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Abstract

A small proportion of the population need a significant share of the healthcare services and
burden the system with high costs. The clients often have multiple problems, many visits to
different health care units and no one seems to have the responsibility for the care. In Fin-
land, health care is regulated by laws, based on which the services available to the client
are planned. Cost-effective, client-oriented and client -focused services should be de-
veloped even beyond your own organization in order to maintain the highest quality and ef-
ficiency of healthcare in Finland.

Our thesis is a report on the experiences of clients (n = 1) and case managers (n = 4) of pi-
loting the Case Manager operations model in the general practice at Mikkeli well-being cen-
ter. The purpose was to survey and describe the case manager operations model intro-
duced in May 2019 to gain insights into the experiences of clients and case managers of
the new operations model, and to generate ideas for developing the operations model.

The material was collected by a semi-structured interview questionnaire in September
2019. The questionnaire was designed to respond to the activities being piloted at Mikkeli
welfare station. The interview was conducted over the telephone, the answers were rec-
orded in Webropol, which was also used to analyze the responses and to present the re-
sults.

Based on the results, there was a need for client relationship management, management
support for implementation, reviewing of time use as well as increasing marketing and per-
sonnel stability. In addition, the nurses wanted further training and guidance. Weaknesses
were identified in identifying the client, developing care plans, meeting and supporting the
client and both in knowing the diverse range of services and in the clients’ commitment to
their care. The results obtained were in line with previous studies on the subject. All re-
spondents considered the approach to be positive. The results suggest that there is a need
for the operations, and they will take time to establish.
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1 JOHDANTO

Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat useasti moniongelmaisia, ja heilla
on kaynteja useisiin terveydenhuollon yksikéihin. Hoito on monesti pirstaleista,
eika hoitovastuuta kokonaisuudesta ole kenellakaan. (Mékela 2017, 40.) Asi-
akkaan asioihin perehtyminen vie paljon aikaa, joten hoidon suunnitelmalli-

suus korostuu.

Sosiaali- ja terveysalan uudistuksen (sote) mittavimmista haasteet ja kehitys
koskettaa yhteisOasiakkaita. Tavoitteena on, ettd monilta eri tahoilta erilaisia
palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelut saataisiin sujumaan nykyista pa-
remmin. Jotta palvelupolut saataisiin toimimaan paremmin, edellyttaa se tii-
vista yhteistyota eri sote-toimijoiden valilla, huomioiden asiakkaat ja sosiaali-
ja terveysalan ammattilaiset seké johto. (Hujala & Lammintakanen 2018, 10.)
Muuttuvassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa lainsdadanto
varmistaa jokaiselle suomalaiselle laadukkaat ja yhdenvertaiset sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelut (laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992, pe-
rustuslaki 731/1999, terveydenhuoltolaki 1326/2010) (Holopainen ym. 2013,
11).

Asiakasvastaava-, case manager -toiminta on hyvin ajankohtainen toiminta-
malli taman hetken muuttuvassa Suomessa sote-palvelujen kehittamisen kes-
kella (Hujala & Lammintakanen 2018, 10; Oksman 2017, 2—-3). Toukokuussa
2019 Mikkelin yleislaaketieteen vastaanotolla aloitetiin paljon palveluja tarvit-
seville asiakkaille case manager -toimintamalli. TAssa tydssa kaytetaan case
manager -toimintamallista nimeéa asiakasvastaava-toimintamalli. Opinnayte-
tydmme on kehittdmistietoa tuottava ja kokemuksia kuvaileva raportti. Opin-
naytetyon tarkoituksena on arvioida kayttoon otettua asiakasvastaava-toimin-
tamallia noin puolen vuoden kuluttua toiminnan aloittamisesta. Tavoitteena on
saada tietoa asiakkaiden ja asiakasvastaavien kokemuksista uudesta toimin-
tamallista Mikkelin hyvinvointiasemalla yleisladketieteen vastaanotolla seka

tuottaa kehittamisideoita toimintamalliin.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ja kuvata paljon terveyspalveluja tar-
vitsevien asiakkaiden ja asiakasvastaavien kokemuksia uuden toimintamallin
toimivuudesta ja kaytettavyydesta seké arvioida asiakasvastaava-toimintamal-
lin toimivuutta. Tarkastelimme myds paljon terveyspalveluja tarvitsevien asiak-
kaiden asiakasprofiilia. Lahtokohtana oli asiakaslahtdisyys ja asiakkaan yksi-
[Olliset tarpeet.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakkaiden ja asiakasvastaavien
kokemuksista uudesta palvelumallista Mikkelin yleisla&ketieteen vastaanotolla
seka antaa kehittdmisideoita asiakaslahtoiseen toimintamalliin ja toiminnan

kehittamiseen jatkossa.

Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita hyotyja uudesta toimintamallista on saatu asiakasvastaavan ja asiak-
kaan nakokulmasta?

2. Miten asiakkaat ja asiakasvastaavat kehittaisivat palvelua?

3 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Essote on Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma. Kuntayhty-
maan kuuluvat Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertun-
maa ja Puumala. Lisaksi jasenia erikoissairaanhoidon kautta ovat Joroinen ja
Pieksamaki. Jasenkuntien yhteislaskettu vaestomaara on noin 104 000. (Es-
sote 2016a.) Tilastokeskuksen mukaan Mikkelin asukasluku 2017 oli yli
54000, joista yli 64-vuotiaita oli 25 % (Tilastokeskus).

Mikkelin yleisla&ketieteen vastaanotto, perusterveydenhuolto, kasittad Hauki-
vuoren, Hirvensalmen, Ristiinan, Anttolan ja Mikkelin hyvinvointiaseman.
Tama opinnaytetydmme rajataan Mikkelin hyvinvointikeskuksen yleislaéketie-

teen vastaanotolle.

Essoten strategian yksi keskeinen osa on asiakaslahtoinen toiminta, jossa pal-

vellaan asiakasta erilaisissa elamantilanteissa ja jossa ammattilaiset suunnit-


https://www.essote.fi/tietoa-meista/hallinto-ja-paatoksenteko/jasenkunnat/.)%20Mikkelin
https://www.essote.fi/tietoa-meista/hallinto-ja-paatoksenteko/jasenkunnat/.)%20Mikkelin
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televat asiakkaiden tarpeiden mukaiset palvelut. Palveluja uudistetaan jatku-
vasti ja asiakkaiden palvelukokemus on tarkeéa. Palvelut ovat laadukkaita, su-
juvia, tarpeen mukaisia ja hyvin saatavilla. Lisaksi toiminnassa nakyy sote-yh-
teistyd. (Essote 2016b; Essote 2017.)

Opinnaytetyon idea lahti Mikkelin hyvinvointiaseman tarpeista. Valitsimme ai-
heen, koska se kiinnostaa meita ja hyddyntaa jatkossa palveluiden kehitta-
mista ja toimenkuvaamme tyontekijoind sekéa se on ajankohtainen mm. sote-
uudistusten myota. (Hirsjarvi ym. 2007, 77-79, 81.) Opinnaytetyon lahtékoh-
tana on paljon terveyspalveluja tarvitsevat asiakkaat seka hoitoty6 ja uuden

asiakasvastaava-toimintamallin kayttéénoton arviointi.

Talla hetkella paljon palveluita kayttavien asiakkaiden hoito on pirstaleista
seka runsaasti aikaa vievaa. Hoitosuunnitelmat eivat ole ajantasaisia tai yh-
denmukaisia asiakkaiden valilla. Uuden asiakkaan palveluiden kartoittamiseen

kuluu paljon aikaa seka hoito on vaativaa.

4 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Keskeisia kasitteitd opinnaytetydssdmme ovat paljon terveyspalveluita tarvit-
sevat asiakkaat, asiakaslahtoisyys, terveyshyotymalli, case manager, asiakas-
vastaava, asiakasvastaava-toimintamalli seka kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen

tutkimusmenetelma ja haastattelu/kyselytutkimus.

5 ASIAKASVASTAAVA-TOIMINTA

Asiakasvastaava-toimintamalli on kehitetty osana terveyshyodtymallia, Chronic
Care Model (CCM). Asiakasvastaava-toimintamallia ovat Suomessa yhdessa
suunnitelleet STM (Sosiaali- ja Terveysministerio), THL (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos) ja ammattijarjestot, kuten TEHY ja SUPER. (Muurinen & Manty-
ranta 2012, 38; 2010,11.)

5.1 Asiakasvastaava-toimintamallin kuvaus

Asiakasvastaava-toimintamalli on laht6isin amerikkalaisesta kolmetasoisesta
case-, care- ja self-management toimintamallista. Pitkdaikaissairauksia sairas-

tavat on jaettu kolmeen tasoon hoidon vaativuuden mukaan (kuva 1). Case
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managerit (sairaanhoitajat) vastaavat tason kolme (3) paljon terveyspalveluja
tarvitsevista asiakkaista tai monisairaista, heidan hoitonsa toteutuksesta, seu-
rannasta ja koordinoinnista. Tason kaksi (2) asiakkaista vastaavat tiettyihin
sairauksiin erikoistuneet hoitajat tai muut terveydenhuollon henkilét, kuten ra-
vitsemusterapeutti. Tason kaksi asiakkailla on ongelmia hoitotasapainon
kanssa tai he omaavat vakavan riskin sairastua. Taso yksi (1) tarkoittaa asi-
akkaan omahoitoa. Case managerit tydskentelevat asiakkaan kanssa 6—15
kuukautta, minka jalkeen, mikali sairaus on paremmin hallinnassa, asiakas pa-
lautetaan omahoidon piiriin eli tasolle yksi. (Muurinen & Méantyranta 2012, 6—
7.)

Mallia on kehitetty suomalaiseen terveyskeskustyéhon soveltuvaksi. Toimin-
taa voidaan soveltaa myds sosiaalialan tarpeisiin ja sairaalaymparistossa. Toi-
minta on oikea-aikaista ja kustannustehokasta. (Muurinen & Mantyranta 2012,
6—7.) Asiakasvastaava-toiminnan kohdistaminen paljon palveluja tarvitseviin
asiakkaisiin on hyodyllista, koska talla arvioidaan saatavan parhaimmat ter-
veys- ja kustannushyo6dyt (Muurinen & Mantyranta 2012, 13). Lisaksi toimin-
nan alussa toiminta voidaan rajata vain kaikkein eniten tukea tarvitseviin asi-
akkaisiin, joka on mm. Englannissa 0,5 % asiakkaista (Muurinen & Méantyranta
2012, 13).

Tuetaan Ehkaistaan

Monisairaat, paljon
palveluja kayttavat
asiakkaat, n.2-5%
CASE MANAGEMENT Taso 3
Korkean riskin <,
asiakkaat, n. 20% '('),;;b%
CARE MANAGEMENT A 9
Taso 2 "\ % @3@
9 )
Henkilita, joilla on %, %
pitkdaikainen sairaus, 'fo 9
n.70-80% Taso 1
SELF MANAGEMENT
v

Perusta

Terveyden edistaminen

Kuva 1. Pitkaaikaissairaiden palvelukokonaisuus (Muurinen & Mantyranta 2012, 8)
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Case managerin tehtdva on ohjata asiakas oikeiden palveluiden piiriin, jarjes-
taa opetustilaisuuksia, seminaareja ja vertaistukiryhmia (Muurinen & Manty-
ranta 2012, 7). PAdmaarana on, etta asiakas saavuttaa optimaalisen hyvin-
voinnin ja toimintakyvyn seka kaikki asiakkaaseen ja palveluihin liittyvéat hyoty-
vat (Makela 2017, 25). Asiakasvastaavan tarkoitus on voimaannuttaa asiakas
eli saada hanet omahoitotasolle (1), jolloin asiakas ei ole riippuvainen vastuu-
henkilosta. Asiakasvastaavan ensisijainen tehtava on asiakkaan koordinointi
ja omahoidon tukeminen mm. ohjaamalla, motivoimalla, voimaannuttamalla ja
vahvistamalla. Lisaksi tehtavana on asiakkaiden seulonta ja kutsuminen, hoi-
don tarpeen, voimavarojen ja riskien arviointi, konsultointi ja tarvittavien tutki-
musten jarjestaminen seka hoitosuunnitelman laatiminen yhdessé asiakkaan,
laékarin ja muun hoitohenkilokunnan kanssa. (Muurinen & Mantyranta 2012,
14.) Asiakasvastaava-toiminnan taustalla on laaja tiimityd (kuva 2) (Muurinen
& Mantyranta 2012, 14-16). Kukaan SOTE-ammattilainen ei pysty yksin autta-
maan yhteisdasiakkaita (Hujala & Lammintakanen 2018, 18).

Tiimi Asiakkaat
Enkoissairaanhoito Kotihoito
s it Terveyskeskuksen
0siaantyo vuodeosastot
Katilo Muut Monisairaat, paljon
Hammaslaskad heworeod palvelujatarvitsevat
Suuhygienisti asiakkaat
Astmahoitaja
hoit v ne i
Riiistesholss Korkean riskin asiakkaat
Muistihotaja
Asiakas Laakan
Fysioterapeutti
| wsksn | Depressiohoitaja Pitkaaikaisia sairauksia sairastavat asiakkaat
Asiakasvastaava -Asiantuntija-asiakkaat
erveydenhoitaja - B i a
T j Vertaisryhmat
Toimistosihteen
Ravitsemusterapeutti
Sairaanhoitaja Lahihoitaja
Kolmas
teon Toimintaterapeutt Sairauksien ehkaisy, riskien minimointi
Yksityiset toimijat Muut asiantuntijat,

Tydterveyshuolto bioanalyytikko,

farmasisti jne.

Kuva 2. Laakari, asiakasvastaava ja moniammatillinen tiimi monisairaiden ja/tai paljon palve-

luja tarvitsevien asiakkaiden tukena (Muurinen & Mantyranta 2012, 16)

Asiakasvastaava-toiminnan tavoitteita voidaan tarkastella palvelujarjestelma-,
asiakas- ja henkilostonakokulmista. Kansainvalisen kirjallisuuden mukaan
Case manager -toiminnalla on mahdollista vaikuttaa asiakkaiden sairauksien
hoitotasapainoon, ja toiminta vahentaa sairaalajaksoja ja paivystyskaynteja
seka vahentda kustannuksia, ja nain ollen elaman laatu paranee. Oulunkaa-

ressa (Suomessa) toteutetussa tutkimuksessa vaikutukset olivat myodnteiset:
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kaynnit olivat vahentyneet vuodessa, paallekkaiset kaynnit vahenivéat seka
painopiste siirtyi terveyskeskukseen. (Muurinen & Mantyranta 2012, 19.)

5.2 Asiakasvastaavan maaritelma

Case tai care manager -termeille ei ole yhta hyvaa kaanndsta suomen kie-
lessd. Suomen kielessé englannin kielisen termin lisdksi puhutaan asiakas-
vastaavasta, palveluohjaajasta ja omahoitajasta riippuen tilanteesta. Tervey-
denhuollossa asiakasvastaava voi olla sairaanhoitaja, laéakari tai sosiaalitytn-
tekija, vaikka Suomessa se mielletdédn usein sairaanhoitajan tehtavaksi. (Muu-
rinen & Manty-ranta 2012, 6-7.)

Asiakasvastaava on vahintaankin sairaanhoitaja (opistotaso tai AMK). Lisaksi
olisi suotavaa, ettad hanella olisi vahintaankin viisi vuotta monipuolista tyokoke-
musta, joka on hankittu pddosin perusterveydenhuollosta. Sosiaali- ja terveys-
ministerid suosittelee, etta asiakasvastaavaksi aikovalta edellytetaan tayden-
nyskoulutus, jonka laajuus on 30 opintopistettd (osaamistaso EQF — tasojen

6—7 mukaista vahimmaisosaamista). (Muurinen & Mantyranta 2012, 18.)

ESSO-hankkeessa puhutaan terveyskoordinaattorista, joka on asiakkaalle
tuttu henkild, tietda asiakkaan taustat seka tuo turvaa ja vahentaa henkista
kuormitusta. Hoitopolku lahtee aina asiakkaan tarpeista. Terveyskoordinaattori
auttaa kokonaiskuvan hahmottamisessa. (ESSO-hanke 2015.) Hameenlinnan
kaupungin perusterveydenhuollon asiakasvastaava-toiminnasta kaytetaan ni-
mitysté hoitovastaavan vastaanotto. Koko prosessista kaytetddn nimitysta

Terveyshyottykanava. (Nurmela 2015, 0, 25.)

5.3 Paljon terveyspalveluita tarvitseva asiakas

Hujalan ja Lammintakasen (2018, 17) tutkimuksessa todetaan, etta paljon ter-
veyspalveluja tarvitsevia asiakkaita on arviolta 10-20 % vaestdsta. Tutkimus-
ten mukaan noin 2-5 % pitkaaikaissairaista on paljon terveyspalveluja tarvit-
sevia asiakkaita. Oulun kaupungin teettaman tutkimuksen mukaan 10 % asi-
akkaista kerryttéda 81 % sosiaali- ja terveyshuollon kokonaiskustannuksista.
(Korhonen 2015, 2, 6.) Myos JYVA (Julkisen ja yksityisen yhteistyod) -hank-

keen tutkimusaineiston perusteella suurimmat kustannukset kerryttavat paljon
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sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavat asiakkaat (Savilampi & Sumukari 2015,
39).

