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Paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitseva asiakas ilmiéna on mo-
niulotteinen. Yleensa han kay laakarin vastaanotolla vahintaan kahdeksan kertaa
vuodessa. Paljon palveluja tarvitseva asiakas on useimmiten nainen, jolla on fyy-
sisia tai psyykkisia ongelmia. Taustalla on usein myds sosiaalisia ongelmia kuten
tyottdmyys tai avioero. Paljon palveluja tarvitsevan asiakkaiden palvelujen tar-
peen ollessa laaja on tarkeaa hyddyntaa moniammatillista yhteistyota seka esi-
merkiksi terveyskeskuksissa asiakkaalle nimettya omahoitajaa.

Oulun kaupungin terveysasemilla aloitettiin syyskuussa 2017 toimintamalli, jonka
tavoitteena on vahvistaa paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan hoidon oikea-
aikaisuutta ja jatkuvuutta. Tata varten terveysasemille on nimetty asiakaskoordi-
naattoreita, joiden tehtadvana on kartoittaa asiakkaan tilannetta ja ohjata oikean
hoidon tai tuen piiriin. H&n myos nimeaa asiakkaalle omahoitajan. Toimintamallin
kautta pyritddn vahvistamaan my6s moniammatillista yhteistyota.

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli selvittdd Oulun kaupungin avoterveyden-
huollon paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitseville asiakkaille
suunnitellun toimintamallin toimivuutta asiakaskoordinaattoreiden ja asiakkaiden
nakokulmasta. Tavoitteena oli antaa saatujen tutkimustulosten perusteella suo-
situksia, joiden avulla toimintamallia voidaan kehittda palvelemaan paremmin
seka hoitohenkilokuntaa etté asiakkaita. Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista |a-
hestymistapaa. Opinnéaytetydn aineisto kerattiin ryhnma- ja yksilbhaastatteluilla ja
se analysoitiin kayttaen induktiivista sisallénanalyysia.

Opinnaytetyon keskeisina tuloksina voidaan todeta, etta toimintamallista on ollut
hyotya asiakkaille ja sita kannattaa edelleen jatkaa. Toimintamallin toteuttamista
varten asiakaskoordinaattoreille on varmistettava riittdva aika, koska ty6 on ajoit-
tain henkisesti kuormittavaa. Omahoitajuuden kautta asiakkaiden hoidon jatku-
vuus on parempaa. Oulun kaupungin sisélla moniammatillinen yhteisty® on toi-
mintamallin kautta parantunut, mutta parannettavaa on edelleen esimerkiksi yh-
teydenpidon osalta.

Asiasanat: sosiaali- ja terveyspalvelut, paljon palveluja tarvitseva asiakas, mo-
niammatillisuus, yhteisty6, omahoitajat
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A frequent attender in social and health care services is a complex phenomenon.
These individuals usually visit a doctor at least eight times per year. In most cases
a frequent attender is a female who has physical or psychological problems.
There can also be social problems in the background such as unemployment or
divorce. The need of services is wide among the frequent attenders. Therefore,
it is important to make use of multidisciplinary collaboration and in the case of
health centers, a named primary nurse, for example.

In September 2017 the city of Oulu health centers started an operating model
with the goals to bolster timeliness and continuation of care among frequent at-
tenders. For this purpose, in each health center a named case manager, whose
task was to identify the frequent attender’s situation and guide them to the right
care or support, was named. The case manager also named a primary nurse for
the frequent attender. The operating model was also pursued to strengthen the
multidisciplinary collaboration.

The purpose of this thesis was to examine how the operating model worked in
the city of Oulu’s health centers from the frequent attenders and the case man-
agers point of views. The goal was to give recommendations based on the results
of the thesis for the operating model to be developed to better serve both health
care personnel and patients. A qualitative research method was used in this the-
sis. The material for the research was gathered from group and individual inter-
views and they were analyzed by using inductive content analysis.

The results of this thesis showed that the operating model had been useful for
the frequent attenders and that it should be continued. The concept of primary
nursing enhanced the continuing care for the frequent attenders. For the execu-
tion of the operating model, the case managers have to have the adequate time
ensured because the work can be straining at times. The operating model has
improved the multidisciplinary collaboration in the city of Oulu but there is still
room for improvement for example with communication.

Keywords: social and health care services, frequent attender, multidisciplinary,
collaboration, primary nurses
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1 JOHDANTO

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksen mukaan paljon sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja tarvitsevien asiakkaiden maaraa tai heista syntyvia
kustannuksia ei tarkkaan tiedeta. Naiden asiakkaiden méara ja heidan kayttamat
palvelut vaikuttavat merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin ja
siten valtiontalouteen. Valtiontaloudellisesta nakokulmasta paljon palveluja tarvit-
sevien asiakkaiden tunnistaminen on tarkead, jotta heidat pystytddn ohjaamaan
oikeaan palveluun. Nayttaa silta, etta asiakkaiden tunnistaminen terveyskeskuk-
sissa ei ole riittavaa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, 7-8.)

Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat ja heita hoitavat hoitajat kokevat mielek-
kaaksi sen, etta on olemassa erikseen nimetty asiakasvastaava tai omahoitaja,
joka vastaa paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan hoidon koordinoinnista, hoidon
toteutumisesta seka seurannasta. Tah&n kuuluu myds ajantasaisen hoito- tai pal-
velusuunnitelman laatiminen. (Muurinen & Mantyranta 2010,14; Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2017, 37.) Taman toiminnan on todettu vahentavan paallek-
kaista palvelujen kayttoa seké ladkarikaynteja (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2017, 31).

Oulun kaupungin terveysasemilla aloitettiin syyskuussa 2017 uusi toimintamalli,
jonka tavoitteena on vahvistaa paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan hoidon oi-
kea-aikaisuutta ja jatkuvuutta. Tavoitteena on lisaksi lisata asiakkaan turvallisuu-
den tunnetta ja luottamusta palvelujarjestelmaa kohtaan. Toimintamallin kautta
pyritddn vahvistamaan ammattilaisten osaamista ja heidan valista yhteistyota yli

organisaatiorajojen. (Kivela & Niskanen 2017.)

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Oulun kaupungin avoterveydenhuolto.
Opinnaytetydn aihe valittiin, koska se on varsin ajankohtainen ja se on yksi Oulun
kaupungin hyvinvointipalveluiden kehittdmiskohteista. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on selvittda Oulun kaupungin avoterveydenhuollon paljon sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja tarvitseville asiakkaille suunnitellun toimintamallin toimi-
vuutta asiakaskoordinaattoreiden ja asiakkaiden n&kodkulmasta. Opinnaytetyon
tavoitteena on antaa saatujen tutkimustulosten perusteella suosituksia, joiden
avulla toimintamallia voidaan kehittdd palvelemaan paremmin seka hoitohenkil®-

kuntaa etta asiakkaita.



Toimintamallin ollessa uusi tarvitaan sen arviointia ja kehittamista seka asiakkai-
den ettd hoitohenkilokunnan nadkdkulmasta. Hoitajien ryhmahaastattelun ja asi-
akkaiden yksildhaastatteluiden tulosten perusteella luodaan suositukset, joiden

avulla toimintamallia pystytaan kehittdmaan.

Tassa opinnaytetydssa avataan tarkemmin paljon palveluja tarvitsevan asiak-
kaan tunnusmerkkeja ja sairastavuutta. Liséksi avataan paljon palveluja tarvitse-
van asiakkaan hoidossa tarkeiksi koettuja tekijoitéa, kuten hoidon jatkuvuutta,
omabhoitajuuden tarkoitusta ja moniammatillista yhteisty6ta. Lopuksi avataan,
mité tarkoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion laatimalla asiakasvastaavatoi-
minnalla. Oulussa toimintamallissa asiakasvastaavasta kaytetaan termia asia-

kaskoordinaattori.



2 PALJON PALVELUJA TARVITSEVA ASIAKAS SOSIAALI- JA TERVEY-
DENHUOLLOSSA

2.1 Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat ja heidan sairastavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja paljon tarvitsevan asiakkaan maarittami-
nen on haasteellista ilmion ollessa monimuotoinen. Kaattarin, Tiiringin, Turkin,
Nordstromin ja Taanilan (2015) tieteellisen artikkelin mukaan aikaisemmista tut-
kimuksista ei 10ydy selkeaa yhteista linjaa siihen, kuinka monta kayntia laakarin
vastaanotolla asiakkaalla taytyy olla, jotta hanet laskettaisiin paljon palveluja tar-
vitsevaksi asiakkaaksi. Eri tutkimusten méaarittelyn mukaan kayntimaara vaihte-
lee valilla 7-17 kayntia vuodessa. Suomessa yleisesti ottaen paljon palveluja tar-
vitseva kay ladkarin vastaanotolla vahintadan kahdeksan kertaa vuodessa. (Kaat-
tari, Tiirinki, Turkki, Nordstréom & Taanila 2015, 191-192.) Suomalaisista terveys-
keskuksista yli kaksi kolmasosaa pitaa vahintaan kahdeksaa kayntia vuodessa
rajana tunnistaessa paljon palveluja tarvitsevaa asiakasta (Valtiontalouden tar-
kastusvirasto 2017, 16).

Jyvasjarven ym. (1998) tutkimuksessa todettiin, ettd yli 15-vuotiaista 6,8 % ter-
veysaseman kavijoista kayttivat paljon terveyspalveluja. Keski-ika oli 49,8 vuotta
ja suurin osa heista oli naisia. (Jyvasjarvi, Keinanen-Kiukaanniemi, Vaisanen, La-
rivaara & Kivela 1998, 141-142.) Kivelan (2014) tutkimuksessa naissukupuolta
edustavia oli kolme neljasosaa vastaajista ja kohderyhmasta paljon palveluja tar-
vitsevia oli 6 % (Kivela 2014, 34). Paljon palveluja tarvitsevan naissukupuolen
suhteen vastaavia tutkimustuloksia on myds ulkomailta. Useimmiten paljon pal-
veluja tarvitseva on ikdantynyt ja naissukupuolta edustava. (Vedsted & Christen-
sen 2005, 118.) Liséksi esimerkiksi sek&a australialaisessa ettd tanskalaisessa
kohorttitutkimuksessa terveyspalvelujen suurkayttajista todettiin paljon palveluja
tarvitsevan asiakkaan olevan paaséantodisesti nainen (Pymont & Butterworth
2015, 5; Jorgensen, Andersen, Tjonneland & Jovanovic Andersen 2016, 1).
Smits, Brouwer, ter Riet & Van Weert (2008) tekivat Hollannissa viiden terveys-
aseman asiakkaiden kesken tutkimuksen, jossa seurattiin kolmen vuoden aikana
tapahtuvat muutokset paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden maarissa, sairas-

tavuudessa ja heille suunnatuissa ladkemaarayksissa. Tutkimuksessa kerattiin



tietoja noin 30 000 asiakkaan kaynneista terveysasemalla. Naista terveysase-
mille listautuneista asiakkaista 1,6 % kuuluivat paljon palveluja tarvitsevien ryh-
maan. Heidan asioissaan laékarit tekivat seitseman kertaa enemman konsultaa-
tioita kuin muista kavijoista. Tutkimuksessa todettiin, etta joka seitseméas ensim-
maisen vuoden aikana ollut paljon palveluja tarvitseva asiakas oli edelleen kol-
men vuoden kohdalla paljon palveluja tarvitseva. (Smits, Brouwer, ter Riet & Van
Weert 2008,1-7.)

Paljon palveluja tarvitsevan ennusmerkeiksi voidaan luetella naissukupuoli, kor-
kea painoindeksi, aiempi runsas terveyspalveluiden kayttd, artyva paksusuoli -
oireyhtyma ja kuolemanpelko. Tutkimuksessa yllattava tekija oli se, etta 44 %
paljon palveluja kayttavista oli alkoholista pidattaytyvia. (Koskela 2008, 177, 183.)
Yli 65-vuotiaiden paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden osalta useimmiten pal-
velujen piiriin ohjauduttiin muun muassa pitkaaikaissairauksien, kipujen, akuut-
tien tulehdussairauksien, yleiskunnon heikkenemisen seka psykososiaalisten te-
kijoiden vuoksi (Kivela 2014, 4).

Verratessa paljon palveluja tarvitsevia asiakkaita muuhun terveyskeskusten asia-
kaskuntaan he tekevat enemman kaynteja vastaanotolle ilman ajanvarausta. Pal-
jon palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat useimmiten naimattomia tai eronneita.
Heidan koulutusaste on alhaisempi seka tyottomyytta esiintyy enemman kuin ver-
rokkiryhmassa. (Jyvasjarvi ym. 1998, 142.) Yli 50 % paljon palveluja tarvitsevista
asiakkaista on psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia, kuten avioero tai ty6ttomyys,
ja noin 50 % on yksi tai useampi fyysinen sairaus. Kolmasosalla on niin fyysisia,
psyykkisia kuin sosiaalisia ongelmia. (Vedsted & Christensen 2005, 118.) Paljon
palveluja tarvitsevien sairastavuuden suhteen tutkimuksissa on saman tyyppisia
l6ydoksia. Mielenterveysongelmat korostuvat niin Suomessa kuin ulkomailla teh-
dyisséa tutkimuksissa. Jyvasjarvi ym. (1998, 141) tutkimuksessa mielenterveyden
ongelmat olivat korkeampia paljon palveluja tarvitsevien ryhmassa kuin verrokki-
ryhmassa. Smits, Brouwer, ter Riet & Van Weer (2008) tutkimuksessa paljon pal-
veluja tarvitsevilla oli tavallisia terveyspalveluja kayttaviin verrattuna enemman
psyykkisid, sosiaalisia ja ladketieteellisesti selittamattomia oireita, joihin he syo-
vat myos enemman laakkeitd. Myds somaattisia sairauksia oli paljon palveluja

tarvitsevien ryhmassa enemman. (Smits, Brouwer, ter Riet & Van Weer 2008, 2.)



