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Tama tutkimuksellinen kehittamistyo liittyi monisaraan potilaan hoitoketjun paivittdmiseen
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa. Kehittdmistyon tarkoituksena oli kokeilla Suuntima-
tyokalun kayttoa ja kehittdd ohje ammattilaisille, jotka kayttavat Suuntimaa asiakaslahtdi-
syyden vahvistumiseksi monisairailla asiakkailla Tampereen yliopistollisen sairaalan kun-
toutustutkimuspoliklinikalla. Suuntima on tytkalu, jolla voidaan tunnistaa erilaisia asiak-
kuuksia. Terveydenhuollon resurssit voidaan kohdistaa tarkoituksenmukaisesti, kun tunnis-
tetaan ne asiakkaat, jotka parjaavat omin voimin ja keskitetadan ammattihenkildston aikaa
niihin asiakkaisiin, jotka tarvitsevat tukea ja opastusta.

Tutkimuksellisessa kehittdmistydssé kaytettiin toimintatutkimuksellista 1&hestymistapaa.
Kehittamistybhon osallistui moniammatillinen kehittajaryhma, joka koostui kuntoutustutki-
muspoliklinikan tyontekijoista, Taysin kuntoutuspaallikosta ja perusterveydenhuollon yksi-
kon koordinointipaallikdsta. Kehittamistyon aineisto kerattiin kehittajaryhmén nauhoitetuista
ryhmakeskusteluista, kyselylomakkeista ja teemahaastatteluista. Analysoinnissa kaytettiin
seka aineistolahtoista etta teorialahtoista sisallénanalyysia.

Kehittamistybhon osallistuneet ammattilaiset kokivat tarvitsevansa ohjeita Suuntiman tek-
nisesta kaytosta ja sen tekemisestd yhdessa asiakkaan kanssa molempien asiantunte-
musta kunnioittaen. He tarvitsivat myos tietoa Suuntiman merkityksesta ja hyddysta moni-
sairaan asiakkaan prosessissa. Ammattilaiset toivoivat ohjaavia apukysymyksia, jotka hel-
pottavat vastaamista Suuntiman kysymyksiin. Monisairailla asiakkailla Suuntimaa kaytet-
tdessa on otettava huomioon toimintakyvyn ongelmat, arjessa selviytymisen haasteet ja
monet sairaudet. Ammattilaisten mielestd Suuntiman hyo6tyja olivat lisdtiedon saaminen
asiakkaan tilanteesta ja se vahvisti ammattilaisen kasitystéa asiakkaan asiakkuudesta. Aina
ammattilaisen ennakkokasitys asiakkuudesta ei pitdnyt paikkaansa. Kehittamistydn tuotok-
sena kehittdjaryhméassa syntyi ohje Suuntimaa monisairailla asiakkailla asiakasl&htoisyy-
den vahvistumiseksi kayttaville ammattilaisille.

Kehittamisty6 tuotti uutta tietoa Suuntiman kaytdstd monisairailla asiakkailla. Tietoa voi-
daan hyoddyntdd monisairaan potilaan hoitoketjun pdivittdmisessa. Ohjetta voidaan hyo-
dyntda myds muualla, missé tydskennellddn monisairaiden asiakkaiden kanssa.

Avainsanat Suuntima-tyokalu, asiakaslahtoisyys, asiakkuus, monisairaat
asiakkaat
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This research-based development work derived from updating patient care pathway of
patients with multimorbidity in the Pirkanmaa Hospital District. The aim of the development
work was to test Suuntima questionnaire and to develop guidelines for professionals that
use Suuntima to strengthen client orientation among clients with multimorbidity at Tampere
University Hospital rehabilitation assessment outpatient clinic. Suuntima is a tool that can
be utilized for identifying different kinds of clientship. Healthcare resources can be allocat-
ed appropriately and efficiently by identifying the clients that are doing well on their own.
This enables allocating resources to those who need support and guidance.

An action research-based approach was utilized in research-based development work. It
was carried out by a multi-professional development team, which consisted of rehabilita-
tion assessment outpatient clinic professionals, Tays Rehabilitation Manager, as well as
Coordinate manager for Centre of General Practice. The data was collected from recorded
group discussions of the developer group, questionnaires, and interviews. Both data-driven
and theory-based content analysis methods were used for the analysis.

Professionals involved in the development work felt they needed instructions on the tech-
nical use of Suuntima questionnaire, as well as on how to fill it out together with the client
by respecting both parties’ expertise. They also needed information about the importance
and benefits of Suuntima in the process of clients with multimorbidity. The professionals
hoped for assisting questions that would help answering the actual questions in Suuntima.
As Suuntima questionnaire is used for clients with multimorbidity, the person’s operational
capacity, the challenges of everyday life, and many diseases should be taken into consid-
eration. According to the professionals, the benefits of Suuntima were acquiring new in-
formation about the client’s situation as well as strengthening the professionals’ perception
of the client’s clientship. The professionals’ preconception of clientship was not always
accurate. As a result of the development work, the team produced guidelines for profes-
sionals utilizing Suuntima for strengthening client orientation among clients with multimor-
bidity.

The development work produced new information about the use of Suuntima questionnaire
for clients with multimorbidity. This Information can be utilized when updating the care
pathway of patients with multimorbidity. The quidelines can be also utilized within other
context when working with clients with multimorbidity.

Keywords Suuntima Questionnaire, Client Orientation, Clientship, Cli-
ents with Multimorbidity
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1 Johdanto

Suomessa terveydenhuollon ongelmana on sen pirstaleinen rakenne, monimutkaisuus
ja siiloutuminen. Taman seurauksena asiakkaat hukkuvat rakenteisiin eikda ammatillista
osaamista pystytd hyddyntamaéan palvelukokonaisuudessa. Tieto ei kulje, tehdaan
paallekkaista tyota ja palveluiden koordinointi puuttuu. Asiakkaat joutuvat ottamaan itse
vastuuta omasta hoidostaan tiedon keraamisen ja hoitonsa etenemisen osalta. (Koivu-
niemi - Simonen 2011: 38-45.)

Terveydenhuollon kustannukset jakautuvat epatasaisesti. Tutkimusten mukaan paljon
palveluita kayttavat, monisairaat asiakkaat muodostavat valtaosan sosiaali- ja terveys-
palveluiden kustannuksista. Taman kohderyhman Iéytaminen ja heidén palvelujensa
parempi koordinointi ja ongelmien ennaltaehkaisy ovat sote-jarjestelmén uudistamises-
sa keskeisia asioita. (Sitran selvityksia 92: 4.) Pirkanmaan erikoissairaanhoidon strate-
giassa vuosille 2016-2025 on yhtena tavoitteena paljon palveluita kayttavien asiakkai-
den palvelutarpeen tunnistaminen ja palvelumallin luominen yhdessa sosiaali- ja perus-
terveydenhuollon muiden toimijoiden kanssa (Pirkanmaan erikoissairaanhoidon strate-
gia 2016).

Tama tutkimuksellinen kehittdmisty6 liittyy Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa meneillaéan
olevaan Monisairaan potilaan hoitoketjun paivittamiseen. Hoitoketjun pdivittdmisen
yhteydessa on tarkoitus kokeilla Suuntima -tyokalun kayttéa asiakkuuksien tunnistami-
seksi. Terveydenhuollon reurssit voidaan kohdentaa oikein, kun tunnistetaan ne
asiakkaat, jotka parjaavat omin voimin ja keskitetaan ammattihenkiloston aikaa niihin
asiakkaisiin, jotka tarvitsevat tukea ja opastusta. Tavoitteena on tukea asiakkaan
kykyjen mukaan vastuunottoa omasta hoidostaan ja kuntoutuksestaan. (Koivuniemi —
Holmberg-Marttila — Hirsso — Mattelméaki 2014: 136-137.)

Suuntima on Kurkiaura-hankkeessa vuosina 2011 — 2015 kehitetty tyokalu, jolla voi-
daan tunnistaa erilaisia asiakkuuksia (Holmberg-Marttila — Kuusisto 2016: 10). Tassa
tutkimuksellisessa kehittamistydssa kokeillaan Suuntimaa monisairailla asiakkailla ja
kehitetdan sen ohjeistusta asiakaslahtodisyyden vahvistumiseksi Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Kehittamistyén tuotoksena syntyy ohje

Suuntiman kaytosta asiakaslahtoisyyden vahvistumiseksi monisairailla asiakkailla.



Erikoissairaanhoidossa on yleisesti kaytossa termi potilas, niin myés monisairaan poti-
laan hoitoketjusta puhuttaessa. Kuntoutustutkimuspoliklinikalla kaytetaan termié asia-
kas, koska siella ei varsinaisesti hoideta potilaita. Tassa raportissa kaytetdan termia
potilas, kun puhutaan monisairaan potilaan hoitoketjusta. Muussa yhteydesséa kayte-

taan termia asiakas.

2 Asiakaslahtoisyys ja asiakkuus sosiaali- ja terveydenhuollossa

2.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdisyydesta on tullut toimintaa maarittava tekija sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa ja asiakas-termin kayttd on vakiintunut osaksi sektorin arkipaivaa (Valkama 2009:
28). Lahes kaikkia palveluita kayttavid kansalaisia kutsutaan asiakkaiksi riippumatta
siitd, onko han pelkdstaan toiminnan kohde, aktiivinen yhteistoimija, tahdonvastaisten
toimien kohde vai kuluttaja. Asiakas-kasite antaa kuvan aktiivisesta henkilsta, joka voi
seka valita palveluja, ettd vaikuttaa niihin. Kasitteen sisaltd saattaa vaihdella eri tilan-
teiden ja toimijoiden valilla. Joissakin palveluissa asiakas kokee olevansa yhdenvertai-
sessa asemassa ja toisissa palveluissa hanen valinnan- ja vaikuttamismahdollisuuten-
sa ovat olemattomat. Valkama (2012) ehdottaakin, etta asiakas-kasite tulisi ymmartaa
sosiaali- ja terveydenhuollossa suhteessa palveluntuottajaan, koska kasite ei auto-
maattisesti pida sisalladn perinteisesti asiakkuuteen liittyvid laadullisia ominaisuuksia.
(Valkama 2012: 77-78.)

Termeja asiakaslahtoisyys ja asiakaskeskeisyys kaytetddn usein synonyymeind. Asia-
kaskeskeisyys maaritellaén niin, etta asiakas on palvelujen keskipisteessa ja palvelut ja
toiminnat organisoidaan hanta varten. Asiakaslahtoisyys ndhdaan seuraavana vaihee-
na, jossa asiakas osallistuu itse palvelutoiminnan suunnitteluun yhdessa palvelun tar-
joajan kanssa. Asiakaslahtdisyydessa asiakas nahdaan oman hyvinvoinnin asiantunti-
juuden kautta resurssina, jonka voimavaroja tulee hyddyntaa palvelujen toteuttamises-
sa ja kehittamisessa. Asiakaslahtdisessa toiminnassa asiakas on toimija eli subjekti.
Héanen osallistumisensa palvelu- tai hoitoprosessiin ja omasta hyvinvoinnistaan huoleh-
timiseen lisddvat hanen voimaantumistaan. (Virtanen — Suoheimo — Lamminmaki —
Ahonen — Suokas 2011: 15-19.)



Asiakaslahtdisyyden keskeinen ulottuvuus on ndkemys asiakkaasta yhdenvertaisena
toimijana ammattilaisen kanssa. Taméa edellyttaa asiakkaan merkityksen tunnustamista
asiakkaan tarpeiden ja palveluntarjoajan mahdollisuuksien vélisen tasapainoiseen pal-
veluprosessin aikaansaamiseksi. Hedelmallinen toimintamalli on asiakkaan ja ammatti-
laisen kumppanuus, jonka syntyminen edellyttaa hyvaa yhteisymmarrysta ja luottamus-
ta. Onnistuneessa kumppanuudessa ilmenee jopa asiakkaan ja ammattilaisen liittou-

tumista jarjestelmén sallimissa rajoissa. (Virtanen ym. 2012: 19.)

Asiakaslahtdisen toiminnan tulee olla vastavuoroista. Se edellyttda asiakkaalta ja am-
mattilaiselta vuoropuhelua ja yhteisymmarrysta siita, miten asiakkaan olemassa olevat
tarpeet voidaan tyydyttda mahdollisimman hyvin. Yhteisymmarryksen saavuttaminen
edellyttdd ammattilaiselta asiakasymmarrysta eli tietoa asiakkaasta, hanen tarpeistaan
ja lahtokohdistaan. Asiakasymmarryksen jatkumona on asiakkaan palveluymmarrys eli
hanen tietonsa ja kéasityksensa saatavilla olevista palveluista ja palveluntarjoajan roolis-
ta asiakkaan kumppanina parhaan mahdollisen palvelun tuottamiseksi. Taméa edellyt-
taa sitd, ettd ammattilainen jakaa tiedon ja vallan asiakkaan kanssa tavalla, joka sallii
sen, ettd paatokset tehdadan yhdessa. (Karhula — Salminen nd.: 5; Virtanen ym. 2012:
18.)

Asiakkaan nakokulmasta asiakaslahtoisyydessa on kyse usein pienista asioista, koh-
taamisesta ja kuuntelemisesta eli siita tunteesta, ettd hanesta huolehditaan. Asiakas on
palvelutapahtumassa yksilo, jonka itsemaarddmisoikeutta tulee kunnioittaa koko palve-
lutapahtuman ajan. Ihmisarvioisuuden tarkeys korostuu erityisesti heikoimmassa ase-
massa olevien kohdalla. Asiakkaan mielipide tulee huomioida siind mittakaavassa, kun
han sen kykenee esittamaan. Yhdenvertaisuus on sita, etta asiakkaan mielipidetta ky-
sytadan ja sita pyritddn huomioimaan. Asiakkaalle on tarke&a inhimillisyys, eli miten ha-
net ihmisen& kohdataan ja kuinka aidosti h&nen huolestaan ollaan kiinnostuneita. Ai-
don kiinnostuksen seurauksena syntyy asiakkaan luottamus palveluntarjoajaa kohtaan.
Asiakaslahttiseen toimintaan liittyy myo6s palveluprosessin avoimuus, asiakkaan oikeus
saada tietoa itsedan koskevista asioista, palvelujen saavutettavuus ja joustavuus. (Vir-
tanen ym. 20-21, 60.) Asiakkaille tarkeintd on tunne kuulluksi tulemisesta ja tasa-
arvioisesta kohtelusta. He haluavat olla oman asiansa asiantuntijoita ja heilld on ajan-
kohtaisin tieto omasta tilanteestaan. Asiakkailla on nykyaan myds entistd enemman

tietoa hoidosta, palveluista ja etuisuuksista. (Valkama 2009: 35.)



Asiakaslahttisen toimintamallin kehittdminen terveydenhuollossa edellyttdd asiakkai-
den, ammattilaisten ja palvelua tuottavien organisaatioiden yhteisty6ta. Tarvitaan yh-
teistd ymmarrysta seka uusia tyttapoja ja tyovélineitd. Erilaiset asiakkaat ja heidén
erilaiset tarpeensa tulisi tunnistaa terveydenhuollossa, jotta niihin voidaan yksil6llisesti
vastata. (Koivuniemi — Holmberg-Marttila — Hirsso — Mattelméki 2014: 133-135.) Aktii-
visuutta edellyttavista asiakaslahtdisistd palveluista putoavat ensin pois heikoimmilla
toimintaedellytyksilla varustetut asiakkaat. Palveluita kehitettdessa tulee huomioida
my0s eniten tukea tarvitsevien asiakkaiden tarpeet. Palveluiden saamisen edellytyksi-
na ei voi olla yksilon aktiiviuus, tietyn tasoinen toimintakyky tai riittava tiedollinen
osaaminen. (Valkama 2012: 78-81.)

2.2 Erilaiset asiakkuudet

Terveydenhuollossa asiakkuudella tarkoitetaan asiakkaan seka terveydenhuoltojarjes-
telmén ja sen ammattilaisten valistéd suhdetta. Asiakkuus koostuu kohtaamisista kas-
vokkain tai verkon valityksella. Kohtaamisten yhteydessa osapuolet vaihtavat keske-
naan voimavaroja, tunteita, tietoa tai tekoja. (Koivuniemi — Simonen 2011: 93.)

Sairastuminen ja varsinkin kroonisen sairauden sairastaminen on prosessi, joka kestaa
koko elaméan. Terveydenhuollon asiakkaat ovat erilaisissa elaméntilanteissa olevia
ihmisia. Heidéan persoonalliset piirteensa ja elamankulkunsa erilaiset vaiheet vaikutta-
vat siihen, miten he sairastuttuaan kokevat oman elamantilanteensa ja miten he suh-
tautuvat jatkossa sairautensa hoitamiseen. Asiakkaat tarvitsevat tietoa seka yksiléllista
ja oikea-aikaista tukea omassa terveyden ja sairauden hoidossaan. Kun asiakas on
ensin ymmartanyt, mistd hanen sairaudessaan on kyse, hanen on mahdollista ottaa
vastuuta omasta hoidostaan ja hyvinvoinnistaan. Maailman terveysjarjest6 WHO:n eh-
dottaman uuden méaéaritelman mukaan terveys on ihmisen kykya sopeutua ja ohjata itse
omaa elamaéansa erilaisten haasteiden keskella. Terveys on myos kykya parjata omil-
laan ja kykya tulla arkena toimeen omien vaivojensa kanssa. (Koivuniemi ym. 2014: 39,
138-139.)

Erilaisia asiakkuuksia voidaan kuvata matriisin avulla, jonka ulottuvuuksina ovat asiak-
kaan parjagdminen ja suhdekustannukset. Parjaamisella tarkoitetaan, miten asiakas
kokee selviytyvansa arjessaan terveysongelmansa kanssa ja millaiset ovat hanen voi-
mavaransa. Suhdekustannuksiin vaikuttaa se, miten vaativaa asiakkaan sairauden

hoito on, kuinka kauan se kestaa ja onko asiakas usean eri organisaation asiakkaana.



N&ain voidaan muodostaa nelja erilaista asiakkuusstrategiaa (kuvio 1). (Holmberg-
Marttila 2015; Koivuniemi — Simonen 2011: 101.) Terveydenhuollon reurssit voidaan
kohdentaa oikein, kun tunnistetaan ne asiakkaat, jotka parjaavat omin voimin ja
keskitetaan ammattinenkiloston aikaa niihin asiakkaisiin, jotka tarvitsevat tukea ja
opastusta. Tavoitteena on mahdollistaa jokaisen asiakkaan sopeutuminen sairauksien
aiheuttamiin elAmanmuutoksiin ja tukea asiakkaan kykyjen mukaan vastuunottoa

omasta hoidostaan ja kuntoutuksestaan. (Koivuniemi ym. 2014: 136-137.)

A
Yhteiso- Verkosto-

Vaikeaa asiakkuudet asiakkuudet
Asiakkaan
arjessa pdrjdaminen/
Luottamus pdrjadmiseen

Omatoimi- Yhteistyd-

asiakkuudet asiakkuudet

Helppoa
Yksinkertainen Monimutkainen

Asiakkaan terveyden, sairauden tai sairauksien ja niiden hoidon tilanne

Kuvio 1. Asiakkauusstrategiat (Holmberg-Marttila 2015)

Omatoimiasiakkuus tarkoittaa, ettd asiakkailla on hyvéat voimavarat ja he parjaavat
hyvin arjessaan sairautensa tai terveysongelmansa kanssa. Heille sopivia omahoidon
tukikeinoja ovat esimerkiksi sahkgdinen terveystietojen seuranta ja etavastaanotot. T&néa
paivana ei ole viela riittavasti heille sopivia palveluja, joita he tarvitsisivat. He joutuvat
esimerkiksi kAymaan vastaanotoilla, vaikka he pystyisivat kayttdmaan nykytekniikkaa
hyddyntavid palveluita. Yhteis6asiakkuudessa sairauden hoito on selked kokonai-
suus, mutta asiakkailla ei ole riittdvasti voimavaroja arjessa parjdamiseen, joten he
tarvitsevat siihen tukea. Tarvittava tuki voi I6ytya erilaisista yhteiskunnan tukiverkos-
toista, ei valttdmatta terveydenhuollon keinoista. Yhteisty6asiakkuudessa asiakkaat

parjaavat arjessaan, mutta hoidon vaativuuden ja monimutkaisuuden vuoksi heita juok-



sutetaan eri ammattilaisten vastaanotoilla sen sijaan, ettd ammattilaiset tekisivat kes-
kendéan yhteistyota, esimerkiksi yhteisvastaanotoilla. Verkostoasiakkuudessa asiak-
kaat tarvitsevat eniten ammattilaitsen tukea ja yhden yhteyshenkilon, joka pitéisi langat
kasissaan. (Koivuniemi — Simonen 2011: 102—-104; Koivuniemi ym. 2014:137.)

Viitanen ja Piirainen (2013) analysoivat kuntoutuspalvelujarjestelmien asiakkaita ja
totesivat, etta hekaan eivat ole yksi yhtendinen kayttajarynma. Aineistoista 16ytyi kym-
menen erilaista kuntoutuksen asiakasryhmaa, joita he kuvasivat seuraavasti: kunin-
gaskuluttaja, sekakayttaja, sarjakayttaja, satunnaiskayttaja, vaeltaja, siirtyja, salakayt-
taja, hyvinvointikayttaja, kaypa kuntoutus -asiakas ja toimija. Palveluiden kayttajien
haastatteluissa nousi esiin, etta julkinen terveydenhuolto ei pysty vastaamaan erilaisten
asiakkaiden tarpeisiin. Asiantuntijakeskeinen jarjestelma ei pystynyt vastaamaan
myoskaan asiakkaiden suuriin odotuksiin etenkdan sairauden alkuvaiheessa, jolloin
tuen ja tiedon tarve on suuri. Useat asiakkaat olivat hakeneet tdydentavia palveluita ja
ymmarrysta julkisen jarjestelman ulkopuolelta, esimerkiksi kansanterveys- ja potilasjar-
jestdilta. Asiakkuusanalyysi antoi viitteitd, ettd tulevaisuudessa kuntoutuksessa tulevat
korostumaan erilaiset asiakkuudet ja niiden segmentointi. Asiakkaiden tulee olla muka-
na palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Asiantuntijoiden rooli on olla erilaisissa
verkostoissa toimivia kuntoutuksen tdsmépalveluiden rakentajia eri asiakkuusryhmien
kanssa. (Viitanen - Piirainen 2013: 117-123.)