Potku2-hankkeen (2014, 44) loppuraportin mukaan edelleen haasteena on po-
tilaan tunnistaminen ja systemaattinen, prosessinmukainen ohjaaminen eri in-
terventioihin. Parempi arki -hankkeen loppuraportin mukaan vastaajista

91 %:n mielesta tunnistamiseen tulisi kiinnittda huomiota tydyhteiséssa (Oks-
man 2017, 24). Makela (2017, 41) toteaa Rauman terveyskeskukseen teh-
dyssé tutkimuksessa, etta on tarkeéd organisaatiokohtaisesti maaritella ter-
veyspalveluiden suurkayton ja suurkayttajan tunnistamiselle rajat. Savilampi ja
Sumukari (2015, 47) miettivat Kallion alueella tehdysséa tutkimuksessa tarkasti
kirjallisuuden pohjalta, mitd sanaa kayttavat tiedonantajista, jotta se ei olisi
loukkaavaa. Makela (2017, 41) toteaa tutkimuksessa, etta yleisesti ottaen
suurkuluttaja-kasitteeseen yhdistetd&n helposti negatiivinen savy. Parempi
arki -hankkeessa paadyttiin kayttamaan nimitysta paljon terveyspalveluja kayt-

tavista "yhteisasiakkaiksi’ (Hujala & Lammintakanen 2018, 16, 58).

Paljon terveyspalveluja tarvitsevalle ihmiselle ei ole yksiselitteista maaritel-
maa, mutta useista tutkimuksesta ilmenee samoja piirteita. Ei ole yksiselit-
teistd asiakkaan ikarajaa tai kayntimaaria. (Makela 20017, 16.) ESSO-hank-
keessa (2015) paljon terveyspalveluja kayttavan kayntimaariksi luokiteltiin va-
hintd&n kahdeksan kayntia vuodessa. Peruspalvelukuntayhtyméan Kallion alu-
eella tehdyssa tutkimuksessa kaytettiin maaritelmana vahintdéan 10 kayntia
vuodessa, mutta mukaan ei otettu asiakkaita, jotka suunnitellusti kayttivat pal-
jon terveyspalveluja kroonisen sairauden vuoksi (Savilampi & Sumukari 2015,
7). Espoolaiselle terveysasemalle tehdyssa tutkimuksessa asiakkaiden seu-
lonnassa ja vastaanotolle ohjautuvuudessa ei niinkdan korostunut kayntimaa-
rat vaan tyontekijan huoli asiakkaan tilanteesta. Kuitenkin seulontaan lisattiin
vahintaan viisi kayntia kolmen kuukauden aikana. Tutkimuksesta kay myos
ilmi, etta kolmella neljasta asiakasvastaavasta ei ollut kaytossa seulontakritee-
reita. (Korhonen 2015, 26.) Hameenlinnan perusterveydenhuollon kriteereissa
potilaat ovat jaettu kolmeen ryhmaan. "Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat poti-
laat, joilla on suuri kansansairauksien riski tai epatasapainossa oleva kansan-
sairaus tai oletettavissa oleva elinikdennuste vahintddn kymmenen vuotta

seka viimeisen vuoden aikana nelja kayntia. Toiseen ryhmé&an kuuluvat paljon
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terveyspalveluja kayttavat asiakkaat eli vahintdan seitseman terveyspalvelu-
kayntia tai puhelua kahtena viimeisena vuotena. Kolmanteen ryhmaéan kuulu-
vat kevaan 2015 aikana alkaneet ty6ttomien terveystarkastukset.” (Nurmela
2015, 21.)

Parempi Arki -hankkeen kautta on opittu, etta paljon palveluja tarvitsevat eivat
ole samanlaista ihmisistd koostuvaa massaa, ja tarkea olisi paasta eroon
massa-ajattelusta (kuva 3). Heidan taustallaan on mm. moniongelmaisuutta,
paljon oireita, ei sairautta, tyytymattomyytta, kriiseja, elamanhallinnan osaa-
mattomuutta ja palveluriippuvaisuutta sekd Google-viisautta. (Hujala & Lam-
mintakanen 2018, 17; Oksman 2017, 11.) Rauman terveyskeskukseen tehdyn
tutkimuksen mukaan ikaihmiset olivat suurin ryhma paljon terveyspalveluja
kayttavista. Paljon terveyspalveluja kayttavien ihmisten kayntisyyt olivat moni-
naisia, ja vastaanoton aika ei yleensa riittdnyt asioiden hoitoon. Sen myota
asiakkaat soittivat usein tai varasivat uuden ajan samaan tai toiseen yksik-

koon. Asiakkaat eivat osanneet muualta hakea apua.

Terveyspalveluiden suurkayttda jonkin verran lisasivat alkoholin ja ladkkeiden
runsas kayttd sekd vahavaraisuus. Suurimpana ongelmana taustalla oli yksi-
naisyys ja pelko, koska tukiverkko oli suppea tai sita ei ollut ollenkaan. Useasti
taustalla oli my6s masennusta tai psyykkista oireilua itsella tai laheisella. Sai-
raanhoitajat kokivat suurkayttajien hoidon pirstaleiseksi. Lisdksi tutkimuksessa
huomioidaan, ettd monisairaiden maaraaikaiskontrollit eri yksikdissa kerryttivat
kaynteja. (Makela 2017, 36, 40.) Edella mainitut asiat kavivat ilmi myos
ESSO-hankkeessa ja Kallion alueella tehdyssa tutkimuksessa (ESSO-hanke
2015; Savilampi & Sumukari 2015, 39). Lisaksi Kallion alueella tehdyn tutki-
muksen mukaan taustalla saattoi olla unettomuutta, stressia tai arjen haasteita
(Savilampi & Sumukari 2015, 27-30.)

Potku2-hankkeen (2014, 59) loppuraportin mukaan paljon terveyspalveluja
kayttavat asiakkaat kayttavat totuttuja palveluja ja palveluista ei ole valtta-
matta pulaa, vaan niita ei osata hyodyntaa tietamattomyyden takia. Tdma joh-

taa molemminpuoliseen turhautumiseen.



15

Millaisia asiakkaat ovat?
Paljon oireita, ei

% @ Traumatis Ditunegt
Feioiaai |

Sosiaalinen Muistisairaita
Ki Pdihteiden kayttajia M
- ‘

“Vising
m Moniongelmaisia

Palveluriippuvaisia
Elamanhallinta puuttuu Eroperheita
Yhteiskunnan yliholhotut W

Google-viisaat

Kuva 3. Paljon palveluja kayttavien asiakkaiden ominaisuuksia (Oksman 2017, 11

%

5.4 Asiakaslahtoisyys

Vaestoliitto (s.a.) kuvaa asiakaslahtoisyyttad seuraavasti: "Asiakaslahtoisyytta
voidaan kuvata ihmisoikeus-, perusoikeus- ja vapausoikeusnakokulmasta.
Talloin on tarkeaa, ettd asiakkaan arvokkuuden tunne sailyy ja etta asiakkaan
yksilolliset tarpeet ja omat toivomukset otetaan huomioon, kun tehdaan hanta
koskevia paatoksia. Merkitysta on myos silla, ettd annetaan painoa asiakkaan
tunnevaltaiselle ja tiedolliselle omaehtoisuudelle samoin kuin hdnen henkilo-
kohtaiselle vakaumukselleen. Asiakaslahtoisyytta on, etta pyydettadessa suos-
tumusta méaarattyihin toimenpiteisiin — kuten asiakasta koskevien arkaluonteis-
ten tietojen luovuttamiseen — asiakkaalle kerrotaan tarkoin, mihin hdnen suos-

tumuksensa todella antaa luvan.”

Tana paivana sosiaali- ja terveysalalla vaaditaan paljon enemman osaamista
ja taitoa vastata asiakkaiden odotuksiin ja tarpeisiin. Asiakaslahtdisen ajattelu-
mallin avulla voidaan saavuttaa kustannustehokkuutta ja tyytyvaisyytta asiak-
kaiden nakokulmasta. Asiakaslahtoisyytta kehitetdén jatkuvasti niin sosiaali- ja
terveysalalla kuin muillakin toimialoilla yksityiselld ja julkisella sektorilla. (Virta-
nen ym. 2011, 8-9.)
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Koivunen (2017) kuvaa julkaisussaan asiakaslahtdisyyden mahdollistavan asi-
akkaiden paremman osallistumisen omaa hyvinvointiaan ja terveytta koskeviin
paatoksiin terveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa. Asiakaslahtoéista toimin-
taa tukevia ja edistavia lakeja ovat mm. terveydenhuoltolaki (1326/2010), laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka sosiaalihuoltolaki
(1301/2014). Virtanen ym. (2011) kuvaa todellisen asiakaslahtbisyyden toteu-
tumisen vaativan yhteisen nakemyksen syntymista yksityiselle, julkiselle ja
kolmannelle sektorille syvemmastéa asiakasymmarryksesta— asiakkaiden tar-
peista, kyvyista ja ominaisuuksista — asiakaslahtodisyyden kehittamisen perus-
tana. Asiakastyytyvaisyys (palvelun laatu) koostuu siitd, kuinka hyvin asiak-

kaan odotukset ja tarve kohtaavat (Korhonen ym. 2018 39).

5.5 Terveyshyotymalli

Terveyshyotymalli on alkujaan Chronic Care Model (CCM) eli pitkaaikaissai-
rauksien terveysmalli, jonka on kehittanyt amerikkalainen Edward H. Wagner
kumppaneineen 1990-luvun lopulla. Sosiaali- ja terveysministerion asetta-
massa tyéryhmassa vuonna 2009 Chronic Care Model suomennettiin terveys-
hyotymalliksi. Mallin idea on lahtenyt kehittdjien havainnoista, jossa peruster-
veydenhuolto ei kykene tulevaisuudessa vastaamaan pitk&aikaissairaiden tuo-
miin haasteisiin eivatka kiireiset ammattilaiset kykene ottamaan hoitosuosituk-
sia kayttoon, koordinoimaan hoitoa ja hoidon seurantaa eivéatka asiakkaat saa
riittvasti tukea omahoitoonsa. Pitk&aikaissairaiden hoito toteutuu akuutin hoi-
tomallin mukaisesti, jossa toiminta on sairaus-laakarikeskeista ja diagnostisen
tiedon antaminen on tarke&aa. Terveyshyodtymallin idea on, ettd toiminta on po-
tilas- ja tiimikeskeista ja potilasta voimaannuttavaa. Hy6tymallissa on tarkoi-
tuksena luoda kulttuuri, toimiva organisaatio ja toimintamallit, jotka edistavat
turvallista ja hyvaa hoitoa asiakkaille. (Innokyla s.a.b; Improving Chronic IlI-
ness Care 2006-2018.)

Terveyshyotymalliin perustuva jarjestelmé tukee ja motivoi koko organisaa-
tiota tuottamaan parempaa hoitoa asiakkaille. Terveyshyotymallissa on tar-
keéaa, etta myos organisaation ylin johto tunnistaa hoidon kehittamisen tar-
keana osana tyota sekd huomioi sen osana parannus- ja kehitystavoitteita.

Kehittdmistyota edistavat myods kannustimet, joilla tuetaan kokonaisvaltaista
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jarjestelmamuutosta. Isona osana kehitystydta on tunnistaa virheet seka tilan-
teet ennen niita, tarkoituksena olisi my@s ottaa oppia virheista ja kehittaa stra-
tegioita, joilla vastaisuudessa samanlaiset tilanteet olisivat valtettavissa. (Im-
proving Chronic lliness Care 2006—2018.)

Asiakkaalle on tarjottavissa palveluvalikossa omahoidon tukikeinoja, ja hoitotii-
mill& on kaytdssa asiakkaan ajankohtaiset tiedot, tuki paatoksentekoon ja voi-

mavarat laadukkaan hoidon toteuttamiselle. (Innokyla s.a.b.)

Vuonna 2010 Potku2-hanke testasi mallia kdytanndssa Vali-Suomen alueen
terveyskeskuksissa, ja tarkoituksena oli kehittaa sita edelleen Suomen ter-
veyshuoltojarjestelmaan sopivaksi. Terveyshyotymalli on kansainvalinen viite-
kehys, joka toimii hyvin pitkdaikaissairauksien hoidon kehittamistoiminnan vii-
tekehyksena, ei valmiina mallina, ja soveltuu hyvin perusterveydenhuollon
kayttoon. (Innokyla s.a.b; Potku2 2014, 19.) Se on suunniteltu pitkaaikaissai-
rauksien ehkaisyyn ja hoidon kehittdmiseen, ja se toimii hyvin hoidontar-
peessa olevien asiakkaiden tunnistamisessa ja ohjaamisessa (Korhonen
2015, 6). Malli auttaa laajentamaan nédkdkulmaa nayttoon perustuvan toimin-
nan edistdmisessa (Innokyla s.a.b). Tavoitteena on siirtya asiakkaan omahoi-
toa tukevaan toimintamalliin, jossa hoidetaan asiakasta kokonaisvaltaisesti, ei
hajautetusti, ja suunnitelmallisesti. Mallin tarkoituksena on keskittya asiakkai-
siin, joilla on joko pitkékestoisia ongelmia omassa elamassaan selviytymi-
sessa tai jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevia tai terveyspalveluiden suur-
kayttajia. Mallissa korostetaan sita, etté asiakkaalla on omahoitaja (Case ma-
nager, asiakasvastaava), joka koordinoi hanen hoitoaan. (Muurinen & Manty-
ranta 2012, 7-9.)

Terveyshyottymalli voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen, joita ovat yhteiséjen
tuki, palveluntuottaja - johto, omahoidon tuki, paatéksenteon tuki ja kliiniset

tietojarjestelmét — tiedon tehokaytto (kuva 1) (Innokyla s.a.b).
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Kuva 4. Terveyshyodtymalli/Chronic Care Model (CCM) (Innokyla s.a.b).

Yhteisd (Community)

Yhteistyon tuki kasittda yhteistyon ja tuen kunnan ja kolmannen sektorin (seu-
rakunta, jarjestot, yhteisot) kanssa. Asiakasvastaavalla on keskeinen rooli oh-
jata asiakas kayttamaan kunnan ja kolmannen sektorin palveluja seka ohjata
asiakas oikeanlaisen tiedon lahteille. Internet on laaja ymparisto tiedon-saanin

ja tukiverkoston etsimisessa (Innokyla s.a.b; Korhonen & Erikson 2013, 8-9.)

Palveluntuottaja (Health System)

Organisaationjohdon on sitouduttava kehittamisty6hon ja tuettava sita. Tar-
keda on, etta organisaatio maarittaa yhteiset arvot, visiot, tavoitteet ja strate-
giat. Organisaation johdon on sitouduttava Terveyshyotymalliin ja siihen kuu-
luvaan asiakasvastaava-toimintamalliin, jotta tavoitteet on mahdollista saavut-
taa. (Innokyla s.a.b.) Uuden toiminnan onnistuminen edellyttaa hoidon koordi-
nointia, aktiivista kehittamista, yhteistydverkostojen luomista, tiimity6ta, uuden
mallin omaksumista kaytanndssa, prosessien ohjeistusta seka riittavaa resurs-
sointia. (Korhonen & Erikson 2013, 8-9.)

Asiakkaan omahoidon tukeminen (Self Management Support)

Asiakkaan omahoidon tuki on potilaslahtdistd. Ammattihenkil® toimii valmenta-
jana ja tukee asiakkaan hoitopaatoksia ja omahoitoa. Ammattihenkilon toi-

minta on nayttéon perustuvaa. Onnistuneen omahoidon tukeminen on hoidon
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onnistumisen edellytys. Omahoito on asiakkaan itsensa suunnitelmaa ja to-
teuttamaa hoitoa, joka on siihen hetkeen hanelle sopivaa. Suunnitelmallinen
omabhoito on kirjattu terveys- ja hoitosuunnitelmaan. Paamaarana on asiak-
kaan voimaannuttaminen eli tunne, jossa asiakas itse vaikuttaa terveydenti-
laansa loytamalla konkreettisia mahdollisuuksia muuttaa omaa elamantilan-
nettaan. Tata voidaan tukea ohjaamalla hanta, ajankayton suunnittelulla ja

kertomalla omahoitotietojarjestelmista. (Innokyla s.a.b.)

Palveluvalikoima (Delivery System Desing)

Asiakasvastaava ohjaa asiakkaalle hant& parhaiten tukevan ja edesauttavan
hoitoa, palveluvalikoiman, ja he yhdessa maarittelevat palveluiden tar-
peen/hyddyn. Asiakasvastaava vastaa hoidon toteutuksesta, koordinoinnista
ja konsultoi tarvittaessa muita osaajia. Pitkaaikaissairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa tarvitaan moniammatillista osaamista ja nykyista laajempaa palvelu-
valikoimaa. Tavoitteena on, etta palveluvalikoimassa on kaytettavissa monen-
laisia omahoidon tukikeinoja (mm. seurantakaynnit, puhelinkontaktit, internet
ja ryhmakontaktit), jotta asiakkaalla on tieto saatavilla olevista palveluista ja

palveluiden tarjoajista. (Innokyla s.a.b.)

Terveyshyottymallissa ja asiakasvastaava-toiminnassa korostetaan asiakas-
lahtoisyyttd, ja oleellista onkin karsia palvelujen paallekkaisyytta. Moniamma-
tillisella yhteistydlla saavutetaan laadukas ja tehokas hoito ilman p&allekkaisia
hoitoja tai kaynteja. Tama on terveyshyotymallin yksi tavoite samoin kuin yh-
teistydn kehittdminen yli organisaatio- ja sektorirajojen. (Korhonen & Erikson
2013, 8-9.)

