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Espoolaisella terveysasemalla palveluiden suurkayttdjien hoidon on havaittu olevan pirsta-
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li- ja terveysministerion kehittdma asiakasvastaava- toiminta terveysasemalle. Tarkoituk-
sena on tuottaa toimintamalli terveyspalveluiden suurkéayttdjien hoidon jarjestamista, koor-
dinointia ja seurantaa varten. Mallin suunnittelun perustana kaytettiin suomalaista asiakas-

vastaava-toiminnan prosessikuvausta ja terveyshyotyviitekehysta.

Kehittamistyon l|ahestymistapana oli toimintatutkimus. Teoreettinen viitekehys rakentui
erilaisista malleista, joita kaytetaan terveyspalveluiden suurkayttdjien, moniongelmaisten ja
pitkdaikaissairaiden hoidon jarjestamiseen. Yhtena tiedonkeruumenetelmanéd kaytettiin
haastattelua. Toimintamallin tuotti tyOyksikon sisélla perustettu kehittamistydéryhma, joka

kaytti dialogia ja aivoriihimenetelm&a.

Kehittamistyon tuloksena syntyi hoitovastaavamalli, jossa kuvataan terveysaseman tyon-
tekijoiden roolit terveyspalveluiden suurkayttdjien hoidon toteuttamisessa, seurannassa ja
koordinoinnissa. Mallin avulla terveyspalveluiden suurkayttijat voidaan tunnistaa, hoitaa
hallitummin ja ohjata tarkoituksenmukaisen hoidon tai palveluiden piiriin. Hoitovastaava-
toiminnan tavoitteena on hoidon hallinnan ja jatkuvuuden parantaminen, asiakaskeskei-

syyden vahvistaminen seké toiminnan vaikuttavuuden ja laadun parantaminen.
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It has been noticed at Espoo health centre that there are fragmentations and lack of man-
agement in the health care services of the heavy users. In this thesis the model made by
Ministry of social security and health is used as basis to create a model for health centre.
The aim is to develop an operational model for managing, coordinate and follow the health
care services of heavy users. The Finnish case management model and chronic care

model were used as basis in developing the model.

The approach of this thesis was action research. Theoretical framework was based on the
models that are used in care management of heavy users of health care services, chroni-
cally ill and patients with multiply problems. Interviews were used as one data collection
method. The operational model was produced by work units developmental group, which

worked by using dialogue and brainstorming methods.

As a result of this thesis care manager- model was produced. Care manager- model de-
scribes the roles that employers have in managing, observing and coordinating the care of
heavy users of health care services. By using this model, heavy users are indentified, pro-
vided with care management and guided towards appropriate care and services. The aim
of the care manager- model is to improve management and continuity of care, strengthen

customer focus and improving the effectiveness and quality of functions.

Keywords Heavy user of health care services, operational model, care
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1 Johdanto

Terveydenhuoltomenojen kasvaminen edellyttdd kustannustehokkuuden lisdamista
sosiaali- ja terveysalalla. Uudistamalla palvelurakenteita ja -prosesseja, henkiléstora-
kennetta seka toiminta- ja ty6tapoja voidaan hillita kustannuksia. Sosiaali- ja terveys-
alan yhtena tulevaisuuden haasteena on palvelurakenteen muutos kohti verkostomais-
ta rakennetta, joka on kustannustehokkaampi kuin vanha pirstaleinen systeemi (Veste-
rinen, 2011: 9.) Perusterveydenhuollossa paljon palveluja kayttavien asiakkaiden hoito
on usein pirstaloitunutta. Yhteistyd eri toimijoiden valilla ontuu, potilaan hoidon koordi-
nointi ei ole kenenkaan vastuulla ja hoidosta puuttuu suunnitelmallisuus sek& enna-
kointi. Potilaan ongelmiin puuttuminen vasta niiden ilmaannuttua lisaa potilaan terveys-

keskus, sairaala- ja paivystyspalveluiden kayttéa (Sopanen ym. 2014: 3.)

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli laatia toimintamalli terveyspalveluiden suurkaytta-
jien hoidon jarjestamistd, koordinointia ja seurantaa varten espoolaiselle terveysase-
malle. Toimintamallin suunnittelun perustana kaytettiin Suomen Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriossa kehitettyd asiakasvastaava-toimintaa, sen prosessikuvausta seka terveys-
hy6tyviitekehystéa (Kuvio 2: 7, lite 5. ja 6. Muurinen - Méantyranta, 2010: 17, 46- 49).
Asiakasvastaava-toiminnan tarkoituksena on tarjota koordinoitua ja intensiivista tukea
monisairaille, paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttaville ja pitkaaikaissai-
raille asiakkaille. Toiminnan tavoitteena on ongelmatilanteiden ennakointi ja niiden vai-
kutusten minimointi asiakkaaseen ja terveyspalveluihin, hoidon koordinoinnin kehitta-
minen seka asiakastyytyvaisyyden ja toiminnan kustannusvaikuttavuuden lisaaminen
(STM, 2011).

Tassa tyossd kuvataan toimintamallin kehittdmisprosessi, jonka tuloksena laadittiin
hoitovastaavamalli espoolaisen terveysaseman kayttéon. Mallissa kuvataan terveys-
aseman tyontekijoiden roolit terveyspalveluiden suurkayttajien hoitoprosessissa. Mallin
tavoitteena on parantaa terveyspalveluiden suurkayttdjien hoidon toteutusta, koordi-

nointia ja seurantaa terveysasemalla.



2 Terveyspalveluiden suurkayttajien maaritelma, profiili ja ennustekijat

Tutkimusten mukaan terveyspalveluiden suurkayttdgjdd on vaikea maaritella ja sen
maaritelmat vaihtelevat. Vaikeutena on itse kaynnin méaaritelma, eli mika maaritellaan
kaynniksi, mikd on kayntimaararaja ("cutting- point of counsultations”) ja milta ajalta
kaynnit lasketaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa kayntimaariksi oli laskettu vastaanot-
tokaynnit "kasvotusten” terveyskeskuslaakarin luona ja seuranta- ajaksi oli maaritelty
yksi vuosi. (Jyvasjarvi, 2001: 22). Jyvasjarven (2001) tutkimuksessa suurkayttajiksi
luokiteltiin 15 tai yli 15-vuotiaat asiakkaat, jolla oli kahdeksan tai yli kahdeksan kayntia
terveyskeskus-laakarin vastaanotolla vuoden aikana. Kayntimaariin ei laskettu mukaan
puhelinkontakteja, kotikaynteja eika aitiysneuvolakaynteja. Myds kaynnit muilla kuin
terveyskeskus-laakareilla rajattiin pois. (Jyvasjarvi, 2001: 49.) Oulunkaaren HUCCO-
hankkeessa tutkimus kohdistui asiakkaisiin, joilla oli yli seitseméan kayntia perustervey-

denhuollossa ja yli 4 kayntia erikoissairaanhoidossa vuoden aikana (Térménen, 2015).

Stakesin vuonna 2004 julkaistussa raportissa monisairaat vanhukset todettiin suurim-
maksi kayttajaryhmaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksia tarkastel-
taessa. Naiden potilasryhmien kohdalla tulisi kiinnittdd huomio yksil6llisen hoidon
suunnitteluun, jossa kartoitetaan ja yhdistetdan potilaan palvelutarve, psykososiaalinen
tilanne ja palvelujarjestelmén resurssit. (HUCCO- hankehakemus, 2008: 18.) Oulun
kaupungin teettdman rekisteritutkimuksen mukaan 10 % asukkaista kerryttdd 81 %
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksista kunnassa. (Leskelda — Komssi —
Sandstrom — Pikkujamsa — Haverinen — Olli - Ylitalo-Katajisto, 2013.) Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan paakaupunkiseudun asukkaista alle 10 %
kayttaa 80 % terveydenhuollon kustannuksista alueella. Tehostamalla naiden potilai-
den hoitokaytantéja on mahdollista vaikuttaa hoitokustannusten alenemiseen ja tata
kautta saastaa terveydenhuollon kustannuksissa ja siirtda voimavaroja muiden potilai-
den hoitoon. (Kapiainen — Seppala — Hakkinen — Lauharanta — Roine - Korppi- Tommo-
la, 2010.)

Koskela (2008) tutki vaitoskirjassaan terveyspalveluiden pitkaaikaisen suurkaytén en-
nustekijéita. Tulosten mukaan terveyspalveluiden pitkdaikaiselle suurkaytélle altistavat
seuraavat tekijat: korkea painoindeksi, aiempi runsas terveyspalveluiden kaytto, artyva
paksusuoli -oireyhtyma, raittius, naissukupuoli, kuolemanpelko ja heikko asiakastyyty-
vaisyys. (Koskela, 2008: 232.) Aikaisempien suomalaisten tutkimusten perusteella

suomalaiset terveyspalveluiden suurkayttdjat kuuluvat ensisijaisesti alimpaan sosiaali-



luokkaan (Koskela, 2008: 43, Leskela ym. 2013). Vaikka psykosomaattinen sairastami-
nen ja psyykkiseen stressiin liittyvéat oireet vaikuttavat huomattavasti terveyspalvelujen
suurkayttoon, tulevat suurkayttdjat vastaanotolle ensisijaisesti somaattisten oireiden
vuoksi (Koskela, 2008: 43- 44).

Leskeld ym. (2013) selvittivat tutkimuksessaan paljon palveluja kayttavien asiakkaiden
profiilia. Paljon palveluja kayttavat asiakkaat ovat tyypillisesti monisairaita, iakkaita ja
heilla on heikko sosiaalinen asema. Terveyspalvelujen kaytén kasvun yhtena riskiteki-
jana ovat pitkaaikaissairaudet. Tutkimuksen mukaan Suomen siiloutunut terveyden-
huoltojarjestelmé ei kykene vastaamaan paljon erilaisia palveluja kayttavien asiakkai-
den tarpeisiin. Tutkimuksen paatelména nousi esiin paljon palveluja kayttavien palvelu-
kokonaisuuksien suunnittelu ja koordinointi, vastuuntahon maarittdminen yhdelle tahol-
le ja esteeton tiedonkulku vastuutahon ja palvelutuottajien valilla. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tulee ehkaistd asiakkaiden joutumista tahan kalleimpaan asiakasryh-
maan ja keskittya taman asiakasryhman hallintaan. (Leskeld ym. 2013.)

Lauri (2011) kirjoitti Laakarilehden artikkelissa asiakkaasta, jota oli tutkittu ja hoidettu
kattavasti yliopistosairaalassa 120 hoitojakson verran reilun 10 vuoden aikana, ilman
merkittavia l0ydoksia. Asiakkaasta oli tehty useita paivystyslahetteitd toistuvasti jolloin
tutkimus- ja hoitokierre jatkui. Tama ei ollut asiakkaan edun mukaista toimintaa, ja
myds kustannukset nousivat kohtuuttomiksi siihen nahden mita hoidolla ja tutkimuksilla
saavutettiin. Talla asiakkaalla ei todettu paivystyksellisesti akuuttia vaivaa, ja hanen
tutkimukset veivat aikaa muilta kiireellista hoitoa vaativilta asiakkailta. Lauri (2011) to-
teaakin, ettd terveyskeskuksissa tulisi olla moniammatillinen ryhma seka mahdollisuus

pitkdaikaiseen omalaakari palveluun tallaisen asiakkaan hoidossa (Lauri, 2011: 1856).

Asiakkailla jotka kayttavat usein terveyspalveluita usein on keskimaarin kolme pitkaai-
kaissairautta ja he ovat yleensa ikaantyneitd. Nuoremmilla asiakkailla voi myés olla
tarvetta hoidon koordinointiin, jotta he selviytyvéat sairautensa kanssa (Kanste - Timo-
nen — Ylitalo - Kyngas, 2009.) Jyvasjarven (2001) tutkimuksessa 84,4 %:la suurkaytta-
jistd (n= 257) oli yksi tai useampi krooninen sairaus, joista yleisimmat olivat tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaudet, verenkiertoelinten sairaudet seké mielenterveyden hairitt. (Jy-
vasjarvi, 2001: 56). Blank ym. (2005) tutkivat paljon paivystyspoliklinikan palveluja kayt-
tavia asiakkaita. Tutkimus-tulosten mukaan paivystyspoliklinikan suurkayttgjilla on
usein akuutti tai krooninen terveysongelma. Heilla on kaynteja seka perusterveyden-

huollossa etta paivystyspoliklinikalla. Nama asiakkaat kokivat terveydentilansa kohta-



laiseksi tai heikoksi verrattuna asiakkaisiin, joilla oli yksi tai kaksi k&yntia paivystyspoli-
klinikalla vuoden aikana. (Blank ym. 2005.)

3 Terveyspalveluiden suurkayttdjien, pitkaaikaissairaiden ja monion-
gelmaisten asiakkaiden hoidon jarjestamiseen kehitettyja toimintamal-
leja

3.1 Evercare -mallin kuvaus

Evercare -malli kehitettin vuonna 1986 Minnesotassa, Yhdysvalloissa, vastaamaan
hoivakotien asukkaiden erityisia tarpeita. Malli edusti uudenlaista tapaa tuottaa ter-
veyspalveluita hoivakotien asukkaille. Mallin tavoitteena on vahentaa sairaalajaksoja
tuottamalla kokonaisvaltaisia, asiakkaan tarpeiden mukaan raataldityja ja koordinoituja
palveluja. (Kane - Keckhafer - Robst, 2002: 1, 14.) Evercare -mallissa yhdistyy ele-
mentteja sairaanhoitaja- vetoisesta toiminnasta seka intensiivisesta palveluohjauksesta
(Hudson - Moore, 2006: 42). Mallin kaytto aloitettiin hoivakotiympéaristossd, koska sai-
raanhoitajat huomasivat, etta hoivakaotiin siirtyminen vaikeutti asiakkaiden saannéllisten
ladkarikayntien jarjestamista perusterveydenhuollossa. Tama johti sairaala- ja paivys-
tyskayntien kasvuun, aiheuttaen asiakkaille ja hdnen omaisilleen suurta henkista ja
fyysista kuormitusta, seka toisaalta kustannusten kasvua terveydenhuoltojarjestelmélle.

(Kappas - Larson, 2007.)

Evercare -mallissa sairaanhoitaja kuvataan luotettavana kumppanina, integroidun hoi-
totiimin keskiossa olevana moottorina. Yhteistyossa laédkareiden, perheiden ja potilai-
den kanssa sairaanhoitajat tuottavat koordinoitua hoitoa potilaille. Moniammatilliset
hoitotiimit hoitavat potilaita kokonaisvaltaisesti, sairauskeskeisyyden sijaan. Mallissa
korostuu potilaan hoidon jarjestaminen hanen elinymparistossdan seka panostaminen
ennaltaehkaisevdan hoitoon. (Kappas — Larson, 2007.) Evercare -malli loi perustan
hoitajajohtoisten, pitkdaikaissairaille ja idkkaille suunnattujen hoitomallien kehitykselle

(Kappas — Larson, 2007).

Evercare -mallin paatavoite on ehkaista sairauksia ja ohjata korkean riskin pitkaaikais-
sairaita niin, ettd he pysyvat terveena mahdollisimman pitkaén, eivatkd joudu sairaala-
hoitoon. Evercare -mallia kaytetddn tason 3. palveluohjauksessa, jonka kohteena ovat
paljon palveluja kayttavat, korkean riskin pitkaikaissairaat ja moniongelmaiset asiak-

kaat, joita on noin 2- 5 % kaikista pitkdaikaissairaista. (Kuvio 1: 5, Bodenheimer ym.



2002). Naiden asiakkaiden hoidosta vastaa palveluohjaaja tai asiakasvastaava (Hud-
son & More, 2006: 42- 43).

Tuetaan Ehkaistaan
Monisairaat, paljon
palveluja kdyttavat
asiakkaat, n.2-5%
CASE MANAGEMENT Taso 3

Korkean riskin
asiakkaat, n. 20%
CARE MANAGEMENT

Henkiloita, joillaon
pitkdaikainensairaus,
n. 70-80%

SELF MANAGEMENT

Perusta v

Terveyden edistaminen

Kuvio 1. Pitkdaikaissairaiden palvelukokonaisuus Kaiser Permanente Triangle (Bo-

denheimer ym. 2002), muokannut Honkanen)

Vuonna 2003 julkaistussa tutkimuksessa verrattiin Evercare -mallia kayttavia hoivako-
teja mallia k&yttdamattomiin vanhainkoteihin viidessa eri kaupungissa Yhdysvalloissa.
Evercare -mallin potilailla oli lyhemmat sairaalahoitojaksot ja vahemman sairaalakayn-
teja kuin vertailuryhman potilailla. Mallin avulla pystyttiin vahentam&an sellaisten ter-
veysongelmien maaraéa, jotka yleensa johtivat sairaalahoitoon. Tulosten mukaan Ever -
care vahensi sairaalakuluja. (Kane ym. 2003: 1430-1431.) Evercare —mallin lahesty-
mistapa vahensi potilaiden sairaalahoitoa 45 %: la, paivystyskaynteja 50 %: la, keski-
maarista sairaalahoitojakson pituutta yhdella paivalla ja akuuttinoidon tarvetta vanhain-
koti ymparistossa (Kappas — Larson, 2007). Evercare -mallia kayttavien vanhainkotien
potilaat hyétyivat saamastaan hoidosta enemman kuin vertailuryhman potilaat. Potilaat
ja heidan perheensa arvostivat saamaansa intensiivista ja koordinoitua hoitoa. (Kane
ym. 2002: 724.)