Patel ym. (2015) tutkivat Iso-Britanniassa tapaus-verrokkitutkimuksessa 71 pal-
jon palveluja tarvitsevan ja 71 tavanomaisen terveyspalveluja kayttavan valisia
eroja. Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata heidan piirteitdan mielenterveyden
ja fyysisen terveyden kannalta kahden vuoden aikana. Tutkimuksessa todettiin
paljon palveluja tarvitsevilla olevan huonompi elamanlaatu verrattuna normaalei-
hin terveyspalveluja kayttaviin asiakkaisiin. Sairastavuus ja ylipaino olivat korke-
ampaa paljon palveluja tarvitsevien ryhméssa. Myos mielenterveyden ongelmat,
kuten masennus, ahdistushairiét ja psykosomaattiset oireet, olivat yleisempia
paljon palveluja tarvitsevilla. (Patel ym. 2015, 624.) Samanlaisia tuloksia on saatu
my6s Smitsin ym. (2014) Alankomaissa tehdyssa kahden vuoden kohorttitutki-
muksen perusterveydenhuollon paljon palveluja tarvitsevasta asiakkaista. Tutki-
muksessa selvitettiin potilaiden psykosomaattisia tekijoitd seka laakarilahtoisia
tekijoitda paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden pysyvyydessa. Taman tutki-
muksen keskeisena tuloksena oli se, ettd muun muassa paniikkihairié ja muut
ahdistushairiot sekad negatiiviset tapahtumat elaméassa liittyvat tiiviisti paljon pal-
veluja kayttavina asiakkaina pysymiseen. (Smits ym. 2014, 492-503.)

Australiassa tehdyssa kohorttitutkimuksessa kahdeksan vuoden aikana terveys-
palveluiden suurkuluttajina pysyvilla asiakkailla todettiin olevan enemman laak-
keiden kaytt6a, muun muassa masennuksen ja fyysisten sairauksien vuoksi (Py-
mont & Butterworth 2015, 1). Suomessa Jyvasjarven ym. (1998, 141) tutkimuk-
sessa sairastavuuden osalta paljon palveluja tarvitsevien ryhmassa erityisesti
mielenterveys, liikuntaelin- ja suolisto-oireet olivat yleisempia kuin verrokkiryh-
massa. Samanlaisia tuloksia on saanut myos Koskela (2008, 177) vaitoskirjatut-
kimuksessaan, jossa paljon palveluja kayttavien ennusmerkeiksi nousivat sairas-
tavuuden suhteen artyva paksusuoli -oireyhtyman korkea esiintyminen. Kivelan
(2014) tutkimuksessa yli 65-vuotiailla paljon palveluja tarvitsevilla asiakkailla oli
keskim&arin viisi perussairautta. Sydan- verenkiertosairauksia oli eniten muun
muassa sepelvaltimotauti, verenpainetauti ja sydamen eteisvarind. Umpieritys-
sairaudet olivat toiseksi korkeimpana. Naita olivat muun muassa diabetes, hyper-
kolesterolemia ja hypotyreoosi. Lisaksi heilld oli paljon tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sia. (Kivela 2014, 4, 9-10.)



2.2 Hoidon jatkuvuus ja omahoitaja terveydenhuollossa

Jatkuvuudella terveydenhuollossa voidaan tarkoittaa pitkaikaista hoitosuhdetta,
tiedon kulkua tai hoidon jarjestamista (Raivio 2016, 71). Erityisesti perustervey-
denhuollolla on keskeinen rooli varmistaa hoidon jatkuvuus eteenkin pitkaaikais-
sairaille ja useita sairauksia sairastaville henkil6ille (Raivio & Mattila 2017, 1919).
Hoidon jatkuvuuden positiivista vaikutuksista on olemassa runsaasti tutkittua tie-
toa ja oleellista siin& on riittavan hoidon saatavuus asiakkaalle seka sujuva tiedon
kulku. Perusterveydenhuollossa palvelujen integroiminen on erityisen tarkeaa,
silla asiakkaiden tarpeet ovat usein monimuotoisia. Hoitohenkildkunnalla on ol-
tava kattavat tiedot potilaan tilanteesta kuten toimintakyvysta ja palvelujen tar-
peesta. (Raivio 2016, 71-73.)

Cowien ym. (2009) kvalitatiivisessa tutkimustuloksista selvisi, ettd asiakkaiden
hoitotulokset seka elamanlaatu ovat parantuneet hoidon jatkuvuuden myota,
eteenkin niilla, joilla on pitkdaikaissairauksia. Hoidon jatkuvuudesta hyotyvatkin
eniten ne, joilla on vaikeasti hoidettavia ongelmia. (Cowie, Morgan, White & Gul-
liford 2009.) Liséksi asiakkaiden tyytyvaisyys ja hoidon tulokset ovat parantuneet.
Hoidon jatkuvuus on vahentanyt myds terveydenhuollon kuluja, kun hoitosuhde
on ollut pidempi. (Raivio 2016; Kim, 2017.) Grayn ym. (2018) tekemé&ssa kirjalli-
suuskatsauksessa, jossa oli mukana 22 tutkimusta, selvisi, etta hoidon jatkuvuu-
della on yhteys myds alhaisempiin kuolematapauksiin. (Gray, Sidaway-
Lee,White, Thorne, & Evans 2018, 10).

Hoidon jatkuvuuden kannalta on tarke&a, etta vuorovaikutus hoitohenkilokunnan
kesken on toimivaa seka se, etta eri hoitomuotoja osataan sovittaa yhteen. Paljon
palveluja tarvitseville asiakkaille pitaisi olla mahdollisuus omaan laakariin ja hoi-
totiimiin, joka mahdollistaisi hoidon jatkuvuuden. (Raivio 2016, 73) Hoidon jatku-
vuus perustuu pitkdan hoitosuhteeseen, jossa asiakas tunnetaan ja tietoja pysty-
taan yhdistamaan. Jotta hoidon jatkuvuus toteutuu kaytanndssa, on tarkeaa
luoda niin sanottu "kotipaikka”, josta on saatavilla yhdessa paikassa kaikki asiak-

kaan hoitoon liittyvat asiat. (Raivio 2017.)



Hoidon jatkuvuus ja hoidon oikea-aikaisuus ovat tarkeita tekijoita terveydenhuol-
lossa. Hoidon oikea-aikaisuutta voidaan tarkastella seka asiakkaan, hoitohenki-
I6kunnan etta johdon nakdkulmasta. Asiakkaalle hoidon oikea-aikaisuus tarkoit-
taa, ettd han saa hoidon la&ketieteellisesti sairauteensa nahden oikeaan aikaan.
Hoidon kiireellisyys arvioidaan, kun han ottaa yhteytta terveysasemalle. Henkil6-
kunnan on osattava arvioida asiakkaan sairauden edellyttdméa hoidon kiireelli-
syys. Hoitohenkildkunnan on annettava tarvittavat tiedot heité koskevista ratkais-
tuista kaikissa tilanteissa. Hoidon oikea-aikaisuudessa johdon vastuulla on huo-
lehdittava riittavat resurssit, jotta asiakkaista voidaan hoitaa oikein ja oikea-aikai-
sesti. Johdon on koulutettava henkilokuntaa riittavasti, jotta heilla on ammattitai-
toa arvioida hoidon tarpeellisuutta seka kiireellisyytta. Liséksi johdon on huoleh-
dittava siita, ettd hoitoon pééasy tapahtuu lain puitteissa seka tiettyja aikarajoja
hoidon saannissa noudatetaan. (Koivuranta-Vaara 2011, 10-11.) Aallon ym.
(2017) tutkimuksessa selvisi, ettéd hoidon saantia hankaloitti yleisimmin eri palve-
lujen yhteen sovittamiseen ja sujuvuuteen liittyvat ongelmat. 37% tutkimukseen
osallistujista kokivat, etta heitéa oli pompoteltu eri palveluiden valilla. Lisaksi, joka
toinen vastaajista koki ongelmia palveluiden sujuvuudessa ja niiden yhteensovit-

tamisessa. (Aalto ym. 2017 4.)
Omabhoitaja paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan hoidossa

EURACT (2005) méaarittelee omahoitajuuden hoitajan ja asiakkaan véliseksi suh-
teeksi, jossa hoitaja perehtyy asiakkaan ongelmiin ja tilanteeseen. Han arvio ko-
konaisvaltaisesti henkilon terveydentilaa ja ohjaa tarvittaessa muiden ammatti-
laisten piiriin. (Allen ym. 2005, 7.) Jolangin ja Tynkkysen (2018) tutkimuksessa
selvisi, ettda suomalaisessa terveydenhuollon jarjestelméssé hoitajan rooli on mo-
ninainen. Se voi vaihdella hoidon koordinoimisesta asiakkaan ohjaamiseen. Osa
asiakkaista on hyvin tietoisia omasta terveydestaan, eivatka tarvitse hoitajan tu-
kea tai hoitajaa antamaan tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Osa
asiakkaista taas tarvitsee paljon apua ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. (Jolanki & Tynkkynen 2018, 961.) Omahoitajan roolin tarkoituksena
on mahdollistaa palvelujen saatavuus terveydenhuollossa ja toimia ikdan kuin

advokaattina asiakkaalle. (Allen ym. 2005, 7.)



Omabhoitaja laatii hoitosuunnitelman, jossa kuvataan kaikki asiakkaan terveyson-
gelmat. Hoitosuunnitelman on oltava samanlainen riippumatta siitd, missa orga-
nisaatiossa se on tehty. Hoitosuunnitelman avulla voidaan arvioida asiakkaan
tilannetta kokonaisuutena ja jarjestaa tarvittava hoito sen mukaan. Hoitosuunni-
telman rakenteen on oltava yhtenéainen koko henkilokunnalla. Sen tavoitteena on
potilaskeskeisyys, voimaannuttaminen, hoidon jatkuvuus seka tietojarjestelmien

hyodyntaminen (Komulainen, Vuokko & Makela 2011, 12.)

Sosiaali- ja terveyspalveluja paljon tarvitsevilla asiakkailla on usein moninaisia
ongelmia kuten mielenterveys ja paihdeongelmia. Heidan hoidossaan tarkeinta
on palvelujen saatavuuden ja kuntoutuksen jarjestaminen. Hoitohenkildkunnalla
on oltava etsiva ja jalkautuva tydote, lisdksi palvelupolkujen on oltava joustavia.
Jotta apu ja hoidon eteneminen on mahdollisimman tehokasta, on asiakkaan ja
hoitohenkilokunnalla oltava keskinainen luottamus. Luottamusta voidaan paran-
taa muun muassa tekemalla yhteistyota kolmannen sektorin kanssa seka pitéa-
malla palveluiden ylittamisessa matalaa kynnysta esimeriksi sosiaalipuolen
kanssa. (Hietala 2018.) Valtion tarkastusviraston tarkastuskertomuksessa (2017)
tehtyjen haastattelujen perusteella selvisi, etté asiakkaalle nimetty omahoitaja on
tarked asiakkaan hoidon onnistumisen kannalta. Asiakkaat koekivat omahoita-
juuden erittain tarkeaksi ja tarpeelliseksi, lisdksi he kokivat sen hyvaksi ja mielek-
kaaksi. Asiakkaat kokivat, ettd se on myos tarkea kehittamiskohde. (Valtiontalou-
den tarkastusvirasto 2017, 30.)

2.3 Moniammatillisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Moniammatillisuus voidaan n&hda prosessina, joka sisaltéda resurssien, vastuun
ja osaamisen jakamisen. Organisaation kannalta on tarkeaa, etta yhteistyota ke-
hitetaan, silla se helpottaa uusien yhteiskaytantdjen sisaistamista ja juurrutta-
mista organisaatiokulttuureihin. (Parnéa 2012, 156.) Monialaisuus- ja moniamma-
tillisuus- kasite voi olla seka yhteisollista etta yksilollista. Yhteisollisena kasitteena
se on jasenten vuorovaikutusta ja heidan osaamista. Yksil6llisella kasitteella, silla
tarkoitetaan yleisia taitoja sosiaali- ja terveysalalla, joita edellytetddn jokaiselta
ammattilaiselta. N&aitd ovat ongelmanratkaisutaidot, tiimityoskentely, johtamis- ja
projektitydskentely sekd kehittdmis- ja ohjaustaidot. Naihin vaikuttavat yksilon

omat tunteet, asenteet seka yksilon omat vuorovaikutustaidot. (Katajaméaki 2010,



116.) Peltosen (2009) tutkimustulosten mukaan on hoitoon p&aéasy joustavaa, kun
hoitotiimit tuntevat asiakkaansa ja toistensa tyotavat. Vastaanottotoiminnassa
ladkareilla ja hoitajilla on mahdollisuus keskindiseen konsultointiin, joka mahdol-
listaa ammattiryhnmien erityistaitojen jakamisen, jolloin yhteistyd mahdollistuu.
(Peltonen 2009, 127.)

