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This thesis has been done in cooperation with the Kymenlaakso welfare area and started from
their need to map the need for a service map aimed at the reception services of health centers
that are under development. The topic of the thesis is to carry out a preliminary study of the
service map development process in relation to the needs and wishes related to the service
map. The service map will be a work tool for the staff of the health centers to facilitate the
search for information and opportunities to find the right service. The theory is based on scien-
tific evidence about the principles of customer orientation in relation to the production of ser-
vice methods in the development work of the service map.

The thesis has been done as a qualitative study, in which nurses, doctors, and employees of
the Kaiku24 service have been used in the health centers of the Kymenlaakso welfare area.
The material has been collected as an electronic survey, from which the obtained material has
been analyzed through thematization and content analysis. In the analysis of the data and the
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service map clearly emerged. Most felt that the service map would help implement individual
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1 Johdanto

Suomen véestd ikdantyy ja krooniset sairaudet lisaantyvat. Nama tuovat haasteita sosiaali-
ja terveydenhuoltoon, kuten ammattilaisten osaamisen kohdentamiseen palvelukokonai-
suuksissa. (Levasluoto ym. 2012, 3.) Kuolleisuus on ylittdnyt syntyvyyden vuonna 2016 ja
vaeston ikaantyminen haastaa julkisen talouden kantokyvyn. Ty6ikdisten maéara on pienen-
tynyt ja se vaikuttaa terveydenhuollon henkildstén saatavuuteen. Toisaalta vaeston tervey-
dentila on parantunut, mutta sairastavuus on kuitenkin suurta alueilla, joissa ikdantyneita

on paljon. (Valtiovarainministerio 2018, 62.)

Asiakasmaarat tulevat nousemaan, jolloin myds palveluita tarvitaan enemman. Talldin on-
kin tehostettava resurssien kayttta ja palveluiden tuottavuutta. Palveluiden tulee olla kes-
tavid, tehokkaita ja laadukkaita kaikilla toimijoilla. (Virtanen ym. 2011, 7.) Kun vaestt seka
tyontekijat ikdantyvat, terveydenhuollon kustannukset kasvavat. Samalla my6s eriarvoisuus
palveluiden saatavuudessa lisaantyy. Tyontekijoiden saatavuus vaikeutuu ja vaesttn vaa-

timukset lisaantyvat. (Agge ym. 2010, 21.)

Sosiaali- ja terveysalalla haasteina tdnd paivana ovat pandemiat, ei-tarttuvat taudit, maa-
hanmuutto, digitalisaatio, kaupungistuminen, syntyvyyden lasku, vaeston ikaantyminen
seka ammattilaisten saatavuus. Naiden ratkaisemiseksi pyritddn uudistamaan toimintamal-
leja ja toimintakulttuuria eri sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kesken moniammatillisen
yhteistyon avulla. (Elomaa-Krapu ym. 2022, 6.) Moniammatillisuutta hyédynnetaan eri am-
mattiryhmien asiantuntemuksen ja osaamisen kautta hoidon suunnittelussa ja palveluiden

seka erilaisten ratkaisujen kehittdamisessa (Elomaa-Krapu ym. 2022, 13).

Uudistamista toteutetaan aktiivisesti, mutta haasteena on kuitenkin perinteiset organisaatio-
ja prosessimallit. Nama nayttaytyvat asiakkaille hajanaisina ja eri ammattilaisten toiminta
on irrallista toisistaan ja keskittyvat vain kunkin ammattilaisen palvelusektoriin. Talléin asia-
kas ei saa tarvitsemaansa palvelua tai hanta hoitaa useita toisistaan tietamattémia tahoja.
Nain myos hoitosuunnitelmia saattaa olla useita, eika kenellakaan toimijalla ole hallittavaa
kokonaiskuvaa tilanteesta. Moniammatillisuuden hyddyntadmisen kautta pystytaan saamaan
kolmannen sektorin palvelut mukaan yhdessa julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden rinnalle. Tallaisia kolmannen sektorin palveluita ovat esimerkiksi vapaaehtoistyo

ja jarjestotoiminta. (Elomaa-Krapu ym. 2022, 14-15.)

Voimavarana palveluiden kehittdmisessa nahdéaén asiakaslahtoisyys. Asiakasta tulisi tukea
hanen omassa arjessa parjaamisessaan. Jotta asiakkaita voidaan tukea paremmin, tarvi-
taan myds uusia jarjestelmid, jotka tukevat niin asiakasta kuin ammattilaistenkin tyota. Jar-

jestelman tulisi olla kokonaisuus, johon sisaltyy julkisen-, yksityisen- ja kolmannen sektorin



palveluita. (Levasluoto ym. 2012, 7-10.) Palveluilta vaaditaan parempaa kykya vastata asi-
akkaiden moninaisiin tarpeisiin ja odotuksiin. Kaikilla eri terveyspalveluita tarjoavilla sekto-
reilla kehitetddn asiakaslahtdisyyttd, mutta yhteistyd naiden valiltd puuttuu. Jonkin verran
on nahtavissa julkisen- ja yksityisen sektorin yhteistyota, kuten ostopalvelut kunnallisissa

palveluissa. (Virtanen ym. 2011, 8-9.)

Opinnaytetydn aiheena on suunnitteilla olevan palvelukartan kehittdmisprosessin esitutki-
mus. Kehittdmiskohteena on erilaisten palveluiden seka palveluntarjoajien helpompi l6yta-
minen ja niihin hakeutuminen. Opinnaytetyd tehdaan yhteistyéssd Kymenlaakson hyvin-
vointialueen vastaanottopalveluiden kanssa. Kymenlaakson hyvinvointialueen terveysase-
mien vastaanottopalveluita on Kymenlaakson pohjoisella Kouvolan alueella Ratamossa,
Kuusankoskella Katajaharjussa, Elimaella, Jaalassa ja Keltakankaalla seka eteldisella alu-
eella Kotkassa, Haminassa, Pyhtaalla, Miehikkalassa ja Virolahdella (Kymenlaakson hyvin-

vointialue, 2023a).

Opinnaytetyon tavoitteena on edistéda palvelukartan kehittdmisprosessia selkiyttdmalla hen-
kilbkunnan tarpeita ja toiveita. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on selvittaé vastaanot-
topalveluiden tydntekijoiden tarpeet ja toiveet palvelukarttaan liittyen. Tutkimus laaditaan
pohjautuen tieteelliseen nayttddn ja asiakaslahtoisiin kehittAmismahdollisuuksiin sosiaali-
ja terveysalalla. Palvelukartta on tyovaline vastaanottopalveluiden henkildkunnalle tiedon-
hakua helpottamaan ja parantamaan mahdollisuuksia lI6ytaa asiakkaalle juuri oikea palvelu,
kun taas asiakaslahtoisyyden ndkdkulmasta asiakas tulee saamaan mahdollisimman hyvan

tarpeisiinsa vastaavan palvelukokemuksen.



2 Kymenlaakson hyvinvointialueen vastaanottopalvelut
2.1 Vastaanottopalveluiden rakenne

Suomessa terveysasemilla tuotetaan useat hyvinvointialueiden palveluista. Niissd saa pe-
rustason terveydenhuollon palveluita seka niihin liittyvia sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvon-
tapalveluita. Erilaisia palveluita ovat laékarin vastaanotto &killisesti sairastuneille seka pit-
kaaikaissairauksien hoitoon, sairaanhoitajan vastaanotto vammojen ja sairauksien hoitoon
seka pitkdaikaissairauksien hoitoon. Terveysasemille padsee my@s terveystarkastuksiin ja
terveysneuvontaan seka rokotuksiin ja seulontatutkimuksiin. Monet terveysasemat tarjoa-
vat my@s aitiys- ja lastenneuvolapalveluita ja suun terveydenhuoltoa sek& mielenterveyden

hoitoa ennaltaehk&isevasti. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Sosiaali- ja terveysministerio on aloittanut 2010-luvun alussa Toimiva terveyskeskus -ohjel-
man, jonka tavoitteina on muun muassa parantaa tarpeenmukaisen hoidon saatavuutta ja
laatua seké pitkdaikaissairauksien ehkaisya ja hoitoa kuten myds kustannustehokkuutta.
Ohjelman tarkoituksena on myos edistdéa asiakkaiden omatoimisuutta ja vapautta hakeutua
valitsemiinsa palveluihin. Terveysasemien toiminnassa suunnitelmallisella sairauksien en-
naltaehkaisylla seka hoidolla ja kuntoutuksella on tarkoitus pita&a asiakkaiden toimintakyky
hyvalla tasolla. Toimiva terveyskeskus -ohjelman tavoitteena on myds ollut tukea ammatti-
henkildiden yhteisty6td, saatavuutta ja pysyvyytta seké uusien toimintamallien aloittamista

moniammatillisessa tyssa. (Muurinen ym. 2011, 4-5.)

Uudet sukupolvet tulevat asettamaan terveyspalveluille uusia vaatimuksia, joihin voitaisiin
vastata juuri asiakaslahttisyydella, kay ilmi Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen, VTT:n,
kurkiaura -hankkeen tutkimuksessa. Vaikka nahtiin, ettéd asiakkaat tulisivat hyétymaan asia-
kaslahtoisyydestd, ammattilaiset eivat nahneet siita oleva heille hydtyd. Terveysasemien
tyontekijat kokivat, etta kaikki projektit ja uudistamishankkeet vain vievat heiltd aikaa pois
varsinaisesta hoitotydsta ja niita pidetaan ylimaaraisena rasitteena, varsinkin jos niihin ei
ole tarvittavia resursseja. Ammattilaiset kokivat asiakaslahtdisyyden myds pelottavana,
jossa asiakkaalle annetaan enemman valtaa, jolloin heidan oma asemansa heikkenee.
Myds sosiaali- ja terveydenhuollon hajanaisuus sek& ongelmat tiedonkulussa nahtiin haas-

teena suunniteltaessa uusia palvelumalleja. (Levasluoto ym. 2012, 22—-24.)

Suomeen on perustettu 1.1.2023 alkaen 21 hyvinvointialuetta. 161 000 asukkaan Kymen-
laakson hyvinvointialueeseen kuuluu Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkéla, Pyhtaa ja Viro-
lahti. Tavoitteena on vahvistaa hoitoon paasya yhdella kontaktilla seka kehittdd Kymenlaak-
son hyvinvointialueen hoitopolkuja. Tarkeana kehittamiskohteena on myos sosiaali- ja ter-

veysalan toimijoiden valiset konsultaatio- ja toimintamallit, jotta ammattilaiset pystyvéat



monialaisesti konsultoimaan toisiaan. Tavoitteena tdssa on monialaisen palvelutarpeen
tunnistaminen yhdella kaynnilla ja tuen tarjoaminen aikaisessa vaiheessa. (Kymenlaakson

hyvinvointialue 2023c.)