3.2 Community matron -mallin kuvaus



Englannissa noin 60 %:lla aikuisista on krooninen terveysongelma. Osalla heista on
moninaisia pitkaaikaissairauksia ja niista johtuva monimutkainen terveydenhoidollinen
tarve. Tuloksena pieni maéarad potilaita vastaa sairaansijojen ja terveydenhuollon suh-
teettoman suuresta kaytosta. (Hainsworth, 2005.) Vuonna 2004 pilotointiin otettu, Eng-
lannissa kehitetty Community matron -malli on hoitajajohtoinen toimintamalli, jossa
pitkdaikaissairauksista ja monimutkaisista terveysongelmista karsivien asiakkaiden
hoidosta vastaavat erityiskoulutetut hoitajat. Malli pohjautuu Yhdysvalloissa kehitettyyn
evercare- ohjelmaan. Malli mahdollistaa palveluohjauksen, jonka avulla pyritaan tar-
joamaan asiakkaalle koordinoituja ja tarkoituksenmukaisia palveluita. (Kanste — Timo-

nen - Ylitalo - Kyngas, 2009.)

Hoitajan tydnkuva mallissa on laaja, kasittden kliinisen hoidon toteuttamisen ja tehoste-
tun palveluiden koordinoinnin. Hoitajalta edellytetddn vahvaa ammattitaitoa, syvallista
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan tuntemusta ja sujuvaa tiimitydskentelya. Toimin-
tamallissa keskeisintd on organisaatioiden valinen, moniammatillinen tyéskentely. Mal-
lin kohderyhméana ovat ne asiakkaat, joilla on moninaiset ja kompleksiset terveystar-
peet. Nama asiakkaat kayttavat paljon seka avoterveydenhuollon etta erikoissairaan-
hoidon palveluja. Hoitajajohtoisen mallin on todettu vahentavan sairaalahoitojaksojen
tarvetta sekd todennakoisesti se vahentdad kayntimaaria myos avoterveydenhuollon

yleislaékarin vastaanotolla. (Kanste — Timonen — Ylitalo - Kyngéas, 2009.)

3.3 Terveyshyotyviitekehyksen kuvaus

Suomen sosiaali- ja terveysministerion toimesta vuonna 2008 kaynnistyneen Toimiva
terveyskeskus- toimenpideohjelman yksi keskeinen tavoite oli amerikkalaisen Chronic
Care Modelin (Kuvio 2. Wagner ym. 1998a.), pitkdaikaissairauksien terveyshyoétyviite-
kehyksen, kansallinen kayttdonotto. Terveyshyotyviitekehysta hyddynnetdén eniten
hoidontarpeessa olevien asiakkaiden tunnistamisessa, ohjaamisessa ja vahvistamises-
sa ja se on suunniteltu pitkaaikaissairauksien ehkaisyyn ja hoidon kehittamiseen. Tut-
kimusten mukaan noin 2- 5 % pitkaaikaisia sairauksia sairastavista on paljon palveluja
tarvitsevia, monisairaita ja moniriskisia asiakkaita. (STM, 2011, POTKU — hanke, 2010,

Kuvio 1. Bodenheimer ym. 2002: muokannut Honkanen.)

Malli sisaltdd kuusi osa-aluetta: omahoidon tuki, palveluvalikoima, tietojarjestelmien
tehokas kayttd, paatdksenteon tuki, palvelutuottajan sitoutuminen seka ymparoivien

yhteiséjen tuki. Yksi mahdollisuus palveluvalikoiman tdydentdmiseen on asiakasvas-



taava -toiminta, jonka avulla voidaan vahvistaa asiakaskeskeisyytta, hoidon jatkuvuut-
ta, toiminnan vaikuttavuutta seka laatua. (Muurinen — Mantyranta, 2010: 6.) Terveys-
hyotymallin keskidssé ovat voimaantuva potilas ja proaktiivinen hoitotiimi (STM, 2011,
Potku -hanke, 2010). Terveyshyotymalli ei ole toimintamalli, vaan viitekehys, jota kayte-
tdan perusterveydenhuollon kehittdmistoiminnassa. Viitekehys tulee muokata omaan
organisaation kaytannon toimintaan sopivaksi testaamalla ja arvioimalla sen toimivuut-

ta ja tekemalla tarvittaessa muutoksia. (Oksman — Sisso - Kuronen, 2014: 19.)

Vuonna 2010 Potku -hankkeessa terveyshyotyviitekehysta testattiin Vali- Suomen ter-
veyskeskuksissa kaytannon tydssa sekéd kehitettin Suomen terveydenhuoltojarjestel-
maan soveltuvaksi. Hankkeen loppuarvioinnin mukaan viitekehys on selkeé ja toimiva
sekd soveltui hyvin kohtaamaan perusterveydenhuollon haasteita. Kansainvalisten
tulosten ja hankkeen arvioinnin mukaan vaikuttamalla useaan terveyshyotymalliin sisal-
tyvddn komponenttiin saadaan parhaat tulokset sek& organisaation toiminnassa etta
asiakkaiden hoidossa. (Oksman — Sisso - Kuronen, 2014: 19- 20.)

Terveyshyotymalli

PALVELUNTLOTTAJA

johdon sitoutuminen ja
toiminnan suuntaaminen

TERVEYSHYOTY

Kuvio 2. Chronic care model eli Terveyshyotymalli (Edward. G. Wagner, 1998)

Terveyshyodtymallia on suunniteltu kaytettavan perusterveydenhuollossa, mutta sité voi

hyddyntda myos muilla toimialoilla, esimerkiksi sosiaalitoimessa tai erikoissairaanhoi-



dossa. Mallin tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon jarjestaminen suunni-
telmallisesti tukemalla asiakkaan omahoitoa. (Muurinen - Mantyranta, 2008, STM,
2011))

3.3.1 Asiakasvastaavamallin kuvaus

Terveyshyotymallissa asiakkaan omahoidon tukemisesta ja palvelujen jarjestamisesta
seka yhteensovittamisesta vastaa asiakasvastaava. Asiakasvastaava on ammattihenki-
16, joka on suorittanut ammattikorkeakoulututkinnon (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja,
ensihoitaja AMK, katil®), jolla on tyokokemukseen ja koulutukseen pohjautuvaa erityis-
osaamista. Asiakasvastaava toimii paasaantoisesti perusterveydenhuollossa, terveys-
keskuksen vastaanottotoiminnassa, mutta mallia voi soveltaa kaytettavaksi eri toimin-

taymparistoissa, esimerkiksi kotihoidossa tai tyéterveyshuollossa. (STM, 2011.)

Asiakasvastaava toimii perusterveydenhuollossa pitkdaikaissairaiden, monisairaiden ja
paljon palveluja kayttavien asiakkaiden hoidon koordinoinnissa, tuottamisessa ja tuke-
misessa (Kuvio 4: 9, Muurinen - Mantyranta, 2010: 16). Asiakasvastaava toimintamal-
lissa monisairailla ja/tai paljon palveluja tarvitsevilla asiakkailla on oma vastuuhoitaja
jolla on laaja toimintavaltuus. Sairauskeskeisyyden sijaan asiakasta lahestytdédn koko-
naisvaltaisesti. Lahtékohtana on moniammatillinen yhteisty6 jossa hyddynnetdédn mo-
niammatillisen tiimin erityisosaamista. (Muurinen - Mantyranta, 2010: 16.) Tavoitteena
on tarjota koordinoitua tukea monisairaille, ennakoida ongelmatilanteita ja minimoida
niiden vaikutukset asiakkaaseen ja terveyspalveluihin. Mallin avulla tavoitellaan asia-

kastyytyvaisyyden ja toiminnan kustannusvaikuttavuuden kasvua. (STM, 2011.)

Metropolia ammattikorkeakoulun toteuttaman asiakasvastaava -toiminnan (ASVA)
hankkeen kohderyhmé&néa olivat asiakasvastaava tdaydennyskoulutuksen opiskelijat,
heidan asiakkaansa, asiakkaiden omaiset, seka asiakasvastaavien organisaatioiden eli
kuntien perusterveydenhuollon organisaatiot, johto ja moniammatilliset tyéryhmat.
Hankkeen tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaiden saama hoito ja palvelujen saanti
oli parantunut seka asiakkaiden tyytyvaisyys oli lisdantynyt asiakasvastaava- toiminnan
johdosta. Asiakasvastaava -toiminta oli vahentanyt asiakkaiden "pompottamista” pai-
kasta toiseen ja se todettiin toimivaksi keinoksi koordinoida paljon palveluja kayttavien

seka pitkaaikaissairaiden asiakkaiden hoitoa seka kartoittaa asiakkaiden tilannetta ko-



konaisvaltaisesti. Asiakkaat olivat saaneet mahdollisuuden osallistua aktiivisesti omaan

hoitoonsa. (Asiakasvastaava -toiminnan kehittdminen projekti, 2015.)

Tulosten perusteella kaikki mukana olleet kunnat haluavat jatkaa asiakasvastaava-
toiminnan kehittdmista ja osassa kunnista muutoksia tehddan jo kehitettyyn toimintaan.
Toiminnan vieminen kaytantd6n organisaatiotasolla on eri vaiheissa. Edistavana tekija-
na toiminnan juurruttamiseen nahtiin johdon sitoutuminen kehittdmiseen kun taas esta-
vana tekijana tiedottaminen organisaation sisalla. Keskeiseksi teemaksi juurruttamisen
kannalta nousi toiminnan vaikuttavuuden mittaaminen. (Asiakasvastaava -toiminnan

kehittaminen projekti, 2015.)

Kuvio 4. Laakari, asiakasvastaava ja moniammatillinen tiimi monisairaiden ja/tai paljon

palveluja tarvitsevien asiakkaiden tukena (Muurinen & Mantyranta, 2010: 16)

Tiimi Asiakkaat
Enkoissairaanhoito Kotihoito
Terveyskeskuksen
Sosiaalityd vuodeosastot
Katilo Muut ~
Hammaslaakari hallintokunnat Meonisairaat, paljon
Suuhygienisti palvelujatarvitsevat
Astmahoitaja Diabeteshoitaja asiakkaat
Muistihoitaja Korkean riskin asiakkaat
Asiakas Laakan
Fysioterapeutti
‘ Lk Depressiohoitaja
e Pitkdaaikaisia sairauksia sairastavat asiakkaat
Terveydenhoitaja & - T =
y I Asiantuntija ama_!(kaat
Ravitsemusterapeutti -Vertalsryhmat
Sairaanhoitaja Lahihoitaja
Kolmas
sekton Toimintaterapeutti
Yksityiset toimijat Muut tuntijat . . . s . . poy . .
= ’ Tysteeyshuoho S Sairauksien ehkaisy, riskien minimointi

farmasisti jne.

3.3.2 Oulunkaaren palveluohjaajamallin kuvaus

Suomessa Oulunkaarella vuosina 2008- 2011 toteutuneessa HUCCO- hankkeessa
(Heavy Users Care Chains in OuluArc) kaynnistettiin asiakasvastaava -toiminta Pudas-
jarven, lin, Vaalan ja Utajarven terveysasemilla. Toiminta keskittyi asiakkaisiin, joilla oli
erilaisia vastaanottokaynteja terveysasemalla enemman kuin seitseméan kertaa vuo-
dessa ja erikoissairaanhoidossa enemman kuin nelja kertaa vuodessa. Tutkimuksesta
rajattiin pois raskaana olevat, kehitysvammaiset, dementiaa sairastavat, sarjahoidossa



10

kayvat seké alaikaiset Asiakkaat saivat tietoa tutkimuksesta ja heille lahetettiin kutsu
vastaanotolle. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistu-
neille asiakkaille laadittiin yksil6llinen hoitosuunnitelma, jonka laatimiseen asiakkaat

osallistuivat seka nimettiin oma palveluohjaaja. (Tormanen, 2015.)

Hankkeen aikana toimiviksi tydmenetelmiksi koettiin moniammatillinen tiimi, vertaistuki,
sopivat ryhmat, palveluohjaajan pitka tytkokemus seka koulutus haastavien asiakkai-
den hoidosta. Tarkeana asiana koettiin luottamuksen rakentaminen, asiakkaiden voi-
mavarojen jatkuva esille nostaminen, positiivisuus sekd hoitajan avoin ja rehellinen
kiinnostus asiakkaita kohtaan. Hankkeen haasteena koettiin niiden asiakkaiden saami-
nen mukaan, jotka kayttivat paljon palveluja, mutta eivat halunneet mukaan toimintaan.
Kuitenkin suurin osa ndisté asiakkaista saatiin myoéhemmin jalkautettua mukaan toimin-
taan, hyvin tuloksin. Haastavina asiakasryhmin& koettiin muun muassa riippuvuus- ja
kipuongelmaiset, vaikeasti sairaat, asiakkaat joilla psyykkisia ongelmia ja fyysinen sai-
raus sekd ne asiakkaat, jotka hakeutuivat paivystyksen kautta erikoissairaanhoitoon.
(Térmanen, 2015.)

Toiminnan avulla tunnistettiin jatkuvasti uusia asiakkaita ja heidat ohjattiin kokeneelle
hoitajalle. Nain resurssit saatiin suunnattua niita todella tarvitseville ja pystyttiin hillit-
semaan kustannusten kasvua terveydenhuollossa. Hankkeen avulla hoito- ja palvelu-
ketjuja saatiin tehostettua ja todellinen palveluiden tarve realisoitui. (Torméanen, 2015.)
Hankkeen tuloksien mukaan asiakasvastaava -toiminnalla oli myonteinen vaikutus pal-
jon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kayntimaarien vahenemisessa. Laakarikaynnit
vahenivat noin kahdella kolmasosalla asiakkaista ja kahden vuoden seurannan aikana
todettiin seitseman laakarikaynnin vahenema. Kayntimaarat vahenivat erityisesti hei-
kosta elamanhallinnasta ja masennuksesta karsivien potilaiden kohdalla. Kokemusten
mukaan paallekkaiset kaynnit terveysaseman ja yliopistosairaalan valilla seka terveys-
aseman sisalla vahenivat. Hoidon painopistetta saatiin siirrettyd perusterveydenhuollon
piiriin. (Muurinen — Mantyranta, 2010: 16, HUCCO- hankehakemus, 2015.)

3.3.3 Hameenlinnan hoitovastaavamallin kuvaus

Osana Vali- Suomen Potku2 -hanketta Hameenlinnassa toteutettiin terveyshydtymallin
mukaista asiakasvastaavatoimintaa. Hankkeen tavoitteena oli jalkauttaa terveyshyoty-

mallin mukaisesti kehitettyja toimintoja terveyskeskustydhon. (Oksman — Sisso - Kuro-
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nen, 2014: 50.) Hameenlinnassa asiakasvastaavasta kaytetaan nimitysta hoitovastaa-
va. Hoitovastaavan tehtaviin kuuluu asiakkaan tilanteen kartoittaminen, terveys- ja hoi-
tosuunnitelman laatiminen, ohjaaminen perustuen asetettuihin tavoitteisiin sek& hoidon
koordinointi. Moniammatillinen tiimi on hoitovastaavan tukena. Myds psykiatriset ja
paihde sairaanhoitajat tyoskentelevat hoitovastaavina. Hoitovastaava -toiminnasta asi-
akkailta saatu palaute oli positiivista. Asiakkaat kokivat ettd heita arvostettiin ja kannus-
tettiin, ja heista valitettiin ja huolehdittiin. (Oksman ym. 2014: 41.) Laakarien ja hoitajien
tiimityoskentely ja tyoparimalli oli kehittdmisen kohteena ja keskeisena tekijana jokai-
sessa Potku 2:sen osahankkeessa. Tyoparimalli, joka oli kyselyn mukaan kéytossa 73
%:la terveysasemista, nahtiin edellytyksena pitkdaikaissairaan terveys- ja hoitosuunni-

telman sekéa suunnitelmallisen hoidon toteutumisessa. (Oksman ym. 2014: 45.)

Hameenlinnan terveyspalvelut ovat méaaritelleet terveyshyotypalveluihin kaksi asiakas-
ryhmaa perustuen riskiprofiiliin tai palvelujen kayttoon. Ryhmien potilaat saavat nime-

tyn hoitovastaavan, hoitosuunnitelman ja koordinoidun hoidon. Toisen ryhman tunnis-
tamiseen on kehitetty tydkalu ja toinen ryhma tunnistetaan kayntien yhteydessa. Koska

paljon palveluja kayttavilla asiakkailla on usein kompleksisia ja monimuotoisia tarpeita
ja ongelmia, joihin terveysasema ei valttamatta pysty vastaamaan, on kattava yhteisty®
sosiaali- ja terveydenhuollon valilla tarpeen. Kun ollaan tietoisia tarjolla olevista palve-
luista ja niitd osataan hyddyntaa, valtytdaan asiakkaiden ja ammattilaisten turhautumi-
selta. (Oksman ym. 2014: 59.)