Yhteistyo edellyttdd asiakkaasta lahtevaa yhteistyttarpeen tunnistamista. Yhteis-
ty0 vaatii luottamusta, jotta ammatillisten rajojen ylittdminen mahdollistuu. Yhteis-
tyd on nahtava tavoitteellisena prosessina, joka etenee lopulta kaytannoksi. Ta-
voitteet on ymmarrettavd monitasoisiksi ja konkretisoidut tavoitteet ohjaavat yh-
teistyoprosessia ja mahdollistavat toiminnan arvioinnin. Asiakastydssa yhteistytn
merkitys on tunnistettava. Moniammatillisessa yhteistydssa ammatilliset rajat ylit-
tyvat ja oma ty6 on maariteltava uudestaan. Osaamisen yhdistdminen ja uuden
osaamisen luominen ovat modernia yhteistyota ja se kehittyy tyontekijoiden vali-

sissa suhteissa seka yhteisessa toiminnassa. (Parna 2012, 149-215.)
Moniammatillisuuden haasteet ja mahdollisuudet

Moniammatillisuuden haasteita voivat olla esimerkiksi tiedonkulku ja epayhtenai-
set toimintaperiaatteet, tiimityon ja vuorovaikutustaitojen oppiminen. Myos roolien
ja vastuukysymysten maarittely voi olla haasteellista. (Isoherranen 2010; Collin
ym. 2012, 22.) Jos eri organisaatiot kayttavat eri kommunikointivalineita on tie-
donkulun hallinta ja koordinointi vaikeaa (Benham-Hutchins & Effken 2009). Eri-
laiset toimintatavat aiheuttavat katkoksia ihmisten hoidossa. Informaatiota on tal-
|6in mahdollista tulkita eri tavalla, joka voi aiheuttaa vaarinkasityksia hoitoon liit-
tyvissa asioissa. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta henkilosto asetetaan vas-

tuuseen asioista, jotka johtuvat toimimattomista rakenteista. (Mertala 2011.)

Moniammatillisuus mahdollistaa sen, etta asiakkaista ei tarvitse pompottaa pai-
kasta toiseen. Lisaksi asioita pystytaan tarkastelemaan monelta eri kantilta, kun
mukana on eri ammattiryhmien edustajia, joka edesauttaa asioiden nopeamman
etenemisen. Liséksi kustannustehokkuus lisdantyy ja paallekkainen tyd vahenee.
(Leppékoski ym. 2017, 206.) Organisaatiot voivat paasta paremmin tavoittei-
siinsa, kun he toimivat yhteistydssa jonkin organisaation kanssa (McDonald, Da-

vies, Jayasuriya & Harris 2011, 260). On kuitenkin haastavaa saada toimimaan
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yhteisty0 julkisen ja yksityisen sektorin kanssa. Yhteisty6 toimi paremmin yksi-
tyisten organisaatioiden kesken. Organisaatioissa on omat tavat tydskennella, li-
saksi eroja on kustannuksissa seka eroja organisaatioiden koossa ja nama tekijat

vaikuttavat yhteistyon onnistumiseen. (McDonald ym. 2011, 264.)

Yhteisty0 mahdollistaa paremman tiedon ja taidon jakamisen, kuin mité yksin teh-
dessa. Yhteistyon toimimiselle on kuitenkin valttamatonta, etta yhteistydsuhteita
kehitetaan, koordinoidaan ja niihin panostetaan. (Sinclair, Lingard & Mohabeer.
2009, 1200-1201.) Parnan (2012) tutkimustulosten tulosten mukaan voidaan to-
deta, ettd yhteistyon kannalta luottamus eri toimijoiden valilla on tarkeda. Luotta-
muksen rakentumiseksi tarvitaan avointa keskustelua ja kommunikaatiota seka
vastavuoroista hyvantahtoisuutta. Kommunikaation ollessa avointa, on mahdol-
lista saada yhteinen kasitys siitd, mita ollaan tekemassa ja mita halutaan saavut-
taa. (Parna 2012, 215.) Toimivassa yhteistydsséd yhteydenpito on helppoa ja
luontevaa. Toimivassa tiimissd, jossa osapuolet tuntevat toisensa, tapaavat
saanndllisesti ja heilla on hyva keskusteluyhteys, myds tydnteko on helppoa.
Tyodskentelyssa arvostetaan ammattitaitoa ja kokemusta. Yhteistyolla pystytaan
laajentamaan palveluja ja kohdentamaan ne oikein. (Rautio 2014, 196).

Moniammatillisuuden kehittdmistarpeet sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tietynlainen asiantuntijuus sosiaali- ja terveysalalla on merkinnyt tiettya roolia.
Perinteisten roolien muuttaminen on suuri haaste tyon kehittamisessa. Ammatti-
roolien ylittdminen voi luoda ristiriitoja, jollei niista ole sovittu etukéteen koko tii-
min kesken seka henkilékohtaisesti. Jos yhteista ymmarrysta roolien ylittami-
sesta ja niiden merkitysta ei ole, voi syntya vaarinymmarryksia seka vaaria tul-
kintoja. Sairaanhoitajan rooli on moninainen ja haastava, silla asiakkaat ovat

usein moniongelmaisia. (Isoherranen 2010, 104.)

Ladkareiden ja hoitajien valistad yhteistyota tulisi kehittaa edelleen ja heille tulisi
jarjestaa yhteisia koulutuksia, kun toimintatapoja ja palveluita uudistetaan. Li-
saksi tulisi kiinnittda huomiota tyénjaon selkiyttdmiseen, tiedonkulun parantami-
seen eri toimijoiden valilla, lisaksi tulisi lisata yhteisia toimintatapoja, tavoitteita
seka yhteistyota eri toimijoiden valilla. Toimivalla yhteistydlla voitaisiin vahentaa

sSitd, etta asiakkaiden ei tarvitsisi esimerkiksi kertoa samoja asioita useaan ker-
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taan eri ammattilaisille. (Peltonen 2009; Leppakoski ym. 2017, 207.) Hyvan yh-
teistydn uhka on ajan puute tai tydntekijapula. Resurssien tiukkuus voi johtaa Kii-
reeseen ja pahimmillaan tyéntekijdiden uupumiseen. Liian kuormittava ty6taakka
voi vieda huomion ainoastaan kiireellisimpiin tehtaviin, jolloin asiakkaiden tuen
tarpeen arviointi jaa huomiotta. Myds kiire kehittymisen este. (Rautio 2014, 196-
197.)
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3 PALJON SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELUJA TARVITSE-
VIEN ASIAKKAIDEN TOIMINTAMALLI

3.1 Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden toimintamallin tausta

Vuonna 2008 sosiaali- ja terveysministerio julkisti toimiva terveyskeskus-toimen-
pideohjelma, jonka tehtdvana oli tukea ja ohjata perusterveydenhuollon kehitta-
mista. Toimenpideohjelma sisalsi kolme prioriteettia. Naita prioriteetteja olivat ter-
veyshyodyn tuottamiseen panostaminen terveyskeskuksissa, asiakaslahtoisyys,
henkiloston tydhyvinvoinnin varmistamisen kautta henkiloston saatavuus ja py-
syvyys. Terveyshyddyn tuottamisen panostamiseen maanlaajuisesti pyrittiin ot-
tamaan kayttoon terveyshyotymalli, jonka tarkoituksena on parantaa hoidon laa-
tua ja saatavuutta seka keskittya suurimpiin asiakasryhmiin. Toimiva terveyskes-
kus-toimintapideohjelmassa mallinnettin amerikkalaisen Bodenheimerin ym.
(2002) case ja care management- seka self-management toiminnoista suomalai-
nen pitkdaikaissairaiden palvelukokonaisuus (Kuvio 1), jossa pitkaaikaissairaat
jaettiin kolmeen eri tasoon heidén sairautensa vaativuuden mukaan. (Muurinen
& Mantyranta 2010, 3-5, 7-8.)

Tuetaan Ehkéistadn
Monisairaat, paljon
palveluja kayttavat
asiakkaat n. 2 5%

CASE MANAGEMENT Taso 3

ROrRean rnsun

astaxkaat. n.

CARE MANA(

il

yEMEN

Henkiloita, joillaon
pitkaatkainen sairaus
n. 70-80%

SELF MANAGEMENT

Perusta

Terveyden edistadminen

Kuvio 1 Pitkaaikaissairaiden palvelukokonaisuus (Muurinen & Mantyranta 2010,
8.)
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3.2 Asiakasvastaavatoiminta

Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelman yksi alue oli case managerin eli
asiakasvastaavan toiminnan mallintaminen. Asiakasvastaavan tehtavanad on
koordinoida seka toteuttaa monisairaiden ja/tai paljon palveluja tarvitsevien hoi-
toa. Asiakasvastaavatoiminnan tavoitteita ovat tuottaa terveyshyotya vaestolle,
jolloin parannetaan monisairaiden ja paljon palveluja tarvitsevien hoidon hallintaa
seka hoidon laatua ja jatkuvuutta. Tama johtaa paivystyspalveluiden, erikoissai-
raanhoidon ja sairaalajaksojen vahentymiseen. Asiakkaiden nakdkulmasta ta-
voitteena on muun muassa pitaa sairauksien hoito hyvassa tasapainossa, paran-
taa elaméanlaatua, vahvistaa omahoitoa seka loytdd varhaisessa vaiheessa ne
henkil6t, jotka ovat monisairaita ja joilla on runsas palvelujen tarve. Henkiloston
suhteen tavoitteena on muun muassa parantaa moniammatillista yhteisty6ta, to-
teuttaa tarkoituksen mukainen tydnjako ja lisata tyon hallittavuutta. Henkildstén
kannalta paatavoite on lisata terveyskeskuksen houkuttelevuutta tyopaikkana.
(Muurinen & Mantyranta 2010, 11-12.) On havaittu, etté hoitohenkilokunta kaipaa
paljon palveluja tarvitseville asiakkaille parempaa palvelujen koordinointia, jotta
palvelut ja asiakkaiden tarpeet kohtaisivat. Nain palvelut olisivat asiakaslahtoisia.
Tietoturva ja tietojarjestelmien yhteensopimattomuus on koettu hoidon ja palve-
lujen esteena. (Alahuhta & Niemela 2017, 6-17.)

Asiakasvastaavatoiminnan lahtékohtana on se, etta paljon palveluja tarvitsevilla
asiakkailla on terveyskeskuksessa vastuuhenkil®, joka kohtaa asiakkaan huomi-
oiden koko ihmisen tarpeineen ja ongelmineen. Sairauksia pyritdan ennaltaeh-
kaisemaan, mutta myos sairauksien hoitoon ja seurantaan kiinnitetdéédn huomiota.
Moniammatillista yhteistyota ja koko tiimin erityisosaamista pyritdan hyodynta-
maan tavoitteisiin pddsemisessa. Asiakasta pyritddn tukemaan omahoitoon seka
voimaantumiseen. Asiakasvastaavan vastuulla voi olla esimerkiksi asiakkaan
omahoidon tukeminen ja seuranta, asiakkaiden seulonta ja kutsuminen vastaan-
otolle, hoidon tarpeen arviointi, sairauksien ehkaisy ja riskien minimointi. (Muuri-
nen & Mantyranta 2010, 13-14.)

Asiakasvastaavan tehtavana on myos hoito- ja/tai palvelusuunnitelman laatimi-
nen yhteistyossa asiakkaan seka muiden toimijoiden kanssa. (Muurinen & Man-

tyranta 2010,14.) Hoidon vaikuttavuuden ja laadun tavoitteisiin paadsemisessa on
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valtakunnallisesti ongelmia, koska yksikdissa on paljon erilaisia hoito- ja palvelu-
suunnitelmia, joita tehdaan ja paivitetdan toimijoiden omista nakékulmista (Valti-
ontalouden tarkastusvirasto 2017, 24). Esimerkiksi Porissa Kaste-hankkeen
myodta tehdyn toimintamallin hoitosuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan itse
maarittamat tarpeet ja tavoitteet, laéketieteellinen hoito seka omahoito. Myds kol-
mannen sektorin ja laheisten rooli maaritellaan suunnitelmaan. Suunnitelman ra-
kenne on hoidon tavoite, tarve, toteutus/keinot ja seuranta/arviointi. Arvioinnin
kuuluu olla suunnitelmallista ja siin& kiinnitetaan erityisesti huomiota tavoitteiden
toteutumiseen. Tarvittaessa tavoitteita, tarpeita ja keinoja muokataan. (Peltonen
& Riihikoski 2015.)