Paatoksenteon tuki (Decision Support)

Paatoksenteon tuella tarkoitetaan parasta saatavilla olevaa tieteellista nayttoa,
joka auttaa paatbksenteossa, mm. Kaypa hoito -suositukset, potilasjarjestel-
man muistutukset ja varoitukset seka koulutukset. Hoitopaatoksia tekevét tar-
vitsevat jatkuvaa koulutusta pysyékseen ajan tasalla uusimmasta naytt66n pe-
rustuvasta tiedosta. Tietolahteita hydédynnetddn asiakasohjauksessa, jotta
asiakas pystyisi tekemaan paatoksen omasta hoidosta ja Sahkoiset tukimene-
telmat tukevat asiakasta ja hoitotiimia omahoidossa. (Innokyla s.a.b; Impro-
ving Chronic lliness Care 2006—2018.) Sahkdiset tietojarjestelmat kehittyvat
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koko ajan, ja tAméan myo6ta hoidon ja hoitokaytantdjen on todettu parantuneen.
(Korhonen & Erikson 2013, 8-9.)

Kliiniset tietojarjestelmat — tiedon tehokayttd (Clinical Information System)

Tiedon tehokéytdlla tunnistetaan ja poimitaan hoitoon yksittéisia potilaita tai
potilasjoukkoja, mika edellyttaa tiedon kirjaamista séahkoisiin potilastietojéarjes-
telmiin strategisesti ja strukturoidusti seka organisaation mukaisin ohjein (In-
nokyla s.a.b). Parhaimmillaan tietojarjestelmaét toimivat tiedon siirrossa asiak-
kaan ja hoitohenkilokunnan kanssa. Sahkoiset jarjestelmét helpottavat rapor-
toinnissa seké hoidon laadun seurannassa ja hoitosuunnitelmien laatimisessa.
(Improving Chronic lliness Care 2006—2018.)

Paras lopputulos saavutetaan, kun pystytdan vaikuttamaan useampaan osa-

alueeseen yhtaaikaisesti. Mallilla tavoitellaan yksilollista ja entistakin suunni-

telmallisempaa hoidon jarjestamista. (Muurinen & Mantyranta 2012, 12.) Pro-
sessille keskeista ovat potilaslahtoisyys ja tiimityd seka se, etta johto mahdol-
listaa toimintamallin kayttoonoton (Potku2 2014, 1, 58).

5.6 Essoten Mikkelin yleisladketieteen vastaanoton asiakasvastaava-
toimintamalli

Mikkelissa uusi toimintamalli aloitti toukokuussa 2019. Asiakasvastaavina toi-
mii nelja kokenutta sairaanhoitajaa, ja toiminta toteutetaan ennalta suunnitel-
lun rungon (liite 3) pohjalta. Ensik&ynnin pituus on 90 minuuttia, ja kaynti ete-
nee suunnitellun rungon mukaisesti. Toimintamalli pohjautuu aikaisempien
hankkeiden pohjalle. Asiakasvastaavan tukena toimii moniammatillinen tiimi,
johon kuuluvat laéakari, sosiaalihoitaja ja psykiatrinen hoitaja. Ensikaynnin jal-
keen tiimi kokoontuu ja kasittelee yhdessa asiakastapaukset seka tekee jatko-
hoitosuunnitelmat. Asiakas ja asiakasvastaava toimivat tiiviisti arviolta vuoden
verran, jonka jalkeen voimaantunut asiakas palaa omahoidon alueelle. Toi-
mintamallissa huomioidaan mm. hoitajan voimavarat ja resurssit seka asiak-
kaan helppo yhteydensaanti omaan asiakasvastaavaan. Toimintamallin [&hto-
kohtana on asiakasléahtéisyys, asiakkaan yksilolliset tarpeet, toiminnan kehitta-
minen tarpeita vastaavaksi, taloudellinen nakdkulma sekd muuttuva terveys-

ja sosiaalipalveluiden toiminta.
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Essotessa on sovittu, ettd paljon terveyspalveluja kayttavista puhutaan nimella
"yhteistyosta hyotyvat asiakkaat” ja apuna tunnistamisessa kaytetdan Parempi
arki -hankkeessa kehitettya lomaketta; "Asiakkaan tilanteesta heraa huoli ja/tai
rittimattomyyden tunne” (liite 3/6). (Lappalainen 13.9.2018.) Tassa lomak-
keessa ei niinkaan painoteta kayntimaaria, toki ne kylla alaotsakkeessa tulee
huomioitua. Ensimmainen kriteerind lomakkeessa on ammattilaisen heraama
huoli ja/tai riittdmattémyyden tunne asiakasta kohtaan. Seuraavana kohtana
on "asiakkaan ongelma ei ole yksiselitteinen tai asian ytimeen ei paase ka-
siksi” (2), "toistuvia ja/tai suunnittelemattomia kaynteja ja yhteydenottoja” (3),
"epaily riippuvuuskayttaytymisesta” (4) ja/tai ” toistuvia perumattomia aikoja”

(5). Lisédksi nama viela on avattu alaotsikoihin.

6 KOKEMUKSIA ASIAKASVASTAAVA-MALLEISTA

Rauman terveyskeskukseen tehdyn kehittamistyon perusteella huomattiin,
ettd perusterveydenhuollossa on tarvetta asiakasléhtéiseen toimintaan ja asia-
kasvastaava-toimintamalliin. Kehittdmisty® vie paljon aikaa ja kehittamista on
jatkossakin. Organisaation tuki on valttamaton. Johdolta toivottaisiin kannus-
tusta, tukea seka resurssien huomiointia ja tarvittaessa tyéryhman nimeamista
toiminnan viemiseksi eteenpéin. Hoitoprosessi tulee olla asiakaslahtoista, kir-
jaus systemaattista ja hoitohenkilokunnan kaytdssa tulee olla asiakkaan ter-
veys- ja hoitosuunnitelma. Toteutukseen tarvitaan moniammatillista tiimityota.
(Méakela 2017, 41-43.) Myo6s kansainvélisessa kirjallisuuskatsauksessa ja
Potku2-hankkeen (2014) loppuraportissa tarkeimpiné tekijoiné pidettiin esimie-
hen/johdon tukea kehittdmisessa ja jatkuvaa toiminnan arviointia (BMC Health
Serv Res 2015; Potku2 2014, 27, 58).

Rauman terveyskeskuksen asiakkaat olivat tyytyvaisia hoitajan kiinnostuk-
sesta asiakkaaseen ja kiireettomasta vastaanotosta. Omahoitolomake oli hyva
keskustelun pohja. (Makela 2017, 41.) Espoolaiselle terveysasemalle kehite-
tyn asiakasvastaava-toimintamallin ensik&ynnin pituus oli 60 minuuttia ja hoi-
tajan tybaika 2 - 4 tuntia viikossa (Korhonen 2015, liite 9). Kallion alueella teh-
dyn tutkimuksen mukaan ennestéan tuttu omahoitaja ja tuttu laakari koettiin
tarpeelliseksi ja heidan kanssa asiointi onnistui hyvin. Toiminta oli ystavallista
ja positiivista. Toisinaan apu oli riittavaa, ja vastaanottotilat, palvelut ja jarjes-

telmat toimivat hyvin. (Savilampi ja Sumukari 2015, 31-32, 43.) Hameenlinnan
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perusterveydenhuollon hoitovastaavien mukaan toimintamalli on vakiintunut ja
eivatka he palaisi vanhaan malliin takaisin. Lisaksi he kokevat oman ty6n tar-
keana ja palkitsevana seka arvostavat hoidon jatkuvuutta tydssa. (Nurmela
2015, 31, 36.)

Helsingin Kallion alueella tehdyssa tutkimuksessa toimintamallin kehittamiseh-
dotuksiksi nimettiin liian vahaiset ja lyhyet lahikontaktit oman hoitohenkilon
kanssa seka ammattihenkiléstén ammattitaito (vuorovaikutus, neuvonta ja oh-
jaaminen) koettiin puutteelliseksi. Lisaksi vastaanottotilojen ja jarjestelmien toi-
mimattomuus seké vastaanottoajan saannin vaikeus olivat kehittAmisen tar-
peessa. Asiakkaat kokivat, etté eri toimijoiden palveluja ei ole riittavasti tai
niita ei ole mahdollista kayttaa seké vaikutusmahdollisuus palvelujen kehitta-
miseen on vahaista. Asiakkaat pitivat tarkeana saada vastaanottoaika nope-
asti ja oikea-aikaisesti. Henkilokunnan pysyvyys auttaa kokonaisvaltaisessa
hoidossa ja estéaa turvattomuutta seka turhautumista. Tutun hoitohenkilén
kaynnilla aikaa jaa enemman asiakkaan kuulemiseen ja tilanteen selvittami-
seen. Asiakkaat haluavat kayttaa sahkoisia palveluja. (Savilampi & Sumukari
2015, 34, 44-45.)

Espoolaiselle terveysasemalle tehdyssa tutkimuksessa tarkeimmaéksi kehitta-
miskohteeksi nousi hoitosuunnitelman laatiminen suurkayttdjille ja asiakasvas-
taava-toiminnan markkinointi (Korhonen 2015, 26). Hameenlinnan peruster-
veydenhuollossa koettiin kehittamiskohteeksi hoitovastaavan ammatillinen ke-
hittyminen eli lisdkoulutukset ja oma mielenkiinto uuden oppimiseen (Nurmela
2015, 33-34).

Kun asiakas haluaa kaiken, mikaan ei riita tai asiakkaan ongelmat ovat moni-
mutkaisia, sote-ammattilainen uupuu tai hanesta voi tulla neuvoton. Lisaksi
ammattilaiset eivat tunteneet toisten ty6ta eivatka kaikki halunneet tehda yh-
teistyota eivatka jakaa tietdmystaan. Johdolla on péavastuu yhteistyosta. (Hu-
jala & Lammintakanen 2018, 23—-24, 40.) Ammattilaisen nakékulmasta onnis-
tuneen sote-yhteistydn huolenaiheiksi nousivat puheeksi ottamisen ongelmat
asiakkaan ja ammattilaisen kanssa ja osaamattomuus vastata asiakkaan tar-
peisiin. Paljon palveluja tarvitseva asiakas tarvitsee tiimityon taustalle, mutta

ammattilaiset kokivat haasteeksi yhteistydn tiimissa ja toisen tyon arvostami-
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sen. (Hujala & Lammintakanen 2018, 29-35.) Parempi arki -loppuraportin mu-
kaan ammattilaisille heraa paljon erilaisia tunteita paljon palveluja kayttavien
yhteisasiakkaan kohdalla (kuva 5), joita ovat mm. vasyneisyys, ahdistunei-
suus, turhautuminen, uupuneisuus, voimattomuus, viha, syyttely, pelko, surul-
lisuus, myotatunto ja asiakkaan vaheksyminen seka onnistumisen ilo (Oks-
man 2017, 11). Hoitohenkilokunnan aktiivisuus ohjaamisessa on lisaantynyt
(Potku2 2014, 44).

Mita tunteita ammattilaisille heraa paljon palveluja
kayttavan yhteisasiakkaan kohdalla....

Riittdmattomyyden
tunne
% Voimattomuus |

Kddeton olo

vy TS
Ahdistuminen

Kyynisyys v
Asiakka e
Véheksym'_n
. o
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gpatietoisuls

Asiakas vaarassa

paikassa
Syville sydameen sattuu

Kuva 5. Ammattilaisella esiintyvia tunteita vuorovaikutuksessa paljon palveluja kayttéavéan asi-
akkaan kanssa (Oksman 2017, 12)

Parempi arki -hankkeen loppuraportissa todetaan, ettd ammattilaisten mie-
lesta 82 % asiakkaista ohjataan turhaan paikasta toiseen ja 80 % asiakkaista
on hankala l6ytaa tarvitsemansa palvelut, 63 %:lla eri ammattilaisista on risti-

ritainen ndkemys asiakkaan tarpeista. (Oksman 2017, 20, 22.)

Hujalan ja Lammintakasen (2018, 26—27) tutkimuksen mukaan eri tietokannat
koetaan yhteistyon esteeksi eri sektoreiden kanssa, mutta toiveissa on, etta
sote-uudistuksen myo6ta asia selkenisi. Liséksi tutkimuksessa todetaan, etta
Kanta on tietoarkisto, ei niinkaan kayttokelpoinen kaytannon tydssa.

Hameenlinnan perusterveydenhuollon toimintamalli ohjautuu Kaskadi-mallin

mukaisesti eli palveluissa edetaan kevyemmasta omahoidosta hoitovastaavan
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koordinoimiin ja ohjaamiin monimuotoisiin palvelukokonaisuuksiin. Hoitovas-
taavan tyon keskeiseksi osaksi nousee hoitosuunnitelma, joka laaditaan mo-
niammatillisesti, potilaan tai laheisen kanssa. Hoitovastaavalle on arkiaamui-
sin soittotunti. He hoitavat myo6s akuutit sairaudet, akuuttivastaanottoa hoito-
vastaavat pitavat vuoropaivin. Ei akuuteissa asioissa voi ottaa yhteytta sahkoi-
sesti. Hoitovastaavat kayttavat ohjauksessa mm. motivoivan haastattelun,
neurolingvistin ohjelmoinnin (NLP) ja MindFulness-menetelmaa. Tiimiin kuulu-
vien konsultointi tapahtuu tarvittaessa, joten suoraan ei menna ladkarin vas-
taanotolle. Mahdollisuus on my6s konsultoida muitakin terveydenhuollon am-
mattilaisia, kuten reumahoitajaa. Tiimissa konsultointi koetaan joustavaksi ja
toimivaksi, toisen tyota arvostavaksi, hierarkkisuus vahenee ja osallistujat tun-
tevat tiimin jasenet ja ty6tavat. Hoitovastaavat ohjaavat potilaita eri palvelui-
den piireihin, jotka uusiutuvat jatkuvasti, mm. vertaistukiryhmat, ryhmétoimin-
taa kipu- ja Marevan-laakitysta itse saataville seka fysioterapiaryhma. Hoito-
vastaavat pitivat haasteena sitoutumisen omahoitoon. Asiakkaan sitoutumista
seurataan ja apuna kaytetaan mittareita, mm. painoindeksi, keuhkojen tila-
vuuskapasiteetin seuranta (pef) ja tupakointitausta. Lisaksi asiakkaan sitoutu-
misen seurannassa kaytetaan apuna kutsujonoa, séhkaisia palveluja, eOma-
hoitoa, puheluja ja vastaanottoa. (Nurmela 2015, 25-31, 39-41.)

Hyva palvelupolku on kuin kartta asiakkaan matkasta ja siina on nimetty opas.
Jokaiselle tehdaan yksilollinen asiakassuunnitelma/palvelupolku, joka voi
muuttua tarvittaessa tarpeiden muuttuessa. Lakivalmistelu korostaa hyvan
palvelupolun merkitystd, ja palvelutuottajien on sitouduttava asiakassuunnitel-
man toteutukseen. Tulevassa sotessa puhutaan palvelukokonaisuudesta pal-
velupolun sijaan. (Hujala & Lammintakanen 2018, 20—21.) Onnistuneen palve-
lupolun edellytykset ovat mm. asiakaslahtdisyys (&&ni kuuluviin), tuen saanti
tarpeen mukaan (ohjaus), hoitosuhteessa molemminpuolinen rohkeus, palve-
lujen sujuvuus (eivat lisda taakkaa), hoitosuhteen jatkuvuus jo johdon tuki.
(Hujala & Lammintakanen 2018, 51-58.)

7 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Opinnaytetydssamme yhdistyvat seké kvalitatiivinen etta kvantitatiivinen tutki-
musala, koska tavoitteenamme on ollut arvioida uuden palvelun toimivuutta ja

asiakastyytyvaisyytta seka palvelun hyddynnettavyytta. Aineisto maaraytyi
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palveluun osallistuvista asiakkaista, ja tiesimme jo etukateen, etté osallistujien
maara tulee olemaan suppea, miké on tyypillista kvalitatiiviselle tutkimukselle.
Kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaista on kokonaisvaltainen tiedonhankinta,
jossa aineisto kootaan todellisista tilanteista henkilékohtaisesti haastattele-
malla. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana ei ole teorian testaaminen, tar-
koituksenmukaisempaa on aineiston yksilokohtaisempi tarkastelu, jossa tutkija

ei maaraa sita, mika on tarkeaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 160, 176.)

Kvantitatiivinen tutkimus on suosittu sosiaali- ja yhteiskuntatieteissé. Kes-
keista télle tutkimusmuodolle on mm. aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely ja
aineiston keruusuunnitelmat seka paatelmien teko havaintoaineiston tilastolli-
seen analysointiin perustuen. Survey-tutkimukselle tyypillista on, etta tieto ke-
rataan tietysta ihmisjoukosta, esimerkiksi jokaiselta yksilolta haastatteluna ja
vastausten vertailu. (Hirsjarvi ym. 2007, 129-130, 133-136.)

7.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhména olivat kaikki toimintaan osallistuvat hoitajat
(N=4) ja asiakkaat, joista vain yksi henkild suostui lomakehaastatteluun (N=1).
Haastatteluun osallistuvien henkildiden maara oli opinnaytetydn alussa viela
avoinna, koska aloittaessa opinnaytety6ta emme voineet tietdd kyselyyn suos-
tuvien asiakasvastaavien/hoitajien tai asiakkaiden lukumaaraa vaan maara

taydentyi ja tarkentui opinnaytetyon edetessa.

