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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kerata potilaiden ja palvelukoordinaattorin kokemuksia
vuonna 2016 pilotoitavasta palvelukoordinaattoritoiminnasta Kirkkonummen terveysase-
malla ja tuottaa nain kokemusperaisté tietoa toiminnasta. Tavoitteena oli, ettd keradmamme
tietoa voidaan hyodyntda palvelukoordinaattoritoiminnan kehittamisessa. Palvelukoordi-
naattoritoiminta pyrkii vastaamaan terveyspalveluiden suurkayttajien tarpeisiin. Palvelukoor-
dinaattorina toimiva terveydenhoitaja valitsi kevattalven 2016 aikana potilaat pilottitoimin-
taan ja pyysi heiltd suullisen suostumuksen yhteystietojen valittdmiseen haastattelua varten.
Aineistoa kerattiin haastattelemalla potilaita ennen palvelukoordinaattorin tapaamista (n= 2)
ja sen jalkeen (n=1) sek& palvelukoordinaattoria (n=1) potilastapaamisten jalkeen. Ensim-
maiset kaksi potilasta haastateltiin huhtikuussa 2016 ja yksi potilas sekéa palvelukoordinaat-
tori syys-lokakuussa 2016.

Hyddynsimme aineiston purkamisessa induktiivisen siséllonanalyysin menetelmia. Pienesta
haastateltavien maarasta johtuen emme pystyneet toteuttamaan siséllonanalyysia siina laa-
juudessa, kuin olimme suunnitelleet. Haastatteluissa saimme kartoitettua suppeasti potilai-
den kokemuksia omahoidosta, kunnan terveyspalveluista seka palvelukoordinaattoritoimin-
nasta. Haastatteluissa ilmeni selkeita kehittdmisehdotuksia. Erityisesti paivystyspalveluiden
taso oli esilla. Palvelukoordinaattoritoiminta lahti kayntiin suunniteltua pienemmalla mitta-
kaavalla. Pilottivaiheessa toimi yksi palvelukoordinaattori, ja hanen vastaanotollaan kavi yh-
teensa kolme pilottipotilasta. Kehittamisehdotuksia nousi erityisesti palvelukoordinaattorin
haastattelusta. Naita olivat toiminnan ja hoitopolkujen selkiyttdminen, asiakasvastaavakou-
lutuksen tarjoaminen ja useamman hoitajan toimiminen palvelukoordinaattorina, tiedottami-
sen ja yhteistyon lisdéaminen seka potilasvalinnan kriteerien laajentaminen.

Opinnaytetydssa saatuja tuloksia voidaan kayttaa toiminnan kehittdmiseen ja pilotoinnissa
esiin nousseita ongelmia voidaan pohtia etukdteen muissa toiminnan kayttéonottoa suun-
nittelevissa kunnissa. Kun toimintamallin kayttéonotto yleistyy kunnissa, tulee sen vaikutta-
vuuden tutkiminen koko ajan tdrkedmmaksi.

Avainsanat perusterveydenhuolto, palvelukoordinaattori, asiakasvastaava,
terveyshyotymalli, terveyspalveluiden suurkayttgja, tyoikainen,
omahoito, elamanhallinta
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The purpose of this study was to gather information about new case manager project from
patients and case manager’s experiences. The aim was that the gathered information could
be used later on when developing case manager model at Kirkkonummi Health Station.

Data for this study were collected by interviewing patients before their first meeting with the
case manager (n=2) and after the meetings (n=1). We also interviewed the public health
nurse (n=1) who works as a case manager at Kirkkonummi Health Station. The patient sam-
ple was selected by the case manager and she asked patients consent for participating to
this study. First two patient interviews were carried out in April 2016 and one patient inter-
view and one case manager interview in September and October 2016.

We used methods from inductive content analysis as we could not carry it out in full because
of a small number of interviews.

We found out some similarities regarding patients experiences with municipal health care
services. Interviewees had improvement ideas especially concerning emergency room ser-
vices. The amount of patients who were willing to participate to case manager activity was
unexpectedly small. Case manager only met three patients during our study. For this most
suggestions how to improve case manager model came from the case manager herself.
Those suggestions included e.g. clarification of case managers job description, raising
knowledge of the model, getting case manager training and increasing collaboration among
health care workers.

Because the amount of patient interviews was quite small, our thesis emphasizes the case
managers experiences and improvement ideas. The conclusions of our thesis can be used
in further development of the case manager model and activities in Kirkkonummi.

Keywords chronic care model, case manager, care manager, pilot study,
public health care, patient interview
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1 Johdanto

Kirkkonummen kunta pyrkii uudistamaan ja kehittamaan sosiaali- ja terveyspalve-
luidensa laatua ja vaikuttavuutta hyddyntamalla uutena menetelmana terveyskeskuksis-
saan Terveyshyotymallin (eng. Chronic Care Model) asiakasvastaavatoimintaa (ASVA).
Terveyskeskuksissa on herétty ladkari- ja hoitajavastaanottojen potilasmateriaalin laa-
tuun ja hajontaan. Kayntitiheyksien perusteella voidaan todeta osan potilaista kayvan
moninkertaisesti vastaanotoilla, verrattuna suurempaan osaan potilaita. Prosentuaali-
sesti tama pieni, mutta tiheésti vastaanotoilla kdyva osa potilaista kayttda suurimman
osan laékarien ja hoitajien vastaanottoajoista. Hankalan asiakasryhman muodostavat ne
potilaat, jotka suurista kayntimaaristaan huolimatta eivat parane tai myonteisté kehitysta
terveydentilassa ei tapahdu. (Jyvasjarvi 2005: 410-411.) Haasteellista on myos osalla
potilaista toteutuva pirstaleinen hoito eri yksikoissa, jolloin hoitopolusta puuttuu johdon-
mukaisuus ja kokonaisuuden hallinta. Osa asiakkaista voidaan katsoa palveluja epaasi-
anmukaisesti kayttaviksi ja naiden asiakkaiden palveluntarpeisiin vastaaminen, hoidon
yhtenaistaminen ja sujuvoittaminen on kehittdmistyon alla. Epaasianmukaisen palvelui-
den kayttamisen tunnusmerkkeja katsotaan olevan tiheat vastaanottokaynnit ja paivys-
tyskaynnit, useat erikoissairaanhoidon piirissa tapahtuneet hoidot tai tutkimukset, run-
saat laboratorio- ym. tutkimukset yhdistettyna epaselvaan tai parantumattomaan tervey-
dentilaan. (Jyvasjarvi 2005: 413.)

ASVA-toiminnassa palveluja epatarkoituksenmukaisesti kayttavan potilaan hoitoa koor-
dinoi lisdkoulutuksen saanut ASVA-hoitaja, joka auttaa potilasta hoidon suunnitelmalli-
sessa yhtenaistdmisessa ja nain tukee potilasta sairauden hoidossa ja ohjaa omahoidon
toteuttamiseen, tehostaa hoidon laatua ja kustannustehokkuutta. Naméa toimet mydos li-
saavat potilastyytyvaisyytta, mita voidaan pitdé yhtena hoidon laadun kuvaajana (Aalto,
Koskinen, Oksanen, Rasanen, Sauni 2015).

Asiakasvastaavatoiminta on suhteellisen uutta Suomessa eika sen vaikuttavuutta ole
vield kattavasti tutkittu kotimaassa. Kansainvalisia tutkimuksia taman amerikkalaislahtoi-
sen mallin hyédyntamisesta [6ytyy paljon, mutta niiden hyddyntaminen ja vertailu on vai-
keaa mallien suurten toiminnallisten eroavaisuuksien vuoksi. Lisaksi juuri asiakkaiden
kokemuksia on kartoitettu vasta vahan. Suomessa on julkaistu tuore tutkimus asiakkai-

den odotuksista ja kokemuksista kuudessa kunnassa toteutetusta asiakasvastaavamal-



lista (Eriksson, Korhonen, Lassila 2016). Tutkimuksen mukaan asiakkaat odottivat pal-
veluiden ja hoidon paranevan seké hoitoon paasyn helpottuvan. Kokemukset taas liittyi-
vat palveluiden paranemiseen seké tuen saamiseen. (Eriksson ym. 2016: 38-39.) Taméan

tutkimuksen tuloksia voimme peilata oman opinnaytetydmme hypoteesiin.

Kirkkonummen kunnan tavoitteena on kehittaa kayttdonsa uudenlainen palvelukoordi-
naattori -toiminta, joka pohjautuu asiakasvastaava-malliin. Tassa tydssa avaamme So-
siaali- ja terveysministerion oppaan mukaisesti asiakasvastaavamallia, mutta kaytamme
samasta toiminnasta nimeéa palvelukoordinaattoritoiminta Kirkkonummen kunnan lin-
jauksen mukaisesti, kun puhumme Kirkkonummella suunnitellusta ja tapahtuvasta toi-
minnasta. Samaten kaytamme termia potilas, asiakkaan sijasta, Kirkkonummen linjauk-
sen mukaisesti. Opinnaytetydssa selvitetddn palvelukoordinaattoritoiminnan pilottivai-

heesta saatuja kokemuksia Kirkkonummella.

Tavoitteena opinnaytetydssa on Kirkkonummen sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelu-
koordinaattoritoiminnan kehittdmisprosessissa hyddynnettavan palautteen keraaminen
kohdennetulta potilasryhmalta ja palvelukoordinaattorihoitajalta. Kaytanndssa potilaspa-
lautetta keréttiin ennen ja jalkeen ensimmaisen palvelukoordinaattoritapaamisen osana
palvelujen kehittdmisprosessia. Asiakaspalautteen kerddminen pilottipotilailta haastatte-
lemalla tdhtaa asiakkaiden toivomien ja kokemien asioiden ja toiminnan kartoittamiseen
ja naihin tarpeisiin vastaavien tydmenetelmien kehittdmiseen. Pilottipotilaat haastateltiin
ennen ensimmaista palvelukoordinaattorin tapaamista sek& kontrolloidusti ensimmaéis-
ten tapaamisten jalkeen. Selvitettavia asioita olivat potilaiden kokemukset omalééka-
reista avoterveydenhuollossa, numeerinen arvio terveyspalveluista, elaménhallinnan ko-
kemukset terveyden edistamisessa ja toivomukset palveluiden sisalléssa. Jalkimmai-
sessd haastattelussa kysyttiin kokemuksia palvelukoordinaattorin vastaanotosta seké
sen vaikuttavuudesta. Lisdksi selvitimme palvelukoordinaattorin kokemuksia pilottipoti-
laiden kohtaamisesta ja toiminnan aloittamisesta seka kehittamistarpeista. Aineiston ke-
raaminen toteutettiin teemahaastatteluilla, potilaiden kohdalla kasvokkain ja hoitajan

kohdalla sahkoisesti.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tavoitteena on kartoittaa palvelukoordinaattoritoiminnan pilottivai-
heen kokemuksia Kirkkonummella. Tarkoituksena on kerata kokemusperaista tietoa po-
tilailta ja palvelukoordinaattorina toimivalta terveydenhoitajalta seké tuottaa asiakaslah-
toista tietoa asiakasvastaavatoiminnan/palvelukoordinaattoritoiminnan vastaanotosta ja
hyodyllisyydesta seka koetusta terveyspalvelujen toimivuudesta Kirkkonummella.
Tutkimuskysymyksidmme ovat:
1. "Millaisena potilaat ovat kokeneet kayttdamansa Kirkkonummen kunnalliset ter-
veyspalvelut?”
2. "Millaiseksi potilaat kokevat palvelukoordinaattoritoiminnan pilotoinnin Kirkko-
nummen kunnan terveysasemalla?”
3. "Millaiseksi palvelukoordinaattori kokee palvelukoordinaattoritoiminnan pilotoin-

nin Kirkkonummen kunnan terveysasemalla?”

Toivomme, ettd kerédmaamme tietoa voidaan hyddyntéé palvelukoordinaattorimallin ke-
hittamisessa ja toiminnan varsinaisessa kayttoonotossa Kirkkonummella.

Opinnaytetydmme hypoteesi on, "Terveyspalvelujen suurkayttajat kokevat Kirkkonum-
men kunnalliset terveyspalvelut riittamattémina. Palvelukoordinaattoritoiminnalla on po-
tilaan voimavaroja ja elamanhallintaa tukevia vaikutuksia jotka nékyvat omahoidossa ja

terveyspalveluiden kaytossa.”

