakokulmasta.

Tama nakokulma perustuu pitkalti asiakaspolkujen ja kosketuspisteiden kehittdmiseen.

Perinteisesti asiakaskokemus on liittynyt palveluissa erityisesti niiden laatuun ja sopivaan
hinnoitteluun, mutta nykyisin asiakkailla on palvelua kohtaan korkeampia odotuksia, kuten
muun muassa ennakoivat palvelut ja yksildllinen vuorovaikutus. Koska asiakkaat ovat pal-
veluissa kriittisen tarkeita, heidan asiakaskokemuksensa kiinnostaa ja heidan kokemuksil-

laan on merkitysta palvelun muokkaamisessa. (Madhani, 2020; Gheorghe 2019.)

Tuulaniemen (2011, 74) mukaan asiakaskokemuksen voi jakaa toiminnan, tunteiden ja mer-
kityksien tasoihin. Toiminnan taso tarkoittaa palvelun vastaavuutta asiakkaan toiminnalli-
seen tarpeeseen, prosessin seka palvelun sujuvuutta, saavutettavuutta ja tehokuutta. Tama
on perustaso, joka palvelun on taytettdva. Tunnetasolla tarkoitetaan asiakkaan tuntemuksia
ja hanen aiempia kokemuksiaan. Se on kokemuksen miellyttavyytta, viihtyisyytta, ymparis-
t6a ja niiden aistillisuutta. Merkitystaso on ylin asiakaskokemuksen taso ja silla tarkoitetaan
mielikuviin ja merkityksiin liittyvia ulottuvuuksia. Se sisaltada monia asioita, esimerkiksi unel-
mia, lupauksia ja oivalluksia suhteessa asiakkaan omaan identiteettiin. Seuraava kuvio sel-

ventaa Tuulaniemen asiakaskokemuksen tasoja (Kuvio 4).

Merkitys
Vastaavuus identiteetin
ja henkilékohtaisiin

merkityksiin

L Miten konsepti mahdollistaa
asioita, joita asiakas haluaa
oppia oivaltaa ja saavuttaa?

Tunteet
Vastaavuus tunnetason

odotuksiin P> Miten hyvin konsepti sopii
1]

mielikuviin ja tuntemuksiin,
joita asiakas haluaa kokea?

Toiminta
Yl?t“\fuus P> Miten vaivattomasti ja
toiminnalliseen . : %
sujuvasti konsepti
tarpeeseen

toteuttaa asiakkaan
tavoitteen?

Kuvio 4. Arvon muodostumisen pyramidi. (Mukailtu Tuulaniemi 2016, 75)

Koiviston ja kumppaneiden (2019, 22—-23) mukaan asiakkaan ja hanen tarpeidensa tulee
olla prioriteettina kaikessa organisaation toiminnassa. Kaiken toiminnan tulee olla asiakas-

lahtoista ja siind tulee pyrkia ylittdmaan asiakkaan toiveet. Organisaation pitéa kyeta
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hallitsemaan asiakaskokemusta. Hyva asiakaskokemus voidaan saavuttaa vain silla, etta

myos tyontekijdkokemus on positiivinen.

Asiakkaan huono kokemus voi olla palvelulle hyvin tuhoisaa. Nykyisin ihmiset jakavat her-
kasti huonot kokemuksensa esimerkiksi sosiaalisessa mediassa ja siten ne voivat tavoittaa
suuren maaran ihmisia ja vaikuttaa heidan mielikuviinsa palvelusta. Vuonna 2009 arvioitiin
huonojen asiakaskokemusten aiheuttavan 83 miljardin dollarin tappiot yrityksille pelkastaan
Yhdysvalloissa. (Stickdorn ym. 2018, 6.)

4.4 Arvon luominen asiakkaalle

Arvolla on erilaisia merkityksia. Joillekin se tarkoittaa hintaa ja toisille rahalla saatavaa
hyoétya. Se tarkoittaa myos sita, etta on jonkin, esimerkiksi rahan, arvoinen. Asiakas ei
valttamatta maksa rahaa palvelustaan, mutta usein palvelun saaminen vaatii asiakkaalta
aikaa ja vaivaa ja voi lisaksi olla hankalaa. Palvelun hy6ty asiakkaalle on yleensa tuotteita
ja asiakaspalvelua, jotka luovat arvoa ja kokemusta asiakkaalle. Luomalla asiakkaille ar-
voa nostetaan asiakastyytyvaisyytta ja lisatdan asiakaskokemuksia. Asiakkaat menevat
sinne, mista he saavat mielestaan eniten arvoa kilpaileviin palveluihin nahden. (Mahajan
2020, 119-120.)

Loytanan ja Kortesuon (2011, 56,80) mukaan organisaatio tuottaa arvoa asiakkaalleen jo-
kaisessa asiakaskohtaamisessa. Luottamus kasvaa vahitellen ja parhaimmassa tapauk-
sessa arvo nousee jokaisella kohtaamisella. Luottamus ei kuitenkaan synny nopeasti,
vaan tarvitsee aikaa. Nykyisin asiakkaat haluavat saada henkildkunnalta lisdarvoa palve-

luprosessiinsa ja organisaatioiden tuleekin huomioida tdma toimintatapoja mietittdessa.

Asiakaskeskeiset organisaatiot luovat arvoa ratkaisemalla asiakkaidensa ongelmia. Kun
saadut hyddyt ohittavat asiakkaan mielessa palveluun kaytetyn ajan ja stressin, asiakkaat
ovat yleensa tyytyvaisia. Asiakkaalle arvo muodostuu yleensa neljasta eri komponentista:
palvelusta, laadusta, julkisuuskuvasta ja hinnasta. Samat elementit 16ytyvat yleensa pal-
velun arvolupauksesta ja naita samoja elementteja organisaatiot pyrkivat kehittamaan an-

taakseen asiakkaille lisda arvoa palvelusta. (Weinstein 2020, 27-28.)
4.5 Osallisuus

Osallisuus on laaja kasite, jolla tarkoitetaan yleisesti kuulumista eli yksilon yhteytta toisiin
ihmisiin seka osallistumista eli kykya osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan. Se on vaikut-
tamista omaan elamankulkuun sekd& omiin mahdollisuuksiin. Osallisuuden kokemus voi-

daan jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat: 1. valta paattdd omasta elamasta ja
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palveluista, 2. mahdollisuus kuulua itselle tarkeisiin ryhmiin ja vaikuttaa niissa, 3. mahdolli-
suus osallistua paikallisesti yhteiseen hyvaan ja tuottaa sita. (Isola ym. 2017, 5, 23.) Osal-
lisuuden vastakohtana voidaan pitaa syrjaytymista eli yksilon jaamista yhteiskunnan ja yh-

teis6jen ulkopuolelle (Raivio & Karjalainen 2013, 14).

Osallisuus on aina yksildllinen kokemus tai tunne ja sen vuoksi osittain hankala maaritella.
Se edellyttaa omien tarpeiden seka voimavarojen tunnistamista ja voi vaihdella eri elaman
vaiheissa (Isola ym. 2017, 29). Osallisuuteen liittyy vahvasti valinnan vapaus, silla osalli-
suus ei voi olla pakotettua. Kokemukseen vaikuttaa seka tunne etta toimintakyky. Suunni-
telmien ja paatosten tekemisessa tuleekin ottaa huomioon asiakkaiden oma kokemus ja
tieto heidan omasta elamastaan. Kokemus osallisuudesta muodostuu talléin vaikutusmah-
dollisuuksista ja tiedon saannista omista vaihtoehdoista. Osallisuuden kasitteeseen liittyy
myos valta, silla osallisuuden edistaminen kohdistuu yleensa heikommassa asemassa ole-
viin ihmisiin. (Raivio & Karjalainen 2013, 14-15.)

Osallisuus voidaan palveluissa ndhda asiakkaan oikeutena ja velvollisuutena. Yhdessa te-
keminen vahvistaa seka asiakkaan ettd tydntekijan sitoutumista. liman osallisuutta asia-
kasta on vaikea auttaa ja tukea tuloksellisesti. Asiakas osallistuu, jos kokee, etta sen olevan
hyodyllistd hanelle ja lisddvan hyvinvointia. On ammattilaisen vastuulla varmistaa osalli-
suuden toteutuminen. (Raitakari ym. 2019, 102—-103.) Osallisuus edellyttaa sitoutumista ja
vastuunottoa omasta toiminnasta. Jotta asiakkaan osallisuus palveluissa olisi onnistunutta,
vaatii se toimijoiden valilla hyvaa vuorovaikutusta ja avoimuutta. Asiakkaalle tulee muodos-

tua kokemus kuulluksi tulemisesta. (Palukka ym. 2019, 25.)

Yksilon osallisuutta estavina tekijoind voidaan ndhdad muun muassa palvelujarjestelman
joustamattomuuden, huonon palvelukulttuurin, tiedonsaannin haasteet ja hankalasti kasi-
tettavan palvelujarjestelman. Myds vuorovaikutus tydntekijan kanssa vaikuttaa osallisuuden
kokemukseen. Osallisuutta edistavat palvelut, jotka huomioivat asiakkaiden yksilélliset tar-
peet seka vallitsevan eldamantilanteen. (Kokkonen ym. 2013, 41, 44.) Osallisuus ja kokemus
siita, etta voi vaikuttaa omiin palveluihinsa lisda asiakkaan sitoutumista ja edistavat myon-

teisen muutoksen toteutumista (Isola ym. 2017, 34).



22

5 Tutkimuksellinen kehittaminen
5.1  Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tutkimuksellinen kehittaminen alkaa yleensa organisaation kehittamistarpeista. Sen ideana
on ratkaista kaytannon tydssa esiin tulleita tutkimusongelmia ja saada aikaan uusia kaytan-
téja. Tutkimuksellinen kehittdminen eroaa tieteellisesta tutkimuksesta siten, ettei siina kes-
kityta luomaan uutta teoriaa, vaan kehittamaan kaytannon ratkaisuja. (Ojasalo ym. 2014,
18—-19). Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kehittaminen etenee jarjestelmallisesti, ana-

lyyttisesti ja kriittisesti (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2009, 92).

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tulee osoittaa, mihin teorioihin tutkimus liittyy. Yksittai-
nen tieto tai kokemukset eivat ole suoraan tutkimuksellisia tietoja, jos niita ei tarkkailla kriit-
tisesti. Parhaimmillaan tutkimuksellinen kehittdminen luo uutta kdytadnndn teoriaa. Suunnit-
teluun kuuluu kehittdmishaasteen selvittdminen, tavoitteiden asettaminen seka suunnitelma
menetelmistd, jotka toimivat tavoitteiden saavuttamisen askeleina. Muutosprosessin toinen
osa on toteutus, jossa suunnitelma toteutetaan kaytannéssa. Kolmanneksi muutosproses-

siin kuuluu arviointi onnistumisesta. (Ojasalo ym. 2014, 21-23.)

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta voidaan nahda myos prosessina, jossa tutkimukselli-
nen kehittamistoiminta koostuu kolmesta erilaisesta nakokulmasta. Nama nakdokulmat ovat
tiedontuotanto, toimijoiden osallistuminen ja kehittamisprosessi. (Toikko & Rantanen 2009,

10). Kehittdmistoiminnan nakdkulmat on esitetty viela visuaalisesti kuviossa 5.
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Tiedontuotanto

TUTKIMUKSELLINEN
KEHITTAMISTOIMINTA

Toimijoiden

osallistuminen Kehittamisprosessi

Kuvio 5. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan nakdkulmat (mukailtu Toikko & Rantanen
2009, 10)

Tutkimuksellinen kehittdmistyd on konkreettista ja kaytannonlaheista. Toimijat osallistuvat
yleensa kehittdmiseen ja kehittdjatkin osallistuvat usein kdytdnndn toimintaan. Kaytannon
tieto on paljon varikkdampaa kuin perinteisessa tutkimuksessa, koska tiedon tuovat kay-

tannon toimintaymparistoon liittyvat henkilot. (Toikko & Rantanen 2009, 42, 43, 91.)
5.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi

Tutkimuksellisen kehittdmisen prosessi on hyvin erilainen riippuen tutkijoiden nakdokulmista.
Toikon ja Rantasen (2009, 56-57, 64) mukaan kehittdmisprosessissa on viisi tehtavaa. Hei-
dan mielestaan kehittdminen edellyttda perusteluja siihen, mita ja miksi kehitetdan. Se vaatii
resurssointia ja edellyttaa, ettad kehitettdva toiminta on olemassa. Lisaksi kehittaminen tar-
vitsee arviointia ja pyrkii uusien palveluiden levidmiseen. Lineaarinen kehittdmisprojekti ete-
nee yksinkertaisimmillaan tavoitteen maarittelysta suunnittelun ja toteutuksen kautta paat-
tamiseen seka arviointiin. Kehittdmisprosessi voi edeta myds spiraalimallilla, tasomallilla tai

spagettimaisena prosessina.

Ojasalo (2014, 24—-36) esittaa tutkimuksellisen kehittdmisprosessin kulun tapahtuvan sykli-
maisesti, jossa likkuminen tapahtuu eteen- ja taaksepain. Prosessi lahtee kehittdmiskoh-
teen tunnistamisella ja etenee teoreettiseen kehityskohteeseen perehtymiseen. Kehittamis-
tehtava maaritelldaan ja rajataan, jonka jalkeen siirrytdan tietoperustan luomiseen. Lopuksi
kehittdmishanke toteutetaan, julkistetaan ja arvioidaan. Tarkeina arvoina koko prosessissa

ovat kriittisyys, aktiivinen vuorovaikutus, jarjestelmallinen tekeminen ja eettisyys.
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Kankkunen ja kumppaninsa (2017, 83—85) jakavat kehittdmisprosessin hieman toisin. Hei-
dan mielestaan tutkimuksellisen kehittdmisen prosessi jakautuu kahteen vaiheeseen, kasit-
teelliseen ja empiiriseen vaiheeseen. Kasitteellisessa vaiheessa tutkimusaihe valitaan ja
rajataan, tutustutaan aiempiin tutkimuksiin, luodaan kirjallisuuskatsaus, maaritelldan otos,
aineiston kerdaminen ja kaytettavat menetelmat. Empiirisessa vaiheessa tehdaan aineis-

tonkeruu, tallennus, aineiston analysointi, tulkinta ja raportointi.
5.3 Fasilitointi

Sipponen-Damonte (2020, 14) maarittelee fasilitoinnin tarkoittavan ryhman tydskentelyn
ohjaamista tavoitteellisesti siten, etta kaikki ryhman jasenet osallistuvat aktiivisesti ja tasa-
vertaisesti yhteiseen tydoskentelyyn. Tarkoituksena on hyddyntaa ryhmassa oleva tieto, jotta
se tuottaa uusia ideoita, ratkaisuja ja toimenpiteita. Tata varten ryhmassa tarvitaan ryhmaa
ohjaava neutraali henkil6 eli fasilitaattori. Pattonin (2017, 5) mukaan fasilitointi kasittaa fa-
silitaattorin toiminnan, jolla han ohjaa ryhmaa tyoskentelemaan yhdessa, jotta se saavuttaa
prosessissa toivotut tulokset. Fasilitaattorin tehtava on tukea kaikkia tekemaan parhaansa.
Taman toteutumiseksi fasilitaattori kannustaa taysipainoiseen osallistumiseen, edistaa kes-
kinaista ymmarrysta ja kasvattaa jaettua vastuuta. Osaava fasilitaattori varmistaa, etta osal-
listujat pystyvat keskittymaan taysipainoisesti ryhman tavoitteisiin padsemiseen (Nummi
2022, 52).