Hoitajalahtoisilla interventioilla voi olla suotuisia vaikutuksia paljon palveluja tar-
vitsevien asiakkaiden terveydentilaan, masennukseen ja somatisointiin. Henkil®-
kohtainen hoitosuunnitelma, omahoidon tukeminen ja moniammatilliseen tiimiin
ohjaaminen nostattavat paljon palveluja tarvitsevien mielialaa, jolloin oireiden so-
matisointi vahentyy. (Hirsikangas, Kanste, Korpelainen & Kyngas 2017, 98, 104.)
Niin asiakkaiden kuin hoitohenkilokunnan ndkodkulmista paljon palveluja tarvitse-
vien terveyspalveluiden kayttamista voitaisiin vahentaa kokonaisvaltaisella hoi-
dolla. Siihen sisaltyy muun muassa hoitosuunnitelma, hoidon jatkuvuus ja oma-
hoitaja. Kokonaisvaltaisella hoidolla on tarkea merkitys muun muassa paivystys-
kayntien vahentymiselle. (Kivela 2014, 31-32.) Paljon palveluja tarvitsevat asiak-
kaat ovat haaste perusterveydenhuollossa. Siksi on tarkeaéa tunnistaa asiakkai-
den ongelmat, jotta heitd voidaan hoitaa kokonaisvaltaisesti. (Jyvasjarvi ym.
1998, 14.7)

Tutkimuksissa on todettu asiakasvastaavamallin olevan asiakkaille positiivinen
seka silla on vaikutusta terveydenhuollon kustannusten vahenemiseen. Clegg &
Bee (2008) ovat todenneet asiakasvastaavatoiminnan vahentéaneen Iso-Britanni-
assa sairaalakaynteja, lisanneen asiakkaiden luottoa terveydenhuoltoon seké pa-
rantaneen julkisen terveydenhuollon vélisena yhteyksia (Clegg & Bee 2008, 35).
Hudon, Chouinard, Diadiou, Lambert & Bouline (2015) tutkimuksen mukaan asia-
kasvastaavatoiminnassa otettiin asiakkaiden ja heidan laheistensa tarpeet huo-
mioon. Positiiviseksi koettiin myos se, ettd terveydenhuollon henkildston vélinen

kommunikointi asiakkaan tilanteesta parani sekd asiakasvastaavan koordinointi
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eri palveluihin koettiin rakentavana. (Hudon, Chouinard, Diadiou, Lambert &
Bouline 2015, 525-526.) Hudon, Chouinard, Lambert, Dufour & Krieg (2016) mu-
kaan asiakasvastaavatoiminta on vahentanyt terveydenhuollon kustannuksia
muun muassa siten, ettd paivystyskaynnit ja sairaalajaksot ovat vahentyneet.
(Hudon ym. 2016, 1). Bodenmann ym. (2016) totesivat myos tutkimuksessaan,
ettd asiakasvastaavatoiminnasta voi olla hyotya paivystyskayntien vahentymi-
sessa paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla (Bodenmann ym. 2016,
508).

3.3 Paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan tunnistaminen asiakasvastaavatoi-

minnassa

Asiakasvastaava-mallin tarkoitus on kohdistua ensisijaisesti monisairaisiin ja pal-
jon palveluja tarvitseviin asiakkaisiin. Ajatuksena on loytaa asiakkaat esimerkiksi
seulomalla heita asiakastietojarjestelmista. Paikallisesti on mahdollista sopia va-
lintakriteerit kunkin kunnan haasteisiin ja tarpeisiin sopiviksi. (Muurinen & Manty-
ranta 2010, 13.) Oulun toimintamallissa kriteereiksi sovittiin asiakkaiden oireiden
paljous, vaihtuvuus ja eramaaraisyys. Heilla myds saattaa olla toistuvia kaynteja
muun muassa terveysasemilla, Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispaivystyk-
sessa tai muissa palveluissa kuten mielenterveystoimistossa, sosiaalipalveluissa

tai paihdepuolella. (Kivela & Niskanen 2017.)

Kainuussa Paljon tukea tarvitsevat — paljon palveluita kayttavat -hankkeessa
2015-2017 kohderyhména oli alle 30-vuotiaat yli 300 paivaa tyéttomana olleet
nuoret, joilla oli paljon tuen tai palveluiden tarvetta. Samaisessa hankkeessa Kes-
kipohjanmaalla keskityttiin 18-64-vuotiaisiin, jotka kayttivat runsaasti vahintaan
neljaé sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajaa. Lapissa kahdessa kunnassa asia-
kasryhmiksi samaisessa hankkeessa kohdistuivat tydikaiset henkil®t, joilla oli eri-
tyisesti vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan palveluita paihteiden ongelma-
kayton, psyykkisen tai kognitiivisen vamman, usean yhtaaikaisen tuen tarpeen tai
jonkin muun syyn vuoksi, mika ei liittynyt ikaan. (Savelius-Koski 2017, 8, 10, 13.)
Parempi arki -hankkeessa Etela-Pohjanmaalla kehitettiin mahdollisesti moniam-
matillista tiimi& tarvitsevan asiakkaan tunnistamisen helpottamiseksi henkilékun-
nalle heratteet. Naissa heratteissa on viisi kohtaa. Ensimmaisen kohta liittyy sii-

hen, etta henkilokunnalla asiakkaasta herda huoli tai on riittamattémyyden tunne
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asiakkaan hoidosta. Toisessa kohdassa asiakkaalla voi olla moniulotteisia ongel-
mia eika ongelman ytimeen paasta. Tahan liittyy mahdollisesti laheisten huoli,
kaynnit monilla eri toimijoilla, asiakkaalla voi olla itsetuhoisia ajatuksia tai kay-
toshairiditd. Kolmannessa kohdassa asiakkaalla saattaa olla toistuvia ja suunnit-
telemattomia yhteydenottoja, jolloin ongelmat saattavat olla vaihtuvia ja epamaa-
raisia seka niita saattaa olla paljon. Neljas kohta kuvaa mahdollista epailya riip-
puvuuskayttaytymisestd, josta voi kertoa esimerkiksi taloudelliset ongelmat, poik-
keavat verikokeet, kipuldadkkeiden tai rauhoittavien laakkeiden reseptit tai tapa-
turmat. Viides heréate on se, ettéd asiakkaalla voi olla toistuvia peruuttamattomia

aikoja epamaaraisista syista. (Liljamo 2017, 52.)

Vantaalla asiakasvastaavatoiminnan tavoitteena aktivoida ja auttaa asiakasta
hallitsemaan omaa sairauttaan ja voimaantumaan. Asiakas pyritdan sitoutta-
maan omaan hoitosuunnitelmaansa ja maarittelee itse omat tavoitteensa. Van-
taalla paljon palveluja tarvitsevat tai monisairaat avainasiakkaat tunnistetaan si-
ten, ettad heilla voi olla toistuvia ajanvarauksia ladkérille tai hoitajalle, heilla on
huono suunterveys, pitkdaikaissairaus on huonossa hoitotasapainossa, sairau-
den ymparilla on alkanut kerdaantya muitakin ongelmia tai han on kyvyton itse

hakeutumaan avun piiriin. (Pernaa 2014.)

3.4 Paljon palveluita tarvitsevien toimintamalli sek& asiakaskoordinaattoritoi-

minta Oulussa

Leskeld ym. (2013) totesivat tutkimuksessaan, ettéd Oulussa sosiaali- ja terveys-
palveluiden kokonaiskustannuksista 81 % kerryttaa noin 10 % vaestosta, joista
38 % kayttaa vain terveyspalveluja ja 62 % kayttaa terveyspalvelujen lisdksi so-
siaalipalveluja. He totesivat tutkimuksessaan nykyisen, siiloutuneen jarjestelman
kykenevan huonosti vastaamaan runsaasti erilaisia palveluja kayttavien asiakkai-
den tarpeisiin. Yhdeksi ratkaisuvaihtoehdoksi kustannusten hillitsemiseen he
esittivat paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden oman koordinaattorin. Toimin-
nan avulla pystyttaisiin supistamaan kustannuksia muun muassa iakkaiden, mie-
lenterveyspotilaiden seka kroonisesti sairaiden terveyskeskuskayntien vahenta-
misella. Koordinaattori, jonka tulisi olla terveydenhuollon ammattilainen, neuvoo,
tukee ja tarvittaessa jarjestda asiakkaan tarvitseman palvelukokonaisuuden.
(Leskela ym. 2013, 3167-3168.)
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Oulun kaupungin palvelujen jarjestamisohjelmassa 2015-2017 nostettiin kaupun-
kistrategian mukaisesti esille asiakaslahtdisyyden vahvistaminen. Tahan liittyen
valmisteltiin poikkitoiminnallinen asiakasohjaus, jossa ohjattaisiin asiakkaat ma-
talalla kynnyksella oikea-aikaisiin ja tarpeen mukaisiin palveluihin. Paljon palve-
luja tarvitsevien kuntalaisten kohdalla tama tarkoitti palveluiden koordinoimisen,

suunnittelun ja toteutuksen tehostamista. (Oulun kaupungin hallitus 2015, 6.)

Oulun kaupungin laajassa hyvinvointikertomuksessa 2017-2021 on otettu huomi-
oon paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat. Ikdihmisten osalta kotona asumista ja
toimintakykyisyyttd tuetaan ennaltaehkaisevilla palveluilla, neuvonnalla ja oh-
jauksella. Tahan liittyy oikea-aikainen palvelujen tarpeiden arvioiminen ja paljon
palveluja tarvitseminen palvelujen koordinoiminen. Koko véeston osalta pyritaan
moniammatilliseen yhteistydhon paljon palveluja tarvitsevien osalta. Yhteis-
tydssa eri toimijoiden ja asiakkaan kanssa tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelmia.
Tama vaatii edelleen kaikilta toimijoilta panostusta moniammatillisen yhteistyén
jatkumiseksi ja sujumiseksi. (Oulun kaupungin valtuusto 2017, 23-24.)

Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden toimintamallin prosessi

Oulun kaupungin terveysasemilla aloitettiin syyskuussa 2017 toimintamalli, jonka
tavoitteena on vahvistaa paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan hoidon oikea-
aikaisuutta ja jatkuvuutta. Tavoitteena on lisaksi lisata asiakkaan turvallisuuden
tunnetta ja luottamusta palvelujarjestelmaa kohtaan. Henkilékunnan kannalta toi-
mintamallin kautta pyritdan vahvistamaan ammattilaisten osaamista ja heidan va-

listd yhteistyota yli organisaatiorajojen. (Kiveld & Niskanen 2017.)

Toimintamallin tarkoituksena on tunnistaa paljon palveluja tarvitseva asiakas. Ha-
net ohjataan terveysasemalla omahoitajalle, mikéli jo aiemmin omahoitaja on ni-
metty. Mikéli omahoitajaa ei ole tai jos asiakas ohjautuu muista palveluista ja on
moniammatillisen tiimin tarvetta, asiakas ohjataan terveysasemalle nimetylle
asiakaskoordinaattorille. Asiakaskoordinaattori on terveysaseman sairaanhoitaja

tai terveydenhoitaja. Asiakaskoordinaattorin rooli terveysasemalla on huolehtia
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asiakkaan hoidosta ja seurannasta, kunnes nimetty omahoitaja ottaa vastuun asi-
akkaan asioista. Han toimii tydyhteiséssa paljon palveluja tarvitsevien asiakkai-
den toimintamallin vastuuhenkiléna, joka huolehtii tiedottamisesta ja auttaa asi-
akkaiden tunnistamisessa. Han on my6s moniammatillisen yhteistyon yhdyshen-

kilo ja edistaja terveysasemalla. (Kivela 2018, 4-7.)

Asiakaskoordinaattori tekee arvioinnin asiakkaan kokonaistilanteesta ja palvelui-
den tarpeesta. Tata varten kuka tahansa terveysaseman tyontekija voi varata
asiakkaalle asiakaskoordinaattorin arvioajan. Arvioajalla kartoitetaan asiakkaan
elamantilanne, voimavarat ja hoidon tai palvelun tavoitteet seka tehdaan tarvitta-
essa palvelusuunnitelma. Kaynnilla on tarkoituksena myds ymmartaa ongelmien
taustatekijat ja selvittaa, onko asiakkaalla jo olemassa omatyontekijoita eri pal-
veluissa. Asiakkaalle tarvittaessa nimetaan omahoitaja tai omalaakari terveys-
asemalla tai jarjestaméaan moniammatillinen tiimi, johon kutsutaan ne tyontekijat,
jotka joko ovat asiakkaan kanssa yhteyksissa tai kenen palveluja asiakas tarvit-
sisi. Yhteisessa palaverissa nimetyn vastuutytntekijan on tarkoituksena huoleh-
tia jatkossa yhteydenpidosta seka hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta tai
paivittamisesta. (Kivela 2018, 4-6.) Kuviossa kaksi on esitetty toimintamallin pro-

sessi kaaviona (Kuvio 2).

o Ohj hoitajall Asiakkaan
Ax HUOG HE tai kokonaistilanteen Moniammatillinen tiimi
dir rille kartoitus

Tehdain yhteinen |
hoito- ja
Soittopyynto i ; palvelusuunnitelma
omahoitajalle, jos
nimetty

Oireita paljon,
oireet vaihtuvat ja
ovat epamaa ia

Nimet3an
vastuutyontekija

Toistuvia kaynteja
esim. akuutissa, eri
ta:lla / hvk:ssa,

Aika arviointiin
asiakaskoordinaattor

useissa eri ille (60 min), jos ei t y = Tilanne arvioidaan 3

palveluissa (esim. ole omahoitajaa X kk:n kuluttua

sospa, mtt, paihde)

B

Kuvio 2 Paljon palveluja tarvitseva asiakas terveysasemalla -toimintamalli (Kivela
& Niskanen 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd Oulun kaupungin avoterveydenhuollon
paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitseville asiakkaille suunnitellun
toimintamallin toimivuutta asiakaskoordinaattoreiden ja asiakkaiden nakoékul-

masta.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa saatujen tutkimustulosten perusteella suosi-
tuksia, joiden avulla toimintamallia voidaan kehitta& palvelemaan paremmin seka

hoitohenkilokuntaa ettd asiakkaita.
Tutkimustehtavat:
1. Mita kokemuksia asiakaskoordinaattoreilla on toimintamallista?

2. Miten toimintamallia voidaan kehittaa asiakaskoordinaattoreiden nakokul-

masta?
3. Mita kokemuksia asiakkailla on toimintamallista?

4. Miten toimintamallia voidaan kehittaa asiakkaiden nakodkulmasta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetyon tutkimuksellinen lahestymistapa

Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa aineisto kera-
taan luonnollisessa ja todellisissa tilanteissa. Tutkijan on luotettava omiin havain-
toihin ja haastatteluihin, joita toteutetaan. Laadullisessa tutkimuksessa kohde-
joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Maarallinen tutkimusotteessa pyritd&an
yleistettavyyteen ja otos ei ole harkinnanvarainen. Laadullisessa tutkimusot-
teessa kohderyhma valitaan tarkoituksenmukaisesti, eika siina pyrita yleistetta-
vyyteen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 155, 164, 169).