3 Opinnaytetyon tydelamayhteistyokumppani

3.1 Kirkkonummen sosiaali- ja terveyspalvelut — Kirkkonummen terveysasema

Kirkkonummi on Lansi-Uudellamaalla sijaitseva reilun 38 000 asukkaan kunta. Kirkko-
nummen sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavat virka-aikana kolme terveysasemaa;
Kirkkonummen keskuksen terveysasema, Veikkolan terveysasema sekd Masalan ter-
veysasema. Keskustan terveysasemalla toimii yhteispaivystys arkisin klo 16-20. Arkipéai-
visin klo 20-08, viikonloppuisin, arkipyhind sek& muina pyh&paivind paivystyspotilaiden
hoidosta vastaa Jorvin sairaalan terveyskeskuspaivystys Espoossa (HUS). Kirkkonummi
on jaettu 23 omalddkarialueeseen joista nelja (4) sijaitsee Veikkolassa, nelja (4) Masa-

lassa ja loput (15) Kirkkonummen keskustan alueella. Nimetyt terveyskeskuslaakarit



vastaavat alueittain kuntalaisten laakarivastaanotoista, omalaakarijarjestelman mukai-

sesti.

Taulukko 1. (Kirkkonummi - Kyrkslétt. Tietoja kunnasta)

Asukasluku (2014) 38 220

Suomenkieliset asukkaat 77,5 %

Ruotsinkieliset asukkaat 17,9 %
Muunkieliset asukkaat (2011) 4,6 %

Opinnaytety® toteutetaan yhteistydssa terveysaseman laakareistd ja hoitajista koostu-

van projektitydryhman kanssa. Opinnaytetyéssdmme haastateltaviksi potilaiksi ovat va-
likoituneet Kirkkonummen keskuksen terveysaseman potilaita, terveysaseman henkilo-
kunnan suorittaman valikoinnin perusteella. Haastattelut toteutetaan fyysisesti Kirkko-

nummen keskuksen terveysaseman tiloissa.

3.2 Asiakasvastaava -toimintamalli

Asiakasvastaava -toimintamalli on osa vuonna 2008 sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisemaa Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelmaa. STM:n liséksi ohjelmaa ovat ol-
leet kehittdmassa ja toteuttamassa THL, TTL, Kela, Kuntaliitto sek& eri ammattijarjestoja.
Yksi keskeinen toimenpideohjelman osa-alue on pitkdaikaissairauksien hoidon ja eh-
kaisyn kehittdminen, mink& toteuttamisessa kaytetdan Pitkdaikaissairauksien terveys-
hyotymallia. Pitk&aikaissairauksien terveyshyotymalli on suomalainen vastine amerikka-
laiselle Chronic Care Modelille. Terveyshyotymalliin kuuluu case/care manager -toimin-
nan (asiakasvastaava) mallintaminen suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan sopi-
vaksi. Tassa mallintamisessa paavastuu on ollut Suomen sairaanhoitajaliiton edusta-

malla tydoryhmalla. (Muurinen, Mantyranta 2015: 3.)

Asiakasvastaavatoiminnan on tarkoitus kohdentua moniongelmaisiin ja/tai pitkaaikais-
sairaisiin terveyspalveluita runsaasti kuluttaviin asiakkaisiin. Viidesosa vaestosta kayttaa
suurimman osan terveyskeskusten palveluista. Juuri naiden "avainasiakkaiden” kohdalla

tulee kiinnittda huomiota kokonaistilanteeseen ja valttaa paallekkaista tyota. Huolimatta



useista kdynneista terveydenhuollon parissa, hoito ei valttamatta kohdennu asiakkaiden

perimmaisiin tarpeisiin. (Pernaa 2014.)

Asiakasvastaava-toiminnalla on moninaisia tavoitteita, joita voidaan tarkastella asiak-
kaan, henkiloston ja palvelujarjestelman ndkodkulmasta. Asiakkaan ndkokulmasta toimin-
nan tarkeimmaét tavoitteet ovat palveluiden asiakaskeskeisyyden vahvistaminen, hyvan
hoitotasapainon saavuttaminen ja yllapitaminen seka palveluketjun toimivuuden varmis-
taminen. Henkildstbn kannalta tavoitteena on muun muassa lisata terveyskeskusten
houkuttelevuutta tydpaikkana, tarkoituksenmukaisen tydnjaon toteutuminen sekd mo-
niammatillisen tiimitydn vahvistaminen. Palvelujarjestelmalle asiakasvastaavatoiminnan
on tarkoitus tuottaa terveyshyotya vaestolle, parantaa palveluita paljon kayttavien hoidon
hallittavuutta perusterveydenhuoltoa painottaen, valttaa turhan varhaisia ymparivuoro-
kautiseen hoitoon sijoittamisia sekéd parantaa hoidon laatua. (Muurinen, Mantyranta
2015: 12.)

Asiakasvastaavien tydbnkuvaan kuuluu avainasiakkaiden poimiminen asiakastietojarjes-
telmistd, mutta asiakasvastaavatiimille voi tehda lahetteen myos terveyskeskuksen ul-
kopuolinen taho, kuten paivystys, poliisi tai sosiaalitytntekija. Asiakkaaksi valikoituu hy-
vinkin erilaisia henkilGitd, mutta erilaisia kriteereita valinnalle ovat huonossa hoitotasa-
painossa oleva potilaan pitkdaikaissairaus tai -sairaudet, jatkuvat ajanvaraukset tervey-
denhuollon ammattilaisille, hoito eri paikoissa, muiden ongelmien ker&&ntyminen ja ky-
vyttomyys hakeutua avun piiriin. My6s suun huono kunto heijastuu koko hyvinvointiin.
(Pernaa 2014.)

Vaikka teoreettinen malli on olemassa, on kuntien muovattava omat kaytanténsa Ter-
veyshyodtymallin kautta itsellensa sopivaksi. Ladkarit, hoitajat ja muut sosiaali- ja terveys-
puolen ammattilaiset voivat organisaatioittain pohtia, millaisiin paikallisiin haasteisiin
mallin tulisi vastata. (Pernaa 2014.) Jatkossa toivottavasti saadaan tutkimustietoa, jonka
pohjalta voidaan arvioida eri tavalla toteutettujen mallien tuloksia ja kustannustehok-
kuutta. Tutkimukset osoittavat, ettd mallia kayttdmalla terveydenhuollon kdynteja saatiin
hillittya ja paallekkainen ty6 seké erikoissairaanhoidon osuus vahenivat (Pernaa 2014.),
mutta tutkimuksissa on ollut vaikea osoittaa mitka yksittaiset toimenpiteet tai yhdistelmat

ovat naiden parannusten takana (Bleasel ym. 2015: 8).



Mallin kayttéonotto vaatii koulutettua henkilékuntaa ja tdhén tarpeeseen vastaa Metro-
polia AMK, joka on mukana hankkeessa ja kouluttaa uusia asiakasvastaavia tdydennys-
koulutuksena (300p). Edellytyksen& on vahintd&n sairaanhoitajan tutkinto (sairaanhoi-
taja/terveydenhoitaja/katilo/ensihoitaja) ja monipuolinen vahintaan viisi vuotta kestanyt
tybura paaosin perusterveydenhuollossa. (Muurinen, Méantyranta 2015: 18.)

Kirkkonummen kunta on paattanyt kayttaa asiakasvastaavista nimitysta palvelukoordi-
naattori ja asiakasvastaavatoiminnasta nimitysta palvelukoordinaattoritoiminta, lyhen-
nettynd pako-toiminta. Opinnaytetydssamme kaytdmme termid palvelukoordinaattori
kunnan linjauksen mukaisesti kirjoittaessamme Kirkkonummella tapahtuvasta toimin-
nasta. Liséksi opinndytetydssamme kaytdmme termia potilas haastateltavista asiak-

kaista, Kirkkonummen projektitydryhman kanssa sovitun linjauksen mukaisesti.

4  Opinnaytetydn keskeiset ilmiot

4.1 Terveyspalveluiden suurkayttajat

Terveyspalveluiden suurkayttgjiksi avosairaanhoidossa tutkimuksissa katsotaan ne po-
tilaat jotka kayttavat terveyskeskuksien laakari- ja hoitajavastaanottoja enemman kuin 5
kertaa vuodessa (Jappinen, Nyman 2015: 4). Eri tutkimuksissa suurkayton raja vaihtelee
6-16 kayntiin vuodessa, suomalaisissa tutkimuksissa 8-13 kayntia vuodessa (Jyvasjarvi
2005: 410). Prosentuaalisesti nama kayttajat muodostavat vahemmiston kuntien taysi-
ikaisten palveluiden kayttajien joukossa mutta he vievat merkittdvan osan terveyden-

huollon vastaanottoajoista (Jappinen, Nyman 2015: 4-5).

Palveluiden suurkaytt6on on yhteydessa erilaisia tekijéitd, mm. ika seka sukupuoli. Tut-
kimuksissa on todettu terveyspalveluiden suurkaytdn olevan todennakoisempdaa iakkailla
sekd naissukupuolisilla, verrattuna nuoriin ja miessukupuoleen. Suurkayttoon liittyy
myds heikompi sosiaalinen asema, yleisemmin ammattikoulutuksen puutetta seka tyo-
kyvyttomyyseléketta. (Jappinen, Nyman 2015: 5; Komssi ym. 2015: 2866.) Sek& somaat-
tiset ettd psyykkiset sairaudet ovat yleisia suurkayttgjilla. Suurkayttajilla esiintyy seka
kroonisia etta akuutteja sairauksia ja useampia sairauksia samanaikaisesti muita palve-

luiden kayttajia yleisemmin. Yleisia ovat verenpainetauti, syddmen vajaatoiminta ja muut



sydansairaudet seka syopa. Psykiatriset sairaudet ja mielenterveysongelmat, mm. ma-
sentuneisuus ja ahdistuneisuus, ovat yhteydessa laakarivastaanottojen suurkayttéon ja
palveluiden suurkayttoon. (Jappinen, Nyman 2015: 6; Komssi ym. 2015: 2866.)

Kun terveyspalveluiden suurkayttajat vievat suurimman osan vastaanottoajoista, lohkai-
sevat he myds suuren osan kustannuksista. Suomalaisten tutkimusten mukaan noin
10% palveluiden kayttajista vie noin 80% kustannuksista (Komssi ym. 2015: 2865). HUS
alueella erikoissairaanhoidon palveluiden kustannusten kertymista kasitelleessa tutki-
muksessa 15% potilaista kerrytti 70% laskutuksesta (Komssi ym. 2015: 2868). Seka kus-
tannustehokkuuden ettd hoidon johdonmukaisuuden kannalta on tarkeda koordinoida
suurkayttadjia oikeiden palveluiden piiriin. Suurkayttdjien kohdalla hoidon kohdentaminen
ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin ja hoitoon hillitsee kustannusten nousua. (Komssi ym.
2015: 2866.) Huomiota tulee myds kiinnittaa sellaisiin toimiin jotka ennaltaehkaisevat

suurkayttdjien asiakasryhmaan joutumista (Haverinen ym. 2013: 3167).

Asiakasvastaavatoiminnan keskeinen kaytadnnon tavoite onkin tunnistaa mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa nama terveyspalveluiden suurkayttajat. Toistaiseksi kehitel-
lyiss& malleissa on ollut Ioyhia maaritelmia kriteereista, joilla asiakasvastaavat valitsevat
potilaitaan. Tamé& johtunee toiminnan uutuudesta. (Eriksson ym. 2016: 40.) Kirkkonum-
mella pilottipotilaiden kriteerein& ovat ika, laakarikayntien maara vuodessa seka oma-
laakarin vaihtuvuus. Pilottipotilaat ovat ialtdéan 30-64 -vuotiaita eli tydikaisia. Tahan ra-
jaukseen on paadytty, koska kunta tarjoaa jo omia palveluita nuorille (<30 vuotta) seka
idkkaille (>65 vuotta) asukkailleen. Laakarin vastaanottokaynteja pilottipotilailla on ollut
viimeisen vuoden aikana yli kahdeksan (8). Hoitajan vastaanottokaynnit jatettiin kritee-
rien ulkopuolelle, koska joidenkin sairauksien kohdalla hoitajan saanndlliset ja tiheatkin
tapaamiset ovat tarkoituksenmukaisia. Lisaksi terveyspalveluita paivittain kayttavat kor-
vaushoitopotilaat rajattiin toiminnan ulkopuolelle. Pilottivaiheen potilaat valitaan alueilta,

joissa on vaihtuva laakari, eli potilaan omaléaékari on vaihtunut vuosittain.

4.2 Sairauksien omahoito ja elamanhallinta

Pitk&aikaissairauksia sairastavien ihmisten toteuttama omahoito on keskeinen osa poti-
laiden paivittaista elamaa ja Kirkkonummella suunniteltavan palvelukoordinaattoritoimin-
nan kannalta potilailta kartoitettava asia. Terveys, sairaudet, elaméantavat ja niiden hoi-
tamisen vaikutus elamanhallintaan liittyy l&heisesti potilaiden ohjaamiseen terveyden

edistamisessa ja sairauksien hoitamisessa.