Malli erilaisista asiakkuuksista ja asiakaskanta-analyyseista asiakaslahtdisessa toimin-
nassa tulee liike-elamésta (Koivuniemi — Simonen 2011: 99-100). Michael Porter on
yhdysvaltalainen liikkeenjohdon professori, joka on terveydenhuollon uudistusta tutki-
essaan tuonut esiin arvoon perustuvan terveydenhuollon periaatteet. Arvo on potilaalle
tuotettu terveys suhteutettuna kustannuksiin. Han on esittényt viisiportaisen, potilaiden
tarpeisiin perustuvan strategian. Strategiassa ammattilaiset jaottelevat asiakkaat vii-
teen segmenttiin; terveet (healthy), terveet akuutisti sairastuneet (healthy with A Comp-
lex Acute lliness), riskiryhmat (At risk), kroonisesti sairaat (Chronically ill) ja monisairaat
(Complex). Kunkin ryhman kohdalla on maaritelty muun muassa hoidon tavoitteet, tar-

vittavat palvelut ja hoidon vaatima henkilékunta. (Porter — Pabo — Lee 2013: 516-523.)

2.3 Suuntima -tyokalu asiakkuuksien tunnistamiseen

Kurkiaura-hankkeessa 2011-2015 kehitettiin asiakasléahtoista hyvan hoidon terveyspal-

velujarjestelmaa. Esimerkkina ja kehittdmiskohteena olivat sydansairastuneet, mutta



hankkeen tavoitteena oli luoda samalla geneerinen toimintamalli, joka ottaa paremmin
huomioon yksilolliset tarpeet ja samaan aikaan kannustaa sairastuneita ottamaan
enemman vastuuta hoidostaan. Tavoitteena oli myés muokata nykyista tarjonta- ja tuo-
tantolahtoista jarjestelmaa kohti asiakaslahtoisyyttad seka yhdistaa julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin palvelut hyvan hoidon kokonaisuudeksi. (Holmberg-Marttila — Kuu-
sisto 2016: 4; Levasluoto — Kivisaari 2012: 9.)

Asiakkuuden maarittely tulee tehda yhdessa asiakkaan kanssa, silla vain hanella on
tieto omasta arjestaan, voimavaroistaan ja arvoistaan. Asiakkuusstrategioiden tavoit-
teena on nykyista kohdennetummin edistdd asiakkaan parjaamista ja osallistumista
omaan hoitoonsa seké loytaa hanelle parhaiten soveltuvat palvelut, etuudet ja ohjaus-
keinot. (Koivuniemi ym. 2014: 134-135.)

Erilaisten asiakkuuksien tunnistamiseksi hankkeessa kehitettiin Suuntima -tydkalu.
Kehittdmisen pohjana oli muun muassa tutkimus, jossa tutkija oli pyytanyt 25 sepelval-
timotautiin sairastunutta henkil6d kertomaan sairastumiskokemuksestaan ja eldméas-
tdan sairauden kanssa. Kehittamisessa hyoddynnettiin myods pitkdd kokemusta kuntou-
tumistyosta sydansairastuneiden ja heidan laheistensd kanssa seka erilaisia selviyty-
mis- ja elamantyylitutkimuksia. Naistd rakentui synteesina viisi erilaista tyyppitarinaa,
jotka lopuksi olivat tiivistettavissa edella kuvattuihin, Koivuniemen ja Simosen esittamiin
asiakkuusstrategioihin. Tydkalu nimettiin Suuntimaksi, koska sen avulla koettiin olevan
mahdollista ottaa suunta, eli valittu asiakkuusstrategia, asiakkaan ja terveyspalvelujar-

jestelmén véliselle suhteelle. (Rikala 2016.)

Suuntimassa on asiakkaalle kymmenen ja ammattilaiselle kahdeksan kysymysta (kuvi-
ot 2 ja 3), joihin vastataan merkitsemalld kunkin kysymyksen kohdalla rasti VAS-
janalle. Asiakkaan kysymyksissda huomioidaan hanen voimavaransa ja el&dmaéntilan-
teensa, ammattilaisen kysymyksissa terveyden ja mahdollisen sairauden asettamat
ehdot. Kysymykset sopivat erilaisia sairauksia sairastaville, myds muihin terveyden-
huollon palvelutarvetta edellyttaviin tilanteisiin. Suuntimasta kehitettiin ensin paperilo-
make sekd mydhemmin internet-sovellus, www.suuntima.com. (Holmberg-Marttila —
Kuusisto 2016:10; Rikala 2016)
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Asiakkaan ja ammattilaisen vastaukset asettuvat asiakkuusstrategia-nelikentan koor-
dinaatistossa (kuvio 4) akseleille y (asiakas) ja x (ammattilainen). Koordinaatistossa
vastauksiin perustuvien akseleiden arvojen leikkauspiste maarittaa valittavan asiak-
kuusstrategian. Molempien vastaukset vaikuttavat tulokseen yhté paljon; asiakkaan
nakemys arjessa parjddmisestdan vaikuttaa yhta paljon kuin ammattilaisen nakemys
asiakkaan tilanteesta. Suuntiman kayttoa varten ei ole kirjallista ohjeistusta. (Holmberg-
Marttila — Kuusisto 2016:10; Rikala 2016)
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Kuvio 4. Suuntiman koordinaatisto KURKIAURA

Terveydenhuollon ammattilaisista koostunut asiantuntijaryhma laati Suuntiman ammat-
tilaisen kysymykset. Asiakkaan kysymyksia kehitettdessd mukana oli myds asiakkaita.

Asiakkaan kysymyksid laadittaessa huomioitiin toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
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terveyden kansainvalinen luokitus (ICF), sill tavoitteena oli asiakkaan toimintakyvyn ja
elaméntilanteen kartoittaminen mahdollisimman laajasti. (Rikala 2016.) ICF on kan-
sainvalisesti sovittu viitekehys, jolla voidaan yhtenaisesti kuvata toiminnallista terveytta
ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa. ICF-luokituksessa on kaksi osaa. Ensimmai-
nen on toimintakyky ja toimintarajoitteet, johon lukeutuvat ruumiin/kehon toiminnot ja
ruumiin rakenteet seka suoritukset ja osallistuminen. Toinen osa kasittda kontekstuaa-

liset tekijat eli yksilo- ja ymparistotekijat. (ICF 2014: 7-8.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on maaritellyt toimintakyky-kasitteen, joka sisal-
taa ICF-luokituksen mukaisen ajattelun:

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia
selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen
elaman toiminnoista — tyosta, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsesta
ja toisista huolehtimisesta — siind ymparistdssa, jossa han elda. Ihmisen toimin-
takyky riippuu myds ympariston myonteisista tai kielteisista vaikutuksista. Asuin-
ja elinympéristodn liittyvilla tekijoilld, muiden ihmisten tuella tai erilaisilla palveluil-
la voidaan tukea ihmisten toimintakykya ja selviytymista arjessa. Toimintakykya
voidaan kuvata myds tasapainotilana kykyjen, elin- ja toimintaympariston seka
omien toiveitten valilla. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos n.d.a)

Suuntimassa asiakkaan kysymyksia on ruumiin/kehon toiminnoista (kysymys 1, 2, 8),
suorituksista ja osallistumisesta (kysymykset 3, 4, 5, 6) ja ymparistotekijoista (kysymys
7,9ja 10).

Suuntima tehdaan yhdesséa keskustelleen. Suuntiman kysymyksiin vastaaminen auttaa
asiakasta ymmartamaan omaa tilannettaan ja voimaannuttaa hantd oman sairautensa
hoitoon. Ammattilainen saa tietoa siitd, miten asiakas ndkee omat voimavaransa ja
oman elaméantilanteensa. Ammattilaisen vastatessa Suuntiman kysymyksiin asiakas
saa tietoa siitd, kuinka ammattilainen nakee hanen tilanteensa. Tama voi oikaista mah-
dollisia vaarinkasityksia, lievittda asiakkaan mahdollista pelkoa ja mahdollistaa asiak-
kaan tulemisen tietoiseksi omasta tilanteestaan ammattilaisen nakokulmasta. Talta
pohjalta ammattilainen ja asiakas voivat yhdessd suunnitella asiakkaalle sopivan
asiakkkuuspolun, joka sisaltdd asiakkaan tarvitsemat palvelut ja ohjauksen, joka tukee
asiakkaan parjaamisté ja omahoitoa parhaiten. (Levasluoto — Kivisaari 2012: 8-9; Rika-
la 2016.)

Asiakkuusstrategioiden tavoitteena on nykyistd kohdennetummin ja asiakkaan tarpeet
huomioiden edistdd hanen parjaamistaan ja osallistumistaan omaan hoitoonsa. Erilai-
set asiakkaat tarvitsevat erilaista tukea tai palvelua. Suuntiman avulla voidaan segmen-

toida eli ryhmitella erilaisia asiakkuuksia. Jokainen ihminen on ainutkertainen, mutta
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asiakkuuksien kautta hahmoteltuna heista I0ytyy samanlaisuuksia ja yhtenevaisyytta.
Nykyisessa jarjestelméassa kaikille tarjotaan samanlaisia palveluita rippumatta siitd,
vastaavatko ne asiakkaan tarpeisiin. (Koivuniemi ym. 2014:134.)

Kullekin asiakkuusstrategialle (omatoimi-, yhteis6-, yhteistyd-, verkostoasiakkuus)
suunnitellaan asiakkuuspolku, joka kuvaa laéketieteellisen hoidon ympérille rakentuvaa
kokonaisuutta. Asiakkuusstrategioilla ei ole vaikutusta sairauksien hoitoon, se perustuu
edelleen nayttéon ja Kaypa hoito -suosituksiin. Asiakkuusstrategioiden avulla
maaritellaan sitd, miten hoito ja palvelut jarjestetddn: miten ajavaraus hoidetaan, kuka
vastaa kokonaisuuden koordinoinnista, miten yhteytta pidetdan, millaisia vastaanottoja
jarjestetaan, millaisia interventioita ja ohjauskeinoja tarvitaan. (Koivuniemi ym. 2014:

136-137.) Kuviossa 5 on kuvattu yhteistydasiakkuus-asiakkuuspolku COPD -potilaan

hoitoketjusta.
Potilaalla hyva eldmanhallinta
Hoito monitahoista ja haasteellista
: Hoitosuunnitelman . ‘ : Hoidon
Tavoite Helhapiste Ajanvaraus 4 Keinot koordinaatiovastuu
- — - Omahoitopaivat

Mc?mammat‘llhset T - Erityistydntekijéiden ohjaus
interventiot S;?s::\jvaatraa - Keuhkosairauksien Nimetty
TYO-JA o 7 kuntoutustyéryhma ilai

Ammattilaisten ilai Yoy, ammattilainen
TOIMINTAKYVYN el ailEisie: (keuhkoklinikan kuntoutus-

PARANTAMINEN

Tehokkaampi
yhteistyo
ammattilaisten
valille, hoidon
sujuvuusja
koordinointi

yhteisvastaanotot (1
potilas, monta laakaria,
sekd PTH:n ettd ESH:n
edustaja): ainakin COPD-
potilaille, joilla laite-
hoitoa vaativa krooninen
hengitysvajaus seka
pitkalle edennyttatautia
sairastavalle, joille
tarpeen tehda ACP-eli
advanced care planning
-suunnitelma.

Sovittu yhteistyoprosessi
ammattilaistenvalilla
(huom. myds tyGterveys
huomioiden!)

yhteisvastaan-

otot jarjestaa
hoidon

koordinaattori

ohjaaja kutsuu kokoon
tarvittaessa) sekd PSHP:n
kuntoutustutkimusyksikon
moniammatillinen tyéryhma
erityisesti tydkyvyn ollessa
uhattuna
- Hoitajan valmisteleva
vastaanotto laakarikdynnille
- Terveystaskun tai muiden
sahkoisten valineiden
itsendinen kaytto ja
hyodyntdminen myos
ammattilaistenvalisessa
yhteydenpidossa
- Kelan kuntoutumiskurssit
- Vertaistuki

Kuvio 5. Yhteistydasiakkuuden asiakkuuspolku (Palvanen 2016)

Asiakkuustrategioilla tehddan nékyvéaksi ns. hiljaista tietoa, jota kokeneilla ammat-

tilaisilla eri organisaatioissa jo on. Naita yksittaisten ammattilaisten kokemukseen ja
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osaamiseen perustuvaa tietoa ja tyOyhteisdissd luotuja tiedostamattomia ja
tiedostettuja toimintakulttureja ei ole tehty nakyvaksi ja systemaattiseksi. Vaikka osa
toiminnasta voi olla "kaikkien tietona”, ei kenelldkaan ole varmuutta siitd, miten kukin
oikeastaan toimii. Asiakkaan kannalta taméa lisda sattuman merkitystd. Hé&nen
saamansa hoito ja palvelu on kiinni siitd, kenen vastaanotolle on paassyt. (Koivuniemi
ym. 2014: 136-137.)

Suuntimaa pilotointiin vuonna 2014 Sepelvaltimotautiin sairastuneen hoitopolun kehit-
taminen -tutkimuksessa. Pilotoinnin tarkoituksena oli testata ja arvioida Suuntima -
tydkalun toimivuutta asiakkuusstrategioihin ohjautumisessa seka asiakkuusstrategioi-
hin perustuvan hoitopolun toimivuutta. Tarkoituksena oli kehittdd saadun palautteen
pohjalta asiakkuusstrategioihin perustuvasta toimintamallista ja Suuntimasta mahdolli-

simman toimivat ratkaisut. (Holmberg-Marttila — Kuusisto 2016: 10.)

Pilotissa 96 asiakasta kaytti Suuntimaa. Heidan mielestddn Suuntiman kaytto oli help-
poa (32%) tai melko helppoa (63%). Asiakkaista 5% ei osannut ottaa asiaan kantaa. Yli
puolet arvioi Suuntiman olleen tavalla tai toisella hy6dyllinen, loput eivat olleet ottaneet
kantaa. Ammattilaisista (n=12) suurin osa koki myds Suuntiman kayton helpoksi, vain
muutaman mielesta se vei liikaa aikaa. Suuntima kartoitti asiakkaan tilanteen monipuo-
lisesti ja se sopi erinomaisesti hoitosuunnitelman teon pohjaksi. Erilaiset asiakkuuspo-
lut erilaisille asiakkuuksille -ajattelu koettiin erittédin hyoddylliseksi, mutta polkujen ei kat-
sottu eroavan tarpeeksi toisistaan. Ammattilaiset toivoivat myds kysymyksiin tarkempia
maarittelyja, jotta niihin vastattaisiin yhtenevalla tavalla. Osa ammattilaisvastaajista piti
riskind kysymyksiin vastaamisen subjektiivisuutta. Néiden tulosten pohjalta asiakkuus-
polkujen kehittamista jatkettiin hankkeessa edelleen. (Holmberg-Marttila — Kuusisto
2016: 11.)

Kurkiaura-hankkeen paattyessa Suuntima siirrettiin hankkeen johtoryhmén paatoksella
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omistukseen. Sairaanhoitopiirissd sen paakayttajyys on
perusterveydenhuollon yksikolla. Suuntimaa voivat kayttdd Pirkanmaan sairaanhoitopii-
ri ja Pirkanmaan alueen terveyskeskukset. Tavoitteena on saada yhdessa asiakkaan
kanssa kaytettava Suuntima ja asiakkuusstrategioihin perustuva toimintamalli my6s
valtakunnalliseen kayttoon. Asiasta on kayty keskusteluja STM:n, THL:n, VTT:n ja Sit-
ran kanssa. Talla hetkella Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd on menossa useita pilotti-

hankkeita eri asiakasryhmilla. (Holmberg-Marttila — Kuusisto 2016: 11; Kuusisto 2016.)
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Suuntima on tiettavasti ensimmainen terveydenhuollon kaytté6n laadittu tyokalu asiak-
kuusstrategioiden maarittelyyn (Kuusisto 2015). Hameenlinnassa on kehitetty avosai-
raanhoitoon ns. kanavamalli, jossa tilapaistéa palvelua tarvitsevat asiakkaat saavat pal-
velut episodikanavasta ja pitkaaikaishoidon palveluja tarvitsevat terveyshyotykanavas-
ta. Toiminnan sujuvuudesta ja asiakkaiden ohjaamisesta oikeaan kanavaan vastaavat
vastuuhoitajat eli palvelukoordinaattorit. (Hameenlinnan kaupunki 2014.) Suuntiman
avulla asiakkuusstrategia muodostuu asiakkaan ja ammattilaisen yhteisen arvion poh-
jalta. Vastaavaa tybkalua ei ole tiettavasti kaytéssd muualla maailmalla. (Kuusisto
2016.)

3 Monisairaat asiakkaat sosiaali- ja terveydenhuollossa

3.1 Monisairaat asiakkaat

Sosiaali- ja terveydenhuollon menot jakautuvat epatasaisesti. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa vuosina 2012 ja 2013 eniten palveluja kayttaneista potilaista 15%
kerrytti sairaanhoitopiirin kustannuksista 70%. Naista kustannuksista 41% oli potilaita,
jotka kayttivat usean erikoisalan palveluita. (Leskela — Silander — Komssi — Koukkula —
Soppela — Lehtonen 2015: 2865.) Vuonna 2011 Oulun asukkaista 10% kerrytti 81%
kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Naistd asiakkaista 36% kaytti
pelkastaan terveydenhuollon palveluita ja 62% asiakkaista kaytti myos sosiaalipalvelui-
ta. (Leskela — Komssi — Sandstrém — Pikkujamsa — Haverinen — Olli — Ylitalo-Katajisto
2013: 3163.) Vuonna 2013 Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd 1% potilaista aiheutti
20% kokonaislaskutuksesta (Purmonen — Tyrvainen — Purmonen — Rytkonen — Kataja
2016: 417).

Kriteerien maarittaminen sille, kuka on monisairas tai runsaasti sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita k&yttava, on osoittautunut haasteelliseksi ilmidn monimuotoisuuden
vuoksi. Akateemisista tutkimuksista ei 10ydy konsensusta kayntimaarasta, jonka ylityt-
tya kayttd muuttuu suurkaytoksi. Eri tutkimuksissa suurkayttajyys on maéaaritelty eri ta-
voin. (Kaattari - Tiirinki — Nordstrom — Taanila 2015: 191.)

Erikoissairaanhoidossa hoidetaan sairauksia, joihin liittyy kallita l&adkehoitoja ja run-

saasti kdynteja, esimerkiksi syopa- ja palovammahoidot. Osa paljon palveluita tarvitse-



15

vista asiakkaista on kuitenkin monisairaita ja he jdavét tunnistamatta, koska tietojarjes-
telmét eivat tue tietojen yhdistamistéd. On todettu, ettd palvelunkaytdon jakaantuminen
monelle erikoisalalle suurentaa asiakkaan riski& kuulua toistuvasti eniten palveluja
kayttavien ryhmaan. Valtaosalla kahtena vuonna perakkain eniten erikoissairaanhoidon
palveluita kayttaneista potilaista oli pitkaaikaissairaus ja lisdksi vahintdan kuusi muuta
paadiagnoosia. (Leskeld ym. 2015: 2866—2872.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa selvi-
tettiin potilaiden kayntikertojen jakaumaa kaikilla poliklinikoilla vuonna 2012. Todettiin,
ettd neljalla potilaalla oli vuoden aikana kaynteja 14 eri poliklinikalla. Kymmenella tai

useammalla poliklinikalla kdvi vuoden aikana 94 potilasta. (Holmberg-Matrttila 2015.)

Kaattari ym. (2015) tutkivat vaestttutkimuksessa perusterveydenhuollon palvelujen
suurkayttdjia. Heidan todettiin olevan heterogeeninen ryhma, joilla on runsaasti krooni-
sia somaattisia sairauksia ja psyykkisia oireita. He kayttivat paljon myods muita terveys-
keskuksen palveluja, tyéterveyshuollon ja mielenterveystoimiston palveluja seka yksi-
tyissektorin ladkaripalveluja. Tutkimuksessa perusterveydenhuollon palveluiden suur-
kayttoa ennustaviksi tekijoiksi todettiin suoranaisesti terveyteen liittyvat (sairaudet),
valillisesti terveyteen liittyvat (sosiaaliset tekijat), terveyskayttaytymiseen (elintavat) ja
koettuun terveyteen liittyvat tekijat. Voimakkain yhteys terveyspalveluiden suurkayttoon
oli yksilon kokemus omasta terveydentilasta. Tarkea tulos tutkimuksessa oli suurkaytta-
jien kokema voimakas tunne tulevaisuuden toivottomuudesta. Suurkayttdjyyden synty-
miseen vaikuttavat myds opitut kayttaytymismallit, terveydenhuollon toimintayksikon
linjaukset seka poliittisen paatdksentekojarjestelman valtakunnalliset ja paikalliset linja-
ukset. (Kaattari ym. 2015: 191-199.)

Haukka-Wacklin (2016) tarkasteli lisensiaattitutkimuksessaan Tampereen yliopistollisen
sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaita ja havaitsi, ettd monisairaiden kate-
goria ei ole yhtenainen. Siitd 16ytyi kolme alakategoriaa, jotka erosivat toisistaan sairas-
tamisen ja terveydenhuollon palveluiden kayton tai niiden yhdistelmien ulottuvuudella.
(Haukka-Wacklin 2016: 66-67.)