Laadullista tutkimusta méaariteltdessa korostuvat ihmisten kokemusten, kasitys-
ten, tulkintojen tai motivaatioiden tutkiminen. Siina pyritdan kuvaamaan ihmisten
nakemyksia. Mikali tutkimusalueesta halutaan saada esiin uusia nékdkulmia, laa-
dullinen tutkimusote sopii siihen hyvin. Hoitotydssa monia ilmidita ei pystyta mit-
taamaan maarallisesti, vaan tarvitaan ihmisten omia kuvauksia ilmién ymmarta-
myksen lisadamiseksi. Monet hoitotydn alueet voivat myos olla sensitiivisia, jolloin
niita ei voida tutkia maarallisin keinoin. (Kankkunen & Vehvilainen 2013, 65-66,
74.)

Tama opinnaytety6 on tutkimuksellinen ja siina hyddynnetaan laadullista l1ahes-
tymistapaa. Opinnaytetydssa haettiin ihmisten kokemuksia toimintamallista, joten
tata ei ollut mahdollista selvittdd maarallisin tutkimusmenetelmin. Opinnaytetyo-
hon valittiin laadullinen lahestymistapa, koska pyrkimyksena oli saada esiin uusia

nakokulmia toimintamallista, jolloin sita voitiin kehittaa.

5.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Koska laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen, tutkimuksen otos
on harkinnanvarainen, jolloin siihen pyritd&dn saamaan henkil6t, jotka edustavat
tutkittavaa ilmiéta monipuolisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 67).
Haastattelu on laadullisen tutkimuksen pdamenetelmé. Sen etuna muihin tiedon-
keruumenetelmiin on sen joustavuus. Haastattelun aikana aineiston keruuta voi-
daan saadella tilanteen edellyttamalla tavalla seka vastaajia myotéillen. Huonoja
puolia haastattelussa on, ettd se on tydlas tehda. Haastattelun teko edellyttaa

huolellista suunnittelua. (Hirsjarvi ym. 2009, 205-206.)
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Teemahaastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun menetel-
mista. Tarkoituksena on poimia teemahaastatteluun keskeiset aiheet, jotta tutki-
muskysymyksiin saadaan vastaus. Teemahaastattelussa kaikista teema-alueista
kohdejoukko antaa oman kuvauksensa. (Vilkka 2005, 101-102.) Teemahaastat-
telun ollessa puolistrukturoitu se antaa aineiston keruuseen vapauksia, esimer-
kiksi kysymysten muotoilu saattaa haastattelutilanteessa tasmentya tai niiden jar-
jestya voi muuttua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125.) Opinnayte-
tyon teemojen syntymisessa hyodynnettiin aikaisempaa aiheeseen liittyvaa tutki-

mus- ja teoriatietoa.

Opinnaytetyon kohdejoukoksi valikoitui nelja asiakaskoordinaattoria, jotka toteut-
tavat toimintamallia kaytannon tydssa. Lisaksi aineistoon otettiin mukaan esites-
taukseen osallistuneen yhden asiakaskoordinaattorin vastaukset. Heilla oli paras
tieto siitd, mika toimii hyvin ja mita pitéaisi edelleen parantaa. Opinnaytetyohon
osallistuville viidelle asiakaskoordinaattoreille annettiin luettavaksi saatekirje (liite
1) ja heilta pyydettiin kirjallinen suostumus ennen tutkimuksen osallistumista (liite
2).

Asiakaskoordinaattoreiden haastatteluiden kohdalla kaytettiin aineistonkeruume-
netelmana ryhmahaastattelua. Ryhméhaastattelun etuna pidettiin sita, etta tietoa
saatiin useammalta kohderyhman jasenelta yhta aikaa. Ryhmassa sisainen vuo-
rovaikutus saattaa myos esimerkiksi auttaa jasenia muistamaan kokemuksiaan
paremmin. Lisaksi se voi auttaa korjaamaan vaarinymmarryksia. Huonona puo-
lena ryhméahaastattelussa voi toimia dominoivat henkil6t, jotka yrittavat maarata
keskustelun suunnan. (Hirsjarvi ym. 2009, 211; Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 124.)

Jotta aineistoon saatiin myds asiakasnékdkulmaa, opinnaytetyota varten haasta-
teltiin kahta asiakasta, jotka olivat osallistuneet toimintamallin mukaiseen arvio-
kayntiin. Arviokaynteja tekevia asiakaskoordinaattoreita pyydettiin suosittele-
maan asiakkaita, joilla voisi olla tutkimukselle annettavaa. Naihin asiakkaisiin oli
arviokaynnin tehnyt hoitaja ensin yhteydessa ja kertoi tutkimuksesta seka sen
tarkoituksesta ja tavoitteesta. Mikali asiakas oli halukas osallistumaan tutkimuk-

seen, tutkija oli puhelimitse yhteydessa tapaamisajan sopimiseksi. Ensimmainen



22

asiakkaan haastattelu toimi esitestauksena. Asiakkaiden kokemusten aineiston-
keruumenetelmana kaytettiin yksildhaastattelua. Yksilohaastattelua voidaan pi-
téa sopivana aineistonkeruumenetelmana, kun aihe on sensitiivinen (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 123).

Suullisen suostumuksen saatua sovittiin haastatteluaika ja lahetettiin saatekirje
kotiin luettavaksi (liite 1). Haastattelut tapahtuivat asiakkaiden toivomuksesta ter-
veysasemalla. Siina yhteydessa pyydettiin viela kirjallinen suostumus (lite 3).
Asiakkaille painotettiin jokaisessa yhteydenotossa tutkimukseen osallistumisen
olevan vapaaehtoista. Tutkimuksesta pystyi my6s halutessaan jattaytymaan mil-

loin vain.

Neljan asiakaskoordinaattorin ryhmahaastattelu tapahtui terveysasemalla
26.4.2018 asiakaskoordinaattoreiden tybaikana. Haastattelu kesti noin 45 mi-
nuuttia. Ennen ryhméahaastattelua teemahaastattelurunkoa testattiin yhden asia-
kaskoordinaattorin yksilohaastatteluna 16.4.2018. Teemahaastattelurunkoa (liite
4) tiivistettiin esitestauksen myota siten, ettd esitestauksessa paallekkaisia vas-
tauksia aiheuttaneet kysymykset tiivistettiin yhdeksi kysymykseksi. Esimerkiksi
teemahaastattelurungon nykytilan analyysistd ja kehittdmisehdotuksista heik-
kouksia koskevat kysymykset yhdistettiin: "Mita heikkouksia toimintamallin toi-
minnassa naet ja miten niitd voisi korjata?”. Asiakkaisen teemahaastattelu run-

koon ei tarvinnut tehd& muutoksia esitestauksen jalkeen.

Haastattelut tallennettiin kahdella puhelimella. Ryhmé&haastattelussa oli mukana
molemmat tutkijat. Yksilohaastattelut toinen tutkijoista teki yksin. Naiden haastat-
teluiden ajankohtana oli huhtikuussa 2018. Teemahaastattelurunko niin asiakas-
koordinaattoreiden kuin asiakkaiden haastatteluihin on kuvattuna litteessa 4. Lit-
teroitua aineistoa tuli asiakaskoordinaattoreiden esitestauksen ja ryhméhaastat-
telun osalta 21 sivua ja yksildhaastattelujen osalta 6 sivua. Asiakaskoordinaatto-
reiden tai asiakkaiden taustatietoja ei kysytty, silla niiden ei ajateltu vaikuttavan

kokemuksiin toimintamallin toimivuudesta.

Ryhmé&haastattelussa puheenvuorot jakaantuivat melko tasaisesti. Kaksi tutkitta-
vaa erottautuivat joukosta puheliaimpina, mutta jokaisella oli mahdollisuus il-
maista itseaan ja tuoda oma mielipide esille. Tutkittavat pysyivét hyvin asiassa ja

keskustelivat hyvassa hengessa, toisten mielipiteita kunnioittaen.



23

Asiakkaiden kohdalla haastattelut tapahtuivat terveysasemalla asiakkaiden toi-
veesta. Haastattelut kestivat noin kymmenen minuuttia. Tunnelma oli rento ja
keskustelu pysyi koko haastattelun ajan myodnteisend ja asiallisena. Asiakkaista

valittyi kunnioitusta terveydenhuoltoa kohtaan.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistojen analyysi on haastava osio, koska ana-
lyysien epaselvyys ja nakymattomyys on aiheuttanut kritiikkia laadullista tutki-
musotetta kohtaan. Tutkimusraportissa on tultava ilmi, millaisten prosessien
kautta tutkimustulokset ovat muodostuneet. Laadullisen tutkimuksen perusana-
lyysimenetelmana toimii sisalldnanalyysi. Aineistojen analyysit aloitetaan litteroi-
malla eli kirjoittamalla haastattelutallenteiden materiaali tekstiksi. Yleensé mate-
riaali Kirjoitetaan auki sanasta sanaan ja siitd tulee tutkijalle raaka-aineisto.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163-164.)

Sisallébnanalyysi voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin (Catanzarro 1988): analyy-
siyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luo-
kittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Tavoitteena on ilmion laaja ja tiivis
esittdminen, jolloin syntyy muun muassa kasitejarjestelmia, malleja tai kasitekart-
toja. Pyritdéan tavoittamaan merkityksid, seurauksia ja sisaltgja. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 166.)

Tassa opinnaytetyossa sisallonanalyysissa noudatettiin induktiivisesta paattelya.
Induktiivinen paattely tarkoittaa sita, etta tutkimuskysymysten ohjaamana konk-
reettisesta aineistosta siirrytddn sen kasitteelliseen kuvaukseen (Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2001, 24; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Ana-
lyysissé tutkimusaineistosta pyritddn luomaan kokonaisuus, jota ei aiemmat tie-
dot tai teoriat ohjaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Tutkimuk-

sen raportointi tapahtui aineistolahtoisesti.

Aineiston analyysissa paaluokat muodostuivat tutkimuskysymyksista, joita olivat
1. Mitd kokemuksia asiakaskoordinaattoreilla on toimintamallista? 2. Miten toi-
mintamallia voidaan kehittad asiakaskoordinaattoreiden nakokulmasta? 3. Mita

kokemuksia asiakkailla on toimintamallista? ja 4. Miten toimintamallia voidaan
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kehitta& asiakkaiden n&kokulmasta? Jokainen paaluokka muodostettiin yla-
luokista. Alaluokat syntyivat litteroidun aineiston pelkistetyista ilmauksista, jotka
ryhmiteltiin. Liitteissa (5-9) esitetdan taulukoissa tutkimuskysymyksittain analyy-

sien eteneminen pelkistyksista paaluokkiin.
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6 TULOKSET

Tulososiossa analyysin perusteella syntyneet tulokset esitetdén tutkimustehtavit-

tain. Tulosten jalkeen pohdinnassa kasitellaan tutkimuksen tarkoituksen mukai-

set suositukset. Pohdinnassa ja johtopaatoksissa kasitelladn tutkimuksen eetti-

syytta ja luotettavuutta.

6.1 Asiakaskoordinaattoreiden kokemukset toimintamallista

Asiakaskoordinaattoreiden positiiviset kokemukset toimintamallista

Paaluokka ” Asiakaskoordinaattoreiden positiiviset kokemukset toimintamallista”

muodostui neljasta ylaluokasta, ndmé nelja ylaluokkaa muodostuivat yhteensa

11 alaluokasta. Ala- ja ylaluokat on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Toimintamallin koetut positiiviset tekijat

VASTUUN JAKAMINEN HELPOTTAA TYOTA

TYONOHJAUS ON TARKEA

OMAAN TYOHON PYSTYY VAIKUTTAMAAN

TYOHYVINVOINNIN KOETAAN PARANTU-
NEEN

OMAHOITAJUUTEEN SITOUDUTAAN

KOKO HOITOHENKILOKUNTA HYOTYY OMA-
HOITAJUUDESTA

OMAHOITAJUUS KOETAAN POSITIIVISEKSI

PAALLEKKAINEN TYO VAHENEE

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO PARANEE

TYON SISAISEN VUOROVAIKUTUKSEN KOE-
TAAN PARANTUNEEN

ASIAKAS HYOTYY PALVELUSUUNNITEL-
MASTA

SOVITTU YHTEYDENPITO LISAA LUOTTA-
MUSTA ASIAKKAAN JA HOITAJAN VALILLA

ASIAKAS HYOTYY OMAHOITAJUUDESTA

ASIAKAS SAA TARVITSEVANSA AVUN TAI
PALVELUN

TOIMINTAMALLISTA KOETAAN OLEVAN
HYOTYJA ASIAKKAALLE

Tyonhyvinvoinnin paranemiseen vaikutti se, ettd asiakaskoordinaattorit pystyi-

vat jakamaan vastuuta muiden asiakaskoordinaattoreiden kanssa, he kokivat

tyonohjauksen tarkeaksi. Lisaksi heille oli tunne, etté he pystyvat toimintamallin

myota vaikuttamaan enemman omaan tyohon.

”Siis muualla missé on se useampi hoitaja, jotka tekee sité tyéta, niin

se varmaan on se vahvuus, ettd sita on kaks ihmista miettimassa ja

myds jakamassa sité ty6ta.”
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”...ihan hyvin sita toimistoaikaa siihen yleensa varattu ja pystyy
niinku, tai ainaki mina koen, etta pystyn niinkd vaikuttaan siihen om-
maan (tyohon), etta pystyn ite luomaan niité aikoja sinne ja luomaan

sitd toimistoaikaa, etta se tyonhallinta on mun mielestéd kunnossa.”