4.2.1 Omabhoito

Kirkkonummen kunnan kehittdessa uutta palvelukoordinaattoritoimintaa, keskeisia huo-
mioon otettavia asioita ovat potilaiden kokemukset sairauksien omahoidosta seké sai-
rauksien (ja terveydenhuollon palveluiden) vaikutuksesta elamanhallintaan. Omahoi-
dolla tarkoitetaan pitkdaikaissairauksien hoidon potilaslahtdista toimintatapaa, jossa po-
tilas toimii tasavertaisena hoidon suunnittelijana ja paasaantdisena toteuttajana ammat-
tihenkilon tukiessa potilaan terveellisia elamantapoja ja sairauden hoitamista, voimaan-
tumista, motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta (Airaksinen, Mantyranta, Pitkala, Routa-
salo 2010: 1917). Pitkaaikaissairauksien hoidossa potilaan omat valmiudet, tiedot ja tai-
dot ovat merkittavassa asemassa terveyden yllapitamisessa ja edistamisessa ja potilas-
lahtéisen omahoidon tukeminen on yhda enemman pitkaaikaissairauksien hoidon paino-
pisteena. Seka elamantavat etta sairauden hoidon sisaltdva omahoito ovat tehokas tapa
hoitaa pitkdaikaissairauksia, vahentéaa riskitekijoitd seka kohdentaa terveydenhuollon re-
sursseja tarkoituksenmukaisesti (Airaksinen ym. 2010: 1917.)

Terveyshyotymallin mukaan terveydenhuollon ammattilainen vahvistaa diagnoosin, oh-
jaa asiakasta sairauden hoitamisessa ja osoittaa hyodylliset toimintamallit, mutta asiakas
on itse paaasiallisessa vastuussa sairautensa hoitamisesta ja tervehtymisesta. Hoito-
suunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa ja painopiste on omahoidon tukemi-
sessa. Mahdollisimman hyvaan elaméanlaatuun pyritd&n painottamalla ongelmanratkai-
sutaitojen hyodyntamisté sairauden hoidossa (Andersén, Keistinen, Lampela, Saynéaja-
kangas 2011: 664.)

Ongelmanratkaisun kannalta oleellista on etta muutoksen tarve ja kohde ovat tiedostet-
tuja ja tavoitteet luodaan niiden pohjalta. Tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat haas-
teet on myds tarkeaa tiedostaa (Ahola 2013: 16.) Perinteinen potilasohjaus sisaltaa pal-
jon yksisuuntaista tietojen ja taitojen antamista (Andersén ym. 2011: 664) mutta jotta
potilaiden omabhoito tuottaisi tuloksia, huomioon tulee ottaa etta heilla saattaa olla suuri
teoriatiedon tarve sairaudestaan ja sen hoidosta (Ahola 2013: 15). Potilaat tuntuvat kai-
paavan tietoa myds sellaisista sairauteen ja hoitoon liittyvistd asioista jotka saattavat

tuntua hoitohenkilostoélta itsestaanselvyyksilta tai perusasioilta (Ahola 2013: 15).



Tiedonpuutteen lisédksi omahoidon huonon vaikuttavuuden taustalla voi olla muitakin
syita. Pitkaaikaissairauksien hoito voi vaatia suuriakin elaméntaparemontteja joista koi-
tuvat hyodyt ja tulokset eivat ndy valittomasti. Taméa voi laskea potilaan motivaatiota
omahoidon toteuttamiseen (Ahola 2013: 15.) Potilaan sisainen motivaatio on tarkeassa
roolissa elamantapamuutosten toteuttamisessa, mutta ulkoiset vihjeet, esim. hoitohen-
kildstén antamat neuvot voivat tukea potilaan tekemia valintoja. Potilaan kayttaytymista
ohjaa myds kokemus siitéa, ovatko muutosten aikaansaamat hyddyt suuremmat kuin
niista aiheutuvat haitat seka muutosten tekemiseen vaadittavan tyon maara (Ahola 2013:
16.) Kokemus siitd ettd hoito hyodyttaa potilasta itsedan, auttaa hanta myos raataloi-
maan hoitoa hanelle itselleen sopivaksi (Airaksinen ym. 2010: 1917). Potilaslahtdisessa
hoidon ohjauksessa huomioon otetaan potilaan aikaisemmat tiedot, taidot, kokemukset
seka asenteet ja toiveet ja naiden avulla pyrkimyksena on potilaan tunnistama ja hyvak-

syma hoito, jota han sitoutuu noudattamaan (Airaksinen ym. 2010: 1921).

Laadukkaan omahoidon ohjaamisen toteuttaminen vaatii ammattilaiselta oman asenteen
uudelleenarviointia sek& mahdollista muutosta (Airaksinen ym. 2010: 1917). Ammaittilai-
nen arvioi uudestaan sek& omansa etta potilaan muuttuvan roolin yhteistytsuhteessa
(Airaksinen ym. 2010: 1922). Auktoriteettipainotteisesta asiantuntija-potilas suhteesta
muovautuukin yhteistydkumppanuus potilaan kanssa, jossa ammattilainen toimii poti-
laan valmentajana (Andersén ym. 2011: 664). Pitkaaikaissairaiden omahoidon tukemi-
sesta asiakasvastaava-toiminnalla on saatu myonteistd palautetta ja se koettiin kannus-

tavana ja neuvoja antavana tapana hoitaa potilaita (Eriksson ym. 2016: 40).

4.2.2 Elamanhallinta

Tunne elamanhallinnasta on merkittdva osa omahoitoa. Elamanhallinta vaikuttaa siihen,
kokeeko yksilo pystyvansa vaikuttamaan elamaansa ja ymparoiviin olosuhteisiin vai
onko han passiivinen objekti, jolle asioita vain tapahtuu (Keltikangas-Jarvinen 2009:
256.) Kyse on siis moniulotteisesta kasitteestd, yksilon tavasta hahmottaa ja kokea it-
sensa suhteessa ympardivaan maailmaan. Elamanhallintaan liittyy yksilon kokemus si-
sdisen ja ulkoisen maailman ymmarrettavyydesta, elamantilanteiden ja haasteiden hal-
littavuudesta seka elamankokemusten merkityksellisyydesta ja mielekkyydesta. (Penti-
kainen 2003: 31.) Jos siis yksilon elaménhallinta on korkea, han kokee voivansa vaikut-
taa terveyteensa ja hoitoonsa omilla paatoksillaan ja valinnoillaan. Mikali elaménhallinta
on matala, terveyteen liittyvat tapahtumat ovat paaosin sattumaa eivatka seurausta yk-

silébn omista toimista. Elamanhallinta voidaan nahda myds liilan korkeana, jolloin yksilo
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kokee olevansa aina vastuussa kaikesta ja elamé muuttuu raskaaksi tai masentavaksi.
Elamanhallinta voi olla myds tilannesidonnaista, jolloin esimerkiksi tyourallaan itseensa
luottava ja aktiivinen henkild kokeekin terveyteen liittyvat asiat sattumanvaraisina ja
omien vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella. Elamanhallinnan tunne ei aina selité yksi-
I6n kayttaytymista. Vahva elaménhallinta ei tarkoita, etta yksilo elaisi elamaansa terveel-
lisesti ja hyvin. Elamanhallintaan voidaan kayttda myos vahingollisia keinoja, kuten paih-
teiden kayttda tai eristaytymista. (Keltikangas-Jarvinen 2009: 256-259.)

Elaménhallinta kehittyy paaosin lapsuudessa ja nuoruudessa. Aikuisialla ty6lla on to-
dettu olevan vaikutusta aikuisen elamanhallintaan. On arvioitu, ettd tydikaisilla elaméan-
hallinta on suhteellisen vakaata pitkalla aikavalilla. Hyvat ihmissuhteet tai vaihtoehtoi-
sesti esimerkiksi ty6ttémyys ovat kuitenkin niin merkittavia tekijoita tyodikaisen elamassa,

ettd ne voivat muovata elamanhallinnan tunnetta (Pentikainen 2003: 32.)

5 Opinnaytetydén empiirinen toteuttaminen

5.1 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetydn aihe valikoitui syksylla 2015 Kirkkonummen kunnan kanssa tehtavista
opinnaytetdista. Alkuvuodesta 2016 jdsensimme ja hioimme téatd annettua aihetta, ja
olimme tiiviisti yhteydessa Kirkkonummelle tydelamayhteistybkumppaneihin heidan aja-
tuksistaan ja toiveistaan opinndytetydmme suhteen. Kavimme Kirkkonummella myds
osallistumassa projektityoryhman kokoukseen. Kirkkonummen terveyskeskuksen yh-
teistyokumppaneilla oli valmiina jo ehdotuksia liittyen palvelukoordinaattoritoiminnan
aloittamiseen ja kehittamiseen. Asiakaskokemusten kartoittaminen palvelukoordinaatto-
ritoiminnasta haastatteluilla valikoitui lopulliseksi aiheeksi kevaan 2016 aiheenjasennys-

seminaarissa.

Alkuperéisen aikataulun mukaan ensimmaiset haastattelut toteutettaisiin huhtikuussa
2016, joiden pohjalta syntyneitd ajatuksia me kyselisimme palvelukoordinaattoreilta ke-
san alussa. Naita ajatuksia hyvaksikayttaen valmistaisimme kesan aikana toisen haas-
tattelupohjan, jonka avulla on tarkoitus selvittdd samojen potilaiden kokemuksia palvelu-

koordinaattorin tapaamisesta ja sen vaikuttavuudesta. Nama haastattelut toteutettaisiin
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mahdollisesti syyskuun 2016 aikana. Haastatteluaineistot analysoitaisiin induktiivista si-
sallonanalyysia kayttden mahdollisimman pian niiden kerdamisen jalkeen. Opinnaytetyo

valmistuu aikataulun mukaisesti marraskuussa 2016.

5.2 Menetelméat

5.2.1 Teemahaastattelu

Erilaiset haastattelut ovat merkittava osa laadullisia tutkimuksia. Haastatteluissa on aina
kaksi osapuolta, joista toinen toimii tiedonantajana. Koska haastattelut rakentuvat kielen
varaan, vastausten merkitykset eivat ole yksiselitteisia. Tama vaatii haastattelijalta pal-
jon. Haastatteluita analysoitaessa olisi tutkijan nahtava sanojen taakse ja huomioitava

myds kielen piilomerkitykset ja non-verbaalinen viestinta.

Teemahaastattelussa tutkija pyrkii ymmartamaan tietynlaisia ilmiota, johon liittyy ihmisen
toiminta. Tata toimintaa pyritddn sanoittamaan erilaisten teemojen avulla. Talla tavalla
saadaan paljon yksityiskohtaista tietoa, josta pyritd&n rakentamaan teemojen avulla ko-
konaiskuva ilmiosté ja siihen vaikuttavista tekijoista. (Kananen 2014: 71-73.)

Ennen kenttaty6ta tutkijan on mietittava tarkkaan kysymysten muodot ja jarjestys, jotta
vastaukset palvelevat tutkimuksen tavoitetta. Kysymysten tulisi olla rajatulta kentalta,
niin ettei haastateltava eksy puhumaan tutkimuksen kannalta merkityksettémista ai-
heista. Dikotomiset kysymykset, joihin on mahdollista antaa pelkastadn myontava tai
kieltdva vastaus tuottavat suppean aineiston, joten jo kysymyksid pohdittaessa tulisi
niista rakentaa laajentavia kysymyksia. Strukturoituja eli eksakteja vastausvaihtoehdoilla
varustettuja kysymyksia voi teemahaastattelussakin kayttaa taustoittamiseen kysymalla
mm. haastateltavan ikdd, ammattia tai sukupuolta. Muutoin strukturoidut kysymykset

kuuluvat maarallisen tutkimuksen piiriin. (Kananen 2014: 73-75.)

Teemahaastattelulle on leimallista, etta tutkija on ennalta miettinyt teemat, joista haas-
tattelussa keskustellaan. Tutkittavalla on siis oltava riittavasti ennakkotietoa ilmiosta,
jotta valitut teemat tuottaisivat tarkoituksenmukaista tietoa. Teemojen alla voi olla val-

miiksi mietittyj& kysymyksia ja haastateltavan antamat vastaukset synnyttavat lisaa tar-
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kentavia kysymyksia. Hyvia kysymystyyppeja teemahaastattelussa ovat avoimet kysy-
mykset, jatkokysymykset seké& hypoteettiset kysymykset. Tyypillista teemahaastattelulle
on siis aihepiireittain keskusteleminen vastaajan ehdoilla. (Kananen 2014: 76-80.)