Monisairaan kolme alakategoriaa ovat:

1. Monisairas 1, monia perussairauksia: asiakkaalla on useita kroonisia sairauksia, ku-
ten reuma, silmasairaus tai suolistosairaus. Hanen prosessinsa kulki lapi kuntoutus-
tutkimusprosessin ja jatkui edelleen erikoissairaanhoidossa kuntoutustutkimuksen
jalkeenkin. Erikoissairaanhoidossa téllainen useita sairauksia sairastava potilas on
tyypillinen monisairas ihminen.
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2. Monisairas 2, tuki- ja liikuntaelinsairauksia, kipu ja mielen alakulo: asiakkaalla oli
krooninen kipu ja hanté oli hoidettu usealla eri erikoisalalla ja hanelle oli tyypillisesti
asetettu useita tuki- ja likuntaelinsairauksiin liittyvia diagnooseja. Liséksi useimpien
sairauskertomuksissa oli maininta koetusta mielen alakulosta tai usein asetettu ma-
sennusdiagnoosi. Asiakas ei ollut enaa erikoissairaanhoidon erikoisalojen potilas, kun
hanet ohjattiin kuntoutustutkimuspoliklinikalle. Hanen terveydentilansa seurannasta
vastasi joko tyoterveys tai perusterveydenhuolto.

3. Monisairas 3, monioireinen: asiakkaalla oli usean elinjarjestelmén oireita. Kun asia-
kas ohjautui kuntoutustutkimukseen, han oli ollut tai oli edelleen usean eri erikoisalan
tutkimuksissa, mutta hanella ei ollut erikoisalojen hoitoa tai seurantaa. Asetetut diag-
noosit olivat padosin oirediagnooseja. Asiakkaan sairaustilanne jaa epaselvéksi ja
maaritteleméattomaksi. Hanelld on paljon oireita, joita ei kyetd bioprosessien eika
myo6skaan diagnosoidun masennuksen avulla selitdmaén. Tyokyvyn ongelma on il-
meinen.” (Haukka-Wacklin 2016: 66-67.)

Haukka-Wacklin rakensi kategorisoinnin jalkeen jokaiseen kolmeen eri monisairaan
kategoriaan tyyppitarinan ja siirsi tarinat ICF-luokituksen osa-alueille. Monisairaat ero-
sivat toisistaan ICF-luokituksen eri osa-alueilla muunkin kuin terveydentilan suhteen.
Monisairaan maaritelma ei ole myodskdan synonyymi kustannuksia kerryttdvan asiak-
kaan kanssa. Kaikilla tutkimuksessa mukana olleilla ei ollut dokumentoituna kalliita
hoitoja, vaikka osa heista saattoi kuulua siihen 10% vaestosta, joka kuluttaa 80% kus-
tannuksista (Haukka-Wacklin 2016: 82, 113.)

Siiloutuneessa erikoissairaanhoidossa on vaarana, etta kellaan ei ole vastuuta moni-
sairaiden ja paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoidon kokonaisuudesta. Ryh-
mana he kuitenkin sitovat paljon resursseja ja kerryttavat kustannuksia. Hoitoketjujen
parempi koordinointi erikoissairaanhoidossa seka erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon vdlilla saattaisi selkeyttéaa hoitoprosessia ja pienentdd kustannuksia. (Les-
kela ym. 2015: 2866—-2872.)

3.2 Monisairaan potilaan hoitoketju

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé aloitettiin vuonna 2014 monisairaan potilaan hoitoket-
jun paivittaminen. Hoitoketju on tydkalu, jonka avulla méaaritelladn terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen eri toimijoiden tyénjako ja yhteistyo tietyn sairauden tai terveysongelman
hoidossa. Se sisaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnat ylittdvat suunnitelmalliset
ja yksildlliset hoitoon liittyvat toiminnot. Hoitoketjujen lahtokohtana ovat perinteisesti
olleet ladketieteellisesti maaritellyt tarpeet ja palvelujen tarjoamisessa tuotantologiikan
keinot. Uudenlaisessa hoitoketjussa prosessi alkaa asiakkaan palvelutarpeesta.

(Holmberg-Marttila — Palvanen — Kuusisto - Salunen 2015: 2-9.)
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Hoitoketjut luodaan kahtena matriisimallina, joista ensimmaisessa palvelujarjestelman
palvelut, tuki ja tiedonkulku rakentuvat asiakkaan prosessin ympaérille. Toisessa matrii-
sissa palvelujen jarjestelyt kuvataan neljand asiakkuuspolkuna riippuen asiakkaan ar-
jessa parjddmisesta ja sairauksien tai ongelmien vaikeudesta. Oikean asiakkuuspolun
maarittamisessé on apuna Suuntima -tyokalu. Palvelujen kohdentaminen erilaisille asi-
akkuuksille auttaa asiakasta ja ammattilaista konkreettisella tasolla suunnittelemaan
asiakkaan hoitoa ja palveluja. (Holmberg-Marttila ym. 2015: 2-9.)

Hoitoketjujen paamaarana on asiakkaan nakokulmasta laadukas ja sujuva hoito yli
organisaatiorajojen. Hoitoketjun tavoitteena on muun muassa tukea ja edistaa toimin-
nan asiakaslahtoisyytta ja kehittdd moniammatillista toimintatapaa terveydenhuollossa.
Tavoitteena on myds valttaa paallekkaista toimintaa, lisata verkostoitumista seka eri
organisaatioiden ja ammattiryhmien ymmarrysta toistensa tyosta. Tavoitteena on myos
tiedonkulun paraneminen ammattilaisten valilla ja myos asiakkaalle. Vuodesta 2012
lahtien myods asiakkaita ja heidan omaisiaan on osallistunut hoitoketjutydryhmiin.
(Holmberg-Marttila ym. 2015: 4-5.)

Suomessa valtaosa ihmisten terveysongelmista voidaan ratkaista tehokkaasti ja talou-
dellisesti lahella heidan arkeaan ja yhteistjaan. Toisaalta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vélinen raja jakaa vastuun monien terveysongelmien hoitamisesta
lian erillisille yksikoille. Tarvitaan perusterveydenhuollon vahvistamista vastaamaan
niihin haasteisiin, jotka eivat liity tiettyyn sairauteen, esimerkiksi monisairaiden hoitoko-
konaisuuden koordinointiin. Perusterveydenhuollon erityinen vahvuus on saumaton
yhteistyd sosiaalipalvelujen kanssa. (Teperi — Porter — Vuorenkoski — Baron 2009: 15—
19.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé perusterveydenhuollon yksikkd koordinoi hoitoketjujen
laatimista ja juurruttamista. Hoitoketjut julkaistaan Terveysportissa
(www.terveysportti.fi), joten myos asiakkaat voivat tutustua laadittuihin hoitoketjuihin.
(Holmberg-Marttila ym. 2015: 5.) Tampereen yliopistollisen sairaalan verkkosivuilta on

linkki Terveysporttiin.

Asiakaslahtdinen toiminta edellyttdd asiakkaan ja ammattilaisen valistd vuoropuhelua
ja yhteistda ymmarrysta siitd, miten asiakkaan tarpeet voidaan tyydyttaa
mahdollisimman hyvin. Suuntima on asiakkaan ja ammattilaisen yhteiseen kayttoon

suunniteltu tydkalu, joka ohjaa asiakkaan oikealle asiakkuuspolulle. Siten asiakas ja
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ammattilainen voivat yhdessd suunnitella asiakkaan tarpeita parhaiten vastaavat
palvelut. Parhaillaan tekeilla olevassa monisairaan potilaan hoitokejussa pohditaan

kolmelle monisairaan ryhmalle toimintamuotoja erikoissairaanhoidon sisélla.

4 Toimintaymparisto

Tutkimuksellinen kehittamistyén toimintaymparistdind ovat Tampereen yliopistollisen
sairaalan perusterveydenhuollon yksikkd ja kuntoutustutkimuspoliklinikka. Kehittamis-
tyd liittyy monisairaan potilaan hoitoketjun paivittdmiseen, jossa yhtena tavoitteena on
pilotoida asiakkuusstrategioiden kayttoa ja Suuntima -tydkalua monisairailla asiakkailla.
Hoitoketjun paivittAmisestd vastaa Tampereen yliopistollisen sairaalan perustervey-
denhuollon yksikkd. Perusterveydenhuollon yksikdn tehtédvana on perusterveydenhuol-
lon vahvistaminen, laaja-alainen kehittdmistyd, yhteistyon edistdminen ja alueellinen
koordinaatio. Yksikko edistéda yhteisty6téa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé muun muas-
sa koordinoimalla hoitoketjuty6ta ja kehittAmalla organisaatiorajat ylittdvaa asiakaslah-
toista palvelujarjestelmaa. (Perusterveydenhuollon yksikkd.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehdddn moniam-
matillisia kuntoutustutkimuksia ja tyokyvyn arviointeja. Kuntoutustutkimuspoliklinikan
moniammatilliseen tydryhmaan kuuluvat erikoislaakari, sosiaalitydntekija, psykologi,
kuntoutusohjaaja, osastonsihteeri seka tarvittaessa eri terapeutteja ja apuvalineyksikon
erityistydntekija. Kuntoutustutkimuksessa voidaan kayttaa erikoissairaanhoidon konsul-
taatiomahdollisuuksia ja tehda yhteisty6ta eri kuntoutustahojen kanssa. Asiakkaat tule-
vat kuntoutustutkimuspoliklinikalle perus- ja tydterveyshuollon, erikoissairaanhoidon,
Kelan, vakuutuslaitosten ja tydvoimaviranomaisten lahetteillda. Keskeinen kuntoutustut-
kimuspoliklinikalle lahettdmisen syy on laaja-alainen kuntoutustarpeen ja tyokyvyn ar-
viointi. (Tays, kuntoutustutkimuspoliklinikan perehdytyskansio 2014). Osa kuntoutustut-

kimuspoliklinikan asiakkaista on monisairaita (Haukka-Wacklin 2016: 65).

Asiakkaiden kuntoutustutkimusprosessi on moniammatillinen ja se vaatii monialaista,
eri hallintokuntien tehtavien tuntemusta, niiden valistd asiayhteysosaamista ja biopsy-
kososiaalista toimintakykyorientaatiota. Kuntoutustutkimuksessa kartoitetaan asiak-
kaan jaljella olevaa tydkykyd, kuntoutustarvetta ja kuntoutumismahdollisuuksia asia-
kasta haastatellen ja toimintakykymittareita hyddyntéden. Poliklinikalla arvioidaan, mita

sairaudet ja vammat merkitsevat asiakkaan toimintakyvylle ja etsitddn myds hanen
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resurssinsa ja vahvuutensa kuntoutua. Kuntoutustutkimus tuottaa kuntoutussuunnitel-
man, joka laaditaan yhteistydssa asiakkaan sek& hanen kuntoutustutkimusprosessiinsa
osallistuneiden yhteistybkumppaneiden kanssa. (Tays, kuntoutustutkimuspoliklinikan
perehdytyskansio 2014.)

Monisairaan potilaan hoitoketjua paivittaa perusterveydenhuollon yksikdn johdolla mo-
nialainen asiantuntijaryhmé. Kuntoutustutkimuspoliklinikalta siina ovat mukana kuntou-
tusylilaékari, kuntoutuspaallikkd, sosiaalitydntekija ja kuntoutusohjaaja. Kuntoutustut-
kimuspoliklinikka on monisairaan potilaan hoitoketjun paivittamisessa se taho, jossa
kaytannossa kehitetdaan ja kokeillaan uutta toimintamallia monisairaille asiakkaille. Mal-

lissa keskeistéd on uuden rajapintoja ylittdvan verkostomaisen toimintatavan luominen.

5 Tavoite, tarkoitus ja kehittdmistehtavat

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kokeilla Suuntima-tydkalun kayttoéa ja kehittda
kaytdn ohjeistusta monisairailla asiakkailla Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntou-
tustutkimuspoliklinikalla. Tydn tavoitteena oli asiakaslahtdisyyden vahvistuminen moni-

sairaan asiakkaan asiakkuuspolun suunnittelussa.

Tyon tuotoksena laadittiin ohje Suuntiman kaytdstd ammattilaisille, jotka kayttavéat sita

tydvalineena monisairaiden asiakkaiden kanssa.

Kehittamistehtavat olivat:

1. Selvittaa, mita ohjeita Suuntimaa asiakaslahttisyyden vahvistumiseksi monisai-

railla asiakkailla kayttavat ammattilaiset tarvitsevat.

2. Kuvata Suuntimaa asiakaslahtoisyyden vahvistumiseksi monisairailla asiakkail-

la kayttaneiden ammattilaisten kayttokokemuksia Suuntiman kaytosta.

3. Kehittda kehittajaryhmassa ohjeluonnosta ammattilaisille, jotka kayttavat Suun-

timaa asiakaslahtdisyyden vahvistumiseksi monisairailla asiakkailla.
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6 Kehittamistydn menetelmalliset ratkaisut

6.1 Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn lahestymistapana oli toimintatutkimus. Toimin-
tatutkimus on tutkimus- ja kehittAmisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia
toimintatapoja ja sen avulla saadaan tietoa kaytdnnon kehittdmiseksi. Toimintatutki-
mukseen liittyy kaksoistehtava — toiminnan tutkiminen ja kehittaminen. (Heikkinen
2010, 16-17; Heikkinen 2015; 204—-205.) Toimintatutkimuksella on suora yhteys tyohon
ja se tuo jarjestelmallisen kehyksen ongelmanratkaisuun ja kehittdmishankkeisiin (Ant-
tila 2006: 443). Taman kehittamistyon tarkoituksena oli Suuntima -tydkalun kokeilu,
kayttoohjeen kehittaminen ja pyrkimys kaytdnnon hyotyyn monisairaiden asiakkaiden
prosessissa.

llIman tutkimusta tydpaikalla toimintaan liittyvat muutokset ja parannukset ovat arkipéai-
van kehittamisty6ta. Kehittamis- ja toimintatutkimus rinnastetaan toisiinsa, sillda mo-
lemmat pyrkivat muutokseen tai parannukseen. Peruserona néissa on, etta toimintatut-
kimuksessa tutkija on itse mukana kehittamiskohteen toiminnassa. Toimintatutkimuk-
sen oleellisia elementteja ovat: toiminnan kehittaminen, yhteistoiminta, tutkimus ja tutki-
ja mukana muutoksessa. (Kananen 2012: 41.) Toimintatutkija voi olla tydyhteison ja-
sen. Toimija-tutkija kehittdd omaa ty6tdaan ja hanella on yleensa kaytdnnon kokemusta
tutkimuskohteestaan. Tutkija-toimija tarkastelee usein kehittamisprosessia tydyhteisén

ulkopuolelta. (Huovinen -Rovio 2010: 94.)

Kommunikatiivinen toimintatutkimus on toimintatutkimuksen yksi suuntaus, jota kayte-
tddn Suomessa tydeldmén ja organisaatioiden tutkimuksessa ja kehittamisessa. Siind
korostuu vuorovaikutus ja osallistujien tasavertainen keskustelu eli demokraattinen
dialogi. Demokraattisen dialogin periaatteita ovat mm. osallistujien vélinen ajatusten-
vaihto, osallistujien tasa-arvoisuus, tyokokemus osallistumisen perustana ja dialogin
tulee tuottaa sopimuksia, jotka voivat johtaa kaytdnnon toimenpiteisiin. (Heikkinen —
Kontinen — Hakkinen 2010: 57-59). Dialogisessa tutkimuskaytédnndssa tutkija on aktii-
vinen keskusteluun osallistuja. Dialogia ohjaa kuuntelu-puhe -malli toisin kuin haastat-
telua, jota ohjaa kysymys-vastaus -malli. Dialogissa tutkijan on tuotava omat oletuk-
sensa mukaan keskusteluun ja ne toimivat erdanlaisena sisaanmenovaylana dialogiin.
(Tuomi -Sarajarvi 2009: 79-80.)
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Osallistuin tahan tutkimukselliseen kehittamistydhon seka kehittdmistyon tekijana, etta
Suuntimaa asiakkailla kokeilevana kuntoutusohjaajana. Roolini oli ohjata ja edistda
kehittdjaryhméan toimintaa toimintatutkimuksen syklisen prosessin mukaan (Kananen
2012: 69). Taman tutkimuksellisen kehittamistyon kehittdjaryhméa muodostui kuntoutus-
tutkimuspoliklinikan tydntekijoista, joilla on pitkd tyokokemus monisairaiden ja mo-
nioireisten asiakkaiden kuntoutustutkimuksesta. Kehittdjaryhmassa keskusteltiin Suun-
tima -tyokalun kaytdstd monisairailla asiakkailla demokraattisen dialogin periaatteiden

mukaisesti.

Toimintatutkimus etenee sykleina, johon kuuluu seka konstruoivia ettd rekonstruoivia
vaiheita. Konstruoivassa vaiheessa rakennetaan uutta, tulevaisuuteen suuntaavaa toi-
mintaa ja rekonstruoivassa vaiheessa havainnoidaan ja arvioidaan toteutettua toimin-
taa. Syklin vaiheet vuorottelevat kehamaisesti: suunnittelu, toiminta, havainnointi ja
reflektointi. Kaytanndssa nadma vaiheet saattavat lomittua niin, etta niita saattaa olla
vaikea erottaa toisistaan. Toimintatutkimus saattaa muodostua useasta perakkaisesti
syklista, mutta yhteenkin sykliin voi siséltya toimintatutkimukselle ominainen jatkuvuus
ja spiraalimainen kehittaminen. Yksikin kokeilu, joka tuottaa uutta ja merkittavaa tietoa,
auttaa kehittdma&an kaytanteitd. Syklien muodostama kehamainen malli muistuttaa
hermeneuttisen filosofian tapaa kuvata ymmartamisen vahittaista etenemista. (Heikki-
nen — Rovio — Kiilakoski 2010: 77-80.)

Reflektointi on sita, ettd osallistujat ottavat kantaa, keskustelevat ja pohtivat kaytan-
ndssa erilaisten vaiheiden onnistumista ja tavoitteiden saavuttamista. Reflektointi on
arviointiprosessi, jossa pohditaan toiminnan merkitysta ja arvioidaan tuloksia. (Virtuaa-
lIAMK-verkosto, 2015) Toimintatutkimuksessa hyddynnetdédn erilaisia kvalitatiivisen ja
kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmia. Tutkimusaineistoa kerataan kyselylla, haastat-
telulla, havainnoinnilla tai kirjallista materiaalia kayttamalla. Toimintatutkimukselle ei ole
olemassa yksiselitteistd maaritelmaéa (Anttila 2006: 444; Kuula 1999, 218.) Tassa kehit-
tamistydsséa suunnittelu- ja reflektiovaiheet vaativat kehittajaryhmassa kaytya keskuste-

lua, toimintavaihe toteutui Suuntimaa kokeilemalla k&ytannon asiakastydssa.

Tiedonintressiteoria tulee toimintatutkimuksessa esiin, kun kysytdan toiminnan kehit-
tamisen tavoitetta. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tiedon intressi oli praktis-
hermeneuttinen. Praktis-hermeneuttisessa ajattelussa toiminnan paamaaria ovat am-
matillinen kehittyminen, toimijoiden parantunut itseymmarrys ja uudenlaisen tietoisuu-

den kehittyminen. Toimintatutkijan roolina on rohkaista osallistujia muutokseen ja ref-
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lektoimaan omaa toimintaansa. (Heikkinen — Kontinen — Hékkinen 2006: 45-47.) Kehit-
tamistyon paamaarana oli uudenlaisen tietoisuuden kehkeytyminen Suuntimaa kokei-
lemalla ja sen kaytdn ohjeistusta kehittamalla. Kehittdmistyon tavoitteena oli asiakas-

l&ahtdisyyden vahvistuminen monisairaan asiakkaan asiakkuuspolun suunnittelussa.

6.2 Tutkimuksellisen kehittamistydn eteneminen

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon eteneminen on kuvattu taulukossa 1. Monisai-
raan potilaan hoitoketjun paivittamisen yhtend osatavoitteena oli Suuntiman pilotointi.
Sovin syksylla 2015 hankkeen asiantuntijaryhman ja esimieheni kanssa, ettd teen ta-
man pilotoinnin opinnaytetyénani. Syksyn aikana tutustuin Suuntimaan, harjoittelin sen
kayttamista ja perehdyin tutkimusaihetta kasittelevaan kirjallisuuteen ja aikaisempiin

tutkimuksiin.

Suuntima oli vieras asia kuntoutustutkimuspoliklinikan tyontekijoille. Olin mukana poli-
klinikan viikkopalaverissa 29.1.2016 ja esittelin heille Suuntiman ja kerroin alustavasti
tasta kehittamistyosta. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri myonsi 16.3.2016 kehittdmistyolle
tutkimusluvan. Taman jalkeen esittelin tutkimussuunnitelman kuntoutustutkimuspolikli-
nikalla. Kuntoutustutkimuspoliklinikan tyontekijat antoivat kirjallisen suostumuksen osal-

listumisestaan kehittajaryhmaan.

Kehittajaryhmé& kokoontui kuntoutustutkimuspoliklinikalla huhtikuussa kaksi kertaa.
Nauhoitin kehittdjaryhman keskustelut, litteroin ne ja tein alustavan analyysin, jonka
pohjalta laadin kuntoutustutkimuspoliklinikan tyéntekijoille ohjeistuksen Suuntiman kay-
tosta. Toukokuun aikana kuntoutustutkimuspoliklinikan tyontekijat kokeilivat Suuntimaa
asiakkaidensa kanssa. He palauttivat minulle tayttamansa kyselylomakkeet kesakuun
alussa. Tein kesékuussa vield nelja teemahaastattelua Suuntima-tytkalua kokeilleille
tyontekijoille. Elokuussa tein aineistojen analyysit kehittdjaryhman keskusteluista, kyse-

lylomakkeista ja teemahaastatteluista, jonka jalkeen aloitin raportin kirjoittamista.