Kymenlaakson hyvinvointialueen terveysasemat tarjoavat ladkareiden seka sairaanhoita-
jien kiireellisia seka kiireettdmié vastaanottopalveluita. Asemien palvelutarjonta on yleislaa-
karitasoista terveyden- ja sairaanhoitopalvelua. Asiakkaan soittaessa ajanvarausnumeroon
se ohjautuu Kaiku24 -palveluun, jossa he arvioivat potilaan hoidon tarpeen ja ohjaavat oi-
keaan paikkaan tai tarvittaessa varaavat ajan laakarille tai sairaanhoitajalle. Joillain terveys-
asemilla on viela kaytossa palvelutiskit, joihin asiakkaat voivat tulla varaamaan aikaa ja
saamaan lisatietoa palveluista. Kaiku24 on otettu kayttdon Kymenlaakson hyvinvointialu-
eella alkuvuodesta 2022. Palvelumallin tarkoituksena on nopeuttaa hoitoon paasya ulkois-
tamalla hoidontarpeen arvion tekeminen puhelinpalveluun, jolloin terveysasemien resurssit

kohdennetaan asiakkaiden hoitoon. (Kymenlaakson hyvinvointialue, 2023c.)

Kymenlaaksossa eldkeikdisten vaestdon osuus on maan suurimpia ja vaestdmaaran on ar-
vioitu laskevan vuoteen 2030 mennessa 11 %. Tama tulee nostamaan Kymenlaakson va-
estollistd huoltosuhdetta rajusti 2020-luvulla. Palvelujen kysynté on téallakin hetkella suurta,
joka kertoo paitsi vaeston ikdantyvyydestda myds yleisestd pahoinvoinnista, pienituloisuu-
desta ja tyottomyydesta seké epaterveellisistd elaméantavoista. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -hankesuunnitelmassa tavoitteena on palvelujarjestelman toimivuus tunnis-
taa paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat ja etta tyontekijoilla on vélineet heidan auttami-

seensa. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020, 3—4.)

Kymenlaakson hyvinvointialueen tavoitteena on siis pystya hoitamaan enemman asiakkaita
perustasolla heidan ohjautumatta erikoissairaanhoitoon, paivystykseen tai hoidon pitkitty-
miseen. Asiakkaiden tulisi paasta tarvitsemaansa ja oikean tasoiseen palveluun nopeasti
ja, etté heidan asiansa etenisi eri ammattilaisten ja palvelumuotojen valilla. Asiakkaille tulisi
pystyd tarjoamaan kevyempia palvelumuotoja ja ennakoimaan palvelutarpeen kasvua.
Tassa keskitytaan erityisesti diabeteksen, mielenterveys- ja paihdeongelmien seka tuki- ja
likuntaelinsairauksien riskiryhmien palvelutarpeen eskaloitumiseen. Pyritddn siis ohjaa-
maan asiakas tarkoituksenmukaiseen palveluun yhteistydssa muun palveluverkon kanssa.

(Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020, 5-6.)
2.2 Hoitajan rooli avosairaanhoidossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2019 tehdyn kyselyn mukaan sairaanhoitajat
ja terveydenhoitajat ovat suurin ammattiryhma avosairaanhoidossa. Terveysasemien tyon-

tekijoistd heitd oli yhteensa 41 %, kun taas ladkareitd 37 %. Vastaanottotoimintaa



toteutetaan monella eri tavalla, kuten tiimi- tai tydparimalleilla. N&illa on tavoitteena varmis-
taa kunkin asiakkaan jatkuva hoitosuhde ja jarkeva tyonjako ammattilaisten valilla. (Kunta-
liitto.)

Aiemmin hoitajien tydnkuva painottui paivystystyyppisten asioiden hoitoon, kun nykyaan tyo
on usein pitkaaikaissairaiden hoitoa ja siihen liittyvia selvittelyita ja hoitoratkaisujen suun-
nittelua. Ladkkeenmaardamisoikeuden omaavat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat voivat
my0Os uusia joitain reseptejd sekd myods maarata ladkkeita tietyin rajoituksin. Hoitajien rooli
terveysasemilla onkin muuttunut viime vuosina, potilaiden hoito on vahvistunut ja siirtynyt
laakareilta hoitajille (Kuntaliitto). Hoidon jatkuvuuden térkeys on huomattavaa varsinkin pit-
kaaikaissairailla, mutta usein se ei ole mahdollista tydvoimapulan takia, sairaanhoitajien ja
varsinkin laakarien vaihtuvuus on suurta useilla paikkakunnilla. Kaytdssa on sahkdiset ajan-
varaus- seka oirearviojarjestelméat, mutta niita kaytetaan melko vahan. Asiakkaat hakeutu-

vat varaamaan aikaa paikan paélle terveysasemille tai puhelimitse. (Syrja ym. 2019, 1.)

Usein hoitajat omalla vastaanotolla tai puhelimitse tekevatkin potilaalle hoidontarpeen arvi-
oinnin ja vain konsultoivat |&dkaria tarvittaessa. Erilaiset etapalvelut ja séahkdiset palvelut
ovat yleistyneet, varsinkin 2020 alkanut koronapandemia lisasi tallaisten palveluiden kayt-
toonottoa. (Kuntaliitto.) Lahes 40 % toimijoista tarjoaa sahkdista ajanvarausta hoitajille,
mutta ei l&&kareille, koska useimmiten hoitajat tekevét oirearvion ennen laakarille paasya.
Jotta sdhkoisia palveluita hyddynnettaisiin laajasti, tulisi asiakkaiden sekd ammattilaisten
kokea ne hyoddyllisiksi ja sujuviksi. Tyoprosesseja tulisikin kehittdd hyddyntdmaan enem-
man séhkoisid palveluita. Terveysasemien palvelut ja tydn organisointi on jarjestetty monin
eri tavoin. Esimerkiksi aukiolot, ajanvaraussysteemi ja epaselvét tydprosessit saattavat vai-
kuttaa my6s henkiloston vaihtuvuuteen. Kaikki nama eroavaisuudet yhdessa vaikeuttavat

palveluiden saavutettavuutta. (Syrja ym. 2019, 4-7.)
2.3 Asiakkaiden haasteet terveydenhuollon palveluihin hakeutumisessa

Terveydenhuollon asiakkaat tarvitsevat nykyaan paljon erilaisia palveluja. Ongelmallisen
tilanteesta tekee se, etta eri palveluntarjoajat toimivat omissa kokonaisuuksissaan. Tilanne
on rasittava niin asiakkaille kuin henkilokunnallekin. Palveluiden huono ldydettavyys ja asi-
akkaiden kokonaishoidon huono koordinointi turhauttavat. Palveluiden paallekkaisyys tuo
my0s turhia kustannuksia. (Hujala ym. 2018, 12.) Yhdella asiakkaalla saattaa olla useita eri
palvelutarpeita eri kohdissa hoitopolkuaan. Tarpeet voivat olla esimerkiksi sosiaalialan eri-
tyis- ja peruspalvelut, terveysalan peruspalvelut, erikoissairaanhoito seka terveyden- ja so-
siaalisen hyvinvoinnin edistaminen. (Virtanen ym. 2011, 12.) Hoidon jatkuvuuden takaami-
nen pitkaaikais- ja monisairaiden hoidossa on usein hankalaa erityisesti laakarien vaihtu-
vuuden takia (Syrja 2019, 1).



Kayntimaarat perusterveydenhuoltoon ovat lisdantyneet ja niita tehtiin vuonna 2018 yh-
teensa 25 miljoonaa kappaletta. Niista vain joka neljas oli lagkarikaynti. Ladkarikaynnit ovat-
kin vahentyneet vuodesta 2015 vuoteen 2018 kahdeksan prosenttia, varsinkin suurissa
kaupungeissa. (Valtiovarainministerié 2018, 53.) Monesti asiakkaat ovat niin sanotusti mo-
nisairaita ja tarvitsevat monia eri terveydenhuollon palveluita ja niiden yhdistamista. He
saattavat tarvita seka terveys- etta sosiaalipalveluja, kuten apua paaasialliseen sairauteen,
turvattomuuteen tai yksinaisyyteen. Talloin he hakeutuvat usein sellaiseen paikkaan, johon
helpoiten paasee, eli paivystykseen, joka taas kuormittaa paivystysta. Ammattilaiset eivét
pysty auttamaan heitd yksin, vaan tarvittaisiin yhteistyota yli palveluiden rajojen. (Hujala ym.
2018, 19.)

Terveysasemien vastaanotolle hakeudutaan erilaisten syiden vuoksi. Yleisesti naita ovat
oireet ja sairaudet seka niihin liittyvat tutkimukset, hoito seké seuranta. My6és muiden kuin
terveysongelmien takia hakeudutaan vastaanotolle. Tahan vaikuttavat monet seikat, kuten
asiakkaiden yksildlliset ominaisuudet, ikd, sukupuoli, kayttdytyminen, uskomukset, tyoti-
lanne, sosiaalisen tuen tarve seka hoitoaikojen saatavuus ja potilasmaksut. Tutkimuksissa
on selvinnyt, etta yleisempéaé avosairaanhoidon palveluiden kaytté on iakkailla henkil6illa

tai somaattista tai psyykkistéa sairautta sairastavilla. (Nyman ym. 2015, 4.)

Asiakas ohjataan usein paikasta toiseen ja heidan on vaikeata I0ytaa tarvitsemansa palvelut
kdy ilmi Hujalan ym. tutkimuksessa. Asiakkaille ei laadita hoitosuunnitelmaa ja
moniongelmaisten asiakkaiden tunnistaminen ei ole systemaattista, eli asiakkaiden tarpeita
ei huomioida kokonaisvaltaisesti. Nykyinen palvelujarjestelma ei siis vastaa paljon palveluja
kayttavien asiakkaiden tarpeisiin. Tutkimuksessa ilmenee myos, etta asiakaslahtoisyytta ei
edelleenkdan hyddynneta sosiaali- ja terveysalalla. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
mielesta asiakkaiden historia tunnetaan huonosti ja potilaat joutuvat kertomaan

ongelmistaan uudelleen eri ammattilaiselle.

Hoidon jatkuvuudella voidaan Gulliford ym. 2005 mukaan kuvata potilaan henkilokohtaista
kokemusta vuorovaikutuksesta seka hoidon raataldinnista. Tata voidaan myds katsoa pal-
veluntuottajan nakdkulmasta, jolloin tarkeina asioina ndhdaan tiedonsiirron ja saumatto-
mien palveluiden jatkuvuus. (Raivio 2016, 22.) Jatkuvuus hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa sisaltaa toimivan tiedonkulun niin potilaan kuin eri toimijoidenkin valilla sek& hyvan
tiimityon ja hoidon koordinoinnin (Freeman 2017, Raivion 2016, 22 mukaan). Merkityksel-
listd hoidon jatkuvuus on potilaille seka hoitoalan ammattilaisille. Silla on todettu olevan
yhteys potilaan positiiviseen kokemukseen, luottamukseen ja turvallisuuden tunteeseen.