Opinnaytetydssamme haastattelemme teemahaastattelun menetelmin ennalta valikoi-
tuja Kirkkonummen terveyskeskuksen asiakasta kahteen kertaan. Strukturoituja kysy-
myksia kdytamme haastateltavan ian ja sukupuolen selvittdmiseen. Numeraalisilla kyse-
lyilla kartoitamme haastateltavien kokemusta terveydentilastaan seka kunnan terveys-
palveluista. Muutoin kaytamme puolistrukturoitua haastattelupohjaa ja tarkentavia kysy-
myksia selvittddksemme haastateltavien kokemuksia omahoidosta ja terveyspalveluiden

kaytosta.

5.2.2 Sisallonanalyysi

Analyysin avulla on tarkoitus sanoittaa ja selkeyttda tutkimuksessa saatua ilmi6téa kuvaa-
vaa aineistoa. Sisallénanalyysin tarkoitus on auttaa tiivistamaan ja selkeyttdmaan aineis-
toa sen sisaltdmaa informaatiota kadottamatta. Tydssamme kaytdmme aineistolahtoista
laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysia, joka voidaan nahda kolmivaiheisena pro-
sessina. Litteroinnin jalkeen ensimmaisené vaiheena on aineiston redusointi, eli pelkis-
taminen. Sen jalkeen toisena vaiheena on aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolman-

tena abstahointi, eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Sarajarvi, Tuomi 2009: 108.)

Koska haastatteluissa syntyy valtava maara informaatiota, tulee sita ensin kasitella yh-
teismitallistamalla eli litteroimalla. Koska pelkastaan kuuntelu ei riita, litteroimalla aanit-
teet saatetaan kirjalliseen muotoon, jota voidaan kasitellda manuaalisesti. Litterointi on
hidasta ja tutkijan tuleekin etukateen miettia, mita kaikkea litteroi. Yleensa voidaan kayt-
taa karkeaa tasoa, jolloin haastateltavan ilmaisut kirjoitetaan tiiviissa ja ytimekkaassa
muodossa. Tarvittaessa aanitallenteeseen voidaan palata ja kirjoittaa sanatarkkoja lai-
nauksia. Usein on tarkoituksenmukaista kayttaa myos yleiskielista litterointia, jolloin
haastateltavan puheesta karsitaan murresanat ja puhekieliset ilmaukset. Litterointi teh-
daan sahkoisesti tekstinkasittelyohjelmalla, jolloin sen muokkaaminen on helppoa. (Ka-
nanen 2014: 101-103.)

Auki kirjoittamisen jalkeen aineistoa taytyy pelkistaa eli redusoida. Pelkistamisella tarkoi-
tetaan tutkimukselle ep&olennaisen aineiston pois karsimista tiivistamalla tai pilkkomalla

informaatiota osiin. Aineistosta etsitaén tutkimuskysymykseen liittyvia ilmauksia, joita
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voidaan kategorisoida. Analyysia varten aineistosta pelkistetdan analyysiyksikoksi yksit-
tainen sana tai ilmaisu. Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa alkuperaisia ilmauksia
kaydaan lapi etsien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Edella
pelkistetyista ilmauksista muodostetaan alaluokkia, joiden alle keratdan samaa tarkoit-
tavia ilmaisuja. Nama alaluokkaké&sitteet antavat alustavaa kuvaa tutkittavasta ilmiosta.
Lopuksi tehdédan aineiston abstahointi eli kasitteellistdminen, jossa poimitaan tutkimus-
kysymyksiin vastaava oleellinen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia kasit-
teitd. Abstrahoinnissa alaluokille etsitaan yhdistavia ylaluokkia ja viela mahdollisesti yla-
luokkia yhdistavia paaluokkia. Nain alkuperaisesta materiaalista saadaan nostettua teo-
reettisia ylakasitteitd, joiden avulla vastataan tutkimuskysymyksiin. (Sarajarvi, Tuomi
2009, 109-112))

5.3 Aineistonkeruu

Suunnitellun aikataulun mukaisesti, opinnaytetyon kaytannon toteutus alkoi kevaalla
2016. Huhtikuussa kavimme Kirkkonummella kerd&dmassa ensimmaiset aineistot haas-
tattelemalla sopiviksi valikoituja potilaita. Kirkkonummella toimiva projektityéryhma oli
ajanut valmiiksi lapi potilasaineistoa ja valikoinut siita kriteereihin sopivia henkiloitéa koe-
ryhmaksi aloitettavaan palvelukoordinaattoritoimintaan.

Projektitydryhma kavi potilastietokannat Iapi ja poimi sielta 30-64 -vuotiaat potilaat, joilla
on yli kahdeksan laakarikayntid vuodessa ja alueilta joilla ei ole pysyvaa omalaakaria.
Talla otoksella saatiin 658 henkilda. Tasta joukosta poistettiin viela huumausaineiden
korvaushoidossa olevat potilaat. Loput oli tarkoitus kayda lapi tarkemmin ja valita noin
30-50 potilaan joukko, joita lahestyttaisiin kirjein ja puhelimitse. Pilottivaiheeseen otettai-
siin aluksi mukaan 10-12 motivoitunutta potilasta, ja heista 5-6 haastateltaisiin opinnay-
tetydn tiimoilta sekd ennen etta jalkeen palvelukoordinaattorin tapaamisen. Projektityd-
ryhma oli kysellyt valikoiduilta henkil6iltd halukkuutta osallistua Metropolia AMK:n opin-
naytetybhon ja henkildiden suullisella luvalla kerannyt ja valittdnyt meille muutamien

henkildiden yhteystiedot.

Saimme yhteensa viiden (5) henkilon yhteystiedot. N&ista henkildista nelja (4) vastasi
yhteydenottoomme ja kaikki suostuivat ensimmaisen vaiheen haastatteluun. Neljasté so-
vitusta haastattelusta kaytanndssa toteutui kaksi (2). Haastattelut toteutettiin Kirkkonum-
men keskuksen terveysaseman tiloissa ja niiden kesto oli noin 20-30 minuuttia. Haasta-

teltavien maaré jai melko pieneksi. Opinnaytetydmme tutkimuskysymysten ja hypoteesin
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kannalta tarkeampi haastattelu olisi palvelukoordinaattoritoiminnan aloittamisen jalkei-

nen haastattelu.

Ensimmaisissa haastatteluissa paakysymyksia olivat "Miten potilas kokee omat vaiku-
tusmahdollisuutensa oman terveytensa hoidossa?” seka "Onko potilas kokenut terveys-
palveluiden ja ammattilaisten toiminnan hyddyllisena?”. Tarkoituksena oli kartoittaa po-
tilaiden ajatuksia omasta roolistaan ja omahoidosta sairauksien hoitamisessa ja tervey-
denhuollossa. Kyselimme myos ajatuksia ja kehittdmisehdotuksia terveyspalveluiden toi-
mivuuteen liittyen. Haastattelun jalkeen potilaat kavivat ensimmaista kertaa palvelukoor-

dinaattorin vastaanotolla.

Tarkoituksenamme oli haastatella kevaalla haastatellut potilaat uudestaan syksylla. Kui-
tenkin vain toinen kevaalla haastatelluista potilaista oli kdynyt palvelukoordinaattorin
luona vastaanotolla. Muut vastaanotolla kdyneet potilaat eivét olleet halukkaita osallistu-
maan haastatteluun. Saimme yhden (1) potilaan yhteystiedot ja kdvimme haastattele-
massa hanta syyskuun lopulla. Haastattelu toteutettiin jalleen Kirkkonummen keskuksen
terveysaseman tiloissa ja sen kesto oli noin 25 minuuttia. Talla kertaa haastattelun ky-
symykset painottuivat palvelukoordinaattoritoimintaan liittyviin kokemuksiin, vaikka
haastattelun teemat sindnsa pysyivat samoina. Lokakuussa haastattelimme sahkdisesti
myds Kirkkonummen terveysaseman palvelukoordinaattoria, saadaksemme lisda ai-
neistoa tybhomme. Koska aineistomme jai pieneksi, alun perin suunniteltua siséllénana-
lyysia ei voitu toteuttaa. N&in ollen purimme haastattelut litteroinnin jalkeen vapaan poh-

dinnan kautta.

6 Tulokset

6.1 Potilaiden kokemukset Kirkkonummen kunnallisista terveyspalveluista

Kevaalla 2016 haastattelimme kaksi (2) potilasta. Haastatteluissa selvitimme potilaiden
kasityksia omasta terveydentilasta ja omista vaikutusmahdollisuuksista sen suhteen, ko-
kemuksia terveydenhuollon palveluista ja ammattihenkiloistd seka kokemuksia palvelui-

den vaikuttavuudesta.
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Molemmat haastateltavat olivat ty6ikaisid naisia ja molemmat kokivat terveydentilansa
hyvaksi. Kysyttdessad omahoidosta, esille nousivat molemmilla terveellinen ruokavalio ja
likunta. Liséksi mainittiin hampaiden hoito, hygieniasta huolehtiminen seka PEF-seu-
ranta. Molemmat kokivat terveyden itsehoidon néilla keinoilla merkityksellisena tervey-
dentilan kannalta.

Haastateltavat kokivat olevansa aktiivisia toimijoita kayttadessaan terveydenhuollon pal-
veluita. Tama ilmeni siten, etta haastateltavat itse hakeutuivat hoitoon ja sanoittivat, min-
kélaista apua tarvitsivat. Koettiin, etta usein hoitoon joutuu hakeutumaan paivystyksen
kautta ja joskus toistuvastikin saadakseen haluamansa hoidon. Tamé korostuu erityi-
sesti, kun potilaalla on pitkaaikaissairaus, jonka vuoksi joutuu toistuvasti hakeutumaan

hoitoon. Talléin potilas tietdd, minkalaista hoitoa haluaa ja tarvitsee.

Haastateltavilla oli vaihtelevia kokemuksia siitd, miten heita oli kuunneltu ja huomioitu
vastaanotoilla. Molemmat olivat kayttaneet lahinna paivystyksen palveluita. Negatiivisten
kokemusten koetaan jaavan paallimmaisiksi kokemuksiksi ja molemmat haastateltavat
kokivat, ettd usein laékari ei ollut kuunnellut potilasta. Oli saatu laakitysta eri vaivaan,
kuin mihin apua kyseisella kerralla oli haettu tai tutkimustuloksia oli tulkittu toisin kuin

miten erikoislaakarit olivat niitd aiemmin tulkinneet.

Eli jos minulla sarkee paata, niin kylla mina tiedan, ettd se on paansarky, mita
tulin hoitamaan!”

Paivystyksessa kadyminen koettiin arpapeling, koska etukateen ei voinut tietaa, millaisen
ladkarin saa. Vaikeana koettiin kdyminen [aakéarilla, jota ei ole aiemmin tavannut, ja joka
ei tunne potilaan sairaushistoriaa. TAma oli merkityksellista erityisesti pitkdaikaissairau-
den hoidossa ja seurannassa. Molemmat kokivat, ettd yhden ja saman laékarin kanssa

asioiminen olisi ideaalia. Vastaanottoaikojen lyhyytta kritisoitiin.

"Mutta olisihan se hyva, kun olisi edes silloin talldin sama laakari”

Molemmat haastateltavat kokivat kuitenkin l&&karin ja hoitajan vastaanotot padasiassa
hyddyllising, terveysasemalta on saatu useimmiten sitd mit& on tultu hakemaan. Mainit-
tiin kuitenkin, ettd sairauslomatodistusta haettaessa ei kyse ole hyddysta terveydelle,
vaan tydnantajan vaatimuksen tayttamisesta. Kokemus péivystyksessa asioimisesta sai-

raiden lapsien kanssa pelkan sairauslomatodistuksen takia oli negatiivinen. Esiin nous-
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seita kokemuksia olivat pitk& odotusaika, ristiriitaiset ja epajohdonmukaiset ohjeet hoita-
jilta, turha odottelu laakéarin vastaanoton jalkeen sek& hoitajien asiaton kaytos. Positiivi-
siakin kokemuksia oli, haastateltavat muistuttivat myos hyvienkin hoitajien olemassa-
olosta ja siita, etta toisinaan on saatu haluttua palvelua odottamatta.

"Siis vaikka me kaytaisi kuinka usein, niin en mina silti idiootti ole!”

"Toisella kertaa hoitaja kirjoitti meille sairausloman jo luukulla, kun néki, etté lapsi
voi pahoin. Silloin saatiin just sitd mité tultiin hakemaan oikeaan aikaan”

Kun haastateltavilta kysyttiin, kuinka kehittaa terveyspalveluita toimivampaan suuntaan,
nousi esiin erilaisia toiveita. Esitettiin toive siita etta terveysasemalla toimisi ymparivuo-
rokautinen tarkkailuosasto jonka yhteydessa myds laboratoriokokeet ja rontgenkuvat
Voisi ottaa. Toisaalta nousi esiin toive henkilokunnan viihntyvyydesta tbissa. Koettiin, etta
hoitajien tydviihtyvyys nakyy asiakaspalvelussa ja heijastuu potilaiden kokemukseen eri-
tyisesti paivystyksessa. Laakareiden vuorovaikutustaidot ja asenne eivat vaikuta yhta

paljon, koska heitd tavataan vain muutama minuutti.