Kehittdjaryhman kolmas kokoontuminen oli 23.9.2016. Aluksi esittelin ryhmalle Power
Point -esityksena tutkimuksellisen kehittdmistyon kehittdmistehtavien tulokset ja tulos-
ten pohjalta laaditun alustavan Kkirjallisen ohjeistuksen Suuntiman kaytdstd. Ryhma
keskusteli ja tuotti viela ehdotuksia laatimaani ohjeistukseen. Ryhmassa sovittiin myos
jatkossuunnitelmista, miten Suuntiman kayttdd kehitetddn monisairaan potilaan hoito-

ketjun suunnittelussa.
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Tutkimuksellinen kehittamistyd esitettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutuk-
sen vastuuyksikon kehittdmisaamussa 28.10.2016 ja Metropolia Ammattikorkeakoulun
seminaarissa 9.11.2016. Raportti valmistui ja kypsyysnayte Kkirjoitettiin joulukuussa

2016.

Taulukko 1. Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen

Aika

Kehittamistyén vaiheet

Syksy 2015

Tutkimuksellisen kehittamistyon aiheen valinta
Kehittdmistyon aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja aikaisempaan tutki-
mustietoon tutustuminen

Tammikuu 2016

Suuntima -tykalun ja tutkimuksellisen kehittdmistyon alustava esittely
kuntoutustutkimuspoliklinikan viikkopalaverissa 29.1.2016

Helmikuu 2016

Tutkimussuunnitelman kirjoittaminen
Tutkimusluvan hakeminen Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta

Maaliskuu 2016

Tutkimusluvan mydntaminen
Tutkimussuunnitelman esittaminen kuntoutustutkimuspoliklinikalla
Kehittajaryhman kokoaminen ja osallistujien kirjalliset suostumukset

Huhtikuu 2016

Kehittdjaryhman kokoontumiset 1.4. ja 15.4.2016
Keskustelujen nauhoitus, litterointi ja alustava analyysi
Kyselylomakkeen suunnittelu

Toukokuu 2016

Suuntiman kokeilu kuntoutustutkimuspoliklinikalla

Kesakuu 2016

Kyselylomakkeiden palautus
Teemahaastattelut

Elokuu 2016 Aineistojen analysointi
Raportin kirjoittamisen aloitus
Syyskuu — Kehittdjaryhman kokoontuminen 23.9.2016

lokakuu 2016

Raportin kirjoittaminen
Tutkimuksellisen kehittamistyon esittely Taysin kuntoutuksen vastuuyksi-
kon kehittamisaamussa 28.10.2016

Marraskuu 2016

Tutkimuksellisen kehittamistyon esitys Metropolia Ammattikorkeakoulus-
sa 9.11.2016
Raportin valmistuminen

Joulukuu 2016

Kypsyysnayte
Raportin julkistaminen
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6.3 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus

Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikan tyéryhmaan kuuluu
kaksi ladkaria, erikoistuva laakari, psykologi, kaksi sosiaalityontekijaa ja kuntoutusoh-
jaaja, joilla kaikilla on pitkd kokemus monisairaista ja moniongelmaisista asiakkaista
kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Perjantaisin on poliklinikan viikkopalaverit ja naiden
viikkopalaverien yhteydessa sovittiin kaytavaksi toimintatutkimuksen periaatteiden mu-
kaan lapi tata tutkimuksellista kehittamistyota, joten kuntoutustutkimuspoliklinikan tyo-
ryhm& muodostui taman tutkimuksellisen kehittamistyon kehittgjaryhmaksi. Poliklinikan
viikkopalaverit olivat normaalia tydaikaa, mutta tutkimukselliseen kehittdmistython
osallistuminen oli vapaaehtoista. L&hetin jokaiselle tyéryhméan jasenelle sdhkopostilla
tutkimushenkilotiedotteen (liite 1) ja he allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen tutkimuk-
seen osallistumisesta (liite 2).

Kehittdjaryhman kokouksiin osallistui myos koordinointipaallikké Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan perusterveydenhuollon yksikéstd. Han on ollut mukana Suuntiman ke-
hittdamistytssa ja vastaa Suuntima kaytdn koulutuksesta, pilotoinnista ja kayttédnotos-
ta. Kehittajaryhman kokouksiin osallistui mydés Tampereen yliopistollisen sairaalan
kuntoutuksen vastuualueen kuntoutuspaallikk®, joka on mukana monisairaan potilaan
hoitoketjua paivittavassa asiantuntijaryhmassa. He eivat normaalisti ole mukana kun-

toutustutkimuspoliklinikan viikkopalavereissa.

Oma roolini oli olla tutkimuksellisen kehittamistydn tekija ja myds kuntoutusohjaaja,
joka kokeili Suuntimaa asiakkaiden kanssa kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Koordinoin
kehittajaryhman toimintaa, muun muassa aikatauluista ja tiedottamisesta sopimalla.
Toimin kehittdjaryhman kokouksissa puheenjohtajana ja toin kehittajaryhman kokouk-

siin kehittamistehtavien mukaisesti teemoja, joista ryhmassa keskusteltiin.

6.4 Aineiston keradminen

Ensimmaisen kehittdmistehtdvan aineisto kerattiin ryhmakeskusteluilla. Tehtavana oli
selvittad mitd ohjeita Suuntimaa asiakasldhtbisyyden vahvistamiseksi monisairailla
asiakkailla kayttavat ammattilaiset tarvitsevat. Ryhmakeskustelu on tiedonkeruumene-
telmd, jossa kutsuttu joukko ihmisia keskustelee tietystd aiheesta fokusoidusti, mutta
vapaamuotoisesti. Ryhmakeskustelussa vetaja pyrkii tietoisesti saamaan aikaan osal-

listujien valista vuorovaikutusta ja tuo ryhmaan tutkimuksen kohteena olevia teemoja
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osallistujien keskusteltavaksi ja kommentoitavaksi. Parhaimmillaan osallistujien erilai-
set kommentit, ideat ja nakdkulmat ruokkivat toinen toisiaan ja synnyttavat uusia nakoé-
kulmia ja huomioita. Ryhméakeskustelun kayttd aineistonkeruumenetelmané on yleista,
kun halutaan selvittéd& osallistujien mielipiteita ja ajatuksia keskustelun kohteena ole-
vasta ilmiosté. (Valtonen 2005: 223-226.)

Kehittdjaryhma kokoontui ensimmaisen kerran 1.4.2016 ja ryhmassa oli yhdekséan osal-
listujaa. Kokoontumisen aluksi Tampereen yliopistollisen sairaalan perusterveyden-
huollon yksikon koordinointipaallikkod esitteli osallistujille Suuntimaa ja sitd myds harjoi-
teltiin kaytanndssa. Taman jalkeen ryhmassa keskusteltiin, miten Suuntimaa kaytetaan
ja mita Suuntiman kysymyksiin vastatessaan ammattilaisen tulee ottaa huomioon, kun
asiakkaana on monisairas henkild. Nauhoitin kehittdjaryhméassa kaydyn keskustelun,

litteroin sen ja tein alustavan analyysin.

Suuntiman kayton harjoittelua jatkettiin siten, etta kehittdjaryhman ensimmaisen ja toi-
sen kokoontumiskerran valilla jokainen teki Suuntiman samalle kuvitellulle harjoi-
tusasiakkaalle. Asiakkaan osuus kyselysta oli taytetty valmiiksi ja kehittgjaryhman ja-
senten tuli tayttdd saamiensa tietojen perusteella ammattilaisen osuus. Harjoituksen
tarkoituksena oli myds kokeilla, onko kyselyn tulos sama riippumatta sen tekijasta ja

h&nen koulutuksestaan.

Kehittdjaryhman toinen kokoontuminen samalla kokoonpanolla oli 15.4.2016. Aluksi
kdvimme l&pi harjoituksena tehdyn Suuntiman. Kaikki sen tehneet tyontekijat olivat
saaneet saman tuloksen. Esitin ryhmadlle ensimmaisen kehittdjaryhméan keskustelusta
tekemani alustavan analyysin ja jatkoimme keskustelua Suuntiman kayttamisesta mo-
nisairailla asiakkailla. Nauhoitin my6s tdssad kokoontumisessa kaydyn keskustelun.
Kahdesta kehittajaryhman keskustelusta tuli nauhoitettua aineistoa yhteensa 2h 10min

ja litteroitua tekstid 27 x A4 sivua fontilla Arial 11, rivivali 1,5.

Toisen kehittAmistehtavan aineisto kerattiin kyselylomakkeella ja teemahaastattelulla.
Tehtavana oli kuvata Suuntimaa monisairailla asiakkailla asiakaslahtdisyyden vahvis-
tumiseksi kayttdneiden ammattilaisten kayttokokemuksia Suuntiman kaytosta. Kehitta-
jaryhméssa péaatettiin, ettd kuntoutustutkimuspoliklinikan tyontekijat kayttavat Suunti-
maa asiakkaidensa kanssa toukokuun 2016 ajan. Kokeiluun voivat osallistua kaikki

poliklinikan tydntekijat; laakari, psykologi, sosiaalityontekija tai kuntoutusohjaaja.
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Kehittajaryhmassa sovittiin myos, ettd Suuntimaa voi kokeilla kaikilla poliklinikan asiak-
kailla rippumatta siita, mitkd heidan diagnoosinsa ovat, silla kaikkien kuntoutustutki-
muspoliklinikan asiakkaiden voitiin katsoa olevan monisairaita tai monioireisia. Osallis-
tuminen Suuntiman kokeiluun oli asiakkaalle vapaaehtoista ja hanelle tuli kertoa, etta
kyseessa on tyovalineen kokeilu eikd sen tulos vaikuta h&nen hoitoonsa. Suuntiman
tuloksesta tuli keskustella asiakkaan kanssa ja tieto Suuntiman tekemisestéa ja sen tu-
los (asiakkuusstrategia) tuli merkitd asiakkaan sairauskertomukseen. Sovimme myos,
ettd tutkimuksellisen kehittamistydn tekija on mukana toukokuun ajan kuntoutustutki-
muspoliklinikan perjantaipalaverien alussa, jolloin olisi mahdollista keskustella meneil-

ladn olevasta kokeilusta ja esittaa tarpeen mukaan kysymyksia.

Ammattilaisten kayttokokemuksia kuvaava aineisto keréattiin kyselylomakkeilla ja tee-
mahaastatteluilla. Kyselylomakkeen (liite 3) kysymykset muotoutuivat lopulliseen muo-
toonsa kehittdjaryhmassa ilmenneiden kysymysten jalkeen. Ryhmassa herasi kiinnos-
tus, mita asiakkuuksia kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaissa oli ja miten Suuntiman
kokeiluun osallistuneet asiakkaat jakautuivat eri monisairas -kategorioihin. Kyselylo-
makkeen laatimisessa hyddynnettiin perusterveydenhuollon yksikéssa laadittua tiedon-
keruulomaketta, jossa kysyttin myds asiakkaan ja ammattilaisen ndkemyksid Suunti-
man tuloksesta. Nain sama kyselylomake palvelisi myds perusterveydenhuollon yksi-
kon Suuntiman kehittdmistoimintaa. Varsinaiseen kehittamistehtavaan vastaavina ky-
symyksena olivat kysymykset 3 (ammattilaisen ndkemys Suuntiman tuloksesta) ja ky-
symys 4 (huomioita ja kommentteja tehdysta kyselystd). Kysymykset olivat avoimia
kysymyksia. Avoin kysymys antaa vastaajalle mahdollisuuden vapaasti sanoa, mita
hanellda on mielessdan (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2008: 196).

Kuntoutustutkimuspoliklinikan tydntekijoille lahetettiin kyselylomake sahkodpostilla. Hei-
déan toivomuksestaan lomakkeen alkuun oli kirjoitettu ne Suuntiman tekemiseen liittyvat
ohjeet, joista oli sovittu kehittdjaryhman kokouksessa. Sahképostin liitteend oli myos
kehittgjaryhman keskustelujen pohjalta laadittu alustava ohjeistus Suuntiman kysymyk-

siin vastaamisesta.

Kyselylomakkeen palautti kuusi tyontekijaa. He olivat kayttaneet Suutiman yhteensé 15
asiakkaan kanssa. Kyselya taydennettiin teemahaastatteluilla niiltd neljaltd Suuntimaa
kokeilleelta ammattilaiselta, jotka olivat tydssa kesékuussa. Teemahaastatteluilla pyrit-
tiin  ldytamaan lisda vastauksia kehittdmistehtavaan. Teemahaastattelun aihepiiri ja

kysymykset (liite 4) liittyivat tutkittavasta ilmiésta jo tiedettyyn, eli Suuntimasta aiemmin
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tehtyyn pilottitutkimukseen ja kyselylomakkeiden vastauksiin, joita haluttiin viela tay-
dentdd. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 75.) Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetel-
ma, jossa haastattelun aihepiirit ja teema-alueet ovat kaikille samat. Teemahaastatte-
lussa tiedetdan, etta haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen, eli tdssa tapaukses-
sa kokeilleet Suuntimaa. Haastattelu suunnataan tutkittavien henkildiden subjektiivisiin
kokemuksiin tilanteesta, jonka tutkija on ennalta analysoinut. (Hirsjarvi — Hurme 2008:
47-48.)

Ennen teemahaastattelun aloittamista haastateltava sai nahtavéakseen hanen aiemmin
palauttamansa kyselylomakkeen, Suuntiman kysymyslomakkeen, ammattilaisen oh-
jeistuksen ja asiakkuuden nelijaon. Tarkoituksena oli, ettd materiaalin esillaolo helpot-
taisi haastateltavaa muistamaan ne tilanteet, joissa han kokeili Suuntimaa ja mahdolli-
sesti ne kysymykset, joita han oli siina tilanteessa pohtinut. Haastattelu eteni etukateen
mietittyjen teemojen mukaan ja tarvittaessa tehtiin tarkentavia lisakysymyksia. Haastat-
telut tehtiin tydaikana ja ne nauhoitettiin. Nauhoitettua aineistoa oli yhteensa 1h 21min.

Litteroitua eli sanasta sanaan kirjoitettua tekstia tuli 13 x A4 fontilla Arial 11, rivivali 1,5.

Kolmannen kehittdmistehtavan aineisto kerattiin ryhmakeskustelulla. Tehtavana oli
kehittaa kehittajaryhmassa ohjeluonnosta Suuntimaa asiakaslahtdisyyden vahvistumi-
seksi monisairailla asiakkailla kayttaville ammattilaisille. Kehittajaryhméa kokoontui kol-
mannen kerran 23.9.2016 reflektoimaan kehittamistydn tuloksia. Kokoontumisen aluksi
esitin Power Point -esityksend kahden ensimmaisen kehittamistehtavan tulokset ja
niiden pohjalta laatimani alustavan ohjeistuksen Suuntiman kaytostd monisairailla asi-
akkailla asiakaslahtoisyyden vahvistumiseksi. Taman jalkeen ryhmassa keskusteltiin ja
tehtiin ehdotuksia laadittavaan ohjeistukseen. Ryhméssa kayty keskustelu nauhoitettiin
ja litteroitiin. Nauhoitettua materiaalia oli 38min ja litteroitua tekstia 9 x A4, fontilla Arial
11, rivivali 1,5.

Aineiston keruun ongelmana on laadullisessa tutkimuksessa se, etta sille on luonteen-
omaista kaannelld ja katsella ilmiétd monelta kantilta. Sen vuoksi sille on luonteen-
omaista kerata aineistoa, joka tekee monenlaiset tarkastelut mahdolliseksi. (Alasuutari
2014: 83-84.) Triangulaatio eli monimetodinen tutkimustapa tarkoittaa, etta tutkimuk-
sessa yhdistetdan erilaisia tutkimusmetodeja. Sen tavoitteena on listad tutkimuksen
kattavuutta ja vahentda luotettavuusvirheitd. Aineistotriangluaatio tarkoittaa, etta sa-

massa tutkimuksessa kerataan aineistoa eri menetelmilla. (Vilkka 2005: 53-55.) Tassa
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tutkimuksellisessa kehittamistydossa ainestoa kerattiin nauhoitetuilla kehittdjaryhman

ryhméakeskusteluilla, kyselylomakkeilla ja teemahaastatteluilla.

Aineiston analysointi

Sisélldonanalyysi on perusmenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikessa laadullisessa tut-
kimuksessa. Se on menettelytapa, jolla voidaan kirjalliseen muotoon saatettua materi-
aalia analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon analyysin avulla tutkittava
iImid pyritdan kuvaamaan tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisallon analyysilla ai-
neisto jarjestetdaan johtopaatdsten tekoa varten. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91, 103.)

Ensimmaisen kehittamistehtavan aineistona oli kahdessa kehittdjaryhméassa kaydyt
keskustelut. Kehittdjaryhmassa keskusteltiin kehittamistehtavan mukaisesti siitd, mita
ohjeita Suuntimaa monisairailla asiakkailla asiakaslahtoisyyden vahvistumiseksi kayt-
tava ammattilainen tarvitsee. Aineisto analysoitiin kahta analyysikysymysta kayttaen.
Ensimmainen kysymys oli mitd ohjeita Suuntimaa kayttdva ammattilainen tarvitsee
Suuntiman tekemiseen asiakkaan kanssa. Toisena analyysikysymyksenéa oli mita asioi-
ta ammattilaisen tulee ottaa huomioon vastatessaan Suuntiman ammattilaisen kysy-

myksiin silloin kun asiakkaana on monisairas henkilo.

Suuntiman kayton ohjeistuksesta kayty keskustelu analysoitiin aineistoléhtoisella sisal-
[6nanalyysilla. Analyysiyksikkéna oli ajatuksellinen kokonaisuus, joka saattoi siséltaa
lauseen tai useampia lauseita. Esimerkki ensimmaisen kehittdmistehtdvan analyysista
on liitteessad 5. Suuntiman ammattilaisen kysymyksiin vastaamista kasittelevd osuus
nauhoitetusta keskustelusta analysoitiin teorialahtoisella sisallonanalyysilla. Teorial&h-
toista analyysia ohjaa aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys (Tuomi — Sarajarvi
2009: 97). Suuntiman valmiit kysymykset muodostivat analyysirungon, jonka sisélle
muodostettiin luokitukset aineistoléhtdisen siséllonanalyysin periaattein, analyysiyksik-

kona oli ajatuksellinen kokonaisuus, joka saattoi sisaltda lauseen tai useampia lauseita.

Aineistolahtbinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon sisaltyy aineiston
redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten
k&sitteiden luominen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108). Ensin litteroin eli kirjoitin sanasta
sanaan auki nauhoittamani kehittajaryhman keskustelut. Luin litteroidut tekstit moneen
kertaan. Aineiston lukemiseen tulee varata aikaa, jotta saa ymmarrysta analyysin te-

koon. Kun aineisto on tullut tutuksi, sitd voi hyvin analysoida. (Hirsjarvi — Hurme 2008:
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143.) Taméan jalkeen poistin tekstista kehittamistehtavaén vastaamisen kannalta epéa-
oleellisen osuuden. Se jalkeen etsin tekstistd kehittamistehtdvan mukaisesti ana-
lyysikysymyksilla niitd kuvaavia ilmauksia ja merkitsin samaa tarkoittavat ilmaukset
samalla varilla ja ryhmittelin ne perékkain. Muodostin alkuperéisiimauksista pelkistetyt
ilmaukset. Siirsin luokittelua varten pelkistetyt ilmaukset taulukkoon, jossa muodostin
niisté yhdistavien tekijoiden mukaan alaluokkia. Osasta alaluokkia muodostui viela yla-
luokkia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109-113.)

Toisena kehittdmistehtavana oli kuvata ammattilaisten kayttokokemuksia Suuntimasta.
Kehittamistehtavan aineistona olivat kuusi kyselylomakkeet ja nelja teemahaastattelua.
Kyselylomakkeen kysymykset 1, 2 ja 5 eivat vastaa taman tutkimuksellisten kehittdmis-
tydn kehittamistehtaviin, joten niita ei analysoitu tassa yhteydessa. Kyselylomakkeen
kysymykset 3 ja 4 vastaukset analysoitiin aineistolahtoiselld sisallon analyysilla. Ana-
lyysiyksikkona oli ajatuksellinen kokonaisuus, joka saattoi siséltaa lauseen tai useam-

pia lauseita.

Teemahaastatteluiden litteroitu aineisto jarjestettiin teemoittain niin, etta jokaisen tee-
ma-aiheen alle kerattiin kaikkien haastateltujen vastaukset tahan teemaan. Taman jal-
keen teksti pelkistettiin ja analysoitiin aineistol&htdisella sisallon analyysilla teema-alue
ja kysymys kerrallaan. Analyysiyksikkona oli ajatuksellinen kokonaisuus, joka saattoi

siséltaa lauseen tai useampia lauseita.

Kolmannen kehittajaryhmén ryhméakeskustelun nauhoitettu aineisto litteroitiin, pelkistet-
tiin ja analysoitin myds aineistolahtdisella siséllonanalyysillda, analyysiyksikkona oli
ajatuksellinen kokonaisuus, joka saattoi siséltaa lauseen tai useampia lauseita. Yh-

teenveto aineiston keruusta ja analyysista on esitetty taulukossa 2.
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Kehittamistehtava

Aineiston keruu

Aineiston analyysi

Tuotos

Selvittaa, mita ohjei-
ta Suuntimaa asia-
kaslahtoisyyden
vahvistumiseksi mo-
nisairailla asiakkailla
kayttava ammattilai-
nen tarvitsee.

Kehittajaryhmén
nauhoitetut ryhma-
keskustelut 1.4.ja
15.4.2016

27xA4 sivua litteroi-
tua tekstia

Aineistolahtéinen
sisallonanalyysi,
analyysiyksikkéna
ajatuksellinen koko-
naisuus.