Fasilitaattorin tehtava on valita rynmatydhon oikeat valineet ja menetelmat, jotka soveltuvat
kyseessa olevan ryhman tarpeisiin ja tavoitteisiin seka kaytatettavissa olevaan aikaan. Hy-
van fasilitaattorin tulee hallita useita erilaisia ryhmatyémenetelmia. Fasilitaattori ohjaa ryh-

man prosessia ja vastaa mahdollisiin kysymyksiin tydskentelyyn liittyen. (Nummi 2022, 295)

Fasilitaattorina tarkeda on luottamuksellisen ilmapiirin luominen tukemalla ryhmaytymista
ja rohkaisemalla ryhman jasenia rakentavaan keskindiseen vuorovaikutukseen (Sipponen-
Damonte 2020, 34). Keskindinen luottamus ja kunnioitus lisdavat fasilitointiprosessin tehok-
kuutta ja tulosten laatua. Tutustuminen rakentaa suhteita ryhman sisalla seka ohjaajan ja
osallistujien valilla. (Patton 2017, 72.) Tallaisen psykologisen turvallisuuden syntymista voi
edesauttaa tukemalla ryhmaytymista heti tydskentelyn alussa, esimerkiksi antamalla aikaa
pari- tai pienryhmakeskusteluille, seka olemalla fasilitaattorina avoin ja helposti lahestyt-
tava. Avoimuutta lisdd muun muassa se, ettd ryhmalle kerrotaan selkeasti tydskentelyn tar-

koitus, tavat ja vaiheet sekd pyydetaan palautetta. (Nummi 2022, 296-297.)

Fasilitaattorin on ryhmaa ohjatessaan tarkea pysya neutraalina suhteessa kasiteltavaan
asiaan. Han ei ota kantaa keskusteluun vaan auttaa osallistujia esittdmaan omia, mahdolli-

sesti erilaisiakin ndkdkulmia. Fasilitaattori ei mydskaan ota kantaa ryhman ideoihin tai tarjoa
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omia ratkaisujaan tai mielipiteitdan. Neutraalius tarkoittaa myds, ettei johdattele ryhman
tyoskentelya kohti mitdan lopputulosta tai ota kantaa saavutettuun tulokseen. Hyva fasili-
taattori kuitenkin havainnoi ryhmaa aktiivisesti ja auttaa tarvittaessa eteenpain, jos tyosken-
tely jumittuu. (Nummi 2022, 292, 305.)

5.4 Palvelumuotoilu kehittdmistydn lahestymistapana

Alun perin palvelumuotoilun kasite (service design) on viitannut 1980-luvun Englannissa
palveluiden markkinointiin ja johtamiseen. Nykyaan maaritelma on muuttanut muotoaan ih-
miskeskeisemmaksi ja on ymmarretty, ettd muotoilun menetelmia ja prosesseja voidaan

kayttdd myos palveluiden kehittamiseen. (Koivisto ym. 2019, 31-32.)

Palvelumuotoilun maaritteleminen on vaikeaa, eivatka palvelumuotoilijatkaan ole maaritte-
lysta yksimielisia. Juha Tuulaniemi maarittelee palvelumuotoilun olevan osaamisala, jossa
yhdistyy uusien innovaatioiden kehittdminen ja tapa yhdistaa vanhoja asioita uudella ta-
valla. Palvelumuotoilu on prosessi. Tuulaniemen mukaan palvelumuotoilu auttaa palvelua
havaitsemaan mahdollisuuksia liikketoiminnassa ja palvelun keskiossa on aina ihminen.
(Tuulaniemi, 2011, 24-26.)

Johanna Pohjantaival kiteyttaa palvelumuotoilun olevan palvelukokemuksen kehittamista ja
jasenymmarryksen kasvattamista. Lisaksi hanen mukaansa palvelumuotoilu on ajattelutapa
ja tydkalupakki. (Pohjantaival, 2022, 14—-16) Ajattelutavasta ja tyOkalupakista kertoo myos
Stickdornin ja kumppaneiden kirja This is service design doing. Sen mukaan palvelumuo-
toilu on palvelun luomista tai parantamista asiakaslahtoisesti. Se on uuden innovointia asi-
akkaan hyddyksi. Palvelumuotoilussa asiakas on siis keskiossa palvelun parantamisessa.
Palvelumuotoilu on iteratiivinen eli toistuva prosessi, jossa asiakkaiden lisaksi on tarkeaa
ymmartaa kehitettdvaa palvelua ja saada kehittdmiseen mukaan palvelua tuottava henkil®-
kunta ja sidosryhmat. (Stickdorn ym. 2018. 19-27).

Palvelumuotoilun ideana on tuottaa asiakkaille hyddyllisia palveluja niin, etta palvelut ovat
liketoiminnallisesti kannattavia. Palvelumuotoilulla pyritaan saamaan palveluiden kaytosta
mahdollisimman sujuvaa ja vaivatonta. Samalla pyritdan vetoamaan tunteisiin ja arvoihin
seka tuottamaan elamyksia. (Koivisto ym. 2019, 34.) Palvelumuotoilun kayttéa kehitysme-
netelmana kuvaa erityisesti muotoiluprosessi, aktiivinen tyoote ja menetelmien yhdistami-
nen. Yhdistava lahestymistapa tekee palvelumuotoilusta tehokasta (Stickdorn ym. 2018,
14.)

Palvelumuotoilun prosessi on yleinen jatkumo, joka noudattaa luovan ongelmanratkaisun

periaatteita. Jokainen prosessi on ainutkertainen ja kaikki prosessit eivat mahdu yhteen
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muottiin. (Tuulaniemi, 2011,126.) Palvelumuotoilulla on tarkoitus saada aikaan asiakkaiden
kannalta hyvia palvelukokemuksia ja palveluorganisaation kannalta mahdollisimman vai-
kuttava palvelukonsepti (Ojasalo ym. 2014, 38). Palvelumuotoilun prosessimalleja on mo-
nia ja valinta maarittelee, kuinka prosessi etenee (Innanen 2018). Tuplatimanttimalli on to-
denndkoisesti palvelumuotoilun tunnetuin prosessimalli. Mallia kutsutaan myds 4D- mal-
liksi, silla kaikki prosessin tarkeimmat sanat alkavat englanniksi D-kirjaimella: Discover, De-
fine, Develop ja Deliver. (Ball, 2019.) Juha Tuulaniemen maarittelemassa palveluproses-
sissa on viisi paakohtaa, maarittely, tutkimus, suunnittelu, tuotanto ja arviointi (Tuulaniemi

2011, 130-131). Malleja on paljon ja prosesseissa on vaihtelevasti 3—7 vaihetta.

Palvelumuotoilu on empaattinen lahestymistapa kehittamistyohon, jossa tavoitteena on tun-
nistaa myods piilevia asiakastarpeita (Miettinen 2016, 31). Tahan kehittamistyohon valittiin
4-vaiheinen malli, jonka katsottiin edustavan keskeisimpia palvelumuotoilun prosessivai-
heita. Asiakasymmarrysvaiheeseen tassa tydssa kuuluvat benchmarkkaus ja haastattelut,
konseptointiin ja mallinnukseen molempiin tyopajat eri menetelmineen. Lanseerausta ei
tassa tydssa tehda, mutta arviointia tehdaan. Seuraavassa kuvassa nakyy valitun palvelu-

muotoiluprosessin vaiheet (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Palvelumuotoiluprosessi (mukailtu Miettinen 2016, 37)

Palvelumuotoilu auttaa ndkemaan palvelun asiakkaan nakdkulmasta (Stickdorn ym. 2020,
20). Kayttajat ja tyontekijat osallistetaan kehittdmiseen, jotta palvelusta tulee mahdollisim-
man asiakaslahtdistd. Samalla huomioidaan myds organisaation liiketoiminnalliset 1&ht6-
kohdat. Asiakasymmarryksen kautta voidaan jattda pois turhia palveluja, jotka eivat tuota

lisdarvoa ja nain varmistaa kustannustehokkuus. (Ahonen 2019, 39.)
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6 Kehittamistyon menetelmat
6.1 Laadullisen tutkimuksen nakokulma

Laadullinen tutkimus sopii hyvin monialaiseen todellisen elaman kuvaamiseen. Siind pyri-
téan kokonaisvaltaisuuteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 157). Laadullinen tutkimus pyrkii tutkitta-
van ilmion syvalliseen ymmartamiseen ja sen menetelmilla kyetaan lahestymaan aihetta ja
vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Teoriaa kasitelldan apuvalineena saadulle tutkimustie-
dolle. Inminen on laadullisessa tutkimuksessa keskidssa seka tutkimuskohteena etta tutki-
muksen tekijana. (Puusa & Juuti 2020; Alasuutari 2011, 31-32.)

Vilkan (2015, 120) mukaan laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimuksen aikana muo-
dostuneilla syntyneiden tulkintojen avulla esittaa jotakin, joka ei valittdbmasti ndy. Kyse on
ikédan kuin arvoituksen ratkaisemisesta. Han korostaa kolmea nakdkulmaa tutkimuskohtee-
seen: kontekstia, iimidn intentiota ja prosessia. Kontekstilla tarkoitetaan sita, mihin erilaisiin
yhteyksiin tutkittava ilmié kuuluu. llmidn intentio on sita, etta tutkija kiinnittdéd huomiota tut-
kittavan motiiveihin ja tarkoitusperiin. Prosessi kuvaa tutkimusaikataulun ja tutkimuksen

tuotantoedellytysten suhdetta tutkittavan asian ymmartamiseen tutkijan kannalta.

Alasuutarin (2011, 50-51) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on vain kaksi vaihetta: ha-
vaintojen pelkistaminen ja arvoituksen ratkaiseminen. Ensimmaisessa vaiheessa, jota voi
nimittdd myos havaintojen tuottamisen vaiheeksi, maaritellaan muuttujat ja koodit, kootaan
aineisto seka tehdaan analyysit. Toinen vaihe, selittdmisen vaihe, koostuu tulosten tulkitse-

misesta, jossa kaytetaan apuna aiempia tutkimustuloksia.
6.2 Kaytetyt menetelmat

Benchmarkkaus

Benchmarkkauksen juuret ovat Japanissa (Niva & Tuominen 2005, 33). Benchmarkkaus el
vertailututkimus on menetelma, jossa verrataan toimintaa muihin vastaaviin toimintoihin.
Siitd voidaan kayttdd myds nimea vertailuanalyysi (Haukijarvi ym. 2014, 56). Benchmark-
kaus on kehittdmista oppimalla. Tarkoituksena on tutkia omaa osaamista, etsia selvasti pa-
rempi taitaja, oppia paremmalta ja tehda omasta kehittamiskohteesta viela parempi. (Oja-
salo ym. 2014, 186; Niva & Tuominen 2005, 30.)

Benchmarkkauksessa on tarkeda maaritellda huolellisesti etukateen kehittamistavoitteet.
Benchmarkkausta voi tehda monin eri tavoin, esimerkiksi internetin valityksella tai tutustu-

malla henkilokohtaisesti organisaatioon vaikkapa vierailemalla siella. Tuloksia verrataan
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aina kehittamiskohteeseen. (Ojasalo ym. 2015, 186.) Benchmarkkauksen tavoitteena on

oman toiminnan parantaminen (Yayici 2016, 50).

Benchmarkkaus, kuten menetelmat yleensa, on omanlaisensa prosessi. Siina kehityskoh-
teen maarittelyn jalkeen tulee tunnistaa benchmarkattavat organisaatiot ja mitata niiden
suorituskyvyn erot omaan toimintaan. Oman kehittdmiskohteen toiminta tulee osata, tun-
nistaa menestystekijat ja oppia siitd, miten muut asian tekevat. Omalle kehityskohteelle
asetetaan tavoitteet ja otetaan uusia toimintatapoja kayttéon niin, etta niistd muodostuu kil-
pailuetua muihin ndhden. Prosessi on iteratiivinen ja vain toistolla voi pysya mukana muut-
tuvassa kehityksessa. Benchmarkkaus on hyva tyokalu jatkuvaan kehittamiseen. (Niva &
Tuominen 2005, 32-34.)

Teemahaastattelu

Haastattelu on hyva keino saada tutkimustietoa, kun halutaan tietoa liittyen ihmisten koke-
muksiin ja kasityksiin. Haastattelun tavoitteena on tiedon tuottaminen ja tutkimuskysymyk-
siin vastaaminen. Haastattelijalla on iso rooli kysymysten esittamisessa, jotta aineistosta
tulee mahdollisimman realistinen. (Hyvarinen ym. 2021.) Teemahaastattelu on puolistruk-
turoitu haastattelu, jolla haastattelu kohdennetaan haluttuihin teemoihin. Juuri teemat teke-
vat tasta haastattelumallista puolistrukturoidun ja erottavat sen strukturoimattomasta syva-
haastattelusta ja strukturoidusta lomakehaastattelusta. (Vilkka 2015, 122—-127.)

Teemahaastatteluun valitaan aiheen kannalta olennaisimmat keskeiset aiheet eli teemat,
joilla pyritddn saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena on teemojen kulkemi-
nen loogisessa jarjestyksessa ja se, ettd haastateltava saadaan vastaamaan omin sanoin
jokaiseen teemaan (Vilkka 2015, 124.) Teemahaastattelussa kysymysten muotoilu ei ole
tarkkarajaista, mutta tutkijan tulee olla perehtynyt aihetta koskevaan kirjallisuuteen. (Hyva-

rinen ym. 2021.)

Teemahaastattelu sopii tilanteisiin, joissa haastateltavilla on kaikilla kokemus tietysta tilan-
teesta tai asiasta, johon teemat liittyvat. Teemahaastattelua voi tehda myds puhelimen va-
lityksella, vaikka se silloin sulkee pois haastattelijan havainnot haastateltavan ilmeista ja
eleista. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47-48, 65.) Teemahaastattelussa "vastaamisen vapaus

antaa oikeuden haastateltavien puheelle” (Hyvarinen ym. 2021).
Persoonakortit

Asiakaspersoonat ovat palvelumuotoilun keino saada keratty tieto palvelun kayttajista hel-
posti ymmarrettdvaan visuaaliseen muotoon. Kim Goodwinin (2009, 229-230) mielesta

persoonat ovat kokonaisvaltaisia kuvauksia ihmisista, jotka kayttavat palvelua tai tuotetta.
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Ne ovat osa suunnittelijan nakemysta palvelunkayttjista tutkimustulosten aineiston poh-
jalta. Persoonissa esitelladn usein ominaisuuksia, kuten asennoitumista, henkilén kiinnos-
tuksen kohteita palvelussa ja ylipaansa henkildn eldamantilannekuvausta. Persoonien teke-

miselld voidaan tuottaa tietoa sidosryhmille palvelun kayttajista.

Hyvat asiakaspersoonat voivat auttaa palvelujen suunnittelemisessa kohderyhmalle (Tuu-
laniemi 2011, 98-101.) Persoonille keksitdan nimet, kirjataan heidan elamantilanteensa,
arvonsa ja toiveensa palvelulle (Miettinen 2016, 59). Stickdornin (2018, 41) mukaan per-
soonakorttien tarkoituksena on kuvata stereotyyppisesti tiettyja asiakasryhmia, jotka ovat

tyypillisia asiakkaita juuri tassa palvelussa.

Trischler ja kumppanit (2018, 807-808) kuvaavat persoonakorttien helpottavan asiakkaan
maailmaan hyppaamista eli auttavat katsomaan asioita asiakkaan silmin. N&in voidaan
ikédan kuin asiakkaana tarkastella palvelua ja tehda havaintoja hdnen nakdkulmastaan. Ta-
man havainnoinnin kautta palvelua voidaan konseptoida asiakasystavallisemmaksi. Per-

soonakortit ja havainnointi ovat 16ytyneet metodeiksi empatiakarttamenetelmasta.
Tyopajat

Palvelumuotoilun 1dhtékohtana on ihmiskeskeinen suunnittelu, jossa oletuksena on, etta
tuotetut ratkaisut perustuvat asiakastietoon ja —kokemukseen. Tama edellyttda kayttajien
ottamista mukaan kehittdmiseen, jolloin voidaan puhua yhteiskehittamisesta. Yhteiskehitta-
minen tarkoittaa kaytantoja, joiden avulla palveluiden kayttgjat, niin asiakkaat kuin tyonte-
kijat, voivat tulla osaksi suunnittelua ja toimia oman kokemuksensa asiantuntijoina. Yhteis-
tydssa tehty suunnittelu johtaa usein innovatiivisempiin ja paremmin kayttgjien tarpeisiin
vastaaviin ideoihin. Yhteiskehittdmisen menetelmia ovat muun muassa ty6pajat. (Trischler
ym. 2019, 1595-1597.)