”Sitten kun niiden [hoitajien] on kiva tulla téihin, sitten niiden on helppo olla kivoja
tuossa luukullakin”

"Vaikka laakarit ovat [terveysasemalla] isommassa asemassa, hoitajien toimin-
nalla on ehka suurempi vaikutus”

Ajanvaraus ja pitkat odotukset saivat kritiikkid. Puhelinajat koettiin niin ruuhkautuneina,
ettei niitd kannattanut edes yrittdd. Laakari- ja hammaslaékariaikoja joutui odottamaan
kovin pitkdan ja laakarin vastaanottoajat ovat niin lyhyitd, etta niita pitéisi olla useampi

jotta potilaan asiat saataisiin kunnolla hoidettua.

Lopuksi haastateltavilta pyydettiin viela vapaamuotoista palautetta terveysaseman toi-
minnasta. Laakareiden koettiin tekevan tyénsa niin hyvin kuin pystyvat, ja konsultaatio-
toimintaa ja jatkohoitoon lahettamista kiiteltiin. Toisaalta asiakkaiden kohtaamista ja huo-

mioimista, myos paivystyksessa, korostettiin.

"On se varmasti rasittavaa, kun joka paiva kaikki vaan valittaa eika kenellekaan
kelpaa mik&an ja kaikkia sattuu joka paikkaan --, mutta niille [hoitohenkildkunnalle]
pitaisi [jArjestad] jotain, ettd ne jaksaisi kuunnella sita valitusta hyvilla mielin”

Kuviossa 1 on koottuna potilashaastatteluissa esiin nousseita nakdkulmia kunnallisista

terveyspalveluista.



17

Vahvuudet Kehittdmistarpeet

*Hyvat ammattitaidot *Vuorovaikutus, potilaan kuuntelu ja
«Jatkohoitolahetteiden nopeus, kohtaaminen

toimivuus Pitkat odotusjat + ajanvaraus
*Tehokas erikoislaakareiden *Vaihtuvat laakarit

konsultointi Henkildkunnan tyéviihtyvyys
*Nopea avuntarpeeseen *Ymparivuorokautinen tarkkailu ja

vastaaminen laboratorio + kuvantamistutkimukset

Kuvio 1. Potilaiden nakemyksia kunnallisten terveyspalveluiden vahvuuksista ja kehittamistar-
peista

Pyysimme haastateltavia tayttaméaan lomakkeen (liite 3), jossa he arvioivat omaa tervey-
dentilaansa ja kunnan terveydenhuollon palveluita kouluarvosanoin (4-10). Parhaat ar-
vosanat sai ladkarin vastaanotto terveysasemalla (virka-aikaan). Kummallakaan haasta-
teltavista ei ollut kokemuksia hoitajan vastaanotosta virka-aikaan, joten he jattivat taméan
arvioimatta. Hoitajan vastaanotto paivystyksessa sai heikommat arvosanat kuin laakéarin
vastaanotto paivystyksessa. Myds palveluiden ajanvaraus sai heikot arvosanat. Koko-
naisuutena kokemukset kunnallisista terveyspalveluista olivat melko ristiriitaisia. Numee-
riset arviot palveluista vaihtelivat valttavan ja hyvan valilla, mutta palvelut saivat paljon

kritiikkia toimivuudestaan ja laadustaan suullisessa palautteessa.
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Taulukko 2. Haastateltujen potilaiden vastaukset terveyspalvelujen arviointilomakkeeseen (liite
3), kevét 2016.

Haastateltava 1 Haastateltava 2

Yleinen terveydentila

Laakarin vastaanotto

terveysasemalla

Hoitajan vastaanotto

terveysasemalla

Laakarin vastaanotto

paivystyksessa

Hoitajan vastaanotto

paivystyksessa

Ajanvaraus

Sahkoinen asiointi

6.2 Potilaan kokemukset palvelukoordinaattoritoiminnasta Kirkkonummen terveysase-
malla

Syksylla 2016 haastattelimme yhden (1) potilaan. Haastattelussa halusimme selvittda
potilaan kokemuksia palvelukoordinaattorin vastaanotosta. Haastattelulomakkeessa
(liite 4) toistuivat samat teemat kuin kevaan haastatteluissa, mutta nyt painotimme pal-
velukoordinaattoritoimintaa kysymyksissamme. Oman terveyden hoitoa kasittelevét ky-
symykset kartoittivat palvelukoordinaattoritoiminnan vaikutusta potilaan omahoitoon ja
elamanhallintaan. Ammattilaisten roolia kasittelevassa teemassa keskityttiin palvelu-
koordinaattoriin ammattilaisena ja terveyspalveluita kartoittavan teeman painopisteena
oli palvelukoordinaattori terveydenhuollon palveluna. Haastattelimme yhta palvelukoor-
dinaattorin vastaanotolla kahdesti kaynytta potilasta.
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Haastattelemamme potilaan toteutuneilla palvelukoordinaattorivastaanotoilla oli kasitelty
paljon elaméntapoihin ja perussairauteen liittyvia asioita. Erityisesti nousi esiin elaméan-
tapoihin liittyva ohjaus. Liikunta ja terveellinen ravitsemus painottuivat vastaanottojen
kasiteltyjen asioiden sisallésta. Potilas oli kaynyt palvelukoordinaattorin kanssa keskus-
telua, miten edistdd omaa terveyttddn muuttamalla liikunta- ja ruokailutottumuksiaan.
Perussairauteen liittyvd PEF-seuranta oli myos ollut puheena vastaanotolla ja potilas oli
saanut siihen ohjausta. Sisalloltaan palvelukoordinaattoritapaamiset olivat ohjauspainot-
teisia, mutta potilas oli my6s saanut kahdet rokotukset kayntien yhteydessa. Vastaan-

otolla oli myds kayty potilaan laakelistaa lapi, mutta muutoksia ladkehoitoon ei tehty.

Potilas koki olevansa vastaanotolla aktiivinen oman terveytensa edistgja ja ettd hanen
mielipiteitdan seka tarpeitaan kuunneltiin vastaanotolla. Asioita oli kasitelty vastaanotolla
seka potilaan etta palvelukoordinaattorin aloitteesta. Palvelukoordinaattorin tapaamiset
potilas koki luottamuksellisiksi sen johdosta etta sai tavata ja kasitella asioitaan saman
henkilon kanssa enemman kuin kerran. Télle potilaalle oli tarkeaa etta terveydenhuollon

ammattihenkil® oli tietoinen potilaan taustoista ja perussairauksista.

Potilas kertoi, ettei vastaanotoilla oltu kaytetty apuvélineita, esimerkiksi terveydentilan
kartoittamiseen kaytettavid lomakkeita. Viimeisimman vastaanoton jalkeen seuraavaa
tapaamista palvelukoordinaattorin kanssa ei ollut sovittu, muttei myéskaan muuta yhtey-
denottoa. Vastaanotolla ohjatun PEF-seurannan tulokset eivat ohjaudu takaisin tervey-
denhuollon ammattilaiselle. Vastaanotolla ei ollut asetettu konkreettisia tavoitteita jotka
pyrittéisiin saavuttamaan vastaanotolla keskusteltujen elamantapamuutosten avulla.
Keskustelua oli kayty kuitenkin siitd, ettei potilaan kannata "haukata liilan suurta palaa”
elaméantapamuutosten kanssa, vaan toteuttaa niita rauhallisesti omaan tahtiinsa. Pu-
hetta oli myds muutosten tuomien tulosten nakyvyydesta, silminnéhtéavid muutoksia ei

valttamatta saavuteta lyhyessa ajassa vaan tulokset nakyvat ja tuntuvat eri tavoin.

Terveyspalvelujen kayttéon kokonaisuutena palvelukoordinaattorin luona kayminen ei
ollut vaikuttanut haastatellun potilaan kohdalla, joten hypoteesimme palvelukoordinaat-
toritoiminnan vaikutuksesta terveyspalveluiden kulutukseen ei toteutunut. Haasteelliset
ja huonossa tasapainossa olevat perussairaudet edellyttivat potilaalta edelleen runsasta
paivystyksen kayttba. Kysyttaessa, olisiko palvelukoordinaattorilaékaristd apua terveys-
palveluiden kayton vahentdmisessa, potilas ei uskonut asialla olevan kovinkaan suurta
vaikutusta. On tietenkin totta ettd sairaskohtaukset tulevat vuorokaudenaikoja katso-

matta ja vain virka-aikaan tavattavasta laakarista ei paivystysaikana ole valiténta hyotya.
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Perussairauden hoitotasapainoon saattamisessa virka-aikaan tavattava, potilaan asioi-
hin perehtynyt 1&akéari voisi kuitenkin olla hyddyllinen. Koska kysymyksessé on vain yksi
potilas, ei voida poissulkea mahdollisuutta palvelukoordinaattoritoiminnan vaikutuksesta
muiden potilaiden terveyspalveluiden kayttdéon.

Kokonaisuutena potilas koki palvelukoordinaattorin tapaamisen positiivisena ja hyddylli-
sena kokemuksena. Vastaanotolla han oli saanut tarkeaa tietoa ja ohjausta ja pystynyt
vaikuttamaan annetulla tiedolla oman terveytensa edistamiseen elintavoillaan. Nain ollen
palvelukoordinaattoritoiminnalla on elamanhallintaa ja voimavaroja tukevia vaikutuksia.
Palvelukoordinaattorin tapaamiseen ei liittynyt sen suurempia ennakko-odotuksia tai aja-
tuksia, vaan potilas suhtautui siihen samalla tavalla kuten kouluterveydenhoitajan
kanssa asioidessaan. Potilas osasi odottaa, etta vastaanotolla keskustellaan mm. laak-
keista ja elaméantavoista. Kehittamisehdotuksia palvelukoordinaattoritoimintaan liittyen ei
potilaalta tullut, mutta muiden terveysaseman palveluiden kohdalla olisi potilaan mukaan
viela kehitettavaa. Erityisesti paivystyspalveluissa ja ladkéarien perehtymisessa esitietoi-

hin oli paranneltavaa potilaan mielesta.

Kuviossa 2 on koottuna potilashaastattelussa esiin nousseita palvelukoordinaattoritoi-

minnan vahvuuksia ja kehittamistarpeita.

Vahvuudet Kehittamistarpeet
*Monipuolinen keskustelu ja *Selkea jatkosuunnitelma
yks!lt')lllnen ohjaus' «Konkreettiset tavoitteet
*Potilaan kuuntelu ja *Selkedmpi vaikutus palveluiden
huomioiminen kayton maaraan
*Omahoidon korostaminen +Apuvalineiden tehokkaampi
Luottamuksellisuus, asiointi kayttoonotto

tunnetun henkilokunnan kanssa

*Rokotukset ja ladkelistan
tarkistus

Kuvio 2. Potilashaastattelussa esiin nousseita palvelukoordinaattoritoiminnan vahvuuksia ja
haasteita.
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6.3 Palvelukoordinaattorin kokemuksia palvelukoordinaattoritoiminnan pilotoinnista
Kirkkonummen kunnan terveysasemalla

Aluksi tydomme oli tarkoitus tarkastella ainoastaan asiakkaiden kokemuksia palvelukoor-
dinaattoritoiminnasta. Haastateltavien vahaisesta maarasta johtuen sisallytimme myoés
ammattilaisen kokemuksen pilotoinnista tyohomme. Tiukkojen aikataulujen vuoksi haas-
tattelimme Kirkkonummen terveysasemalla toimivaa palvelukoordinaattoria sahkpos-
titse (liite 5) lokakuussa 2016. Seuraavaksi avaamme palvelukoordinaattorina toimivan

terveydenhoitajan vastauksia.

Palvelukoordinaattorin mukaan pilottivaiheeseen oli tarkoitus valita 10-12 motivoitunutta
potilasta. Lopulta kuitenkin vain seitsemalle (7) potilaalle ehdotettiin palvelukoordinaat-
torin tapaamista puhelimitse. Heista palvelukoordinaattorin vastaanotolla on tdhan men-

nessa kaynyt kolme (3) potilasta.