Asiakasvastaaville oli toimitettu etukéateen tutkimustiedotteet seka asiakkaiden
yhteystieto- ja suostumuslomakkeet (liite 4). Heti asiakasvastaava-toiminnan
alkaessa asiakasvastaavat pyysivat kyselyyn suunnitelluilta asiakkailta kirjalli-
sen luvan haastatteluun osallistumisesta. Tutkimustiedotteessa/lupalomak-
keessa (liite 4) kerrottiin lyhyesti, kuka tutkii ja mita tutkitaan seké opinnayte-
tyon tekijoiden yhteystiedot. Lomakkeeseen asiakkaat ilmoittivat yhteystie-
tonsa, joista heidat tavoitettiin kyselyn ollessa ajankohtainen. Asiakastiedot

osallistuvista henkildistd saatiin suoraan asiakasvastaavilta.
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7.2 Aineiston kerdaminen

Tiedon keradmisessa hyoddynnettiin puolistrukturoitua lomakehaastattelua,
jossa kysymykset olivat etukateen suunniteltuja ja tutkittavaa ilmiota kuvaavia
(Laaksonen 2013, 11).

Haastattelulomakkeet laadittiin tyon tilaajan nakokulmasta ja tutkimuskysy-
mysten seka aikaisempien opinnéaytetdiden, pro gradujen ja hankkeiden poh-
jalta (liite 5). Haastattelulomakkeen kysymyksista tehtiin lyhyita, yksinkertaisia
ja helposti ymmarrettavia eika niissa kaytetty vaikeita termeja (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 189; KvantiMOTV 2010). Lomaketta laatiessa oli
huomioitu, ettei se olisi liilan suppea tai lagja, jotta olennainen tieto, mita halu-
taan selvittédd, saadaan selville (Laaksonen 2013, 18). Kysymyksia suunnitel-
taessa palasimme aika ajoin tutkimuskysymysten pariin ja tarkastelimme, vas-

taako saatava vastaus kysyttavaa asiaa (Heikkila 2014,18, 58).

Haastattelulomake (liite 6 ja 7) oli puolistrukturoitu. Kysymykset laadittiin sinut-
telumuotoon, koska Essotessa on sovittu kaytettavaksi sinuttelumuotoa.
Alussa kysyttiin taustatietoja, ei kuitenkaan henkil6tietoja, koska niihin on
helppo vastata, vaikkakin osa kirjallisuudesta ohjaa perustiedot laittamaan lop-
puun. Kysymykset oli teemoitettu tutkimuskysymysten ja avainkasitteiden mu-
kaan, jotka etenivat loogisesti ja ryhmittely auttoi analysointivaiheessa. Kysy-
myksista asiakasvastaaville oli 43 monivalintakysymysta ja asiakkaille 25 mo-
nivalintakysymystd, jotka kuvasivat vastaajien mielipidetta kysyttavasta asi-
asta. Monivalintakysymyksiin ei laskettu asiakasvastaavan tai asiakkaan
tausta- tai perustietoja. Avoimia kysymyksia oli asiakasvastaaville ja asiak-
kaille yksi. Monivalintakysymyksissa kaytettiin Likertin asteikkoa, jolloin kysy-
mykset olivat asennevaittamia ja vastaus muodostettiin 5-portaisesta vastaus-
asteikosta, jotka ilmaisivat sekd mydnteista (5) etta kielteista (1) suhtautumista
kysyttdvaan asiaan. Asiakas valitsi omaa mielipidettaan lahinna kuvaavan
vaihtoehdon. Keskella (3) oli neutraali/vaikea sanoa vastausvaihtoehto, “ei eri
eikd samaa mielta”. Vastaamisohjeet kerrottiin ennen Likertin asteikkokysy-
myksia, lisdksi asteikon ohjeet toistettiin tarvittaessa. Haastattelun lopuksi ky-
syttiin avoimena kysymyksenéa kehittdmiseen liittyva kysymys, jotta vastaajilla
oli mahdollisuus ilmaista itsed&dn omin sanoin eivatka he nain ollen tulisi johda-
telluksi vastauksissaan. (Heikkila 2014, 54-55; Hirsjarvi ym. 2007, 196.)
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Toteutuksessa oli huomioitu ajankayttd: kuinka kauan haastateltavalta menisi
aikaa kyselyyn vastaamiseen ja kuinka kauan haastattelijalla menisi aikaa ky-
selyn toteuttamiseen. Puhelinhaastattelun pituus voi olla enintaan 15-20 mi-
nuuttia. (Heikkila 2014, 18, 58; Laaksonen 2013, 22.) Haastattelut testattiin
kahdella hoitajalla ja kolmella asiakkaalla aikataulun varmistamiseksi. Testi-
haastatteluissa aikaa haastattelun toteuttamiseen puhelimitse kului noin 10

minuuttia sek& kasvotusten noin 8 minuuttia.

Haastattelujen toteutus aikataulun mukaisesti tapahtui syyskuussa 2019. Asia-
kasvastaavat ja asiakkaat haastateltiin puhelimitse. Puhelinhaastattelussa
haastattelijoiden tarve maarallisesti on pienempi kuin henkilékohtaisessa
haastattelussa. Kaikki tutkimukseen suostuvat asiakkaat haastateltiin, koska
toimintamalliin osallistuvien asiakkaiden maaréa oli pieni. Lomakehaastattelu
aineiston kerddmisend mahdollisti vastausten nopean kasittelyn, koska haas-
tattelun vastaukset olivat valittbmasti kaytettavissa. Talla menetelmalla ol
mahdollista tAsmentaa kysymyksia, jolloin vastaukset olivat luotettavampia,
kuitenkin ohjaamatta asiakasta mihinkaan tiettyyn suuntaa vastauksensa suh-
teen. (Heikkila 2015, 18, 203.) Haastattelujen vastaukset sydtettiin suoraan
Webropol-ohjelmaan haastattelun yhteydessa ja haastattelun paatteeksi tar-
kastimme vastaukset valittomasti. Webropol-ohjelma antaa vastauksista haas-
tattelun paattyessa yhteenvedon, josta vastaukset ovat helposti ja yksinkertai-

sesti analysoitavissa ja raportoitavissa.

7.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi aloitettiin heti haastattelujen jalkeen, jotta tiedot olivat
tuoreita ja suunnitelma hyvin mielessa. Saatu aineisto kaytiin lapi, kaikki loma-
kehaastattelut olivat asiallisia eika niista 10ytynyt mahdollisia virheellisyyksia
tai puuttuvia seikkoja/vastauksia, joilla olisi ollut vaikutusta vastauksiin. Taméa
vaihe oli nopea, koska puhelinhaastattelussa taytimme itse haastattelulomak-
keet Webropol-ohjelmaan haastattelun aikana, jolloin tiedossamme oli jo kyse-
lyé tehtdessa tieto, miten asiat pitdd vastauslomakkeisiin kirjata, jotta ne olisi-
vat valideja kayttoon. Seuraavana Webropol-ohjelma antoi meille raportin vas-
tauksista, asiakasvastaavien ja asiakkaiden erikseen, minka jalkeen valit-
simme aineistoa parhaiten kuvaavimmat asteikot/muuttujat ja taulukot. Loma-

kehaastattelun vastauksista ei tehty yleistettavia paatelmia, koska se ei ole
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ominaista kvalitatiiviselle tutkimukselle. Tarkoituksena oli saada riittavasti tark-
kaa tietoa tutkittavasta ilmidsta. Vastausten perusteella toimintaa pyritdan ke-
hittdma&an (Hirsjarvi ym. 2007, 177).

Avoimien kysymysten vastaukset litteroitiin. Aineiston litteroimisessa puhu-
taan, kun aineisto kirjoitetaan puhtaaksi, esimerkiksi joko koko keratty aineisto
tai aihealueittain lapi kaymalla. Litteroimalla aineisto saadaan vastauksista ko-
konaisvaltainen kasitys maarallisesti ja paaaiheittain. Loppupaatelmien teko

tapahtuu litteroiduista tuloksista. (Hirsjarvi ym. 2007, 217.)

Hirsjarven ym. (2007, 219) mukaan tuloksia voidaan analysoida eri tavoin,
opinnaytetydssamme kaytimme kuvailemaan pyrkivaa analyysia, joka pohjau-
tuu tilastolliseen analyysiin seka paatelmien tekoon. Tilastollista menetelméaa
kuvaavia tapahtumia olivat monivalintakysymysten vastausten tyypittely seka
avoimien kysymysten vastausten teemoittelu. Vastausten tyypittelylla tarkoite-
taan sita, ettd saman kategorian kysymykset esitetddn omana kokonaisuute-
naan ja perakkain Teemoittelulla tarkoitetaan, ettd avoimet kysymykset esite-

taan aihealueittain omina kokonaisuuksinaan.

Monivalintakysymysten vastaukset analysoimme Webropol-ohjelmalla, koska
vastausten maara jai pieneksi. Ohjelma analysoi jokaisen kysymyksen as-
teikollamme. Luokittelussa on maaratty numeraaliset vastaukset 1-5, joiden
arvoksi on kysymysten mukaan kaytetty samaa Likertin asteikkoa: 1=taysin
erimieltd, 2=osittain eri mielta, 3=ei samaa tai eri mieltd, 4=jokseenkin samaa
mielta, 5=taysin samaa mielta. Webropol-ohjelman taulukko ilmoitti keskiarvon
jokaisesta osiosta seka miten vastaukset jakaantuivat. Koska otos jai osallistu-
jamaaraltaan vahaiseksi, kaytimme lukumaaria prosenttien sijaan ilmoitta-

maan vastauksia.

Lopputulokset ja niista johdettavat kehittamistarpeet/ideat koottiin suunnitel-
mallisesti selkeiksi taulukoiksi. Haastattelujen vastaukset ja tulokset esiteltiin

tyon tilaajalle marraskuussa 2019.
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8 TULOKSET

Mikkelin hyvinvointiaseman yleisladketieteen vastaanotolla asiakasvastaava-
toimintamalli otettiin kayttdon toukokuussa 2019 ja haastattelut tehtiin syys-

kuun lopussa 2019, jolloin toimintamalli oli ollut kaytossa viisi kuukautta.

8.1 Hoitajien haastattelu
8.1.1 Taustatiedot

Haastattelimme kaikki nelja projektiin osallistunutta hoitajaa, joilla oli yhteis-
tyosta hyotyvid asiakkaita. Hoitajien ikgjakauma oli 30—64 vuotta, joista kaksi
oli 30 vuotta tai yli ja kaksi 60 vuotta tai yli. Ammatiltaan hoitajat olivat sairaan-
hoitajia ja lisdksi yhdella oli kaksoistutkinto, sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja.
Hoitajilla ei ollut lisdkoulutuksia. Hoitajista kolmella oli tydkokemusta hoito-
alalta yli 10 vuotta ja yhdella 5-10 vuotta.

8.1.2 Asiakkaan tunnistaminen ja asiakaslahtoisyys

Selvitimme hoitajien kokemuksia asiakkaan tunnistamisesta ja sen helppou-
desta. Hoitajilla oli kaytettavissa seulontalomake, joka pohjautui Parempi arki -
hankkeessa tydstettyyn seulontalomakkeeseen. Puolet (2) hoitajista ilmoitti
jokseenkin tietdvansa organisaation maaritelman paljon palveluja tarvitsevasta
asiakkaasta, ja yksi hoitaja vastasi tietavansa taysin organisaation méaaritel-
man paljon palveluja tarvitsevasta seka yksi oli asiasta jokseenkin eri mielta.
Seulontalomake oli kaytdssa kolmella hoitajalla ja yhdella satunnaisesti.

Kaksi hoitajaa ilmoitti lomakkeen hyddyntéaneen asiakkaan tunnistamisessa,
yksi hoitaja koki hyotyvansa satunnaisesti ja yksi hoitaja ei kokenut saavansa
hy6tyd mutta ei haittaakaan. Asiakkaan tunnistamisen helppoudessa oli vaih-
televuutta, mutta kukaan hoitajista ei kokenut ongelmaksi asiakkaan tunnista-
mista. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Asiakkaan tunnistaminen

taysin | . . ei samaa | jokseenkin taysin
! jokseenkin o

eri A eika eri samaa samaa
s | €ri mieltd S o o

mielta mielta mielta mielta

Tiedan organisaation maa-
ritelman paljon palveluja 1 2 1
tarvitsevasta asiakkaasta
Minulla on kaytéssa

asiakkaan tunnistamiseen
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liittyvéa seulontalomake

Seulontalomakkeen kaytto
on hyddyttdnyt minua asi- 1 1 2
akkaan tunnistamisessa
Minun on helppo tunnistaa
paljon palveluja tarvitseva
asiakas seulontalomak-
keen avulla

8.1.3 Hoitosuunnitelma

Kolmella hoitajista ei ollut kAytdssa hoitosuunnitelmaa ja yhdella hoitajalla sa-
tunnaisesti. Hoitosuunnitelmissa ei ollut nahtavissa tiimity® eika eri alojen yh-
teistyd. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Hoitosuunnitelman toteutus

taysin jokseen- ei samaa jokseenkin | taysin sa-
eri kin eri eika eri samaa maa

mielta mielta mielta mielta mielta

Hoitosuunnitelma on

kaytossa paljon palve-

. ; d 3 1

luja tarvitsevilla

asiakkailla

Hoitosuunnitelmassa

nakyy tiimityo

Hoitosuunnitelmassa

nakyy erialojen 4

yhteistyd

8.1.4 Tiimityd ja palvelut

Kaikki hoitajat (4) ilmoittivat, etta toimintamallissa toteutuu tiimityd, mutta kah-
den hoitajan mielesta tiimityd oli vain jokseenkin sujuvaa, yhden hoitajan mie-
lesta tiimity0 oli sujuvaa ja yhden hoitajan mielesta tiimitytssa oli jokseenkin
parannettavaa. Tiimity0ssa toisen tyon arvostaminen nakyi positiivisena kaik-
kien hoitajien mielesta, puolet (2) hoitajista oli taysin samaa mielta ja puolet
(2) jokseenkin samaa mielta. Toisen tyon tuntemisessa oli vaihtelevuutta. Vas-
taajista kaksi hoitajaa tunsi melko hyvin toisen tyon ja yksi hoitaja tiesi taysin
tiimissa tyoskentelevien tyonkuvan seka yhdella hoitajalla oli jonkin verran
epaselvyytta tunnistamisessa. Puolet hoitajista (2) oli sitéa mieltd, etta ammatti-
laisilla oli ristiriitaisia nakemyksia asiakkaan tarpeista ja puolet hoitajista vas-
tasi, etta ristiriitoja oli vAhemman tai ei olenkaan. Kaksi hoitajista oli sita
mieltd, ettd saivat jokseenkin riittdvasti tukea asiakkaan omahoidon suunnitte-
luun ja kaksi hoitajaa olivat jokseenkin eri mieltéd saadusta avusta. (Taulukko
3.)
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. | . ei samaa | jokseenkin | taysin
taysin eri | jokseenkin o
= A eika eri samaa samaa
mielta eri mielta A o o
mielta mielta mielta
Toimintamallissa
e 4
toteutuu tiimityd
Tiimity6 on sujuvaa 1 2 1
Tiimitydsséa arvostetaan
. o 2 2
toisen tyota
Tl!mlssa_tunnetaan 1 > 1
toisen tyo
Ammattilaisilla on
ristiriitainen nakemys 1 1 2
asiakkaan tarpeista
Saan riittavasti mo-
niammatillista tukea asi-
) 2 2
akkaan omahoidon
suunnitteluun

Asiakkaalle tarjottavien palvelujen lIoytdmisen helppoudessa oli vaihtelua ja jo-
kainen hoitaja (4) oli asiasta eri mieltd. Kukaan hoitajista (4) ei pitanyt toimin-
taa erittain helppona. Kolmannen sektorin kayttémahdollisuuksista ei ollut ku-
kaan hoitajista (4) taysin tietoinen. Puolet hoitajista (2) oli sitd mielta, etteivat
tienneet riittavasti palveluvalikoiman mahdollisuuksista ja yksi hoitaja ei osan-
nut arvioida tietoisuuttaan palveluvalikoimasta seka vain yksi hoitaja oli sita

mieltd, ettd oli jokseenkin tietoinen palveluvalikoiman kokonaisuudesta.