Hoidon jatkuvuus myf6s parantaa potilaan ja ammattilaisen valistd vuorovaikutusta ja



yhteisymmarrysta. Sen voidaankin sanoa olevan yksi terveydenhuollon kulmakivista puhut-
taessa laadusta. (Raivio 2016, 34.)

Palvelujarjestelmassé on usein puutteita, kuten tietojarjestelmien kankeus, joka hankaloit-
taa yhteistyotd. Ammattilaiset eivat tunne toisiaan ja toistensa palveluita, eiké heilléa ole kei-
noja ratkaista asiakkaiden ongelmia yksin. Tallin uupuvat niin asiakkaat kuin ammattilai-
setkin. Palvelujarjestelmét saattavat olla vaikeita ymmartaa, eika niista ole helppoa l6ytaa
tarvitsemaansa apua. Asiakas joutuu olemaan yhteydessa useaan paikkaan ja jopa kay-
maan lapi samat asiat monen eri tahon kanssa, koska palvelut menevét paallekkain. Mo-
nesti asiat saattavat olla arkaluontoisia tai pelottavia ja asiakas saattaa tuntea hapeéaa pyy-
taessaan apua. Tama edesauttaa asiakkaiden turhautumista ja vahentaa hoitoon hakeutu-
mista. (Hujala ym. 2018, 21-22.) Pitkaaikaissairauksien hyva hoito ja ehkaisy vaativat oma-
hoitoa tukevaa tydskentelytapaa ja yhteisty6ta potilaan ja ammattilaisen valilla. Terveyden-
huollon ammattilaisilta halutaan myds yhteisty6ta yli organisaatiorajojen. (Agge ym. 2010,
27.)

Eri yhteistyotahot kokevat, etté heidan kayttdmansa tietojarjestelmat eivat tue yhteistyota ja
tyon koordinointi seka toimintamalli yhteisty6n johtamiseen puuttuu. Ammattilaiset kokivat
my0s vaikeaksi tietdd kehen ottaa yhteyttd, jos asiakas tarvitsee jonkin muun toimijan
palveluja. He olivat arkoja ylittdm&an ammatti- ja organisaatiorajoja. Paljon sosiaali- ja
terveysalan palveluita kayttavat asiakkaat ovat juuri eri palveluntarjoajien yhteisasiakkaita.
Yhteistydn sujuvuus eri toimijoiden vélilla on erityisen téarkeda ja yhteydenpito heidan
valillaan tulisi olla vakiintunut osa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ty6téa. (Hujala ym.
2017.)

Asiakkaiden hoidosta puuttuu johdonmukaisuus ja kukin ammattilainen kasittelee asiak-
kaan ongelmaa pintapuolisesti. Tallaisissa tilanteissa ammattilainen saattaa tietaa mika asi-
akkaan pohjimmainen ongelma on, mutta kenellak&&n heista ei ole velvollisuutta puuttua
siihen. Monimuotoisten hoitojen tarve ylittd& eri ammattiryhmien ja organisaatioiden rajat.
Hoidon kokonaisuutta ei pystytd ottamaan huomioon, koska palvelu on pirstaleista ja eriy-
tynyttd. Monisairaiden ja paljon palveluita kayttavien asiakkaiden tarpeet ovat usein vaike-
asti maariteltavia. Heille tulisi pystya tarjoamaan joustavasti yhteen sovitettuja, juuri heidan
tarpeisiinsa vastaavia palveluita. Toiset asiakkaat taas kokevat, etteivat saa omalta terveys-
asemalta tarvitsemaansa palvelua ja hakeutuvat paivystykseen tai yrittdvat aktiivisesti
saada lahetteen erikoissairaanhoitoon. Tama ei kuitenkaan ole heidan hoitonsa kannalta
tarkoituksenmukaista. Hoitajalta vaaditaan ammattitaitoa antaa asiakkaille palveluohjausta,

jossa tarvitaankin vahvaa sosiaali- ja terveysjarjestelmdn tuntemista omalla alueella.



Keskeista tassd on moniammatillinen ty6ote ja eri organisaatioiden valinen tydskentely.
(Agge ym. 2010, 53-54.)

Jotta ammattilaiset pystyisivat vastaamaan potilaiden yha& kasvaviin tarpeisiin, tulisi heilla
olla kaytossaan toimiva tydkalu, joka auttaisi heitd palveluohjauksessa. Eri toimijoiden ja
yhteistybkumppaneiden palvelut tulisi olla koottuna yhteen paikkaan palvelukartaksi, josta
tieto olisi helppoa I0ytaa ja hyodynt&é. Tassa tulisi yhdistyé organisaatiorajat ylittava yhteis-
tyd ja mahdollisuus hoidon jatkuvuuteen asiakkaan voimavaroja rasittamatta. Palvelukartta
toisi myds yhtenaisyytta eri toimijoiden palveluohjaukseen ja asiakkaan saamaan kokonais-

valtaisen palveluun.
2.4 Asiakaslahtoiset terveyspalvelut

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (7885/1992, 38) méaarittaa, ettd jokaisella Suomessa
pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus ilman syrjintda hanen terveydentilansa edellytta-
maan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hantad on kohdeltava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioite-

taan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §8.)

Terveydenhuollossa on hyvin monenlaisia asiakkaita. He voivat olla aktiivisia tai passiivisia
kun puhutaan hoidon vastaanottamisesta. Tahan vaikuttavat niin asiakkaan persoonallisuu-
den piirteet kuin ammattilaisen antamat mahdollisuudet hoitoon osallistumiseen. (Holopai-
nen ym. 2018, 38.) Kymenlaakson hyvinvointialueen haasteita ovat vaeston ikaantyminen
ja vdheneminen seka harvaan asuttu maakunta seka sosioekonomiset haasteet, kuten tyot-
tomyys ja pienituloisuus. Myoskaan valtionrahoitus ei tule kattamaan nykykustannuksia ja
kahden keskuskaupungin, Kotkan ja Kouvolan, malli haastaa hyvinvointialueen toimintaa.
(Kymenlaakson hyvinvointialue 2023d.)

Jotta ongelmiin pystytdan puuttumaan ajoissa, on keskityttava kunkin asiakkaan kohtaami-
seen ja pystyttava vastaamaan asiakkaan tarpeisiin monipuolisesti. TA&man toteuttamiseksi
tulisi olla myds toimiva tietojarjestelma. Asiakkaat, jotka tarvitsevat paljon palveluita hyotyi-
sivat palveluketjuista, joissa hoitokokonaisuuteen liitettaisiin yhteisty6-, yhteiso- ja verkos-
topalveluita. (Niemela ym. 2019, 14.) Asiakkaan ajatteleminen toimijana on yksi lahestymis-
tavoista ja se kertoo heidan vastuustaan oman hyvinvoinnin toteuttajina. Tallaisessa asiak-
kaan omaan hoitoprosessiinsa osallistamisessa ja aktivoinnissa on kyse voimaannuttami-
sesta. Palveluita kehitettdessa tdma nakyy valinnan mahdollisuuksina seka vastuun otta-

misena toimittaessa yhdessa ammattilaisten kanssa. Asiakas ei ole passiivinen palveluiden



kohde vaan oman elamansa asiantuntija. (Virtanen ym. 2011, 19.) Kehitteilla olevan palve-
lukartan vastaanottopalveluille halutaankin edesauttavan ammattilaisten mahdollisuuksia

osallistaa asiakasta omaan hoitoonsa.

Asiakkaan tarvetta terveyspalveluihin voidaan itsessaan nahda asiakkaan osallistumisena
hoitoonsa. Vastaanotolla asiakas kertoo tarpeestaan ja ammattilainen pyrkii auttamaan
tassd. Palvelutapahtuma kohdistuu asiakkaaseen ja on vuorovaikutuksellinen kohtaami-
nen. Asiakaslahtdisyyttd rakennetaan siis jokaisessa palvelutapahtumassa, jossa asiak-
kaan oma kayttaytyminen ja osallistuminen vaikuttavat saamansa palvelun laatuun. Asia-
kasta ohjaavat tilanteessa hanen mielikuvansa, odotuksensa ja tarpeensa, kun taas am-
mattilaista ohjaavat hanen ammattilaisroolinsa, jossa henkilokohtaiset ominaisuudet eivét

saisi haitata palvelutapahtumaa. (Virtanen ym. 2011, 30.)

Asiakaslahtoisyytta voidaan siis pitdd arvoperustana toiminnalle, jossa asiakkaan ja palve-
luntarjoajan valilla on vuorovaikutusta ja yhteisymmarrysta kehitettavien palveluiden suun-
nittelussa. Palvelun kehittdjalla tulee olla myds asiakasymmarrysta, joka tarkoittaa sosiaali-
ja terveysalalla asiakkaan toimintaympariston seka elaman hallinnan merkityksen ymmar-
tamistéa. Talléin otetaan huomioon myds asiakas yksilona, hanta ymparoiva perhe ja yhteiso
sekd asema yhteiskunnassa. (Virtanen ym. 2011, 18.) On siis tarkeaa ymmartaa jokaisen
asiakkaan yksilolliset lahtékohdat, kuten perhe, lahiympéristd ja yhteiskunnallinen asema.
Talldin ammattilainen pystyy reagoimaan asiakkaan tarpeisiin helpommin. (Virtanen ym.
2011, 18.) Palveluita kehitettaessa asiakas voidaankin n&dhda voimavarana, jota voidaan
hyodyntaa suunniteltaessa palvelukokonaisuuksia. Talla tavoin voidaan lisata palveluiden
vaikuttavuutta ja lisdtd hyvinvointia koska pystytaan kehittdmé&an oikea-aikaisia ja tarpee-

seen vastaavia seka toimivia palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018, 12-14.)