Palvelukoordinaattorin kokemuksen perusteella vahdiseen potilasmaaradn vaikuttaa
useampi tekija. Palvelukoordinaattoritoiminnalle ei ole varattu tiettyja paivia tai aikaa,
vaan toiminnan tulee tapahtua terveydenhoitajan muiden téiden ohessa. Kaytannossa
tama on tarkoittanut, etta varsinaiselle palvelukoordinaattoritoiminnalle on jaényt vain
vahan aikaa. Talla hetkella Kirkkonummella on toiminut ainoastaan yksi hoitaja palvelu-
koordinaattorina, joten tyGtaakka on jaanyt yhden inmisen hartioille. Potilaiden valinnasta
vastasi yksin palvelukoordinaattori. Toimintaan on nimetty myo6s |&8kéri, mutta tois-
taiseksi han ei ole tavannut asiakkaita, vaan palvelukoordinaattori tai potilaan vaihtuva

omalaakari on voinut konsultoida hanta.

Palvelukoordinaattori toi myds esiin kuinka suuri vaikutus on ollut potilaiden huonolla
tavoitettavuudella. Moni ei ensimmaisen yhteydenoton jalkeen vastannut enaa puheli-
meen, vaikka potilaat olivat ensimmaisen puhelun aikana ilmaisseet kiinnostuksensa toi-
mintaan. Usealla potilaalla oli ty6- ja harraste-esteita, jotka vaikeuttivat suuresti yhteisen
ajan sopimista. Liséksi palvelukoordinaattori oli havainnut potilaissa tietynlaista halutto-
muutta lahted mukaan tallaiseen hankkeeseen. Toisten kohdalla se johtui omista hei-
koista fyysisista tai psyykkisistéa voimavaroista, toiset eivat kokeneet potilaana hyoty-

vansa hankkeesta.
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Toteutuneet ensimmaiset palvelukoordinaattorin vastaanotot olivat kestoltaan kaksi tun-
tia. Jatkokaynnit olivat tunnista puoleentoista tuntiin potilaan tarpeista rijppuen. Vastaan-
otoilla kaytiin kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti l&pi potilaan esille nostamia asioita. Tu-
kena kaytettin omahoitolomaketta, jossa kysytdan omaa arviota yleisesta voinnista.
Vastaanotolla potilaan tuli arvioida arjessa parjaamista, unta ja lepoa, likkumista, har-
rastuksia, syomistd, suun terveytta, terveyden ja sairauksien omaseurantaa, ladkkeiden
seka paihteiden kayttéa. Vastaanotolla taytettiin ajankohtaiset ladkelistat ja paivitettiin
allergiatiedot. Palvelukoordinaattori esitti kysymyksia myods perheesta, laheisista, seksu-
aalisuudesta seka mielen hyvinvoinnista. Keskeista vastaanotoilla on, etté potilas on itse

miettinyt omahoitoaan tukevia keinoja.

Kolmesta potilaasta yhden kohdalla ohjaus on sujunut mallikkaasti ja potilas on kokenut
hoitosuhteen luottamuksellisena. Taman potilaan kohdalla toiminta on ollut hyvin vaikut-
tavaa,; laakarikaynnit ovat vahentyneet huimasti ja potilas on kuntoutunut tyékokeiluun.
Toinen potilas on kokenut kaynnit hyédyllisina ja pyrkii omatoimisesti muuttamaan ela-
mansa suuntaa. Kolmannen potilaan kohdalla ei ole kehittynyt luottamuksellista suh-
detta; han oli epailevainen tapaamisen suhteen heti alkuun ja antoi kriittista palautetta
tapaamisesta. Han ihmetteli, miksi juuri hanet oli valittu toimintaan ja, eikd han saisi kayt-
t&a niin paljon terveyspalveluita kuin tarvitsee. Han ei mydskaan nahnyt hyotyvansa toi-
minnasta. Kokemukset ovat néin ollen siis hyvin yksildllisia ja erilaisia. Osalle potilaista
palvelukoordinaattoritoiminta on kuitenkin ollut elaménhallintaa ja voimavaroja tukevaa

toimintaa, mika vastaa tydomme hypoteesiin palvelukoordinaattoritoiminnasta.

Ammattilaisen nakokulmasta keskeista toiminnan kehittdmisen kannalta on palvelukoor-
dinaattorin toimenkuvan selkiyttaminen ja prosessin selkiyttaminen seka kouluttautumi-
nen asiakasvastaava-hoitajaksi. My6s yhteistyon lisaamista erityisesti ladkareiden ja en-
siavun kanssa toivottiin. Yhteistyd muiden samanlaista toimintaa toteuttavien kuntien
kanssa nahtaisiin hyddyllisena. Tiedottamisen lisaéaminen ja selkeiden hoitopolkujen luo-
minen helpottaisi itsenaisesti tydskentelevan hoitajan ty6ta. Esiin nousi myds pohdintaa
siitd, tulisiko potilaskriteereitd muuttaa; esimerkiksi ikahaitarin laajentaminen. Nain voisi
olla helpompi tavoittaa motivoituneita terveyspalveluiden suurkuluttajia palvelukoordi-
naattorin potilaiksi. Jos potilaita saataisiin enemmaén toimintaan mukaan, olisi toki perus-
teltua, ettd myds palvelukoordinaattoreita olisi useampi. Useamman palvelukoordinaat-
torin kokemuksien ja vertaistuen jakamisesta olisi varmasti myds hyotya toiminnan ke-

hittdmisessa.
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Seuraavassa projektiryhman kokouksessa hyoddynnetdén palvelukoordinaattorin teke-
maa loppuraporttia seka tatd opinnaytetytta ja mietitdan, miten toimintaa toteutetaan ja
kehitetaan jatkossa. Alla on listattuna asioita jotka palvelukoordinaattorina toimineen ter-
veydenhoitajan mielesté vaikuttivat pilottihankkeen pieneen potilasmaaraan:

e Potilaiden huono tavoitettavuus puhelimitse

¢ Vaikeus sopia vastaanottoaikoja potilaiden kanssa, mm. aikataulujen yhteenso-
vittaminen, potilaiden haluttomuus lahted mukaan toimintaan ja heikoista psyyk-
kisista tai fyysisista voimavaroista johtuvat haasteet

e Toiminta piti toteuttaa muiden téiden ohessa, erillista varattua aikaa ei ollut

e Toiminnasta vastasi vain yksi terveydenhoitaja

Kuviossa 3 on esitettynd palvelukoordinaattoritoiminnan kehittdmiskohteita/ideoita ter-
veydenhoitajan ndkdkulmasta.

Palvelukoordinaattorei
den lisdaminen

Hoitopolkujen Yhteistyon lisddminen,

selkiyttdminen esim. ladkarit, ensiapu

Kehittamisehdotuksia

- Toimintaprosessin ja
toimenkuvan
selkiyttdminen

Asiakasvastaavakou! [umll
utus
terveydenhoitajille

Tiedottamisen Potilaskriteerien

lisddminen laajentaminen

Kuvio 3. Kehittamisehdotuksia palvelukoordinaattoritoiminnalle Kirkkonummen terveysasemalla
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7 Tulosten pohdintaa

7.1 Pohdinta

Haastatteluista |0ytyy yhtalaisyyksia kokemuksista kunnan terveydenhuollon palveluista.
Haastateltavia yhdistaa kokemus omasta terveydestaan hyvana seka kokemus itsestaan
aktiivisena toimijana oman terveyden edistdmisessa, niin arjessa kuin terveysaseman
vastaanotolla. Tama tuntuu olevan ristiriidassa sen mielikuvan kanssa, millaiseksi ter-
veyspalveluiden suurkuluttaja mielletddn. Haastatteluista ilmeni myds, ettéd potilaat ha-
keutuvat hyvin erilaisten syiden vuoksi kayttama&an terveyspalveluita, haastateltavien
kohdalla 1&hinn& terveysaseman paivystysta. Esimerkiksi, jos merkittavin syy kayda pai-
vystyksessa on sairauslomatodistusten hakeminen lasten sairastaessa, kehitettdvaa on

enemmankin tydpaikalla esimiehen vaatimuksissa kuin potilaan omahoidossa.

Kritiikkid nousee esiin juuri paivystyspalveluita arvioidessa; odottaminen, aina vaihtuvat
ladkarit, hoitajien kaytos ja potilaan mielipiteen huomiotta jattdminen koetaan paivystyk-
sessé esiintyvina ilmidind. Haastateltavat nostavat esiin myos hoitokaytéantéjen epéjoh-
donmukaisuuden ja epatasa-arvon. Paivystys koetaan arpapelina, kun potilas ei voi etu-
kéateen tietda kenen laakarin tai hoitajan vastaanotolle paatyy ja minkalaista hoitoa tulee
saamaan. Haastateltavat muistuttavat kuitenkin kohdanneensa myds hyvia terveyden-
huollon ammattilaisia, vaikka negatiiviset kokemukset jaavat kuitenkin helposti paallim-
maisiksi. Hoitajien ja ladkéarin ammattitaitoon kohdistuvaa epailya nousee esiin hyvin va-
han. Kehittamisehdotuksina esiin nousevat monipuolisemmat paikalliset palvelut, seka

hoitohenkilokunnan virkistystoiminta tai muu asiakaspalvelua kehittava toiminta.

Prosessin varrella pohdimme paljon sitd, miksi pilotoitavaan toimintaan osallistui niin va-
han potilaita ja miksi saimme niin vahan haastatteluja. Koska kyseesséa oli paljon ter-
veyspalveluita kayttava potilasryhma, alun perin olettamuksemme oli, ettd moni l&htisi
mielellddn mukaan toimintaan, jossa tavataan saannollisesti hoitajaa. N&ain ei tuntunut
kuitenkaan kayvan, vaan palvelukoordinaattorilla oli haasteita motivoida potilaita tule-

maan vastaanotolleen tai saada heihin yhteytta.

Pienemmassa mittakaavassa tormasimme tahan itse kevaan haastatteluiden kohdalla,

kun saimme useamman haastatteluun suostuneen henkilon yhteystiedot, mutta varsinai-
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sen haastattelun saaminen osoittautui monen kohdalla haasteelliseksi. Asiakkaiden ta-
voittaminen puhelimitse oli meillekin vaikeaa. Palvelukoordinaattori yrittaa tavoittaa asi-
akkaita virka-ajan puitteissa, mikd on osoittautunut monen potilaan kohdalla vaikeaksi.
Kyseesséa ovat tydikaiset ihmiset, joista moni ei varmasti pysty tydssdan vastaamaan
puhelimeen tai ole halukas keskustelemaan terveydenhuoltoon tai terveyteensa liitty-

vistd asioista toissa ollessaan.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikka on moraalifilosofiaa, joka pyrkii selvittamaan, mitd moraali on seka kuinka rat-
kaista ja lahestya erilaisia moraalisia ongelmia. Etiikka jaetaan metaetiikkaan, moraali-
teoriaan ja soveltavaan eli praktiseen etiikkaan riippuen siité millaisia moraalikysymyksia
kulloinkin kasitellaan. Metaetiikka on abstraktia eikd vastaa arjen kysymyksiin, vaan poh-
tii, mist& moraalissa on pohjimmiltaan kyse. Metaetiikka ei ole normatiivista, vaan se on
kiinnostunut moraalisista vaitteista ja kysymyksista ikaan kuin ulkopuolelta. Moraaliteoria
on lahempana elavaa elamaa. Se tarkoittaa yleisia teorioita siitd, mika on oikein ja mika
vaarin. Eri teoriat voivat olla hyvinkin erilaisia ja johtaa erilaisiin k&ytannon toimenpiteisiin
eettisten ongelmien edessa. Nain ollen moraaliteoriat ovat normatiivisia. Teorioiden so-
veltaminen on kuitenkin usein vaikeaa arjessa, koska tilanteet ovat usein monimutkaisia
ja hailyvia. Soveltava etiikka on kaytannonlaheisin etiikan muoto. Se tarkastelee jotain
tiettyd elaman tai toiminnan osa-aluetta ja pyrkii vastaamaan konkreettisiin eettisiin on-
gelmiin. Esimerkkind soveltavan eli praktisen etiikan alueista ovat hoitotyon etiikka tai
tutkimusetiikka. (Leino-Kilpi, Véalimaki 2014: 37-38.)

Tieteellista tutkimusta tehdessa eettisyys on kaiken pohja (Kankkunen, Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 211). Tietoa erilaisista eettisista ohjelinjauksista l6ytyy paljon. Eras hyva
lista tutkijan kriteereistd on Pietarisen (2012) kahdeksan vaatimusta eettisesti toimivalle
tutkijalle; alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden ja rehellisyyden vaatimus,
vaaran eliminoiminen ja ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, am-
matinharjoituksen edistdminen ja kollegiaalinen arvostus (Kankkusen, Vehvildinen-Jul-
kusen 2013: 211-212 mukaan.) Nama vaatimukset ovat ohjanneet ty6tamme mm. ai-
neistonkeruumenetelmien valinnassa, haastateltavien yksityisyyden suojaamisessa ja
valmiin tydmme tulevassa esittelyssa. Liséksi olemme pyrkineet noudattamaan tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeistusta koko opinnaytety6-

prosessin ajan (Hyva tieteellinen kaytantd 2012).
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Tutkimusetiikkaa suuntaa myos lainsaadanto, keskeisimpina mm. henkildtietolaki, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista seka laki la&ketieteellisesta tutkimuksesta (Kankkunen,
Vehvilainen-Julkunen 2013: 214). Tama nakyy tyossdamme mm. tutkimusluvan hakemi-
sen ja saamisen seka henkilttietojen salassapidon kautta.