Asiakkaan ohjaaminen palveluvalikoimassa jokseenkin sujuvaa kahden hoita-
jan mielesta ja kahden hoitajan mielesta ohjauksen sujuvuus oli vaihtelevaa.
Kolmen hoitajan mielesté asiakkaan tarpeita huomioivat palvelut eivét olleet
riittdvia ja kahden mielesta palvelut eivét olleet riittdvan monipuolisia. Vas-
taanottoajan riittavyydessa asiakkaan asioiden hoitamiseen vain yksi hoitajista
vastasi ajan olleen jokseenkin riittdva. Kaikki hoitajat (4) kayttivat sahkoisia
palveluja tiedon hankinnassa seka osasivat ohjata asiakasta sahkaoisissa pal-
veluissa. Kolme hoitajaa ei osannut arvioida, onko uusi toimintamalli helpotta-
nut tydskentelya paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kanssa ja yhden
hoitajan mielesta uusi toimintamalli ei ole helpottanut tydskentelya. (Taulukko
4)

Taulukko 4. Palvelujen kayttd

taysin | . . samaa | jokseenkin | taysin
! jokseenkin L
eri T eika eri samaa samaa
R eri mielta S R C
mielta mielta mielta mielta
Asiakkaalle on helppo I6ytaa
. 1 1 1 1
tarvitsemansa palvelut
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Olen tietoinen monipuoli-
sesta palveluvalikoimasta, 2 1 1
mm. kolmassektori

Osaan ohjata asiakasta pal-
veluvalikoimassa

Palvelut ovat riittavia asiak-
kaiden tarpeita huomioivaa

Palvelut ovat monipuolisia
asiakkaiden tarpeita 1 1 2
huomioivaa

Vastaanottoaika riittaa
yleensa asiakkaan asioiden 1 2 1
hoitamiseen

Kaytan sahkaoisia palveluja
tiedon etsimiseen

Osaan ohjata asiakasta kayt-
tdmaan sahkoisid palveluja

Uusi toimintamalli on helpot-
tanut tydskentelyéani paljon
terveyspalveluja tarvitsevien
asiakkaiden hoidossa

Kahden hoitajan mielesta asiakkaan ei ollut helppo ottaa yhteytta asiakasvas-
taavaan, yksi hoitaja ei osannut arvioida yhteydenoton helppoutta ja yhden
hoitajan mielesta yhteydenotto oli jokseenkin helppoa. Asiakkaan sitoutumi-
sessa hoitoonsa oli hoitajien mielesta vaihtelevuutta, asiakkaat sitoutuivat vain

osittain hoitoonsa. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Yhteydenotto asiakasvastaavaan

I s . ei samaa jokseenkin taysin
taysin eri | jokseenkin D
S A eika eri samaa samaa
mielta eri mielta L L i
mielta mielta mielta
Asiakkaan on helppo
ottaa asiakasvastaa- 2 1 1
vaan yhteytta
Asiakasta ohjataan
turhaan paikasta 1 2 1
toiseen
Asiakkaat ovat
. . 2 1 1
sitoutuneet hoitoonsa

8.1.5 Hoitajien ammattitaito

Lomakehaastattelussa selvitettiin hoitajien mielipiteitd omasta ammattitaidosta

paljon palveluja tarvitsevan kohtaamisessa. Vain yksi hoitaja oli sitd mielta,

etté hanella oli riittava ammattitaito kohtaamiseen, kahden hoitajan mielesta

ammattitaito oli puutteellista ja yksi hoitaja ei osannut arvioida omaa ammatti-

taitoa. Kolme hoitajaa oli sitd mieltd, ettd ammattitaito oli riittdva tukemaan

paljon terveyspalveluja tarvitsevaa asiakasta ja yksi hoitaja oli jokseenkin eri

mieltd. Kolmen hoitajan mielesta vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen oli
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luontevaa ja helppoa, yhden hoitajan mielesta vaikeiden asioiden puheeksi ot-
taminen oli vaikeaa. Kolme hoitajaa ilmoitti, ettei esimiehen tuki ole riittavaa.
Kaikkien hoitajien (4) mielestéa oma ty6 oli positiivista ja he arvostivat sita,

kolme hoitajaa koki tydnsa palkitsevana. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Hoitajien ammattitaito

taysin . . ei samaa jokseenkin taysin
. jokseenkin oo
eri A eika eri samaa samaa
L eri mielta T L L
mielta mielta mielta mielta
Minulla on riittva
ammattitaito kohdata
. ) 2 1 1
paljon palveluja
tarvitseva asiakas
Minulla on riittva
ammattitaito tukea 1 3
paljon terveyspalveluja
tarvitseva asiakas
Pystyn ottamaan vaike-
atkin asiat puheeksi asi- 1 2 1
akkaan kanssa
Esimiesten tuki on
e 3 1
riittavaa
Arvostan omaa tyotani 2 2
Tyoni on palkitsevaa 1 3

8.1.6 Hoitajilla herdavia tunteita asiakasvastaava-tydssa

Asiakasvastaavissa herési erilaisia tunteita paljon terveyspalveluja tarvitsevia
asiakkaita kohdatessa. Puolet hoitajista (2) tunsi jokseenkin uupuneensa. Vi-
han tunteita ei herannyt kenessakaan. Asiakasvastaava-tyo heratti ahdistunei-
suutta puolessa hoitajista ja turhautumista tunsivat lahes kaikki. Kukaan hoita-
jista (4) ei kokenut toivottomuutta. Surullisuuden tuntemisessa oli vaihtele-
vuutta, osa koki sitd enemman ja osa vahemman. Puolet hoitajista (2) tunnisti
asiakaskohtaamisessa myo6tatuntoa ja puolet (2) ei osanneet arvioida tun-
netta. Onnistumisen iloa viidessa kuukaudessa tunsi vain yksi hoitaja. (Tau-
lukko 7.)

Taulukko 7. Hoitajissa heraavat tunteet asiakkaan kohtaamisessa

. . . . : N . taysin
taysin eri jokseenkin ei samaa eika | jokseenkin sa-
S o S e samaa
mielta eri mielta eri mielta maa mielta o
mielta
uupumusta 1 1 2
viha 3 1
ahdistunei- 1 1 5
suutta
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turhautumi-
nen

toivotto-
muutta

surulli-
suutta

mydtatun-
toa

onnistumi-
sen iloa

8.1.7 Asiakasvastaava-toiminnan markkinointi

Asiakasvastaavan markkinointi on onnistunut osittain tydyhteisdéssa kahden
hoitajan mielesta. Laajempi markkinointi Essotessa oli hoitajien mielesta puut-
teellista. Asiakasvastaava-toiminnan kohdentaminen hyvin palvelusta hyoty-
ville asiakkaille jakoi hoitajien mielipiteita tasaisesti, kukaan ei ollut taysin sa-

maa mieltd. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Asiakasvastaava-toiminnan markkinointi

taysin | . . ei samaa | jokseen- taysin
. jokseenkin A .
eri R eika eri kin samaa samaa
o eri mielta S L i
mielta mielta mielta mielta
Asiakasvastaava-toimintaa
on markkinoitu hyvin 1 1 2
omassa tyoyhteisdssa
Asiakasvastaava-toimintaa
on markkinoitu hyvin 1 2 1
Essotessa
Asiakasvastaava-toimintaa
on kohdennettu oikein hy-
. . 1 1 1 1
vin palvelusta hyotyville
asiakkaille

8.1.8 Asiakasvastaava-toimintamallin kehittdminen

Puolet hoitajista (2) oli sita mieltd, etteivat voineet vaikuttaa toiminnan kehitta-
miseen viiden ensimmaisen kuukauden tarkastelujaksolla. Kaikki hoitajat (4)
kehittaisivat palvelua lisaamalla oikea-aikaista markkinointia, jolla saataisiin li-
sattya asiakkaiden ja hoitajien tietoisuutta toimintamallista ja sen mahdolli-
suuksista. Esille nousee myos tarve tarkemmille ohjeille ja toiminnan ohjauk-
selle seka tyontekijoille tydohjaukselle. Esimiehen tukea myads tulisi lisata. Tar-
kedaa olisi tiimin pysyvyys, esimerkiksi sama la&kari ja hoitaja koko hoitopolun
ajan. Tiimityossa kehittamisen paikkana pidettiin vastuun kantamista ja vas-
tuun jakamista asiakkaan hoidossa seka pitkajanteisyytta. Tarkeaa olisi hel-

pottaa ja suoraviivaistaa asiakkaan yhteydensaamista asiakasvastaavaan.
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Kokonaisuutena kaikki hoitajat pitivat aloitettua palvelua hyvana ja tarpeelli-

sena. Esimerkkeja hoitajien vastauksista:

"Ajatuksena hirveédn hyva”
“Tdmé on huippu juttu, jos saadaan toimimaan, mutta en ihmettele, jos kuivuu

kasaan. Vaivaa tarvitaan, ettd saadaan toiminta py6rimaan.”

8.2 Asiakkaan haastattelu
8.2.1 Taustatiedot

Haastatteluun osallistui yksi yhteistydsta hyotyva asiakas. Asiakas oli 64-vuo-
tias mieshenkild, joka asui yksin. Asiakkaalla oli 2-5 diagnoosia. Asiakas oli
asioinut asiakasvastaavan luona nelja kertaa viiden kuukauden aikana. Li-
saksi asiakkaalla oli useita kaynteja Essoten yksikoissa seka laboratoriossa ja
hammashoidossa. Asiakas oli ohjattu asiakasvastaava-toimintamalliin useiden

eri syista johtuvien kayntien vuoksi palvelutarpeen koordinoimiseksi.

8.2.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakas vastasi asiakasvastaava-toiminnan olevan ystavallista ja kunnioitta-
vaa. Asiakasvastaavan vastaanotolla kuuluksi tulemisen han tunsi vaihtele-
vaksi. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Asiakaslahtoisyys asiakkaan nakodkulmasta

taysin jokseenkin | ei samaa eikd | jokseenkin taysin
eri ARG S S samaa
o eri mielta eri mielta samaa mielta L
mielta mielta
Palvelut ovat olleet 1
ystavallista
Toiminta on ollut
. 1
kunnioittavaa
Olen tullut kuulluksi 1

8.2.1 Hoitosuunnitelma

Asiakas kertoi, ettd hoitosuunnitelma oli tehty yhdessé hoitajan kanssa, toi-
saalta asiakas oli epdvarma omasta vaikutuksestaan hoitosuunnitelmaan.
Asiakas ei ndhnyt suoranaista hyotya hoitosuunnitelmasta, mutta oli kuitenkin

sitoutunut siihen taysin. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Asiakkaan ndkemys omasta hoitosuunnitelmastaan

a . . ei samaa jokseenkin taysin

taysin eri | jokseenkin T
s A eika eri samaa samaa
mielta eri mielta L L o
mielta mielta mielta

Olemme tehneet
yhdessa 1
hoitosuunnitelman

Olen vaikuttanut
hoitosuunnitelman 1
sisaltoon

Hoitosuunnitelmasta
on minulle hydétya

Olen sitoutunut hoi-
tooni tavoitteisiin

8.2.2 Asiakkaan omahoito ja palveluvalikoima

Asiakkaalle oli esitelty omahoitoa tukevia palveluja, ja han oli tietoinen moni-
puolisesta palveluvalikoimasta. Useat tyontekijat auttoivat tarvittaessa asiak-
kaan tarpeissa. Asiakkaan mielesta palvelut eivat olleet kuitenkaan riittavia,
asiakkaan tarpeita riittdvasti huomioivia eika ajankohtaisia. Asiakas oli saanut

apua sahkoisten palvelujen kaytdssa, joita han kaytti omahoidon tukena mie-

lelld&n. Yhteydenotto asiakasvastaavan kanssa ei ollut kaytossa. (Taulukko

11.)

Taulukko 11. Asiakkaan omabhoito ja sahkoiset palvelut

Minulle on esitelty oma-
hoitoa tukevia palveluja

taysin
eri
mielta

jokseenkin
eri mielta

ei samaa
eika eri
mielta

jokseenkin
samaa
mielta

taysin
samaa
mielta

Olen tietoinen monipuoli-
sesta palveluvalikoi-
masta

Palvelut ovat riittavia mi-
nun tarpeita huomioivaa

Monet tyontekijat autta-
vat minua tarpeissani

Saan palveluja, kun itse
tarvitsen

Asiakasvastaava on
neuvonut sahkaoisissa
palveluissa

Kéaytan sahkoisia palve-
luja omahoidon tukena

Haluan kayttaa sahkaoisia
palveluja asioidessani
Asiakasvastaavan
kanssa

Yhteydenotossa Asia-
kasvastaavan kaytan
sahkadisia palveluja
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Vastaanottoaika asiakasvastaavan luona ei ollut asiakkaan mukaan taysin riit-
tava. Vastaanotolla asiakkaan oli helppo puhua vaikeistakin asioista. Asiakas-
vastaava on vaihtunut asiakkaalla tarkastelujaksolla. Asiakkaan mielesta asia-
kasvastaavaan ei ollut helppo ottaa yhteytta eika uusi toimintamalli helpottanut
asiointia yleislaaketieteen vastaanotolla. Toimintamalli on kuitenkin osittain va-

hentanyt asiakkaan kaynteja terveydenhuollossa. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Asiakkaan mielipide vastaanottokaynnista

taysin ei samaa

eri
mielta

jokseenkin
eri mielta

eika eri
mielta

jokseenkin
samaa
mielta

taysin
samaa
mielta

Vastaanottoaika on ollut
minulle riittava 1
Asiakasvastaavan luona
Vastaanotolla on helppo
puhua vaikeistakin 1
asioista
Asiakasvastaavani on
ollut koko ajan sama 1
henkilo
Asiakasvastaavaani on
helppo ottaa yhteytta
Uusi toimintamalli on
helpottanut asiointia
yleislaaketieteen
vastaanotolla

Uusi toimintamalli on
vahentanyt kaynteja 1
terveydenhuollossa

Asiakas ei mielestaan pystynyt huolehtimaan itsestaan paremmin uuden toi-
mintamallin my6ta. Asiakas ei osannut arvioida yhdessa rakennetun hoito-

suunnitelman vaikutusta omahoidon helpottumiseen. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Asiakkaan mielipide omahoidosta

taysin jokseen- ei samaa | jokseenkin taysin
eri kin eri eika eri samaa samaa

mielta mielta mielta mielta mielta

Pystyn huolehtimaan it-

sestani paremmin uuden 1

toimintamallin my6té

Yhdessa rakennettu hoi-

tosuunnitelma on helpot- 1

tanut omahoitoani
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8.2.3 Asiakasvastaava-toimintamallin kehittdminen

Asiakas ei osannut arvioida omaa vaikutustaan asiakasvastaava-toiminnan
kehittdmisessa. Asiakkaan mukaan kehitettavaa olisi henkilokunnan pysyvyy-
dessé, sama hoitaja ja ladkari olisi oltava koko hoitosuhteen ajan, hoitoa koko-
naisuudessaan hankaloittaa jatkuvasti vaihtuva henkilokunta. Asiakas kehit-
tasi myos yhteydenoton saamista asiakasvastaavaan seké séahkaisia palve-
luita ja niiden helppokayttoisyyttd osana hoitoa, vahva tunnistautuminen hi-
dastaa palveluiden kayttod. Vastaanottoaikaa olisi pidennettava ja kayntien tu-
lisi olla ennalta suunniteltuja ja rajattuja aiheittain. Kutsukirjeessa olisi hyvéa

olla informaatio kaynnin sisallosta ja aiheesta.

9 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET
9.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin Mikkelin yleisladketieteen vastaanotolla
kehittdmisprojektissa olevaa asiakasvastaava-toimintamallia neljan hoitajan ja
yhden asiakkaan nakokulmasta. Asiakasvastaava-toimintamalli on ollut kay-
tossé vasta viisi kuukautta. Vastaajien vahaisyyden takia tuloksia ei voida
yleistdd, mutta niita voidaan hyddyntda muiden tutkimusaineistojen rinnalla pi-

lottivainheen asiakasvastaava-toiminnan kehittdmisessa.

Ensimmaisen tutkimusongelmana oli selvittaa ja kuvata uuden toimintamallin
hyotyja asiakkaiden ja asiakasvastaavien nakdkulmasta. Asiakasvastaava-toi-
mintamallia pidettiin hyvana ja tarpeellisena asiana. Todettiin vievan aikaa,

ennen kuin toiminta vakiintuu.

Myds Rauman terveyskeskukseen tehdyn kehittamistyon perusteella huomat-
tiin vastaavia tuloksia seka tarvetta jatkaa toiminnan kehittamista (Makela
2017, 41-43). Hameenlinnan perusterveydenhuollon hoitovastaavien mukaan
toimintamalli on vakiintunut, eivatka he palaisi vanhaan malliin takaisin (Nur-
mela 2015, 31, 36).

Paljon palveluja kayttavan asiakkaan tunnistamisen helppoudessa oli vaihtele-

vuutta, mutta kukaan hoitajista ei kokenut tunnistamista ongelmana. Seulonta-



39

lomake oli kaytdssa kolmella hoitajalla ja yhdella satunnaisesti. Korhosen mu-
kaan (2015, 26) espoolaiselle terveysasemalle tehdyssa tutkimuksessa huo-
mattiin asiakkaan tunnistamisen vaihtelevuus ja se, ettei kolmella neljasta hoi-
tajasta ollut kaytdssa seulontakriteereja, mika varmasti omalta osaltaan vai-
kutti tunnistamisen vaikeuden kokemiseen. Opinnaytetyéssamme vaihtele-
vuutta ilmeni myos hoitajien mielipiteissa, onko toiminta kohdennettu oikein
palvelusta hyotyville asiakkaille. Potku2-hankkeen (2014, 44) loppuraportin
mukaan edelleen haasteena on potilaan tunnistaminen ja systemaattinen, pro-
sessinmukainen ohjaaminen eri interventioihin. Parempi arki -hankkeen loppu-
raportin mukaan, vastaajista 91 %:n mielesta tunnistamiseen tulisi kiinnittaa
huomiota tydyhteisdssa (Oksman 2017, 24). Nain ollen saamamme vastauk-
set olivat samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa saatuja vastauksia

tunnistamisen vaikeudesta ja sen vaihtelevuudesta.