Muutospaineet sosiaali- ja terveysalalla ovat edesauttaneet asiakaslahtoisyyden kehitta-
mista, koska palveluilta vaaditaan vastauksia juuri asiakkaiden odotuksiin ja tarpeisiin. Pal-
velut ovat jakautuneet moniin alalohkoihin sosiaalityén, kuntoutuksen, lastensuojelun seka
terveyspalveluiden lohkoihin. Suurin osa on niin sanottuja peruspalveluita, mutta palvelu-
kentta siséltaa myds paljon erikoistuneita palveluita kuten esimerkiksi perheneuvola tai ter-
veydenhuollon vaativammat toimenpiteet potilaille. Palveluiden toiminnan kehittdmisen
taustalla on aina niiden kayttgjat ja heidan tarpeensa, joihin palvelun tuottaja pyrkii vastaa-
maan omien resurssiensa puitteissa. Monesti asiakaslahtoisyyttd maaritellaan itse organi-
saation tarpeiden pohjalta, vaikka tarkoitus olisi lahtea liikkeelle asiakkaan yksiléllisista tar-
peista ja kaytettyihin palveluihin liittyvistd kokemuksista. Onnistuessaan palveluiden kehit-
taminen tuo mukanaan tehokkuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta. (Virtanen ym. 2011, 8—
11.)
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Palvelu nahdaéan usein erilaisten organisaatioiden tuottamana toimintona. Toiminnallisena
palveluna voidaan pitaa toimintojen yhdistelemista, kun palveluntarjoaja toimii vuorovaiku-
tuksessa asiakkaan kanssa. Palveluita tarjottaessa pyritddn vastaamaan asiakkaiden tar-
peisiin seka ongelmiin. Kasitteena tassa tulee esiin kysynta ja tarjonta. Kysynnalla tarkoite-
taan sitd minkalaisia palveluita ihmiset tarvitsevat, otetaan huomioon heidan tarpeensa,
odotukset ja tottumukset. Ihmisten elamantavat ja arvot vaikuttavat nykypaivana siihen, etta
he haluavat yksildllisia palveluita. Sosiaali- ja terveysalalla yksittaisissa asiakaskohtaami-
sissa tulee ennalta arvaamattomia tilanteita ja palvelutarpeita, joihin ammattilaisen tulee

osata reagoida. (Stenvall ym. 2012, 44.)

Kymenlaakson hyvinvointialue kehittdd palveluitaan ja palveluiden tavoitettavuutta koko
ajan ja kehitystyodta ohjaa asiakaslahtdisyys seka henkildstén hyvinvointi. Tavoitteena on
ohjata asiakkaita sahkoisiin palvelukanaviin ja parantaa nain toimivuutta ja helpottaa
asiakastietojen yhdistamista seké palveluiden kohdentamista. Hankkeina kehittdmistydssa
on talla hetkella tavoitteena esimerkiksi asiakkaiden paasta yhdella yhteydenotolla
palveluihin seka digitaalisten palveluiden sovittaminen osaksi palvelurakennetta.
(Kymenlaakson hyvinvointialue 2023b.) Palvelustrategiana on taata Kkaikille
kymenlaaksolaisille vaikuttavat, sujuvat ja yhteen toimivat palvelut seka niiden
saavutettavuus erilaisissa kanavissa. Palvelut tuotetaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti
ja paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat hoidetaan monialaisella yhteisty6lla. Tavoitteena
onkin sujuvat palvelukokonaisuudet sidosryhmien ja palveluiden valilla. Laaja-alaista
terveydenedistamista pyritaan edistamaan eri kuntien, jarjestéjen ja yritysten yhteisty6lla.

(Kymenlaakson hyvinvointialue 2023d.)

2.5 Palvelukartta asiakaslahtdisten terveyspalvelujen kohdentamisessa

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman palveluiden perusta on valtion julkinen sosiaali- ja
terveydenhuolto. Kaiken perustana on koko kansan saatavilla olevat ehkaisevét ja kuntout-
tavat palvelut. Naiden ohella palveluita tuotetaan myds yksityisissa yrityksissa sekéa sosi-
aali- ja terveysjarjestoissa. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueittain jarjes-
tettavaa terveydentilan seurantaa, terveyden edistamista ja muita erilaisia terveyspalve-
luita. Sosiaalipalveluihin siséltyy sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen

seka muut tehtavat ja palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Suunniteltaessa palvelukarttaa, on tiedettédva mitéa palveluita asiakkaille ollaan tarjoamassa.
Niitd voidaan visualisoida tunnistamalla palvelut ja jakaa ne esimerkiksi palvelualueiksi ja
naiden pohjalta luoda yksinkertainen palvelukartta. Kartan yksinkertaista toteutusta vaikeut-

taa usein palveluiden suuri maara ja monimutkainen hierarkia. Palvelukartasta voidaankin
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tehd@ monitasoinen, jossa paaalueiden alla voi olla niin sanotut ala-alueet. Palvelut tulisi
kuvata konkreettisesti koska itsessaan palvelut ovat abstrakteja. Palvelukartalla yksittaiset
palvelut tulisi kuvata yhtenaisesti niille luodulla pohjalla. Kuvauksessa tulisi ilmeta palvelun
oleelliset asiat sekd mahdollisesti myds ohjeet palvelun hyédyntamiseen. Palvelukartalla
olevien palveluiden kuvaus tulisi padsaantdisesti olla mahdollisimman informatiivinen ja ke-
vyt. (Arter 2021.)

Kanta-Hameen neuroyhdistyksen palvelukartassa, kuvassa 1, on koottu tiettyyn
potilasryhm&an liittyvat palvelut ja yhteisty6tahot sekd avattu palvelukarttaan hyvinkin
tarkasti eri toimijoiden palvelut. Taméan palvelukartan tavoitteena on liséata potilaiden seka
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kasitysta hoitopolusta. (Kanta-Hameen neuro-
yhdistys 2023.) Palvelukartan avulla kullekin asiakkaalle voidaan raataloida juuri heidan
tarvitsemansa palvelukokonaisuus. Tamén avulla pystytaan hyédyntamaan eri toimijoiden
tarjoamat palvelut samalla kertaa ja ohjaamaan asiakas useiden eri palvelukokonaisuuk-

sien piiriin.

Kela Verottaja Eldkevakuutusyhtio Tyoterveys

Apteekki f‘ TE-toimisto
; MS-tautia sairastavan palvelukartta
- I8yda Ms-potilaill P ja niista toimijat hel, ija i
www.neuropifi/palvelukartta

Erikoissairaanhoito

Jarjestot

Traficom

projekti on tiede- ja Merck Oy:n tuelia. MRRC K 6:; Peanmaan

Kuva 1. MS-tautia sairastavan palvelukartta (Kanta-Hameen neuroyhdistys 2023)

Palvelukarttaesimerkissa, kuvassa 2, on avattu koko hyvinvointialueen palvelut yhteen
nakymaan otsikoittain. Kyse on valtioneuvoston kuvauksesta liittyen hyinvointialueiden
viitearkkitehtuuriin. Taméan tyylinen palvelukartta voi hyvin olla interaktiivinen, eli siina
paasee linkeistéa esimerkiksi palveluntarjoajien sivuille. (Valtioneuvosto 2021.) Tassa
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palvelukartassa nékyvét sosiaali- ja terveysalan palvelut tietylla hyvinvointialueella. Juuri
naiden toimijoiden palveluita tulisikin pystyd kokoamaan asiakkaan toimivassa
kokonaisvaltaisessa hoidossa, jossa yhdella kaynnilla autettaisiin asiakasta monella eri

tavalla siirtaméatta hanta palvelusta toiseen ja ammattilaiselta toiselle.

Hyvinvointial siaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut
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Kuva 2. Hyvinvointialueen palvelukartta (Valtioneuvosto 2021)
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3 Opinnaytetydn toteuttaminen
3.1 Laadullisen tutkimuksen menetelma opinnaytetyéna

Laadullisen tutkimuksen aineistona tulee kayttaa empiirisia aineistoja, kuten haastatteluja,
keskusteluja, erilaisia teksteja ja tilastoja tai havainnointipdivakirjoja. Laadullisessa tutki-
muksessa aineistoja tutkitaan usein osana kontekstia, eli siellda missa kaikki tapahtuu ja
tutkijat ovatkin usein suorassa kontaktissa ihmisiin tai asioihin, joita tutkitaan. Tutkijan on
oltava tietoinen omista tutkimukseen liittyvistd ennakkokasityksistdan ja pystyttava kerto-
maan, millaisia uusia nakoékulmia tutkimus on tuottanut, seké etdénnyttaa itsensa omista
ajatuksista, joita pitaa itsestaanselvyyksina tutkittavaa asiaa kohtaan. (Kallinen ym.) Tama
opinnaytety6 tehdaan laadullisena tutkimuksena, jonka aikana tekija tydskentelee itse Ky-
menlaakson hyvinvointialueen yhdessa terveysasemista vastaanottopalveluissa. Opinnay-
tetydn tekija on siis osa sita tiimia, jolle kysely osoitetaan. Tiedonkeruu vaiheessa tekija on
pyrkinyt olemaan taustalla aiheesta keskusteltaessa tydpaikalla ja vain havainnoimaan kes-
kusteluista esiin nousevia aiheita, seka pyrkinyt etaannyttamaan itsensa omista mielipiteis-

td&n antamatta niiden vaikuttaa tiedon keruuseen tai analyysiin.

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa vastataan mité- ja miten -kysymyksiin kun
taas maarallisessa- eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymykseen miksi. Usein laadul-
lista tutkimusta voitaisiin kutsua analyysivetoiseksi, jossa tarkastellaan aineistoa erilaisista
nakokulmista. Vaikka laadullinen tutkimus on empiiristd, on sen pohjalla oltava teoreettista
tietopohjaa. (Kallinen ym.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan tiettya il-
miota tai ongelmaa ja samaan siitd kokonaisvaltainen kuva. Kyseessé olevasta ilmiosta ei
ole olemassa valmiita teorioita tai malleja. Aluksi onkin otettava selvaa mista ilmié koostuu,
ja mitk& ovat tekijdiden véliset vaikutussuhteet. Laadullinen tutkimus tapahtuu aidossa ym-
paristdssa ja se tarjoaa tavan ymmartaa tiettyd ilmitta. Siina keskitytaan prosesseihin ja
varsinkin ihmisten kokemuksiin reaalimaailmasta. (Kananen 2017, 33—-34.) Tassa tydssa
teoriaa kootaan aiheista, jotka vaikuttavat terveyspalveluiden kattavaan jarjestamiseen ja

asiakkaiden haasteisiin saada juuri heidan tarvitsemansa palvelut.

Kuviossa 1 on esitetty tutkimusprosessin kulkua, jossa eri tutkimusvaiheet ovat vuorovai-
kutuksessa keskenaan. (Kallinen ym.) TAma opinnaytety0 etenee vaiheittain. Liikkeelle 1ah-
detdén tutkimuksen ideasta ja aiheeseen perehtymisesta. Aluksi tehdaan tutkimussuunni-

telma ja aloitetaan aineiston keruu ja analysointi ja lopuksi laaditaan tutkimusraportti.
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Kirjoittaminen Kirjoittaminen
Etiikka Etiikka
. * Aineiston A
* Suunnittelu « Aiheeseen tuottaminen * Raportointi

perehtyminen * Aineiston analyysi

Kirjoittaminen Kirjoittaminen

Kuvio 1. Tutkimusprosessin kulku (Kallinen ym.)