Haasteena on edelleen potilaiden tunnistaminen ja systemaattinen, prosessin mukai-
nen ohjaaminen eri interventioihin. Henkilokunnan aktiivisuus ryhmiin ohjaamisessa on
kuitenkin lisdéntynyt useissa paikoissa ja ryhmatoiminnot ovat jalkautuneet jo osaksi
normaalitoimintaa. Potkuhanke muultti yleista ajattelutapaa potilaslahtdiseen suuntaan

ja nyt potilas nahdaan aktiivisena toimijana, jonka kanssa toteutetaan kokonaisvaltaista
yhteistyota. (Oksman ym. 2014: 44, 52.) Potku- hankkeen ykkos- ja kakkosvaiheen

tuloksien vertailussa ilmeni, etta hoitosuunnitelmia oli opittu tekeméaan ja paljon palvelu-
ja kayttavilla asiakkailla kaynnit paivystavan laakarin vastaanotolla vahentyivat 50 %.
Kayntimaarien vahenemiseen vaikutti luonnollisesti terveys- ja hoitosuunnitelmat, jotka
tehtiin potilaslahtdisesti, potilaiden tarpeet huomioiden. Hoitosuunnitelmien kaytté6n-
oton haasteet liittyivat moniammatilliseen tyéhon seka tydaikajarjestelyihin, vaikka hoi-

tosuunnitelmien hyéty oli tiedossa. Resurssipula ja kiire seka laéakarien sitoutumatto-
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muus hoitosuunnitelmien laatimiseen yhdessa hoitajien kanssa mainittiin suurimpina

haasteina.
"Hoitosuunnitelmien tekemiseen ei ole aikaa muun tydn aiheuttaman kiireen ta-
kia”.

(Oksman ym. 2014: 35, 40.)

4 Kehittamistydn tarkoitus, kehittamistehtavat ja tavoite

Kehittamistytn tarkoituksena oli laatia toimintamalli terveyspalveluiden suurkayttajien
hoidon toteutusta, seurantaa ja koordinointia varten espoolaiselle terveysasemalle.
Tavoitteena oli asiakasvastaavatoiminnan soveltaminen terveysaseman toimintaan
sopivaksi. Mallin tavoitteena on parantaa terveyspalveluiden suurkayttdjien hoidon to-
teutusta, seurantaa ja koordinointia terveysasemalla. Toimintamallin mukaisen toimin-
nan pitkdn aikavalin tavoitteena on terveyspalveluiden suurkayttdjien kayntimaarien

vahentaminen.

Kehittamistyon yksildidyt kehittamistehtavat olivat:
1. Kuvata asiakasvastaavien kayttamia toimintamalleja
2. Kuvata toimintamallin suunnittelua kehittamistyoryhméassa
a) Kuvata asiakkaiden seulonta ja ohjautuminen vastaanotolle
b) Kuvata tyontekijoiden roolit toimintamallissa

¢) Kuvata hoitosuunnitelman sisalléon suunnittelu

3. Kuvata moniammatillisen yhteistyon ja toimintamallin jalkauttamisen suun-

nittelu

4. Kuvata terveyshyotyviitekehyksen osa-alueiden maarittely kehittamistyo-

ryhmassa

5 Kehittamistydn toteutus ja menetelméat
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5.1 Kehittdmistyon toimintaympaéristo ja lahestymistapa

Kehittamisty® toteutettiin Espoossa sijaitsevalla terveysasemalla, jonka asiakkaita on
noin 14800. Terveysasemalla toimii ladkarien ja hoitajien ajanvarausvastaanotot seka
paivaaikainen paivystys. llta- ja viikonloppupaivystys sijaitsee Jorvin sairaalassa ja la-
boratorio- sekd rontgenpalvelut Samarian terveysasemalla. Terveysasemalla tytsken-
telee kuusi 1&d8karid ja seitseman hoitajaa, joista osalla on terveydenhoitajan ja osalla
sairaanhoitajan koulutus. Terveydenhoitajat vastaavat pitkaikaissairaiden esimerkiksi
diabeetikoiden hoidosta. Sairaanhoitajat tytskentelevat paivystys- ja ajanvarausvas-
taanotolla. Kaikille hoitajille kuuluu liséksi asiakkaiden hoidontarpeenarviointi puhelimit-

se.

Terveysasemalla ei ole selkeaa toimintamallia terveyspalveluiden suurkayttdjien hoidon
jarjestamista varten. Aikaisemmin talle asiakasryhmalle suunnattu omahoitajamalli ko-
ettiin toimimattomaksi malliksi, silla asiakkaat hakeutuivat omahoitajasta huolimatta
terveysaseman paivystykseen. Terveysasemalla ei tydskentele asiakasvastaava koulu-
tuksen kaynyttd hoitajaa, jolle nama asiakkaat voitaisiin ohjata. Hoitohenkildkunnan
mukaan paljon palveluja kayttavat asiakkaat kuormittavat etenkin terveysaseman pai-

vystystda, mutta myds puhelinneuvontaa seka avovastaanottoja.

Kehittamistytn lahestymistapana oli toimintatutkimus. Toimintatutkimus on kaytannon-
lAheistd, ongelmakeskeista ja osallistavaa tutkimusta, jonka tavoitteena on saada ai-
kaan muutosta toiminnoissa ja kaytanteissd. Taten toimintatutkimus soveltuu hyvin
tydmenetelmien ja kaytanteiden kehittdmiseen. (Ojasalo — Moilanen - Ritalahti, 2014:
58.) Toimintatutkimus valikoitui kehittamistyon lahestymistavaksi, silla tarkoituksena oli
uuden tyokaytanteen kehittdminen osallistamalla terveysaseman tyontekijoita kehitta-
misprosessiin. Terveysasemalla perustettiin kehittamistyéryhma, jonka tehtavana ol
suunnitella ja tuottaa toimintamalli terveyspalveluiden suurkayttdjien hoidon toteutta-
mista, seurantaa ja koordinointia varten. Ryhmaan kuului yksi laékari ja kolme tervey-
denhoitajaa. Kehittamistyon tekija toimi ryhman vetdjand vastaten tydsuunnitelman,
siséllon ja aikataulun laatimisesta (Liite 1.). Tydryhmalle suunniteltiin nelja tapaamista,
joista kaksi toteutui. Ryhmé kokoontui 10.9. ja 16.9.2015.

5.2 Kehittdmisprosessin kuvaus
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Toimintatutkimuksen kehittdmisprosessiin kuuluu suunnittelu, -havainnointi - ja arvioin-
tivaiheet, jotka vuorottelevat prosessin aikana (Ojasalo — Moilanen - Ritalahti 2014: 60).
Kehittdmisprosessi on yleensé pitkakestoinen, silla tavoitteena on vieda muutos kay-
tantdon ja myos arvioida sitd (Ojasalo ym. 2014: 58). Vaikka kehittAmistyd tahtaakin
uusien ratkaisujen saavuttamiseen ja kaytannon parannuksiin, siséltyy kehittdmistyo-
hon myos tieteellisen tutkimuksen piirteita esimerkiksi jarjestelmallisyys, analyyttisyys
ja kriittisyys seka tiedon hankkiminen ja uuden tiedon jakaminen. (Ojasalo, 2014: 19,
22.) Tassa opinnaytetydssa jarjestelmallisyydesta pyrittiin huolehtimaan laatimalla aika-
taulu kehittdmisprosessille ja tydéryhmén toiminnalle seka tiedottamalla kehittamistytn
etenemisestd saanndllisesti yksikon esimiehelle ja kehittdmistydryhmén jasenille. Pro-

sessin aikana hankittiin tietoa Suomessa toteutetuista hankkeista ja projekteista seka

Kehittamisprosessin suunnitteluvaiheessa syksylla 2014 kehittdmistyon aiheesta kes-
kusteltiin yksikon esimiehen kanssa. Suoritettujen suurkayttéja- raportointien mukaan
pienella osalla asiakkaista (~0,4 % / ~60 asiakasta) oli vuoden 2013 aikana yli 20 eri-
laista vastaanottokayntia terveysasemalla (Effica suurkayttaja- raportointi 1.11.2014).
Taman tiedon ja kaytannon tyon perusteella yksikon esimies ehdotti kehittdmistyon
aiheeksi paljon palveluja kayttavien asiakkaiden haltuunottoa. Kehittamistydn ideapa-
peri laadittiin syksylla 2014, jolloin asetettiin kehittamistydn tarkoitus, tavoitteet ja alus-
tavat kehittamistehtavat. Lopullinen kehittamistydn aihe muodostettiin ja rajattiin tutki-
mustiedon, kirjallisuuden sekéd muiden lahteiden perusteella. Lahestymistavan ja kay-
tettavien menetelmien valintaan vaikuttivat opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehit-

tamistehtavat.

Kehittamistyon teoreettisen viitekehyksen kokoaminen aloitettiin tiedonhaulla eri tieto-
kannoista. Tietoa haettiin kehittamistyon avainsanoilla, joista keskeisimmat olivat ter-
veyspalveluiden suurkayttdja, asiakasvastaava, asiakasvastaavatoiminta ja terveys-
hy6tyviitekehys. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin heavy use of health care
services, Community matron -model, Evercare -model, case manager. Liséksi tietoa
haettiin Internetistd Suomen sosiaali- ja terveysministerion, ASVA, -HUCCO- sek&
POTKU- hankkeiden sivuilta. Tiedonhakuprosessissa hyddynnettiin myos eri julkaisu-
jen lahdeluetteloita. Teoreettista viitekehysta tydstettiin syksylla 2014 ja kevaalla 2015,

ja sita taydennettiin syksyn 2015 aikana.
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Asiakasvastaava koulutukseen liittyvasta projektista hankittiin tietoa ottamalla yhteytta
projektista vastaavaan henkil6dn sdhképostitse. KehittAmistyon tekijéa osallistui Metro-
polia ammattikorkeakoulun jarjestamaan ASVA- hankkeen (asiakasvastaava toimin-
nan) loppuseminaariin joulukuussa 2014. Aikaisempien tutkimusten, kaytdssa olevien
toimintamallien ja asiakasvastaava -toimintaan perehtymisen jalkeen kehittamistyon
aiheeksi muodostui toimintamallin tuottaminen terveyspalveluiden suurkayttdjien hoi-
don jarjestamiseksi. Perustettavan kehittamistyéryhméan jasenten rekrytointi aloitettiin
syksylla 2014. Tyoyksikdn hoitohenkildkuntaa informoitiin kehittdmistydsta hoitajien
kokouksissa syyskuussa 2014 ja lisaksi hoitajille l1ahetettiin tiedotteita kehittamistydsta
sahkopostin vélityksella. Laakareille kehittamistydsta tiedotettiin sdhkopostitse kevaalla

2015. Tyoryhmaén ilmoittautui kolme terveydenhoitajaa ja yksi laakari.

Ennen kehittdmistydryhmatoiminnan aloittamista suoritettiin suurkayttajaraportointi effi-
ca potilastietojarjestelmasta. Jarjestelmasta voidaan ajaa suurkayttajaraportointi perus-
tuen asiakkaiden kayntimaariin terveysasemalla. Raportoinnin kautta selvitettiin, kuinka
monella asiakkaalla oli vuoden aikana yli kahdeksan tai yli kaksikymmenta kayntia vas-
taanotoilla. Nama kayntimaaraluvut valikoituivat raportoinnin kriteereiksi yksikdssa ai-
kaisemmin tehtyjen suurkayttaja raportointien seka tutkimustiedon perusteella. Rapor-
toinnin tulosten mukaan 6,5 %: la asiakkaista oli yli kahdeksan kayntia ja 0,5 %: la asi-
akkaista oli yli kaksikymmenta kayntia terveysaseman vastaanotoilla vuoden aikana.
(Effica - potilastietojarjestelman suurkayttajaraportointi, 2015.) Raportoinnista saatua
tietoa hyodynnettiin toimintamalliin sisaltyvien seulontakriteerien ja seulonta aikataulun

maarittamisessa.

Tutkimuksellisen kehittamisen prosessi ei yleensa kaytannossa etene néin selkeasti
vaiheittain kuin Ojasalo ym. (2014) méaarittelee, vaan vaiheiden valilla menn&aén edes-
takaisin. Prosessin vaiheiden vélista eroa voi olla myds vaikea nahda. (Ojasalo ym.
2014: 24, kuvio 5: 16.) Tassa kehittAmistydssa edettiin Ojasalon (2014) esittdmé&n pro-
sessin mukaan, joskin liikkumista eri vaiheiden valilla tapahtui. Kehittdmisprosessin
aikana palattiin kehittamiskohteen teoriaan, muokattiin ja tarkennettiin kehittdmistehta-

vid, seka tarkennettiin kehittamistyon menetelmia ja aikataulua.
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6. kehittdmisprosessin 1. kehittdmiskohteen
ja lopputulosten tunnistaminen ja
arviointi alustavien tavoitteiden

maaritta minen

koko prosessin ajan huolehditaan
5. kehittdmishankkeen

toteuttaminen ja *  jarjestelmallisyydesta 2. kehittdmis-
julkistaminen eri o  analyyttisyydestd kohteeseen
muodoissa o kriittisyydestd perehtyminen
o aktiivisesta vuorovaikutuksesta teoriassa ja
»  kirjoittamisesta eritahoille kdytannossa

¢ eettisyydestd

4. tietoperustan
laatiminen seka
lahestymistavan ja
menetelmien
suunnittelu

3. kehittdmistehtavan
maarittdminen ja
kehittdmiskohteen
rajaaminen

Kuvio 5. Tutkimuksellisen kehittamisen prosessi (Ojasalo ym. 2014: 24).

Kehittamistytssa tutkimusmateriaalia voi kerata esimerkiksi havainnoimalla, kyselylla
tai haastattelulla. Toimintatutkimus on osallistavaa tutkimusta, joten kaytettavien mene-
telmien tulee olla myds osallistavia. Osallistavien menetelmien kautta tutkija tulee tie-
toiseksi kehittdmiseen osallistuvien tyontekijoiden ammattitaidosta, hiljaisesta tiedosta
seka kokemuksista. Nain kehittamistydn néakdkulma laajenee pelkdstéan teoriatietoon

perustuvasta (Ojasalo ym. 2014: 61).

Asiakasvastaavien haastattelut ja kehittamistydryhman tyéskentely aivoriihimenetel-
maa ja dialogia kayttden muodostuivat kehittdmistydn aineistonkeruumenetelmiksi.
Tyo6ryhmé&an osallistuneiden tyontekijoiden monipuolinen tydkokemus pitkaaikaissairai-
den, moniongelmaisten seka paivystysasiakkaiden hoidosta toi erilaisia nakoékulmia
toimintamallin suunnitteluun. Kehittdmisprosessissa vuorottelivat suunnittelu-, havain-
nointi- sek& arviointivaiheet ja yksildidyt kehittamistehtavat tarkentuivat prosessin aika-
na.
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5.3 Asiakasvastaavien haastattelut

Asiakasvastaavien (n=4) haastattelut toteutettiin kesalla ja syksylld 2015. Tutkimuk-
sessa haastateltiin kolmea asiakasvastaavaa henkilokohtaisesti ja yhta asiakasvastaa-
vakoulutuksen kaynyttd, esimiestehtavisséd tydskentelevaa hoitajaa sahkopostin vali-
tyksella pitkan valimatkan takia. Yksi haastatteluista toteutettin ryhmahaastatteluna,
johon osallistui kaksi asiakasvastaavaa. Asiakasvastaavat valittin haastattelun koh-
teeksi siitd syysta, ettd he vastaavat terveyspalveluiden suurkayttgjien hoidon toteutuk-

sesta, koordinoinnista ja seurannasta (Muurinen — Mantyranta, 2010: 14).

Haastattelut tehtiin puolistrukturoitua haastattelua kayttden, jossa kysymykset olivat
valmiiksi muotoiltu. Puolistrukturoitu haastattelu valittin haastattelumenetelméksi, kos-
ka se antaa haastattelijalle enemman vapauksia kuin strukturoitu haastattelu. Puo-
listrukturoidussa haastattelussa voidaan kysyd myds ennalta suunnittelemattomia ky-
symyksia ja kaikkia etukateen laadittuja kysymyksia ei ole pakko esittéa (Ojasalo ym.
2014: 108). Puolistrukturoitua haastattelua voidaan kayttaa silloin, kun halutaan saada
tietoa tarkalleen tietyista asioista. Kysymysten jarjestysta voidaan vaihdella, mutta kai-
kille haastateltaville esitetddn samat kysymykset. (Saaranen-Kauppinen - Puusniekka,
2006, Ojasalo ym. 2014: 108.)

Haastattelun avulla selvitettiin, minkalainen toimintamalli asiakasvastaavilla on kaytos-
saan terveyspalveluiden suurkayttdjien hoidossa ja mitd kehitettavaa toimintamallissa
on. Haastatteluilla pyrittin kerddmaan aineistoa, jonka avulla kehittamistehtavat voitiin
ratkaista. (Ojasalo ym. 2014: 108). Haastatteluja kaytettiin yhtend lahteend toiminta-
mallin suunnittelussa. Haastatteluissa keskityttiin toimintamalliin, sen sisaltéon ja kehit-
tamisideoihin. Haastattelut analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen. Kyseessa oli aineis-
tolahtdinen sisallénanalyysi, johon kuului kolmivaiheinen prosessi: aineiston pelkista-
minen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten k&sitteiden luominen. (Tuomi- Sarajarvi,
2002: 110.) Sisallonanalyysi menetelmalla tutkittavaa asiaa tai ilmiota kuvataan ylei-
sessa ja tiivistetyssa muodossa. Menetelmélla pyritaan kuvaamaan sanallisesti doku-
menttien siséltoa. Sisdllonanalyysi voi olla yksittdginen metodi, tai sitd voidaan pitaa
valjana teoreettisena kehyksena. Menetelméan avulla voidaan analysoida objektiivisesti
ja systemaattisesti erilaisia dokumentteja, kuten esimerkiksi haastatteluja. (Tuomi -
Sarajarvi, 2009: 103, 106.) Haastatteluista saatua tietoa hyddynnettiin toimintamallin

siséllon ja rakenteen suunnittelussa.
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Haastattelut kuunneltiin I&pi useita kertoja. Sen jalkeen aineisto litteroitiin eli Kirjoitettiin
auki sana sanalta. Tyon lopullisista suorista lainauksista jatettiin pois tota ja niinku sa-
nat, koska niiden ei katsottu vaikuttavan alkuperaisen ilmaisun sisaltoon tutkimuksen
kannalta merkittavasti. Taman jalkeen aineisto luettiin useaan kertaan lapi ja tekstista
alleviivattiin pelkistettyja ilmauksia ja ne kirjoitettiin ylds sivun reunaan listaksi. Naista
ilmauksista etsittiin erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Taman jalkeen muodostettiin
pelkistetyista ilmauksista alaluokkia ja niistd ylaluokkia. Lopuksi ylaluokista johdettiin

paaluokka ja kaikki kokoava yhdistava luokka. (Liite 7.)