Mikkelin hyvinvointiaseman yhteistyosta hyotyville asiakkaille ei ole viela tehty
moniammatillista hoitosuunnitelmaa, jota Rauman terveyskeskuksessa tehdyn
kehittamistyon perusteella pidettiin oleellisena. (Makela 2017, 41-43). Haas-
tattelemamme asiakas kertoi, ettéd hoitajan kanssa on tehty hoitosuunnitelma,
mutta on epavarmaa, onko han voinut vaikuttaa sen sisaltoon. Asiakas ei koe
hoitosuunnitelmasta suoranaista hyotya, kuitenkin han on sitoutunut taysin

hoitoonsa.

Haastattelun perusteella voimme todeta, etta hyvinvointiasemalla toteutuu mo-
niammatillinen tiimity®, mutta sen sujuvuudessa on jokseenkin parannettavaa.
Hujalan ja Lammintakasen tutkimuksen (2018, 29-35) seka Makelan (2017,
41-43) Rauman terveyskeskukseen tehdyn kehittdmistydn perusteella todet-
tiin myds, etta tarvitaan moniammatillista tiimity6ta paljon palveluja tarvitsevan

asiakkaan hoidossa ja toiminnan tulee olla asiakaslahtoista.

Mikkelin hyvinvointiaseman asiakasvastaava-toimintamallin |&htokohtana on
asiakaslahtoisyys ja asiakkaan yksilolliset tarpeet, jotka pohjautuvat Essoten
strategiaan. Hyvinvointiasemalla asiakasvastaavan luona kaynti oli ollut yst&-
vallista ja kunnioittavaa, mutta kuulluksi tulemisen asiakas koki vaihtelevana ja
vastaanottoaika (90 minuuttia) ei riittanyt asioiden kokonaisvaltaiseen hoitami-

seen. Espoolaiselle terveysasemalle kehitetyn asiakasvastaava-toimintamallin
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ensikaynnin pituus oli 60 minuuttia ja hoitajan tybaika 2—4 tuntia viikossa (Kor-
honen 2015, liite 9). Kallion alueella tehdyn tutkimuksen mukaan toiminta ol
ystavallista ja positiivista seka toisinaan toimintamallin apu oli riittavaa ja vas-
taanottotilat, palvelut ja jarjestelméat toimivat hyvin. (Savilampi & Sumukari
2015, 31-32).

Vastauksissa tuli esille, etta tiimissé tunnetaan toisen hoitoon osallistuvan
tyontekijan tydnkuva melko hyvin ja sitd arvostetaan, Toisin kuin Hujalan ja
Lammintakasen tutkimuksen mukaan (2018, 23—-24, 29-35) ammattilaiset ei-
vét tunteneet toistensa toita ja eivatka halua tehda yhteistyota tai jakaa tieta-

mystaan. Haasteena yhteistydlle oli myos toisen tyon arvostaminen.

Opinnaytetydssamme selvitettiin hoitajien mielipiteitd omasta ammattitaidosta
paljon palveluja tarvitsevan kohtaamisessa. Hujalan ja Lammintakasen mu-
kaan (2018, 29-35) ammattilaisen nakokulmasta onnistuneen sote-yhteistytn
huolenaiheiksi nousivat puheeksi ottamisen ongelmat asiakkaan ja ammattilai-
sen kanssa ja osaamattomuus vastata asiakkaan tarpeisiin. Haastattelussa
vain yksi hoitaja oli sitd mielta, etta hanella oli riittdva ammattitaito kohtaami-
seen, kahden hoitajan mielesta ammattitaito oli puutteellista ja yksi hoitaja ei
osannut arvioida omaa ammattitaitoaan. Kolme hoitajaa oli sitd mielta, etta
ammattitaito oli riittdva tukemaan paljon terveyspalveluja tarvitsevaa asiakasta
ja yksi hoitaja oli jokseenkin eri mieltd. Kolmen hoitajan mielesta vaikeiden
asioiden puheeksi ottaminen oli luontevaa ja helppoa, yhden hoitajan mielesta

vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen oli vaikeaa.

Kolme hoitajaa ilmoitti, ettei esimiehen tuki ole riittavaa. Kaikkien hoitajien
mielestd oma ty0 oli kuitenkin positiivista ja he arvostivat sita; kolme hoitajaa
koki tyonsa palkitsevana. Kukaan hoitajista ei pitdnyt helppona asiakkaan tar-
vitsemien palvelujen l6ytamista, koska kolmannen sektorin palveluja ei taysin
tunnettu tai hahmotettu. My6s Potku2-hankkeen (2014, 59) loppuraportissa to-
dettiin, etta paljon terveyspalveluja kayttavat asiakkaat kayttavat ennalta totut-
tuja palveluja eika palveluista ole valttamatta pulaa, vaan kyse on ennemmin-
kin siita, ettei palveluja osata hyodyntaa tietamattomyyden vuoksi. Savilampi
ja Sumukarin (2015, 34,44-45) Kallion alueella tehdyssa tutkimuksessa asiak-
kaat kokivat, etta eri toimijoiden palveluja ei ole riittavasti tai niitd ei ole mah-

dollista kayttaa, kun taas haastattelemamme asiakkaan mielesta, hanelle on
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esitelty monipuolinen palveluvalikoima ja han on niisté taysin tietoinen. Hoita-
jien ja asiakkaan mielesta palvelut eivat olleet tarpeeksi monipuolisia eivatka
asiakkaan tarpeita huomioivia. Lisaksi ohjaus palveluihin koettiin jokseenkin
tai vaihtelevasti sujuvaksi. Hoitajien mielesta asiakasta edelleen jonkin verran
ohjataan turhaan paikasta toiseen seka hoitoon osallistuu edelleen liian monta
tekijaa.

Sahkadisia palveluja, esimerkiksi Terveysportti, Terveyskyla ja Kanta, kayttivat
kaikki hoitajat tiedon etsimisessé ja asiakkaan ohjaamisessa seka asiakas
kaytti mielelladn sahkoisia palveluja, esimerkiksi OmaKanta, Hyvis ja Terveys-
kyla. Hoitajien mielesta uusi toimintamalli ei ole viela tassa vaiheessa helpot-
tanut tyoskentelya paljon palveluja tarvitsevien kanssa. Potku2-hankkeessa
(2014, 44) on todettu, etta sahkoisilla palveluilla on saatu lisattya hoitohenkil®-
kunnan aktiivisuutta asiakkaan ohjaamisessa, mika varmasti nakyy myos
haastattelemiemme hoitajien tavassa kayttdd enenevissa maarin séhkaisia

palveluita osana asiakkaan hoitoa ja sen suunnittelua.

Kun asiakas haluaa kaiken eli mik&én ei riité tai asiakkaan ongelmat ovat mo-
nimutkaisia, sote-ammattilainen uupuu tai hanesta voi tulla neuvoton (Hujala &
Lammintakanen 2018, 23-24, 40). My6s tdméan opinnaytetydn pohjalta hoita-
jissa heraa erilaisia tunteita paljon palveluja tarvitsevia asiakkaita kohdatessa.
Mikkelin hyvinvointiaseman tutkimuksen pohjalta hoitajissa ilmeni eniten uupu-
musta, ahdistuneisuutta ja turhautumista. Vihaa, toivottomuutta tai onnistumi-
sen iloa viiden kuukauden aikana eivat juurikaan hoitajat tunteneet. Parempi
arki -loppuraportissa todettiin ammattilaisille heraavan paljon samanlaisia tun-
teita (kuva 5) kuin haastatelluille hoitajille asiakasvastaava-toimintamallin ede-
tessé Mikkelissa. Tunteita olivat mm. vasyneisyys, ahdistuneisuus, turhautu-
minen, uupuneisuus, voimattomuus, viha, syyttely, pelko, surullisuus, my6ta-
tunto ja asiakkaan vaheksymista seka onnistumisen ilo (Oksman 2017, 11).
Mikkelin hyvinvointiaseman hoitajat kokivat oman ty6n positiivisena ja arvosti-
vat sitd sekad kolme hoitajaa neljasta koki tydonsa palkitsevana. Myds Numme-

lan (2015, 31, 36) tutkimuksessa esiin nousivat samankaltaiset tulokset.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittaa palvelun kehittamisideoita asiakkai-
den ja asiakasvastaavien nakokulmasta. Haastatteluissa tuli ilmi, etté hoitajat

eivat ole viela vaikuttaneet asiakasvastaava-toiminnan kehittdmiseen eika
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asiakas osannut arvioida vaikuttamismahdollisuuksiaan toimintaan. Savilampi
ja Sumukarin (2015, 34,44-45) Kallion alueella tehdyssa tutkimuksessa asiak-
kaat kokivat, ettéa vaikutusmahdollisuudet palvelujen kehittdmiseen on va-

haista.

Mikkelin hyvinvointiasemalla asiakasvastaava-toimintamallin tarkeimpana ke-
hittdmistarpeena pidettiin oikeanlaista markkinointia koko Essoten toiminta-
alueella. Markkinoinnilla olisi mahdollista lisétéa asiakkaiden ja hoitajien tietoi-
suutta asiakasvastaava-toimintamallista ja sen mahdollisuuksista seka silla
olisi my6s vaikutuksia asiakkaan sitoutumiseen, joka oli myds yksi kehittamis-
kohde Korhosen (2015, 26) tutkimuksessa espoolaisella terveysasemalla. Li-
séksi Korhosen tutkimuksessa toiseksi kehittdmiskohteeksi nousi hoitosuunni-
telman laatiminen suurkayttajille. My6s Mikkelin hyvinvointiasemalla tdhan
Voisi panostaa, koska se helpottaisi asiakkaan kokonaisuuden hahmottami-
sesta ja palvelutarpeen suunnittelua. Lakivalmistelu korostaa asiakassuunni-
telman merkitysta ja palvelutuottajien on sitouduttava asiakassuunnitelman to-
teutukseen (Hujala & Lammintakanen 2018, 20-21).

Esimiesten tukea vastanneet hoitajat pitivat riittdmattomana. Kansainvalisessa
kirjallisuuskatsauksessa tuli esille myds vastaava tilanne. Rauman terveyskes-
kuksen kehittamistyon seké Potku2-hankkeen (2014) loppuraportissa tarkeim-
piné tekijoina kehittamisessa pidettiin esimiehen/johdon tukea ja jatkuvaa toi-
minnan arviointia (BMC Health Serv Res 2015; Makela 2017, 41-43; Potku2
2014, 27, 58). Lisdksi Rauman terveyskeskuksen kehittamistyon perusteella
johdolta toivottaisiin kannustusta ja tukea seka resurssien huomioimista. Tar-
vittaessa johdon tulisi nimeta tyéryhma toiminnan eteenpain viemiseksi. (Ma-
keld 2017, 41-43))

Asiakkaan ja hoitajien ndkemyksen mukaan kehitettavaa olisi myos henkilo-
kunnan ja tiimin pysyvyydessa; sama asiakasvastaava ja laakéari koko hoito-
suhteen ajan olisi vastaajien mielesta erittain tarkeaa. Myds Savilammen ym.
(2015, 31-32, 34, 43-45) henkilokunnan pysyvyys auttaa kokonaisvaltaisessa
hoidossa ja estaa turvattomuutta seka turhautumista. Tutun hoitohenkilon
kaynnilla aikaa jaa enemman asiakkaan kuulemiseen ja tilanteen selvittami-

seen. Asiakkaat haluavat kayttaa sahkaoisia palveluja. Kallion alueella tehdyn



43

tutkimuksen mukaan ennestaan tuttu omahoitaja ja tuttu laakari koettiin tar-
peelliseksi, ja heidan kanssaan asiointi onnistui hyvin (Savilampi & Sumukari
2015, 34,44-45).

Mikkelissa yksi hoitaja toivoi lisakoulutusta ja toinen tyonohjausta, my6s ndméa
nousivat esille haastattelulomakkeissa. Puutteita ilmeni asiakkaan tunnistami-
sessa, asiakkaan kohtaamisessa ja tukemisessa seka monipuolisen palvelu-
valikoiman tuntemisessa. Liséaksi hoitajille herasi asiakkaan kohtaamisessa
erindisia tunteita ja haasteita, joita olisi hyva kayda lapi tydnohjauksessa. Yksi
hoitaja ilmoitti, etta tarkemmat ohjeet asiakasvastaava-toiminnasta helpottaisi
tyota seka tarkempaa ohjeistusta asiakkaan alkuhaastatteluun. Asiakastyyty-
vaisyys koostuu siitd, kuinka hyvin asiakkaan odotukset ja tarve kohtaavat
(Korhonen ym. 2018, 39).

Asiakkaan vastausten pohjalta kehitettdvaa olisi yhteydenoton saamisessa
asiakasvastaavaan seka sahkoisten palveluiden kaytossa, lisddmisessa seka
kehittamisessa. Asiakas toivoi helppokayttoisyytta sahkodisissa palveluissa
osana hoitoa. Vahva tunnistautuminen hidastaa palveluiden kaytt6a. Vastaan-
ottoajan kayttoa olisi tarkennettava ja kayntien tulisi olla ennalta suunniteltuja
ja aiheittain rajattuja. Kutsukirjeessa olisi hyva olla informaatio kaynnin sisal-

|6sta ja aiheesta.

Haastatteluun suostuneiden asiakkaiden maaré ja kokonaisotanta jai pieneksi.
Saadut tulokset ovat kuitenkin aikaisempien tutkimusten kanssa samansuun-
taiset. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd asiakasvastaava-toimintamallille on
tarvetta mutta vie aikaa, ennen kuin toiminta vakiintuu kaytantéon. Uuden
asiakasvastaava-toimintamallin kehittdmista on viela paljon, ja toiminnan jat-

kuva arviointi on ensiluokkaisen tarkeaa.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen seka eettisyyteen vaikuttavat monet eri tekijat:
toteutuksen hyva ja yksityiskohtainen suunnittelu, yksityiskohtaisuus seka se,
ettd asiat on tehty ja toteutettu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaisesti. Tulokset esitetd&n juuri siind muodossa kuin ne on saatu eika niita

kaunistella tai muokata. (Hirsjarvi ym. 2007, 24-25.)
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Kerroimme haastateltaville opinnaytetydn ja haastattelun tarkoituksen, kaytto-
tavan ja osallistumisen vapaaehtoisuuden. Haastatteluun osallistuminen oli
asiakkaille vapaaehtoista, jokaisella oli halutessaan mahdollisuus kieltaytya
haastattelusta missa vaiheessa tahansa. Asiakkaiden vapaaehtoisuus lisaa
eettisyytta seka luotettavuutta tydssdmme. Asiakkaan vastaukset kasitetiin
anonyymisti, eika vastauksia voi yhdistaa tiettyyn henkiloon eikéa henkiléa ole
mahdollista tunnistaa vastausten perusteella. Asiakkaan tiedot tulivat vain
meidan kayttoomme, niita ei julkaista tai valitetd kolmansille osapuolille. Asiak-
kaan yhteystiedot tuhottiin valitttmasti haastattelun toteuttamisen jalkeen
mahdollisten vaarinkaytosten estamiseksi ja eettisyyden lisddmiseksi.

Haastattelulomakkeen kayttd on todettu hyvaksi henkilokohtaisessa haastatte-
lussa mutta melko huonoksi puhelimessa toteutettavaksi, koska puhelinhaas-
tattelun kesto voi olla enintd&n 15-20 minuuttia. Arkaluontoisien kysymysten
kysyminen on tutkimuksissa todettu huonoksi haastatteluissa, joten niita py-
rimme valttdmaan. (Ks. Heikkila 2014, 18.)

Heikkilan (2014, 58) mukaan luotettavuutta lisd& haastattelulomakkeen testaa-
minen ennen varsinaista toteutusta. Tasta syysta testasimme haastattelulo-
makkeen viidella henkildlla ja selvitimme testaajien mielipiteitd haastattelun
kysymyksista seka ajankaytdstd. Saamiemme vastausten perusteella muok-

kasimme haastattelulomaketta selkedmmaksi ja paremmin toimivaksi.

Tallensimme haastattelulomakkeen vastaukset sahkdiseen muotoon Webro-
pol-ohjelmalle, miké& helpotti vastausten lapikaymista ja analysointia. Valit-
simme Webropol-ohjelman kayton siité syysta, etta se oli meille kdytannossa
jo aiemmin tullut tutuksi. Tutun ohjelmiston kayttdminen vahentaa virheiden
mahdollisuutta seka lisaa tata kautta tulosten luotettavuutta (Heikkila 2014,
119).

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan termeja reliabiliteetti ja va-
liditeetti. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja validiteetti
luotettavuutta siina mielessa, ollaanko tutkimassa sita, mita oli tarkoitus tutkia.
Menetelmat ja mittarit eivat aina valttamétta vastaa tavoiteltua todellisuutta,
jota tutkijat kuvittelevat tutkivansa ja mittaavansa. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Tiedonkeruu ja haastattelulomakkeen suunnittelu ovat tutkimuksen kannalta
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erittain tarkeita vaiheita, jotta tutkimuksen luotettavuus ja kaytettavyys olisi
mahdollisimman hyva. Nain ollen kerattavan tiedon tulisi mitata tai kuvailla oi-
kein tutkittavaa asiaa (validiteetti), toisaalta mittausten tai tulosten epéavar-
muuksien ja virheiden tulisi olla mahdollisimman vahaisia (reliabiliteetti).
(Laaksonen 2013, 18.)