Tutkimusprosessin aluksi maaritellaan tutkimusongelma, joka tulee rajata niin, etté siihen
pystytaan loytamaan vastaus. On hyva rajata tutkimusaluetta ja tarkastella sité perusteelli-
sesti. Tutkimusongelma saattaa muuttaa muotoaan prosessin edetessa, mutta se kuitenkin
koko ajan pitda tutkimusta koossa. Tutkimusongelman tulee olla selkeda ja yksiselitteinen ja
kertoa mita halutaan tutkia. Tutkimuksen aiheeseen tulee perehtya ja rakentaa tietoperus-
taa siitd miten tutkittavaa ilmiétda on aiemmin tutkittu ja millaisin tuloksin. Tassa luodaan
pohja omalle tutkimukselle, tiivistaen erilaisia nakokulmia aiheesta. Teoriaa kootessa hah-

motetaan tutkimuksen keskeisia kasitteita. (Kallinen ym.)
3.2 Aineiston hankinta

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan empiirisesta tutkimuksesta, joka tarkoittaa havain-
toihin ja kokemukseen perustuvaa tietoa. Havainnot tehdédéan keratystéa aineistosta, joka ker-
too todellisesta maailmasta ja ihmisten toiminnasta. Laadullisessa tutkimuksessa aineis-
toksi kdy moni erilainen materiaali. Aineiston muotoa ja keraystapaa suunniteltaessa tulee
osata rajata aineiston maara huomioon ottaen aineiston vaihtelevuus ja mahdollisuus tutki-
musongelman tarkasteluun monelta eri kantilta. Tarkoitus on tutkia syvéllisesti rajattua ai-

neistoa kuin liian laajaa aineistoa. (Kallinen ym.)

Tutkimuksen kohteena voi olla yksittainen ihminen tai erilaiset ryhmat, kuten yhteisét tai
yrityksen muodostamat ryhmat. On kuitenkin tarkeda rajata tarkka ryhma, josta tutkimus
tehdaan. (Kananen 2017, 60.) Tavoitteena aineiston keruussa on saada valitulta ryhmalta
tietoa, jossa vaaditaan vastaajien omaa kokemusta ja sen pohtimista. Laadullinen tutkimus
avaa ihmisten kasityksia ja tulkintoja sek& niiden merkityksia. (Ronkainen ym. 2008, 18—
20.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen kohteena ovat vastaanottotoiminnan tydntekijat
Kymenlaakson hyvinvointialueen alueella. Tahan kuuluu terveysasemien sairaanhoitajat ja

l[adkarit seka Kaiku24 -palvelun tyéntekijat.
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Tutkimusaineisto voi olla monenlaista, kuten teemahaastatteluita, kyselyita, tekstia ja kuvia
seka havainnointia. Myds haastatteluja on monenlaisia, jotka voidaan erotella kysymysten
tyypin perusteella lomakehaastatteluksi eli kyselyksi, teemahaastatteluksi tai syvdhaastat-
teluksi eli avoimeksi haastatteluksi. Jotta vastausvaihtoehdot kyselyssa voidaan laatia, tu-
lee ilmidn teoriapohja tuntea. (Kananen 2017, 88—-92.) Tassa tutkimuksessa aineisto kera-
taan kayttamalla sahkdista kyselylomaketta, eli lomakehaastattelua, joka sisaltdd moniva-

lintakysymyksia ja yhden avoimen kysymyksen.

Kysymyksia laatiessa mietitdan tutkittavaa asiaa ilmiona ja miten tutkittavat henkilot liittyvét
siihen. Nain tutkittava aihe voidaan jakaa aihealueiksi eli teemoitella ja paatetddn mihin
iImién osaan tutkimus kohdistuu. Taman jalkeen valitaan mihin aihealueisiin keskitytaan,
jotta se olisi tavoitteen kannalta perusteltua. (Ronkainen ym. 2008, 35.) Perinteisesti aineis-
ton keruu kyselylomakkeella on toteutettu paperisena versiona, mutta nykyisin se toteute-
taan usein sahkdisesti. Kyselyn toteuttamisessa voi mukana olla aineiston keraaja tai kysely
toteutetaan vastaajien tehdessa sen itsendisesti saamiensa ohjeiden mukaan. Aineistoa
voidaan kerata yksittaisiltd henkil6iltd seka usealta henkildlta yhta aikaa ryhmittain. (Valli
ym. 2018, 92.) Tassa tutkimuksessa aihealueet nousevat teoriasta, jossa kasitelldan asi-
oita, jotka vaikuttavat Kymenlaakson hyvinvointialueen palveluiden saatavuuteen ja ammat-

tilaisten mahdollisuuksiin hyddyntaa palvelukokonaisuuksia.

3.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi on aineiston jalostamista ja tiivistamista teoreettiseen
muotoon. Aineistoa tarkastellaan analyyttisesti ja tulkitaan oman ajattelun kautta. Keratysta
aineistosta rakennetaan kokonaiskuva ja otetaan selvaa mita erilaisia tulkintoja siitd voi
luoda huomioon ottaen alkuperainen tutkimusongelma. Usein puhutaan myds teemoitte-
lusta, kun puhutaan aineiston valittdmista asioista ja aiheista. (Kallinen ym.) Tassa opin-

naytetydssa aineistoa kasitellaan sisallénanalyysin ja teemoittelun kautta.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ilmién ymmartaminen, kuvaaminen ja lopuksi tulkit-
seminen eli analyysi. Analyysivaiheessa onkin tarkoitus kuvata ja selittda ilmitta kokonais-
valtaisesti. Aineiston analyysi tapahtuu sanallisesti ja sen tulee olla ymmarrettava ja tarkka
kuvaus saaduista tuloksista. (Kananen 2017, 34.) Laadullisella sisallonanalyysilla tarkoite-
taan sisallon erittelya, jossa tarke&aé on aineiston laadun ymmartaminen. Tutkijan tulee tun-
nistaa ja nimeta aineistosta tarkeita elementteja pohjautuen teoriaan ja tutkimusongelmaan.
Aineistosta poimitaan keskeisia kokonaisuuksia ja usein esiintyvia piirteitd. TAssa voidaan
my0s esittad poimintoja eli sitaatteja aineistosta. (Kallinen ym.) Sisallénanalyysi voidaan

nahda erilaisina vaiheina. Téllaisia ovat analysoitavan aineiston valinta, siihen tutustuminen
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ja pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seké luotettavuuden arviointi. (Janhonen ym.
2001, 24.)

Keratty aineisto sisaltaa vastauksen tutkimusongelmaan ja tutkimuskysymyksiin. Laadulli-
nen tutkimus on deskriptiivista eli kuvailevaa, jolloin tutkija pyrkii sanoin kuvailemaan tutkit-
tua prosessia ja sen merkityksia. Paattelyn logiikka laadullisessa tutkimuksessa on usein
induktiivista, jossa keratyista havainnoista edetaan tuloksiin. (Kananen 2017, 36.) Laadulli-
selle tutkimukselle onkin ominaista |0ytaa tutkittavasta aineistosta erilaisia toimintatapoja,
eroja seka yhtalaisyyksia. Tata kutsutaan siséllonanalyysiksi, jossa menetelmana analysoi-
daan aineistosta asioiden merkityksia, yhteyksia ja seurauksia. Kerattya aineistoa tiiviste-
taan siten, etta tutkittavien ilmididen valiset suhteet tulee esille selkeasti. Sisallénanalyy-
sissa erotetaankin aineistosta erilaisuudet ja samanlaisuudet ja pyritdan perustelemaan ne

kasitteellisesti eli empiirisesti. (Janhonen ym. 2001, 21-22.)
3.4 Opinnaytetybn eteneminen

Opinnaytetydn idea syntyi Kymenlaakson hyvinvointialueen tarpeesta kartoittaa kehitteilla
olevan palvelukartan tarvetta. Toiveita téllaiselle koostetulle tiedostolle eri palveluntarjo-
ajista ja yhteystiedoista oli tullut alun perin l&8kareilta ja sittemmin myds hoitajilta. Kuviossa

2 on esitetty opinnaytetyon eteneminen vaihe vaiheelta.

Opinndytetyon
suunnittelu ja Tietoperustan
aiheeseen kokoaminen

perehtyminen 01-02/2023
11-12/2022

Kuvio 2. Opinnaytetytn eteneminen

Opinnaytety6n suunnittelu ja aiheeseen perehtyminen Ilahti liikkeelle tutustumisella Ky-
menlaakson hyvinvointialueen kehityshankkeisiin. Kiinnostavimpana aiheena sieltd nousi
vastaanottopalveluille kehitteilla olevan palvelukartan suunnittelu ja tutkimuksen tekeminen
sen tarpeista. TAm&n pohjalta laadittiin opinnéytetydsuunnitelma ja varmistettiin yhteistyo
Kymenlaakson hyvinvointialueen kanssa. Heilté haettiin myos tutkimuslupa opinnaytetyon
tekemiseen, joka Ioytyy liitteesta 1. Aiheeseen perehdyttiin kokoamalla aihekokonaisuuksia

palvelukarttaan liittyen. Naitd teemoja lahestyttin keraamalla asiasanoja, joilla tietoa
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lahdettiin etsimaan erilaisista lahteistd. Tiedonhankinnan edetessa selkiytyi tietyt aihealu-

eet, joista lahdettiin kokoamaan tietoperustaa.

Tietoperustan kokoaminen valittujen teemojen pohjalta oli ty6lasta ja aikaa vievaa. Var-
sinkin termin “palvelukartta” osalta tietoa on olemassa erityisen niukasti. Asiakaslahtdisyy-
den kaytettavyyden kautta lahdettiin kokoamaan tietoa palveluiden ja asiakastarpeen yh-
teen sovittamisesta. Asiakaslahtoisyys on yksi aihealueista, jonka kautta koottiin tietoa
my0Os asiakkaiden ja ammattilaisten valisestd yhteistydstéd ja vuorovaikutuksesta. Myo6s
asiakasmateriaalin ja siihen vaikuttavien tekijoiden tutkiminen avasi paljon nakdkantoja ti-
lanteesta vastaanottopalveluissa. Hoitajan tydnkuvaan ja rooliin tassa tydssa perehdyttiin
tutustumalla esimerkiksi tutkimuksiin, jotka kasittelivat muutosta hoitohenkilokunnan tyon-

kuvassa.

Aineiston tuottamisprosessin aluksi oli paatettava milla tavoin aineistoa lahdetaén ke-
radmaan. Yhteistydsséd Kymenlaakson hyvinvointialueen nimedmien ohjaajien kanssa paa-
dyttiin s&hkoisesti toteutettavaan kyselytutkimukseen (liite 2), johon tulisi enimmékseen mo-
nivalintakysymyksia ja vain muutama avoin kysymys. Teoriasta ja Kymenlaakson hyvin-
vointialueen erityispiirteista nousseiden aihealueiden avulla muodostettiin kysymykset,
joissa pyrittiin ottamaan huomioon kaikki palvelukarttaan vaikuttavat osa-alueet. Kysely |a-
hetettiin yhteenséd kymmenelle terveysasemalle ja se kohdennettiin 1&8kéreille seké hoita-

jille. Vastausaikaa kyselylle annettiin yksi viikko.