Teorialahtoinen si-
sallénanalyysi, ana-
lyysiyksikkéna aja-
tuksellinen kokonai-
suus. (Suuntiman
ammattilaisten ky-
symykset)

Ammattilaisten tar-
vitsemat ohjeet
Suuntiman kaytosta
asiakaslahtoisyyden
vahvistumiseksi mo-
nisairailla asiakkailla.

Kuvata Suuntimaa
asiakaslahtoisyyden
vahvistumiseksi mo-
nisairailla asiakkailla
kayttavien ammatti-
laisten kayttokoke-
muksia Suuntiman
kaytosta.

Kyselylomakkeet
6 kpl

Teemahaastattelut
neljalle ammattilai-
selle

13xA4 sivua litteroi-
tua tekstia

Aineistolaht6inen
sisallénanalyysi,
analyysiyksikkona
ajatuksellinen koko-
naisuus

Ammattilaisten kayt-
tokokemukset Suun-
timan kaytosta asia-
kaslahtoisyyden

vahvistumiseksi mo-
nisairailla asiakkailla.

Kehittaa kehittaja-
ryhmassa ohjeluon-
nosta Suuntimaa
asiakaslahtoisyyden
vahvistumiseksi mo-
nisairailla asiakkailla
kayttaville ammatti-
laisille

Kehittadjaryhmrian
nauhoitettt
ryhmakéskustelu
23.972016

9xA4 sivda litteroitua
tekstia

Aineistolahtéinen
sisallonanalyysi,
analyysiyksikkona
ajatuksellinen koko-
naisuus

Ohje ammattilaisille
Suuntiman kaytosta
asiakaslahtoisyyden
vahvistumiseksi mo-
nisairailla asiakkailla.

Laadullinen analyysi kasittdd kaksi vaihetta, havaintojen pelkistamisen ja arvoituksen

ratkaisemisen. Kaytannossd nama kaksi vaihetta nivoutuvat aina toisiinsa. (Alasuutari

2014: 39.)
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7 Tulokset

7.1 Ammattilaisten tarvitsemat ohjeet Suutiman kaytostd monisairailla asiakkailla
asiakaslahtdisyyden vahvistumiseksi

Ensimmaisena kehittdmistehtavana oli selvittdd, mita ohjeita Suuntimaa asiakaslahtoi-
syyden vahvistumiseksi monisairailla asiakkailla kayttavat ammattilaiset tarvitsevat.
Kehittdjaryhman mielesta ammattilaiset tarvitsevat ohjeita siihen, miten Suuntimaa kay-
tetédan teknisesti ja miten Suuntima tehdaan seka asiakkaan ettd ammattilaisen asian-
tuntemusta kunnioittaen. Ammattilaiset kokivat tarvitsevansa tietoa ja ohjeita Suunti-
man merkityksesta ja hyddystd monisairaan asiakkaan prosessissa. Ammattilaiset tar-
vitsivat ohjeita myos siihen, mita asioita heidan pitdd Suuntiman kysymyksiin vastates-
saan ottaa huomioon silloin, kun asiakkaalla ei ole vain yhta diagnoosia vaan monia

sairauksia ja/tai monia oireita.

Ohjeet Suuntiman teknisesta kaytosta

Kehittajaryhmén mielestd ammattilaiset tarvitsevat ohjeita, miten toimitaan, kun Suun-
tima tehdaan paperilomakkeella ja miten toimitaan tietokoneen kanssa. Kun Suuntimaa
kaytetdan sahkdisesti, ohjelmasta tulostetaan vastauslomake, jossa nakyy asiakkaan
asiakkuusstrategia. Mikali kaytetddn paperilomaketta, asiakas merkitsee siihen vasta-
uksensa, jonka jalkeen ammattilainen siirtda sen tietokoneelle ja vastaa siella omiin
kysymyksiinsa. Taman jalkeen vastauslomake tulostetaan koneelta. Mikali Suuntima
tehdaan niin, etta tietokonetta ei ole kaytettavissa, ammattilainen katsoo asiakkuusstra-
tegian koordinaatistosta. Suuntiman kysymyksiin vastatessa rasti merkitaan janalle
sopivaan kohtaan. Oleellista on, onko merkki janan keskiviivan oikealla vai vasemmalla
puolella. Silla, onko se lahella keskiviivaa tai laidemmalla, ei ole merkitystd Suuntiman
tuloksen kannalta. Ammattilaiset tarvitsevat myos ohjeet Suuntiman tuloksen kirjaami-

sesta ja Suuntiman uusimisesta tarvittaessa.

Yhteistydkumppanit voivat tarvittaessa paivittda ja tehda Suuntimaa uudestaan.
Koska onhan se toivottavaa ja mahdollista, etta asiakkuus vaihtuu myds sinne
ns. hyvaén suuntaan.

Ohjeet molempien asiantuntemuksen kunnioittamiseen Suuntimaa tehtaessé
Kehittdjaryhmassa keskusteltiin siitd, mitd tarkoittaa Suuntiman tekeminen molempien
asiantuntemusta kunnioittaen. Asiakas ja ammattilainen tekevat Suuntiman yhdessa

keskustellen ja tarkoituksena on, ettd Suuntiman perusteella syntyy yhteinen arvio asi-
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akkaan tilanteesta. Asiakas vastaa ensin asiakkaan kysymyksiin oman kasityksensa
mukaan. Kehittajaryhméassa keskusteltiin siita, ettd ammattilaisen tulee hyvéksya asi-
akkaan vastaukset, vaikka han itse arvioisi asiakkaan tilanteen eri tavalla. Asiakas voi
tehda tarvittaessa selventavia kysymyksia, joihin ammattilaisen tulee vastata. Ammatti-
laisen on kuitenkin varottava, ettei h&n ohjaa asiakkaan vastauksia. Ammattilainen ker-
too kysymyksiin vastatessaan asiakkaalle, miksi han laittaa rastin mihinkin kohtaan.

Ammattilaisen tulee vastata kysymyksiin ammattilaisen nakékulmasta.

Vield sitten tarkennan, eikd ammattilainen ota sita asiakkaan omaa kokemusta
huomioon tehdessaan tatd omaa arvioonsa vai pitdadko ajatella vaan, etta tassa
diabetes on tAmmaoinen, tAméa hoidetaan ndin, se pitéisi olla yksinkertaista ja sil-
loin ruksi menee tanne, oli se asiakas mita mielta tahansa.

Ammattilainen ottaa huomioon asiakkaan tilanteen, mutta ajatus on, etta asiakas
itse mahdollisimman pitkalle maarittelisi ne voimavaransa. Ammattilaisen kysy-
mykset koskevat ammattilaisen arvioitavissa olevia asioita.

Ohjeet Suuntiman merkityksesta ja hyddysta monisairaan asiakkaan prosessissa
Kehittajaryhméan nakemys oli, ettd ammattilainen tarvitsee tietoa ja ohjeita ymmartaak-
seen mita eri asiakkuudet tarkoittavat, jotta hdn osaa sen kertoa myos asiakkaalle.
Suuntimaa kayttdvan ammattilaisen tulee kertoa asiakkaalle, mik& Suuntima on, miksi
se tehdaan ja kertoa mitd Suuntiman tulos asiakkaan kohdalla tarkoittaa. Asiakkaalle
tulee kertoa, ettéd Suuntima vaikuttaa hanen hoitonsa ja kuntoutuksensa jarjestelyihin ja
omabhoidon tukeen, ei laéketieteelliseen hoitoon. Kehittajaryhmassa todettiin, etta talla
hetkell& kuntoutustutkimuspoliklinikalla (PKT) Suuntiman tuloksella on merkitysta asi-

akkaan verkostoneuvottelussa, kun mietitddn hanen palvelujaan.

PKT ei ole hoitava yksikkd, meidan on tarkoitus monisairaan hoitoketjussa olla
koordinoiva ja tietoa kerdava yksikko. Meilla Suuntiman tulisi vaikuttaa yhteiseen
hoitoneuvotteluun asiakkaan verkoston kanssa, jotta osataan tehda yhdessa hoi-
tosuunnitelma, joka joko tukisi riittdvasti tai antaisi asiakkaalle riittavasti omatoi-
miosuutta, eika tehtaisi turhia toimenpiteité ja tutkimuksia eika turhaan juoksuteta
ihmista.

Suuntimasta tulee yleinen geneerinen asiakkuustaso. Seuraava on hoitoketjun
taso, jossa on mietitty jo vahan kohdennetummin, mita ne tarkoittavat télle asia-
kasryhmalle. Sen jalkeen on kolmas, eli paikallinen taso, jossa jokainen yksikk®
joutuu miettimaan, mitd tdma konkreettisesti tarkoittaa. Talla hetkella voidaan
toimia talla yleisella tasolla.

Ohjeet Suuntiman ammattilaisen kysymyksiin vastaamiseen
Osa Suuntiman kysymyksista tuntui kehittajaryhman mielesté selkeilté vastata, keskus-

telua heratti ammattilaisen kysymykset 1, 2, 4ja 7.
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Kysymyksessa 1 arvioidaan asiakkaan ladketieteellista tilaa asteikolla helppo — vai-
kea. Laaketieteellisen tilan arvioimiseksi keskustelussa nousivat esiin seuraavat asiat:
monisairauden eri kategoriat, hoitojen ja toimenpiteiden maara, sairauden luonteen

arviointi, seké kokonaisuuden arviointi.

Diagnoosien lukumaaran perusteella voi arvioida la&ketieteellista tilaa. Mitd enemmaén
on diagnooseja, sen vaikeampi tila on. On vaikeampi arvioida tilaa silloin, kun diag-

nooseja ei ole, mutta monet oireet vaikeuttavat asiakkaan toimintakykya.

Meilla on monisaraan kolme kategoriaa. Monia sairauksia omaava monisairas,
jolla on monia diagnooseja ja pitkaaikaissairauksia, esim. diabetesta, sytpaa,
sydanjuttuja. On pdaivan selvaa, etta ne arvioidaan vaikeaan paahan. Mutta jos
on todella moniongelmainen monioireinen, niin arvioidaanko se lievaksi?

Pyoratuolilla liikkuva ihminen, jolla on krooninen vasymysoireyhtyma (1 diagnoo-
si), niin hanhan on silloin lieva ladketieteelliseltd nakokulmalta, vaikka toiminta-
kyky on ihan onneton.

Kuntoutustutkimuspoliklinikan toiminnassa on keskeistd toimintakyvyn arviointi. Kes-
kustelussa pohdittiin, ettéd |aaketieteellista tilaa voitaisiin arvioida vain toimintakyvyn
kannalta. Ajatuksesta luovuttiin, koska téssd vaiheessa ei ole mahdollista muuttaa

Suuntiman kysymyksia.

Ehdotan meidéan tilanteessa, ettd arvioidaan asiakkaan toimintakykyéa, siihen me
pystymme.

Silloin se pyoratuolissa oleva asiakas, jolla on krooninen vasymysoireyhtyma,
olisi vaikea.

Jos arvioimme toimintakykya, niin se ihminen, jolla on 10 eri diagnoosia ja paljon
ladkehoitoa, mutta hanen toimintakykynsa on hyva, niin hanet arvioitaisiin tanne
lievadn? Tama koko kokonaisuus tulee kylla arvioida oikein. Olisi kylla vaarallista
vaihtaa toimintakyvyn arvioimiseksi kysymys 1. Me emme muuta tata peruside-
aa.

Yhtena arviointikeinona nousi esiin mahdollisten diagnoosien maarasta huolimatta ar-

vioida tehtyjen toimenpiteiden maaraa tai asiakkaan laakehoitojen maaraa.

Jos rankaa on operoitu 6-7- kertaa, niin ei sitd voi lievéksi arvioida, vaikka se oli-
sikin tavallaan.

Laaketieteellista tilaa voi arvioida sairauden vakavuuden, etenemisen tai ennusteen
perusteella, mutta sekadén ei ole yksinkertainen keino. Arvioinnissa tulee ottaa huomi-

oon asiakkaan tilanne kokonaisuudessaan.
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Mitdhan syopalaékari laittaisi tAhan esimerkkiin? Jos tauti on hyvin hoidettavissa,
se voi olla hanen mielestaén lieva. Me, jotka emme hoida sydpéapotilaita, ajatte-
lemme etté vakava sairaus.

Sairauden tai tilanteen monimutkaisuus tai vaikeus. Se on se, mitd ammattilainen
arvioi omasta nakodkulmastaan, onko paljon sairauksia, onko sairaus vaikea tai
onko se tilanne, ei pelkastaan sairaus, vaikea.

Kysymyksessa 2 arvioidaan palvelutarpeeseen liittyvien ammattilaisten maaraa as-
teikolla pieni — suuri. Keskustelussa nousivat esiin seuraavat arvioitavat asiat: erilaisten
kontaktien lukumaard, sairauksien lukumaara, palvelutarpeen ajankohta seka palvelu-
jen kaytto.

Asiakkaalla voi olla lukuisia kaynteja joko yhdella tai usealla erikoisalalla sek&d monilla
eri sektoreilla; sosiaali- ja terveystoimi, kolmas sektori. Mikéli asiakkaalla on paljon sai-
rauksia, todennékdisesti myds palvelutarpeeseen liittyvien ammattilaisten maara on
suuri. Toisaalta on huomioitava, etta kaikki eivat kayta palveluita, vaikka palvelutarpeita

olisi olemassa. Suuntimassa arvioidaan talla hetkella todettua palveluiden tarvetta.

Jos selkedsti onkologinen hoito ja siella pari moniammatillisen tiimin jasenta niin
se on pieni. Mutta jos on paljon sosiaalitoimen kontakteja, kolmannen sektorin
kontakteja selviytyakseen arjesta, se on suuri.

Esimerkiksi pitkaaikaistyottomia saattaa olla taysin palvelujen ulkopuolella. Siina
on iso ero ihmisiin, jotka kayttavat normaalisti palveluja.

Kysymyksessa 4 arvioidaan laakehoidon toteutusta asteikolla helppoa — vaikeaa. Ke-
hittajaryhméassa keskusteltiin, ettd ammattilaisen tulee arvioida l&&kehoidon toteutusta
ammattilaisen nakdkulmasta; onko sopiva ja vaikuttava laake I6ytynyt. Mikali laakehoi-
don toteutusta vaikeuttavat asiakkaasta johtuvat syyt, esimerkiksi asiakkaalla ei ole
varaa ostaa ladkkeita, han ei kayta laakkeitd ohjeen mukaan tai ei pysty esimerkiksi
itse pistamaan ladkettd, ne arvioidaan kysymyksen 5 kohdalla, jossa arvioidaan hoi-

don toteutumiseen vaikuttavia asioita.

Kun ammattilainen vastaa, niin han vastaa ammattilaisen nakoékulmasta. Etta on-
ko vaikeaa tama laékehoito, onko vaikeaa l6ytaa oikeaa laakitysta.

Kysymyksessa 7 arvioidaan hoitotasapainoa asteikolla hyva -huono. Hoitotasapainon
arviointi on helpompaa silloin, kun on vain yksi sairaus, esimerkiksi diabetes. Ryhmas-

sa keskusteltiin, mitd hoitotasapaino voi olla monisairaan kohdalla. Keskustelussa nou-
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sivat esiin seuraavat asiat: kokonaisuuden arviointi, hoidon saatavuus, paivystys- tai

muiden kayntien méaéra ja sairauskohtaiset mittarit.

Esimerkiksi jos psykiatrista hoitoa tarvitseva ei ole saanut aikoja, silloin hoitotasapaino
on huono. Yksi kriteeri voi olla, jos asiakas kay jatkuvasti paivystyksessa. Hoitotasa-
painoa heikentaa, mikali suunnitellut kuntoutustoimenpiteet eivét ole toteutuneet. Sai-
rauskohtaisilla mittareilla hoitotasapainon arviointi on helppoa, esimerkkina diabetesta

sairastavat.

Selkéapotilas, jos on jatkuvasti paivystyksessa tai jatkuvasti hakee apua jostakin.

Onhan se silla tavalla, ettéa eihén hoito ja kuntoutus voi olla eri asia, vaan kyll&a-
han se monessa asiassa pitéisi tulla mukaan. Jos hoito on ihan ok, mutta kuntou-
tus retuperalld, niin miten se nékyy téassa?

Laaketieteellisen hoidon nékdkulmasta omatoimiasiakas muuttuu sitten yhteis-
tydasiakkaaksi, jos kuntoutus ei ole toiminut lainkaan.

7.2 Ammattilaisten kayttokokemukset Suuntiman kaytdsta monisairailla asiakkailla
asiakaslahtdisyyden vahvistumiseksi

Toisena kehittdmistehtavana oli kuvata ammattilaisten kayttoékokemuksia Suuntimasta.

Aineisto kerattiin kuudella kyselylomakkeella ja neljalla teemahaastattelulla.

Suuntima-tydkalua kokeili monisairailla asiakkailla kuusi kehittdjaryhnman jasenta. He
kayttivat Suuntimaa yhteensa 15 asiakkaan kanssa. He olivat kokeilleet asiakkaiden
kanssa Suuntiman tekemista seka paperilomakkeella, omalla tietokoneellaan etté iPa-
dilla. Useimmiten asiakas ja ammattilainen olivat tehneet Suuntiman yhdessa, mutta

kahdessa tapauksessa asiakas oli tayttanyt kyselyn yksin ennen vastaanottoa.

Asiakkailla yksildllisia eroja Suuntimaan vastaamisessa

Paasaantotisesti ammattilaiset olivat kokeneet, etta asiakkaiden oli ollut helppo vastata
kysymyksiin ja vastaaminen oli ollut nopeaa. Tarkentavia kysymyksia oli esitetty oma-
hoitoon (kysymys 4), arjen askareisiin (kysymys 5) ja l&hipiirin tukeen (kysymys 7) liit-
tyen.

Kysymykset ovat suoria ja kohti tulevia, minun kasitykseni mukaan asiakkaat tyk-
kasivat ja osasivat vastata.
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Mikali asiakkaalle oli tietokoneen kaytto tuttua, kysely oli ollut helppo tehda tietokoneel-
la. Ammattilaisten mielestd vanhempien ihmisten kohdalla paperilomakkeella tehty ky-
sely voi olla parempi, silla he saattavat arastella tietokoneen kaytt6d. Tama voi nakya
vaikeutena keskittya vastattaviin kysymyksiin ja siten vaaristaa kyselyn lopputulosta.

Luulen etté ainakin vanhempien ihmisten kohdalla paperi olisi helpompi tayttaa ja
nuoremmat, ketka on tottuneet olemaan koneella, se ei heille ole mikaan vaikea.

Yhdestd huomasi, etté jannittéda se, ettd osaako kayttda konetta, siina oli sem-
moista epatarkkuutta.

Osaavatko vyli viisikymppiset toimia padin kanssa, kun se hiiri tappaa sit... Osa
asiakkaista oli ihan ettd mita painetaan...

Kun kehittdjaryhmassa sovittiin Suuntiman kokeilusta, paatettiin ettd Suuntima tehdaan
vastaanoton loppuvaiheessa. Kokeilussa ammattilaiset huomasivat, etta siina vaihees-
sa 0sa asiakkaista oli jo vasyneita eivatka jaksaneet keskittyd kysymyksiin ja se saattoi
vaikuttaa heidan vastauksiinsa. Tilanteen hammentavyys, kiire ja asiakkaan vasymys
olivat ammattilaisten havaintojen mukaan saattaneet vaikuttaa asiakkaan vastaami-

seen.

Kun pitkédn haastattelun jalkeen istutaan kyselyd tayttdmaan, niin aika nopeasti
tuli taytettya niilla ihmisilla, moni ei varmaan ehka kunnolla lukenut tai ymmarta-
nyt kysymysta.

Puoltoista tuntia on jo haastateltu ja asiakas on jo jannittanyt tdnne tuloa, niin se
on olut hanelle jo monen tunnin sessio.

Asiakkaalle Suuntimasta kertominen haasteellista ammattilaisille

Kaikki haastatellut kertoivat, ettd Suuntimasta, sen merkityksesta ja tuloksesta asiak-
kaille kertominen oli ollut haasteellista. He olivat kertoneet, ettd Suuntimaa kokeillaan
muun muassa asiakkuuden selvittdmiseksi ja palvelutarpeen arvioimiseksi. He olivat
my0ds kertoneet, ettd kokeiluun liittyi opinnéytety0 ja ettei kokeilu vaikuta asiakkaan

saamaan hoitoon tai kuntoutustutkimukseen.

En kovin tarkasti kertonut. Kerroin, ettd tdmé on séhkoéinen tydkalu ja silla arvioi-
daan sita, minka tyyppisia palveluita tarvitaan ...varmaan jotenkin nain.

Myds Suuntiman tulos oli selitetty asiakkaalle lyhyesti ja sen selittdminen oli koettu
vaikeaksi. Ammattilainen oli kokenut, ettd joidenkin asiakkaiden oli ollut vaikea ymmar-

taa tulosta.
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Koin ehka jotenkin vaikeaksi, etta milla lailla sen selitdn. Mutta niin kuin sanoin,
nama olivat semmoisia suoraviivaisia, heilla oli paljon vaikeuksia, mutta he olivat
kuitenkin itse semmoisia omatoimisia nuoria ihmisia. Etta se oli aika nopeasti sil-
leen sanottu, etté laitonkin vaan OK, etté he olivat itsekin samaa mielté.

Ehka tama edellyttaisi, etta voisi itse rauhassa sisaistad, mika tama Suuntima on
ja sitten avata se asiakkaalle niin ettd hankin tajuaa.

Ammattilaisilla yksil6dllisia eroja Suuntiman kayttdkokemuksissa

Ammattilaisten kokemukset Suuntiman kysymyksiin vastaamisesta erosivat vastaajan
koulutuksen mukaan. Terveydenhuollon koulutuksen saaneilla vastaaminen oli ollut
helpompaa. Muilla ladketieteelliseen tilaan (kysymys 1), omahoitoon (kysymys 3) ja
ladkehoitoon (kysymys 4) liittyviin kysymyksiin vastaaminen oli tuntunut haastavammal-

ta.