Tutkimukseen osallistumiseen tulee antaa tietoinen suostumus ja osallistumisen tulee
olla aidosti vapaaehtoista. Tama tarkoittaa, etta tutkittavan on tiedettava, mika on tutki-
muksen luonne ja hanella tulee olla mahdollisuus kieltaytyd antamasta tietoja tai kes-
keyttaa tutkimus. Erityisen tarkeaa tama on hoitotieteellisessé tutkimuksessa, jolloin tut-
kittavat voivat kokea osallistumisen velvollisuudekseen hoitosuhdetta vastaan. (Kankku-
nen, Vehvildainen-Julkunen 2013: 219.) Haastateltaville pilottipotilaille on kerrottu suulli-
sesti ja kirjallisesti, mista tekemassamme opinnaytetydssa on kyse, miksi pyydamme
saada haastatella heitd ja kayttaa keraamaamme aineistoa opinnaytetydssa. Potilaille
on kerrottu suullisesti ja kirjallisesti osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista ja oikeu-
desta kieltaytya osallistumisesta missa tahansa opinnaytetydn vaiheessa. Haastatelta-
vat ovat allekirjoittaneet kirjallisen suostumuslomakkeen (lite 1) jossa vakuuttavat ole-
vansa tietoisia ja osallistuvansa omasta tahdostaan opinnaytetyon tekemiseen. Opin-
naytetyohon osallistuminen ei tule vaikuttamaan potilaiden saamaan hoitoon ja kohte-
luun terveydenhuollon palveluissa eika saata heitéd millaén tavalla eriarvoiseen asemaan

opinnaytetyohon osallistumattomien potilaiden kanssa.

Tutkimukseen valittavien tietolahteiden, meidén tydssamme erityisesti haastateltavien,
valinta tulee olla eettisesti kestavaa. Valinta tulee tehda niin, etti otanta on monipuolinen
eika ohjaa tai vinouta tutkimustuloksia (Leino-Kilpi, Valimaki 2014: 367.) On myos tar-
kedd huomioida oikeudenmukaisuus, joka tutkimustyssa tarkoittaa sita, etta tutkittavat
ovat tasa-arvoisia ja kaikkien panos tutkimukseen yhtalainen (Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen 2013: 221). Meidan opinnaytetytéssamme tutkittavien valinta tapahtui terveys-
keskuksen projektiryhman toimesta ja pohdimme valintaa lisdd myéhemmin.

Tarkistutamme opinnaytetydn saénndllisin valiajoin Turnit-jarjestelmassa plagiointimah-

dollisuuksien poissulkemiseksi. Myds lopullinen ty6 tarkistutetaan Turnit-jarjestelméssa.

Keskeinen osa tydmme eettistéd kestavyyttd on anonymiteetti, joka tarkoittaa, ettei tutki-
musaineistoa luovuteta ulkopuolisille eika tuloksista voi identifioida haastattelujen vas-

taajia (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Tamé on erityisen tarkeda, kun
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kyse on néin pienesta otannasta. Hyvan ammattietiikan ja potilaiden yksityisyyden suo-
jan ja oikeuksien mukaisesti haastateltavien potilaiden henkil6llisyys ei tule julki opinnay-
tetyossa tai liitteina julkaistavissa dokumenteissa. Mit&én tietoja, joiden pohjalta haasta-
teltavien henkildllisyys olisi selvitettavissa, ei tuoda opinnaytetyssa tai liitteiné olevissa
dokumenteissa julki. Haastattelumateriaalit sailyteta&n asianmukaisella tavalla opinnay-
tetyon aikana ja tuhotaan asianmukaisella tavalla opinnaytetydprosessin paattymisen
jalkeen. Haastattelumateriaalit ovat vain opinnaytetyota tekevien opiskelijoiden seka oh-

jaavan opettajan nahtavissa ja kasiteltavissa.

Kun tutkimus on valmis, tulee tulokset saattaa tiedeyhteistn arvioitavaksi julkaisemalla
ne. Samalla se on tieteen kehittymisen edellytys, johon koko tutkimus nojaa. (Leino-Kilpi,
Valiméki 2014: 370.) Kun opinnaytetydmme on valmis, tulemme esittelemé&éan sen Kirk-
konummen terveyskeskuksessa tydryhmalle ja se julkaistaan kaikkien luettavaksi Thes-
seus-tietokannassa. Tutkijoina otamme vastuun tydmme luotettavuudesta. Ymmar-
ramme, etta tutkija on ihminen ja on tarkeaa pyrkia eroon ennakkoasenteista ja odotuk-
sista, jotka voivat vaaristaa tutkimuksen tulosta erityisesti ndin suppean aineiston ollessa

kyseessa.

7.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Hyvan tutkimuksen ominaisuuksiin kuuluu luotettavuuden arvioiminen. Tutkimuksen luo-
tettavuutta on syyta arvioida lapi koko tutkimusprosessin. Jo tutkimuksen alkuvaiheessa
on syyta arvioida, onko tutkittava ilmi6 selkeasti nimetty ja onko tutkimukselle perusteltu
tarve ja merkitys. Lisaksi on syyta miettid, onko laadullisen tutkimuksen toteuttaminen

perusteltua ja onko tutkimuksen aihe eettisesti oikeutettu (Kylma, Juvakka 2007: 130.)

Naita kysymyksia pohdimme tehdessamme aiheesta tiedonhakua ja kdydessamme vuo-
ropuhelua Kirkkonummen terveysaseman projektiryhman kanssa. Ryhmalla oli selkea
visio siita, mitd he toivoivat meidan opinnaytetydmme tutkivan, minka pohjalta laadulli-
nen tutkimus oli selked valinta. Tiedonhaun myéta kavi myds selvaksi, etta tutkimamme
palvelu on Suomessa uutta ja vahan tutkittua, mika on vahva peruste tutkimuksen tar-

peelle.

Opinndytetydbmme eri vaiheissa olemme pohtineet mygds, onko tutkimuksemme tavoite

ja tutkimuskysymykset selkeét ja laadulliseen tutkimukseen sopivat. Olemme tutkimus-
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prosessin aikana tarkentaneet tutkimuksemme tavoitetta ja tutkimuskysymyksia vahais-
ten haastatteluiden seurauksena. Erityisesti olemme joutuneet pohtimaan tyon luotetta-
vuutta aineiston keruun ja analysoinnin kohdalla. Olemme pyrkineet kuvaamaan tarkasti
aineiston keruuprosessin ja sita kautta pohtimaan aineiston vahaisyytta ja tyomme us-
kottavuutta. Olemme myos tyéssdmme edenneet aineiston ehdoilla kuvaten samalla ai-
neiston analyysin vaikeutta tydmme kohdalla. Tyon valmistuttua tulemme viela varmis-
tamaan tutkimustulosten raportoinnin luotettavuutta huomioiden muun muassa kuinka
selked ja luettava opinnaytetydmme on ja pohtimalla valmiin tyon hyddyllisyytta (Kylma,
Juvakka 2007: 131-133.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on tulosten tuottaminen laadullisen tutkimuksen keinoin,
joten luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon kvalitatiivisen tutkimuksen arvioin-
tiin liittyvia seikkoja ja erikoispiirteitd. Kvalitatiiviset tutkimukset tarjoavat laajan skaalan
erilaisia tutkimuksia ja menetelmia, joten myos luotettavuuden arviointi vaihtelee (Kank-
kunen, Vehvildainen-Julkunen 2013: 197.) Yleisesti kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuutta tulee tarkastella kriittisella silmalla sill& tutkijoiden on todettu tekevan virheellisia
paatelmia omien tutkimustensa oikeellisuudesta tutkimusprosessin edetessé ja olevan
vakuuttuneita kuvattujen mallien todenmukaisuudesta. Tata kutsutaan holistiseksi har-
haluuloksi tai virhep&atelméaksi (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013: 197.) Johtuen
opinndytetydmme suppeasta haastatteluaineistosta, emme tee aineistosta sisallonana-
lyysid vaan puramme haastattelut vapaamuotoisesti tekstimuotoon ja pohdimme tuloksia
ja johtopaatoksia sen perusteella. Analyysin puuttuminen luonnollisesti vaikuttaa opin-
naytetydmme tulosten luotettavuuteen ja uskottavuuteen. Jotta tutkimus olisi uskottava,
tulosten tulisi olla kuvattuna niin selkeasti etta lukija ymmartaisi, miten analyysi oikein on
tehty seka tutkimukseen kohdistuneet vahvuudet ja rajoitukset. Analyysin tarkka ja sel-
ked kuvaus auttaa lukijaa ymmartamaan aineiston ja tulosten vélisen yhteyden (Kank-
kunen, Vehvildainen-Julkunen 2013: 198.)

Tutkimuksen siirrettavyyttd voidaan hyddyntda luotettavuutta arvioidessa. Siirrettavyy-
della tarkoitetaan tulosten siirtdmista toiseen tutkimusymparistéon mika taas vaatii tark-
kaa kuvausta tutkimuskontekstista, osallistujien valinnasta ja taustoista, aineiston ke-
ruusta seka analyysista. Nain myos toiset tutkijat voivat tarkasti seurata tutkimuksen pro-
sessia (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013: 198.) Meidan tydmme kohdalla siirret-
tavyys ei toteudu sinallaan, koska aineistomme oli niin pieni. Kuitenkin tydmme voi tarjota

aineistoa asiakasvastaavamalliin siirtyville kunnille tai sita tutkiville terveydenhuollon am-
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mattilaisille. Hyodyllista aineistoa ovat haastateltavien asiakaskokemukset, pohdinta po-
tilaiden vahaisyydesta toiminnassa sekd ammattilaisen ndkokulma pilotoitavasta palve-

lukoordinaattoritoiminnasta Kirkkonummella.

Tydmme suurin haaste seka toteutuksen etté luotettavuuden ja uskottavuuden kannalta
oli haastateltavien pieni maara ja sita kautta pieneksi jAdnyt otanta. Sen seurauksena
olemme joutuneet muuttamaan prosessin varrella tutkimuskysymyksidmme, emmekéa
ole saaneet aikaan luotettavasti analysoitua vertailevaa tutkimusta, jota lahdimme pro-
sessin alussa toteuttamaan. Tydmme ei tayta kaikkia laadullisen tutkimuksen kriteereita.
Olemme kuitenkin prosessin aikana tutustuneet kattavasti luotettavan laadullisen tutki-
muksen tekemiseen ja kirjanneet tarkasti prosessin. Tata kautta olemme kasvaneet tut-
kijoina, vaikka opinnaytetydémme tuleekin antamaan vahemman hyddyllista tietoa, kuin

mit& alun perin toivoimme.

7.4 Johtop&atokset ja kehittamisehdotukset

Haastatteluiden perusteella paljon terveyspalveluita kayttavilla potilailla on vaihtelevia
syita palveluiden kayttdon. Akuutit hoitoon hakeutumiset korostuvat ja kokemukset ovat-
kin pd&asiassa terveysaseman paivystysvastaanotosta. Potilaiden kokemukset ovat niin
ikdan vaihtelevia, kuitenkin huomioitavaa on, etté negatiiviset kokemukset jaavat paal-
limmaisend mieleen. Tarkeana nahdaan hoitohenkildkunnan vuorovaikutustaidot, henki-
[6kunnan ammattitaitoa taas ei epdilla. Palvelukoordinaattoritoiminnasta saimme haas-

tattelemaltamme potilaalta padasiassa positiivista palautetta.

Haastattelut vastaavat hypoteesiimme, vaikka kyse on vain kahden potilaan mielipiteista.
Terveyspalveluita runsaasti kayttavat potilaat eivét ole taysin tyytyvaisia saamiinsa ter-
veydenhuollon palveluihin. Yhden haastattelun pohjalta voi myds sanoa, etta palvelu-
koordinaattoritoiminnalla on mahdollista vaikuttaa voimaannuttavasti potilaan omahoi-
toon ja elamanhallintaan, vaikka vaikutusta terveyspalveluiden kayttoon ei talla kysei-

sella potilaalla ollutkaan. Tata tuki myds palvelukoordinaattorin haastattelu.