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua, jossa paaasiallisten aihealueiden
kautta lahdettiin analysoimaan vastauksia. Naitd aihealueita kyselyssa olivat saatavuus,
ominaisuudet ja ulkoasu, sijainti ja saavutettavuus, asiakaslahtdisyys seka toiveet palvelu-
kartalta. Avoimen kysymyksen vastauksien kasittelyssa edettiin suosituimpiin paateemoihin
ja niiden analysointiin, joiden perusteella pystyttiin nimeamaan paa- ja alakasitteet, joita

palvelukartalta odotetaan. Analyysin tulokset esitellaan yksityiskohtaisesti kappaleessa 4.3.

Raportointi analyysin tuloksista tapahtui aihealueittain saatujen monivalintakysymysten
vastauksista. Kysymykset esiteltiin yksi kerrallaan ja esittdmisen tukena kaytettiin kuvioita
selventamé&éan vastauksien jakaumaa kunkin kysymyksen kohdalla. Raportoinnissa pyrittiin

selkeaan ja havainnollistavaan esitystapaan.
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4 Analyysin tulokset
4.1 Palvelukartan tarkeimmiksi koetut ominaisuudet

Saatavuuden ja tarpeen kartoittamista kysyttiin kysymyksella "Kuinka usein olisit tarvinnut
palvelukarttaa tydssasi?” Taman kysymyksen tarkoituksena oli saada selville terveysase-
mien henkilokunnan tarve palvelukartalle paivittdisessa tydssa. Kuviosta 3 nahdaan, etta
noin puolet, eli 47,7 % vastaajista kertoi tarpeen olleen kerran viikossa. Moni olisi tarvinnut
palvelukarttaa tatékin useammin. Vastaajista 22,7 % arvioi tarpeensa olevan useammin
kuin kerran viikossa. Tarve Kymenlaakson hyvinvointialueen palvelut kokoavalle palvelu-

kartalle on siis yhteensa yli 70 % mielesta viikoittainen tai sitédkin useammin.

44 responses

® Harvemmin

@ Kerran kuukaudessa
Kerran viikkossa

® Useammin

Kuvio 3. Saatavuus

Ominaisuuksista ja ulkoasusta kysyttiin kahdella kysymyksella; "Mita ominaisuuksia pal-
velukartassa tulisi olla?” (kuvio 4) seka ” Millainen palvelukartan ulkoasun tulisi olla?” (ku-
vio 5). Molemmissa kysymyksissé oli mahdollisuus valita useampia vastausvaihtoehtoja.
Tarkeimmiksi ominaisuuksiksi nousivat vastaajien mukaan yhteyshenkildiden tiedot, link-
keja suoraan palveluntarjoajien sivuille seka palvelukuvaus. Ei niin tarpeellisiksi ominai-

suuksiksi jaivat saapumisohje asiakkaille, palvelupisteen kartta seka jonotilanne.
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44 responses

Jonotilanne 17 (38.6%)

Yhteyshenkildiden tiedot 37 (84.1%)

Linkkej4 suoraan palveluiden

- 39 (88.6%)
sivuille

Palvelukuvaus 34 (77.3%)
Saapumisohje asiakkaalle

Palvelupisteen kartta 18 (40.9%)

Kuvio 4. Palvelukartan ominaisuudet

Suurin osa vastaajista toivoi ulkoasun olevan varillinen, jossa on tekstia seka kuvaa. Mus-
tavalkoinen, pelkk&a tekstia siséltava palvelukartta ei ollut monenkaan vastaajan toiveissa.

Selkeasti tassa nakyy toiveet nykyaikaiselle interaktiiviselle palvelukartalle.

44 responses

Varillinen 34 (77.3%)

Mustavalkoinen 2 (4.5%)

Kuvitettu 4(9.1%)
Tekstia 7 (15.9%)

Tekstia seka kuvaa 37 (84.1%)

0 10 20 30 40

Kuvio 5. Palvelukartan ulkoasu

Sijaintia ja saavutettavuutta kartoitettiin myds kahdella kysymyksella. Sijainnin osalta ky-
syttiin "Mista palvelukartan tulisi 10ytya?” (kuvio 6). Vastausvaihtoehtoja annettiin useita
pohjautuen télla hetkella tyontekijoilla kaytossaan oleviin kayttojarjestelmiin. Naista mie-
lekk&@impina vastaajat pitivat tydpoytasovellusta ja intraa, molemmissa yli 60 %:lla. Seu-
raaviksi suosituimpia olivat Teams-tiedosto seka LifeCare ajanvarauskalenteri. Myos
Mobiili sovellusta toivoivat 20,5 %.
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44 responses

Mobiili App 9 (20.5%)

Tyopoytdsovellus 27 (61.4%)
LifeCare ajanvarauskalenteri 16 (36.4%)

Teams -tiedosto

Intra 28 (63.6%)

Kuvio 6. Sijainti

Sovellusten tai tiedostojen saavutettavuutta arvioitiin hiirella tehtavien klikkausten maaralla.
Kysymykseen "Kuinka monta klikkausta olisit valmis tekemé&éan paastaksesi kayttamaan
palvelukarttaa?” (kuvio 7) vastanneista 79,5 % olisi valmis klikkaamaan 1-3 kertaa saa-
vuttaakseen palvelukartan. Mitd vahemman klikkauksia, sitd saavutettavampi vastaajien

mielesta palvelukartta olisi.

44 responses

® 13
® 46
®7-9

Kuvio 7. Saavutettavuus

4.2 Palvelukartta — avain asiakaslahtoiseen palveluun

Asiakaslahtoisyytta lahestyttiin kysymalla terveyspalvelujen kohdentamisen helpottami-
sesta Kymenlaakson hyvinvointialueen terveysasemien vastaanottojen tyontekijoilta. Kysy-
myksen asettelu oli "Auttaisiko palvelukartan kaytto terveyspalveluiden kohdentamisessa

asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan?” (kuvio 8). Kymenlaakson hyvinvointialueen



21

yhtena tavoitteena on yksilollinen palvelu ja asiakaslahtoisyys. Suurin osa, eli 97,7 %

olivat sita mieltd, ettd palvelukartta auttaisi toteutettaessa yksildllistd asiakaspalvelua.

44 responses

® Kylia
QE

Kuvio 8. Asiakaslahtdisyys

Toisena taman aihealueen kysymyksena oli "Helpottaisiko palvelukartan kayttd yhteis-
tyota muiden sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kesken?” (kuvio 9). Myds taman osalta
mielipide oli suurimmalla osalla, eli 97,7 %, myonteinen. He kokisivat palvelukartan hel-

pottavan heidan yhteisty6tddn muiden toimijoiden kanssa.

44 responses

® Kyls
®cE

Kuvio 9. Asiakaslahtoisyys
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4.3 Toiveet palvelukartalta

Ainoana avoimena kysymyksena esitettiin "Mita toiveita sinulla olisi palvelukartalle?”. Vas-
tauksia saatiin yhteensa 17, kun kyselyyn vastanneiden kokonaismaéara oli 44. Taulukkoon
1 on koottu avoimista vastauksista esille nousseet aiheet alaluokkiin. Taman jélkeen niita
on lahdetty teemoittelemaan yléluokiksi ja edelleen paaluokiksi ominaisuuksiin, joita palve-
lukartalta toivotaan. Tassa tutkimuksessa tarkeimmiksi nousevat teemat ovat palvelukartan
selkeys ja toiminnallisuus. Alakasitteind selkeydelle voidaan nahdé toiveet helppokéayt-
toisyydestd, yksinkertaisuudesta ja helposta saavutettavuudesta seka visuaalisesti toimiva
rakenne. Toiminnallisuudesta nousevat kasitteet erilaisista toiminnallisista ominaisuuksista,
kuten hakutoiminto, ajanvaraus mahdollisuus ja tulostettavat ohjeet. Naiden teemojen poh-
jalta nousee tarpeet ja toiveet kehitteilla olevalle palvelukartalle Kymenlaakson hyvinvointi-
alueen ammattialisille terveysasemien vastaanottotytssa. Kaikki 17 vastausta l6ytyvat liit-

teesta 3, josta ilmenee esille nousevien teemojen toistuvuus vastauksissa.

Toimiva paivitettavyys
Varikas toteutus

Ohjeistus
Hakutoiminto
Ajanvaraus
Siséllysluettelo
Palvelukuvaus
Tulostettavat ohjeet
Yhteystiedot

Informatiivisuus
Kuvaileva sisaltd

Toiminnalliset ominaisuudet

Alaluokat Ylaluokat Paaluokat
Helppokayttoisyys
Yksinkertaisuus
Kaytettavyys
Nopeakayttdisyys Kayton helppous
Loydettavyys Helppo saavutettavuus Selkeys
Ajantasaisuus Visuaalinen selkeys
Ytimekkyys

Toiminnallisuus

Taulukko 1. Teemojen luokittelua
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Kyselyn lopuksi tiedusteltiin myds missa ammatissa vastaajat tyoskentelevat. Kysymyk-
selle "Tyoskenteletkd Kymenlaakson hyvinvointialueella” annettiin kolme vaihtoehtoa;
la&karina, hoitajana tai muu (kuvio 10). Suurin osa vastaajista, eli 68,2 % oli hoitajia, kun

taas laakareita vastanneista oli 25 %.

44 responses

@ Laskaring
@ Hoitajana
@ Joku muu

Kuvio 10. Vastaajien ammatti
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5 Pohdinta

5.1 Johtopaatokset

Selkeé& tarve palvelukartalle on olemassa, silla hoitajien tyénkuva on muuttunut paljon viime
vuosien aikana. He tekevat vastaanotoillaan hoidontarpeen arviointeja ja ohjaavat potilaita
eteenpéin tamén arvioinnin mukaan ja kayttavat tadssa hyddykseen erilaisia palveluita.
(Kuntaliitto.) Jotta palvelut olisivat helposti I0ydettavissa, tulisinkin palvelut yhteen kokoava
palvelukartta toimia koko organisaation tasolla sisdltden selkeat tyoprosessit ja

ajanvarausjarjestelmat.

Kymenlaakson hyvinvointialueen yksi tavoite on asiakaslahtbisyyden kehittdminen, jossa
pyritddn siihen, ettd asiakas pdadasisi yhdella yhteydenotolla oikeisiin palveluihin
(Kymenlaakson hyvinvointialue 2023b). Palvelukartta auttaisikin ammattilaisia asiakkaiden
ohjaamisessa oikeisiin palveluihin ja helpottaisi asiakastietojen yhdistamista. Suurin osa
vastaajista koki palvelukartan helpottavan heidan tydtddn ja auttaisi tuottamaan
laadukkaampaa asiakaspalvelua. Talla hetkella kaikki palvelut ovat pirstaloituneet ja niihin
hakeudutaan monin eri tavoin ja eri kanavista. Palveluiden I6ytaminen on haastavaa, koska
informaatio niisté 10ytyy eri paikoista, kuten intrasta, sahkopostista tai mainosjulisteista.
Useimmat vastaajat ajattelivat, ettd palvelukartta voisi helpottaa oikeiden palveluiden oikea-

aikaista l6ytymista ja ndin auttaa yhteistydmahdollisuuksissa eri ammattilaisten kesken.