“Ja sittenhdn meilld on né&é tybnohjaukset, jotka on ollu ihan s&én-
nollisesti, ettd me porukalla niinko tavataan, niin neki on ollu meille

sillai niinké térkeité, auttaa jaksaan.”

Asiakaskoordinaattorit kokivat omahoitajuuden tarkeaksi, silla he kokivat,
ettd hoitajat sitoutuvat omahoitajuuteen, lisdksi koko muukin hoitohenkilékunta

hydtyy omahoitajuudesta.

"No mun mielesté meillé on kylla iha hyvin tuota ottanu niinku taval-
laan sen omahoitajuuden, ettd en maa oo ainakaan kokenu sita mi-

tenkédan nihkeeksi.”

"Varsinkin, kun kéyttééa paljon palveluja ja joilla on paljon eri sairauk-
sia ja eri kdynteja joka paikassa, niin myds ne muut tyontekijat pystyy
hyodyntamaan ja kysymaan silta, ettd hei mikds tassa oli tilanne tai

pyytéé vaikka paikalle. Niin kyllg tosi paljon selkeyttéa.”

Toimintamallin myo6té tyon sisaisen vuorovaikutuksen koettiin parantuneen,
silla paallekkainen tyo vaheni hoitohenkilokunnan kesken sekd moniammatillinen

yhteistyd parani.

“Tietenkin my0&s vahentéa sité, etté ei hoidettais monessa eri sekto-

rissa sitd samaa asiaa. Semmonen péaéllekkéistyén vdheneminen.”

“Ja méé koen ehké, ettéa tdmén toimintamallin myo6ta se niinku esim.

sosiaalityontekijan kanssa yhteisty, etta aikasemmin en oikein oi-



27

keestaan pitany yhteytta tai en ees tienny, miten ottaisin h&neen yh-
teyttd, ettd nyt aika hyvin pelaa semmonen niinku yhteistyd hédnen

kanssaan.”

Toimintamallista koituviin hyo6tyihin asiakkaalle vaikutti se, etté asiakas hyo6ty ha-
nelle tehdysta palvelusuunnitelmasta. Asiakkaan kanssa sovitut yhteydenpidot
lisasivat luottamusta asiakkaan ja hoitajan valilla. Asiakas hyotyi omahoitajuu-

desta ja liséksi toimintamallin myot& asiakas sai tarvitsevansa avun tai palvelun.

"Osa on sopinu jo niinkd tavallaan heti siihen alkuun semmosia tii-
vimpia, etta on jo niinkd valmiiksi sovittu joku soittoaika, etté se asia-

kas tietaé, etté sillon hanelle soitetaan niin se ehka malttaa ootella.”

"Saadaan semmonen, siité yhesta ihmisestd semmone koppi ja voi-
daan oikeasti suunnitella sen ihmisen jatkoa, etta on joku, joka tietaa

mité sille asiakkaalle oikeasti kuuluu.”

Asiakaskoordinaattoreiden negatiiviset kokemukset toimintamallista

Paaluokka ” Asiakaskoordinaattoreiden negatiivisen kokemukset toimintamal-
lista” muodostui neljasta ylaluokasta, jotka muodostuivat yhteensa 12 alaluo-

kasta. Ala- ja ylaluokat on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Toimintamallin koetut negatiiviset tekijat

HENKINEN KUORMITTAVUUS LISAANTYY

AJAN ANTAMINEN ON ASIAKASKOORDINAAT-
TORIN HARTEILLA

TOIMINTAMALLIN MYOTA TYO ON LISAAN-
TYNYT

TYOTAAKKA KOETAAN LISAANTYNEEKSI

RITTAMATTOMYYDEN TUNNE MITA VOI
TARJOTA ASIAKKAALLE

ASIAKAS VOI KAYTTATYA EPAASIALLISESTI

PALJON PALVELUJA TARVITSEVAT ASIAK-
KAAT TUOVAT HAASTEITA

ASIAKKAAN KOHTAAMISESSA KOETAAN
HAASTEITA

MUULLA HOITOHENKILOKUNNALLA ON EN-
NAKKOLUULOJA TOIMINTAMALLIA KOH-
TAAN

OMAHOITAJAN NIMEAMINEN KOETAAN
HAASTEELLISEKSI

ASIAKKAIDEN LOYTAMINEN ARVIOKAYN-
NILLE ON HAASTEELLISTA

MUUT HOITAJAT KOKEVAT ARVIOKAYNNIN
AJANANTAMISEN VAIKEAKSI

MUUN HENKILOKUNNAN KOETAAN TUOVAN
HAASTEITA TOIMINTAMALLIN TOTEUTTAMI-
SESSA

ARVIOKAYNTIIN VARATTU AIKA ON LIIAN
LYHYT

TOIMINTAMALLIN KAYTANTOJEN JUURRUT-
TAMINEN ON KESKEN

YHTEYDENPITO MUIDEN TOIMIJOIDEN VA-
LILLA ON HAASTAVAA

TOIMINTAMALLIN KOETAAN OLEVAN KES-
KENERAINEN

Toimintamallin myota asiakaskoordinaattorit kokivat ty6taakan lisdéntyneeksi,

siihen vaikuttivat heidan kokemus siitd, ettéd henkinen kuormittavuus on lisdénty-

nyt. He kokivat, ettd arvioajan antaminen on yksin heidan hartioilla ja toiminta-

mallin myota tyo on lisdantynyt.

” Ehk& semmonen henkinen kuormittavuus nékyy siina toissé aika

paljon.”

"Tietenki se tyon kuormittavuus lisdéntyy silld henkilélla, joka sité te-

kee. Etté se on ylléttavan raskas.”

"Tuntuu, etta sita piti oikein tybstaéa ja yrittdd muistuttaa, ettéa varat-

kaa niit4 aikoja ja etté niité voi varata.”
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"Ettd ehka se oli semmosta vahén turhauttavaa ja sitten jos aattelee
nyt myohemminki tuntuu, etté se aina vahan unohtuu sitten, etté aina
pitais olla muistuttelemassa siitd, ettad varatkaa niitd aikoja ja mata-

lalla kynnykselld.”

Asiakaskoordinaattorit kokivat haasteita asiakkaan kohtaamisessa. Paljon pal-
veluja tarvitsevat asiakkaat voivat olla haastavia ja se aiheutti asiakaskoordinaat-
toreissa riittamattomyyden tunnetta, siitd mita voivat tarjota asiakkaalle. Arvio-

kaynnilla asiakas saattoi kayttaytya epaasiallisesti, kuten vakivallan uhkana.

"Vaihtelee varmaan aika paljon siité niinku asiakkaasta ja tilanteesta,
ettd ei kaikkien kohalla oo valttaamatta ollu kovin onnistunu olo. Tai
silla tavalla, etta voi olla vahan itellaki semmonen olo, etta apua mita

mé&é& tdmén kanssa teen ja mitd maéa voisin télle ihmiselle tarjota.”

"Oli sovittu kontrollikdynti myds laékarin vastaanotolle sairasloman
paattymisen jalkeen ja talousasiat oli kunnossa ja méa en kokenu itse
kaynnista semmosta, ettd mitd hyodtyd ennaa siita minun kaynnista,
ko musta tuntu etté laakari oli tosi kattavasti se aikasemmin jo tilan-

teen kartottanu.”

”...se uhkas alkaa rikkoon kaikki paikat ja sitte loppuaika ku maa rau-
hottelin sita...niin se tuntu sitten jalkeenpdain turhalta tai emmaa tiia
turha, saattohan se olla, ettd se sai purkaa omaa pahaa oloaan etta

se oli hdnelle hyva mutta ei mulle oikein mukava.”

Toimintamallin toteuttamisessa haasteita toi muun hoitohenkildkunnan
tuomat haasteet, kuten ennakkoluulot toimintamallia kohtaan. Muut hoitajat ko-
kivat epavarmuutta nimetéa omahoitajia ja he kokivat haasteelliseksi |6ytaa oike-
anlaisia asiakkaita arviokaynnille ja heista arvioajan antaminen asiakkaalle oli

vaikeaa.

” Mun mielestéd ehkd muut tybntekijat ei ehk& ymmértény, mista on

kyse.”
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"Niin meilld on kylla valitettavasti, etté jokku on sanonu etté on paljon
omia asiakkaita ja on paljon niitd etta on vaha sitten semmosta ker-

jaadmista ettd kuka ottais niitd omaksi...vélilla tuntuu etta.”

"Mun mielestd ehkd muut tydntekijat ei ehkd ymmértény, mista on

kyse. Ja sitten se, ettei jotenki uskallettu antaa niité aikoja.”

"Ja sitte just se, etté se koetaan jotenkin pelottavaksi ja hankalaksi,

ettéd ei anneta niit4 aikoja.”

Asiakaskoordinaattoreiden mielesta toimintamalli on keskenerainen, silla toi-

mintamallin kaytantéjen juurruttaminen tydyhteisdon on kesken. Arviokaynteihin

varattu aika koettiin liian lyhyeksi ja yhteydenpito muiden toimijoiden kanssa

haasteelliseksi.

“Eri terveysasemilla joku tekee toiselle, toinen sanoo, ettd en méaa
ainakaan aio teha niin. Ja silla ei oo mittaan valia tai, ettd varmaan

tosi paljon kuitenki poiketaan. Jokaisella on eri tapa teha.”

”"Se aika on yllattavan lyhyt. Ettd monesti, jos on oikein laaja-alaisesti
ja etta ajatellaan sen olevan tunti, niin varsinki jos siellé on tosi paljon
sita asiaa, ei se tunti yksinkertaisesti riita, vaikka siina olis ajatuksena

2

se, etté tietylla tavalla se arvioija ei ees ala kaikkia sieltd hakemaan.’

”...ettd jos meilla ois vaikka aikoja, ettd voidaan koota moniammatil-
linen tiimi paikalle ja kaikilla pitéis olla tiedossa ne systeemit, miten
ne toimii, ja sitten kummasti esimerkiksi mielenterveyspuolelta ei

ikiné tuu kettéaéan paikalle.”

6.2 Asiakaskoordinaattoreiden kehittamisehdotuksia toimintamallille

Paaluokka muodostui ” Asiakaskoordinaattoreiden kehittamisehdotuksia toimin-

tamallista” neljasta ylaluokasta. Nama nelja ylaluokkaa muodostivat yhteensa 12

alaluokkaa. Taulukossa 3 on esitetty ala- ja ylaluokat.
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Taulukko 3. Asiakaskoordinaattoreiden kehittamisehdotuksia toimintamallille

YHTEISTYON KEHITTAMINEN MUIDEN TOIMIJOIDEN
KANSSA

OULUN KAUPUNGIN PALVELUTARJONNAN TUNTE-
MINEN

TARKAT LISTAT JA LINKIT YHTEISTYOKUMPPANEI-
DEN YHTEYSTIEDOISTA

MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON KE-
HITTAMINEN

TYONOHJAUKSEN JATKAMISEN TARKEYS

RITTAVAN AJAN JARJESTAMINEN TOIMINTAMAL-
LILLE

TOIMINTAMALLIN TOTEUTTAMINEN TYOPAREIT-
TAIN

TYONHALLINNAN PARANTAMINEN

OMAHOITAJUUDEN JA ASIAKASKOORDINAATTORIN
ERON SELVITTAMINEN ASIAKKAALLE

SUUNNITELMALLINEN YHTEYDENPITO ASIAKKAAN
KANSSA

TOIMINTAMALLIN SELKIYTTAMINEN
ASIAKKAALLE

ARVIOAIKOJEN ANTAMINEN MATALALLA KYNNYK-
SELLA

ARVIOKAYNNIT ILMAN AJANVARAUSTA

ASIAKASKOORDINAATTORIN TYON TEKEMINEN NA-
KYVAKSI YHTEISTYOKUMPPANEILLE

KIRJAAMISEN YHTENAISTAMINEN JA OHJEISTAMI-
NEN

TOIMINTAMALLIN PROSESSIN HIOMINEN

Moniammatillisen yhteistydn kehittamisessa asiakaskoordinaattorit kokivat

tarkeaksi yhteistyon kehittdmisen muiden toimijoiden kanssa. Asiakaskoordinaat-

toreiden vastauksissa nousi esille Oulun kaupungin palvelutarjonnan tuntemisen

hyodyllisyys omassa tydssaan. Lisaksi tyota helpottaisi asiakaskoordinaattorei-

den mukaan se, etta yhteistydkumppaneiden yhteystiedoista olisi saatavilla tarkat

listat ja linkit.

“Yhteystietojen péivittdminen ja suora lista, mika ihan oikeasti, misséa

nakis kelle soittaa ja ois tarkat puhelinajat, milloin saa voit soittaa

kellekin tai jéattéé soittopyynnén.”

"Myds kolmannen sektorin palveluista mun mielesta ois &lyttbmén

hyva saada joku semmonen vahan laaja-alaisempi tietopaketti, etta

kavis vaikka esittaytymassa ja kertomassa, minkélaisia palveluja

kaupungilla on. Se ehka, etté se ois koottu johonki semmoseen hel-

pompaa niin se varmasti auttais.”




32

"Etté niihinki ko ois jotku valmiit péivitetyt linkit, etté aina netisté sais,
niin ois heleppo sitten vaikka siind sen asiakkaan kans yhessa kat-

soa, ettd mikéa ois kiva.”