Haastatteluissa nousi esiin monipuolisesti erilaisia kehittdmisehdotuksia koskien seka
kunnan terveyspalveluita ettd palvelukoordinaattoritoimintaa. Palvelukoordinaattoritoi-
minnan kehittdmisen kannalta saatiin arvokasta kokemustietoa seka yhdelta potilaalta

ettd palvelukoordinaattorilta itseltdan. Koska toimintamalli on Suomen kunnissa viela
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uusi ja sen toteutuksessa on selvid haasteita, vaatii aihe selvasti lisaa laajamittaista tut-
kimista. Ulkomaisia tutkimuksia asiakasvastaavamallin toteuttamisesta 16ytyy, mutta nii-
den hyddynnettdvyys suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelméasséa on kyseenalaista.
Liséksi tutkimuksissa esiintyvat mallit ovat moninaisesti muunneltuja, joten yksittaisten
toimintatapojen vaikuttavuudesta mallissa ei juuri ole nayttéa. Kuntien valinen yhteisty6
ja kokemusten vaihtaminen edistéisi varmasti mallin kayttéonottoa Suomessa. Kirkko-
nummella toteutunut pilottivaihe antaa viitteita siita, ettd hyvin organisoituna malli voi olla

hyvinkin vaikuttava sekéa potilaiden etté terveydenhuollon palveluiden kannalta.

7.5 Prosessin arviointi

Opinnaytety6 oli meille molemmille ensimmainen tutkimusty6. Saimme toivomamme ai-
heen, mikd motivoi hyvin tydn aloittamista. Opinnaytetydn yhteistydkumppani, Kirkko-
nummen terveysasema, palvelukoordinaattorityoryhmén muodossa oli aktiivisesti mu-
kana tydomme aloituksessa ja saimme paljon tukea ja ehdotuksia ryhmaélta. Toive haas-
tattelututkimuksesta tuli juurikin tydryhmalté. Aloitimme tyémme tiedonhaulla, mink& kri-
teereita pitikin palautella mieleen muun muassa ty6pajassa. Haimme tietoa myds haas-
tatteluiden tekemisesta, kumpikaan kun ei ollut aikaisemmin haastatellut ketaan. Valmii-
siin, erityisesti laadullisin menetelmin tehtyihin, opinndytetdihin tutustuminen auttoi hah-
mottamaan edessa olevaa projektia.

Opinnaytetybparina omaamme samankaltaiset tydskentelytavat ja yksil6lliset vahvuu-
temme tukivat hyvin yhteista projektia. Meilld on yhtenevét ajatukset ja tavoitteet opin-
naytetyon toteutuksen seké ajoituksen suhteen. Aikataulujen jarjestaminen sujui paaasi-
assa ongelmitta. Oli tarkead, ettd tydn haastavissa vaiheissa toisesta on tukea ja yh-

dessa I6ysimme aina motivaation tyon jatkamiseen.

Opinnaytetydmme tavoite ja siita seuraavat tutkimuskysymykset muokkautuivat projektin
varrella useaan otteeseen. Yksi keskeinen tavoite on alusta asti ollut asiakaskokemus-
tiedon tuottaminen Kirkkonummen terveysaseman toiminnan kehittamiseksi. Aluksi tar-
koitus oli nimenomaan tuottaa tietoa pilotoitavan palvelukoordinaattoritoiminnan asia-
kaskokemuksista, mutta tyon edetessa kavi selvaksi, ettd vahaiset haastattelumme vas-
taavat enemman asiakaskokemuksiin kunnan terveydenhuollon palveluista yleisella ta-
solla, sisdltéden toki myds palvelukoordinaattoritoiminnan. Suurin haaste tydssamme ol

haastatteluiden toteutuksen vaikeus ja se, millaiseksi muokkaamme tydmme vahaisen
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aineiston vuoksi. Seuraavassa kuvaamme, kuinka tyomme keskeinen tutkimustapa mie-

tittiin uudestaan pilottitoiminnan edetessa.

Pilottivaiheeseen ei saatu riittdvasti halukkaita potilaita ja viela harvempi antoi suostu-
muksensa yhteystietojen valittdmiseen meille opiskelijoille haastattelua varten. Saimme
kevaalla viiden (5) haastatteluun suostuneen henkilén yhteystiedot, joista lopulta
saimme haastateltua kaksi (2) henkil6d ennen palvelukoordinaattorikdynteja. Muiden
haastattelut peruuntuivat erilaisista syista; ei saatu yhteytta, haastateltavan terveydentila

esti haastattelun ja yksi haastateltava ei saapunut sovittuun haastatteluun.

Tassa vaiheessa oli tarkoitus, ettd teemme vertailevaa haastattelua, niin etta selvitamme
palvelukoordinaattorikayntien vaikuttavuutta asiakkaiden nakoékulmasta. Kesan 2016 ai-
kana selvisi, ettd palvelukoordinaattorin vastaanotolla oli kdynyt vain kolme (3) potilasta,
joista yhden (1) olimme haastatelleet kevaalla. Luovuimme suunnitelmasta toteuttaa ver-
taileva tutkimus. Paatimme kuitenkin haastatella viela kevaalla haastattelemamme poti-
laan uudestaan ja liséksi sdhkoisesti palvelukoordinaattorina toimivaa terveydenhoitajaa
saadaksemme lisda materiaalia palvelukoordinaattoritoiminnasta Kirkkonummen ter-
veysasemalla. Opinnaytetydmme otsikkoa ja tutkimuskysymyksia olemme muokanneet

vaihtuvien tilanteiden mukaisesti.

Alkusyksysta pohdimme kuinka purkaa ja hyddyntdd haastatteluista saatu materiaali.
Olimme suunnitteluvaiheessa valmistautuneet induktiiviseen sisallénanalyysiin, mutta
sitd emme pystyneet toteuttamaan saadulla materiaalilla. Hyddynsimme sisallonanalyy-
sin menetelmid haastattelujen purkamisessa siina méaarin kuin se oli mahdollista. Tyo-
tamme ohjaavan opettajan tuella ja neuvoilla olemme sovittaneet tydtdmme muuttuvissa
tilanteissa. Aikatauluissa pysymisen olemme kokeneet tarkeédksi ja tydmme valmistuu

alkuperaisen aikataulun mukaisesti.
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Hoitotydn koulutusohjelma
Terveydenhoitotyd

Liisa Malmberg

Julia Pasternack

Opinnaytety6: Terveyspalveluiden kayttajien kokemuksia palvelukoordinaattoritoimin-

nasta Kirkkonummella

Suostumuslomake haastatteluun

Olen tietoinen tutkimuksen aiheesta seka sen tekemisessa kaytettavista menetelmista.

Suostun vapaaehtoisesti nauhoitettavaan haastatteluun, jossa kerron kokemuksiani ja

mielipiteitani rajatuista teemoista haastattelijoiden kysymysten avustamana.

Suostun siihen, etta antamiani tietoja kaytetddn opinnaytetydn tekemiseen ja sen tulos-
ten julkistamiseen eri foorumeilla. Tiedan, etta tutkimuksessa ei nay henkilétietojani ja
haastatteluaineisto tuhotaan opinnaytetydn valmistuttua. Tietoja kasitellaan luottamuk-

sellisesti ja salassapitovelvollisuutta noudattaen.

Tied&n, ettd minuun tullaan olemaan yhteydessé alkusyksysta 2016 toisen haastattelun

tiimoilta.

Halutessani voin keskeyttda osallistumiseni tutkimukseen missa vaiheessa tahansa

eika se vaikuta yhteistyohoni terveyskeskuksen kanssa.

Aika & paikka Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Ensimmainen haastattelu, kevat 2016

Potilaiden mielipiteitd omahoidosta ja kokemuksia kunnan terveyspalve-

Omahoito ja potilaan vaikutusmahdollisuudet oman
terveyden hoidossa

Millaisia asioita teette itse terveytenne yllapitamiseksi ja edistamiseksi?

Miten merkityksellisend néaette sen, etta teette itse asioita terveytenne hyvaksi?
Kayttdessanne terveydenhuollon palveluita koetteko olevanne enemman aktiivi-
nen toimija vai passiivinen toiminnan kohde? Miten se ilmenee?

Koetteko, etta teilla on riittavasti vaikutusmahdollisuuksia terveytenne hoidossa
ja, ettd mielipiteenne kuullaan? Miten se ilmenee?

Ammattilaisen rooli potilaan terveydenhuollossa

Miten omalaakarin vaihtuminen on vaikuttanut terveytenne seurantaan ja hoi-
toon?

Oletteko kokenut laékari- ja hoitajakaynnit hyodyllisina?

Millaisia odotuksia teilla on mennessanne laakarin tai hoitajan vastaanotolle?

Terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuus
Millaisia toimivien terveyspalveluiden tulisi mielestanne olla?

Mitk& palvelut/toimet olette kokeneet hyédyllisina? Miksi?
Oletteko kokeneet jotkin palvelut hy6dyttdminda? Miksi?

Mitd muuta haluaisitte sanoa?

HUOM! Lisadksi erillinen kyselykaavake
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Sukupuoli: nainen mies ika
1. Arvioikaa yleista terveydentilaanne kouluarvosanoin 4-10

2. Arvioikaa kdyttdmidnne kunnan terveyspalveluita kouluarvosanoin 4-10

a. laakarin vastaanotto terveysasemalla

b. hoitajan vastaanotto terveysasemalla
c. laakarin vastaanotto paivystyksessa
d. hoitajan vastaanotto paivystyksessa
e. ajanvaraus

f. sahkoinen asiointi
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Toinen haastattelu, syksy 2016

Potilaiden mielipiteitad ja kokemuksia palvelukoordinaattorin tapaamisesta ja vaikutuksesta

oman terveyden hoitoon ja elaménhallintaan.

° Omabhoito ja potilaan vaikutusmahdollisuudet oman terveyden
hoidossa

¢ Montako kertaa olette kayneet palvelukoordinaattori-hoitajan vastaanotolla?
¢ Millaisia asioita palvelukoordinaattorin vastaanotolla kasittelitte?

¢ Kaydessanne palvelukoordinaattorin vastaanotolla koetteko olevanne enemman aktiivinen toimija
vai passiivinen toiminnan kohde? Miten se ilmenee?

o Miten palvelukoordinaattorin vastaanotolla otettiin omat mielipiteenne ja toiveenne huomioon?

o Ammattilaisen rooli potilaan terveydenhuollossa
¢ Millaisena olette kokeneet asioinnin yhden ja saman terveydenhuollon ammattilaisen kanssa?
e Onko palvelukoordinaattori lahettanyt/ohjannut teidat muiden palveluiden pariin tarvittaessa?

o Millaisia odotuksia teilla oli mennessanne palvelukoordinaattorin vastaanotolle?

° Terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuus
¢ Oletteko toteuttaneet palvelukoordinaattorin vastaanotolla esiinnousseita asioita?
o Oletteko kokeneet palvelukoordinaattorin ohjeet/ ehdotukset hyodyllisina terveytenne kannalta?

o Kaytyanne palvelukoordinaattorilla oletteko huomanneet muutosta terveyspalveluiden kaytos-
sanne?

Mita muuta haluaisitte sanoa?
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Kysymyksia Kirkkonummen terveysaseman palvelukoordinaattorille

Palvelukoordinaattoritoiminnan aloittaminen

Miten potilaiden valinta palvelukoordinaattoritoiminnan pilotointiin tapahtui?
Kuinka monelle potilaalle olette ehdottaneet palvelukoordinaattoritapaamista?
Kuinka monta potilasta olet tavannut palvelukoordinaattorin roolissa vuonna 2016?
Mitka tekijat ovat vaikuttaneet potilasmaaraan?

E A

Palvelukoordinaattorin vastaanotolla

Kuinka pitkia palvelukoordinaattorin vastaanotot keskim&arin ovat olleet?
Millaisia asioita kasittelit potilaiden kanssa palvelukoordinaattorivastaanotoilla?
Miten potilaat ovat ottaneet ohjauksen vastaan?

Onko toimintaan nimetty "palvelukoordinaattorilddkari’? Millainen hanen toimenkuvansa on ollut
pilotointivaiheessa?

© N O

Kokemuksia palvelukoordinaattoritoiminnasta

9. Oletko saanut potilailta palautetta toiminnasta? Miten ja millaista?
10. Oletko ammattilaisena kokenut toiminnan hyodyllisen&/vaikuttavana? Miksi, miksi ei?

Toiminnan tulevaisuus

11. Mitk& ovat toiminnan vaikuttavuuden kannalta tarkeimpié kehittdmistarpeita?
12. Miten toimintaa lahdetaan kehittamaan jatkossa?

Muuta kommentoitavaa palvelukoordinaattoritoimintaan liittyen?