5.4 Dialogi ja aivoriihitydskentely kehittdmistydryhméassa

Toimintamallia suunnitteli kehittamistyéryhma, johon kuului kehittamistyon tekija, 1aaka-
ri ja kolme terveydenhoitajaa. Kehittamistydn tekija toimi ryhman vastuuhenkiléna ja
vetajand. Ojasalon (2009) mukaan ryhmatoiminnan tulee olla kurinalaista ja tavoitteel-
lista. (Ojasalo ym. 2009: 159). Tyéryhmén tapaamiset oli suunniteltu huolellisesti ja
toiminnalle oli asetettu selkeat tavoitteet (Liite: 1). Menetelmina kaytettiin aivoriihityos-
kentelya ja dialogia. Ensimmaisessa tydryhman tapaamisessa 10.9.2015 toimintamallia
suunniteltiin aivoriihen sijasta dialogin muodossa. Dialogi tarkoittaa suoraa ja avointa
keskustelua, jonka tavoitteena on paasta yhteisymmarrykseen jostain asiasta (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos, 2015). Dialogissa on osallisena kaksi tai useampia henkil6i-
ta. Dialogi ei ole tavallista keskustelua, jossa voidaan sanoa olevan seka voittajia etta
havigjia. Dialogissa voidaan sanoa olevan vain voittajia, silla dialogiin osallistuvat ko-
kevat osallisuutta ja pddsevat aitoon ymmarrykseen toistensa nédkemyksista seka kehit-
tavat yhdessa uusia ndkemyksid. TAma erottaa dialogin tavanomaisesta keskustelusta.
(Hamk multimediapaja, 2014, Tevere, 2015.)

Kehittamistyoryhméan dialogissa korostui omien kokemusten ja tiedon jakaminen seka
muilta oppiminen. Dialogissa korostui avoimuus, toisten kunnioittaminen ja yhdessa
tekeminen asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tydryhman jasenten monipuolinen
tyokokemus edesauttoi osaamisen jakamista. Ajoittain aiheessa pysyminen oli tydryh-
malle haastavaa ja ryhman vetdjan tehtavaksi jai dialogin ohjaaminen takaisin kasitel-
tavan aiheen pariin. Dialogissa syntyi osallisuuden kokemus ja tunne siita, etta on tuo-

nut jotain omaa keskusteluun ja samalla oppinut muilta (Hamk multimediapaja, 2014).
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Ihmisten erilaiset ndkemykset ja se ettd kenenk&an ndkemys ei ole koko totuus hyvak-
sytdan dialogissa. Kun dialogin osapuolet tulevat kuulluksi ja heidan erilaisille ndke-
myksille annetaan tilaa, syntyvat parhaimmat ja luovimmat ratkaisut eri aiheisiin. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2015.) Aito dialogisuus tarkoittaa luovaa yhteistyota ja
vuorovaikutusta, johon osallistuvat kuuntelevat toisiaan, jakavat osaamistaan ja ajatte-
levat yhdessa. Dialogin pohjalta syntynyt uusi ndkemys on osallistujien yhdessa luoma

tuotos, joka ei ole kenenkaan dialogiin osallistuvan itse kehittdma. (Tevere, 2015.)

Toisessa tyoryhman tapaamisessa 16.9.2015 tydskenneltiin aivoriihimenetelm&é kayt-
téaen. Aivoriihen avulla pyritdan tuottamaan uusia lahestymistapoja tai keksimaan rat-
kaisu johonkin ongelmaan (Ojasalo ym. 2014: 160). Aivoriihi on luovan ongelmanrat-
kaisun menetelmd, jonka kohdalla voidaan todeta, ettd maara takaa laadun. Runsas
ideoiden maara tuottaa todenndkdisemmin myos hyvia, kayttokelpoisia ja toteutettavis-
sa olevia ideoita. Aivoriihen vahvuutena on ideoiden runsaus ja uusien lahestymistapo-
jen oppiminen. Uusia ideoita voi syntyd myds toisten ideoinnin pohjalta. Tavoitteena on
tuottaa luovia ideoita turvallisessa ymparistossa niin etta kaikki voivat osallistua. Aivo-
riihen haasteena on kaytannon kehittamisessa hyddynnettavien, sopivien ja kayttokel-

poisten ideoiden l6ytdminen. (Innokyla, 2012.)

Tyoryhmaélle esitettiin ideoinnin kohteena oleva aihe ja aivoriihi- menetelman perus-
saannot (Innokyld, 2012). Aivoriihitydskentely koostuu esi- lammittely- ideointivaihe
seka valintavaiheesta. Esivaiheessa maadritettiin aivoriihen kohteena oleva ongelma ja
rajattin se. Lammittelyvaiheessa esitettiin ryhman toimintaperiaatteet ja tavoitteet.
Lammittelyvaiheen aikana pyrittiin siihen, etta ryhman osallistujat vapautuivat ennakko-
luuloista ja muista ideointia rajoittavista tekijoista. (Ojasalo ym. 2014: 160- 161.) Toi-
mintamallin siséltéa ideoitiin etukateen méaariteltyjen, asiakasvastaava toiminnan pro-
sessikuvaukseen perustuvien osa-alueiden mukaan (Liite 9.). Aivoriihessé on tarkeaa,
ettd kaikki syntyneet ideat kirjataan osallistujien nakyville, silla jokainen syntynyt idea
on arvokas (Lavonen- Meisalo ym.). Ryhman vetdja kannusti tyoryhmalaisia luovaan
ideointiin ja yhdistelem&an syntyneité ideoita, niita kuitenkaan arvostelematta (Innoky-
1a, 2012).

6 Haastattelujen tulokset

Haastatteluissa kartoitettiin asiakasvastaavien (n=4) kaytdssa olevia toimintamalleja ja

niiden mahdollisia kehittamisalueita.
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6.1 Toimintamallin sisaltod

Erdan terveysaseman toimintamalli perustui selkeasti terveyshyoéty- viitekehykseen.
Asiakkaat olivat tason kolme asiakkaita (Kuvio 1: 5). Toimintamallin mukaisen asiak-
kuuden kestoksi oli maaritelty yksi vuosi ja kolme kuukautta. Tassé ajassa tavoitteena

oli saatella asiakkaat tasolle kaksi tukemalla asiakkaiden omahoitoa.

"Et ne ei ois enda niin paljon palveluja vaativia, ne osais kayttaa terveyspalveluja

silleen hallitummin. Ja ois tuettu omahoidossa et ne parjais paremmin...”

Toisella terveysasemalla asiakasvastaava ei tuonut terveyshyoty- viitekehysta esiin
osana toimintamallia. Toimintamalli sisalsi kriteerit ja tavat joiden mukaan asiakkaat
ohjautuivat asiakasvastaavan vastaanotolle. Toimintamallissa korostui asiakkaan oh-
jautuminen asiakasvastaavan vastaanotolle kollegan tai yhteistyétahon toimesta. Asi-
akkaan ensikaynnille oli varattu aikaa kaksi tuntia. Hoitosuhteen kestoa ei ollut ennalta

maaritelty, vaan kesto maaraytyi asiakkaan tarpeiden mukaan.

"...Ja sitten silla on my6s paatds talla hoidolla eli sitten kun asiakas itse pystyy
hoitamaan omia asioita, parjaa itsekseen, niin sit se hoitosuhde péaéattyy, mut sita

koska se paéattyy ni ei pysty sanomaan koska ihmiset on niin hirveen erilaisia.”

Haastatteluissa selvitettiin, miten asiakkaat ohjautuivat asiakasvastaan luo, eli miten
asiakkaat l6ydetaan tai tunnistetaan ja milla kriteereillda he ohjautuvat vastaanotolle.
Asiakasvastaavien mukaan kahdella terveysasemalla ei ole kaytdssa kayntimaariin
perustuvia kriteerejd, vaan asiakkaat ohjautuvat vastaanotolle kollegan tai yhteistyota-
hojen, esimerkiksi fysioterapeutin tai kotisairaanhoitajan ohjaamina. Talldin kollega
iimoittaa asiakasvastaavalle asiakkaan tiedot, ja han perehtyy tarkemmin asiakkaan
tilanteeseen. Nailla kahdella terveysasemalla asiakasvastaavien asiakaskuntaan kuu-
luivat muun muassa monisairaat, pitkdaikaissairaat ja paljon palveluja kayttavat asiak-

kaat.

"Ei 00 mitddn semmosia tiukkoja kriteereja, eli periaatteessahan me autetaan
monisairaita, paljon palveluja kayttavia, joilla on elamanhallinnassa tai omahoi-

dossa tuen tarvetta”
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"Ne tulee kollegoilta ja laakareiltd ja me pongataan niita potilaita, ei oo tehty mi-

tddn semmosia hakuja”

Eras asiakasvastaava mainitsi ne asiakkaat, joilla on tarvetta tukeen elaméanhallinnas-
sa ja omahoidossa. Toisella terveysasemalla asiakkaat ohjautuivat vastaanotolle jos
hoitajalla itsellaan tai kollegalla heraa huoli asiakkaan tilanteesta tai jos tilastot naytta-
vat asiakkaan kayttavan paljon palveluja. Yksi hoitajista toi esiin asiakkaat, jotka koke-
vat jaavansa ilman apua kaytyaan tavallisella vastaanotolla. Heidét ohjataan asiakas-

vastaavan vastaanotolle.

"...Ja sellaset ihmiset jotka ei oikeen saa tavalliselta vastaanotolta sitd apua mita

ne odottavat saavansa ja jota tarvitsisivat”.

"Joko itselld, toisella tyontekijalla tai nakyy tilastoissa.”

Eraalla terveysasemalla asiakasvastaavan asiakkaat ohjautuivat vastaanotolle kahden
eri kriteerin mukaan; kayntimaarien seka kollegan huolen perusteella. Talla terveys-
asemalla potilastietojarjestelméa hyoddynnettiin asiakkaiden seulonnassa. Terveysase-
man effica- potilastietojarjestelmassa olevan raportoinnin kautta pystyttiin tunnistamaan

paljon palveluja kayttavat asiakkaat ja seuraamaan tilannetta.

"Raportoinnin ja jatkuvan tilanteen seuraamisen myota”

"Liséksi effican raportointiin on luotu osio asiakkaiden tunnistamiseen ja ajo tehdaan

nelja kertaa vuodessa.

"Ehdotetaan kontrolleja ja oma- asiakkuutta kun huoli heraa”

Hoitajan ja ladkarin valisessa tyonjaossa korostui hoitajan rooli asiakkaan hoidon jar-
jestamisessa. Laakarilta saatiin tukea ladketieteellisissa asioissa liittyen asiakkaan ter-

veydentilaan.

"No se tyonjako nyt on oikeastaan ihan sellanen ettd asvahoitaja jarjestaa sen tai
tekee sen tydnjaon, eli han selvittdd mita eri tahoja mahdollisesti asiakas mita eri
tahojen apuja tarvitsee, jarjestdd yhteisvastaanottoja ja informoi 1aékéaria asiak-
kaasta ja neuvottelee ja keskustelee laéketieteellisisté asioista, hoitaja on se joka

tdssa ottaa vastuun tydsta.. miten se nyt sanotaan, hoitaja ottaa vastuun.”
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Toisella terveysasemalla asiakkaan hoitoprosessin aloittaminen oli myds hoitajan vas-
tuulla. Asiakasvastaava laati hoitosuunnitelman yhdessa asiakkaan kanssa, ja sen jal-
keen varattiin aika laakarille. Jos asiakas oli ladkarille ennestaan tuttu, saatettiin vas-
taanotto pitdd yhdessa. Erdalla terveysasemalla asiakkaalla oli nimetty omahoitaja ja

ladkari. Hoitajan rooli asiakaan hoidossa korostui.

"Hoitajilla kdydaan useammin kuin laékarissa.”

Asiakkaan rooli hoitosuunnitelman laatimisessa yhdessd asiakasvastaavan kanssa
korostui. Hoitosuunnitelma laaditaan asiakkaan tarpeista lahtien asiakkaan ollessa ak-
tiivinen osallistuja. Asiakkaan voimavarat vaikuttivat hanen kykyynsa osallistua omaan

hoitoonsa.

"...asiakas miettii et mihin ongelmiin me lahetaan pureutumaan, eli tehdaéan se
terveys ja hoitosuunnitelma, ja sitten han itse maarittda ne hoidon tavoitteet tai ja
ne hoidon tarpeen mihinka sitten yhdesséa suunnitellaan sitd eteenpdin sita suun-

nitelmaa.”

"Asiakas osallistuu omaan hoitoonsa itse mahdollisuuksien mukaan niin paljon
kun h&nen resurssit riittda siihen.”

Varsinaista hoitosuunnitelmaa asiakasvastaavien asiakkaita varten ei ollut kehitetty
millaan terveysasemalla. Yhdelld terveysasemalla noudatettiin rakenteista kirjaamista
ja suunnitelma kirjattiin yle- lehdelle. Toisella terveysasemalla hoitosuunnitelmaa var-
ten oli olemassa tietty runko ja suunnitelma kirjattiin blankolle lehdelle kayttden valiotsi-

koita. Hoitosuunnitelma nousi haastattelujen perusteella yhdeksi kehittamiskohteeksi.

"No siinahan ei ole mitaan muuta kuin kehitettavaa koska sita hoitosuunnitelmaa
ei talla hetkella oo semmosta kunnollista, m& oon yrittdnyt tai kokeillu vahan
kaikkee eri vaihtoehtoja..mut se hoitosuunnitelma on ldhinna tallanen koneelle

kirjotettu, potilastietoihin kirjoitettu suunnitelma.”

"Rakenteiseen kertomukseen yle lehdelle kirjattu. Toiveessa on saada jatkuva
lomake tahan.”
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"Me kirjataan ihan blankolle. Hoidon tarve, hoidon tavote, hoidon toteutuskeinot,
sitten, suunnitelman toteutumisen tuki seuranta ja arviointi, sitten tda oikeestaan

on se se runko jonka mukaan tehdaan...”

6.2 Toimintamallin kehittamisaiheet

Eraalla terveysasemalla kehittdmisideaksi nousi esiin asiakasvastaava- toiminnan
markkinointi. Asiakasvastaava epdili etta asiakasvastaava- toimintaa ei viela tunneta ja

etenkin henkildkunnan vaihtuvuus tuo haasteita toiminnan markkinointiin.

" Sanotaan ettd ehk& markkinointia jos haluu kehittdd et meiét tunnettais parem-
min. Voi olla et meit ei niin kauheen hyvin tunneta ja tiedeta.. meil vaihtuu henki-

I6kunta paljon et aina pitéis tuoda itsensa uudestaan julki ..”

"Niin et tiedetdan et tammonenkin henkild on taal talossa.”

Kahdella terveysasemalla kehittAmisaiheeksi nousi oman hoitosuunnitelman laatiminen

paljon palveluja kayttavia asiakkaita varten.

"No siindhan ei ole mitddan muuta kuin kehitettavaa koska sitd hoitosuunnitelmaa
ei talla hetkella oo semmosta kunnollista...”

Eras asiakasvastaava koki, ettd tydssa pitda jatkuvasti kehittda itsedan opiskelemalla.
Ty6ssé korostui jatkuva asioiden selvittdminen ja itsensé ajan tasalla pitAminen muun

muassa kelan méarayksista sekda vammaispalvelu- ja sosiaalipalvelu laeista.

"...Oma tietamys ja rajallisuus on mika joskus vahan hairitsee mut siihenhén on

ihan hyvéa apu koska méa kokoajan selvitan lisda ja opiskelen lisaa...”
"...Et mé& pyrin koko ajan pitdmaan itseni ajan tasalla néisté ja esimerkiksi kelan

maarayksista ja tammaosista koska se etta ihmiset kysyy koko ajan monista asi-

oista...”

7 Kehittamistydryhman toiminnan kuvaus

Kehittamistyéryhma kokoontui 10.9 ja 16.9.2015. Ty6éryhmalle oli suunniteltu nelja ta-

paamista, joista yksikdn resurssitilanteesta johtuen toteutui kaksi. Kehittamistydryhman
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toiminnan toteutumista ja seurantaa varten oli laadittu tyésuunnitelma (Liite 1.) Ennen
ryhmatoiminnan kaynnistymista tyéryhman jasenille lahetettiin materiaalipaketti, joka
sisélsi terveyshyotyviitekehyksen- ja asiakasvastaava -toiminnan kuvauksen sek&
asiakasvastaava -toiminnan prosessikuvauksen. (Liitteet 4: 45- 47, liite 5: 48, Muurinen
& Mantyranta, 2010: 17, 22- 24.)