Haastattelulomakkeiden kysymysten ymmartaminen oikein ja tutkijan tarkoitta-
malla tavalla ei aina toteudu. Kysymysten asettelulla on vaikutusta siihen mi-
ten vastaaja kysymykset ymmartaa, jos vastaaja ei ymmarra kysymyksia niin
kuin haastattelija on suunnitellut, eivat tulokset ole valttamatta enaa luotetta-
via, eivatka nain ollen vastaa tarkoituksena olleeseen kysymykseen. (Hirsjarvi
ym. 2007, 226.) Tassa aineiston keruussa ja analyysissa taméankaltaisia on-
gelmia on pyritty minimoimaan silla, etta tutkijat tayttavat haastattelulomakkeet
asiakkaiden puolesta seka tarvittaessa tarkentavat kysymysten siséltoa, jolloin

vastauksen luotettavuus paranee.

Validiteetti jaetaan usein ulkoiseen ja sisaiseen validiteettiin. Ulkoisella validi-
teetilla tarkoitetaan sitd, onko kyseinen tutkimus yleistettavissa ulkoiseen pe-
rusjoukkoon. Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotetta-
vuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189, 193; Metsamuuronen
2002, 43.)

Heikkilan (2014, 30) mukaan aineisto tulisi luotettavuuden kannalta analysoida
mahdollisimman nopeasti sen keraamisen jalkeen, jotta se olisi mahdollisim-
man luotettava ja nain ollen ajan saatossa mahdolliset virheet, unohdukset ja
asioiden muuttumiset jaisivat maaraltaan pieniksi. Tasta syysta kavimme ai-
neiston lapi heti haastattelujen toteutuksen jalkeen seka analysoimme sen.
Luotettavuuden lisddmiseksi pyrimme valttamaan oletuksia ja vastausten tay-
dentamista itse. Lisaselvityskohdat toimme esille tulosten tarkastelussa ja joh-
topaatoksissa. Tutkimuksen tulosten johtopaatoksissé olimme varovaisia,
koska haastateltavien maara jai pieneksi, eika niista voi tehda laajamittaisia
yleistyksia. Selvyyden vuoksi kaytimme sovittuja, samoja termeja koko tyossa.
Sekaannuksen valttamiseksi kaytimme tyéssamme sellaisia ohjelmia, jotka

hallitsemme parhaiten.
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10 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Asiakasvastaava-toimintamallin suunnittelu ja kehittdminen seka kayttoonotto
on ollut erittéain tarke& niin asiakkaiden kuin hoitohenkilokunnankin kannalta.
Toiminnalla pystytaan tiivistamaan asiakasta hyodyttavaa yhteistyota seka
valttamaan paallekkaisia toimintoja palveluviidakossa. Toiminta on lahtenyt
kayntiin verrattain hitaasti, ja kokemuksien kartoitus néain nopeasti toiminnan
aloittamisen jalkeen antoi vain pienen raapaisun palvelun kokonaistoiminnasta
ja siité saatavasta hyddysta. Nain ollen olisikin jatkotutkimuksena hyo6dyllista
toteuttaa uusi haastattelu samalla lomakkeella esimerkiksi vuoden kohdalla
hoitosuhteen aloittamisesta, jolloin asiakkaiden ja hoitajien nakemys olisi laa-
jempi. Uudella haastattelulla, jossa on kaytetty samaa runkoa kuin nyt toteute-
tussa haastattelussa, saataisiin nain ollen hyvin vertailukelpoisia vastauksia ja
tuloksia kokemuksista, jotka olisivat toiminnan kehittamiselle tarpeellisia. Pal-
veluiden kehittdmisessa olisi tirkeda saada myos asiakkaan aani kuuluviin,
tahan mydos soveltuu hyvin Essoten vapaamuotoinen sahkdinen palaute. Pa-

lautteiden pohjalta kehittdjat saavat tietoa asiakkaan nakokulmasta parhaiten.
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tayhtymén Kallion
alueella. Yhteensa
osallistujia 5 asia-
kasta.
Pienryhmépajat ja
CoCo Kosmos
aineistonkeruume-
netelmana.
Nauhoitetut
keskustelut seka
valokuvatut.

Auttaa tunnistamisessa (kriteerit
ohjaamiseen), hoidetaan
hallitummin ja osataan ohjata
oikean palvelun piiriin.

Teoksessa kaydéaan lapi
Survey-metodit
yksityiskohtaisesti analyysin
tekemiseksi.

Profiili: moniongelmainen
taustalla yleenséa psy.ongelmaa
itselld/ laheisella, pirstaleisia
kaynteja eri ammattiryhmilla
joista syntyy suurkuluttaja, karsii
epamaaraisista oireista,
alkoholin ja laékityksen kaytto
runsasta, yksindisyys varsinkin
ikaihmisilla, termi antaa
negatiivisen kuvan asiakkaasta,
hoitavat toistenkin asioita.
Sairaanhoitajien koulutustarve:
Ei ole riittavasti osaamista, koko
hoitotiimi koulutukseen -tieto
saavuttaa kaikki, ei ole aikaa
tiedon hakemiseen ja
lukemiseen.
Asiakasvastaava-toimintamalli:
tarve on, rajaus ketka kuuluvat,
mihin ne jotka eivat hyody,
asiakas nostetaan keskioon,
tiimity® tueksi-moniammatilli-
suus, tarkedd omalaakari ja
hoitaja, yhteiset tietojarjestelméat
ja hoitosuunnitelmat,
omahoidon lisaédminen.
Kehitettavaa viela paljon:
asiakaslahtoisyys, uudet
ajattelutavat, resurssia ja
moniammatillista tydryhméaa
Koordinoi, hoitosuunnitelma,
sitoutumisen arviointi, palvelut
kehittyvat jatkuvasti ja
tarvittaessa konsultoi tiimia.
Puhutaan hoitovastaavasta.

1. Monia.

2—3. Omalaakari ja hoitaja. Oi-
kea aikaisuus. Séhkoiset palve-
lut.

4. Liian vahaiset ja lyhyet lahi-
kontaktit, henkildkunnan arvos-
tamaton asenne, epdammatti-
maisuus, tilojen ja jarjestelman
toimimattomuus, ajan saannin
vaikeus, palveluja ei ole
riittivasti saatavilla/ ei ole
mahdollista kayttaa ja
vaikutusmahdollisuus



Vali-Suomen
Potku 2 -
hankeen
loppuraportti
1.11.2012-
31.10.2014

Oksman
2017.

Parempi arki.

Vali-Suomen
Kaste-hanke
1.3.2015-
31.10.2017.
Loppura-
portti.

palveluja?

4. Miten
kehitetaan?
Maarittad
asiakasprofiili.
Kustannustehok-
kaat palvelujen
luominen.

Koota yhteen
keskeiset tulokset
ja kokemukset
osahankkeiden
raporteista.

Mit& potkumat-
kalla opittiin?

Yhteisasiakkaan
tunnistaminen,
yhteisen hoito- ja
palvelusuunnitel-
man tekeminen ja
toimintamallien
kehittdminen.
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Analyysi toteutettiin
deduktiivisesti
tutkimustehtavien
ohjatessa
analyysia, jonka
jalkeen edettiin
induktiivisesti.
Laadullinen.
Véli-Suomen

perusterveyshuolto-

asemat. PACIS-ky-
sely potilaille ja
ACIC-kysely hoita-
jille.

yli10000 potilasta,
tarkkaa tietoa ei
tule esille, kyselyt
useana vuonna
2010-2014

(3 kertaa)

Ohjausryhma ko-
koontui 6 kertaa,
28hlé+varajasenet.
Vali-Suomen alu-
eelta 5 maakuntaa.
Kysely 223 henki-
I6lle, joista 98 vas-
tasi eli 44%

kehittdmiseen vahaista.

Asiakasprofiilit: Diagnoosishop-
paajat ja haastava arki.

Malli toimii: looginen viitekehys,
joka vastaa pitk&aikaissairauk-
sien hoidon haasteisiin. Luotiin
osa-alueet: yhteis®, omahoito,
palvelujen tuottaminen,
paatoksenteon tuki ja kliiniset
tietojarjestelmat.

Onnistunut kehitys tyd vaatii
johdon sitoutumista (aina ei
sitouduttu), tydntekijat ja potilaat
mukaan kehittdmiseen seka
laaja-alainen kehitystiimi (sos. ja
terv.)->kaikki kohdallaan
luodaan parempaa potilaille ja
ammattilaisille. Arviointi, sen
pohjalta korjailu. Palvelujen
tietoisuus tarkeda, Hukkatyota
on, kun ei osata auttaa ja
turhautumista.

Paljon palveluja kayttavan asi-
akkaiden tunnistamisen herat-
teité -lomake.
Asiakassuunnitelma, hoito ja
palvelusuunnitelma -lomake.
Yhteistydn toimintamallien kehit-
taminen seka prosessi/menetel-
mat jatkosuunnitelmineen kuvio.
64 % mielesta tuloksena on
syntynyt pysyvia yhteistyon toi-
mintamalleja omalle alueelle.
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Essoten Mikkelin yleislaaketieteen vastaanoton asiakasvastaava-toimin-
tamalli

ds
’. essote
1.4.2015/ I
ASIAKASVASTAAVA-TOIMINTAMALLI
Yleisladketieteen vastaanotto, Mikkeli
' ™y ' ™y ' ™y
AL HOITOSUUNNITELMA
TUNNISTAMINEN [> KOORDINOINTI [> TIMIPALAVERI
-hoitajalla YHTEISOASIAKKAAN
HOITO
Yhteistydsta hyotyvan asiakkaan hoitosuhde kest3dd noin vuoden verran, jonka jalkeen han palaa omahoidon tasolle.
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OHJAUS ASIAKASVASTAAVALLE

* Mikkelin yleisladketieteen vastaanotolla kdynnistyy 1.5.2019 asiakasvastaavatoimintamalli, jonka tavoitteena on parantaa paljon
palveluja tarvitsevien ja ammattilaisten yhteystydsta hydtyvien potilaiden hoitoa ja palvelua. Asiakasvastaava, joka saa
toiminnalleen moniammatillisen tiimin tuen selvittas, koordinoi, suunnittelee, arvio ja auttaa alkuun naiden
yhteistydasiakkaiden palvelut.

® Asiakasvastaava on vahintaankin sairaanhoitaja (gpistotaso tai AMK). Lisdksi olisi suctavaa, etta hanelld olisi vahintadnkin viisi
vuotta monipuolista tydkokemusta, joka on hankittu padosin perusterveydenhuollosta. Sosiaali- ja terveysministerid suosittelee,
ettd asiakasvastaavaksi aikovalta edellytetdan taydennyskoulutus, jonka laajuus on 30 opintopistettad (osaamistaso EQF — tasojen
6—7 mukaista vahimmaisosaamista). (Muurinen & Mantyranta 2012, 18.)

TUNNISTAMINEN

* Asiakkaan tilanteesta herda huoli ja/tai riittamattémyyden tunne (Parempi arki -hanke). / h

TUNNISTAMISLOMAKE
. Asiakkaan tilanteesta her&a huoli ja/tai riittamattémyyden
. Asiakkaan ongelma ei ole yksiselitteinen tai asian ytimeen ei pd&se kasiksi
. Epamasrédisten syiden vuoksi toistuvia ja/tai suunnitelmattomia kaynteja ja yhteydenottoja
. Toistuvasti perumattomia aikoja
. Epdéily riippuvuuskayttaytymisesta

p -

[ A

*  Mita teen, kun olen tunnistanut yhteistydsta hydtyvan asiakkaan?
* Ota asia puheeksi asiakkaan kanssa, ilmaise huolesi
* Kysy suostumus ottaa yhteyttd asiakasvastaavan, kokonaishoidon suunnitteluksi, hoitosuunnitelman laatimiseksi
= Lupa kirjataan omaan tekstiin selkedsti
* Anna asiakkaalle esite asiakasvastaavatoiminnasta ja kerro lyhyesti toiminnasta
e Laita asiakkaan tiedot (tarkasta tiedot) || [ R AREEEN t- I :irjollc, toimistoajalle
* Kerro asiakkaalle, ettd hoitaja ottaa hdneen yhteyttd puhelimitse viikon kuluessa
+ Huomioc! Kotihoidon asiakkaat eivat kuulu tdméan palvelun piiriin. Ole tarvittaessa yhteydess3 kotihoitoon.

* Lopuksi anna esite toiminnasta
ESITE TOIMINNASTA
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HOIDON KOORDINOINTI - Hoitajan vastaanotolla

Ensikdynnin pituus 90 minuuttia. .
ESITIETOLOMAKE {malli)
Kerro toiminnasta

— lupa tiimiss3 asioiden keskusteluun N "y

— Asiakas ja asiakasvastaava toimii tiiviisti arviolta vuoden verran, jonka jélkeen voimaantunut asiakas palaa omahoidon

tasolle
Hoitaja kartoittaa asiakkaan kanssa tarpeita motivoivan haastattelun seka esitietolomakkeen pohjalta
Kaynti kirjataan Hoiyht-lomakkeelle ja apuna kaytetdan yleista fraasipohjaa
— Ensikdynnin sisdlto:
= Tulosyy: Kokonaisheidon suunnittelu
= Esitiedot: sairaudet, sosiaalinen tilanne, asuminen, perhe, ty&tilanne, terveystottumukset, tySpaikka, pdihteet,
ravitsemus ja lilkunta
= Ladkehoito: [d8kelistan tarkistaminen ja kopiointi hoiyht-lehdelle
= Nykyengelma: Esitietolomakkeessa asiakkaan esille tuomat asiat, terveydenhuollon havaitsevat huolet. Rutiinisti ei
mittauksia.
= Suunnitelma: omat tavoitteet, jatkosuunnitelmasta sopiminen, yhteistydtahot
— Kartoita palveluiden samanaikainen kayttd ja laajuus viimeisen 12kk aikana

= Onko sinulla k3ynteja terveyskeskukseen, sosiaalitoimistossa, tydvoimatoimistossa, erikoissairaanhoidossa tai
muissa palvelupisteissd (myds yksityiset)?
—  Kysy palvelukokemukset
= Mihin olet palveluja tarvinnut?
= Onko palveluista ollut hyatyd? Mihin olet saanut apua? Mihin avun saaminen on mielestasi perustunut?
= Jos et ole saanut apua, niin mista se on mielestasi johtunut?
= Onko jotain tarpeita jadnyt huomicimatta?
= Kuinka palvelujen pitdisi mielestdsi toimia? Mitd korjaisit?

®»  Miten olet kokenut palvelujen tarjoajat, ts. millaista kohtelua clet saanut eri palveluizsa (kuuluksi tuleminen,
ystavillisyys, yksityisyys, ammattitaito)
*  Onko sinulla omahoitaja, |dékari tai muu ammattilaisia, johon ottaa yhteyttd tai hoitaa asioitasi?
—  Oma kasitys tilanteesta
= Mika on sinulle térkeds?
*  Mihin asiaan tarvitse apua ja minkalaista?
®  Onko sinulla heitosuunnitelma?
WVoi kokeilla Suuntima, joka auttaa asiakasta ja hoitajaa ymmartamaan asiakkaan tilanteen ja tarpeet

Sovitaan yhteydenpitotapa jatkossa
— ensisijaisesti asiakasvastaavaan puhelimitse, soittopyynnan jattaminen

— esim. aluksi hoitaja soittaa sovittuun aikaan, jatkossa asiakas soittaa hoitajalle sovittuun aikaan
—  sahkiset]

APUAI

— Tarvittaessa voit ohjata pEivystykseen kiireellisissd asioissa tai soittaa yll‘léékﬁr'l_
—  Kriisi

N
[:/ TIMIPALAVERI
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TIIMIPALAVERI

* Ensikdynnin jalkeen moniammatillinen tiimi kokoontuu, joka toinen viikko.
— mukana asiakasvastaava, |43kéri ja mielenterveyshoitaja sekd sosiaalityontekija
— tarvittaessa astmahoitaja, diabeteshoitaja, elintapaohjaaja, jalkaterapeutti, osteoporoosihoitaja, reumahoitaja,
farmaseutti, beksuaaliterapeutti, tartuntatautihoitaja ja terveysneuvontapiste Vinkki sekd esh:n palvelut kuten
kipuvastaanotto ja IBD-hoitaja

* Hoidon koordinointi
— Asiakkaalle nimetdén vastuuhenkild(t)
— Hoitosuunnitelman tydstadminen, tarvittavat palvelut
= Hoitosuunnitelma TERHO-lehdelle ja apuna voi kéyttés yleisia fraasipohjia

|:>HO|TAJAN YHTEYDENOTTO
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YHTEISTYOASIAKKAAN HOITO

Sovitaan vastuuhaoitajan ja asiakkaan yhteydenpidon tiheydests ja tavoite
Asiakkaan yhteydenotot ohjataan vastuuhoitajan kautta

Asiakkaan ympdrille koottu eri hoitotahojen vastuuhenkildstd koottu tiimi viestii keskendan ja tarvittaessa ovat yhteydessa
asiakaschjazjaan

Omahoito

OMAHOITOA TUKEVIA LINKKEIA

+ maobilepalvelut

s osoote fi
—  Omahoito: Terveyskyld.fi ja Duodecim Terveyskirjasto

¢ Sote-kioski, Olka-toiminta
—  kolmassektori: mm. seurakunta, yvhdistykset ja jirjestbtoimijat

& Anna palautetta, essote fi

KRISITILANTEEN KOHDATESSA

Sosiaali- ja kriisipdivystys

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen akuuttityiryhma

Mikkelin turvakoti

Mikkelin kriisikeskus

Viola -vakivallasta vapaaksi ry
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Suostumus haastatteluun

XAMK
Kliininen asiantuntija YAMK

Elisa Lajunen & Emilia Pitkanen

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Asiakasvastaava-toimintamallin pilotointihaastattelu

Hei,

Olemme mikkelilaisia sairaanhoitajia ja opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa Kliininen asiantuntija
YAMK tutkintoa. Teemme opinndytetydndmme tutkimuksen, jossa on tarkoitus selvittdd Mikkelin yleislagketieteen
vastaanotolla kayttdonotetun uuden asiakasvastaava-toimintamallin kéyttdkokemuksia seka tuottaa tulosten pohjalta

kehittamisideoita.