TyOpajat ovat yleensa tapaamisia, joissa tietty ryhma inmisia osallistetaan yhteistoimintaan.
Yhteistoiminnassa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia, mutta paapaino on kuitenkin syn-
tyvassa keskustelussa. Tiedon jakaminen, lisaaminen ja tiedon prosessointi ovat keskiossa

Tydpajoilla on mahdollisuus saavuttaa syvallista tietoa. (Haukijarvi ym. 2014, 9, 34.)

Kehittamistydpajat poikkeavat tavallisista yhteispalavereista siten, etta niissa pyrkimyksena
on edistaa luovuutta ja uusia ideoita ohjatulla yhteisella tydskentelylla, eikd niinkdan rapor-
toida ja esittaa yksittaisia ajatuksia. Tyopajat vaativat myos pidemman ajan, vahintaan kaksi
tai kolme tuntia, usein jopa koko paivan. Tyopajojen sisalto tulee suunnitella huolellisesti
ennalta huomioiden sille asetettavat tavoitteet. Lisaksi tulee varmistaa, etta tyopajatyosken-
telyyn kutsutaan mukaan kehittdmisen kannalta olennaiset osallistujat. (Pavelin ym. 2014,
1-2)
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Pavelin ja kumppaneiden (2014, 2—-3) mukaan tyopajassa kaytettavat menetelmat tulee va-
lita siten, etta niiden avulla on mahdollista paasta asetettuihin tavoitteisiin. Kayttamalla eri-
laisia visuaalisia menetelmia voidaan edistaa luovuutta ja rohkaista osallistujia ajattelemaan
uudella tavalla. Ryhmatydskentelyn sisallén tuottavat ryhman jasenet. Fasilitaattorit ovat
tarkedssa asemassa tydskentelyn sujumisen varmistamisessa ja heidan tulee toimia neut-
raalisti sekd vastata toiminnan etenemisesta. (Nummi 2008, 16—-19.) Yhteiskehittamisen
onnistuu, jos osallistuminen ryhmassa on tasavertaista, tavoite on yhteinen ja mielenkiin-
toinen, ideoista edetaan pian konkreettiseen tekemiseen, hetki on kehittamiselle oikea ja

tilaisuus osataan ohjata oikein. (Aaltonen ym. 2016).
Empatiakartta

Empatia on kykya ymmartaa ja jakaa tunteita toisten kanssa (Cairns ym. 2020, 142). Em-
patiakartta on visuaalinen kokonaisuus. Se antaa tietoa palvelun kayttajasta ja silla on hyva
aloittaa palvelumuotoilun prosessi. (Brown 2018.) Empatiakartta on alun perin suunniteltu
tyokaluksi liike-elamaan asiakkaiden profiilien hahmottamiseksi. Se auttaa ymmartamaan
asiakasta hanen perspektiivistdan. Empatiakartta on kuvio, jossa keskella on yleensa ihmi-
sen paan kuva ja sen ymparilla sektorit, joissa kuvataan, mita asiakas sanoo, tekee, nakee
ja kuulee. Lisasektorit keskittyvat yksilon huoliin, pelkoihin ja turhautumiin sekd haluun ja

tarpeeseen. (Cairns ym. 2021,143.)

Corréan ja kumppaneiden (2022, 2—3) mukaan empatiakartta on tyokalu, jolla pyritaan tun-
temaan, ymmartamaan ja havainnoimaan asiakkaita. Empatiakartta asettaa asiakkaan kes-
kioon. Se pyrkii ymmartamaan tilanteen syvyytta sekd havainnoimaan kontekstia ja ihmis-
ten kayttaytymista. Sen avulla pyritddn myds ratkaisemaan monimutkaisia ongelmia ja saa-

maan aikaan emotionaalisia ja kaytanndllisia uudistuksia.

Empatiakartassa asiakkaalle voi antaa nimen tai siina voidaan kasitella asiakaskuntaa laa-
jempana kokonaisuutena. Menetelman tarkoituksena on luoda empaattista ymmarrysta asi-
akkaalle. (Gray, Brown & Macanufo 2010, 65-66.) Empatiakartassa voi nahda asiakkaan
eletyn elaman elamankokemusta, heidan kognitiivista ja emotionaalista maailmaansa. Se
antaa mahdollisuuden palvelun tuottajalle kurkistaa palvelua asiakkaan silmin ja voi siten

lisata palvelunantajan empatiakykya. (Cairns ym. 2021, 143-144.)
Arvolupauskartta

Arvolupauskartan tehtdvana on luoda palvelusta arvoa asiakkaalle. Arvolupauskartassa on
kaksi osaa, arvolupauskartta ja asiakasryhman profiili. Naista ensin taytetdan asiakasryh-
man profiili, vaikka tayttdminen tapahtuu silloin oikealta vasemmalle. Molemmissa visuaali-

sissa kuvioissa on kolme taytettavaa sektoria. (Osterwalder 2017.) Asiakasryhman profiili
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selventaa asiakasymmarrysta ja arvolupauskartta kuvastaa sita, miten palvelulla pyritdan
luomaan arvoa juuri talle asiakkaalle. Asiakasprofiili koostuu asiakkaan tarpeista palvelulle
(customer jobs), palvelun kipupisteista (pains) ja hyddyista (gains). Arvolupauskartta sisal-
taa tuotteet ja palvelut (products and services), arvon ja hyodyt (gain creators) seka kipu-

pisteiden helpottajat (pain relievers). (Sassanelli & Terzi 2022, 4.)

Arvolupauskarttaan listataan kaikki tuotteet ja palvelut, joita kehitettdvassa organisaatiossa
on tarjolla. Seuraavaksi mietitdan kuinka nama tuotteet ja palvelut lievittavat asiakkaan ki-
pupisteitd palvelussa. Kolmantena selitetdan, kuinka nykyiset tuotteet ja palvelut tuottavat
tavoiteltua lopputulosta asiakkaalle ja hyddyttavat asiakasta. Neljanneksi asiat voidaan

vield jarjestaa tarkeysjarjestykseen. (Osterwalder ym. 2015.)

Arvolupauskartta on arvokas ja eniten kaytetty tydkalu, jolla voi kuvata arvolupauksen suh-
teessa sidosryhmiin (Sassanelli & Terzi 2022, 4). Arvolupauskarttaa voi kayttaa arvolupauk-
sen suunnitteluun ja testaukseen. Arvolupauksen etsiminen on iteratiivista toimintaa ja asi-
akkaille on tarkeaa, ettd arvolupaus on ajan tasalla. (Osterwalder ym. 2015). Alhosen ja
llorannan (2021, 17) mukaan arvolupauskarttaa voi kayttda myds ratkaisujen ideointiin yh-

dessa aivoriihimenetelman kanssa.
Service Logic Business Model Canvas

Palvelun liiketoiminnan suunnittelu on tarkeda. Toimiva, palvelumuotoilun kontekstiin liit-
tyva, visuaalinen tydkalu innovointiin ja kehittdmiseen on Business Model Canvas eli BMC.
Sen avulla voi havainnollistaa eri toimintojen vuorovaikutuksen ja tuoda esiin, miten orga-
nisaatio luo asiakkailleen arvoa. (Tuulaniemi 2011, 177.) Service Logic Business Model
Canvas on Jukka ja Katri Ojasalon kehittdma malli, joka eroaa Business Model Canvasista
siten, etta siind huomioidaan myos asiakasnakokulma. Service Logic Business Model Can-
vas on strateginen ajattelutapa organisaatiosta ja sen toiminnasta. (Ojasalo & Ojasalo,
2015.) Se on liiketoimintasuunnitelma, joka keskittyy asiakasarvon tunnistamiseen ja luo-
miseen (Ojasalo & Ojasalo 2018, 70). Aiemmin ajattelutapa tallaisesta kehysrungosta on
ollut hyvin tuote- ja teknologiakeskeista, koska ei ole ollut tydkalua, jolla myds asiakasna-

kdékulma voitaisiin ottaa huomioon (Ojasalo & Ojasalo, 2015.)

Service Logic Business Model Canvas, kuten BMC, ovat yhdeksdan osaan jaettuja tauluja.
Service Logic Business Model Canvasissa jokainen osio on kuitenkin palvelusuuntautu-
neempi. Taulujen osia muuttamalla voidaan kehittaa toimintaa ja arvioida muutosten vaiku-
tuksia. Tarkeaa on, etta jokaisesta osiosta I6ytyy seka organisaatio- ettd asiakasnakdkulma.
Tama mahdollistaa asiaan arvon asettamisen kehittdmisen keskidon ja korostaa asiakas-

ymmarryksen tarkeytta. (Ojasalo & Ojasalo 2018, 83, 90.)
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Service Logic Business Model Canvas toimii parhaiten silloin, kun se integroidaan palvelu-
muotoiluprosessiin. Kanvaasin tayttaminen vaatii hyvaa asiakastuntemusta. Kokonaisval-
tainen ndkemys voidaan saada aikaan kayttdmalla asiakaskeskeisia, empaattisia ja osallis-

tavia palvelumuotoilun menetelmia. (Ojasalo & Ojasalo 2018, 85.)
6.3 Tutkimusaineiston analysointi teemoittelua hyddyntaen

Aineiston analyysissa opinnaytetyon tekijoilla on aktiivinen rooli ja heille kuuluu myds tulos-
ten tulkitseminen ja havainnointi (Puusa 2020). Teemoittelu on laadullisen tutkimuksen yksi
analyysimenetelma ja sisalldnanalyysin muoto (Juhila 2021). Aineiston analyysi on hyva
suorittaa mahdollisimman pian aineiston keraamisen jalkeen. Silloin mahdolliset asioiden
selventamiset ovat helpommin suoritettavissa. Analyysin tekeminen alkaa siis yleensa jo
ainestoa kerattdessa ja analyysia kannattaa lahtea kirjoittamaan heti. Osa analyysista kui-
tenkin kypsyy vahitellen ja kokonaisuuteen paasee kasiksi yleensa vasta jonkin ajan kulut-
tua perusanalyysin teosta. Aineiston hyva kuvaileminen on olennaisen tarkeaa analyysin
teon kannalta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 135-145.)

Tutkimuksen paattely voi olla induktiivista tai abduktiivista eli aineistolaheista tai teoreettis-
ten johtoideoiden todentamista (Hirsjarvi & Hurme 2009, 136). Tuomen ja Sarajarven (2009,
112—-119) mukaan aineiston menettelytapoja sisalldnanalyysissa on kolme: deduktiivinen
eli teorialahtdinen, induktiivinen eli aineistolahtéinen ja abduktiivinen eli teoriaohjaava. In-
duktiivinen ja deduktiivinen ovat kaksi varsinaista sisallénanalyysitapaa ja abduktiivinen on
naiden kahden valilla. Abduktiivisessa sisalldnanalyysissa aloitetaan aineistosta, mutta se

yhdistetaan lopulta teoreettiseen viitekehykseen.

Teemoittelulla tarkoitetaan aineiston jasentamista eri aihealueisiin, jotka ovat tutkimuson-
gelmaan nahden tarkeimmat. Kuten haastattelun teemoittelussakin, teema-analyysissa py-
ritddn saamaan esille tutkimusongelmaan nahden keskeisia asiakokonaisuuksia. Teema-
haastattelun teemat syntyvat kuitenkin suoraan aineistosta ja aineiston analyysin teemat

I6ytyvat aina analyysin avulla. (Juhila 2021.)

Tutkijan on pyrittava Ioytamaan tekstin olennainen sisalto ja jaettava se teemoihin. Taman
voi tehda tekstianalyysiohjelmalla, tietokoneella ilman tekstianalyysiohjelmaa ja myds ko-
konaan ilman tietokonetta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 141-142.) Laadullisen aineiston ana-
lysoiminen on kolmivaiheinen prosessi, jossa ensin aineisto redusoidaan eli pelkistetaan,
sitten klusteroidaan eli ryhmitellaan ja viimeisena abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia ka-
sitteitad. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)
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7 Kehittamistyon eteneminen
7.1 Aineistonkeruu

Aineisto kerattiin kuviossa 7 esitetylla tavalla ja aikataululla. Aluksi aiheesta keskusteltiin
MPY:n esimiehen kanssa ja kehittamistydn prosessi alkoi siitd. Syyskuussa 2022 toinen
opinnaytetyon tekija haastatteli toista opinnaytetyon tekijaa Riihimaen terveysneuvonta-
piste Pumpun toiminnasta. Tutkimusluvat haettiin Riihimaen seudun terveyskeskuksen kun-
tayhtymalta ja Keusotelta heti tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Luvat saatiin
parissa viikossa. Benchmarkkauksella etsittiin vertailukohtaa toisten terveysneuvontapis-

teiden palveluista.

Aikataulu Kehittimistyd Ulkopuoliset toimijat Menetelmét
heinakuu — Kehittamistydn aiheen MPY:n esimies
elokuu valinta ja toimeksiannon
2022 sopiminen
syyskuu Haastattelu
2022 terveysneuvontapiste
Pumpun toiminnasta
syyskuu - Tutkimussuunnitelman
lokakuu luominen
2022
marraskuu Tutkimuslupien hakeminen | Riihimaen seudun
2022 Riihim3en seudun terveyskeskuksen
terveyskeskuksen kuntayhtyman ja Keusoten
kuntayhtymaltd ja hallinto
Keusotelia
joulukuu Vertailututkimus internetissa Benchmarkkaus
2022 vinkki.info -sivustolla
joulukuu — Asiakashaastattelut Terveysneuvontapisteessd | Teemahaastattelu
tammikuu Teamssin ja puhelimen asioineet viisi asiakasta
20222023 valitykselld
helmikuu Kaksi Riihimaen ja Hyvinkaan Persoonakortit,
2023 tyopajakehittamistapaamista | terveysneuvontapisteen empatiakartta,
Teamssissa tyontekijat ja arvolupauskartta,
kokemusasiantuntijat. Service Logic
Yhteensa kuusi toimijaa. Business Model
Canvas
maaliskuu Kehittamistydn
2023 tutkimuksellisen osuuden
kirjoittaminen
huhtikuu — Tulosten lapikayminen MPY:n henkilGkunta
toukokuu MPY ' n kanssa
2023

Kuvio 7. Kehittamistydn kulku.

Vuodenvaihteen 2022—-2023 tienoilla haastateltiin asiakkaita heidan nakemyksistaan liittyen
unelmien terveysneuvontapisteeseen. Haastattelujen pohjalta valittiin sopivia menetelmia
tydpajoihin. Helmikuussa 2023 pidettiin Teamin valityksella tyontekijdille kaksi tydpajaa,

joissa kaytettiin valittuja palvelumuotoilun menetelmia.
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Aineistonkeruu vaiheessa 1.

Benchmarkkaus suoritettiin vinkki.info -sivuston kautta tutustumalla toisten terveysneuvon-
tapisteiden palvelutarjontaan. Benchmarkkaus toteutettiin keraamalla jokaisen terveysneu-
vontapisteen palvelut yhteen Excel-taulukkoon. Tata kautta paastiin tutkimaan, mita palve-
luja tarjotaan eniten ja vertaamaan, 16ytyvatkd ndma palvelut Riihimaen terveysneuvonta-

piste Pumpusta. Benchmarkkaus suoritettiin joulukuussa 2022.

Tassa tydssa benchmarkkauksen tavoitteena oli saada tietoa muiden terveysneuvontapis-
teiden tarjoamista palveluista. Oli tarkeaa tietaa, mita palveluja muissa terveysneuvontapis-
teissa on ja siten selvittda, puuttuuko Riihimden terveysneuvontapiste Pumpusta jotain

olennaista palvelua, joka monesta muusta vastaavasta pisteesta 10ytyy.
Aineiskeruu vaiheessa 2.

Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jossa valittiin tietyt teemat, joista kysymyksia
muodostettiin (Liite1). Haastattelussa haluttiin erityisesti saada tietoa siitd, mita palvelun
kayttajat terveysneuvontapalvelulta toivovat. Teemahaastattelut nimettiin Unelmien ter-
veysneuvontapisteeksi ja haastatteluilla tavoiteltiin asiakasymmarrysta palvelumuotoiluun.
Teemahaastattelu antaa vastaamiseen vapautta ja sita kautta tilaa haastateltavien puheelle
(Hyvarinen ym. 2021.) Teemahaastattelun teemoiksi suunniteltiin nelja eri paateemaa:
unelmaterveysneuvontapisteen fyysinen ulkondko, palvelut ja toiminta, henkilokunta seka

terveysneuvonnan saavutettavuus.

Haastateltavat valikoituivat opinnaytetydn tekijan terveysneuvontapisteessa luotujen kon-
taktien kautta. Heille kerrottiin ennen haastattelua, mitd haastattelu koskee ja pyydettiin
suullista lupaa haastatteluun. Kuudesta haastatteluun pyydetysta ihmisesta haastatteluun
osallistui viisi ihmista. Haastateltavat olivat kaikki kayttaneet aiemmin terveysneuvontapis-
teen palveluja, mutta eivat valttamattd olleet terveysneuvontapisteen asiakkaita enaa.
Haastateltavilla oli suonensisaisten huumeiden kayttotausta ja heilla kaikilla oli kokemusta
myOs opioidikorvaushoidosta. Korvaushoidostakin osa oli jo irtautunut ja eli paihteetonta
elamaa. Haastateltaville luvattiin ehdoton anonyymiys, eika heistd keratty minkaanlaisia
henkildtietoja haastattelun yhteydessa. Aktiivisia huumeidenkayttajia ei haastateltu, koska
heidan tavoittamisensa ja sitoutumisensa noin puolen tunnin haastatteluun oletettiin olevan

vaikeaa.

Kaytannossa haastattelut toteutettin Teams-yhteistyosovelluksella ja puhelimella, silla
Teams ei ollut kaikille tuttu. Haastateltavat olivat haastattelun aikana kotonaan. Vaikutelma

haastattelutilanteesta oli kaikkien kohdalla rauhallinen ja keskittyminen haastatteluun
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onnistui hyvin. Haastattelut toteutettiin joulu-tammikuussa vuosina 2022—-2023 ja ne nau-
hoitettiin ja litteroitiin. Teemahaastatteluista jokainen kesti 20 minuutista 33 minuuttiin. Lit-
terointi suoritettiin Arial-fontilla, koolla 11 ja rivivalilla 1. Litteroitua aineistoa tuli kaikkiaan

30 sivua.

Palvelumuotoilun prosessi lahtee asiakkaan unelmien ja toiveiden ymmartamisesta (Hama-
ldinen ym. 2011, 61). Haastatteluista saatiin ymmarrys, etta terveysneuvontapistetta koh-
taan loytyy asiakasnakokulmasta paljon toiveita, joiden mukaan palvelua voisi muuttaa
asiakaslahtéisemmaksi. Koska haastateltavilla oli kaikilla asiakaskokemusta terveysneu-
vontapisteessa asioimisesta, heilla oli myds asiantuntemusta omien toiveidensa esittami-
seen. Toiveet olivat kaikilla haastateltavilla hyvin samansuuntaisia ja siksi viisi haastattelua

koettiin aineistona riittavaksi.
Aineistonkeruu vaiheessa 3.

Riihimaen Mielenterveys- ja paihdeyksikon osastonhoitajaa, Keusoten Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden esihenkiloa seka Tiilikadun asumisyksikdn esihenkilda pyydettiin sahko-
postitse nimeamaan henkilokunnistaan jasenet kehittdmistyopajoihin joulukuun alussa
2022. Tyopajat olivat helmikuussa 2023 kahtena eri paivana. Yksi tyopaja oli kestoltaan
kaksi tuntia eli kaikkiaan tyopajatydskentelya oli nelja tuntia. Tyodpajaosallistujiksi toivottiin
Riihimaesta ja Hyvinkaalta terveysneuvontapisteessa tyoskentelevia henkilbita. Tyopajoihin
osallistui seka palkattuja tyontekijoita ettd kokemusasiantuntijoita. Kokemusasiantuntijat oli-
vat terveysneuvontapisteiden henkilokuntaa, joten heidat maariteltiin tdssa tydssa tyonteki-
jOiksi.

Tybpajoissa kaytettavat menetelmat valittiin palvelumuotoilun menetelmista haastattelujen
jalkeen. Menetelmiksi valikoituivat persoonakortit, empatiakartta, arvolupauskartta ja Ser-
vice Logic Business Model Canvas. Tydpajoissa aikaa oli rajallisesti. Pieneen tydpajatyds-
kentelyaikaan ei mahtunut yhteinen persoonakorttien luominen, joten ne luotiin opinnayte-
tyontekijan terveysneuvontapistekokemuksen ja hanen aiemman terveysneuvontapistekol-

legansa yhteisen keskustelun pohjalta (Liite 2).

Power Point -ohjelmalla suunniteltiin nelja eri persoonakorttia, jotka mahdollisimman laa-
jasti kuvasivat erilaisia terveysneuvontapisteen kavijaryhmia. Kayttajapersooniksi valikoitui-
vat Paavo Perus, Hanna Hengaaja, Unna Uusi ja Pauli Potentiaali (Liite 2). Jokaiseen per-
soonakorttiin kirjattiin persoonan eldmantilanne, arvot, toiveet palvelulle, mika varmistaisi
hyvan palvelun tai estaisi kayttamasta palvelua seka pelot ja ei-toivotut tilanteet, joita pal-

velussa voisi olla.
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Tyo6pajoissa tydskentelypohjana paatettiin kayttda Miroa, johon suunniteltiin koko polku ty6-
pajatydskentelylle. Suunnittelu haluttiin tehdad mahdollisimman oikeaoppisesti palvelumuo-
toilun mukaisesti. Koetestauksessa ilmeni kuitenkin ongelma Miro-ohjelman kanssa ja siksi
tyoskentelypohja paadyttiin vaihtamaan Jamboardiksi. Ratkaisu osoittautui kaytannossa
hyvaksi, koska osa tydpajoihin osallistuneista oli Teams-yhteydessa puhelimen valityksella.
Miron kaytto olisi ollut puhelimella hankalaa tai jopa mahdotonta. Jamboard sitd vastoin
toimi hyvin my6s puhelimella ja osallistujat antoivat palautetta siita, etta ohjelmaa oli helppo

kayttaa.

Ensimmainen ty6paja pidettiin helmikuussa 2023 viikolla 6. Tapaaminen jarjestettiin Team-
sissa verkkovalitteisesti ja siihen osallistui nelja tyontekijaa. Siina kasiteltiin empatiakarttaa
ja arvolupauskarttaa. Tydpajojen fasilitointi aloitettiin esittaytymisilla ja fiiliskierroksella,
jossa kaytettiin luontoaiheisia kuvia. Jokainen osallistuja valitsi kuvan, jonka oli tarkoitus
kuvata paivan seka tydpajaan tulon tunnelmaa. Taman tarkoituksena oli ryhmayttaa osal-
listujia ja luoda rento ilmapiiri. Osallistujille kerrottiin, keitd me olemme, mita opiskelemme
ja mihin tapaamisemme liittyvat. Osallistujille lahetettiin linkki Jamboardiin Teams-keskus-
telun kautta ja heitd opastettiin uuden ohjelman kayttédn. Ensimmainen tydskentelyvaihe
koski empatiakarttaa, johon olimme jo luoneet pohjan ennakkoon. Ennalta tehdyt persoo-

nakortit olivat Jamboardissa valmiiksi esilla ja ne kaytiin yhdessa lapi.

Osallistujat jaettiin kahteen kahden hengen ryhmaan ja molemmat ryhmat saivat tydstetta-
vakseen kaksi persoonakorttia. Tehtavana oli miettia naiden persoonatyyppien kautta em-
patiakarttaa ja asettua ikdan kuin kahden eri asiakkaan saappaisiin. Ryhmat jaettiin Team-
sissa eri tiloihin eli "huoneisiin”, joissa tiimi sai keskustella keskendan 20 minuutin ajan,
tayttden samalla yhteistd empatiakarttapohjaa. Empatiakartan lisdsektoreja ei taytetty tyo-

pajassa, koska ne tulisivat esille myohemmassa tehtavassa.

Toisena vaiheena ensimmaisessa tydpajassa tehtiin arvolupauskartta, joka on paljon kay-
tetty tyokalu palvelumuotoilussa. Arvolupauskartta toteutettiin tydpajassa samalla tavoin
kuin edellinenkin tehtava. Osallistujat jaettiin tehtavanannon jalkeen kahteen ryhmaan ja
heille annettiin 20 minuuttia aikaa tayttda arvolupauskarttaa. Tehtdvadnannon apuna ja
orientaationa kaytettiin ensin kolmen minuutin pituista YouTube-videota: Miten kaytat Value
Proposition Canvas'ta? (Pendolin 2017). Valitsimme videon esittdmisen, silla se kiteytti

mielestdmme yksinkertaisesti ja visuaalisesti arvolupauskartan tydstamisen.

Tyontekijoiden tehtavaksi jai tayttaa arvolupauskartta Jamboard-pohjaan. Palveluiden tuot-
tajaksi kuviteltiin unelmien terveysneuvontapiste. Suomalaisessa kirjallisuudessa tuotteet
ja palvelut on suomennettu arvokarttaan usein ratkaisuiksi ja tassakin tydssa sitad nimitysta

kaytettiin.
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Toinen kehittdmispaivamme pidettiin helmikuussa 2023 viikolla 8 jalleen verkkovalitteisesti
Teamsissa. TyOpajan aiheena oli tuolloin jatkaa prosessia kayttden Service Logic Business
Model Canvasta. Kuudesta kutsutusta osallistujasta tydpajaan paasi osallistumaan kolme
henkilda. Tapaaminen aloitettiin jalleen fiiliskierroksella ja esittaytymiselld. Talla kertaa tun-
nekuvat olivat humoristisia henkildékuvia ja koska osallistujia oli vdhan, osallistuimme myos
itse tunnelmien jakamiseen. Koska osa ryhmalaisista ei ollut aiemmalla kerralla mukana,
kerrottiin edelliskerran kehittamistehtavista ja niiden tuloksista. Service Logic Business Mo-
del Canvasin tyOstettavat aiheet jaettiin jokainen omaan osioonsa, jotka esiteltiin Jamboar-
dissa. Osallistujia neuvottiin Jamboard-ohjelman kayttéon. Koska ryhmaa oli vaikea puolit-
taa pienen osallistujamaaran takia, muodostettiin osallistujista yksi ryhma, jossa he paasi-

vat yhdessa tyostamaan ensimmaisiksi maarittelemiamme osioita kanvaasiin.

Ryhmalaiset saivat 25 minuuttia aikaa miettia arvolupausta, ydintoimintoja, yhteistyokump-
paneita ja keskeisia resursseja, seka asiakas- etta organisaationakokulmista. Tyoskentely-
aika ei vilkkaan keskustelun vuoksi aivan riittanyt vimeiseen kohtaan, mutta ryhmatydsken-
telyn jalkeen neljasta kasitellysta kohdasta vedettiin yhteen keskeisimmat asiat Service Lo-
gic Business Model Canvas —pohjaan. Yhteenvedon jalkeen jatkettiin seuraavilla neljalla
kasiteltavalla asialla: asiakassuhteilla, kanavilla, asiakassegmenteilld ja kustannusraken-
teella. Tulovirrat kasiteltiin yhteenvedossa vain pikaisesti, koska niita ei terveysneuvonta-

pistetydssa juurikaan ole.
7.2 Aineiston analysointi

Hirsjarven mukaan (2007, 219) analyysitavat voivat pyrkia ymmartamiseen ja selittamiseen.
Tama tyo keskittyi ymmartamiseen ja siksi analyysina kaytettiin laadullista analyysia ja paa-
telmien tekoa. Analyysitapa perustui aineistolahtoisyyteen. Tydssa on pyritty antamaan lu-
kijalle kuvaa analyysimenetelmista, joiden avulla on helpompi ymmartaa analyysiprosessia.
Teemahaastattelun teemoittelu tarkoittaa aihealueittain olevia kysymyksia, jotka kuitenkin
muuttuvat analysoinnissa toisenlaisiksi teemoiksi. Aineisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin, mutta
abstrahointia ei tehty, koska vastaukset tutkimuskysymyksiin saatiin ryhmittelyn jalkeen.

Teoreettisia kasitteita ei luotu.

Haastattelun tulosten purkamisessa kaytettiin varikynatekniikkaa ja taulukointia. Kaytan-
ndssa haastattelujen litteroinnit kaytiin 1api yliviivauksilla, jokainen teema omalla varillaan.
Taman jalkeen kerattiin jokaisesta varista paaasiat yhteen ja niista pyrittiin vield supista-
maan haastateltavan toive muutamaan sanaan. Tassa esimerkki haastatteluiden toiveiden

kerdamisesta yksinkertaiseen muotoon kuviossa 8.
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“Kodinomaisuus olis

sellasta, et sinne tekisi mieli Kodinomainen

vihdn jdddd hengailemaan . .

T . . paikka, jossa saa

ja olisi mahdollisuus ja .
o . olla luvallisesti

lupa viettdid hetken aikaa

sielld.”

“Unelmien { -huomaamaton,

terveysneuvontapiste olis -

sellainen tavallaan el

huomaamaton, mut. o e

kuitenkin helposti - _passee sisiin -
léiydettiivissd. Ettd sinne leimaantumatta

pdidsee sisddn pelkidmdtti

ilman pelkoa, ettd

leimaantumista ja ULt ymmartavat,

pelkédmdittd, ettd joku ' mihin on menossa. /
tajuaa minne sé oot

menossa.”

Kuvio 8. Esimerkki litteroinnin tulosten redusoimisesta.

Haastattelujen tuloksien lapikayntiin kaytettiin Miro-ohjelmaa, jossa jokainen pelkistetty ter-
veysneuvontapistetta koskeva toive laitettiin Post-it -lapulle ja sen jalkeen ne uudelleen si-
joiteltiin eri kategorioihin. Nailla kategorioilla pyrittin saamaan mahdollisimman selkeasti

esille haastateltavien toiveet terveysneuvontapisteesta (Kuvio 9).

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

Pikatesteja pitaisi olla, kun ne | palvelutoive palvelut
ovat niin helppoja.

Unelmien sijaintitoive fyysinen tila
terveysneuvontapiste on
huomaamaton, mutta
keskeisella paikalla.

Tarvittaisiin enemman toive jaettavista valineista palvelut
neulakokoja tarjolle.

Tyontekijoilla tulee olla toive henkilokunnalle henkilékunta
tuomitsematon asenne.

Pisteen tarvitsisi olla auki toive aukioloajoista fyysinen tila
ainakin kolme kertaa viikossa
nelja tuntia kerrallaan.

Paikka taytyy I0ytya toive hyvasta tiedotuksesta tiedotus
googlettamalla ja
poikkeusaukiolot myos.

Kuvio 9. Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta.
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Tyo6pajojen tulokset jaoteltiin teemoihin menetelmien mukaan. Jokainen menetelma avattiin
omana kokonaisuutena ja tulokset analysoitiin opinnaytetydntekijdiden kesken. Ty6pajoja
ei nauhoitettu eika litteroitu. Niista jai tydpajojen jalkeen konkreettisesti jaljelle tydpajoissa

yhdessa tydstetyt dokumentit, jotka kirjallisesti avattiin tuloksiin.
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8 Tulokset
8.1 Benchmarkkaus

Vinkki.info sivustolla 16ytyi tiedot 68 terveysneuvontapisteesta joulukuussa 2022. Terveys-
neuvontapisteiden maara oli siis jalleen kasvanut yhdella. Osa ei ollut eritellyt palvelujaan,
joten heidan palvelutietojaan ei voitu hyédyntaa. Alla olevasta kuviosta 10 16ytyy taulukkona
yhteenveto Suomen terveysneuvontapisteiden tarjoamista palveluista. Siina esitetdan palk-
keina terveysneuvontapisteiden eriteltyja palveluja ja luku palvelun jalkeen kertoo, kuinka

monessa terveysneuvontapisteessa kyseessa olevaa palvelua on saatavilla.