Kehittamistyoryhmassa tyodstettavat toimintamallin osa-alueet oli méaritelty etukateen
ja ne perustuivat asiakasvastaavien haastatteluista saatuihin tietoihin, asiakasvastaava
-toimintaan ja prosessikuvaukseen seka terveyshyotyviitekehykseen. Tydryhman ta-
voitteena oli soveltaa asiakasvastaavatoiminta kyseiseen tydyksikk6on sopivaksi. Toi-
mintamallin tydstettavat osa-alueet olivat seulontakriteerit, seulonta- aikataulu, asiak-
kaiden ohjautuminen vastaanotolle, hoitajan ja l&a&karin roolit, hoitosuunnitelman sisalto
sekad terveyshyoty- viitekehyksen osa-alueiden toteutuminen tydyksikdssa. Vaikka
asiakasnakokulmaa ei kehittdmistyossa kartoitettu, korostuu asiakkaan rooli toiminta-
mallissa asiakasvastaavatoiminnan, asiakasvastaavien haastatteluista saatujen tietojen
ja terveyshyotyviitekehyksen mukaisesti. Liséksi tydryhmén tavoitteena oli suunnitella

toimintamallin jalkauttamista sek& moniammatillisen yhteistydn toteuttamista.

7.1 Asiakkaiden seulonta ja ohjautuminen vastaanotolle osana toimintamallia

Ensimmaiseen kehittamistyéryhman kokoukseen osallistui kolme terveydenhoitajaa.
Ryhmanvetdjana toimi kehittamistyon tekija. Tyoryhmalle esitettiin PowerPoint- esitys,
joka sisélsi kehittamistyon tarkoituksen ja tavoitteet, toimintamallin tytstettavéat osa-
alueet seka asiakasvastaavien haastatteluista saadut tiedot. Etukateen lahetetty mate-
riaalipaketti oli tydryhman kaytdssa vasta aivoriihitydskentelyn jalkeen, jotta se ei ohjai-
si likaa ideointia. Materiaalipakettia hytdynnettiin asiakasvastaava- toiminnan sovel-

tamisessa toimintamalliin.

Ohjeistuksesta huolimatta aivoriihityoskentely ei ensimmaéisessa tyoryhméan kokouk-
sessa toteutunut, silla tydryhman jasenet kokivat menetelméan vieraaksi. Kehittamis-
ryhma aloitti toimintamallin suunnittelun dialogin muodossa. Ryhmalaisilla oli paljon
ideoita ja keskustelu kavi vilkkkaana. Ajoittain dialogi lahti "rénsyilemaan” aiheen ulko-
puolelle. Talldin dialogi ohjattiin takaisin aiheen pariin ryhmanvetgjan toimesta. Avoi-
men dialogin havainnoitiin vievan paljon aikaa, ja puhe siirtyi helposti muihin tyonteki-
joita askarruttaviin tyéhon liittyviin aiheisiin. Dialogin tuloksena syntyi ideoita toiminta-

mallin ensimmaiseen vaiheeseen, seulontaan, seulonnan kriteereihin ja aikatauluun
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seka asiakkaiden tunnistamiseen ja ohjautumiseen vastaanotolle. Dialogin pohjalta
syntyneet ideat kirjattiin ryhmanvetéjan toimesta ylos ja niista valittiin yhdessa kaytto-
kelpoisimmat toimintamallia varten. Ryhméassa vallitsi avoin ja luottavainen ilmapiiri ja

kaikki ryhman jasenet toivat esiin mielipiteitd&n ja ideoitaan.

7.2 Tyontekijdiden roolit toimintamallissa, hoitosuunnitelma ja toimintamallin jalkaut-
tamisen sekd moniammatillisen yhteistydn toteuttamisen suunnittelu

Toinen tydryhman tapaaminen jarjestettiin 16.9.2015 ja siihen osallistui kaksi tervey-
denhoitajaa ryhmanvetgjan lisdksi. Tyoryhma tytskenteli aivoriihimenetelmaa kayttaen.
Aivoriihi osoittautui toimivaksi menetelméksi tyéryhman pienestd koosta huolimatta.
Ryhmassa kerrattiin ensimmaisella kerralla kasitellyt aiheet ja niistd syntyneet ideat ja
tehdyt johtopaatokset. Seuraavaksi suunniteltiin tydntekijoiden roolit asiakkaiden hoi-
don toteutuksessa, koordinoinnissa ja seurannassa seka suunniteltiin hoitosuunnitel-
man siséltdéa. Ideat kirjattiin tarralapuille ja kaytiin l1api ryhméanvetéjan johdolla. Ideoita
ei arvosteltu missdan vaiheessa ja tyoryhman keskustelu oli rakentavaa ja tavoitteellis-
ta. Jokainen ty0ryhméan jasen kirjasi ideansa tarralapulle joista ryhmanvetaja kirjasi ne
edelleen tietokoneelle, jonka naytélta ne olivat kaikkien néhtavissa. Valintavaiheessa
ideat kaytiin api kaikkien mielipiteitd kuunnellen. Ideoiden arvioimista ei sallittu, eika
ideoita tarvinnut erikseen perustella. Syntyneet ideat arvioitiin vetajan ohjeiden mukai-
sesti ja niista valittiin yhdessa kayttokelpoisimmat toimintamallia varten. (Ojasalo ym.
2014: 160- 161.)

Hoitajan rooliin toimintamallissa syntyi runsaasti ideoita. Tyéryhmassa syntyneista ide-
oista valittiin kayttokelpoisimmat toimintamallia varten. Tyéryhmassa laadittin myds
terveyshyotyviitekehyksen eri osa-alueiden toteutumista kuvaava kaavio (Liite 7.). Ter-
veysaseman palveluvalikoima taydentyi hoitovastaavan palvelulla. Koska laakari ei
paassyt osallistumaan tyéryhmaén, ryhmatoiminnan jalkeen jarjestettiin ryhmanvetajan
ja tydéryhméén kuuluvan ladkarin tapaaminen. Tapaamisessa kaytiin I&pi siihen men-
nessa laaditun toimintamallin sisdlt6da, suunniteltiin 1&&karin roolia toimintamallissa,

keinoja toimintamallin jalkauttamiseen seka moniammatillisen yhteistydn toteuttamista.

Aikataulullisista syista tydryhma ei saanut toimintamallia valmiiksi ryhmé&toiminnan ai-
kana, joten toimintamallin tydstaminen jatkui kehittamistyon tekijan toimesta. Malli lahe-
tettiin sahkopostilla tydryhman arvioitavaksi. Ryhmalaisiltd saadun palautteen perus-

teella toimintamallia muokattiin ja l&hetettin uudestaan arvioitavaksi tyoryhmalaisille.
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Toimintamallin suunnittelu eteni arvioinnin ja reflektoinnin kautta kohti valmista toimin-
tamallia. Kehittamistydryhmassa laadittu hoitovastaavatoimintamalli l1&ahetettiin kehitta-
mistydryhman jasenille, kehittdmispaallikdlle, yksikon esimiehelle seké johtavalle hoita-

jalle séhkdpostin valityksella.

8 Kehittamistydn tulokset

Kehittamistytn tuloksena syntyi hoitovastaavamalli paljon terveyspalveluja kayttavien
asiakkaiden hoidon jarjestamiseksi espoolaiselle terveysasemalle (Liite 9.) Toiminta-
malli on hoitajal&htdinen, kuten amerikkalainen Evercare -malli, englantilainen Com-
munity matron -malli seké siité johdettu suomalainen asiakasvastaava-toiminta. Toimin-
tamallin sisallén ja rakenteen suunnittelussa hyddynnettiin asiakasvastaavien (n=4)
haastattelujen tuloksia. Haastattelujen tulokset -kappaleessa kuvattiin asiakasvastaavil-
la kaytossa olevia toimintamalleja, niiden sisaltda seka kehittamisaiheita. Tuloksien
mukaan asiakkaiden seulonnassa ja vastaanotolle ohjautumisessa korostui tydntekijan
huoli asiakkaan tilanteesta, jonka perusteella asiakkaalle tarjottiin asiakasvastaavan
asiakkuutta. Haastatelluista asiakasvastaavista kolmella neljasta ei ollut kaytdssa kayn-
timaariin perustuvia seulontakriteerejd. Tarkeimmaksi kehittdmisaiheeksi nousi hoito-
suunnitelman laatiminen télle asiakasryhmalle seké asiakasvastaava-toiminnan mark-

kinoinnin tehostaminen.

Kehittamistytssa kuvattiin toimintamallin suunnittelua kehittamistyéryhmassa. Suunnit-
teluun sisaltyi asiakkaiden seulonnan ja vastaanotolle ohjautumisen, tyontekijéiden
roolien seka hoitosuunnitelman suunnittelun kuvaaminen. Toimintamallin suunnittelus-
sa sovellettiin asiakasvastaavatoiminnan kuvausta, asiakasvastaava-toiminnan pro-

sessikuvausta seka terveyshyotyviitekehysta.

Asiakkaiden seulonnassa paadyttiin siihen, etta vuosi on liian pitka aikavali seuloa
asiakkaita potilastietojarjestelmasta. Tyoryhmassa paatettiin, ettéa suurkayttajarapor-
tointi suoritetaan aluksi kolmen kuukauden vélein eli nelja kertaa vuodessa. Suurkayt-
tajaraportoinnissa seulotaan ne asiakkaat joilla on viisi tai yli viisi kayntia kolmen kuu-
kauden aikana. Asiakkaita seulotaan ja tunnistetaan aktiivisesti hoitajien ja ladkarien
toimesta vastaanotoilta seka etéakontaktien perusteella. Seulotuille asiakkaalle tarjotaan
hoitovastaavan asiakkuutta jos kayntimaarakriteerit tayttyvat tai kollegalla heraa huoli
asiakkaan tilanteesta. Jos asiakas toivoo hoitovastaavan asiakkuutta, hénen tiedot

kirjataan hoitovastaavan effica- kirjalle. Hoitovastaava ottaa yhteytta asiakkaaseen
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kartoittaakseen asiakkaan tilanteen ja palveluntarpeen tarkemmin ja sopii tarvittaessa
vastaanottokaynnin, joka voi olla yksil6- tai moniammatillinen vastaanotto tai kotikaynti.
Asiakkaan tilanteen ollessa erityisen haastava, konsultoidaan asiakkaan laakaria ja

muita yhteisty6tahoja.

Kehittamistytssa kuvattiin terveysaseman tyontekijoiden roolit terveyspalveluiden
suurkayttdjien hoitoprosessissa (Liite 9.) Hoitovastaavan rooli perustuu asiakasvastaa-
va-toimintaan, ja han vastaa terveyspalveluiden suurkayttgjien hoidon toteutuksesta,
seurannasta ja koordinoinnista. Hoitovastaavamallissa monipuolisen tydkokemuksen
omaava sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai k&tilo vastaa terveyspalveluiden suurkayt-
tajien hoidosta. Hoitaja nimettiin hoitovastaavaksi. Hoitovastaavan tydajaksi maariteltiin
alustavasti 2- 4 tuntia viikossa. TyOparinaan hanella on asiakkaan omal&ékari tai nimet-
ty vastuulaakari. Tydaika tulee tarkentumaan kun toiminta kaynnistetaan ja hoitovas-
taavan asiakasmaara tarkentuu. Jos asiakkaalla ei ole omalaakaria, h&nen hoidostaan
vastaa vastuulaakari. Laakarin roolina on toimia hoitovastaavan konsulttilaakarina ja
vastata asiakkaan ladketieteellisesta hoidosta. Hoitovastaavan ja laakarin roolit asiak-
kaan hoitoprosessissa ovat esitetty kehittdmistyéryhman laatimassa hoitovastaava -

toimintamallissa (Liite 9.).

Kehittamistydryhmassa suunniteltiin ja kuvattiin terveyspalvelujen suurkayttajille suun-
natun hoitosuunnitelman sisaltéa. Tyoryhmassa todettiin, ettéd terveysasemalla kaytos-
sa oleva hoitosuunnitelma ei palvele asiakkaita eika heidan omahoitonsa toteutumista.
Lomake on myo6s osoittautunut sisalléltdan liian laajaksi. Hoitosuunnitelma on suunni-
teltu pitkaaikaissairaita varten ja se on muun muassa sydan- ja diabeteshoitajien kay-
tossé. Asiakasvastaava-toiminnan seka asiakasvastaavien haastattelujen perusteella
yhtenéista hoitosuunnitelmaa terveyspalveluiden suurkayttgjille ei ole kehitetty. Kehit-
tamistydryhméssa péaatettiin, ettéd hoitovastaavalle ohjautuville asiakkaille laaditaan
yksildllinen hoitosuunnitelma, joka kirjataan TH- lehdelle. Hoitosuunnitelman rakenne ja
siséltd maaraytyy alkuvaiheessa asiakkaan tilanteen mukaan. Hoitosuunnitelmaan Kkir-

jattavat asiat nakyvat toimintamallissa (Liite 9.)

Asiakas on mukana hoitosuunnitelman laatimisessa niin aktiivisesti kuin han omien
voimavarojen mukaisesti kykenee. Potku2- hankkeen mukaisesti asiakas asettuu kul-
jettajan paikalle; asiakas nahdaan aktiivisena, omaan hoitoon osallistuvana. Hoito-
suunnitelma laaditaan asiakkaan voimavaroista ja tarpeista l&htien. Hoitosuunnitelman

laatimisessa huomioidaan asiakkaan toiveet, hoidolle asettamat tavoitteet seka asiak-
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kaan motivaatio ja kyky toteuttaa omahoitoa. Tavoitteena on luottamuksellisen suhteen
rakentaminen ja vastavuoroinen, toimiva kommunikaatio asiakkaan ja hoitovastaavan
valilla. Jatkossa tullaan kehittdmaan oma hoitosuunnitelma-lomake talle asiakasryh-

malle ja kirjaamista varten luodaan hoitovastaava-lehti potilastietojarjestelmaan.

Kehittamistybéryhméssa suunniteltin moniammatillisen yhteistyon toteuttamista. Asia-
kasvastaavatoiminnan yhtena tavoitteena on moniammatillinen yhteistyd, yli organisaa-
tiorajojen (STM, 2011). Tyoyksikossa yli organisaatiorajojen tapahtuva moniammatilli-
nen yhteistyd kaynnistyy kun toimintamalli on saatu jalkautettua tyoyksikkdon. Alkuvai-
heessa moniammatillisen yhteistyéntahojen kartoittamisessa hyddynnetdan terveys-
aseman A-O pikaopasta, johon on kirjattu aakkosjarjestyksessa tiedot yhteistyétahoista
seka Espoon kaupungin Internet sivuja. Moniammatillisen yhteistydon toteutumista
edesauttavat koulutusiltapaivat, joita jarjestetdén yksikossa 3-4 kertaa kuukaudessa.
Koulutuksissa tiedotetaan muun muassa yhteisty6tahojen toiminnasta. Nama koulutuk-
set tukevat hoitovastaavaa alueen yhteisty6tahojen ja heidan palvelutarjonnan kartoit-
tamisessa, asiakkaiden hoidon koordinoinnissa seka moniammatillisen yhteistyéyhteis-
verkostojen rakentamisessa. Tulevaisuudessa nama koulutukset toimivat yhtena kana-

vana toimintamallin markkinoinnissa.

Hoitovastaavamallin jalkauttaminen tydyksikkdon toteutetaan helmikuussa 2016, jolloin
toimintamalli esitetdaan tydyksikdn henkilokunnan yhteispalaverissa. Toimintamallin
jalkauttamisesta vastaavat kehittamispadllikkona toimiva laakari seké kehittamistydn
tekija. Jalkauttamisen onnistumista seurataan ja arvioidaan saannoéllisesti. Tydntekijoil-
ta pyydetaan palautetta jalkauttamisen onnistumisesta seka mallin toimivuudesta. Tar-
vittaessa palautteen perusteella jalkauttamista tehostetaan ja toimintamallia muoka-
taan. Hoitovastaavamallin jalkauttamista tehostetaan littaméalla se sahkoiseen A-O
pikaoppaaseen, jossa se on kaikkien tyoyksikon tyontekijoiden saatavilla. Pikaopasta
hyddynnetdén pdivittdisessa tyossa sekd muun muassa uusien tyontekijéiden pereh-
dyttamisessa. Toimintamallin markkinointi yhteistyotahoille, esimerkiksi kotihoitoon,
kuntoutukseen ja sosiaalipalveluihin, jarjestetdédn myéhemmin, kun toiminnasta on saa-
tu kaytannon kokemuksia. Hoitovastaavamallia arvioidaan ja kehitetddn kaytannon

kokemusten perusteella.

Kehittamistytssa kuvattiin terveyshydtymallin osa- alueiden toteutumista terveysase-
malla. Terveyshyotyviitekehystd voidaan hyddyntdd eniten hoidontarpeessa olevien

asiakkaiden tunnistamisessa, ohjaamisessa ja omahoidon vahvistamisessa. Tutkimus-
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ten mukaan noin 2- 5 % pitkaaikaisia sairauksia sairastavista on paljon palveluja tarvit-
sevia, monisairaita ja moniriskisid asiakkaita (STM, 2011, POTKU — hanke, 2010). Ter-
veysaseman toiminnassa ja asiakkaan hoidossa korostuvat terveyshyotymallin mukai-
set osa-alueet ja asiakaslahtoisyys (Liite 8.) Terveyshyotyviitekehyksen mukainen pal-
veluvalikoima taydentyi hoitovastaava-toiminnalla. Hoitovastaavamallissa proaktiivinen
hoitotiimi koostuu hoitovastaavasta, asiakkaan omaldakaristd, vastuulaakaristd seka
moniammatillisesta tiimista. Mallin keskitéssa on asiakas, jonka omahoitoa tuetaan eri-
laisin tukikeinoin. Hoitovastaava vastaa asiakkaan omahoidon tukemisesta seka palve-
lujen jarjestdmisesta ja yhteensovittamisesta, kuten asiakasvastaava. Tavoitteena on
voimaantunut asiakas, jonka elaménlaatu, omahoito ja toimintakyky vahvistuvat ja joka

kayttaa terveyspalveluja hallitummin.