TUTKIMUSTIEDOTE:

Pyydamme Teita kohteliaasti osallistumaan tutkimukseen ja vastaamaan haastatteluun. Haastattelun suoritetaan syk-
sylla 2019, jolloin soitamme asiakkaille.
Tutkimuksessa saadut loppupéatelmét esitetdan Essoten yhteystydryhmalle.

Olen lukenut ja ymmartanyt tutkimuksen tutkimustiedotteen. Tiedote on kaytéa lapi, yhdessé asiakasvastaavan kanssa

ja olen saanut vastaukset kaikkiin kysymyksiin.

Tiedot minulle antoi: / 2019

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumista. Vastaukset tulevat vain tutkijoiden kayttoon ja vastaajat vastaa-
vat lomakehaastatteluun anonyymisti, vastaajien henkildtiedot eivat tule julki tutkimuksen misséan vaiheessa. Haas-

tattelun arvioitu kesto noin 10 minuuttia.

Allekirjoituksella vahvistan osallistumisen tutkimukseen.

Paivays: Allekirjoitus ja nimenselvennys:

/ 2019

Puhelinnumero, johon soitamme haastattelua varten

Puhelinnumero:

Lisatietoja tutkimuksesta antavat:

Elisa Lajunen Emilia Pitkanen

YAMK-opiskelija, YAMK-opiskelija

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Kaakkois.Suomen ammattikorkeakoulu
Kliininen asiantuntija YAMK Kliininen asiantuntija YAMK

aella008@edu.xamk.fi aempiO01l@edu.xamk.fi
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Haastattelulomakkeen laadinnassa kaytetyt |ahteet

Kysymys/aihe

Hoitajan haastattelulomake

Taustatiedot

Asiakkaan tunnistaminen

Asiakasvastaava-toimintamalli

Ammatillinen tausta

Kehittaminen

Asiakkaan haastattelulomake

Taustatiedot

Asiakkaan tunnistaminen ja asiakas-

l&htdisyys

Asiakasvastaava-toimintamalli

Kehittaminen

Lahde:
teoreettinen ymmarrys vai kaytanndllinen tarve

Hujala, A. & Lammintakanen, J. 2018, 17;
Makeld, S. 2017, 6;

Oksman, E. 2017, 11

ja kaytannollinen tarve

Korhonen, H. 2015, 26;

Makeld, S. 2017, 41,

Potku2 2014

ja kaytannollinen tarve

Hujala, A. & Lammintakanen, J. 2018, 21-35, 58;
Nurmela, T. 2015, 25-26, 31-32, 43;

Oksman, E. 2017, 20-22;

Savilampi, J. & Sumukari S. 2015, 32, 34

ja kaytanndllinen tarve

Hujala, A. & Lammintakanen, J. 2018, 29-35, 40;
Nurmela, T. 2015, 33-36;

Oksman, E. 2017, 11

ja kaytannollinen tarve

Korhonen H. 2015, liite 2

Hujala, A. & Lammintakanen, J. 2018, 17;
Mékela, S. 2017, 6;

Oksman, E. 2017, 11

ja kaytannollinen tarve

Korhonen H. 2015, liite 2;

Potku2 2014;

Savilampi, J. & Sumukari S. 2015, 34, 44

ja kaytannollinen tarve

Hujala, A. & Lammintakanen, J. 2018, 29, 51-58;
Korhonen, H. 2015, 26, 32;

Muurinen, S. & Mantyranta 2012, 14,19;

Mékeld, S. 2017, 41-43;

Nurmela, T. 2015, 25, 26;

Savilampi, J. & Sumukari S. 2015, 32-34, 44-46
ja kaytannollinen tarve

Korhonen H. 2015, liite 2
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Haastattelulomake asiakasvastaavalle

Asiakasvastaava-toimintamallin haastattelulomake 2019 HOITAJAT
Asigkasvestagve-toimintamallin pilotoint hesstatelu

Hs=i,

Clette suostunsst haaststteluun kevaalis 2012 asiakssvastssva-toiminnan kehittdmisesn. Haastafsluun osallisturminen on vapaaehtoista. \Vastauksst fulsvst
el = rinnan kehi e etak
Pyydan Teits yetivilisess vestaamsan kysyryksin, Haaststeiun andoiu kesto on noin 10 minuuttis.

“Wastaa alls oheviin kysyrmyksiin valitsemallssi visi misipidettSsi parhaiten kuvasve vaihboshio. Mkl vastauseahioshio ei teille sov jBt8 kysyrmys
wastaamatis

Clernme mikkedil&isis ssirmsnhoisjs. Opiskelemme Haskhois-Suomen armmatioikeskoulussa Kininen asisnfuntis vAMK utikintos. Tesmme
A o - & § o tarkoi e ol ia Aeciah L Mikdoin vieislEckat

Herasikd sinulle jotakin kysyltavas?

ListHistni -

Elisa Lajunen YAMK-opiskelija,
Haakkois-Suomen armmattioheskouu
KEininen asianfuntija AR
aell=00E@eaduxamb fi

Emilia Fitkénen YaMK-opiskelija,
Haskhois-Sucmen armmattioieskouu
KHininen asianfuntija YARME
sempill@edu mmicf

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli *

O nainen O mies O muu
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2. 1kd*

vuosina

3. Ammatti *

Ammattisi *

Lisdkoulutukset =

4. Tydkokemus hoitoalalta *

O alle 5 vuotta O 5-10 vuotta O yli 10 vuotia

ASIAKKAAN TUNNISTAMINEN

5. Tunnistaminen

taysineri  jokseenkineri  eisamaa eikd jokseenkin taysin samaa
miglta mielta eri mielta samaa mielts miglta

Tiedan organisaation maaritelman paljon

palveluja tarvitsevasta asiakkaasta O O O O O
Minulla on kaytdssa asiakkaan
tunnistamiseen liittyva seulontalomake

minua asiakkaan tunnistamisessa

Minun on helppa tunnistaa paljon palveluja
tarvitseva asiakas seulontalomakkeen avulla

O O O O O
Seulontalomakkeen kayitd on hyddyttanyt O O O O O

O O O O O
ASIAKASVASTAAVA-TOIMINTAMALLI

6. Hoitosuunnitelma

taysineri  jokssenkineri el samaa eikd Jjokseenkin tAysin samaa
mielta mielta eri mielta samaa mieltd mielta
Hoitosuunnitelma on kaytossa paljon O O O O O
palveluja tarvitsevilla asiakkailla

Hoitosuunnitelmassa nakyy timityd O O O O O
Hoiltosuunnitelmassa nakyy eralojen
yhteisty6 O O O O O



7. Tiimityd

Teimintamallissa toteutuu tiimityd
Tiimityd on sujuvaa

Tiimitydssa arvostetaan toisen tydta
Tiimissa tunnetaan toisen tyd

Ammattilaisilla on ristiriitainen nakemys
asiakkaan tarpeista

Saan riittavasti moniammatillista tukea
asiakkaan omaheidon suunnitteluun

8. Palvelut

Asiakkaalle on helppo 16ytaa tarvitsemansa
palvelut

Olen tietoinen monipuclisesta
palveluvalikoimasta, mm. kolmassekiori

Osaan ohjata asiakasta palveluvalikoimassa

Palvelut ovat riittavia asiakkaiden tarpeita
huomioivaa

Palvelut ovat monipuolisia asiakkaiden
tarpeita huomicivaa

‘Vastaanottoaika rittaa yleensa asiakkaan
asioiden hoitamiseen

(Osaan ohjata asiakasta kayttamaan
sahkdisia palveluja

Uusi toimintamalli on helpottanut
tydskentelyani paljon terveyspalveluja
tarvitsevien asiakkaiden hoidossa

9. Asiakas

Asiakkaan on helppo ottaa
asiakasvastaavaan yhieytta

Asiakasta ohjataan turhaan paikasta toiseen

Asiakkaat ovat sitoutuneet hoitoonsa

taysin eri
miglta

o O 0000

taysin eri
mielta

O

O OO0 O 00O

taysin eri
mielta

O

O
O
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jokseenkin eri
miglta

O O 0000

jokseenkin eri
mielta

O

O OO0 O O0O0O0

jokseenkin eri
miglta

O

O
O

ei samaa eika
eri miglta

o O 0000

samaa eika
erimielty

O

O OO0 O 00O

ei samaa eika
erl miglta

O

O
O
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jokseenkin
samaa mieltd

O O 0000

Jokseenkin
samaa mieltd

O

O OO0 O O0O0O0

jokseenkin
samaa mielta

O

O
O

taysin samaa
miglta

O O 0000

faysin samaa
mieltéd

O

O OO0 O O OO0

téysin samaa
mielta

O

O
O
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OMA AMMATILLINEN TAUSTA
10. Ammattitaito
taysineri  jokssenkineri el samaa eika jokseenkin tAysin samaa
miglta miglta eri miglta samaa mieltd miglta

Minulla on riittava ammattitaito kohdata
O @ O O O

paljon palveluja tarvitseva asiakas

Minulla on riittava ammattitaito tukea paljon
terveyspalveluja tarvitseva asiakas

Pystyn ottamaan vaikeatkin asiat puhesksi
asiakkaan kanssa

Esimiesten tuki on riittavaa

Arvostan omaa tydtani

OO0 O O
OO0 O O
OO0 O O
OO0 O O
OO0 O O

Tydni on palkitsevaa

11. Yhteisdasiakkaan vuorovaikutuksessa herdivii tunteita

ei samaa taysin
taysin eri  jokseenkin en eika eri jokseenkin Samaa
mielta mielta mielta samaa mielta rmiclta
uupumusta
viha
ahdistuneisuutta

turhautuminen
toivottomuutta
surullisuutta

mydtatuntoa

OO0OO0OO0OO00O00O0
ONONONONONONON®)
OO0O0OO0OO0O00O0
OOO0OO0OO0OO0O0O0
OO0O0OO0OO0O00O0

onnistumisen iloa
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12. Markkinointi
ei samaa taysin
taysin eri  jokseenkin eri eika en jokseenkin samaa
mielta mielta mielta samaa mielta mielta

Asiakasvastaava-toimintaa on
O O O O O

markkinoitu hyvin omassa tydyhteisdssa

Asiakasvastaava-toimintaa on
markkinoitu hyvin Essotessa, O O O O O

Asiakasvastaava-toimintaa on

kohdennettu oikein hyvin palvelusta O O O Q O
hydtyville asiakkaille

13. Olen voinut vaikuttaa asiakasvastaava-toiminnan kehittimiseen

() taysin eri mieita

() jokseenkin eri mielta

O ei samaa eika er mielta

() jokseenkin samaa mieltd,

O taysin samaa mielta.

14. Miten kehittdisit asiakasvastaava-toimintamallia?

Kiitoksia vastauksista sekd osallistumisestanne Asiakasvastaava-toiminnan kehittdmiseen.

Kysely luotu Webropolilla
Kllkkas 18512 Jalue IsHS
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Asiakasvastaava-toimintamallin kysely 2019 ASIAKKAAT

Asiakasvastaava-toimintamallin piloteinti haastattelu

Hei,

Olette suostuneet haastatteluun kevaallda 2019 asiakasvastaavan vastaanotolla. Haastatteluun ozallistuminen on vapaaehtoista. Vastaukset
tulewvat vain tutkijoiden kayttoon ja vastaajat vastaavat kysymyksiin anonyymisti, vastaajien henkilotiedot eivat tule julki tutkimuksen missaan

vaiheessa. Tulkimuksessa tehdyt loppupaatelmat esitetaan Essoten yhieystyoryhmalle.

Pyydan Teita ystavallisesti vastaamaa kysymyksiin. Haastattelun arvicitu kesto on nein 10 minuuftia.

Vastaa alla oleviin kysymyksiin valitsemallasi yksi mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Mikali vastausvaihtoehto i teille sovi, jattakaa

kysymys vastaamatta.

Olermme mikkelilaizia sairaanhoitajia. Opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa Kliininen asiantuntija YAMEK tutkintoa. Teemme
opinnaytetyonamme tutkimuksen, jossa on tarkeitus kuvata kokemuksia ja odoluksia Asiakasvastaava-toiminnasta Mikkelin yleislaaketieteen

vastaanotolla seka tuottaa tulesten pohjalta kehittamisideoita.

Herasikd sinulle jotakin kysyttavaa?
Lisatietoja tutkimuksesta antavat:

Elisa Lajunen Y AMK-opiskelija,
Kaakkois-Suemen ammattikorkeakoulu
Kliininen asiantuntija Y AME
aellal0&@edu xamk fi

Emilia Pitkanen " AMK-opiskelija,

Kaakkois-Suemen ammattikorkeakoulu
Kliininen asiantuniija ¥ AMEK

aempil 01 @edu xamk fi

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli *

|S nainen O mies
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2.lka *

vuosina

3. Sairaudet *

() alle 2 diagnoosia O 2-5 diagnoosia () vii 5 diagnoosia

4. Asiakasprofiili *

O Asun yksin

O Asun puolison kanssa

2. Olen kaynyt asiakasvastaavan vastaanotolla

maara

6. Oletteko asioineet muilla vastaanotoilla toiminnan aikana?

ASIAKKAAN TUNNISTAMINEN

7. Mista sinut ohjattiin asiakasvastaava-toimintamallin piiriin?



8. Asiakaslahtoisyys

Palvelut ovat olleet ystavallista
Toiminta on ollut kunnicittavaa

Olen tullut kuulluksi

taysin eri  jokseenkin eri

mieltd

O
O
O

ASIAKASVASTAAVA-TOIMINTAMALLI

9. Hoitosuunnitelma

Olemme tehneet yhdessa
heitosuunnitelman

Olen vaikuttanut hoitosuunnitelman
sisdltdon

Hoitosuunnitelmasta on minulle hyétya

Olen sitoutunut hoitooni tavoitteisiin

10. Palvelut

Minulle on esitelty omahoitoa tukevia
palveluja

Olen tietoinen monipuolisesta
palveluvalikoimasta

Palvelut ovat riittavia minun tarpeita
huomioivaa

IMonet tyéntekijat auttavat minua
tarpeissani

Saan palveluja, kun itse tarvitsen

Asiakasvastaava on neuvonut
s3hkdisissad palveluissa

Kaytan sahkdisia palveluja omahoidon
fukena

Haluan kdyttaa sahkdisia palveluja
asioidessani asiakasvastaavan kanssa

Yhteydenotossa asiakasvastaavan
kaytan s3hkdisia palveluja

tdysin eri jokseenkin eri

mieltd

O

OO O

taysin eri  jokseenkin er

mieltd

O

o o0 O O O O O O

73

mielti

O
O
O

mielti

O

OO O

ol

O O O OO0 O O O

ei samaa
eika eri
mielta

O
@)
O

ei samaa
eik3 eri
mielta

O

OO O

ei samas
eika e
mieltd

O

O O O O 0O O O O
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jokseenkin
samaa mielta

O
O
@)

jokseenkin
samaa mielta

O

OO O

jokseenkin
samaa mielta

O

O O O O OO0 O O

taysin
samaa
mielta

O
O
O

taysin
samaa
mielta

O

OO O

taysin
samaa
mielta

O

O O O O OO0 O O



11. Vastaanotto

Vastaanottoaika on ollut minulle nittéva
asiakasvastaavan luona

Vastaanotolla on helppo puhua
vaikeistakin asioista

Asiakasvastaavani on ollut koko ajan
sama henkild

Asiakasvastaavaani on helppo ottaa
yhieyttd

Uusi toimintamalli on helpottanut asiocintia
yleisl33ketieteen vastaanotolla

Uusi toimintamalli on vahentdnyt kdyntejd
terveydenhuollossa

12.

Pystyn huolehtimaan itsestdni paremmin
uuden toimintamallin my&ta

Yhdessa rakennettu hoitosuunnitelma on
helpottanut omahoitoani

O

o O O O O

O

taysin eri  jokseenkin eri

mielta mieltd

O

O O O O O

taysin eri  jokseenkin eri
mielta

O

mielta

@)
O

ei samaa
eikd eri

mieltéd

O

O O O O O

ei samaa
eik3 eri
mielti

O
O
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jokseenkin
samaa mielta

O

o O O O O

jokseenkin
samaa mieltd

O
O

taysin
samaa
mielta

O

O O O O O

taysin
samaa
mielta

@)
O

13. Olen voinut vaikuttaa asiakasvastaava-toiminnan kehittamiseen

O taysin erl mielta

O |okseenkin eri mieltd

O ei samaa eika eri mielta
O jokseenkin samaa mielta

() taysin samaa mielta

14. Miten Kkehittdisit asiakasvastaava-toimintamallia?
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Kiitoksia vastauksista seki osallistumisestanne Asiakasvastaava-toiminnan kehittdmiseen.

Kysely luotu Webropolilla

Kllkkzs tB:stE Jalue [IsBS