Olivat sinansa helppoja, aika nopeasti pystyi vastaamaan. Ehka jonkun kysy-
myksen kohdalla joutui véhan miettimaan.

Ehka minulla eniten oli ndissa ladketieteellisissa kohdissa tavallaan se, miten mi-
na arvioin sen oman osaamiseni pohjalta.

My6s ammattilaisten arviot siita, paljonko Suuntiman kaytto vei aikaa, erosivat toisis-
taan. Osa oli kokenut, ettd se ei vienyt paljoa aikaa ja osalla 1,5 tuntia vastaanotolle
varattu aika oli venynyt kahteen tuntiin. Yksi vastaajista totesi, etta jos Suuntimaa kayt-

t&& enemman, siita tulee rutiinia, eika aikaa kulu niin paljoa.

Ammattilaisten nakemykset Suuntiman merkityksestd monisairaan asiakkaan
prosessissa

Ammattilaiset kokivat Suuntiman hyddyiksi lisatiedon saamisen, oman kasityksen vah-
vistumisen ja kommunikaation helpottumisen. Suuntiman nahtiin myos tuovan esiin

moniammatillisuutta ja se tuo esiin my6s asiakkaan oman kokemuksen.

Toisaalta se on kumminkin sitd moniammatillista yhteisty6téd naiden monisairai-
den kanssa, joten kylla se varmaan kokonaisuutena voi hyddyttaa sitten ja kylla-
han siind voi tulla semmoista mihink& ei ole kiinnittanyt huomiota.

Mutta sitten semmoinen jolla se kommunikaatio on jotenkin vaikeata tai on vai-
keata saada sitd anamneesia, niin semmoisella on varmaan hyva, etta kysytaan
ne asiat talla lailla.

Kylla siin& joku jarki on, etuna ettd kysytddn myds asiakkaan mielipidetta ja asi-
akkaan kokemus ja sehdn nakyy niin kuin nailla pisteilla.
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Kaikki haastatellut pohtivat, mitd lisdhyotya Suuntiman tekeminen toisi ja mihin Suun-
timan tulos johtaa. He kokivat, ettd asiakkaan asiakkuuden saa selville muutenkin, kun-
toutustutkimuspoliklinikalla jo kaytossé olevien kuntoutustutkimuskyselylomakkeen,
WHOQOL-Bref -elamanlaatukyselyn ja vastaanoton aikana tapahtuvan haastattelun ja
keskustelun avulla. Kuntoutustutkimuspoliklinikalla on myds asiakkaalle enemman ai-
kaa varattuna kuin muilla poliklinikoilla, jolloin asiakkaan kanssa ehditadn keskustella

paljon ja hanen tilanteensa kartoitetaan kuntoutustutkimuksessa perinpohjaisesti.

Itselle tuli sellainen taju, etta vaikka ei tammadista tekisikaan, voisi pdasta samaan
lopputulokseen. Taalla (PKT) on aikaa paljon enemman kuin jollain muulla vas-
taanotolla, niin se késitys tulee sen ajan kuluessa.

Mietin, ettéd mik&a hyoty tésta oikeasti on. Naen, ettd on paljon semmoisia asiak-
kaita, joiden kohdalla samaan lopputulokseen voi paasta pelkan keskustelun pe-
rusteella. Joku voi kokea, etta miksi tAammaoinen pitdad tehdé, kun asia on muuten-
kin selva. Mutta se, mihin tama johtaa, on se kysymys.

Se oli jannaé, ettd monesta jo tietylla tavalla, kun oli tehnyt ne alkuselvittelyt ja
perehtynyt tietoihin ja hetken haastatellut, niin pystyi tekemaan semmoisen arva-
uksen, ettd varmaan tulee tama...

Ammattilaiset olivat tehneet Suuntiman 15 asiakkaan kanssa. Heidan nakemyksensa
asiakkaan asiakkuudesta oli sama kuin Suuntiman antama tulos 13 asiakkaan kohdal-

la. Kahdessa tapauksessa ammattilaisen nédkemys oli eri Suuntiman tuloksen kanssa.

Ihmettelen, ettéd en saanutkaan tata haltuuni, ettd se ihminen tuli sielté persoona-
na ja meni minne vaan. Vaikka olin haastatellut hanta ja ollut "tati tietavainen” ja
luullut ettd tdma on verkostoasiakas. Mina tykkasin, ettd tdma ei olekaan niin
dominoiva, ettd tAma kyseenalaistaa meidan tulkinnat.

Kehittamisehdotuksia

Ammattilaiset toivat kayttokokemuksensa perusteella kehittamisehdotuksia. Kaikki
haastatellut toivoivat tarkempaa ohjeistusta Suuntiman kaytosta. Ammattilaisten kysy-
myksiin toivottiin lisdd vastaamista helpottavia ohjaavia kysymyksia. Kun pitaa arvioida

asteikolla vahan — paljon, siihen toivottiin ohjeistusta.

Ajattelen, ettéa miten kay sité tulosta I&pi ja miten sen selittda, ettd mité se tarkoit-
taa, ettd mita se asiakkaan kohdalla merkitsee. Siihen tarvitsee tehda tarkempaa
ohjetta.

Vastaajat pohtivat myés, miten Suuntiman tekeminen ajoitetaan vastaanottoon. Nyt
Suuntima tehtiin vastaanoton paatteeksi ja osa asiakkaista oli ollut selvasti vasyneita ja

se oli vaikuttanut siihen, miten he olivat jaksaneet keskittya vastaamaan. Toisaalta
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ammattilaiset toivat esiin sen, ettéa heidan on helpompi vastata Suuntiman kysymyksiin,

kun ovat ensin keskustelleet ja haastatelleet asiakasta.

Ettd miten se sitten tehd&an, vai vastaako (asiakas) heti tdssd ensimmaiseksi,
kun h&n on vield voimissaan ja virked ja ammattilainen sitten vastaanoton paat-
teeksi tekee oman osuutensa ja sitten katsotaan mik& se lopputulos on. Olisiko
se joku malli?

Tata kyselya ei voi tehda ennen kuin on haastatellut asiakkaan ja perehtynyt ha-
nen tilanteeseensa.

Liséksi yksittdisind ehdotuksina ehdotettiin, ettd kuntoutus huomioitaisiin paremmin
Suuntiman kysymyksissé, asiakkaan kysymykset olisivat ratkaisukeskeisia ja Suunti-
massa olisi myos kipukysymys. Asiakkaan kysymysta 9 toivottiin selvennettavan. Nyt

janan toisessa paassa puhuttiin terveydenhuollosta ja toisessa palvelujarjestelmasta.

7.3 Suuntiman ohjeluonnoksen kehittaminen

Kolmantena kehittdmistehtavana oli kehittdd ohjeluonnosta Suuntimaa asiakaslahtdi-
syyden vahvistumiseksi monisairailla asiakkailla kayttaville ammattilaisille. Kehittaja-
ryhm& kokoontui kolmannen kerran 23.9.2016 reflektoimaan kehittdmistyon tuloksia.
Kokoontumisen aluksi esitin Power Point -esityksena kahden ensimmaisen kehittdmis-
tehtavan tuloksina ammattilaisten tuottamat Suuntiman ohjeistuksen ydinasiat ja am-
mattilaisten kayttokokemukset Suuntiman kaytdstd monisairailla asiakkailla. Esitin nai-
den tulosten pohjalta laatimani alustavan ohjeen ammattilaisille Suuntiman kaytdsta
monisairailla asiakkaille asiakaslahtdisyyden vahvistumiseksi. Taman jalkeen ryhmas-

sa keskusteltiin ja tehtiin ehdotuksia ja muutoksia laadittavaan ohjeeseen.

Kehittdjaryhman mielestd ohjeen tulee olla ulkoasultaan selkea ja helposti luettava.
Kehittdjaryhma ehdotti, ettd osa ohjeistuksesta voisi olla kuvana tai kaaviona. Asiak-
kuusstrategia -nelikentdn kuvaa ohjeessa pidettiin hyvana, se konkretisoi lukijalle no-

peasti, miten eri asiakkuusstrategiat muodostuvat.

Tassa pitais olla joku kaavio, joku kuva, ettd miten tdma etenee, niin tulisi sem-
monen niinku yhdella katseella, ettéd nain tama toimii.

Kehittdjaryhmassa keskusteltiin ohjeeseen tulevista, ammattilaisten kysymyksiin vas-
taamista helpottavista apukysymyksista. Ehdotettiin, etta kussakin kysymyksessa vas-

taamista ohjaavin kysymys olisi ensimmaisend. Ryhma kévi ammattilaisten kysymykset
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l&pi ja valitsi kussakin kysymyksessa apukysymyksen, joka laitetaan ohjeessa ensim-
maiseksi. Kehittdjaryhma myos totesi, ettd kaikkia apukysymyksia ei tarvitse kayttaa.
Niiden tehtdvéna on auttaa ammattilaista siind, mita asioita voi ottaa kysymyksiin vas-

tatessaan huomioon.

Ammattilaisten kysymyksiin vastaamista ohjaaviin apukysymyksiin tehtiin muutoksia
kysymyksen 1 kohdalla. Kysymyksessa 1 ladketieteellisen tilan arvioimisessa paadyt-
tiin poistamaan sairauden vakavuuden, ennusteen ja etenemisen arviointi, silla se on
vaikeaa kuntoutustutkimuspoliklinikalla, joka ei ole hoitava yksikk6. Tassa kysymyk-

sessd paadyttiin, etta arvioidaan asiakkaan kokonaistilannetta.

Ett jotenkin semmonen yleisndkyma, ett meillakin on asiakkaita, jotka kavelee
reippaasti sisaan ja joiden toimintakyky nayttaa olevan suht hyva, niin ma ajatte-
lisin tatd jotenkin kokonaisuutena ja verrattuna siihen, jolla on selvasti paljon
kaikkee ja joka parjad huonommin.

Ammattilaisten kysymyksiin 3, 6 ja 8 haluttiin tehdd myos vastaamista helpottavia oh-
jaavia apukysymyksia. Kysymyksen 5 kohdalla todettiin, ettéd se on koettu helpoksi vas-
tata, joten siihen ei ole ollut tarvetta laatia vastaamista helpottavia apukysymyksia.

Kysymys 3 koskee omahoitoa. Kehittdjaryhméssa todettiin, etta kaikki pitkaaikaissai-
raudet edellyttavat omahoitoa. Omahoidolla tarkoitetaan yleisté terveydentilan omahoi-

toa ja sairauden vaatimaa omahoitoa.

Kysymyksessa 6 kysytdén asiakkaan diagnooseista, riskitekijoistd ja ongelmista as-
teikolla vahan — paljon. Tasta kehittajaryhmassa todettiin, ettd on mahdotonta antaa

ohjetta jostakin tarkasta lukuméaarasta, se tulee arvioida kokonaistilanteen mukaan.

Kysymyksessa 8 hoidon toteutusta arvioitaessa otetaan huomioon, millainen on asi-
akkaan hoitopolku. Onko se hyvin koordinoitu, tarvittavat seurannat ja palvelut hyvin
suunniteltu ja jarjestetty. Yhten&d hoidon toteutukseen vaikuttavana asiana on myos,

onko hoitoa olemassa.

Ja sit on naita joilla ei ole olemassa hyvaksi havaittua hoitoa tai kuntoutusta, mut
kuitenkin ne sita tarvis, niin onhan se silloin vaikeeta. Ei se ole monimutkaista,
kun ei ole mitdan mutta....

Kehittdjaryhmassa keskusteltiin siita, ettd ammattilaisten kysymyksiin vastaamisessa ei

voi olla kovin tarkkoja ohjeita.
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Kaikki kohdat on niin, ettd naité voisi pohtia ja kdannella loputtomasti.... niin mi-
ten sitten arvioidaan, ettd ei ehkd kannata ajatella naita liikaa, vaan ajatella just
sita yleisnakemysta.

Kehittdjaryhmassa todettiin myds, ettd Suuntimassa yhden kysymyksen painoarvo ei
ole suuri ja kun Suuntiman tuloksella ei ole vaikutusta asiakkaan laéketieteelliseen hoi-
toon, ei mahdollisilla vaarilla vastauksilla ole kovin kohtalokkaita seurauksia. Tarvitta-
essa Suuntima voidaan uusia ja pitdaakin uusia, jos valittu asiakkuuspolku ei ole ollut

tuloksellinen.

8 Ohje ammattilaisille Suuntiman kaytésta monisairaan asiakkaan kans-
sa asiakaslahtoisyyden vahvistumiseksi

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli kokeilla Suuntima -tytkalua ja
kehittdd Suuntiman kayton ohjeistusta monisairailla asiakkailla Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalla osana monisairaan potilaan hoitoketjun

paivittamista.

Suuntiman kaytdstd monisairailla asiakkailla asiakasléhtbisyyden vahvistumiseksi laa-
dittiin ohje, joka on tdman raportin liitteena (liite 6). Ohjeen laatimisessa hyddynnettiin
sitd tietoa, mitd Suuntimasta on jo saatavilla seka niitd kokemuksia ja kehittamisideoita,

joita tahan tutkimukselliseen kehittamistehtavaan osallistunut kehittajaryhma toi esiin.

Ohje on tarkoitettu Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikan
tyontekijoille kaytettavaksi Suuntiman tekemisen tukena monisairailla asiakkailla asia-
kaslahtdisyyden vahvistumiseksi. Ohjetta on tarkoitus tdydentaa ja muuttaa tarpeen

mukaan, kun Suuntimasta saadaan lisaa kayttokokemusta.

Ohjeeseen tulevat ydinasiat ovat: tieto Suuntiman merkityksestd monisairaan asiak-
kaan prosessissa, Suuntima-tyokalun tekninen kayttd, Suuntiman kaytté molempien
asiantuntijuutta kunnioittaen ja Suuntiman kysymyksiin vastaamista helpottavat ja oh-

jaavat apukysymykset (kuvio 6).
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Kuvio 6. Suuntiman kayttdohjeen ydinasiat

Arkisen asiakirjoittamisen opas maarittelee ohjeen esimerkiksi jonkin ohjelman kaytto-
ohjeeksi tai menettelytapaohjeeksi jonkin asian hoitamiseksi. Ohjetta kirjoitettaessa
tulee alussa tuoda selkeasti esiin olennaisimmat asiat eli mit ohje koskee ja kenelle se
on tarkoitettu. Ohjeen sisallon jarjestys on suunniteltava niin, ettéd se vastaa kayttajan

toimintojen ajallista jarjestysté. (Korpela nd).

Ohjeen alussa kerrotaan Suuntiman tarkoitus eli miksi Suuntima tehdéan asiakkaan
kanssa ja mita sen tulos tarkoittaa asiakkaan prosessissa. Kuva asiakkuusstrategioista
ohjeen alussa auttaa lukijaa hahmottamaan nopeasti eri asiakkuusstraregiat ja niiden
muodostuminen. Seuraavaksi kuvataan Suuntiman tekeminen siina jarjestyksessa, kun
ammattilainen Suuntimaa kayttdessaan toimii. Ohjeen lopuksi on laadittu lista Suunti-
man ammattilaisen kysymyksista ja niihin vastaamista helpottavista ohjaavista apuky-
symyksista.

Ohjeen lopussa on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikén koor-
dinointipaallikkd Leena Kuusiston yhteystiedot. Han vastaa Pirkanmaan sairaanhoito-
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piirissa Suuntiman kehittamisesta, pilotoinnista ja kayttbonotosta. Leena Kuusisto on

lupautunut vastaamaan Suuntiman kayttoon liittyviin kysymyksiin jatkossa.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli kokeilla Suuntiman kayttéa ja
kehittda kayttbohje ammattilaisille, jotka kayttdvat Suuntimaa monisairailla asiakkailla
asiakaslahtoisyyden vahvistumiseksi. Kehittamisty0 liittyi Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissa meneillddn olevaan monisairaan potilaan hoitoketjun paivittamiseen. Hoitoketju-
hankkeen yhtena osatavoitteena oli Suuntiman pilotointi monisairailla asiakkailla. Tama
toteutettiin toimintatutkimuksena Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutki-
muspoliklinikalla, jonka asiakkaista osa on monisairaita tai monitahoista tukea tarvitse-

via.

Suuntimaa kayttaville ammattilaisille ei ole ollut saatavilla kirjallisia ohjeita tyokalun
kaytosta. Keskeisenad tuloksena Suuntimaa kokeilleet ammattilaiset toivat esiin juuri
ohjeiden tarpeellisuuden. Tarve tuli esiin myds vuonna 2014 Suuntimasta tehdyssa
pilottitutkimuksessa, jossa vastaajat toivoivat tarkempaa maadrittelyd siihen, mita am-
mattilaisten kysymykset sisaltdvat ja mita vastausvaihtoehdoilla tarkoitetaan, jotta he
osaisivat vastata yhtenevadisemalla tavalla (Holmberg-Marttila — Kuusisto 2016:11).
Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tuotoksena syntyi kirjallinen ohje siitd, miten
Suuntimaa kaytetddn monisairauden asiakkaiden kanssa. Ohjeen sisaltd muodostui
kehittdjaryhmassa kaydyista keskusteluista ja Suuntiman kokeilusta syntyneista kaytto-
kokemuksista. Suuntiman ohjeistuksen ydinasioiksi muodostui tieto Suuntiman merki-
tyksestd monisairaan asiakkaan prosessissa, Suuntima -tyokalun tekninen kayttd, mo-
lempien asiantuntijuuden kunnioittaminen Suuntimaa tehdessa ja ammattilaisen kysy-

myksiin vastaamista ohjaavat apukysymykset.

Suuntima on tydkalu, joka on kehitetty tunnistamaan erilaisia asiakkuuksia terveyden-
huollossa. Sen kehittdmisen taustalla oli ajatus, etta terveydenhuollossa ei talla hetkel-
l& tunnisteta asiakkaiden erilaisia tarpeita, vaan kaikkia hoidetaan tasa-arvoisesti, sa-

man diagnoosin mukaan samalla mallilla. (Levasluoto — Kivisaari 2012: 8-9.) Monisai-
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raan potilaan hoitoketjuun tullaan laatimaan nelja erilaista asiakkuustategian mukaista
asiakkuuspolkua sopivien palvelujen, vastaanottojen, koordinaation ja ohjauskeinojen
l8ytymiseksi. (Holmberg-Marttila ym. 2015: 2-9.)

Tutkimuksellista kehittamisty6ta tehtéessa hoitoketjun paivittdminen ei ollut viela eden-
nyt niin pitkalle, ettd asiakkuuspolut olisi jo laadittuina. Talla saattoi olla vaikutusta
Suuntimaa kuntoutustutkimuspoliklinikalla kokeilleiden ammattilaisten kayttokokemuk-
siin. Kaikki Suuntimaa kokeilleet ammattilaiset eivat ole mytdskdédn mukana monisai-
raan potilaan hoitoketjua kehittavassa tyéryhmassa eika heilla ehka ollut riittavasti tie-
toa tulevasta hoitoketjusta ja suunniteltavista erilaisista asiakkuuspoluista. Tama saat-
toi vaikuttaa ammattilaisten kokemukseen siitd, ettéd asiakkaalle Suuntimasta ja sen
merkityksesta kertominen oli ollut vaikeaa. He toivat esiin sen, ettd ammattilaisen on
ensin itse sisdistettava ja ymmarrettava Suuntima, jotta siitd osaa kertoa asiakkaille.
He toivoivat ohjeita siihen, miten asiakkaalle kerrotaan Suuntiman merkityksesta ja sen

tuloksesta.

Pelkk& ohjeistus ei riittdne, vaan Suuntima on tyokalu, jonka kayttamiseen tarvitaan
my06s koulutusta ja riittavasti harjoittelua. Suuntima esiteltiin ja sen kaytt6a harjoiteltiin
kehittdjaryhman ensimmaisessé kokoontumisessa huhtikuussa. Sen jalkeen kayton
harjoittelua jatkettiin siten, ettd kehittdjaryhmén ensimmaisen ja toisen kokoontumisker-
ran valilla jokainen teki Suuntiman samalle kuvitellulle harjoitusasiakkaalle. Toisessa
kehittdgjaryhman kokoontumisessa kaytiin vield yhdessa lapi tatd harjoitustehtavaa.
Harjoittelusta huolimatta tdssa tutkimuksellisessa kehittdmistehtdvassa tdma vaihe
saattoi jaada liilan lyhyeksi. Suuntimasta laadittuun ohjeistukseen tuleekin ehka lisatta-

vaksi tieto, ettd Suuntiman kayttd edellyttaa koulutusta.

Suuntiman voi asiakkaan kanssa tehda joko paperilomakkeella tai tietokoneella. Am-
mattilaiset huomasivat Suuntimaa kokeillessaan, etta jos asiakkaalle tietokoneen kaytto
oli outoa, tilanteen jannittavyys saattoi haitata kysymyksiin ja niihin vastaamiseen kes-
kittymista. Ammattilaiset toivat esiin myos sen, ettd jos Suuntima tehd&én vastaanoton
paattyessa, asiakkaiden vasymys saattoi vaikuttaa h&nen vastauksiinsa. Nama ovat
hyvia huomioita, kun tulevaisuudessa ammattilainen miettii, miten han Suuntiman te-

kee asiakkaan kanssa.