Palvelut terveysneuvontapisteissd
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N=568
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Kuvio 10. Terveysneuvontapisteiden palvelut vinkki.info -sivuston ilmoitusten mukaan.

Klikkikuppeja jaetaan oheistarvikkeina terveysneuvontapisteissa pistovalineiden lisaksi
kaikkein eniten, jopa 56 pisteessa. Steriileja lappuja eli desinfiointilappuja, kuivia lappuja,
vanupalloja, kondomeja ja riskijateastioita oli jaossa myds suurimmassa osassa terveys-
neuvontapisteitd. Mahdollisuus HIV-testiin ja C-hepatiittitestiin 10ytyi suurimmasta osasta
pisteitd, mutta pikatesteja oli tarjolla vain 24 %:ssa kaikista pisteistd. Suurin osa terveys-
neuvontapisteista teki tartuntatautilahetteen laboratorioon. Nain oli myds seksitautien tes-
tauksen osalta, joskin osa pisteista teki muun muassa raskaustesteja itse. C-hepatiittihoitoa
toteutti 15 % terveysneuvontapisteista ja ladkaripalveluja muillekin kuin C-hepatiittihoidossa

oleville tarjosi vain 9 %.
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Mittauksilla tarkoitetaan tassa yhteydessa paaasiassa verenpaineen, kuumeen ja tulehdus-
arvojen mittaamista. Joissain terveysneuvontapisteissa asiakas voi myos puhaltaa alkomet-
riin. Riihimaessa tallaisia mittauksia ei ole terveysneuvontapisteessa tehty, vaikka ainakin
verenpainemittari, kuumemittari ja alkometri olisivat Pumppuun todennakoisesti jarjestetta-

vissa.

Benchmarkkaus vahvisti sen, ettd Riihimaen terveysneuvontapiste Pumpusta [0ytyy kaikki
ne asiakkaille jaettavat neulojen ja ruiskujen oheishyddykkeet, joita muillakin terveysneu-
vontapisteilla on jaossa eniten. Palveluissa on enemman puutteita, silla rokotuksia ei ole
saatavilla, eika tartuntatautitestausta ole kaikille. Tartuntatautitestaus ei onnistu anonyy-
misti ja henkilétunnuksellakin se on mahdollista vain Riihimaen, Lopen ja Hausjarven kun-
nan asiakkaille. Pikatestauksia ei Pumpussa ole saatavilla. Pumpussa tartuntatautitestauk-
set ja rokotukset ovat puutteellisia verrattuna muihin terveysneuvontapisteisiin. Muissa ter-
veysneuvontapisteissa annetaan asiakkaille A- ja B-hepatiittirokotuksia, jaykkakouristusro-
kotuksia, kausi-influenssarokotuksia, MPR-rokotuksia ja muita kansalliseen rokotusohjel-

maan kuuluvia rokotuksia.
8.2 Unelmien terveysneuvontapiste asiakasnakokulmasta

Palvelut

Haastateltavat toivoivat unelmien terveysneuvontapisteen olevan kodinomainen, lammin-
henkinen, turvallinen, huomaamaton ja helposti I0ydettavissa. Sen tulee olla stigmaton, silla
asiakkaat kokevat jo muutoinkin olevansa leimaantuneita "narkkareiksi”. Terveysneuvonta-

pisteeseen leimaaminen ei kuulu.

Unelmaterveysneuvontapisteeseen toivottiin enemman jaettavia valineita kuin nykyisessa
Riihimaen terveysneuvontapiste Pumpussa on tarjolla. Pumpusta on talla hetkelld mahdol-
lista saada neuloja, ruiskuja, kuivia lappuja, steriililappuja, pumpulifilttereita, klikkikuppeja,
riskijateastioita, Hirudoid Forte —voidetta ja kondomeja. Jaettaviin valineisiin haastateltavat
toivoivat enemman neulakokoja, koska nykyinen valikoima on pieni, eika se tarjoa mitdan
esimerkiksi hormonien kayttajille, jotka tarvitsisivat isompia lihasneuloja. Sterifilt-suodatti-
met koettiin parhaiksi tulehdusten ehkaisijoiksi ja ehdottoman tarkeiksi jaettaviksi asiak-
kaille. Lisaksi jaettaviksi toivottiin kertakayttoisia kiristyssiteita, korkkeja ruiskuihin, liuku-

voidetta ja terveyssiteita.

Palveluina toivottiin tartuntatautien pikatestausta. Samoin hepatiitti A- ja B- -rokotuksia pi-
dettiin kiintedna osana terveysneuvontapistepalvelua. Myds raskaustesteja toivottiin. Pika-

CRP eli tulehdusarvojen tutkiminen kiinnosti asiakkaita ja mahdollisuutta tahan
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tutkimukseen tulehdustilanteessa toivottiin. Taman koettiin selkiyttavan sita, olisiko tarvetta
sairaalahoidolle. Asiakkaille on pienempi kynnys tulla terveysneuvontapisteeseen kuin lah-

ted sairaalaan.
Ruokailumahdollisuus tai vahintaan kahvi ja sampyla -tarjoilu koettiin pisteessa tarkeaksi.

Témmdébnen pieni ja yksinkertainen asia voi olla iso asia jollekin, et saa sen

kahvikupillisen.

Ruoan ollessa tarjolla asiakas jaa pisteeseen hieman pidemmaksi aikaa. Ruokaa toivottiin
myoOs annettavaksi mukaan, koska sen ostamiseen ei ole yleensa varaa. Vaatejakoa pidet-
tiin terveysneuvontapisteessa hyvana, joskin se sai myos kritiikkia siita, ettd vaatevalikoi-
maa tulisi sdanndllisesti paivittda. Neulan- ja ruiskunvaihtotydhon kaivattiin koulutettuja ver-
taisia, jotka voisivat tehda ty6ta terveysneuvontapisteen ulkopuolella. Talla tarkoitetaan ver-
taisia, jotka edelleen itse ovat huumeidenkayttajia, mutta haluavat antaa tai vaihtaa puhtaita
pistovalineita toisille huumeidenkayttjjille terveysneuvontapisteen aukioloajan ulkopuolella.
Taman vuoksi he saavat vaihtaa kerralla suuremman maaran neuloja ja ruiskuja terveys-

neuvontapisteessa kuin muut asiakkaat.

Paakaupunkiseudulla on saatavilla "paihdetestausta”, jota myds toivottiin. Paihdetestauk-
sella ei tdssa yhteydessa tarkoiteta huumeseuloja, vaan toimintaa, jollaista Kadulta labraan
— hanke teki pilottitutkimuksessaan vuodenvaihteessa 2018—-2019. Siind huumeita kaytta-
vat ihmiset toivat tyhjia huumejaamapussejaan tutkittaviksi ja kertoivat, mita aineen piti myy-
jan mukaan sisaltda. Kun pussit oli laboratoriossa tutkittu, huomattiin niiden toisinaan sisal-
tavan eri ainetta, tai jopa monia eri aineita, kuin mitd myyja oli kertonut. Tutkimuksessa
yleisesti todettiin huumeidenkayttajien olevan kiinnostuneita siitd, mitd kaytettava aine on.
Puolet asiakkaista oli lisdksi ilmoittanut, ettd kayttaisi ainetta eri tavoin kuin ennen kuultuaan

aineen sisallosta. (Jarvelin ym. 2019).

C-hepatiitin hoito terveysneuvontapisteessa jakoi mielipiteitd. Useimmat olivat sitd mielta,
etta mikali asiakas on erityisen motivoitunut hoidattamaan C-hepatiittinsa, se ehka onnistuu
terveysneuvontapisteessakin. C-hepatiittihoidon tiedettiin kuitenkin olevan kallista ja siksi
mietittiin, kannattaako taudin hoitaminen viela kayttdvaiheessa, jolloin on isompi riski saada
tauti uudelleen? Oli myds pelkoa siitd, ettd mikali taudin hoitaa kayttdvaiheessa, eika hoi-

toon jaksakaan sitoutua, onko hoitoon paasy mahdollista enaa uudelleen?

Jarjestetysta toiminnasta terveysneuvontapisteessa haastateltavat antoivat vaihtelevia
kommentteja. Asiakkaat eivat ole yleensa kovin kiinnostuneita tapaamaan toisiaan ja lisaksi
sitoutuminen on huonoa huumekayton vuoksi. Toisaalta esimerkiksi ruoanlaittoryhma voisi

kiinnostaa, mikali ruokaa paasisi myds sydmaan.
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Eras haastateltavista totesi:
Palvelujen tulisi kohdata kaikki kayttajat.

Talla viitattiin siihen, ettd huumeidenkayttajat ovat heterogeeninen ryhma ja kaipaavat pal-
veluja ymparilleen eri tavoin. Toinen osaa hakea apua ja tukea, toinen tarvitsee enemman
ohjausta. Haastateltavan mukaan on tarkeaa l6ytaa avun tarvitsijat ja antaa heille tarvitse-

maansa apua.
Fyysinen tila

Terveysneuvontapisteen ovelle ei haluta kovin nakyvaa tietoa siita, mita ja kenelle palvelu
on tarkoitettu. Terveysneuvontapisteen toivottiin sijaitsevan rautatieaseman lahella, Riihi-
maessa mielellaan Matkakeskuksessa tai Peltosaaressa. Terveysneuvontapisteen tulisi
haastateltavien mukaan sijaita keskeisella paikalla, jonne paasee helposti julkisilla kulku-
neuvoilla, mutta kuitenkin siten, etta sinne paasisi sisddn muiden huomaamatta. Liikkuva
terveysneuvontapiste oli haastateltavien mielesta hyva vaihtoehto varsinkin huumeiden-
kayttajille, jotka asuivat syrjaseuduilla. Toisaalta haastateltavia mietitytti, kuinka huomaa-
mattomasti terveysneuvonta-autossa olisi mahdollista asioida. Kiinted terveysneuvonta-

piste koettiin padasiassa parempana vaihtoehtona.

Terveysneuvontapisteessa toivottiin olevan huonekaluja, kasveja ja tauluja, jotka tekisivat
tilasta viihtyismman ja kodinomaisemman. Poytatietokone olisi hyva olla, jotta pisteesta
kasin olisi mahdollista hoitaa virallisia asioita esimerkiksi Kelaan tai sosiaalipalveluihin.
Poytatietokonetta toivottiin, jotta se ei herattaisi niin suurta intoa varastamiseen kuin pieni,
kannettava tietokone. Palautelaatikkoa toivottiin, johon asiakkaat voisivat antaa palautetta
ja esittaa uusia ideoita palveluun liittyen. Erillisena tilana toivottiin ainakin huonetta, jossa
voisi keskustella tyontekijan kanssa kahden. Tdma sama huone voisi toimia myds vastaan-

ottotilana sairaanhoitajan testauksille ja 1dakarin vastaanotoille.

Sinne tekisi mieli véhén jdddé hengailemaan ja siihen olisi niinku mahdollisuus

Ja lupa hetki viettdéa aikaa siella.

Ihanteellisimpana terveysneuvontapiste nahtiin osana matalan kynnyksen kohtaamispaik-

kaa, joka olisi hieman isompi kuin pelkka terveysneuvontapiste.

Pitéisi olla joku matalan kynnyksen kohtaamispaikka. Joku semmoinen miké
olisi joka péiva auki, ettéd se ei olisi pelkdstdén terveysneuvontapiste, vaan
etté sielléd pystyisi myds muuten viettdé aikaa, mutta et siinéd samassa yhtey-

dessé olisi terveysneuvontapiste.
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Terveysneuvontapisteessa voisi olla esimerkiksi lehtien lukupaikka paivan lehdille. Pyykin-
pesukone ja sen kayttdmahdollisuus nahtiin myds hyvana lisana, mutta ei valttamattomyy-
tend, samoin kuin biljardipoyta, joka nousi esille yhtena asiana toiminnasta kysyttaessa.
Tilassa tulisi olla myds yhteinen poyta, jonka &areen voi kokoontua juomaan kahvia tai syo-

maan.

Kaikkien haastateltavien mielesta terveysneuvontapisteen nykyinen aukiolo, joka tata tyota
kirjoittaessa on supistunut edelleen 1,5 tuntiin viikossa, on aivan liian lyhyt. Suurin osa
haastateltavista toivoo terveysneuvontapisteelle aukioloaikaa useampana paivana viikossa
iitapaiva- ja iltapainotteisesti. Vahimmillaan aukioloa toivottiin nelja tuntia kahtena paivana
viikkossa, mutta unelmien terveysneuvontapiste olisi tietenkin auki aina. Haastateltava ker-

too:

Jos piste on auki vain pari tuntii kerran viikossa, niin se on liian pieni aukiolo.

Semmoinen suunnitelmallisuus ei ole kaikkien vahvuus huumemaailmassa.
Henkilokunta

Terveysneuvontapisteen henkildkuntaa kohtaan haastateltavilla oli monia toiveita. Ensisi-
jaisesti toivottiin, etta tydntekijoilla on tietoutta paihteista ja paihdeongelmista. Tyodntekijoilta
odotettiin asiakasymmarrysta, hyvia verkostoja asiakkaan eteenpain ohjaamiseen seka ver-
kostoitumistaitoja. Toivottiin myds, ettd henkilokunnan pysyvyys olisi mahdollisimman hyva,
koska se auttaisi asiakasta luottamuksellisen ilmapiirin rakentamisessa. Se, etta tyontekija
tydskentelisi terveysneuvontapisteen ohella myds korvaushoidossa, nahtiin huonona vaih-
toehtona. Tama koettiin epaeettisena ja liian ristiriitaisena. Sen arvioitiin aiheuttavan sen,

ettd korvaushoidossa olevat eivat voi tulla asioimaan terveysneuvontapisteeseen.

Sama tybntekijd korvaushoidossa ja terveysneuvontapisteessé on ristirii-

taista. Sanotaanko néin, ettd meijan kéyttéjien puolest se on huono juttu.

Jos joku pyytaa tuolta kentélta, et voitko tuoda pistovélineitd samalla, kun kayt
(vaatteita katsomassa), niin mé en haluu mennéd hakemaan niité, koska sit siel

ajatellaan, et mé kaytén jotain.

Parhaana koulutusrakenteena henkilokunnalle pidettiin sita, etta terveysneuvontapisteessa
tyoskentelisi sairaanhoitajia, sosiaalialan ihmisia, kokemusasiantuntijoita seka mahdolli-
sesti ajoittainen 1aakari, jota voisi tavata esimerkiksi yksi tai kaksi kertaa kuukaudessa. Sai-
raanhoitajan tyotehtaviin kuuluisivat testaukset, rokotukset, iho-oireiden tutkimiset, pis-
tamisneuvonnat, pienimuotoiset haavanhoidot seka ylipdansa kaikenlainen neuvonta ter-

veysasioissa. Sosiaalialan tyontekijdiden tehtdvana olisi auttaa ja opastaa
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virastoasioinneissa, kuten raha-asioissa ja tukien hakemisessa. Kokemusasiantuntijoilta
toivottiin oman kokemuksen jakamista ja neuvoja erityisesti nuoremmalle kayttajakunnalle.
Kaikkien tyontekijoiden tulisi kyetd irtautumaan asiakkaan kanssa kahdenkeskiseen kes-
kusteluun, jos asiakas niin toivoo. Asiakasnakdkulmasta asiakkaalle tarkeaa oli moniam-

matillinen tiimi, joka voisi auttaa mahdollisimman monessa asiassa.

Haastateltavien mielesta olisi hyva, etta terveysneuvontapisteen henkilokunnasta joku voisi
tarvittaessa toimia tukihenkiléna ja Iahtea asiakkaan mukaan sosiaali- tai terveyspalvelujen
asiointikdynneille. Henkilékunnan tuomitsematon asenne asiakkaita kohtaan nahtiin erittain

tarkeana,
etta ei katottas silleen nenénvartta pitkin.