Terveyshyotyviitekehyksessé sahkoinen asiointi voidaan ndhda sek& omahoidontukena
ettd palveluvalikoimaan kuuluvana palveluna. Yksikossa pyritd&n siihen, ettd kaikilla
terveyspalveluiden suurkayttgjilla on jatkossa séhkoisen asioinnin sopimus, silla se
helpottaa asiointia ja vahentaa puhelinruuhkaa. Sahkodisen asioinnin kautta asiakkaalla
on mahdollisuus hoitaa kiireettémét asiat. Hoitovastaavamallissa huomioidaan asiak-
kaan tilanne ja arvioidaan mika yhteydenoton kanava tukee parhaiten asiakkaan oma-

hoidon toteutumista ja tukemista sekéa hoidon jarjestamista, koordinointia ja seurantaa.

Toimintamallin mukainen hoitovastaavatoiminta kaynnistetdan helmikuussa 2016, jol-
loin kehittamistydn tekija palaa takaisin t6ihin. Talléin suoritetaan ensimmaiset suur-
kayttajaraportoinnit. Kehittamispaallikkona toimiva ladkari osallistuu raportointien suo-
rittamiseen. Suurkayttajaraportointi suoritetaan sovitulla aikataululla ja kayntimaarakri-
teereilld. Kun toimintamallista on saatu riittavasti kaytanndén kokemuksia, aloitetaan

mallin markkinointi seké esittely yhteistyotahoille ja Espoon kaupungin johtoryhmalle.

9 Pohdinta

Kehittamisty6n tavoitteena oli tuottaa toimintamalli terveyspalveluiden suurkayttdjien
hoidon jarjestamista varten. Tavoitteena oli soveltaa asiakasvastaava-toiminta terveys-
aseman toimintaan sopivaksi ja sita kautta parantaa terveyspalvelujen suurkayttgjien
hoidon toteuttamista, koordinointia ja seurantaa. Kehittdmistydssa saavutettiin asetetut
tavoitteet ja vastattiin kehittdmistehtaviin. Kehittdmisprosessin etenemista arvioitiin
saanndllisesti kirjaamalla ylos prosessin aikana tehtyja havaintoja ja syntyneité ideoita.

Kehittamistyoryhmalle laadittiin aikataulu ja tydsuunnitelma (Liite 1.).
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Kehittamistyon lahestymistapana olleen toimintatutkimuksen haasteena ovat muun
muassa aikaisempien tutkimustuloksien hyddyntdmisen vaikeus, eparealistinen aika-
taulu seka kehittamiseen osallistuvien henkildiden valiset ristiriidat (Ojasalo ym. 2014:
60- 61). Kehittamistydssa hoitovastaavamallin suunnittelussa huomioitiin ja hyddynnet-
tiin aikaisempien tutkimusten tuloksia seka asiakasvastaavien haastatteluista saatuja
tietoja. Kehittdmistydryhmalle laadittu aikataulu ja tydsuunnitelma (Liite 1.) oli mielesta-
ni realistinen, vaikka suunnitellun neljan tydéryhmatapaamisen sijaan tapaamisia oli
kaksi. Itse kehittamistytprosessissa haastattelujen analysointi vei enemman aikaa kuin
oli suunniteltu ja tydn viimeistely myohastyi sovitusta aikataulusta. Kehittamistyon yh-
tena haasteena oli saada tyoryhmalaiset koolle samaan aikaan. Ryhma ei kokoontunut
kertaakaan etté kaikki jasenet olisivat olleet paikalla. Alustavasta suunnitelmasta poike-
ten, ladkari ei paassyt osallistumaan tydryhman tapaamisiin. Opinnaytetydn tekija ja
kehittamispaallikkond toimiva laakari tapasivat kerran kehittdmisprosessin aikana ja

olivat yhteydessa séhkdpostin valityksella.

Tyoyksikdn esimieheltd saadun palautteen perusteella kehittdmisprosessin aikainen
tiedottaminen kehittamistydryhman jasenille seka koko tytyhteisolle olisi voinut olla
aktiivisempaa, etenkin ennen ryhméatoiminnan aloittamista. Kehittdmistydsta tiedottami-
seen olisi pitdnyt panostaa aktiivisemmin etenkin kehittAmisprosessin alkuvaiheessa.
Nain olisi ehka saatu enemman osallistujia tydryhmaan. Kehittdmistyosta olisi pitanyt
informoida yksikon ladkareitd heidan omissa foorumeissaan, jotta heita olisi saatu rek-
rytoitua mukaan kehittamistyéhon. Asiakasvastaavatoiminnan hoitajapainotteisuus
saattoi vaikuttaa siihen, etta ladkareiden rekrytointi jai taka-alalle. Toisaalta tydyksikos-
sa samanaikaisesti kdynnissa ollut projekti saattoi myds vaikuttaa kehittdmistyéryhman

osallistujamaaraan.

Kehittamistyoryhman pieni koko ja kehittamistyon tekijan kokemattomuus ryhmanoh-
jauksessa saattoi vaikuttaa siihen, ettd aivoriihitydskentely ei toteutunut ensimmaises-
sa tybryhméan kokouksessa. Ty6ryhmén jasenet kokivat menetelmén vieraaksi, ja toi-
voivat vapaamuotoista keskustelua aiheesta. Ennen varsinaisen aivoriihitydskentelyn
aloittamista ryhmanvetgjan olisi pitdnyt toteuttaa harjoittelukierros, jonka aikana tyo-
ryhman jasenet olisivat voineet tutustua menetelmaan. TAma olisi saattanut mahdollis-
taa aivoriihitydskentelyn onnistumisen. Toisena menetelma oli dialogi, jonka avulla tyo-
ryhma onnistui saavuttamaan ryhmatoiminnalle asetetut tavoitteet. Toisessa tydryhman
tapaamisessa avioriihitydskentely osoittautui toimivaksi menetelmaksi, vaikka tyoryh-

massa oli vain kaksi osallistujaa ryhméanvetgjan liséksi. Aivoriihen osallistujam&aran
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suositus on noin 5-12 henkilda (Innokyla, 2012, Ojasalo, 2014: 106). Osallistujamaaran
ollessa vain kaksi, voidaan kysya oliko aivoriihi sopiva menetelm& tassa kehittamis-
tydssa? Aivoriihesséa syntyneiden ideoiden runsaus nd&hd&an vahvuutena. Toisaalta
pienen ryhmé&n etu voi olla siiné etta kaikki uskaltavat ja pystyvat tuomaan esiin mielipi-
teitdan ja ideoitaan. Isossa ryhmassa on helpompi vetaytyd syrjaan ja jattaa osallistu-

matta. Pienelle osallistujamé&aralle voi olla vaikea 10ytd& sopivaa menetelmaa.

Yksikdn henkilostovaje seka sairaus- ja vuosilomat saattoivat vaikuttaa siihen, etta ke-
hittamistydryhma kokoontui vain kaksi kertaa suunnitellun neljan sijasta. Tama tarkoitti
sitd, ettd toimintamallin tuottamiseen jai ainoastaan kolme tuntia aikaa. Myds kehitta-
mistyon tiedottamisen tehottomuudella ja johdon osallistumattomuudella saattoi olla
vaikutusta annettujen ryhmétapaamisaikojen maaréén. Ojasalon (2009) mukaan ryh-
matoimintaa edistda avoimuus ja kiireettdmyys, jotka luovat puitteet luovuudelle. Luo-
vuus edistda ryhman kykya ratkaista ongelmia. Kielteisyys ja ideoiden arviointi taas
tyrehdyttaa luovuuden ja vahentdd ryhmalaisten kykya tuottaa uusia ideoita. (Ojasalo
ym. 2009: 158- 159). Kehittamistyéryhméan tydskentelylle ei ollut varattu riittavasti aikaa
ja kiireinen aikataulu vaikutti ryhman kykyyn ideoida yhdessa, ratkaista ja paasta yh-
teisymmarrykseen kasiteltavina olevista aiheista. Toisaalta luottavainen ja avoin ilma-
piiri vaikuttivat osaltaan siihen, etta ryhmalaiset toivat esiin omia ndkemyksiaan kasitel-
tavista aiheista. Ryhmatapaamisille varattu aika ei riittanyt toimintamallin valmiiksi saat-
tamiseen, joten toimintamallin ideointia jatkettiin séhkdpostin valityksella. Sahkdpostin
kautta tapahtuneen ideoinnin haasteena oli ideoiden saaminen kaikilta tydryhman ja-
seniltéd kehittdmisprosessin aikataulun puitteissa seka kayttékelpoisimpien ideoiden
valinta lopulliseen toimintamalliin. Johtopaatdoksend voidaan todeta, ettd kehittamis-
ryhman toiminta toteutui heikommin kuin alun perin oli suunniteltu, silla suunnitelluista

neljasta tapaamisesta toteutui ainoastaan kaksi.

Kehittamistyon lahestymistapana oli toimintatutkimus. Toimintatutkimus tahtaa organi-
saation toiminnan muuttamiseen ja tdman muutoksen viemiseen kaytantoon. Tasta
syysté toimintatutkimus on usein pitkakestoista. (Ojasalo ym. 2014: 37.) Kehittamistyo
ei saavuttanut tata toimintatutkimukselle ominaista piirretta, silla toimintamallia ei ehdit-
ty jalkauttamaan kaytannodn tyohon eika pilotoimaan kehittdmisprosessin aikana. Taméa
johtui kehittamistydhon varatun ajan niukkuudesta. Kehittamistyoryhman ladkari ja ke-
hittdmistyon tekija suunnittelivat toimintamallin jalkauttamista, joka toteutetaan helmi-

kuussa 2016 seka suunnittelivat moniammatillisen yhteistydn toteuttamista.
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Jotta toimintamallin mukainen hoitovastaava-toiminta voi toteutua, on tarkeaa etta sii-
hen varataan riittavasti resursseja. Yksikon resurssivaje voidaan nahda uhkana toimin-
tamallin kaytt6onotossa sekad toiminnan toteuttamisessa. Hoitovastaavamallin mukai-
nen toiminta voidaan varmasti kdynnistaa, mutta kuinka tehokkaasti toimintaa voidaan
toteuttaa nykyisilla resursseilla, on viela avoinna. Terveysaseman tyontekijoiden ja or-
ganisaation johdon tulee sitoutua hoitovastaava-toimintaan ja olla tietoisia siita, mita se
resurssien kohdalla vaatii. Johdon sitoutuminen edesauttaa toiminnan kaynnistamista
ja riittévien resurssien kohdistamista toimintamallin mukaiseen toimintaan. Toiminnan

kaynnistamisen jalkeen voidaan tarkemmin arvioida sen vaatimia resursseja.

Toimintamallin toimivuutta kaytdnnon tydssa tulee seurata ja arvioida saanndllisin va-
ligjoin ja tarvittavat muutokset tulee tehd& suunnitellusti. Seurannassa tulee arvioida
seulonta-aikataulun ja kriteerien toimivuutta, tyontekijdiden rooleja, tydnjaon toteutu-
mista, resurssien riittévyytta, hoitovastaavan tydajan riittavyyttd seka toiminnan jalkaut-
tamisen onnistumista. Kehittdmistyon tuloksena tuotettu toimintamalli esitettiin johdon-
mukaisesti, rehellisesti ja hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen kehittamistyon tilan-

neelle tydyksikolle.

9.1 Eettiset nakokohdat

Tieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet koskevat myds kehittdmistoimintaa. Eetti-
syys tulee huomioida koko kehittdamistybprosessin ajan; aineiston valinnassa, mene-
telmissa, aineiston kasittelyssa ja keruussa sekéd tulosten raportoinnissa (Ojasalo,
2009: 48.) Hyvan tieteellisen kaytdnndon noudattaminen eli tutkimusetiikka on keskei-
nen osa tutkimusta. Kun tutkija noudattaa eettisesti kestavia tutkimus- ja tiedonhankin-
tamenetelmid, han toimii hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tutkijan tulee tehda
tutkimustyota ja esittda tyonsa tulokset tarkasti, huolellisesti ja rehellisesti (Vilkka,
2007: 30, Ojasalo, 2009: 48 & 49.)

Kehittamishankkeissa, jotka tapahtuvat terveydenhuollossa on noudatettava erityista
huolellisuutta, silla kyseessa on ihmisiin ja heidéan palveluihinsa vaikuttavista asioista
(Heikkila — Jokinen - Nurmela, 2008: 44 & 47.) Kehittamistydn suunnittelussa ja kehit-
tamiskohteen valinnassa on mietittava, miksi kehittamiseen ryhdytaan, kenen ehdoilla
aihe valitaan ja kuka valitsee lopullisen kehittamiskohteen. Tarkeaa on ottaa huomioon

kehittamistydn yhteiskunnallinen merkitys. (Ojasalo, 2009: 49.)
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Kehittdmistoiminnassa eettisyyden toteutumisen kannalta keskeisia prosesseja ovat
kehittamistd koskevan aineiston analyysi ja luotettavuuden arviointi. Aineiston kaikki
osat tulee kayda lapi ja analysoida huolellisesti. Kehittdmishankkeen prosessin ja ai-
neiston perusteella tehtavien johtopaatosten tulee olla rehellisia ja luotettavia (Heikkila
ym., 2008: 45.) Kun tutkimustyd kohdistuu ihmisiin, on erityisen tarkeda noudattaa hy-
vaa tutkimuskaytantda kunnioittamalla tutkimuksen kohteena olevien ihmisten ihmisar-
voa seka itsemaaraamisoikeutta. Tutkimustietojen kasittelyssa kaksi keskeista kasitetta

ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti (Saaranen - Kauppinen — Puusniekka, 2006.)

Kehittamisty6n aikana terveysaseman asiakkaiden mitaan henkil6tietoja ei paljastettu
ulkopuolisille. Suurkayttajaraportoinnista muodostuneet asiakastiedostot olivat vain
kehittamistyon tekijan kaytdssa, niita kasiteltiin luottamuksellisesti ja tiedostot tuhottiin
heti kehittamistyon valmistuttua. Asiakasvastaavien haastatteluista saatu materiaali oli
vain kehittdmistyon tekijan kaytdssa ja materiaali havitettiin kehittamistyon valmistuttua.
Haastateltuja hoitajia pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake haastatteluun (Liite
4.) ja kaikki hoitajat allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Haastatteluun osallistuminen
oli taysin vapaaehtoista ja kaikki tiedot haastatteluista kasiteltiin luottamuksellisesti.
Haastateltuja hoitajia kohdeltiin kunnioittavasti ja heidan itsemaaraamisoikeuttaan kun-
nioitettiin. Haastattelu oli mahdollista keskeyttéa osallistujan toimesta missa vaiheessa
tahansa, ilmoittamatta erikseen syyta keskeyttdmiseen. Kehittamisprosessin eettisyytta

arvioitiin sdanndllisesti koko kehittdmisprosessin aikana.

Ojasalon ym. (2009) mukaan kehittamistytn tekijan on tiedotettava kehittdmisen koh-
teena oleville ihmisille mik& on toiminnan kohde ja tavoitteet seka mika on heidan roo-
linsa kehittAmishankkeessa. Tarkeda on myo6s ottaa huomioon kehittdmistyon kohde-
organisaation eettiset periaatteet ja kaytanteet (Ojasalo ym. 2009: 48- 49.) Kehittamis-
tyoryhmaan osallistuneille tydntekijoille l&hetettiin ennakkomateriaalia ennen ryhma-
toiminnan kaynnistymista. Materiaalin avulla kehittamistydoryhmé&én osallistuneet tyon-
tekijat saivat tiedon kehittdmishankkeen tarkoituksesta ja tavoitteesta seka heidan roo-
listaan kehittamistydssa. Kehittamistyon suunnitteluvaineessa keskusteltiin esimiehen

kanssa tyoyksikon kaytanteista kehittamistyon toteuttamiseen liittyen.

9.2 Kehittamistyon tulosten luotettavuuden varmistaminen

Kehittamistoiminnassa kaytettavien lahteiden luotettavuus ja eettisyys tulee arvioida

huolellisesti. Perusteellinen lahdekritiikki lisda eettista turvallisuutta (Heikkila ym. 2008:
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44.) Kehittamistoiminnassa eettisyyden toteutumisen kannalta keskeisia prosesseja
ovat kehittamistd koskevan aineiston analyysi ja luotettavuuden arviointi. Aineiston
kaikki osat tulee kayda lapi ja analysoida huolellisesti. Kehittdmishankkeen prosessin ja
aineiston perusteella tehtavien johtop&atosten tulee olla rehellisia ja luotettavia (Heikki-
& ym., 2008: 45.) Kehittdmistytssa eri menetelmien avulla kehittamiskohteesta saadun
tiedon merkitystd ja vaikuttavuutta arvioidaan. Tiedon arvioinnin kautta muodostuvat
kehittamistyon tulokset (Heikkila ym, 2008: 35.) Kehittamistydssa syntynyt aineisto
analysoitiin huolellisesti aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla. Tydn teoreettista
viitekehysta laadittaessa aineisto joka vaikutti epaluotettavalta tai epaeettiselta rajattiin

pois tutkimuksesta.