Kehittdjaryhmassa kaytiin keskustelua siitéa, mitd molempien asiantuntemuksen kunni-

oittaminen Suuntimaa tehtaessa tarkoittaa. Usein ammattilaisella saattaa olla itsellaén



45

vahva olettamus asiakkaan arjessa parjadmisesta ja voimavaroista. Suuntimaa tehta-
essa ammattilaisen on kuitenkin luotettava siihen, mitéd asiakas vastaa. Vain asiakkaal-
la itselladn on tieto omasta arjestaan, voimavaroistaan ja arvoistaan (Koivuniemi ym.
2014: 134-135). Ammattilaisen ei tule kyseenalaistaa asiakkaan vastauksia. Ammatti-
laisen tulee puolestaan omiin kysymyksiinsa vastatessaan arvioida asiakkaan tilannetta
ammattilaisen ndkokulmasta, eiké han voi siind arviossaan ottaa asiakkaan kokemusta
huomioon. Na&in toimien vahvistuu asiakaslahtdisen toiminnan keskeinen ulottuvuus, eli
nakemys asiakkaasta yhdenvartaisena toimijana ammattilaisen kanssa (Virtanen ym.
2012: 19). Suuntiman tekeminen yhdessa keskustellen ja molempien asiantuntemusta
kunnioittaen vahvistaa asiakaslahtbisyyden toteutumista asiakkaan asiakkuuspolun ja
sen sisallon suunnittelussa. Suuntima voidaan uusia tarvittaessa, mikali esimerkiksi

valittu asiakkuuspolku ei ole ollut tuloksellinen.

Monisairaat asiakkaat ovat hyvin heterogeeninen ryhma. Heilla on paljon erilaisia sai-
rauksia ja oireita ja he kayttavat usein, mutta ei aina paljon sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita. (Haukka-Wacklin 2016: 67—68; Kaattari ym. 2015: 191-199; Leskela ym.
2015: 2872.) Talla kohderyhmalla Suuntiman kaytté asettaa ammattilaisille haasteita.
Ammattilaisten kysymyksiin vastatessa pitaéa ottaa huomioon asiakkaan haastava tilan-
ne, johon vaikuttaa ei vain yksi, vaan monta sairautta ja niiden mukanaan tuomat toi-
mintakyvyn ongelmat ja arjessa selviytymisen haasteet. Kehittdjaryhméassa ammattilai-
set tuottivat Suuntiman kysymyksiin vastaamista helpottavia, ohjaavia apukysymyksia,
jotka ovat kirjattuna ohjeistukseen. Aiemmassa Suuntiman pilottitutkimuksessa ammat-
tilaiset toivat esiin riskin kysymyksiin vastaamisen subjektiivisuudesta (Holmberg-
Marttila — Kuusisto 2016: 11). Suuntiman ohjeistuksessa olevat kysymyksiin vastaamis-
ta helpottavat ohjaavat kysymykset saattavat pienentaa tata riskia, kun niita on yhdes-

sa pohdittu.

Suuntimaa kokeilleet ammattilaiset toivat esiin, ettd kuntoutustutkimuspoliklinikalla on
jo kaytdssd kuntoutustutkimuskysely, jonka asiakkaat tayttavéat ja palauttavat ennen
vastaanotolle tuloaan. Asiakkaat tayttavat myos elamanlaatukyselyn, WHOQOL Bref -
mittarin. He kokivat, etta naissa kolmessa kyselysséa kysytddn samoja asioita ja sen
vuoksi he pohtivat Suuntiman hyodtya ja sen tuomaa lisdarvoa monisairaiden asiakkai-

den prosessissa.

Tein vertailutaulukon naista kolmesta kyselysta (liite 7). Kullakin kyselylla on eri tavoite.

Suuntimassa asiakkaan kysymyksissa kysytaén asiakkaan kokemusta hanen voimava-
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roistaan ja arjessa parjddmisestddn. Asiakkuuden maarittely tehddén yhdessé asiak-
kaan kanssa, silla vain hanella on tieto omasta arjestaan, voimavaroistaan ja arjestaan.
(Koivuniemi ym. 2014: 134-135.) Kuntoutustutkimuskyselyn tarkoituksena on kerata
esitietoa kuntoutustutkimusta varten asiakkaan tilanteesta ja h&nen toimintakyvystaan
ja WHOQOL-Bref mittaa asiakkaan kokemaa elaménlaatua. Vertailutaulukossa nakyy,
ettd kysytddn samoja asioita, mutta kyselyissd on myds eroavuuksia. Suuntiman kysy-
myksia 4, 8 ja 10 ei kysyta muissa kyselyissa. Suuntiman kysymys 4 koskee asiakkaan
kokemusta omahoidosta huolehtimisesta, kysymyksessa 8 kysytéaéan erilaisista huolista
ja kysymyksessa 10 mahdollisuudesta kayttaa sahkoisia palveluita. Nama kysymykset
kuvaavat juuri asiakkaan arjessa parjaamista ja voimavaroja. Kehittdjaryhmassa herasi
ajatus selvittaa jatkossa mahdollisuutta yhdistad Suuntiman asiakkaan kysymykset
osaksi kuntoutustutkimuskyselya. Talléin asiakkaan ei tarvitsisi tayttdd monia erillisia

kyselyita.

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa Suuntimaa tarkasteltin ammattilaisten na-
kokulmasta. Aiemmassa pilottitutkimuksessa Suuntiman kayttokokemuksia oli kysytty
myds asiakkailta. Heistéd suurin osa oli kokenut, ettd Suuntiman kaytt6 oli ollut helppoa
tai melko helppoa. (Holmberg-Marttila — Kuusisto 2016:11.) Ammattilaisten havainnot
tassa kehittamistydssa olivat saman suuntaisia. Asiakkaiden oli ollut pdasaéntoisesti

helppoa vastata Suuntiman kysymyksiin.

Ammattilaisten kokemuksissa Suuntiman kaytdsta oli eroavaisuuksia. Osa haastatel-
luista oli kokenut, etté vastaanotolle varattu 1,5 tunnin aika ei ollut riittényt. Yksi vastaa-
jista totesi, ettéd kun Suuntiman teosta tulee rutiinia, se ei veisi niin paljon aikaa. Kun
ammattilaiset saavat enemman kayttokokemusta Suuntimasta, sen tekeminen on hel-
pompi nivoa vastaanottoon ja myos loytad sen tekemiselle sopiva hetki, jolloin asiakas
jaksaa keskittya vastaamiseen. Kehittdjaryhméan ajatus kuntoutustutkimuskyselylomak-
keen kehittAmisesta niin, ettd se sisaltaisi myds Suuntiman asiakkaan kysymykset voisi
olla ratkaisu tdhan kysymykseen. Asiakas vastaisi kysymyksiinsa rauhassa kotonaan ja
vastaaminen ei veisi vastaanotolle varattua aikaa. Vastaanoton aikana asiakas ja am-
mattilainen keskustelevat asiakkaan vastauksista ja ammattilainen saa kasityksen asi-
akkaan tavasta ajatella tilanteestaan. Ammattilainen vastaa kysymyksiinsa ja peruste-
lee vastauksensa asiakkaalle. Nain idea Suuntiman tekemisesté ja asiakkuuden maa-
rittelystd yhdessa keskustellen on silti toteuttavissa. Asiakas ja ammattilainen voivat
yhdessa suunnitella asiakkaalle sopivan asiakkuuspolun ja siihen parhaiten asiakkaan

parjaamista ja omahoitoa tukevat palvelut (Levasluoto — Kivisaari 2012: 8 -9).
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Ammattilaisten kokemukset Suuntiman kaytosta erosivat myos siing, ettéa kysymyksiin
vastaaminen oli ollut helpompaa niilla ammattilaisilla, joilla on terveydenhuollon koulu-
tus. Taméa asia on hyva huomioida tulevaisuudessa, kun Suuntiman kayttda suunnitel-
laan kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Kuka tai ketk& ovat niitd ammattilaisia, jotka teke-

vat Suuntiman monisairaan asiakkaan kanssa.

Ammattilaiset pohtivat Suuntiman tuomaa hyoétya monisairaan asiakkaan prosessissa.
Kuntoutustutkimuspoliklinikalla on pitkat vastaanottoajat ja asiakkailta kerataan jo tietoa
edella mainituilla kyselylomakkeilla. Osa ammattilaisista arveli, etta he olisivat useim-
missa tapauksissa tienneet ilman Suuntiman tekemistékin asiakkaan asiakkuuden.
Asiakkuusstrategioilla tehdaan nakyvaksi niin sanottua hiljaista tietoa, jota kokeneilla
ammattilaisilla organisaatioissa jo on. Tata kokeneiden ammattilaisten hiljaista tietoa ei
talla hetkella kirjata asiakkaan tietoihin ja se lisaa sattuman merkitysta asiakkaan hoi-
dossa ja palveluissa. (Koivuniemi ym. 2014: 136-137.) Suuntiman tulosten perusteella
valittu asiakkuuspolku ja Suuntiman tuloksen ndkyminen asiakkaan sairauskertomuk-
sessa toisi tdman hiljaisen tiedon nakyvéksi asiakkaan hoidon ja seurannan siirtyessa

seuraavaan organisaatioon.

Joissakin tapauksissa Suuntiman tulos oli yllattdnyt ammattilaisen. Asiakas oli saatta-
nut antaa itsestaan parjgdvamman kuvan, mutta Suuntiman kysymysten kautta oli tullut
ilmi tuen tarvetta. Suuntiman hyddyiksi ammattilaiset olivat kokeneet sen, ettd he saivat
sen avulla lisatietoa asiakkaan tilanteesta ja Suuntiman tulos saattoi myos vahvistaa
heidan kasitystdan asiakkaan asiakkuusstrategiasta. Joissakin tapauksissa Suuntiman
tekeminen saattoi helpottaa kommunikointia vastaanottotilanteessa. Vastaava koke-
mus tuli ilmi aiemmassa pilottitutkimuksessa. Ammattilaiset olivat kokeneet, ettd Suun-
tima mahdollisti kysymisen my®ds aremmista aiheista, kun ammattilaisen ei tarvinnut
pohtia uskaltaako, kehtaako, muistaako tai osaako kysya (Holmberg-Marttila — Kuusis-
to 2016: 11).

9.2 Kehittdmistydn eteneminen ja menetelmallisten ratkaisujen arviointi

Tutkimuksellisen kehittamistyén aiheen valintaan vaikuttivat aiheen ajankohtaisuus ja
kiinnostavuus. Asiakkuusstrategia-ajattelu on uusi nakékulma asiakaslahtoisyyteen
terveydenhuollossa. Suuntima-tydkalu oli uusi menetelma, josta ei ole viela paljoa tie-

toa ja kayttokokemusta olemassa. Aihe oli myds helposti rajattavissa ja mahdollinen
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toteuttaa sopivassa aikataulussa hoitoketjun kehittdmisen ja opintojen etenemisen suh-
teen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 151.)

Kehittamisty0 eteni vaiheittain. Ensin kehittdjaryhméassa opeteltiin Suuntiman kayttoa ja
keskusteltiin siihen tarvittavasta ohjeistuksesta. Sitten kokeiltiin Suuntimaa monisairail-
la asiakkailla ja keréattiin kayttdkokemusta. Naiden tulosten pohjalta kehittdjaryhméassa
tydstettiin ohjeistus Suuntiman kaytdsta monisairailla asiakkailla asiakaslahtdisyyden
vahvistumiseksi. Tutkimuksellisen kehittamistytn tavoite ja kehittamistehtavat maaritti-
vat menetelmalliset ratkaisut. Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa valittiin tédhan
kehittamistydhon, silla toimintatutkimuksen avulla pyritdan saamaan tietoa, joka palve-
lee kaytannon kehittdmista. Toimintatutkimukseen liittyy kaksoistehtdva — toiminnan
tutkiminen ja kehittaminen. (Heikkinen 2015: 204—-205.) Tassa tutkimuksellisessa kehit-
tamistydssa haluttiin saada tietoa Suuntiman kaytdsta ja kehittdd Suuntiman kayton

ohjeistusta monisairailla asiakkailla asiakaslahtdisyyden vahvistumiseksi.

Triangulaatiolla tarkoitetaan useamman menetelman kayttoa, jotta tutkittavasta ilmiosta
saataisiin syvéllinen ja monipuolinen kuva (Vilkka 2005: 53 - 55). Tassa tutkimukselli-
sessa kehittamistydssa kaytettiin aineistotriangulaatiota, jolloin aineistoa keréattiin kehit-
tajaryhman ryhméakeskusteluista, kyselylomakkeilla ja teemahaastatteluilla. Triangulaa-
tiota kayttamalla saatiin tarkasteltavaksi riittvasti aineistoa. Laaditussa kyselylomak-
keessa ammattilaisten kayttokokemuksia Suuntimasta kysyttiin kahdella avoimella ky-
symyksella. Avoimien kysymysten etuna on, ettd vastaajat voivat ilmaista itsedédn omin
sanoin (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2008: 196). Tassa kehittamistehtavassa avoi-
met vastaukset tuottivat kuitenkin vahan aineistoa, silla niihin oli vastattu lyhyesti, vas-
tausten sisaltd oli kirjavaa ja sita oli vaikea kasitella (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2008: 196). Kyselylomaketta oli esitestattu kahdella ammattilaisella, mutta avointen
kysymysten tuottamaa ongelmaa ei havaittu siind tilanteessa. Aineiston keruuta tay-
dennettiin neljalle ammattilaiselle tehdylla teemahaastattelulla. Teemahaastattelun
teemat muodostettiin tutkittavasta ilmiosté jo tiedettyyn, eli Suuntimasta aiemmin teh-
tyyn pilottitutkimukseen ja kyselylomakkeiden vastauksiin, joita haluttiin taydent&a.
Teemahaastatteluun valikoituivat ne neljd Suuntimaa kokeillutta ammattilaista, jotka

olivat tyossa kesékuussa.

Kun kehittdjaryhmassa sovittin Suuntiman kokeilusta toukokuun aikana, sovittiin sa-
malla, etta olisin mukana perjantaiaamujen kokouksissa kuntoutustutkimuspoliklinikalla.

Silloin olisi ollut tilaisuus keskustella meneilladn olevasta kokeilusta. Toukokuussa kui-
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tenkin kaikki perjantaiaamujen palaverit peruuntuivat. Syyna olivat erilaiset paallekkai-
set tapahtumat, koulutukset ja muista syisté johtuvat poissaolot. Tama saattoi vaikuttaa
Suuntiman kokeilujen maaraan. Kehittgjaryhman jasenet kertoivat, ettéd olivat usein
unohtaneet tehda asiakkailleen Suuntiman. Mikali asia olisi ollut palaverissa esilla joka
perjantai, se olisi saattanut pitd& meneillaén olevan Suuntiman kokeilun paremmin mie-

lessé ja aineistoa olisi kertynyt enemman.

Tutkimuksellisen kehittamistyon kehittajaryhmaksi muodostui kuntoutustutkimuspolikli-
nikan tydntekijat, Taysin kuntoutuspaallikké ja perusterveydenhuollon yksikén koor-
dinointipaallikké. Olin itse mukana kehittajaryhmassa seka kehittamistyon tekijana, etta
Suuntimaa asiakkailla kokeilevana kuntoutusohjaajana. Roolini oli olla toimija-tutkija
(Huovinen — Rovio 2010: 94). Minulla oli kaytanndn kokemusta kuntoutusohjaajan tyds-
ta monisairaiden asiakkaiden kanssa kuntoutustutkimuspoliklinikalla, vaikka en siella
vakituisesti tydskentelekaan. Tutkijan roolistani huolimatta olin samassa tilanteessa
muiden Suuntimaa kokeilevien ammattilaisten kanssa eli kokeilin uutta tyékalua. Minun
oli helppo ymmartdd muiden ammattilaisten vastauksia ja kommentteja, silla olimme
saman tietamattomyyden ja ihmettelemisen &aarella. Minulla ei ollut kokemusta eiké&
valmiita mielipiteitd Suuntimasta, joilla olisin voinut esimerkiksi ohjailla haastateltavia.

Kommunikatiiviseen toimintatutkimukseen kuuluu kehittdjaryhméan demokraattinen dia-
logi. Se edellyttdaa osallistujilta tasavertaista keskustelua, ongelmanratkaisua ja tie-
donmuodotusta. Luottamuksen muodostuminen ryhmassa edellyttdd osallistumista,
sitoutumista, vastavuoroisuutta, vilpittomyytta ja refleksiivisyyttd. (Huovinen — Rovio
2010: 102.) Kehittgjaryhman oli helppo toimia yhdessa, silla he olivat toisille tuttuja ja
tottuneet kuntoutustutkimuspoliklinikan kokouksissa keskustelemaan asioista yhdessa,

joten rynméaantyminen ja yhteisten tydskentelytapojen muotoutuminen ei vienyt aikaa.

Kun ammattilaiset osallistuvat kehittamisty6hon kiireisen arkityon rinnalla, saatetaan
uuden toimintatavan ja tyévalineen kokeilu kokea kuormittavana. Tama saattoi nakya
niin, ettd kaikki kehittdjaryhman jasenet eivat itse kokeilleet Suuntimaa, vaikka muuten
kehittgjatyhmén toimintaan osallistuivatkin. Kananen (2014) toteaa, etta toimintatutki-
mus saa aikaan todellisen muutoksen vain silloin, kun muutos lahtee itse toimijoista
eikd ylhaaltd annettuna ohjeistuksena. Tarve tahan kehittAmistyohon ei lahtenyt kun-
toutustutkimuspoliklinikan tyontekijoista, vaan se liittyi monisairaan potilaan hoitoketjun
kehittdmiseen, johon kaikki poliklinikan tydntekijat eivat vield olleet osallistuneet. TAma

saattoi myds vaikuttaa kehittdmistyohon sitoutumiseen. Ennen kehittdmistyon aloitta-
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mista olisi ehka pitanyt enemman informoida koko poliklinikan henkilkuntaa hoitoket-

jun ja erilaisten asiakkuuspolkujen kehittamisesta.

Tutkimuksellisen kehittamistyén aikana kehittdjaryhméan kokoonpanossa tapahtui muu-
toksia. Kevaalla ryhmassa olleet ja Suuntimaa kokeilleet |&8kéri ja sosiaalityontekija
siirtyivat muihin tehtéviin ja syksylla kehittajaryhméan reflektiokokouksessa oli mukana
uudet tyontekijat. Tallaiset muutokset ovat tydelaméassa mahdollisia. Toisaalta uusien
jasenien mukaantulo kehittdjaryhmaan toi siihen uutta ndkékulmaa esimerkiksi laaditun

alustavan Suuntiman ohjeistuksen arviointiin.

Tutkimuksellinen kehittamistyd eteni spiraalin mallisena toimintana suunnittelusta, toi-
mintaan ja sen havainnointiin, reflektioon ja uudelleensuunnitteluun. Spiraaliin saattaa
toimintatutkimuksessa kehittyd sivupolkuja prosessin aikana jostakin pienesta sivuky-
symyksesta, josta voi kasvaa uusi suunnanavaus. (Heikkinen 2015: 213). Nain kavi
tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa, jossa kolmen eri kyselyn vertailu nosti esiin
seuraavan kehittamistehtavan: selvitetddn mahdollisuutta sulauttaa Suuntima osaksi
kuntoutustutkimuskyselya. Tassa tulee nékyviin toimintatutkimuksen projektiivisuus ja
sen luontainen taipumus nostaa esiin kehittAmistehtavia, joita ei alussa ole hahmotettu.
Ideoita, jotka syntyvat odottamatta interventioprosessin kuluessa, kutsutaan luoviksi
yllatyksiksi. (em. 213.)

Toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnin l&ahtokohtana on tulosten, menetelmien
ja tiedonkeruun tarkka dokumentaatio (Kananen 2012: 134). Olen pyrkinyt tdssé rapor-
tissa kuvaamaan kehittamistydn toteutuksen tarkasti. Kirjoittamani tutkimuspaivéakirja
toimi hyvin muistin tukena raporttia kirjoittaessani. Suuntimasta ja sen kehittdmisesta
on ollut vahan tai ei lainkaan kirjallisia julkaistuja lahteita saatavilla. Tiedot Suuntiman
kehittamisesta perustuvat Hameenmaan Sydanpiirin kehityspaallikk6 Anna Rikalan ja
Taysin perusterveydenhuollon yksikon koordinointipaallikké Leena Kuusiston haastat-
teluihin. He ovat pyynndstani lukeneet kirjoittamani tekstin raportin kappaleessa 2.3.

Halusin nain varmistaa, etta raporttiin ei tule virheellisté tietoa.

Raportissa on kuvattu tarkasti aineiston keruu, analyysi ja saadut tulokset. Kehittaja-
ryhman keskustelut ja teemahaastattelut nauhoitettiin kahdella digitaalisella nauhurilla,
joiden @anenlaatu oli hyva. Nauhoitetut aineistot litteroitiin tarkasti ja luettiin moneen
kertaan ennen luokittelun aloittamista. Tulokset ovat syntyneet aineiston luokittelun

avulla ja raportissa on liitteena nayte luokitellusta aineistosta. Tulokset on kuvattu ra-
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portissa tarkasti ja kuvausta tdydennetty kayttdmalla suoria lainauksia. Tulosten tulkin-
nassa on pohdittu analyysin tuloksia my0s teoreettisen tarkastelun tasolla ja tehty niista
johtopaatoksia. Kaytettyjen tutkimusmenetelmien avulla saatiin vastaukset kehittamis-
tehtaviin. Tulosten avulla laadittiin ohje Suuntiman kaytostd monisairailla asiakkailla
asiakaslahtdisyyden vahvistumiseksi.

9.3 Tutkimuksellisen kehittdmistydn eettisyys

Tutkimukselliselle kehittamistyodlle haettiin tutkimuslupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
Toimintaohjeen 222/2010-1011 mukaisesti. Ennen opinnaytetydn julkistamista pyydet-

tiin tydelamalausunto vastuualueen ylihoitajalta.

Kehittamistyéhon osallistuvalta kuntoutustutkimuspoliklinikan tydryhman jasenilta pyy-
dettiin Kkirjallinen suostumus (liitteet 1 ja 2) ja heilla olisi ollut oikeus keskeyttaa osallis-
tumisensa ilman selitystd. Heidan arvioitaan ja kommenttejaan kaytettiin tyén rapor-
toinnissa nimettdmind. Raporttiin ei kirjoitettu heiddn ammattinimikkeitdan, jotta
anonymiteetti sailyisi. Tydryhman nauhoitettujen keskustelujen kuunteluun ei osallistu-
nut ulkopuolisia henkil6itd ja nauhoitukset ja niista Kirjoitetut litteroinnit havitettiin tyon

valmistumisen jalkeen.