Tyobprosessien erilaisuus ja puutteet tydn organisoinnissa vaikuttavat palveluiden saavutet-
tavuuteen sekd henkildston tyytyvaisyyteen. Jotta palveluita pystyttaisiin hyddyntamaan,
olisi henkilostdn seka asiakkaiden koettava ne kayttdkelpoisiksi. (Syrja ym. 2019, 4-7.) Pal-
velukartan sijainnin osalta vastaukset keskittyivat jo olemassa oleviin sovelluksiin ja se ker-
tookin siita, etté jo toimiviksi havaitut sovellukset halutaan sailyttaa ja niihin toivotaan uusia
toimintoja, kuten palvelukartta. Ammattilaiset pystyisivat helposti hyddyntdméaan palvelu-

karttaa, kun se olisi osa heidan nykyisin kayttdmaansa jarjestelmaa.

Toiveet palvelukartan ominaisuuksista keskittyivat informatiivisuuteen, siihen ettd mahdol-
lisimman tietoa l0ytyisi yhdesta paikasta. Tasta kertoi myos avoimeen kysymykseen saadut
vastaukset. Niissd mainittiin ominaisuuksia, kuten l6ydettavyys, selkeys, yhteystiedot, oh-
jeistus ja hakutoiminnot. Ulkonadn osalta palvelukartan toivottiin olevan véarikas, jossa on
kaytetty tekstia sekd kuvaa. Naiden ominaisuuksien ansiosta palvelukartta olisi helppokayt-
tdisempi, siind olevien erilaisten elementtien ansiosta. Siité olisi monella tapaa |0ydettavissa

informaatiota, niin kuvista kuin tekstistakin.
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5.2 Eettiset nakdkulmat ja luotettavuus

Kun on kyse ihmisiin kohdistuvasta tutkimuksesta, eettisyys on esilld, kun heitéd kohdataan
ja tietysti kirjoitettaessa heité koskevista tutkimustuloksista. Tutkimuksen eettisyyteen kuu-
luu my6s pyrkié tuottamaan merkityksellista ja hyddyllista tutkimustietoa. (Kallinen ym.) Tut-
kimusetiikan ndkokulmasta hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu se, etta tutkimuksessa
noudatetaan tiedeyhteison toimintatapoja seka rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta lapi
koko tutkimusprosessin. Tiedonhankinnassa tulee soveltaa eettisesti kestavia tutkimus- ja
tiedonhankintamenetelmia. Myds muiden tutkijoiden julkaisuihin viitattaessa on toimittava
asianmukaisella tavalla ja annettava niille kuuluvaa arvostusta. Ennen tutkimuksen aloitta-
mista on myo6s hankittava tarvittavat tutkimusluvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.) Tassa opinnaytetytdssa ja tutkimuksessa etiikka kuuluu sen kaikkiin vaiheisiin, ai-
heenvalinnasta lopulliseen raporttiin saakka. Ennen taman tutkimuksen aloittamista hankit-
tiin tutkimuslupa Kymenlaakson hyvinvointialueelta ja tehtiin yhteistydsopimus heidan kans-
saan. Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksytettiin vastaanottopalveluiden ylihoitajalla ja se
lahetettiin myds tutkimuslupalautakunnalle. Aineiston keruussa tiedonhankintamenetel-
mana kaytettiin internetin valityksella tapahtuvaa kyselya, jossa vastanneiden henkildtietoja
ei keréatty.

Tutkimuksessa eettisten ratkaisujen merkitys on keskeista varsinkin niissa tieteissa, joissa
tutkitaan inhimillista toimintaa ja tietolahteind kaytetaan ihmisia. Tallaisia ovat esimerkiksi
hoitotieteet ja psykologia sekéa kasvatustiede. Hoitotyssa etsitddn usein tutkimuksista pe-
rusteita omalle paatoksenteolle ja hoitotoimille. Talléin on osattava arvioida, onko tutkimus
luotettava ja eettisesti tehty. (Leino ym. 2014, 361.) Eettisia kysymyksia l6ytyy jo tutkimus-
kohteen seka menetelman valinnassa seké aineiston hankinnassa kuten myds arvioitaessa
tieteellisen tiedon luotettavuutta ja tutkimustulosten vaikutuksia. (Kuula 2006, 11.) Tiedeyh-
teisbn tunnustamia toimintatapoja ovat rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus seka
avoimuus saatujen tulosten esittdmisessa ja tallentamisessa. Tutkimusta tehtdessa on mui-
den tutkijoiden tyd ja saavutukset otettava huomioon kunnioituksella ja arvostuksella. (Hir-
sijarvi ym. 2018, 25.) Materiaalia taman opinnaytetyon tietoperustaan on hankittu monista
erilaisista lahteista, kuten painetusta kirjallisuudesta, e-kirjoista, artikkeleista, ylemman am-
mattikorkeakoulun opinnaytetoista, pro gradu -tutkielmista seka vaitéskirjoista. Kaikissa on
otettu huomioon tiedon luotettavuus ja referoitu alkuperaista tekstia liittaen siihen asianmu-
kaiset lahdemerkinnat ja viittaukset. Lahteita valittaessa on tarkasteltu niiden eettisyytta ja

luotettavuutta sekéd ajantasaisuutta.

Epéarehellisyyttd on valtettdva kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Toisen tekstin esittdminen

omanaan eli plagiointi on luvatonta lainaamista. Lainaukset tuleekin merkita asianmukaisin
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lahdemerkinndin. Tuloksia ei mydskaan tule yleistaa eika itse keksia. Tata pidetaan tiedeyh-
teisbn harhauttamisena ja vilppind. Puutteet tutkimuksessa tulee esittda avoimesti seka
kaytetyt menetelmat kirjata huolellisesti. (Hirsijarvi ym. 2018, 26.) Tieteellisen tutkimuksen
tuleekin tuottaa tdsmallista ja korkealaatuista tutkimustietoa loukkaamatta mahdollisten tut-
kittavien ihmisten yksityisyyden suojaa (Kuula 2006, 15). Tekstin arviointiin on olemassa
ohjelma, Turnitin. Se arvioi tekstin samankaltaisuuden verrattuna kansainvaliseen tietokan-
taan. Tama tietokanta koostuu artikkeleista, kirjoista, lehdisté, opinnaytetdisté ja internetsi-
vuista. Ohjelman avulla saadaan kayttoon raportti, joka kertoo prosentteina samankaltai-
suuden verrattuna tietokannan teksteihin. (LAB-ammattikorkeakoulu.) Taméa opinnaytetyo

on tarkastettu Turnitin ohjelmalla, jossa samankaltaisuutta esiintyi hyvin vahan.

5.3 Jatkokehittamisehdotukset

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessa tulee muistaa, kenelle palveluita kehitetaan.
Vaikka pééasiallisena tarkoituksena on edistdd ihmisten toimintakykya ja terveytta, palve-
luiden kehittdmisen tulee olla asiakaslahtoista ja keskittya siihen, ettéd ihmiset voivat luottaa
saavansa yhdenvertaisia palveluita. Asiakkaan ja ammattilaisen kohtaaminen tulee olla ta-
savertaista, jossa ammattilainen tuo siihen oman osaamisensa ja tietonsa ja asiakas tietoa
itsestaédn, kuten elaméantilanteestaan ja toiveistaan. (Holopainen ym. (2018, 33—-37.) Asiak-
kaiden mukaan ottaminen suunnittelemiseen tukisi ajattelua asiakaslahttisesté palveluiden
kehittamisesta. Kun asiakkaat otettaisiin mukaan suunnitteluun, saataisiin kehitettya sellai-
sia toimintoja, jotka vastaisivat heidan tarpeitaan ja toimintakyvyn tilaansa hoitaa omia ter-
veyteen liittyvia asioita. Palvelumuotoilun menetelmien keinoin voitaisiin saada aikaan en-
tistd vaikuttavampia ja asiakaslahtdisempia palveluita. Palveluprosesseista pystyttaisiin te-
kemaan saavutettavampia ja tarpeenmukaisia ja talla tavoin kaventamaan hyvinvointi- ja

terveyseroja hyvinvointialueella.

Asiakkaiden tulee osallistua myds itse omaan hoitoonsa ja sen jatkuvuuden onnistumiseen.
Heidan tulee toimia yhteistydssa ja hyvassa vuorovaikutuksessa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten kanssa. Talla tavoin ammattilaiset pystyisivat laajentamaan asiakasymmar-
rystaan ja parantamaan ohjaustaan palveluiden tarjonnassa. Jotta asiakkaiden olisi helppo
toimia myos itsenéisesti hakeutuessaan erilaisiin palveluihin, tulisi heilla olla mahdollisim-
man helposti ymmarrettava ja saavutettava listaus erilaisista palveluista talla alueella. Tasta
voitaisiinkin |&hted jatkossa kehittelem&an palvelukarttaa Kymenlaakson hyvinvointialueen
vastaanottopalveluita kayttaville asiakkaille. Jotta kaikkien asiakkaiden omatoimisuutta voi-

taisiin lisata, tulisi laatia heidan toimintakyvyn tasolleen sopivia palvelukarttoja. Koska
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alueella vaestd ikaantyy, olisi heidat erityisesti otettava huomioon palvelukartan laadin-

nassa ja kaytettavyydessa.
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Tutkimusluvan mydntaminen

Selostus

Padtis

Perustelut

PadtBsvallan peruste

3/2023
30.1.2023

Tutkimuslupahakemus "Palvelukartta vastaanottopalveluille™,
opiskelija Kati Mattila, LAB-ammattikorkeakoulu.

Mydnnan tutkimusluvan hakemuksen mukaisesti opinnaytetyolle
"Palvelukartta vastaanottopalveluille” ajalle 1.11.2022-30.4.2023.
Opiskelija Kati Mattila, LAB-ammattikorkeakoulu. Kymenlaakson
hyvinvointialueen yhteyshenkilé on Milena Vanhala.

Valmis tyd (julkinen versio) tulee toimittaa sahkoisesti
kirjaamo@kymenhva.fi

Liitteend olevassa tutkimuslupahakemuksessa ja
tutkimussuunnitelmassa.

Kymenlaakson hyvinvointialueen sosiaalipalvelujen toimintasaantd

Mari Kuusisto
Johtajaylihoitaja

Viranhaltijapdatds on sahkdisesti allekirjoitettu asianhallintajdrjestelmassa.