Terveysneuvontapisteen henkildkunnan asenteella on tarkea rooli siina, etta terveysneu-

vontapiste toimii hyvin. Yksi haastateltavista kiteytti asian sanoen:

Ja on siella ketd vaan, on ehdottoman térkeaa, etta heidan asenteensa ei oo
mitenkaan niinku tdmménen, ettad sun oma vika, kun sé& olet narkkari tai mi-
tenk&&n semmonen yyberholhoova, koska se on véhintédén yhté raivostutta-

vaa. Auttaa voi, muttei pelastaa.
Tiedotus

Terveysneuvontapisteen tulisi haastateltavien mukaan 16ytya internetin hakupalveluista et-
simalla. Silla tulisi olla omat verkko- ja Facebook-sivut, joista 16ytyisi tieto myds poikkeavista
aukioloajoista. Tiedon terveysneuvontapisteen olemassaolosta pitaisi [0ytyd myos terveys-

ja sosiaalipalveluiden infotauluilta.

Vinkki.infon sivuilta terveysneuvontapistettd oli etsinyt kaksi viidesta haastateltavasta,
mutta ongelmaksi koettiin, ettd sen kautta ei [6ytynyt tietoa poikkeavista aukioloajoista. Ter-
veysneuvontapisteen mainostaminen koettiin vaikeaksi, mutta siihen 16ytyi kuitenkin ide-
oita. Terveysneuvontapistetta voisi mainostaa Tor-verkossa ja Widgetissa, joissa iso osa
huumekaupoista kaydaan seka kayntikortilla apteekkien myymissa paivystyspakkauksissa,
joissa myydaan puhtaita pistovalineita. Kaikki haastateltavat kertoivat itse mainostaneensa

terveysneuvontapistettd omassa tuttavapiirissaan.
8.3 Terveysneuvontapiste tyontekijanakokulmasta

Empatiakartta

Empatiakartan tuloksena saatiin ymmarrys siita, ettd asiakkaat ovat erilaisia ja havaitsevat

eri asioita. Terveysneuvontapisteen persoonien ajateltiin nakevan
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terveysneuvontapisteessa kodinomaisuutta, positiivista ilmapiiria, tuttuja ja mukavia ihmi-
sid, kokemusasiantuntijoita ja ammattilaisia seka Toivon. Toivolla tassa tarkoitettiin Hyvin-
kaalld sijaitsevaa avokuntoutuspaikkaa paihdeongelmaisille, joka sijaitsee terveysneuvon-
tapisteen kanssa samassa talossa. Positiivisen ilmapiirin sanottiin ndkyvan hymyina ja pal-
veluvalmiina asenteena tyontekijoissa. Empatiakartan mukaan persoonat kuulevat terveys-
neuvontapisteessd naurua, radiota, kahvinkeittimen porinaa, puheensorinaa, hyvaa kes-

kustelevaa ilmapiiria ja halutessaan myos tietoa hoitomahdollisuuksista (kuvio 11).

100 JA T i

HUOLET JA PELOT th‘fmlr

Kuvio 11. Tydpajassa luotu empatiakartta.

Terveysneuvontapisteen persoonat ajattelevat ja tuntevat pisteeseen tullessaan negatiivi-
sia tunteita, kuten hapeaa, stigmaa ja pelkoa. Yksi pelon aiheuttajista voi olla se, ettd oma
tydntekija paihdehoidosta onkin pisteessa asiakasta vastassa, jolloin anonyymiys katoaa.
Pisteessa voi myos kohdata ei-toivottuja tuttuja. Persoonat voivat silti tuntea kiitollisuutta
kohtaamisistaan terveysneuvontapisteessa seka kokea onnellisuutta siita, etta heidat ote-
taan vastaan inmisena. limapiirin voi kokea turvalliseksi. Persoonalla voi olla hyva olo siita,
ettd tietdaa, minne voi menna likaiset pistovalineensa vaihtamaan. Hyvalta tuntuu myds se,
ettd vastaanottamassa on asiantuntevia henkiloita. Persoonat todennakdisesti tuovat sa-

noin ja tekemisen kautta esiin tarpeensa hoitoon tai testauksiin paasysta. He voivat kertoa
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kuulumisiaan, nauttia tarjottavista ja ottaa ruokaa mukaan. He voivat kyselld myds vertais-

tukiryhmista.
Arvolupauskartta

Arvolupauskarttaan tydpajaryhma kirjasi asiakkaan tarpeiksi puhtaat neulat ja muut pisto-
valineet seka terveysneuvonnan. Tyéryhman mielesta asiakkailla on tarve hoitaa rokotus-
suojansa ja tartuntatautinsa seka tavata laakaria. He haluavat myés "sosialisoitua” eli kes-
kustella tydntekijoiden kanssa pisteessa. Asiakkaille olisi tarkeaa saada aika paihdetyonte-
kijalle suoraan pisteestd. Mahdollisuus tietokoneen kayttéon asioiden hoitamiseksi olisi
myos tarpeen. Palvelun hyotyna tyopajassa nahtiin asiakkaille turvallinen pistaminen ja
mahdollisuus turvalliseen jatteenkierratykseen. Maksuton palvelu on asiakkaille tarkeaa,

samoin ruoka-apu. Hyotyna nahtiin myds motivoitunut henkildkunta ja kiva ilmapiiri.

Kipupisteita terveysneuvontapalvelussa tunnistettiin asiakkaan nakokulmasta katsottuna
paljon. Asiakkaat saattavat pelata palveluun tullessaan leimautuvansa. He pelkaavat myos
usein sita, etta tormaavat omaan paihdetydntekijaansa pisteessa. Lisaksi pisteessa saattaa
kohdata muita kayttajia, joiden kanssa valit eivat ole kovin hyvat, esimerkiksi keskinaisten
velkojen takia. Fyysisesti pitka valimatka voi olla hankala, samoin rajallinen aukioloaika.
My0s pisteen tarjooma voi olla asiakkaalle rajallinen. Muuttuneet aukioloalat ja tiedonsaanti
niista saattaa myos olla asiakkaalle hankalaa. Tydoryhma sai empatiakarttaan paljon asioita
(kuvio 12).
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Kuvio 12. Ty6pajassa luotu arvolupauskartta.

Ratkaisuiksi asiakkaiden tarpeisiin 16ydettiin likkuva yksikk®, kayttdhuone ja motivoitunut
henkilokunta, joka ei tydskentele samanaikaisesti korvaushoidossa. Jotta asiakkaita voitai-
siin palvella monipuolisemmin, tarkoittaa se suurempaa maaraa palveluja samassa pai-
kassa. Asiakkaan saamiksi arvoiksi ja hyodyiksi maariteltiin lammin kohtaaminen seka koh-
taamisen asiantuntevuus tyontekijapuolella. Asiakkaat haluavat tulla kuulluiksi ja toivovat,

ettad henkilokunnasta valittyy aidosti halu tehda juuri tata ty6ta. Inhimillisyys on tarkeaa.

Asiakkaiden kipukohtia voidaan tyépajaryhman mukaan helpottaa hyvilla aukioloajoilla ja
keskeisella sijainnilla. Vaihtoehtona voisi olla myos liikkuva yksikké. Tydntekijdiden tulee
olla mahdollisimman pysyvia. Heidan suhtautumisensa asiakkaisiin tulee olla tuomitsema-
tonta ja luontevaa. TyoOntekijdiden tehtdvana on myds tiedottaa mahdollisimman hyvin pis-
teen aukiolosta ja poikkeamista siina.

Service Logic Business Model Canvas

Tyéryhman mukaan arvolupauksessa on tarkeaa asiakaslahtbisyys, huumeiden kayton
haittojen vahentaminen ja luottamuksellisuus. Asiakasnakdkulmasta tarkeimmiksi asioiksi
I6ytyivat sosiaalinen kontakti, luottamus hoitotahoihin ja ihmisarvoinen kohtaaminen. Kaik-
kia naita arvoja pidettiin tydskentelyn ajan keskidssa Service Logic Business Model Canva-

sissa. Arvolupaus sijaitsee myds konkreettisesti kanvaasipohjan keskella (kuvio 13).
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Service Logic Business Model Canvas
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Kuvio 13. TyoOpajassa luotu Service Logic Business Model Canvas terveysneuvontapis-

teesta.

Ydintoimintoimintoina terveysneuvontapisteessa pidettiin puhtaiden pistovalineiden vaih-
toa, tartuntatautien testauksia, -hoitoa ja -ennaltaehkaisyd seka jatteenkierratysta. Tar-
keana nahtiin asiakasnakokulmasta tarkasteltuna myds henkildkunnan taidot kohdata asia-
kas. Organisaationakdkulmasta terveysneuvonta, asiakkaiden tavoittaminen ja tiedottami-

nen korostuivat. Paihdetydn ja verkostotydén osaamista henkilékunnalle toivottiin.

Yhteistydkumppaneiksi maariteltiin kokemusasiantuntijat seka ruokajako, jota voisivat to-
teuttaa seurakunnat, kaupat tai Riihimdessa mahdollisesti myos Tiilikadun asumisyksikka.
Riihimaen Pumpulle Tiilikadun asumisyksikkd on tarkea yhteistydkumppani, koska sielta
tulee pisteeseen toinen tydntekija. Ulkoisella jarjestajalla tydpajaosallistujat tarkoittivat sita,
etta terveysneuvontapisteen palveluntuottaja olisi oma, ulkopuolinen yksikkdnsa, jossa olisi
omat, muista palveluista irralliset tydntekijat. Tama voisi heidan ndkemyksensa mukaan olla
jarkevaa. Nain asiakkaat valttyisivat tapaamasta pisteessa esimerkiksi omaa paihdetyonte-

kijaansa, mika voisi madaltaa asiakkaan kynnysta pisteeseen tulemiseen.

Keskeisina resursseina pidettiin asiakasnakokulmasta katsottuna sita, etta tarjolla olevat
valineet eivat lopu kesken ja se, etta terveysneuvontapisteen sijainti seka tilat ovat soveltu-
vat. Organisaationakdkulmasta pidettiin tarkedna henkildékunnan motivoitunutta asennetta,

sitoutumista ja monialaista osaamista.
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Henkildkunnan tuomitsematon ja kannustava asenne auttavat asiakasta asiakassuhteiden
muodostamisessa. Henkildkunnan tulee kohdata asiakas ihmisarvoisesti. Asiakkaat toivo-
vat tietoa turvallisemmasta pistdmisesta seka tietoa palveluista etenkin siind vaiheessa, kun
haluavat lIahtea toipumisen tielle. Henkilokunnan tulee terveysneuvontapisteessa pyrkia jat-
kuvaan luottamussuhteen rakentamiseen. Asiakkaiden kanssa jarkevin kanssakayminen

tapahtuu kasvokkain, ei etana.

Kanavilla tdssa yhteydessa tarkoitetaan niitd kanavia, joista asiakas saa tietoonsa, etta ter-
veysneuvontapiste on olemassa seka 16ytaa tiedon poikkeuksellisista aukioloajoista. Moni
asiakas kayttaa sosiaalista mediaa, joten se voisi olla yksi mahdollinen valine pisteen mark-
kinointiin. Monet huumeidenkayttajat myos tuntevat toisensa ja tieto leviaa niin sanottuna
puskaradiona eli kaverin kertomana eteenpain. Yksi uusi mahdollisuus tiedotukseen voisi
olla sovellus, josta l6ytyisi kaikkien terveysneuvontapisteiden yhteystiedot. Organisaati-
onakokulmasta tiedotusta terveysneuvonnasta voisi lisata tapahtumamainostuksilla, mai-
nostuksilla verkostojen ilmoitustauluilla tai kayntikortein, joita voisi jakaa muiden valineiden

mukana seka terveysneuvontapisteesta etta apteekista paivystyspakkauksien mukana.

Terveysneuvontapistepalvelun suurin kayttajakunta on suonensisaisten aineiden kayttajat,
mutta pisteessa kdy myds toisten puolesta asioivia ja vertaisia, jotka toimittavat neuloja ja
ruiskuja eteenpain muille kayttajille. Organisatorisesti jarkevimpana nahtiin se, ettd saman
katon alla olisi mahdollisimman paljon matalan kynnyksen toimintaa ja se, etta pisteeseen

olisi helppo tulla.

Kustannukset terveysneuvontapisteen toiminnassa kertyvat vaihdettavista ja annettavista
valineistd, tilasta, henkildresursseista, testauksista, tarjottavista ja jatehuollosta. Mahdolli-
sella liikkuvalla pisteella olisi vield monenlaisia autoon liittyvia kuluja, kuten ajoneuvon han-
kinta-, yllapito- ja polttoainekulut sekd vakuutukset. Tulovirtana terveysneuvontapistetoi-
minnassa voisivat olla Sterifiltterit ja haavanhoitovalineet, niistad asiakkaat saattaisivat olla

valmiita maksamaan.
8.4 Kehittamisehdotukset Pumppuun

Taman osion tavoitteena on antaa kehittamisehdotuksia Riihimaen terveysneuvontapiste
Pumpulle. Kaytannossa ehdotukset ovat nousseet esiin kehittamistyon aikana ilmi tulleista
asioista, toiveista ja puutteista. Ehdotuksia ei kyeta taman tyon puitteissa testaamaan ja
kokeilemaan, mutta toiveena on, etta niista ainakin joitain saataisiin jatkossa terveysneu-

vontapisteessa toteutettua.
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Palvelut

Pumpun palveluiden ndkyvin puute talla hetkella on, ettei tartuntatautitestauksia ja rokotuk-
sia ole saatavilla kaikille asiakkaille. Nama ovat terveysneuvontapistetoiminnan ydinpalve-
luja, joita jokaisessa pisteessa tulisi olla saatavilla. Tartuntatautitestaus pikatestauksella on
helpoin tapa jarjestda asiakaskunnalle mahdollisuus tartuntatautien tarkistamiseen. Pika-
testin ollessa positiivinen, tarvitaan tarkempi verinaytetutkimus, joka tulisi jarjestda Riihi-
maen laboratorioon laboratoriolahetteella. Olisi suuri parannus palveluihin, jos nain voitai-

siin toimia edes Riihimaen, Hausjarven ja Lopen asiakkaille.

Raskaustestimahdollisuus olisi myds hyva olla olemassa. Seksitautien testaamiseksi riittaisi
todennakdisesti aiempaan tapaan laboratoriolahete. Rokotuksista ehdottoman tarkeaa olisi
saada rokotetuksi terveysneuvontapisteen ja myés MPY:n suonensisdisten huumeiden-
kayttajat ainakin A- ja B-hepatiittia vastaan. Tartuntatautien ehkaisyn liséksi terveysneuvon-
tapisteen henkilokunnalle olisi hyva saada koulutusta erilaisista huumeiden kaytén aiheut-
tamista iho-oireista ja siita, mihin ja milla kiireellisyydella asiakas tulisi milloinkin ohjata.
Pika-CRP:n mahdollisuus sormenpaaverikokeena olisi todella hyva, mutta toki usein yleis-
oireet jo kertovat oirekuvan vakavuudesta. Verenpainemittarin ja kuumemittarin terveys-

neuvontapisteeseen voisi hankkia. Myos asiakastietokoneen hankintaa tulisi harkita.

Sterifiltit auttaisivat asiakasta pistamaan puhtaammin ja estaisivat siten tulehduksia. Ne
ovat kuitenkin kalliita, talla hetkelld hinta on noin 20 euroa 100 kappaleesta Sterifiltteja.
Sterifiltit ovat kaytanndssa ainoa tuote, josta asiakkaat saattaisivat jopa maksaa ja niiden
hyoty on kiistaton, joten tdmakin vaihtoehto kannattaa huomioida. Jaettavissa valineissa
voisi olla asiakkaalle saatavilla myds useampia neulakokoja. Muilta osin valikoimaa ei juu-

rikaan tarvitse tassa vaiheessa muuttaa.