Tutkimukseen ei keratty aineistoa asiakkailta. Tutkimuksellisessa kehittdmistyossa
ammattilaiset kehittivat Suuntimaa asiakaslahtoisyyden vahvistumiseksi osana moni-
sairaan potilaan hoitoketjua. Tydn kirjallisessa raportissa mainitaan vain Suuntimaan
vastanneiden asiakkaiden lukumaara ja ajankohta, jolloin tutkimus on tehty. Ammatti-
laille Suuntiman kokeilun ajaksi laaditussa ohjeessa mainittiin, etta asiakkaille tulee
kertoa Suuntiman kokeilun liittyvan menossa olevaan tutkimukselliseen kehittamistyo-
hon, jonka tavoitteena on asiakaslahtdisyyden vahvistuminen ja ettd Suuntimaan vas-

taaminen ei vaikuta hanen saamaansa hoitoon.

Tutkimuksellinen kehittAmistyd tehtiin hyvan tieteellisen k&ytannén mukaan. Tutkimuk-
sellinen kehittamistyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti ja tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)
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9.4 Kehittamistyon hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Suuntima on uusi tytkalu, joka on kehitetty erilaisten asiakkuuksien tunnistamiseen.
Sen kaytdsta on vield hyvin vahan kokemusta ja vain yksi aikaisempi pilottitutkimus
sydansairauksia sairastavilla asiakkailla. Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tuo-
toksena syntyi ammattilaisille ohje Suuntiman kaytosta monisairailla asiakkailla asia-
kaslahtdisyyden vahvistumiseksi. Ohje on tarkoitettu kuntoutustutkimuspoliklinikan
tyontekijoille, mutta sitéa voidaan hyddyntaa myés muualla, misséa tydskennellddn moni-
sairaiden asiakkaiden kanssa.

Kehittamisty6 tuotti uutta tietoa Suuntimasta, jota voidaan hyédyntdd monisairaan poti-
laan hoitoketjun paivittamisessa. Hoitoketjutyd jatkuu ja tarkoituksena on laatia siihen
kolmelle erilaiselle monisairas-karegorialle nelja erilaista asiakkuuspolkua ja Suuntimaa

tullaan kayttamaan asiakkuuksien tunnistamisessa.

Suuntimaa kokeilleet ammattilaiset toivat esiin, ettd osa Suuntiman ammattilaisten ky-
symyksista on hoitokeskeisia ja niihin on vaikea vastata yksikdssa, jossa ei hoideta
asiakkaan sairauksia. Yksi kehittamisehdotus voisi olla Suuntiman ammattilaisten ky-
symysten muokkaaminen niin, etta ne kuvaavat aiempaa paremmin toimintakyvyn ulot-

tuvuutta.

Kehittamistytn tulokset toimitetaan myts Pirkanmaan sairaanhoitopiirin perustervey-
denhuollon yksikkdon, joka vastaa Suuntiman kehittamisesta, koulutuksesta ja kayt-
toonotosta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitaméssa TOIMIA tietokannassa
on ohje toimintakykymittareiden laatimiseen. Siind todetaan, ettd uutta mittaria kehitet-
tédessa sitd on syyta pilotoida ensin pienelld kohderyhmaan kuuluvalla otoksella. Pilotti-
testauksen seurauksena mittariin saattaa tulla muutoksia, joten pilotointi olisi uusittava
niin monta kertaa kuin muutoksia ilmaantuu. Pilottitestauksien jalkeen mittarille kannat-
taa tehda laajempi kenttatestaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.b.) Tama tutki-
muksellinen kehittdmistyd oli yksi pienelle kohderyhmalle tehty pilottitutkimus, jonka

tuloksia voi hyddyntda Suuntiman kehittdmisessa.
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Hyva kuntoutustutkimuspoliklinikan tyontekija! 28.3.2016

Pyydan sinua osallistumaan kehittgjaryhmaan, jonka tarkoituksena on kehittaa Suunti-
ma -kyselyd monisairailla asiakkailla Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustut-

kimuspoliklinikalla.

Kehittamistyo liittyy Monisairaan potilaan hoitoketju -hankkeeseen, joka on kaynnisty-
nyt Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa vuonna 2014. Yhtena hankkeen osatavoitteena on
pilotoida asiakkuusstrategioiden kayttdd (Suuntima -kysely) ja kehittamistyd liittyy ta-
han osatavoitteeseen. Tarkoituksena on kehittda Suuntima -kyselya monisairailla asi-
akkailla Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalla asiakaslah-
toisyyden vahvistumiseksi. Kehittamistyon jalkeen voidaan tehda paatdés Suuntima -
kyselyn kaytosta kuntoutustutkimuspoliklinikalla osana monisairaan asiakkaan proses-

sia.

Kehittamistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman amk-
tutkinnon opintojani. Kehittdmistydn tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet yliopettaja
Elisa Makinen ja yliopettaja Salla Sipari. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on myéntanyt
kehittamistyolle tutkimusluvan 18.3.2016.

Kehittamistyéhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittdmis-
tydryhman tapaamiset nauhoitetaan. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamukselli-
sesti eikd ketaan yksittaista henkiltéa voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimus-
aineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali
havitetdan kehittamistydn valmistuttua. Valmis ty6 on saatavissa elektronisena versio-
na Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta ja se 16ytyy myos
kansitettuna koulun kirjastosta.

Annan mielellani lisatietoa kehittamistyodsta.

KirsiMattila, 03-31165644
kirsi.m.mattila@pshp.fi

Kehittamisty6n ohjaajat: elisa.makinen@metropolia.fi ja salla.sipari@metropolia.fi



mailto:kirsi.m.mattila@pshp.fi
mailto:elisa.makinen@metropolia.fi
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Suostumus kehittajaryhmaan osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Suuntima -kyselyn kehittamistd koskevan tiedot-
teen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksellisen kehittamisty6n tar-
koituksesta, tietojen keraamisesta ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mahdollisuus
saada lisatietoja suullisesti tai sdhkdpostilla.

Ymmarran, etta osallistumiseni kehittamisryhman toimintaan on vapaaehtoista ja voin
perustelematta keskeyttdd osallistumiseni milloin tahansa. Téalldin litteroidusta aineis-
tosta jatetaan kommenttini huomioimatta. Keskeytyksen ilmoitan tutkimuksellisen kehit-
tamistyon tekijalle Kirsi Mattilalle joko suullisesti tai kirjallisesti sahkopostilla. Kehitta-

mistyon tekijan yhteystiedot [6ytyvat taméan suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan kehittamistydhon vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus
Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
Kirsi Mattila

03-3116 5644, kirsi.m.mattila@pshp.fi

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

suostumuksen vastaanottajalle.


mailto:kirsi.m.mattila@pshp.fi
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TEEMAHAASTATTELU:

Aluksi:

oma vastauslomake katsottavaksi

Suuntima -kyselylomake

nelikentta paperi + taulukko

Suuntiman hyddyt: (hoidon koordinaattorin nimedminen, ajanvarauksesta huo-
lehtiminen, yhteydenpitokeinoista sopiminen, vastaanottovaihtoehdot, hoitopol-
kuun siséltyvat palvelut)

Ajatuksena vaihtoehtoiset asiakkuuspolut esim. hoitoketjuissa.

Kysymykset:
KYSELYN TEKEMISESTA:

teitk6 kyselyn koneella vai paperilla?

miten kerroit asiakkaalle kyselysta?

oliko vastaaminen asiakkaalle helppoa, tekivatko lisdkysymyksi&, mista?

oliko sinun helppo vastata kyselyyn? Mitka kysymykset tuntuivat vaikeilta, mita
pohdit? Mitka ovat helppoja vastata?

Miten selvitit tuloksen asiakkaalle? Kavittekd yhdessa 1api? Ymmarsikd asiakas
asiakkuusjaottelun?

Oliko kaiken kaikkiaan helppokayttdinen?

Miten ajankdytén mukaan?

Oliko ohjeistus riittavaa?

SUUNTIMASTA YLEENSA /KASITYS KAYTTOKELPOISUUDESTA:

Ovatko asiakkaat mielestéasi luokiteltavissa Suuntiman mukaisiin asiakkuusstra-
tegioihin?

Olivatko Suuntiman kysymykset oikein asetettuja ja riittavia asiakkuusstrategian
maarittamiseen.

Soveltuuko Suuntima kaytettavaksi monisairailla? Miksi? Miksi ei?

Vaatiiko vield kehittdmista ja mita?

Vastasiko tulos omaa kasitystasi? Olisitko tiennyt sen ilman Suuntimaakin?



Esimerkki aineiston analyysista, kehittdmistehtava 1.

Analyysikysymys la: Mit& ohjeita Suuntimaa asiakaslahtdisyyden vahvistumiseksi mo-
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nisairailla asiakkailla kayttavat ammattilaiset tarvitsevat Suuntiman kayttamiseen?

Analyysiyksikkonéa ajatuksellinen kokonaisuus, joka saattaa sisaltdd lauseen tai use-

ampia lauseita.

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Suuntiman voi tehda paperilomakkeella.

Suuntiman voi tehda Ipadilla.

Suuntiman voi tehdad omalla tietokoneella.

Eri valineet

Suuntimassa on oleellista, onko rasti laitettu
janan keskiviivan oikealle vai vasemmalle
puolelle.

Ei ole merkitystda, onko rasti laidassa vai
keskemmalla.

Rastin merkitseminen

Tietokoneelta Suuntimasta tulostetaan vas-
tauslomake, jossa nékyy asiakkuusstrate-
gia.

Jos Suuntima tehd&an paperilomakkeelle,
ammattilainen laskee pisteet ja katsoo koor-
dinaatistosta asiakuusstrategian.

Mikali asiakas vastaa kysymyksiin lomak-
keella, ammattilainen siirtdé ne tietokoneelle
ja tulostaa lomakkeen.

Suuntiman tulos on
asiakkuusstrategia

Tieto Suuntiman tekemisesta ja tuloksesta
kirjataan asiakkaan sairauskertomukseen.

Kirjaaminen

Suuntiman tulos kuvaa taméan hetkisen tilan-
teen.

Suuntima on prosessi, josta lahdetaan liik-
keelle.

Suuntima voidaan myéhemmin arvioida ja
tehda uudelleen.

Suuntima tehddan uudestaan asiakkaan
tilanteen muuttuessa.

Yhteistydkumppanit voivat tarvittaessa pai-
vittda Suuntimaa.

Mietittava, koska Suuntima uusitaan.

Suuntiman uusiminen
tarvittaessa

Ohjeita  Suuntiman
teknisestd  kayttami-
sesta

Asiakas tayttdd Suuntiman ensin ja sen
jalkeen ammattilainen.

Suuntima tehdéén yhdessa keskustellen.

Ammattilainen kertoo, miksi laittaa rastin
janan tiettyyn kohtaan.

Ammattilainen sanoittaa asiakkaalle, milta
hanen tilanteensa nayttaa suhteessa muihin
asiakkaisiin.

Suuntiman tekeminen
yhdessa keskustellen

Ohjeita  molempien
asiantuntemuksen
kunnioittamisesta
Suuntimaa tehdessa
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Asiakas méadrittelee vastatessaan itse omat | Ammattilainen hyvék-
voimavaransa. syy asiakkaan vasta-
Suuntimassa asiakas oftaa kantaa omiin | UKSet
voimavaroihinsa.
Asiakkaan vastaus tulee hyvaksya.
Asiakkaan arvio voi erota ammattilaisen
arviosta.
Ammattilainen ei puutu asiakkaan vastauk-
siin.
Ammattilaisen luotettava siihen, mita asia-
kas merkitsee.
Ammattilaista haastaa se, ettd meidan pitaa
uskoa asiakkaisiin.
Ammattilaisen tulee olla varovainen, ettei | Ammattilainen arvioi
vastaa asiakkaan puolesta hanen voimava- | asiakkaan tilannetta
rakysymyksiinsa. ammattilaisen nako-
Ammattilainen arvioi ammattilaisen nako- kulmasta
kulmasta asiakkaan sairauden ja tilanteen
vaikeutta.
Ammattilainen ei huomioi asiakkaan koke-
musta tehdessaan omaa arvioitaan asiak-
kaan ladketieteellisesta tilanteesta.
Ammattilaisen kysymykset koskevat ammat-
tilaisen arvioitavissa olevia asioita.
Suuntima on yhteinen arvio asiakkaan tilan- | Yhteinen arvio
teesta.
Asiakkaalle kerrotaan Suuntimasta. Suuntimasta kertomi- | Ohjeita ~ Suuntiman
Suuntiman tuloksesta keskustellaan asiak- | nen asiakkaalle merkityksesta ja hyo-
kaan kanssa. dysti ~ monisairaan

Seka ammattilaisen ettd asiakkaan tulee
ymmartaa, mita eri asiakkuudet tarkoittavat.

Suuntima vaikuttaa hoidon jarjestelyihin ja
omahoidon tukemiseen.

Suuntima ei vaikuta asiakkaan ladketieteel-
liseen hoitoon.

Yhteinen  ymmarrys
Suuntiman merkityk-
sesta.

Suuntiman tulos tukee asiakkaan hoito- ja
kuntoutussuunnitelman tekemistd kuntou-
tustutkimuspoliklinikalla (PKT).

PKT:lla Suuntiman tulos merkittava asiak-
kaan verkostoneuvottelussa.

Jotta Suuntimasta olisi hyotya, tulisi asiak-
kuuspolut miettia tarkkaan.

Suuntimasta tulee yleinen eli geneerinen
asiakkuustaso.

Seuraavana hoitoketjun taso ja paikallinen
taso.

Talla hetkelld toimimme yleisella tasolla.

Ymmarrys Suuntiman
merkityksesta
PKT:lla.

asiakkaan prosessis-
sa
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Ohje Suuntiman kaytosta monisairailla asiakkailla

Suuntima on tyokalu erilaisten asiakkuuksien tunnistamiseen. Asiakkuusstrategiat
madaraytyvat sen mukaan, miten asiakas kokee parjadvansa arjessaan ja miten vaati-
vaksi ja monimutkaiseksi ammattilainen arvioi hanen tilanteensa.

Vaikeaa

Asiakkaan
arjessa pdrjaaminen/

Helppoa

Tehdddn yhdessa potilaan
kanssa

Vaikuttaa hoidon jdrjestelyihin
Ja omahoidon tukikeinoihin,

ei itse hoitoon

Hiljaisen tiedon ndkyvaksi
tekemistd

Tarkistetaan systemaattisesti
Jja tarpeen mukaan

A
Luottamus pdrjddmiseen .

>

>

Yksinkertainen Monimutkainen

Asiakkaan terveyden, sairauden tai sairauksien ja niiden hoidon tilanne

Suuntiman tulosten perusteella suunnitellaan asiakkaan asiakkuuspolkua kuntoutustut-
kimuspoliklinikalla pidettavassa verkostoneuvottelussa.

Suuntimaa suositellaan kaytettavaksi seuraavalla tavalla

Kerro saiakkaalle
Suuntimasta ja
miksi se tehdaan.

Valitse asiakkaalle
sopivin tyovéline;

lomake tai tietokone

Mikéali asiakas
vastaa lomakkeelle,
siirrd vastaukset
tietokoneelle.

Suuntima tehdaan
asiakkaan kanssa
keskustellen.

Asiakas arvioi omat

voimavaransa,
ammattilainen ei
vaikuta asiakkaan
valintoihin.

Ammattilainen
arvioi asiakkaan
tilannetta
ammattilaisen
nakokulmasta.

Tulosta
vastauslomake ja
keskustele
tuloksesta

asiakkaan kanssa.

Merkitse tulos
asiakkaan
sairauskertomuk-
seen.

Asiakkaan tilanteen
muuttuessa tai
tarvittaessa
Suuntima tehdaan
uudelleen.
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Ammattilaisen kysymyksiin vastaamista ohjaavia apukysymyksia

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Laaketieteellisen tilan arvioiminen (helppo — vaikea)
= asiakkaan kokonaistilanteen arviointi
* monisairauden eri kategoriat; diagnoosien ja/tai oireiden maara
= toimintakyvyn arviointi
* hoitojen ja toimenpiteiden maara

Palvelutarpeeseen liittyvien ammattilaisen maaran arviointi (pieni — suuri)
» erilaisten kontaktien maara terveydenhuollossa, sosiaalitoimes-
sa, kolmannella sektorilla ym.
» sairauksien lukumaaran merkitys
» onko palvelujen tarvetta, vaikka ei kayta palveluja
= talla hetkelld todetut palvelutarpeet

Edellyttako sairaus / tilanne asiakkaan aktiivista omahoitoa (v&han — paljon)
» pitkdaikaissairaudet edellyttavéat aina omahoitoa
» yleinen terveydentilan omahoito ja sairauden vaatima omahoito

Laakehoidon toteutus (helppoa — vaikeaa)
» onko ldytynyt sopiva laake
» vaikuttaako ladke toivotulla tavalla
= kayttddko asiakas ladketta suositellulla tavalla

Vaikuttaako hoidon toteutumiseen jokin erityistd huomiota vaativa asia...

Asiakkaalla diagnooseja / sairauksien riskitekijoita / ongelmia (vahén — paljon)
» arvioidaan kokonaisuutta

Hoitotasapaino (hyva — huono)
» sairauskohtaiset mittarit
= palvelujen toteutuminen
= péaivystyskayntien maara
= kokonaisuuden arviointi

Hoidon toteutus (yksinkertaista — monimutkaista)
» onko asiakkaalla selkea hoitopolku
= onko |dydetty oikea hoito / kuntoutus
= onko kokonaisuus koordinoitu

Liséatietoja Suuntimasta:

koordinointipaéllikké Leena Kuusisto

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, perusterveydenhuollon yksikkd
050-537 6217, leena.kuusisto@pshp.fi
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Vertailu: Suuntima vrt. Kuntoutustutkimuskysely, WHO QOL

Suuntima Kuntoutustutkimus- WHO QOL
kysely
1. Miten koet mielialasi? 16. Mieliala 26. Kuinka usein Teilla

on ollut sellaisia kieltei-
sia tuntemuksia kuten
alakuloisuus, epéatoivo,
ahdistus tai masennus?

2. Koetko pelkoa nykyisessa tilanteessasi?

8. Kuinka turvalliseksi
tunnette olonne péivit-
taisessa elamassanne?

3. Huolehditko omasta terveydestasi?

16. Terveydentilasta
huolehtiminen, nukku-
minen, ravitsemus 18.
Fyysisesta ja psyykki-
sestéa hyvinvoinnistan-
ne huolehtiminen eri
keinoin. 19. Liikunnan
harrastaminen, mita ja
kuinka usein. 20. Tu-
pakoiminen 21-22.
Alkoholin kayttd 23.
Muiden péihteiden
kayttd. 24. Pidatteko
alkoholin tai paihteiden
kayttda ongelmana?

4. Pystytkd huolehtimaan omahoidostasi?

13. Laakkeet

5. Miten suoriudut arjen askareistasi?

10. Péivittaisen elaman
haitat tai ongelmat. 11.
Tyokyky, aloite- ja
suunnittelukyky, arjen
hallinta, toimintojen
nopeus, rasituksen
sieto, esineiden nos-
taminen ja kantaminen,
kaden hienomotorinen
kayttdminen. 12. Osal-
listumisesti jarjesto- ja
yhdistystoimintaan,
harrastukset yms.

3. Missa maarin fyysi-
nen kipu estaa teita
tekemasta paivittaisen
elaménne kannalta
tarpeellisia asioita. 4.
Kuinka paljoin tarvitset-
te laéke tai muuta hoi-
toa pystyaksenne toimi-
naan paivittaisessa
elaméassanne? 7. Kuin-
ka hyvin pystytte keskit-
tym&an asioihin? 10.
Onko Teilla riittavasti
tarmoa arkipaivan ela-
maanne varten? 14.
Missé méaarin Teilld on
mahdollisuuksia vapaa-
ajan toimintaan? 17.
Kuinka tyytyvainen olet-
te kykyynne selviytya
paivittaisista toimista?
18. Kuinka tyytyvainen
olette tydkykyynne?
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6. Millainen on liikuntakykysi?

11. Kéveleminen ja
liikkuminen

15. Millainen on liikun-
takykynne? 25. Kuinka
tyytyvédinen olette mah-
dollisuuksiinne kayttaa
julkisia ja/tai muita lii-
kennevdlineitd?

7. Onko sinulla laheisia tukenasi?

11. Perhesuhteet 13.
Perheeltd, ystavilta,
tyotovereilta saatu tuki.
Perheen asenteet

20. Kuinka tyytyvédinen
olette ihmissuhteisiin-
ne? 22. Kuinka tyyty-
vainen olette ystavilta
saamaanne tukeen?

8. Kuvaako jokin seuraavista tilannetta-
si? Minulla on laheisia huollettavana.
Minulla on huoli selviytymisestani koto-
na. Minulla on taloudellisia huolia. Mi-
nulla on muita huolia.

12. Onko Teilla tar-
peeksi rahaa tarpeisiin-
ne ndhden? 16. Kuinka
tyytyvainen olette unen-
ne laatuun?

9. Osaatko hakea ammattilaisilta apua
tarvittaessa?

13. Ammattihenkildiden
asenteet, palvelujarjes-
telmat, tyollistamispal-
velut, ammatillisen
kuntoutuksen palvelut

13. Saatteko tarpeeksi
tietoa jokapdaivaisen
elamenne kannalta
tarkeista asioista? 24.
Kuinka tyytyvainen olet-
te mahdollisuuteenne
saada terveyspalveluja?

10. Onko sinun mahdollista kayttaa
sahkaoisia palveluita?