"Varmaan just niitd yhteistyOpalavereita vois jarjestaa, etta missa ka-
vis esittaytymassa eri toimihenkil6illa, esimerkiksi sosiaalitydnteki-

Joité sielld on tosi paljon, on vammaispuolella omat.”

Tydnhallinnan parantamisessa asiakaskoordinaattorit kokivat tydnohjauksen
jatkamisen tarkedksi. He toivoivat tyoparia, koska nyt oli tunne siita, etta tyota
tehd&an paljon yksin. Asiakaskoordinaattorit kaipasivat riittavasti aikaa toiminta-
mallin toteuttamiseen, jotta he saisivat keskittymisrauhan.

"Ett4 sais keskittyd kunnolla siihen hommaan aina on p&éssé 175
asiaa, mitka pitais hoitaa, pitdis saada keskittymisrauha, etta sais

paneutua kunnolla.”

"Mé&é oon joskus toivonu, ettd mulla ois tyépari. Joskus tuntuu kun
tuolla yksin tekee tGitd niin toivois, ettd ois se joku toinen kenen

kanssa miettié ja puntaroida.”

"Tietenki se tyén kuormittavuus lisdéntyy silla henkil6lld, joka sita te-
kee. Ja sitten ne tydnohjaukset on mun mielesta tosi tarkeita riippuen
mitd ne tilanteet on, ettd pystyy sitten puimaan ja ehka miettiin, ne
voi olla monesti aika hankalia tosiaan yksin tehd ne paatokset, mita

niiden kanssa tekee.”

Toimintamallin selkiyttdmisessd asiakkaalle asiakaskoordinaattorit kokivat
tarkedksi yhteydenpidosta sopimisen yhdessa asiakkaan kanssa. Heidan mieles-
taan olisi tarkead kertoa asiakkaalle, mitd eroa on asiakaskoordinaattorilla ja
omabhoitajalla, koska asiakkaat helposti kiintyvat asiakaskoordinaattoriin hénen

ottaessa vastaan asiakkaan huolet.

“Ja sitten tietenki ihanteellista, etta jos ei halua sitd ommaa puhelin-

numeroa antaa, niin laittaa niitd soittopyyntdja sitten ja sannoo sille
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ihmiselle, etta niille pitta& aikalailla kellonaikaki aika tarkkaan, koska
ne ei sitten jaksa oottaa, jos kestda kovin pitkdan ettéa mihin kellon
aikaa ja mina paivana maa sitten soitan sulle niin se varmaan toimii

iha yhta hyvinki.”

”...ettd tavallaan ko se tehh&éan se arviokaynti, niin sitte ne asiakkaat
saattaa olettaa, sitte jatkossaki se omahoitaja ja sehan ei kaytan-
nossa mitenk&an niinkd voi olla mahdollista, etta sitten kuitenki asi-
akkaat hirveesti toivois sita, etta se, jolle sda oot siind avautunut kai-

kista maailman ongelmista niin...”

Toimintamallin prosessin hiomisessa on kehitettdva yhteisia toimintatapoja ja
kaytantoja. Asiakaskoordinaattorit toivat ilmi, ettad kaikkien hoitajien pitdisi antaa
arvioaikoja asiakkaille matalalla kynnyksella. Tarkeaksi koettiin palvelusuunnitel-
mien kirjaamisen yhtenaistaminen ja ohjeistaminen. Toimintamallin toteuttamista
helpottaisi se, ettd yhteistyokumppanit tietéisivat, minkalainen asiakaskoordi-
naattorin rooli on terveysasemalla. Tulevaisuudessa arvioajalle voisi mahdolli-

sesti tulla ilman ennalta varattua aikaa.

”...mit& pitas kehittdd, niin varmasti just ne yhteistyott ja tehda naky-

vaksi se tyé muille sektoreille ne henkilét.”

”...se koetaan jotenkin pelottavaksi ja hankalaksi, etta ei anneta niitéa
aikoja. Etta kuinka matalalla kynnyksella periaatteessa pitas se aika

antaa, niin se on kans varmasti sesmmonen ongelma.”

"Palsun tekeminen, ja kirjaaminen mietityttaa, mita tahan karsii lait-
taa ja mitd uskaltaa laittaa, ettd itelle semmosta ruutinia ja kuinka

muotoilla.”

”...Jos joskus tulevaisuudessa ois sellasia avoimen ovien arviointi-

kaynteja, etta kaikki saa tulla sinne. Etté tavallaan joskus pitéis antaa
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sille ihnmiselle itelleki se mahdollisuus, johonki semmoseen missa ar-
vioitais, ettd minkalaisia toimia se ihminen tarvis, etté ei se terveys-

keskus oo vélttamaétta se ainoo oikee paikka missé sita kuljetaan.”

6.3 Asiakkaiden kokemuksia toimintamallista

Paaluokka” Asiakkaiden kokemuksia toimintamallista” muodostui neljasta ylaluo-
kasta. Nama nelja ylaluokkaa muodostivat yhteensa alaluokkaa. Taulukossa 4
on esitetty ala- ja ylaluokat.

Taulukko 4. Asiakkaiden kokemuksia toimintamallista

YHTEYDENOTTAMINEN TERVEYSASEMALLE

ON HELPOTTUNUT TERVEYSASEMALLA ASIOINNIN KOETAAN
HELPOTTUNEEN

TIETOJEN KOKOAMINEN YHTEEN KOETAAN
TARKEAKSI

ARVIOKAYNNISTA EI KOETA OLEVAN HAIT-
TAA

ARVIOKAYNNIN RITTAVAN PITKA AIKA

KOETAAN TARPEELLISEKSI ARVIOKAYNTI KOETAAN POSITIIVISEKSI
ASIAKASKOORDINAATTORIN KOHTAAMI-
NEN KOETAAN MIELLYTTAVANA

OMAHOITAJUUS KOETAAN POSITIIVISEKSI

ARVIOKAYNNIN KOETAAN JOHTANEEN TAR-
PEELLISIIN JATKOIHIN
ASIAKKAAN LISAANTYNYT LUOTTAMUs | HOIDONJATKUVUUS KOETAAN PARANTU-

HOIDON JATKUVUUTEEN NEEN
HOITO KOETAAN KOKONAISVALTAISEKSI

AKUUTTIVASTAANOTOLLA KOETAAN HAN-
KALAKSI SE, ETTEI TIEDA, KUKA HOITAJA HOITOHENKILOKUNNAN VAIHTUVUUS
ON VASTASSA KOETAAN NEGATIIVISENA
LAAKARIEN VAIHTUVUUS KOETAAN VALI-
TETTAVANA

Terveysasemalla asioimisen helpottuminen nakyi yhteydenoton helpottumi-
sena terveysasemalle. Asiakkaat kokivat tarkeaksi, etta heidan tiedot koottiin yh-

teen palvelusuunnitelmaan.

”...yhteydenotto on paljon helpompaa.”
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“Ja sen voin vielé siihen sanoa, ettd koen mydés sen, ettd se oma

kynnys ottaa yhteytté on laskenut ihan huomattavasti.”

”...slind akuuttipaivystyksessa ei ole aikaa kertoo koko sun historiik-
kig, joka kuitenki saattaa liittya olennaisesti silhen, mink& takia ma
kayn siella akuuttipaivystyksessa. Niin kuitenkin laékari sielta esitie-
doista ndkee jo vahan niinkd sen koko koonnin, ettd missa men-

naan.”

Asiakkaille jai positiivinen kokemus arviokaynnista. Asiakkaan eivat kokeneet
arviokaynneista olevan mitaan haittaa. He kokivat, ettd arviokaynnin on oltava
riittdvan pitkd, jotta asiakkaan kaikki asiat ehditddn kayda lapi. Asiakaskoordi-
naattorin kohtaaminen oli asiakkaille miellyttavaa. Lisaksi omahoitajuus koettiin

positiiviseksi.

” En ole kylla kokenut mitaan haittaa. Omalla henkilokohtaisella ta-
solla en voi sanoa mitaan muuta, ku etta tama on ollu puhtaasti hyva

asia.”

"Tavallaan se kéynti oli sen verran pitké, ettd siind ehti keskustella

kaikki asiat.”

"Niin, ainaki siiné jotenkin minun mielesté potilas otetaan yksilénéa

huomioon.”

"Kylld mun mielestd se vahvuus on jotenki siiné, ettd mind nden sen,
ettd ma luon suhteen johonki toiseen ihmiseen tai nden jotain yhta

tiettya ihmista useamman kerran, etté se on se vahvuus siiné.”

Asiakkaiden vastausten perusteella hoidon jatkuvuus koettiin parantuneen.
Arviokadynnin my6ta asiakkaalle jarjestettiin tarvittava jatkohoito. Asiakkaat koki-
vat luottamuksen lisdantyneen hoidon jatkuvuuteen sek& hoito koettiin kokonais-

valtaiseksi.
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“Jotenkin semmonen luotto on ollu siihen, ettéa ku taéalla (terveysase-
malla) on just kayny niin sita kiinnostusta niinku on ja se lahtee siita

eteneen.”

“Ja siit4, tavallaan hoitaja laittoi sen pallon pyérim&én, ettéd nyt oon

OYS:ssé tai kirurgian polilla hoidettavana.”

"Tykkasin niinko tosi kovasti siitd, etta otettiin tosiaan kokonaisvaltai-

sesti niinké huomioon kaikki.”

”...padllimmaisena oikeasti se, etta tata ihmista kiinnostaa se minun
hyvinvointi ja h&n niinku oikeasti paneutuu ja ottaa sen ajan siihen,
ettd saadaan asiat selvitettya. Ei oo kylla ollu mitd&dn muuta kuin hy-

vaa sanofttavaa.”

Asiakkaat toivat vastauksissa esiin, ettd hoitohenkildkunnan vaihtuvuus koe-
taan negatiivisena. Akuuttivastaanotolla asiakas ei tiedd, kuka hoitaja on vas-

tassa. Myos ladkarien vaihtuvuus koettiin valitettavana.

”Siis tosi monta kertaa semmonen, ettd oon viivytelly viimeiseen asti
sita, ettd ma tanne (terveysasemalle) tuun, koska jotenki semmonen
heitteleminen hoitajalta toiselle ja kun ei koskaan tieda kuka silloin

on vastassa.”

"Etta se on valitettavaa, etta néda laakarit vaihtuu, mutta sillehén ei
voi mitdan. Se on valitettavaa, etta ihmiset vaihtaa tyopaikkaa, etta

sillehén ei voida tehéa mitaéan.”

6.4 Asiakkaiden kehittAmisehdotukset toimintamallista
Paaluokka ” Asiakkaiden kehittamisehdotukset toimintamallista muodostui yksi
ylaluokka, joka muodosti kaksi alaluokkaa. Aineiston niukkuuden vuoksi, analyysi

jai ainoastaan ylaluokkatasolle. Taulukossa 5 on alaluokat ja ylaluokka.
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Taulukko 5 Asiakkaiden kehittdmisehdotuksia toimintamallista

LAAKARIN JA HOITAJAN YHTEISVASTAAN-
OTTO

ASIAKKAIDEN KEHITTAMISEHDOTUKSET
PALVELUIDEN SAATAVUUDEN SAILYMINEN

Asiakkaat kaipaisivat 1adkarin ja hoitajan yhteisvastaanottoa, jolloin asiakas

kuulisi heti myos ladkarin ndkemyksen asiakkaan tilanteesta.

“Itesté ois ollu ehk& mukava semmonen hoitajan ja laakarin yhteis-
kaynti. Tietenki hoitaja ja laakéari pitdd niinkd yhteytta, tavallaan ois
sitten niinkd yhta aikaa, ettd kun hoitaja sanoo, ettd han kertoo laa-

2

karille ja hoitaja sitten joutuu kertomaan mulle, mita se ladkari sanoi.”

Vastauksista ilmeni palveluiden saatavuuden sailymisen tarkeys. Asiakkaat
toivoivat, ettei omaa terveysasemaa lopettaisi ja etta laboratoriopalvelut saatai-
siin takaisin. Lisaksi he toivoivat omalaakéaria, joka olisi enemman toissé. Toimin-
tamallin arviokaynti koettiin hyvaksi, joten toivottiin, etté se laajentuisi kaikkia asi-

akkaita koskevaksi.

"Se ois mahtavaa, jos te pysyisitte tdssé, ois mahtavaa jos saatais
se labra tdhan takaisin. Mutta se on varmasti semmonen mihin tuskin

kelldén henkilbkunnalla on siihen mitddn sanottavaa.”

"Etté tietenki se, ettd haluaisin semmosen ladkarin, joka ois niinku

paikalla.”

”...Jotenkin ma toivoisin, etté téé voisi laajentua silleen ihan kaikille.”
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Opinnaytetytn eettiset nakokulmat

Eettisiin nakokohtiin liittyy tutkimusaiheen valinta. Kysymyksiksi nousevat talloin,
miksi tutkimukseen ryhdytaan ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan. (Hirsjarvi
& Remes & Sajavaara 2009, 26.) Opinnaytetytssa otettiin huomioon toimeksian-
tajan ajatukset siita, mita ja miten tutkitaan. Tama varmistettiin siten, etté toimek-
siantajan kanssa pidettiin yhteytta saannollisesti opinnaytetyon edetessa. Opin-
naytetyon suunnitelman hyvaksyminen jalkeen haettiin tutkimukselle asianmu-
kainen toimeksiantositoumus (liite 9) seka Oulun kaupungilta tutkimuslupapaatos
(liite 10).