Terveysneuvontapisteen asiakkaille ruoka on tarkeaa, koska siihen ei yleensa jaa rahaa.
Ruuan jakoa voisi miettia yhteistyossa Tiilikadun asumisyksikon kanssa, koska heilla tarjo-
taan ruokaa asukkaille, eika havikkiruualle ole talla hetkelld mietitty kayttod. Mikali ruokaa
jaa vli, olisiko sitd mahdollista pakastaa annoksina ja jakaa terveysneuvontapisteen asiak-
kaille? On hyva myds selvittaa, olisiko kaupoista mahdollista saada havikkiruokaa jaetta-

vaksi asiakkaille.
Fyysinen tila

Nykyinen terveysneuvontapisteen tila ei ole paras mahdollinen, koska se ei sijaitse rauta-
tieaseman vieressa, kuten asiakkaat toivoivat. Toisaalta kulku pisteeseen on varsin huo-

maamaton, koska ovesta kulkee myos paljon muita ihmisid, joten asioinnin tarkoitus ei
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paljastu ulkopuolisille. Terveysneuvontapistetta ei ole mydskaan merkitty kovin nakyvasti,

mika oli kayttajien toiveena.

Tilan pienella sisustamisella voisi vaikuttaa viihtyisyyteen. Terveysneuvontatilan viihtyisyys
on asiakkaiden mukaan sita, etta tilassa on huonekaluja, kasveja ja tauluja. Taman ei tar-
vitse tarkoittaa uusien kalliden huonekalujen ostamista, vaan viihtyisyyttd voidaan saada
lisda melko pienelldkin budjetilla. Riihimaessa terveysneuvontapisteen tilana on vanha pu-
kuhuone, jonka seinille voisi laittaa enemman tauluja ja tuoda tilaan siten enemman varia.
Taulujen maalaukseen voisi pyytaa apua asiakkailta ja nain osallistaa heita tilan kohennuk-
seen. Huonekaluja on tilassa tarpeeksi, eika niita ei tarvita lisda, mutta muutama huone-
kasvi voisi lisata viihtyisyytta. Asiakkaille kahvipoyta, jossa olisi tarjolla kahvia ja teeta seka
jotain pienta syotavaa, auttaisi parantamaan viihtyisyytta. Vaatenurkkaus on ollut pidetty

asiakkaiden keskuudessa, joten sitd kannattaa jatkaa.
Henkilokunta

Tyontekijaparina paras yhdistelma olisi sairaanhoitaja ja sosionomi. Kokemusasiantuntija
olisi tydhon erittain tervetullut lisays. Terveysneuvontapiste Pumppuun olisi hyva saada
kaksi sitoutunutta tyontekijaa, jotka paaasiassa veisivat Pumpun toimintaa eteenpain. Tama
olisi asiakkaille parempi vaihtoehto kuin jatkuvasti vaihtuvat tyontekijat. Parasta olisi, etta
samat tyontekijat eivat toimisi korvaushoidossa, jotta asiakkaat kokisivat voivansa parem-

min asioida pisteessa anonyymina.

Henkildkunnalla tulee olla paihde- ja sosiaaliasioiden tietdmysta ja heidan tulee ymmartaa
terveysneuvontapistetoimintaa, jotta he voivat sitoutua siihen tuomitsemattomalla asen-
teella asiakkaita kohtaan. Korvaushoitoon hakeutumisesta on oltava tietoa ja parasta olisi,
jos asiakkaalle voisi hdanen halutessaan antaa suoraan ajan ensikdynnille MPY:n tydnteki-
jan luo. Sairaanhoitajan tulee tietaa infektioista huumeidenkayttjilla ja osata ohjata asia-
kasta tarvittaviin palveluihin. Terveysneuvontapisteessa tyoskentelevan sosionomin puo-
lestaan tulee tuntea palvelujarjestelma ja osata neuvoa muun muassa tukien sekad muiden

palveluiden hakemisessa.
Tiedotus

Terveysneuvontapiste Pumpulla olisi hyva olla omat internetsivut, jotka I6ytyisivat helposti
hakukoneella etsimalla. Sivujen yllapidosta pitéisi olla vastuu tydntekijdilla, jotta sinne voi-
taisiin paivittdd nopealla aikataululla tietoa tulevista muutoksista sekd mahdollisesti lisata
ajankohtaisia tietoiskuja liittyen suonensisaiseen huumeiden kayttoon. Pumpussa voitaisiin

tehda muutamia esitteita terveysneuvontapisteen olemassaolosta ja sen palveluista. Nama



53

tulisi laittaa esille ainakin MPY:n seinalle, mutta mielelladn myo6s terveyskeskuksen ja sosi-

aalipalveluiden ilmoitustauluille.

Kayntikorttien painattaminen olisi myds hyva idea. Niitd voisi jakaa Pumpussa ja parasta
olisi, jos myds apteekki jakaisi niitd paivystyspakkauksen kanssa. Siten olisi mahdollista
tavoittaa kayttajia parhaiten. Lisdksi yhteystietojen antaminen kayntikortilla muistuttaisi

asiakasta myds aukioloajoista.
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9 Pohdintaa
9.1 Johtopaatokset

Taman tyon tarkoituksena oli saada tietoon asiakkaiden toiveita koskien terveysneuvonta-
pisteen palveluja ja toimintaa. Pumppua oli tarkoitus kehittda palvelumuotoilun menetelmin
asiakaslahtéisemmaksi. Teoreettisen ja kaytannon tiedon avulla yhdessa oli tarkoitus luoda
perusteltuja kehittamisehdotuksia palvelun parantamiseksi. Tavoitteena oli saada asiakas-
lahtdisempi terveysneuvontapiste, joka palvelee asiakkaitaan entistd paremmin ja on orga-
nisaation nakokulmasta kustannustehokkaampi. Taman tutkimuksen tulokset eivat ole
maarallisesti yleistettavia. Tyd kertoo kuitenkin terveysneuvontatoiminnasta yleisesti ja ai-

neistollisesti se tuotti paikallisia kehittdmisideoita terveysneuvontapisteeseen.

Benchmarkkauksella verrattin Suomen terveysneuvontapisteiden palveluja ja 16ydettiin
vastaus siihen, mitd muita hyddykkeitd neulojen ja ruiskujen liséksi terveysneuvontapis-
teissa on tarjolla eniten. Riihimaen terveysneuvontapiste Pumpusta |8ytyivat kaikki eniten
jaossa olevat tuotteet. Puutteita 16ytyi palveluista paaasiassa tartuntatautien pikatestauk-
sissa ja rokotuksissa. Styczin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2018) terveysneuvontapis-
tepalvelujen vertailussa neulojen ja ruiskujen lisédksi annettiin seuraavaksi eniten miltei joka
paikassa klikkikuppeja eli 1aakelaseja. Tama sama tuote nousi eniten jaetuksi myods tassa
tutkimuksessa. Kondomeja jakoi heidan mukaansa 90 % terveysneuvontapisteista, mutta
tassa benchmarkkauksessa kondomeja oli maininnut jakavansa vain puolet terveysneuvon-

tapisteista.

Kehittamistyon tuloksena saatiin tietoa terveysneuvontapisteeseen toivottavista asioista.
Toiveet olivat asiakas- ja tydontekijanakokulmista hyvin samanlaisia. Tulokset voidaan jakaa
palveluja, fyysista tilaa, henkildkuntaa ja tiedotusta koskeviin toiveisiin. Nama toiveet ovat
samansuuntaisia Teresa Raidan (2021) tekeman YAMK-opinnaytetydn tulosten kanssa,
jossa han kartoitti asiakkaiden toiveita Rauman terveysneuvontapiste Vinkissa. Eroavaisuu-
tena oli se, ettd tdman tyon asiakasnakokulmasta yhteistoiminta ei noussut toiveeksi muu-

toin kuin ruokaryhman osalta.

Asiakasnakdkulmasta katsottuna toiveita lisapalveluista saatiin runsaasti, niistd mainitta-
koon jaettavista valineista Sterifiltit ja palveluista ruoka-apu. Fyysisen terveysneuvontapis-
tetilan toivottiin olevan viihtyisa ja huomaamaton ja sijaitsevan mieluiten lahella asemaa.
Henkilokunnaksi toivottiin sairaanhoitajan, sosiaaliohjaajan ja kokemusasiantuntijan yhdis-
telmaa. Tuomitsemattomuus, paihdetietous ja palveluohjauksen osaaminen nahtiin henki-

[6kunnalle tarkeind ominaisuuksina. Tiedotusta toivottiin lisda. Ennen kaikkea tiedon
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terveysneuvontapisteen aukioloista ja niiden poikkeuksista toivottiin 16ytyvan helposti inter-

netista.

Verrattaessa saatuja tuloksia aiempiin vastaaviin tutkimuksiin, voidaan todeta toiveiden ole-
van keskenaan samankaltaisia. Matheson ja kumppanit (2018, 136) havaitsivat kyselytutki-
muksessaan, etta terveysneuvontapisteiden kayttagjat toivoivat hyvin samansuuntaisia pal-
veluja kuin Pumppuunkin toivottiin, eli ystavallistd henkilokuntaa, haavanhoitoa, neuvontaa
seka ilta- ja viikonloppuaukioloa. Heidan kyselyssaan tarkeimmiksi palveluiksi nousivat pis-
tamiseen liittyvat valineet, toisena viikonlopun aukioloajat seka kolmantena antibioottiresep-
tit. Vaikka tutkimus on melko vanha, mielestamme sen tulokset tukevat tassa kehittamis-

tehtavassa saatuja tuloksia.

Tyontekijanakdkulmasta tydn tulokset jaoteltiin kaytettyjen menetelmien mukaan eli empa-
tiakarttaan, arvolupauskarttaan ja Service Logic Business Model Canvasiin. Empatiakar-
tassa tyOntekijat asettuivat ikdan kuin asiakkaiden asemaan ja tekivat havaintoja asiakas-
ymmarryksen lisddmiseksi. Arvolupauskarttaan tydntekijat 16ysivat ratkaisuiksi liikkuvan yk-
sikdn, kayttdhuoneen ja motivoituneen henkildkunnan, joka ei tydskentele yhtaaikaisesti
korvaushoidossa. Mainittakoon vield, etta liikkuva yksikkd sai ideana asiakasndkdkulmasta
vaihtelevaa palautetta. Toisaalta sitd pidettiin hyvana keinona tuoda palvelu lahelle asiak-
kaita, mutta toisaalta pohdittiin palvelun olevan vaikea toteuttaa huomaamattomasti, mika
voi olla este sen kaytdlle. Service Logic Business Model Canvasiin tyontekijat kirjasivat ar-
volupauksen ja kahdeksan muuta kohtaa seka asiakas- ettd organisaationakdkulmasta.
Tyontekijoiden arvolupaus koostui asiakaslahtdisyydesta palveluissa ja toiminnassa, huu-

meiden kayton haittojen vahentamisesta ja luottamuksellisuudesta.

Tassa kehittamistydssa nousi esille se, ettd henkildkunnan tydskentely seka terveysneu-
vontapisteessa ettd muussa paihdepalvelussa saattaa olla ongelmallista asiakkaalle ja
tuoda eettisia ongelmia tydntekijalle. Lindbergin ja Suhosen (2012, 57) mukaan samanlaisia
hoitajien eettisida ongelmia liittyen terveysneuvontapistetydskentelyyn on havaittu jo yli 10
vuotta sitten. Silloin on havaittu myds se, etta terveysneuvontapistetydn rahoituksesta paat-
tavat tahot eivat ymmarra tydn merkitysta ja tama sama asia on puheena terveysneuvonta-

pisteen tyontekijoiden keskuudessa edelleen.

Hurstin ja kumppaneiden (2019, 7) mukaan yleisin maaritelma terveydenhuollosta saata-
valle arvolle on terveyden lopputulema, joka saavutetaan jokaisella terveyteen kaytetylla
dollarilla. Jos kuitenkin keskitytaan vain menetettyyn rahaan, ei oteta huomioon kaikkia voi-
mavaroja. Nakokulmastamme organisatorisesti kustannustehokkaampi terveysneuvonta-
piste saavutetaan silla, etta pistettd saadaan markkinoitua siten, etta sen olemassaolo tulee

paremmin kohderyhman tietoon ja asiakkaat I10ytavat sen palvelut. Asiakastyytyvaisyyden
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paraneminen palvelujen lisdantymisen myota lisda osaltaan terveysneuvontapisteen kayn-
teja. Silloin terveysneuvontapiste kykenee luomaan enemman arvoa asiakkailleen ja saa
heidat sitoutumaan palveluun. Jatkossa voisi olla hyva kartoittaa myds niiden huumeiden-
kayttdjien tarpeita ja toiveita, jotka eivat vield kayta terveysneuvontapisteen palveluja. Se
tuottaisi lisatietoa muun muassa niista asioista, jotka kenties ovat esteena palvelun kaytta-

miselle.

Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman toiminta paattyi taman tyén toteuttami-
sen aikana. Kaikki palvelut siirtyivat Kanta-Hameen hyvinvointialueen alaisuuteen. Tama
tulee tarkoittamaan muutoksia monessa palvelussa, mutta toistaiseksi kaikki muutokset ei-
vat ole viela tiedossa. Kanta-Hameen terveysneuvontapisteiden palveluja edistetaan jat-
kossa vahitellen ja toivomme taman tydn antavan suuntaa siihen, miten toimintaa voitaisiin
terveysneuvontapisteessa kehittaa ja parantaa. Toiveena on, etta tama opinnaytetyo tuot-
taisi uusia ideoita aktiivisten huumeidenkayttajien tarvitsemien palveluiden kehittamiseen.
Tarkeinta on nostaa esiin asiakkaiden aani ja toiveet kuultavaksi suunniteltaessa heille pal-

veluja.
9.2 Kehittamistyon arviointi

Benchmarkkaus toteutui suunnitellusti, vaikka lievaksi haasteeksi koettiin se, etta kaikki ter-
veysneuvontapisteet eivat olleet eritelleet palvelujaan. Palveluja on siis todellisuudessa
enemman kuin tulostaulukkomme (kuvio 10) esittda. Olisi hyva, jos terveysneuvontapalve-
luilta edellytettaisiin tarkempaa palveluvalikkoa yhteiseen esittelyyn, silla se auttaisi ennen

kaikkea asiakasta hanen etsiessaan ja valitessaan palveluja.

Haastatteluihin oli helppoa saada osallistujia, kun potentiaalisille haastateltaville kerrottiin
tydn taustasta ja sen tarkoituksesta. Haastateltavat saivat olla haastattelun ajan kotonaan
ja havainnointimme mukaan haastatteluihin keskityttiin hyvin. Haastateltavat kokivat tarke-
aksi paasta vaikuttamaan terveysneuvontapisteen kehittdmiseen ja todennadkoisesti juuri
tama halu piti fokuksen haastattelussa. Haastattelut olivat myds sopivan pituisia, jotta kes-

kittyminen ei ehtinyt herpaantua.

Osallistujien saaminen typajoihin oli suunniteltua hankalampaa, vaikka tiedotimme aika-
taulusta hyvissa ajoin joulukuun alkupuolella. Tarkoitus oli, etta tieto menee esimiesten
kautta oikeille tyontekijoille, mutta tama ei toteutunut toivotusti. Tyopajaosallistujista ei saatu
varmistusta ja siksi tyontekijoilta jouduttiin kyselemaan osallistumisesta viela uudestaan
tammikuussa, ennen helmikuisten tyopajojen jarjestamista. Monella tyOpajaan suunnitel-
lulla osallistujalla oli silloin jo esteitad kalenterissa tydpajojen ennalta maariteltyihin ajankoh-

tiin.
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Ensimmaisessa tydpajassa asiaa oli juuri sopivasti kahteen tuntiin, kun tyéstettiin empa-
tiakarttaa ja arvolupauskarttaa. Toisella kerralla Service Logic Business Model Canvas saa-
tiin mahdutettua kahteen tuntiin, mutta siihen olisi voinut kayttda aikaa enemmankin. Tyo-
pajojen fasilitointi onnistui mielestamme hyvin ja hyédynsimme fasilitoinnin teorioita. Alussa
pyrimme osallistujien ryhmayttamiseen kaymalla niin sanotun fiiliskierroksen kuvien avulla
seka esittelemalla itsemme ryhmalle. Osallistujille kerrottiin tarkasti, mita on tarkoitus tehda
ja miten tullaan tydskentelemaan. Teams-tydpajoissa osallistujat jaettiin "huoneisiin” pareit-
tain, mika edesauttoi vuorovaikutusta toisilleen ennalta tuntemattomien osallistujien valilla.
Tybskentelyn apuna kaytettdvan Jamboardin kayttd opastettiin ryhmille huolellisesti ja mo-
lempien tydpajojen ajan seurasimme tydskentelya valmiina tarttumaan mahdollisiin ongel-

miin. Jamboard-pohjan kayttd onnistui ryhmilta ongelmitta.