Monimenetelmallisyys, eli erilaisten tutkimusotteiden kayttd kehittamistyossa lisda tyon
tulosten luotettavuutta (Heikkila ym, 2008: 110). Monimenetelmallisyys kehittAmistyds-
sa antaa tutkijalle mahdollisuuden kayttaa tyon eri vaiheissa tai samanaikaisesti eri
menetelmid; laadullisia, maaréllisia seka osallistavia. Menetelmien kayttd maaraytyy
sen mukaan, minkalaista tietoa tullaan tarvitsemaan, jotta asetetut kehittamistyon ta-
voitteet saavutetaan (Heikkila ym. 2008: 34- 35.) Kehittamistyon luotettavuutta var-
mennettiin monimenetelmallisyydella. Kehittdmistytssa kaytettiin laadullisia ja osallis-
tavia menetelmia ja ne valittin huomioiden tiedon tarve seka tyodlle asetetut tavoitteet.
Laadullisena menetelména kaytettiin asiakasvastaavien haastatteluja, silla tarkoitukse-
na oli kerata tietoa asiakasvastaavien kayttamista toimintamalleista ja niiden kehitta-
misaiheista. Toimintamallin tuottanut kehittamistydryhma tyoskenteli kayttéden aivoriihi-

menetelmaa seka dialogia, jotka ovat osallistavia menetelmia.

Toikon & Rantasen (2009) mukaan tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki on luo-
tettavuus. Kehittdmistydssa luotettavuus muodostuu kayttokelpoisuudesta, eli siita mi-
ten syntynytta tietoa voidaan hyoddyntaa. (Toikko ym. 2009: 121.) Kehittdmisprosessin
aikana syntynytta tietoa arvioitiin reflektoiden sitd kehittdmistehtaviin. Kehittamistehta-
vien ratkaisua edesauttavaa ja kayttokelpoiseksi arvioitua tietoa hyddynnettiin toimin-
tamallin suunnittelussa. Kehittdmistyon tuloksena tuotettua toimintamallia hyddynne-
taan terveysasemalla terveyspalveluiden suurkayttdjien hoidon toteutuksessa, koordi-

noinnissa ja seurannassa.

Kehittamistytssa toimijoiden sitoutuminen, kyselylomakkeiden laatiminen, aineiston
laajuus sek& sosiaaliset menetelmét, esimerkiksi ryhmétoiminta, tuovat haasteita luo-

tettavuuden toteutumiselle (Toikko ym. 2009: 122). Tyéryhméatoiminnan sisalto ja aika-
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taulu suunniteltiin huolellisesti laatimalla tydsuunnitelma (Liite 1). Toiminalle oli asetettu
selkeét tavoitteet. PowerPoint esitystd kaytettiin ensimmaisessa tydryhman tapaami-
sessa. Tyoryhman jasenille ja yksikon esimiehelle lahetettiin materiaalipaketti ja ty6-
ryhman aikataulu ennen ryhméatoiminnan kaynnistymistd. Tyoryhm&n jasenet olivat
sitoutuneita ryhmatoimintaan, mutta heista riippumattomista syista heilla ei ollut mah-
dollisuutta osallistua ryhmatoimintaan suunnitelman mukaisesti. Tyoryhman jasenet
osallistuivat kehittamistyohon vapaaehtoisesti. Ryhmatoiminnassa valtettiin ideoiden
arviointia ja kielteisen ilmapiirin syntymista, silla ne vaikuttavat kykyyn tuottaa ideoita ja
tyrehdyttavat luovuuden. Ryhmatoiminta toteutui avoimessa ilmapiirissa ja ryhman ja-

senet saivat tuoda esille omia ideoitaan ja mielipiteitaan.

9.3 Kehittdmis- ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamistyon tuloksena syntynyttad hoitovastaava mallia arvioidaan ja kehitetaan kay-
tostd saatujen kokemusten, vaikuttavuuden arvioinnin sek& tyontekijoilta ja asiakkailta
saadun palautteen perusteella. Oulunkaaren HUCCO-projektin tulosten mukaan asia-
kasvastaava- toiminnan my6téa voitiin tunnistaa jatkuvasti uusia asiakkaita jotka ohjattiin
kokeneelle hoitajalle. Haasteena oli niiden asiakkaiden saaminen mukaan, jotka kaytti-
vat paljon palveluja mutta eivat halunneet mukaan toimintaan. Asiakkaiden tunnista-
mista ja rekrytointia edesauttoivat toimivat tydmenetelmat, muun muassa moniammatil-
linen tiimity®, hoitajan pitk& tydkokemus ja haastavien asiakkaiden hoitoon valmentava
koulutus. (Térménen, 2015.) Hameenlinnan hoitovastaava- mallissa haasteena koettiin
asiakkaiden tunnistaminen ja systemaattinen, prosessin mukainen ohjaaminen eri in-
terventioihin (Oksman - Sisso — Kuronen, 2014: 44). Hoitovastaava-mallissa arvioinnin
kohteena ovat muun muassa seulontakriteerien ja seulonta aikataulun toimivuus ja
tehokkuus. Saadaanko seulontakriteerien avulla tunnistettua terveyspalveluiden suur-

kayttajat? Mahdollistaako seulonta aikataulu suurkayttdjien tehokkaan tunnistamisen?

Asiakasvastaavien haastatteluista nousi kehittdmisaiheena hoitosuunnitelman kehitta-
minen sek& asiakasvastaava- toiminnan markkinoinnin tehostaminen. Hoitovastaava-
mallista saatujen kaytanndén kokemusten perusteella terveysasemalla tullaan kehitta-
maan hoitovastaavan ja vastuulaakérin toimesta hoitosuunnitelma terveyspalvelujen
suurkayttdjia varten. Myds markkinointisuunnitelma tullaan laatimaan toiminnan kayn-
nistymisen myo6td. Nama haastatteluista nousseet kehittdmisaiheet tulisi huomioida

my06s seuraavaan asiakasvastaava koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Asia-
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kasvastaaviksi opiskelevat voisivat suunnitella yhten&isen hoitosuunnitelman asiakkail-
le sekd kehittdd markkinointisuunnitelman asiakasvastaava- toiminnan levittamiseksi.
Asiakasvastaava-toiminnan tavoitteena on muun muassa palveluiden asiakaskeskei-
syyden vahvistaminen (Muurinen - Mantyranta, 2010: 12). Potkuhanke muutti yleista
ajattelutapaa potilaslahtdiseen suuntaan niin ettd asiakas ndhdaan aktiivisena toimija-
na, jonka kanssa toteutetaan kokonaisvaltaista yhteistyota. (Oksman — Sisso - Kuro-
nen, 2014, 52.)

Yhtena jatkotutkimusaiheena nékisin asiakasnakokulman seka asiakastyytyvaisyyden
kartoittamisen. Metropolia ammattikorkeakoulun toteuttaman asiakasvastaava hank-
keen tulosten mukaan asiakastyytyvaisyys lisdantyi asiakasvastaava-toiminnan myota.
Asiakkaat kokivat saaneensa mahdollisuuden osallistua aktiivisesti omaan hoitoonsa.
(ASVA-hanke, 2015.) Lisaantyykd asiakastyytyvaisyys hoitovastaavamallin kayton
myo6ta? Miten asiakkaat kokevat uuden mallin mukaisen toiminnan? Mallin toimivuuden
ja tehokkuuden arvioimiseksi tulisi kartoittaa mallin vaikuttavuutta sekd kustannuste-
hokkuutta. Onko mallin mukaisella toiminnalla vaikutusta asiakkaiden kayntimaariin
perusterveydenhuollossa? Enta erikoissairaanhoidossa? Pystytaanko suurkayttajien
kayntimaaria hillitsemaan hoitovastaava-toiminnan my6ta? Toiminnan vaikuttavuuden

mittaaminen on keskeista toiminnan juurruttamisen kannalta (ASVA- hanke, 2015).

Englantilaisessa Community matron -mallissa erityiskoulutetut hoitajat vastaavat paljon
palveluja kayttavien, moniongelmaisten ja pitkdaikaissairaiden hoidosta. Hoitajalta
edellytetdadn vahvaa ammattitaitoa, sujuvia tiimitydskentelytaitoja ja syvéllista palvelu-
jarjestelmén tuntemusta. (Kanste — Timonen — Ylitalo — Kyngas, 2009.) HUCCO- hank-
keessa palveluohjaajana tyoskentely edellyttdd pitkaa tyokokemusta ja koulutusta
haastavien asiakkaiden hoidosta (Torméanen, 2015). Hoitovastaavana tytskentelevalla
hoitajalla tulisi olla monipuolinen tydkokemus, kokemusta pitkaaikaissairaiden ja moni-
ongelmaisten asiakkaiden hoidosta sekad palveluverkoston tuntemusta. Hoitajan mah-
dollinen lisakoulutuksen tarve tulee arvioida ja hanelle tulee tarvittaessa jarjestdd mah-

dollisuus lisdkoulutukseen.

Tama kehittamistyd toteutettiin espoolaisella terveysasemalla. Espoon kaupungilla ei
nykytiedon mukaan tyéskentele asiakasvastaavia. Yhdella terveysasemalla on alusta-
vasti suunniteltu terveyspalvelujen suurkayttdjien hoidon jarjestamista. Aikaisempien
tutkimusten tulosten mukaan hoitajajohtoisten mallien on todettu vahentavan sairaala-

hoitojaksojen tarvetta seka kayntimaaria paivystysvastaanotolla ja avoterveydenhuollon
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yleislaakarin vastaanotolla. (HUCCO- hankehakemus, 2015, Kane ym. 2003: 1430-
1431, Kanste ym. 2009, Kappas — Larson, 2007, Muurinen — Mantyranta, 2010: 16,
Oksman ym. 2014: 35, 40.).

On siis olemassa nayttba siitd, ettd myds hoitovastaava-toiminnalla on mahdollista
saada aikaan kayntim&arien vahenemisté, resurssien vapautuista muiden asiakkaiden
hoitoon seka kustannussaastoja. Nakisin, ettd Espoon kaupungin tulisi kehittdd yhte-
nainen toimintamalli terveyspalvelujen suurkayttdjien hoidon jarjestamista varten. To-
teutuakseen kaupungin terveysasemien tulisi kaynnistda saumaton yhteisty6 ja aloittaa
hankkeen suunnittelu. TAman kehittamistydn tuloksena syntynyttd hoitovastaavamallia
voidaan hyddyntaa kaupungin yhtenaisen toimintamallin suunnittelussa ja toteutukses-
sa. Ensi vuoden tammikuussa Metropolia Ammattikorkeakoulussa kaynnistyy seuraava
asiakasvastaavakoulutus. Talléin Espoon kaupungilla on oiva tilaisuus vastata tulevai-
suuden sote-haasteisiin kouluttamalla kaupungin terveysasemille ensimmaiset asia-

kasvastaavat.
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Liite 1. Kehittamisty6n tydosuunnitelma

Liite 1
1(1)

Paiva- 10.9 16.9 23.9 25.9
maara Toteutui Toteutui Ei toteutunut, Ei toteutunut,
ideointia jat- ideointia jat-
kettiin sahko- kettiin sah-
postin valityk- | kbpostin vali-
sella tyksella
Siséalto Kehittamisty6n lahtd- | Toimintamallin | Toimintamallin Toimintamallin
kohdat ja taustatietoa | ideointia ideointia ideointia ja
Ryhmatoiminnan valmiin toimin-
tarkoitus ja tavoite tamallin arvi-
Toimintamallin ide- ointi
oinnin aloittaminen
Tavoite Asiakasvastaavatoi- | Hoitajan roolin | Mallin jalkaut- Valmiin toimin-
mintaan ja terveys- maarittely tamisen suun- tamallin arvi-
hyotyviitekehykseen | La&karin roolin | nittelu ointi
tutustuminen maarittely Moniammatilli- Tarvittavat
Seulontakriteerien ja | Hoitaja ja l1&&- | sen yhteistyon muutokset
seulonta aikataulun karin yhteis- toteuttamisen toimintamalliin
maarittely tyon kuvaus suunnittelu
Asiakkaiden tunnis- Hoitosuunni-
taminen ja ohjautu- telman sisallon
minen vastaanotolle | suunnittelu
Mene- Aivoriihitydskentely ja | Aivoriihity6s- Aivoriihitydsken- | Aivoriihityos-
telméa dialogi kentely tely kentely
Yhteen- | Seulonta- aikataulu, Hoitajan tyon- | Laakarin ja ke- | Toimintamalli
veto asiakkaiden tunnis- kuva, hoito- hittamistyonteki- | tydstettiin val-

taminen ja ohjautu-
minen vastaanotolle
valmis, seulontakri-

teerit kesken

suunnitelma ja
yhteistyon

kuvaus valmis

jan yhteinen

palaveri

miiksi
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Liite 2. Haastattelukysymykset

Asiakasvastaavien haastattelukysymykset ovat:

1. Minkalainen toimintamalli teilla on kaytdssa terveyspalveluiden suurkayttdjien

hoidon jarjestamiseksi?

Apukysymykset toimintamalliin liittyen:

Asiakkaiden ohjautuminen vastaanotollesi:
- Miten asiakkaat l0ydetéaan?
- Milla kriteereilld asiakkaat ohjautuvat vastaanotollesi?
- Miten potilastietojarjestelméa hyddynnetaén asiakkaiden seulonnassa?

Tyb6njako asiakkaiden hoidossa ja hoidon jarjestdmisessa:
- Minkalainen tyonjako on laakarien ja hoitajien kesken terveyspalveluiden suur-
kayttajien hoidon jarjestamisessa?

Asiakkaan rooli toimintamallissa:

- Miten asiakas osallistuu omaan hoitoonsa?

Hoitosuunnitelma:
- Minkalainen hoitosuunnitelma teilla on kaytossa terveyspalveluiden suurkaytta-
jien hoidossa?

- Mita kehitettavaa hoitosuunnitelmassa mielestanne olisi?

2. Miten kehittaisitte kaytdéssanne olevaa toimintamallia?

Apukysymykset:

- Mitk& asiat mallissa toimivat hyvin?

- Mita asioita mallissa pitaisi kehittaa?
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Liite 3. Kehittamistydn tiedonantokirje

Kehittamistyon tiedonantokirje __ | 2015

Hei,

Olen vihtildinen sairaanhoitaja ja opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa sosiaali-
ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Teen
opinnaytety6ta terveyspalveluiden suurkayttdjistd. Kyseessa on kehittamistyd, jonka
tavoitteena on tuottaa toimintamalli terveyspalveluiden suurkayttdjien hoidon jarjesta-
miseksi espoolaiselle terveysasemalle. Lahestyn teitd, koska toimitte asiakasvastaava-
na ja olen opinnaytetyon tekijana ja toimintamallin kehittgjana kiinnostunut minkalainen

toimintamalli teilld on kaytdssa terveyspalveluiden suurkayttdjien hoidossa.

Pyydan kohteliaasti lupaa haastatella teitd. Kaikkiin kysymyksiin ei ole pakko vastata,
ja te voitte keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen missa vaiheessa tahansa. Teidan
nimeénne tai muita henkildtietojanne ei mainita missaan vaiheessa tutkimusta. Kaikki
tutkimusmateriaali tullaan havittama&an tutkimuksen valmistuttua. Haastattelua tullaan

kayttamaan yhtena kehittamistyon lahteena.

Asiakasvastaava — toiminta on ajankohtainen aihe ja toivoin teiltd mielenkiintoa autta-

maan minua opinnaytetyoni tekemisessa.

Tuhannet kiitokset etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Heidi Korhonen
XXX
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Liite 4. Suostumuslomake haastatteluun

Suostumuslomake haastatteluun | 2015

Suostun haastatteluun, jossa selvitetddn, minkéalainen toimintamalli asiakasvastaavana
toimivalla hoitajalla on kaytossaan terveyspalveluiden suurkayttajien hoidon jarjestami-
sessd. Olen tietoinen opinnaytetydstad, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Minulla on
milloin tahansa mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen syytd ilmoitta-

matta.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja paivays

Jos teille tulee jotain kysyttavaa koskien opinnaytetyttd, haastattelua, tai niiden toteu-

tusta, vastaan mielellani.