Lisdtietojen antaja

Padtds nahtavilla

Otto-oikeusviranomainen

Liitteet

Mari Kuusisto
mari.kuusistolat jkymenhva.fi

Kymenlaakson hyvinvointialueen internet-sivulla. 31.1.2023

Aluehallitus

Tutkimuslupahakemus liitteineen
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I# Annettu tiedoksi sdhkbisesti
Pvm: 31.1.2023
Vastaanottajat: Kati Mattila, Milena Vanhala

DIKAISUVAATIMUSOHIEET
Tahan paddtokseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Pddtokseen el saa hakea
muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

- 5@, johon paitds on kohdistettu tal jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun padtds valittdmasti
vaikuttaa (asianosainen) ja

- hywinvointialueen jasen.

Hyvinvointialueiden yhteistoiminnassa jdrjestettyjd tehtdvia koskevasta paatoksesta
oikaisuvaatimuksen saa tehdd mybds yhteistoimintaan osallinen hyvinvointialue ja sen jasen.

Dikalsuvaatimusaika
Oikalsuvaatimus on tehtdva 14 pdivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.

Oikalsuvaatimus on toimitettava hyvinvointialueen kirjaamoon viimeistaan maaraajan viimeisena
paivdna ennen kirjaamon aukioloajan paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen pdatiksesta tiedon, jollel muuta naytetd, seitseman paivan kuluttua
kirjeen lihettimisestd. Kdytettdessa tavallista sdhkbistd tiedoksiantoa asianosaisen katsotaan
saaneen paatoksestd tiedon, jollei muuta ndytetd, kolmantena paivana viestin l[dhettamisesta.

Hyvinvointialueen jisenen katsotaan saaneen paitiksesta tiedon seitsemdn paivan kuluttua siita,
kun padtds on julkaistu nahtavaksi yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipdivid ei lueta cikaisuvaatimusaikaan. los oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on
pyhapdiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tal arkilauantai, saa
oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisena arkipdivand sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehddan, on Kymenlaakson hyvinvointialueen aluehallitus.
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Postiosoite, Kotkantie 41, 48210 Kotka
Kéayntiosoite Kotkantie 41 D 9, 48210 Kotka
Sahkopostiosoite: kirjaamo@ kymenhva.fi
Puhelinnumera: 040 6296 630 tai 05 22051
Aukioloaika: ma-pe klo 9.00-15.00

Oikalsuvaatimuksen muoto ja sisdlté
Oikalsuvaatimus on tehtdvi kirjallisesti. MySs sihkinen asiakirja tiyttad vaatimuksen kirjallisesta

muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:
- paatos, johon haetaan oikaisua
- se, millaista oikaisua vaaditaan
- milla perusteella oikaisua vaaditaan.

Oikaisuvaatimuksessa on lisdksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta, postiosoite ja puhelinnumero.
Jos olkaisuvaatimuspaatds wvoidaan antaa tiedoksi sahkdisend viestina, yhteystietona pyydetdan
iImoittamaan myds sdhképostiosoite.



Liite 2. Kysely

Tamas kysely tehdaan osana LAB-ammattikorkeskoulun opiskelijan, Kati Matiilan, opinnaytetyats
yhieistydssa Kymenlaskson hyvinvointislusen vastaanottopalveluiden kanssa.

Palvelukariia tulee olemaan tydvaline kaikille vasizanotiopalveluiden tyontekijdille. Se on kooste kaikista
palvelunianoajists |3 yhisistyokumppaneista, jotks tagoavat sosizali- |3 terveysalan palveluits 3113 alueslla.

Kiitos ajasiasi, jokaisells vastauksslla on merkitystal

Palvelukartta

Kymenlaakson hyvinvointialuesn terveysasemien vastaanotiopalvelut

Saatavuus

Kuinka usein olisit tarvinnut palvelukarttaa omassa tyossizi?
' Harvemmin

) Kerran kuukaudessa

) Kerran viikossa

) Useammin

Ominaisuudet ja ulkoasu

Mitd ominaisuuksia palvelukartassa tulisi olla?
{Woit valita ugeamman vaihtoehdon.)

=) Jonotilanne

) ¥hteyshenkilbiden tiedot

) Linkkeja sucraan palveluiden sivuille

! Palvelukuvaus

" Sazpumisohje asiakkaalle

J Palvelupisteen kartta

Millainen palvelukartan ulkcasun tulisi olla?
(Woit valita ugseamman vaihtoehdon.)

2 Warillinen

) Mustavalkoinen
) Kuvitettu

O Tekstia

Z Teksfia =ek3 kuvaa

Sijainti ja saavutettavuus

Mistd palvelukartan tulisi loytya?
{Voit valita useamman vaihtoehdon.)
) Mobiili App

) Tyopoytasovellus

. LifeCare sjanvarauskalenteri

! Teams -tiedosto

) Intra

Kuinka monta klikkausta olisit valmis tekemdan padstiksesi kdyttimaan
palvelukarttaa?

13
O 46
79



Asziakaslahtdisyys

Auttaiziko palvelukartan kaytto terveyspalveluiden kohdentamizessza asiakkaan
yksilbllisten tarpeiden mukaan?

O Kylla

—

O Ei

Helpottaisiko palvelukartan kaytit yhteistydtd muiden sosiaali- ja terveysalan
toimijoiden kesken?

2 Kyla

2 Ei

Mita toiveita sinulla olisi palvelukartalle?

Tyoskenteletkd Kymenlaakson hyvinveintialueella
) Laakarina
2 Hoitajana

Z Joku muu



Liite 3. Avoimien vastausten teemoittelu

Vastaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat
. . a ) . i N Helppous
Yhteystiedot helposti |6ydettavaksi Yhteystietojen helppo l6ydettavyys Loydettavyys
Selkeys, helppokayttoisyys, kaytetta- Selkeys
Selked, helppokayttdinen, ei turhaa tietoa, jotta kaytettavyys sailyisi L N .| Helppokayttbisyys
vyyden sailyminen, turhat tiedot pois K «
aytettavyys
Selke&, nopeasti katsottavissa Selkeys, nopeasti katsottavissa iglkeys_‘
aytettavyys
Selkea ja ajantasainen. Selkeys, ajantasaisuus i_elkeys .
jantasaisuus
Kaikki tiedot samasta linkista kootusti. L':gm kootusti, kaikki yhdesta fin- Selkeys
Selkeys ei turhaa tietoa. Selkeys, ei turhaa tietoa Selkeys
Selkeys
Selked, riittdvan lyhytsanainen, jos tulee hakutoiminto, tulee sen ehdot- | Selkeys, lyhytsanainen, palveluja/toi- | Ytimekkyys

taa palveluja/toimintoja jo muutamalla kirjaimella. tulostettavat ohjeet
potilaalle, esim. yhteystiedot.

mintoja ehdottava hakutoiminto, tu-
lostettavat potilasohjeet, yhteystiedot

Helppo hakutoiminto
Tulostettavat ohjeet
Yhteystiedot

Mahdollisimman selked, ei liikaa tietoa, lyhyesti palvelun kuvaus.

Selkeys, ei likaa tietoa, lyhyt palve-
lukuvaus

Selkeys
Ytimekkyys
Palvelukuvaus

Yksinkertainen ja helppokayttdinen - kiitos

Yksinkertaisuus, helppokayttdisyys

Yksinkertaisuus
Helppokayttdisyys

Mahdollisimman selkea ja yksinkertainen, vain oleellinen tieto riittéa ja
mahdollisimman helposti I6ydettavissé/saatavilla

Selkeys, yksinkertaisuus, vain oleel-
linen tieto, helposti |6ydettava

Selkeys
Yksinkertaisuus
Ytimekkyys
Helppokayttdisyys

Laajentaisi omaa osaamista hahmottamaan mita kaikkea palvelua on
tarjolla, helppo ja nopeakayttdisyys, paivittdminen jonkun vastuulla,
ettei ole vanhaa tietoa, palvelukartta on erittain tarpeellinen!! palvelu-
karttaan palveluun suora numero, jotta tarvittaessa voi konsultoida.
ohje miten palveluun paasee, tarviiko lahetteen tms.

Helppokayttdinen, nopeakayttdinen,
toimiva paivittdminen, ei vanhaa tie-
toa, suorat numerot konsultointia
varten, ohjeistus palveluun paase-
miseksi

Helppokayttdisyys
Nopeakayttoisyys
Toimiva paivitettavyys
Ajantasaiset yhteystie-
dot

Ohjeistus

Yksinkertainen esitys siitd mita palveluja on tarjolla kymenHVA:lla ja
miten sinne paasee: soitto/lahete myods niin etté jos potilas on itse yh-
teyksissa palveluntarjoajaan niin palvelukartasta léytyy puhelinnu-
mero/sahkopostiosoite/linkki. Lyhyt kuvaus palvelusta tarvitaan myos.
Eli ketd voi palveluun ohjata ja niin sanottu palvelun maarittely: mita
palvelu pitaa sisallaan.

Yksinkertainen esitys tarjolla olevista
palveluista, palveluun paasy:
soitto/lahete, puhelinnumero/séhko-
posti/linkki, kuvaus palveluista, pal-
velun siséllon maarittely

Yksinkertaisuus
Palvelukuvaus
Yhteystiedot

Selkeat ohjeet, joita voi control F hakea, aukioloajat, kohderyhma, ja
minne potilaan pitaa olla yhteydessa

Selkeéat ohjeet, Control + F -haku
mahdollisuus, aukioloajat, kohde-
ryhma, yhteystiedot

Selkeat ohjeet
Hakutoiminto
Aukioloajat
Yhteystiedot




En ole koskaan kuullutkaan palvelukartasta. Lahetysohjeet kaikille
eteenpain ohjattaville potilaille kaikkiin paikkoihin

Lahetysohjeet potilaille, jotka ollaan
ohjaamassa eteenpdin

Ohjeet palveluun ha-
kautumiseen

Selkea kartta, helppo l6ytaa ja siité voisi tulostaa asiakkaalle mukaan
infoa

Selkea kartta, helppo 16ytéaa, mah-
dollisuus tulostaa infoa

Selkeys
Helppokayttdisyys
Ohjeiden tulostusmah-
dollisuus

Juurikin eri yhteistytoimijoiden yhteystiedot ja mihin ottaa yhteyttd,
missakin tilanteessa

Yhteistydtoimijoiden yhteystiedot

Yhteystiedot

Toivon jokaiselle palvelulle, esim. "paihde" koottavan kaikki palvelut,
joita on ja klikkaamalla palvelua I6ytyisi lisaa tietoa, mm. palvelukuvaus
ja ajanvaraus- ja yhteystietoja.

Sovelluksessa pitaisi olla jonkunlainen sisallysluettelo, josta nakyy
koko sisalto.

Toteutuksesta toivon véarikasta :)

Jokaiselle palvelukokonaisuudelle
koottu osio, palvelukuvaus, ajanva-
raus, yhteystiedot, sisallysluettelo,
varikas toteutus

Palvelukuvaus
Ajanvaraus
Yhteystiedot
Sisallysluettelo
Varikas toteutus