Pyrimme muutenkin huolehtimaan koko ajan tydskentelyn sujumisesta muun muassa kay-
malla valilla pienryhmissa tarkistamassa, etta kaikki ovat paasseet alkuun ja tydskentely
etenee. Muutoin pyrimme pysymaan neutraaleina ja antamaan osallistujille tyérauhan. Toi-
sessa tydpajassa jouduimme hieman muuttamaan alkuperaistd suunnitelmaa osallistujien
oletettua vahaisemman maaran vuoksi, mutta se ei vaikuttanut tydpajan sujumiseen.
Olimme ennalta arvioineet tydpajoissa eri vaiheisiin kuluvan ajan ja etenimme suunnitelman
mukaisesti. Molemmille ty6pajakerroille oli suunniteltu tarpeeksi tekemista, mutta emme

myoskaan kokeneet, ettda missaan vaiheessa olisi tullut liian kiire.

Tyopajaosallistujat osallistuivat tydpajaan aktiivisesti. He olivat avoimia kokeilemaan uusia
kehittamisen menetelmia ja antoivat tydpajojen jalkeen hyvaa palautetta. Erityisesti kehut-
tiin sita, etta oli mukavaa tehda kehittamista erilaisesta viitekehyksesta kasin. Menetelmia
ei koettu kovin helpoiksi, mutta ne antoivat paljon keskusteltavaa tyoryhmiin ja vaativat
my0s osallistumaan. Kaikki kokivat tallaisen tydpajakehittdmisen mielenkiintoiseksi, joskin
alkuun haastavaksi. Tyontekijat mainitsivat, etta oli mielenkiintoista tarkastella asioita asi-
akkaiden nakokulmasta. Kaikki osallistujat totesivat myds, etta olivat mielelladn mukana

kehittamassa terveysneuvontapistetta.
9.3 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkimuksellisesta kehittamistydsta saa eettisesti hyvaksyttavan ja uskottavan, kun tutki-
mus toteutetaan oikean tieteellisen tavan mukaan ja toteutus tapahtuu tarkasti ja huolelli-
sesti koko prosessin lapi (Puusa & Juuti 2020). Eettisyyteen sisaltyy opinnaytetydssa ai-

neiston kerdaminen, sen kasittely, sailytys ja havittdminen (Vilkka 2021a, 115).

Vilkan (2021a, 123) mukaan tulee huomioida valtasuhteet, mikali opinnaytetydn tekija on

l[heisessa suhteessa tilaajaorganisaatioon. Eettisyys toteutui tdssd tydssa siten, etta
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toinen opinnaytetydn tekijoista ei ole kytkdksissa tilaajaorganisaatioon, vaan tulee sen ul-
kopuolelta. Ennen varsinaisen tutkimuksen alkua perehdyttiin terveysneuvontapistetoimin-
taan ja sen kontekstiin. Tutkimuslupa haettiin Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayh-
tymasta ja Keusoten Mielenterveys- ja paihdepalveluista, koska Hyvinkaan Terveysneuvon-
tapiste Tykin henkiloston osallistumista toivottiin tydpajoihin. Tutkimusluvat saatiin molem-

mista paikoista parissa viikossa.

Tutkimukseen osallistujille kuuluu kertoa tarkasti, miten ja mihin tarkoitukseen kerattya tie-
toa kaytetaan. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla myés anonyymia ja taysin vapaaeh-
toista. (Kohonen ym. 2019, 8-9.) Naita periaatteita noudatettiin tdssa tyéssa. Tutkimuk-
sessa ei kysytty mitdan haastateltavan tai tydpajaan osallistuvan henkilokohtaisista asi-
oista, eika tutkimuksesta ei syntynyt tutkittaville haittaa. Osallistujista ei keratty yksildllisia
henkilbtietoja haastatteluissa tai tyopajoissa ja osallistumisen keskeyttaminen oli mahdol-
lista. Kohderyhman jasenet olivat kaikki taysi-ikaisia. Osallistujia kohdeltiin hyvin ja heidan
oikeuksiaan kunnioittaen. Anonyymisyytta haluttiin tassa tydssa erityisesti korostaa ja siksi
myds tyOpajoihin osallistuvat henkildt anonymisoitiin eli tydpajoihin osallistuneita ei mainita

tyossa nimelta.

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta mitataan yleensa validiteetin ja reliabiliteetin kautta.
Validiteetilla viitataan tutkimuksen patevyyteen ja reliabiliteetilla luotettavuuteen. Reliabili-
teettiin liittyy laheisesti myds toistettavuus. Sosiaalisten prosessien, kuten esimerkiksi haas-
tattelujen ja tydpajojen toistaminen samoin tuloksin ei ole itsestaan selvaa. Laadullisen tut-
kimuksen piirissa validiteetti ja reliabiliteetti korvataankin yleensa vakuuttavuudella, joka liit-
tyy uskottavuuteen ja johdonmukaisuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Kanasen
(2014, 132-133) mukaan tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa myds useiden me-

netelmien kayttamisella ja siihen pyrittiin aikataulun rajoissa.

Keratty aineisto sailytetdan tutkimusetiikan mukaan huolellisesti (Vilkka 2021b, 47). Tuo-
tettu uusi tieto tydelaman kaytanndista toimitetaan tyon tilaajalle kehittdmisehdotuksineen.
(Lindholm 2020.) Ty6 toimitetaan Riihimden MPY:n lisdksi myos muille tutkimukseen osal-
listuneille tahoille eli Keusoten Mielenterveys- ja paihdepalveluihin ja Tiilikadun asumisyk-
sikkoon. Valmis opinnaytetyo tallennetaan avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon, jotta kay-
tetyt menetelmat, aineistot ja tulokset tulevat kaikkien saataville ja hyodynnettavaksi, mika
on hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaista. (Arene ry 2019, 10.) Opinnaytetydn valmistuttua,

sita varten keratyt aineistot havitetdan asianmukaisesti.
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9.4 Jatkokehittamisehdotuksia

Tassa kehittdmistydssa paastiin vain palvelumuotoilun konseptointiin saakka ja se on vasta
alku sille, etta jokin muuttuisi. Idean lanseeraus jai kokonaan taman tyon ulkopuolelle. Mikali
ehdotettua konseptia Iahdetaan testaamaan, se tuo aivan uuden ulottuvuuden jatkolle. Ta-
man tyon eteneminen on ollut lineaarista, mutta asioiden eteneminen tarvitsee myos Toikon
ja Rantasen (2009, 68) esittelemaa tasomallia. Tasomalli etenee tasoittain alhaalta yl6s-
pain, siis asiakkaiden kuulemisesta poliittiselle paatdstasolle. Tassa tydssa on kuunneltu
asiakkaita ja tyontekijoita, mutta asioiden eteneminen tulee vaatimaan johtajia ja poliitikkoja

siihen, etta kehittdminen voi siirtya eteenpain.

Jatkokehittamiseen 1oytyy useitakin ideoita. Terveysneuvontapisteen tunnettuutta voisi kar-
toittaa ja tehda sen pohjalta suunnitelman Pumpun markkinoimiseksi. Markkinointisuunni-
telman puute tuli esiin tassa tydssa tietamattdmyytena palveluista erityisesti asiakasnaké-
kulmasta. Tyopajaosallistujat tunsivat pisteen toiminnan, mutta sidosryhmat eivat tunne pal-
velua joko ollenkaan tai todennakdisesti melko heikosti. Koko Suomen kattava kvantitatiivi-
nen tutkimus terveysneuvontapalveluista voisi olla myds uudelleen ajankohtainen, koska

Styczin ja kumppaneiden tutkimus on ilmestynyt jo vuonna 2018.

Kehittamistydssa esiin nousi myos liikkuva terveysneuvontapiste. Amerikassa tehdyssa tut-
kimuksessa (Bartholomew ym. 2021, 116) vertailtiin perustamisen ja ensimmaisen vuoden
kustannuksia kiintean ja liikkuvan terveysneuvontapisteen valilla. Tutkimuksessa havaittiin,
etta kiintean pisteen kokonaiskustannukset olivat ensimmaisen toimintavuoden lopussa
korkeammat kuin liikkuvalla pisteella. Kustannus yhta kavijaa kohden oli kuitenkin alhai-
sempi. Taman todettiin olevan luultavimmin seurausta liikkuvan pisteen rajoitetummista au-
kioloajoista ja kavijamaarista. Myos perustamis- ja yllapitokulut olivat liikkuvalla pisteella
kallimmat. Loppupaatelmana tutkimuksessa todetaan kuitenkin, ettéd liikkkuvan pisteen
avulla tavoitetaan paremmin infektioriskin omaavia huumeidenkaytt3jia, joten sen vuoksi se
on kannattava. Saman suuntaiseen johtopaatokseen ovat tulleet myds Strike ja Miskovic
(2018, 6) kirjallisuuskatsauksessaan, jossa todetaan liikkuvan pisteen houkuttelevan riski-
kayttajia, joita ei muilla palveluilla valttamatta tavoiteta. Uusien hyvinvointialueiden ollessa
alueellisesti laajoja ja asukasmaaraltdan suuria, kannattaakin pohtia, mika on tulevaisuu-

dessa paras tapa tavoittaa asiakkaita mahdollisimman tehokkaasti.

Jatkossa yksi tutkimuskohde edellisten lisaksi on terveysneuvontapisteen vaikuttavuuden
arviointi. Vaikuttavuuden mittaamiseen tarvitaan parempia mittareita ja niilla voisi saada tie-
toa terveysneuvontapisteen tarkeydesta. Erityisesti nyt, kun toiminta on jo siirtynyt hyvin-

vointialueille ja toimintoja yhtenaistetaan, vaikuttavuuden arviointi tulee olemaan aiempaa
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tarkeampaa. Vaikuttavuuden mittaamisella ja palveluiden edelleen kehittamisella saadaan

aikaan tehokkaampia seka asiakasta paremmin palvelevia palveluja.
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Liite 1. Teemahaastattelu

Teemahaastattelu: Unelmien terveysneuvontapiste
Teema 1. Terveysneuvontapisteen fyysinen ulkondko

Teema 2. Terveysneuvontapisteen palvelut ja toiminta

Teema 3. Terveysneuvontapisteen henkilokunta

Teema 4. Terveysneuvontapisteen saavutettavuus



Liite 2. Persoonakortit

PAAVO PERUS

UNNA UuUsi

HANNAMHENGAAJA

PAULI POTENTIAALI

Elaméntilanteeni: Asuu
vuokra-asunn yksin.
Muutama iv -kéyttévuosi
takana.

Toiveeni palvelulle:Haluaa
mééritelld saatavansa itse
oman tarvitsevuuden
mukaan. Juttelee, jos on
pisteessa yksin.

kayttamasta

palvelua? Se, jos palvelua

kayttaa joku toinenkin

samanaikaisesti. Harmittaa,

etté korvaushoitokaveri ei

tule pisteeseen tutun
Ontekijén takia.

kimppakampassa kavereiden
kanssa.

Toiveeni palvelulle: Ottaa
mita saa ja toivoo, ettd
tartuntatautitestaukseen
halukkuudesta kysyttaisiin.

Mika estdd minua
kayttamasta

palvelua? Nolottaa menna
pisteeseen, koska ei kuulu
“"rappionisteihin”.

Elédméntilanteeni: Pari iv-
kayttovuotta takana. Asuu
poikaystavan kanssa hanen
asunnossaan, mutta on
kirjoilla poste restantessa.

Toiveeni palvelulle:
Sydmists ja juomista,
kodikkuutta, keskustelua
tutun tydntekijan kanssa,
apua raha-asioihin, vaate- ja
ruokatarjontaa.

Miké estad minua
kayttdmasta

palvelua? Omat muut
menot, muutoin ei mik&an.

Elé@maéntilanteeni:
Asunnoton, oleskelee
kavereiden nurkissa. Monta
iv-kayttovuotta takana,
masentunut. Haluaa lopettaa
huumeiden kayton.

Toiveeni palvelulle:
Konkreettisia neuvoja ja
apua seka puhtaat
pistovalineet, jottei tartuta
muille C-hepatiittiaan.

Miké estdéd minua
kayttamastd

palvelua? Pisteen pieneen
aukioloon on vaikea ehtia,
koska huumeiden hankinta
vie kaiken ajan..

Arvoni: ltseohjautuvuus,
tuomitsemattomuus

Mitka asiat varmistaisivat
minulle hyvén palvelun?
Yksityisyys ja se, etta
korvaushoitokaverikin
uskaltautuisi pisteeseen.

Pelot, ei-toivottavat
kokemukset palvelua
kaytettdessa Pelkaa
tapaavansa ei-toivottuja
kavereita.

Arvoni: Mielihyvan ja
nautinnon tavoittelu,
stigmattomuus, anonyymiys

Mitka asiat varmistaisivat
minulle hyvan palvelun?
Voi tulla huomaamatta
pisteeseen ja saada

tarvitsemansa palvelut. Hyva,

palveluihin keskittyva
keskustelu.

Pelot, ei-toivottavat
kokemukset palvelua
kéytettdessd: Pelkaa
tulevansa nahdyksi pisteessa
jasita, etta tyontekijat
kaannyttavat hoitoon..

Arvoni: Hyvantahtoisuus,
asiallinen suhtautuminen

Mitké asiat varmistaisivat
Minulle hyvén palvelun?
Toimintaa ja ajanvietetta
paljon nykyista enemman.
Piste avoinna aina.

Pelot, ei-toivottavat
kokemukset palvelua
kéytettdessa: Palvelun
kasvottomuus, vieraat
tydntekijat

Arvoni: Ovat hukassa, mutta
toiveena olisi oma ihmisarvo.

Mitké asiat varmistaisivat
minulle hyvén palvelun?
Apu kysymyksiini ja
henkilokohtainen tuki
asioiden hoitamiseen.

Pelot, ei-toivottavat
kokemukset palvelua
kaytettdessa: Se, ettei
avuntarvetta ymmarreta.

74



	1 Johdanto
	2 Kehittämistyön lähtökohdat
	2.1 Kohdeorganisaation esittely
	2.2 Kehittämistyön tavoite, tarkoitus ja tehtävät

	3 Haittoja vähentävä työ
	3.1 Haittojen vähentäminen
	3.2 Huumausainepolitiikkaa ja lainsäädäntöä
	3.3 Terveysneuvontapisteet
	3.4 Suonensisäisestä huumeiden käytöstä aiheutuvat terveysongelmat

	4 Keskiössä asiakas
	4.1 Asiakaslähtöisyys
	4.2 Asiakasymmärrys
	4.3 Asiakaskokemus
	4.4 Arvon luominen asiakkaalle
	4.5 Osallisuus

	5 Tutkimuksellinen kehittäminen
	5.1 Tutkimuksellinen kehittämistyö
	5.2 Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi
	5.3 Fasilitointi
	5.4 Palvelumuotoilu kehittämistyön lähestymistapana

	6 Kehittämistyön menetelmät
	6.1 Laadullisen tutkimuksen näkökulma
	6.2 Käytetyt menetelmät
	6.3 Tutkimusaineiston analysointi teemoittelua hyödyntäen

	7 Kehittämistyön eteneminen
	7.1 Aineistonkeruu
	7.2 Aineiston analysointi

	8 Tulokset
	8.1 Benchmarkkaus
	8.2 Unelmien terveysneuvontapiste asiakasnäkökulmasta
	8.3 Terveysneuvontapiste työntekijänäkökulmasta
	8.4 Kehittämisehdotukset Pumppuun

	9 Pohdintaa
	9.1 Johtopäätökset
	9.2 Kehittämistyön arviointi
	9.3 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi
	9.4 Jatkokehittämisehdotuksia

	Lähteet