Ystavallisin terveisin,

Heidi Korhonen
XXX
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Liite 5. Prosessikuvaus perusterveydenhuollon asiakasvastaava-toiminnasta eri

toimijoiden nakdkulmasta (Muurinen & Mantyranta, 2010: 22—-24)

Asiakkaiden aktiivinen etsiminen

Seuloo asiakastietojirjestelmésti potentiaali-
set monisairaat ja/tai paljon palveluja kiytté-
viit asiakkaat, kokoaa tiedon muiden asiantun-
tijoiden ldhettdmistd potentiaalisista asiak-
kaista

Asettaa seulonnan kriteerit, seu-
loo vastaanottokidynnilld asiakkai-
ta asiakasvastaavalle

Esittelee seulomansa asiakkaat 1ddkérille

Piittad kutsuttavat asiakkaat

Saa kutsun lddkérin vastaanotolle
kirjeitse (2x)

Lahettéd asiakkaille kirjeet ja kutsuu heidét
vastaanotolle (2 x)

Saa uusintakutsun ldskérin vas-
taanotolle puhelimitse

Soittaa asiakkaille, joilta ei ole saanut vasta-
usta

Ladkérin (tai ladkdrin ja asiakasvastaavan yhteisvastaanoton) vastaanottokdynnin valmistelu
- palvelun tarpeen ja riskien seké voimavarojen arviointi

Sopii ajan l4dkérin vastaanotolle
ja sitd ennen asiakasvastaavalle

Sopii asiakkaan kanssa ajan ld#kérin vastaan-
otolle ja sitd ennen selvittelykdynnin asiakas-
vastaavan vastaanotolle

Saapuu vastaanotolle, arvioi omaa
hoidon tarvettaan

Vastaanottaa asiakkaan ja tekee hoidon tar-
peen arvioinnin: haastattelee, kerdd tiedon
sairauksista, elintavoista, kartoittaa riskit,
suorittaa tai jarjestdd tarvittavat mittaukset

Tekee tarvittaessa kotikdynnin

Osallistuu aktiivisesti hoitosuun-
nitelman laatimiseen, asettaa omat
tavoitteensa hoidolle, sopii vas-
taanottokdynnin paikan ja sille
osallistuvat henkilst

Aloittaa hoitosuunnitelman laatimisen, ehdot-
taa ja sopii asiakkaan ja lddkérin kanssa vas-
taanottokéynnin paikan ja sille osallistuvat
henkil&t/tahot

Sopii vastaanottokdynnin paikan
ja sille osallistuvat henkilot/tahot
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Ladkdrin (tai ladkarin ja asiakasvastaavan yhteisvastaanoton) vastaanottokdynti

Saapuu vastaanotolle, osallistuu
paatdksentekoon

Osallistuu yhteiseen péitoksentekoon, josta
lagketieteellisen vastuun kantaa lagkéri

Vastaanottaa asiakkaan joko
yksin tai yhdessi asiakasvastaa-
van kanssa: hoitaa ldiketieteelli-
sen tutkimuksen, taudinméérityk-
sen ja péittid asiakkaan kanssa
hoidosta, méérid ladkkeet, tarvit-
tavat tutkimukset ja mittaukset

Osallistuu yhteiseen pédtoksente-
koon

Osallistuu yhteiseen péitoksentekoon

Pattad yhdessi asiakkaan ja
asiakasvastaavan kanssa jatkoseu-
rannan useudesta ja vastuutahosta
(ladkari / asiakasvastaava)

Esittd4 omat hoidon tavoitteensa,
osallistuu aktiivisesti hoitosuunni-
telman laatimiseen

Kirjaa omat havaintonsa asiak-
kaan tilasta ja asiakkaan kanssa
sovituista asioista hoitosuunni-
telmaan

Hyviksyy sovitun jérjestelyn
seurantakédynneisti

Sopii ldékérin kanssa vastuun rajoista, mikiili
vastaa jatkossa asiakkaan seurantakidynneisti

Sopii asiakasvastaavan kanssa
vastuun rajoista seurantakédynneil-
14 ja kirjaa ne hoitosuunnitelmaan

Jatkohoidon suunnittelu

Osallistuu aktiivisena toimijana
jatkohoidon suunnitteluun

Suunnittelee jatkohoidon yhdessd asiakkaan
kanssa: jakaa tietoa sairauksista, neuvoo
omahoidossa ja jdrjestii tarvittavat vilineet,
tarvittavat tutkimukset ja mittaukset, erityis-
tyontekijoiden konsultaatiot, ryhméatoiminnan
sekd sopii seuraavan vastaanottokiynnin ajan

Seurantakdynnin valmistelu

Toteuttaa omahoitoa sopimuksen
mukaan. Kirjaa omahoidon seu-
rannan, kily sovituissa tutkimuk-
sissa ja mittauksissa ja/tai erikois-
tyontekijoiden konsultaatioissa
ja/tai ryhmitoiminnassa

Tarvittaessa konsultoi muita asiantuntijoita
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Seurantakéynti

Saapuu vastaanotolle, osallistuu
aktiivisena toimijana tilanteen
arviointiin

Vastaanottaa asiakkaan: arvioi asiakkaan
kanssa asiakkaan voinnin seké hoidon sopi-
vuuden, tarkistaa mittaustulokset ja omahoi-
don seurannan, ohjaa ja motivoi seki varmis-
taa asiakkaan omahoitoa, ohjaa elintapamuu-
toksissa ja riskien minimoinnissa, tarkistaa
lddkityksen ja uusii reseptit tai pyytid ladkarid
uusimaan, konsultoi tarvittaessa ldakiria

Tarvittaessa antaa konsultaatio-
apua asiakasvastaavalle, uusii
tarvittaessa asiakkaan reseptit

Osallistuu aktiivisesti hoitosuun-
nitelman laatimiseen

Kirjaa omat havaintonsa ja asiakkaan kanssa
sovitut asiat hoitosuunnitelmaan

Kirjaa oman osuutensa hoito-
suunnitelmaan

Seuraavan seurantakdynnin suunnittelu

Sopii seuraavan seurantakdynnin
ajankohdan ja sitd ennen tehtavit
toimenpiteet sekd omahoidon ja
sen seurannan sisdllén

Sopii seuraavan seurantakidynnin ajankohdan
asiakkaan kanssa ja sitd ennen tehtévit toi-
menpiteet sekii asiakkaan omahoidon ja oma-
hoidon seurannan sisdllén
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Liite 6. Asiakasvastaava-toiminnan kuvaus organisaation ndkdékulmasta (Muuri-
nen - Mantyranta, 2010: 17)

Monisairas ja/tai
paljon palveluja
tarvitseva tai kayt-
tivi asiakas

Asiakas tai joku muu taho ottaa yhteytta tai asiakkaat seulotaan ja kutsu-
taan asiakasvastaavan vastaanotolle.

Asiakasvastaava arvioi yhdessd asiakkaan kanssa palvelun tarpeen, voi-
mavarat ja riskit (mittaukset, haastattelu ym.), valmistelee vastaanotto-
kaynnin (omahoito, laboratorio- ym. mittaukset) ja laatii hoitosuunnitel-
man pohjan yhdessi asiakkaan kanssa seki auttaa asiakasta asettamaan
hoidolle tavoitteita.

Asiakasvastaava jirjestdd ensimmaisen lddkarikdynnin asiakkaan ladke-
tieteellisestd tutkimuksesta, taudinmiérityksesta ja siihen liittyvasta hoi-
dosta padttimiseksi.

Silloin kun asiakkaan tilanne on erityisen haastava, asiakasvastaava jar-
jestdd ladkarin ja asiakasvastaavan sekd mahdollisen muun toimijan mo-
niammatillisen yhteisvastaanoton.

Vastaanottokdynnin jdlkeen asiakasvastaava suunnittelee, varmistaa ja
tukee asiakkaan omahoitoa. Han myés koordinoi hoidon kokonaisuutta,
mm. erityistyontekijoiden konsultointeja (sosiaalityd, diabeteshoitaja,
masennushoitaja), ryhmétoimintoja ym.

Hoitosuunnitelman mukaan (ladkérin, asiakkaan ja asiakasvastaavan so-
pimus) asiakasvastaava voi vastata jatkossa asiakkaan hoidon toteutuk-
sesta. Han arvioi tilanteen ja asiakkaan omahoidon, huolehtii mittauksista
ja sovitusta lagkityksestd, konsultoi tarvittaessa lddkaria ja/tal muita taho-
ja sekd ohjaa asiakasta jatkohoidossa ja sopii jatkoseurannasta.
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Liite 7. Esimerkki sisallonanalyysista. Asiakkaiden ohjautuminen asiakasvastaa-

van vastaanotolle.

Pelkistetty ilmaus: Alkuperdinen ilmaus:

"Ja kriteerit meilld on t3lldnen
et on niinku tallaset ihmiset

Paljon palveluja
kayttavat

jotka kayttda paljon

Yléluokka: Asiakkaille Alaluokka: palvelyja...

asetetut kriteerit TR s s
profiili Monisairaat ..” mut mybs sen lisiksi

monisairaat ja
Yhdistava pitkiaikaissairaat”...
luokka: Paadluokka: Pitkdaikaissairaat
SRR .."jolla on eldménhallinnassa
Asiakkaid Asiakkaiden Tuen tarpeessa tai omahoidossa tuen tarvetta”.
siakkaiden tunnistaminen/ olevat

ohjautuminen ]Asiakkaiden seulonta llman apua jadvit
vastaanotolle .. Ja sellaset ihmiset jotka ei oikeen

okka: Tyéntekijan Alaluokka: TySntekijan saa tavalliselta vastaanotolta sitd apua

tydkokemus L | intuitio Kollegan tunne ja mitd ne odottavat saavansa ja jota
huoli tarvitsisivat”.

"Ehdotetaan kontrolleja ja oma-
asiakkuutta kun huoli her&s.”

Yldluokka: Alaluokka: suurkayttajaosion

Potilastietojdrjestelman |—{ Kayntimaarien seuranta
hyddyntaminen

—| seuranta

.."et jos hoitajakollegalle tai laakarille
tulee semmoinen tunne et taa vois olla

tammonen joka hyotyis
asiakasvastaava palvelusta niin sitten

on meihin yhteydessa..."

"Effica- raportoinnissa on
suurkdyttdjdosio. Tatd seurataan
jatkuvasti”
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Liite 8. Terveyshydtyviitekehyksen osa-alueiden toteutuminen espoolaisella ter-
veysasemalla

PALVELUNTUOTTAJA

johdon sitoutuminen ja
toiminnan suuntaaminen

Tuloksellinen
YREOISEVT e
potilas ‘proaktiivinen
hoitotiimi

Voimaantuva

TERVEYSHYOTY
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Liite 9. Hoitovastaava- malli. Terveyspalveluiden suurkdyttédjien hoidon jarjestdminen terveysasemalla

Hoitovastaava:

Vastaa terveyspalveluiden
suurkayttijien hoidosta, tyoaika 2-
4 hiviikko, tytskentelee

pdivystyksessai tai vastaanotolla

Sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja:
Tybdskentelee paivystyksessa tai
vastaanotolla

Vastuuldakari:

Hoitovastaavan "konsulttilagkari”
Hoitovastaavan tyopari jos asiakkaalla ei ole
omalaakaria

Asiakkaiden aktiivinen seulonta

Seuloo asiakkaita suorittamalla
suurkayttdjaraportoinnin 3 kk

vélein

Seuloo vastaanotolta ja etakontaktin
perusteella asiakkaita hoitovastaavalle

Seuloo vastaanotolta ja etdkontaktin perusteella
asiakkaita hoitovastaavalle

Seulontakriteerina:

Asiakkaat joilla 5 tai yli 5 kdyntid 3
kk aikana (pois lukien alle 15
vuotiaat ja sarjahoidossa kayvit

esimerkiksi haavahoidot, injektiot)

Seulontakriteereina:
Useat kdynnit ja/ tai yhteydenotot

Hoitajan huoli asiakkaasta

Seulontakriteereina:
Useat kdynnit ja/ tai yhteydenotot

Laakarin huoli asiakkaasta

Seuloo itselleen asiakkaita avo- ja
paivystysvastaanotoilta seka
etdkontaktin perusteella

Kertoo asiakkaalle hoitovastaavan
asiakkuudesta(kokonaisvaltainen
hoito), ohjaa odottamaan

hoitovastaavan yhteydenottoa

Kertoo asiakkaalle hoitovastaavan asiakkuudesta
(kokonaisvaltainen hoito), chjaa odottamaan
hoitovastaavan yhteydenottoa

Ennen vastaanottoa

Ottaa yhteyttd muiden hoitajien ja
ladkdrien seulomiin asiakkaisiin
puhelimitse -> varaa tarvittaessa

vastaanottoajan

Kirjaa asiakkaan tiedot hoitovastaavan

kirjalle toimistoajalle

Kirjaa asiakkaan tiedot hoitovastaavan kirjalle

toimistoajalle

Selvittdd onko asiakas halukas
tekemaan sahkoisen asioinnin
sopimuksen, ohjaa sopimuksen

tekemisessa

Selvittas onko asiakas halukas tekemé&an
sdhkdisen asioinnin sopimuksen, ohjaa
sopimuksen tekemisessa

Selvittda onko asial halukas tek 4an sahkoisen
asioinnin sopimuksen, ohjaa sopimuksen

tekemisessa

Jos tarvetta kanta tai sihkdisen
asioinnin opetukseen, ohjaus e-

valmentajalle

Jos tarvetta kanta tai sihkéisen
asioinnin opetukseen, ohjaus e-

valmentajalle

Jos tarvetta kanta tai sdhkéisen asioinnin
opetukseen, ohjaus e- valmentajalle
Avustaa tarvittaessa hoitovastaavaa
suurkéyttijéraportoinnissa
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Muuttaa tarvittaessa seulontakriteereja ja seulonta
aikataulua yhdessé hoitovastaavan kanssa

Esittelee suurkayttaja-
raportoinnin kautta seulomansa
asiakkaat vastuulaakarille

Antaa tarvittaessa lisatietoa laékarille ja
hoitovastaavalle seulomistaan asiakaista

Paattaa hoitovastaavan kanssa suurkéyttaja-
raportoinnin kautta seulotut asiakkaat joihin
otetaan yhteytts ja tarjotaan hoitovastaavan

asiakkuutta

Soittaa suurkayttdja-
raportoinnista seulotuille
asiakkaille, tarjoaa asiakkuutta ja
varaa tarvittaessa
vastaanottoajan

Varmistaa etta seulomillaan asiakkailla
on yhteystiedot ajan tasalla PER-
lehdella

Varmistaa ettd seulomillaan asiakkailla on

yhteystiedot ajan tasalla PER- lehdella

Jos asiakkaalla tulkin tarve
toimittaa tulkkitilauspyynnén
toimistoon

Soittaa uudestaan raportoinnin
kautta seulotuille asiakkaille joita
ei ole tavoittanut

Asiakkaan omal&ékérilld hoitovastuu
Jos asiakkaalla ei ole omaldakaria, vastuulaakari
vastaa asiakkaan hoidosta

Suunnittelee vastaanottoa,

hyddyntédd suunnittelussa

Asiakkaan tilanteen vaatiessa osallistuu

vastaanoton suunnitteluun hoitovastaavan kanssa

palveluvalikoimaa, paatoksenteon
tukea, kliinisi tietojédrjestelmia

Jérjestaa vastaanoton
Ensimmadisen vastaanottokdynnin
pituus 60 min

Vastaanotolla

Kirjaus TH — lehdelle

Kirjaus YLE lehdelle
Ladketieteellinen vastuu

Laatii asiakkaalle yksil6llisen
hoitosuunnitelman yhdessa
asiakkaan kanssa

Tilaa tarvittavat tutkimukset
limoittaa poikkeavat tutkimustulokset asiakkaalle

puhelimitse tai sahkoisen asioinnin kautta

Hoitosuunnitelmaan kirjataan
asiakkaan tilanteen paaasialliset
haasteet, millaiseen muutokseen
asiakas itse on valmis ja milld
keinoilla asiakasta voidaan auttaa

Uusi tarvittaessa reseptit
Osallistuu tarvittaessa vastaanotolle tai tapaa

asiakkaan erikseen

Kartoittaa asiakkaan

palveluntarpeen
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On yhteydessa asiakkaan
omalaakériin tai vastuulddkariin

ladketieteellisissa

Huomioi asiakkaan voimavarat,
tukee asiakkaan omahoitoa
Suunnittelee jatkohoidon ja
asettaa tavoitteet hoidolle
yhdessé asiakkaan kanssa

P&attaa yhdessa vastuuhoitajan ja asiakkaan
kanssa jatkohoidosta ja seurannan tiheydesta

Sopii yhdesséa asiakkaan kanssa
seuraavalle vastaanotolle
tarvittaessa kutsuttavat
yhteistyétahot

Sopii yhdessé asiakkaan ja hoitovastaavan kanssa

vastaanotolle kutsuttavat yhteistyotahot

Jérjestaa tarvittaessa
moniammatillisen

yhteisvastaanoton

Uusii tarvittaessa reseptit

Tekee kirjaukset hoitosuunnitelmaan

Vastaanoton jalkeen

On aktiivisesti yhteydessa
asiakkaaseen

Voimaannuttava puhelu

Hoitovastaavalla kdytéssa oma

kénnykka (soittopyynté teleq:n

kautta hoitovastaavalle jos oma
kénnykka ei jérjesty)

limoittaa viitearvoissa olevat
tutkimustulokset asiakkaalle

(laboratorio, réntgen)

Iimoittaa poikkeavat tutkimustulokset asiakkaalle

Koordinoi asiakkaan hoitoa
Aktiivinen yhteisty6
yhteistyétahojen kanssa

Konsultaatioapu hoitovastaavalle

Ehdottaa tarvittaessa asiakkaalle
omahoidon tukemiseen
ryhmétoimintaa

Seurantakdynnin jarjestdminen
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Asiakkaan tilanteen mukaan Osallistuu tarvittaessa seurantakdynnin tarpeen
seurantakaynti on: arviointiin asiakkaan ja hoitovastaavan kanssa

- Kaynti vastaanotolla

- Soitto asiakkaalle

- Kotikdynti

Seurantakdynti
Seurantakdynnilld arvioi Osallistuu tarvittaessa asiakkaan seurantakéynnille
asiakkaan tilanteen, omahoidon
toteutumisen, tukee asiakkaan
omahoitoa, tarvittaessa konsultoi
asiakkaan omaladakaria tai
vastuulaakaria
Jatkohoidon suunnittelu

Arvioi jatkohoidon yhdessa Osallistuu tarvittaessa jatkohoidon suunnitteluun
asiakkaan kanssa yhdessi asiakkaan ja hoitovastaavan kanssa
Sopii tarvittaessa seuraavan Osallistuu tarvittaessa seuraavalle
vastaanottokdynnin vastaanottokdynnilla

Hoitovastaava- mallin tavoitteena on voimaantunut asiakas, joka saatellaan kohti normaalia terveysasemapalveluiden
kéyttoa tukemalla asiakkaan omahoitoa ja elaménhallintaa erilaisin tukikeinoin
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