Tutkimusta tehdessa ja sita raportoitaessa jokaisen tutkijan on noudatettava hy-
via tieteellisia kaytantoja. Ne vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen seka tulos-
ten uskottavuuteen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on luonut ohjeet
hyville tieteellisille kaytanndille, joita ovat muun muassa rehellisyys ja huolelli-
suus tutkimustydssa, tulosten tallentaminen ja esittdminen seka tulosten arviointi.
Raporttiosiossa taytyy huomioida asianmukainen viittaaminen muiden tdihin, to-
teutus ja raportointi on tehtava vaaditulla tavalla, lisdksi tutkittavien on hankittava
tutkimuslupa. Tutkimuksessa on otettava huomioon tutkittavien asema ja oikeu-
det. Tutkijoilla on vastuu ja velvollisuus tulosten sailyttdmisessa, kysymysten
maarittelyssa ja kirjaamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta s.a.) Opinnay-
tetyd tehtiin hyvia eettisia kaytantdja noudattaen. Asiakaskoordinaattoreiden ja
asiakkaiden anonymiteetti sailytettiin koko tutkimuksen ajan. Tulokset ovat esi-
tetty siten, ettéd heidan henkildllisyys ei tule ilmi tutkimuksen misséan vaiheessa.

Rehellisyys ja luotettavuus huomioitiin [&hteiden tdsmallisissa merkinnoissa.

Tutkimuksen eettisyys korostuu siina, miten kohderyhmasté kirjoitetaan. Kirjoit-
tamisessa valtettavia ilmaisutapoja ovat tutkimuskohdetta loukkaavat ja tyypitte-
levat, mustamaalaavat, epakunnioittavat, yksipuoliset, tirkistelevat ja halventavat
ilmaisutavat. (Vilkka 2007, 164.) Opinnaytetyon tulokset raportoitiin niin kuin ne
on haastateltavien vastauksissa ilmenneet. Toimeksiantajan toiveet otettiin huo-
mioon muun muassa teemahaastattelun kysymyksia laatiessa. Tyossa otettiin

huomioon kohderyhman erityispiirteet. Heille kerrottiin, miksi heidat on valittu tut-
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kimukseen ja mita tutkimuksella haetaan. Kaikilta haastateltavilta pyydettiin suos-
tumuslupa ja heilla oli mahdollista jattaytya pois tutkimuksesta, milloin vain. Opin-
naytetyon tuloksia kirjoittaessa huomioitiin, etté tutkittavia ei missaan vaiheessa

tyypitella, mustamaalata tai loukata.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuuden nakokulmat

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten toistettavuutta (reliaabelius) ja patevyytta
(validius) ei voida arvioida samalla tavalla kuin maarallisessa tutkimuksessa.
Kaikkien tutkimusten luotettavuutta on kuitenkin pystyttava jollakin tavalla arvioi-
maan. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi perustuu esimerkiksi
henkiloiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukseen. Patevyys (validius) merkitsee
kuvauksen ja selitysten yhteensopivuutta eli onko selitys luotettavaa. Luotetta-
vuutta parantaa tutkijoiden tarkka raportointi tutkimuksen toteutuksesta. Esimer-
kiksi haastattelutilanteen tarkka kuvaus on tarkeaa seko tutkijan oma itsearviointi
tilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Laadullisen tutkimuksen validiteettikriteerina on suosittu triangulaatiota. Denzinin
(1978) mukaan triangulaatiossa on nelja paaluokkaa: tutkimusaineistoon liittyva
triangulaatio, tutkijaan liittyva triangulaatio, teoriaan liittyva triangulaatio ja meto-
dinen triangulaatio. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa opinnaytetydssa aineistoon
liittyva triangulaatio on otettu huomioon siten, etta aineistoa on keratty kahdelta
eri kohderyhmalta, jotta saatiin tutkimuskysymysten kannalta mahdollisimman
paljon eri nakdkulmia ja aineistoa opinnaytetyon tavoitteen mukaisten suositus-
ten laatimiseen. Tutkijoita oli kaksi, jolloin aineistonanalyysistéa tuli monipuoli-
sempi ja saatiin laajempi nakemys tutkittavasta asiasta. Opinnaytetyon nakokul-
man laajentamiseksi teoriaosassa kaytettiin monipuolisesti ja runsaasti seka kan-
sainvalisid ettd kansallisia tutkimuksia, jotka toivat opinnéytetydn tulosten poh-
dintaan vahvistusta. Metodista triangulaatiota ei tadssa opinnaytetydssa pystytty
hyddyntdmaan, silla aineiston kerdamisessa kaytettiin ainoastaan yhta metodia.
Luotettavuutta tdmé&n osalta olisi voitu parantaa kayttamalla lisaksi esimerkiksi

kyselylomaketta.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta lapi opinnéytetyon ja sen eri vaiheita

on arvioitu ohjaavan opettajan sekd opponenttien toimesta. He ovat esimerkiksi
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kyseenalaistaneet tehtyja sisallonanalyysin vaiheita taysin ulkopuolisin ja objek-
tiivisin silmin. Opinnéaytetyon eri vaiheet on pyritty raportoimaan huolellisesti koko
opinnaytetyon ajan, jotta ulkopuolisella on mahdollisuus seurata opinnaytetyén

etenemista.

Haastattelun luotettavuutta voi heikentaa se, etté haastateltavat saattavat pyrkia
antamaan sosiaalisesti suotavia vastauksia. Tutkittavat voivat antaa erilaisia vas-
tauksia tutkimustilanteessa kuin jossakin toisessa tilanteessa. Nama seikat on
otettava huomioon tulkittaessa tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 206-207.) Luotetta-
vuus huomioitiin opinnaytetytssa raportoimalla tarkasti haastattelutilanne seka
tulokset. Luotettavuutta voi heikentaa se, etta toinen tutkijoista tuntee asiakas-
koordinaattorit sekéa tekee toita tiivisti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
kanssa. Tama otettiin kuitenkin alusta alkaen erityisesti huomioon ja siten mo-
lemmat tutkijat pysyivat tutkimusaiheelle ja tuloksille objektiivisina. Jotta haasta-
teltavat eivat antaisi sosiaalisesti suotavia vastauksia, kerrottiin haastateltaville,
etta tiedot ovat taysin luottamuksellisia, eikd heidan henkil6llisyytensa paljastu

missdan vaiheessa tutkimusta.

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013) mukaan laadullisessa tutkimuksessa
ei ole tavoitteena tulosten yleistettavyys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 67), tamankaan opinnaytetyon tuloksia ei voida suoraan yleistaa pienen
kohderyhman vuoksi. Mahdollisesti opinndytetyén aiheen arkaluontoisuus vai-
kutti siihen, ettd haastateltavien asiakkaiden maaré jai odotettua pienemmaksi,
miké& heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, koska néakdkulma asiakkaiden saralta
jai suppeaksi. Isommalla otoksella olisi voitu saada enemman kehittdmisehdo-
tuksia liittyen toimintamalliin. Nyt ne jaivat pintapuoliseksi. Tuloksia voi kuitenkin
hyddyntdd muissakin organisaatioissa, joissa on vastaavaa toimintaa, koska

aiemmat tutkimukset puoltavat tAman opinnéaytetyon tuloksia.
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8 POHDINTA JA SUOSITUKSET

8.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaéé Oulun kaupungin avoterveydenhuollon
paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitseville asiakkaille suunnitellun
toimintamallin toimivuutta asiakaskoordinaattoreiden ja asiakkaiden nakokul-
masta. Tavoitteena oli antaa saatujen tutkimustulosten perusteella suosituksia,
joiden avulla toimintamallia voidaan kehittd& palvelemaan paremmin sek& hoito-

henkilokuntaa etta asiakkaita.

Teemahaastattelun runko syntyi tutkimuskysymysten pohjalta. Runko tehtiin vas-
taamaan opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen seka toimeksiantajan toi-
veita vastaavaksi. Toimeksiantaja toivoi toimintamallin arviointia seka asiakas-
koordinaattoreiden etta asiakkaiden nakdkulmasta. Tulosten perusteella laadittiin

suositukset toimintamallin kehittamiselle.

Teemahaastatteluilla saatiin haluttuja vastauksia tutkimuskysymyksiin. Asiakas-
koordinaattoreiden haastatteluista saatu aineisto oli kattava. Asiakkaiden koh-
dalla tavoitteena oli haastatella kolmea asiakasta, mutta yksi haastateltavista ei
saapunut paikalle sovittuna aikana, eikd vastannut enda yhteydenottoihin. Asia-
kaskoordinaattoreilta pyydettiin ehdottamaan potentiaalisia haastateltavia, mutta
aineistokeruun aikana toimintamalli oli viel& tuore ja toimintamalli aiheen ollessa

arkaluonteinen kolmatta haastateltavaa ei saatu.

Ensimmainen tutkimuskysymyksen perusteella, "Mitd kokemuksia asiakaskoor-
dinaattoreilla on toimintamallista?” voidaan sanoa, etta toimintamalliin liittyy seka
positiivisia etté negatiivia tekijoita. Kaiken kaikkiaan koetaan, etté asiakkaat hyo-
tyvat toimintamallista. Asiakaskoordinaattorit kokivat, ettd toimintamallin myo6ta
moniammatillinen yhteisty6 on parantunut ja paallekkdinen ty6 on vahentynyt.
Hirsikangas ym. (2017) tutkimuksessa todettiin, etté tallaisella toiminnalla on suo-
tuisia vaikutuksia paljon palveluja tarvitsevien terveyden tilaan muun muassa hoi-

tosuunnitelman ja moniammatillisen tiimin kautta. (Hirsikangas ym. 2017, 98.)

Negatiivisina tekij6ind he kokivat tyon kuormittavuuden kasvaneen tyémaaran ja
henkisen kuorman lisddntymisen vuoksi. Aineistokeruun aikana toimintamalli ol

uusi ja yhteisten kaytantojen juurruttaminen oli kesken. Asiakaskoordinaattorit
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kokivat haasteita asiakkaan kohtaamisessa, esimerkiksi heilla saattoi olla riitté-
mattdmyyden tunnetta paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden ongelmien ol-
lessa moninaisia. Liséksi jossain tilanteissa asiakaskoordinaattorit olivat joutu-
neet tilanteisiin, joissa asiakas kayttaytyi epaasiallisesti. Vedstedin ja Christen-
senin (2005) tutkimuksesta ilmeni, etté jopa yli 50 % paljon palveluja tarvitsevilla
asiakkailla on psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia. Kolmasosalla on niin fyysisia,
psyykkisia kuin sosiaalisia ongelmia. Myos ladketieteellisesti selittamattomaét oi-
reet ovat tavallisia paljon palveluja tarvitsevilla asiakkailla (Vedsted & Christen-
sen 2005, 118; Smits ym. 2008, 2.)

Toisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin asiakaskoordinaattoreiden kehitta-
misehdotuksia toimintamallin parantamiseksi. Tulosten perusteella asiakaskoor-
dinaattorit kokivat tarkedksi moniammatillisen yhteistyon kehittamisen jatkumi-
sen. Vaikka yhteistyon koetaan parantuneen toimintamallin myo6ta, on siina silti
kehitettavaa, kuten palvelutarjonnan tunteminen ja yhteystietojen parempi saata-
vuus. Leppakosken ym. (2017) mukaan moniammatillisessa yhteistydssa pitaisi
kehittaa tiedonkulkua eri toimijoiden valilla seka lisata yhteisia toimintatapoja, ta-
voitteita ja yhteistyota. (Leppakoski ym. 2017, 207.) Myos Sinclairin ym. (2009)
mukaan hyva yhteistyd vaatii yhteistydsuhteiden kehittamista, koordinoimista ja
niihin panostamista (Sinclair ym. 2009, 1200-1201). Asiakaskoordinaattoreiden
vastauksista selvisi, ettd toimintamallia pitdd edelleen hioa, esimerkiksi kirjaa-
mista pitaisi yhtendistaa. Valtiontalouden tarkastusvirasto (2017) on todennut,
ettd poikkeavat hoito- ja palvelusuunnitelmat voivat heikentaa hoidon vaikutta-

vuutta ja laatua (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, 24).

Asiakaskoordinaattorit toivovat my6s oman roolin tekemistd ndkyvammaksi yh-
teistybkumppaneille. He toivoivat, etta yhteistyokumppanit tietéisivat keta he
ovat. Rautio (2014) toteaa, etta toimivassa yhteistydssa osapuolet tuntevat toi-
sensa, tapaavat saannollisesti ja arvostavat muiden ammattitaitoa ja kokemusta.
Nain pystytaan laajentamaan palveluja ja kohdentamaan ne oikein. (Rautio 2014,
196.) Lisaksi he kokivat tarkeaksi tyoparin, jonka kanssa toimintamallia voisi to-
teuttaa yhdessa. Peltosen (2009) vertailevassa tutkimuksessa selvisi, etta tyopa-
reina toimivissa terveyskeskuksissa asiakkaat hyotyivat tydparina toimivasta jar-
jestelystd muun muassa siten, ettd he paasivéat ajanvarauksen kautta omahoita-
jan luokse (Peltonen 2009, 90-92).
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Tutkimuskysymyksessa "mitd kokemuksia asiakkailla on toimintamallista?” asi-
akkaiden haastatteluista selvisi, ettd heilla on positiivinen kokemus arviokayn-
nista. Arviokaynnin riittdva pitk& aika koettiin tarpeelliseksi, silla akuuttivastaan-
otolla asiakkaille oli tullut kokemus siita, etta aika ei riitd heidan asioiden lapi-
kaymiseen. Raution (2014) mukaan ajan puute voi olla hyvan yhteistydn uhka,
koska asiakkaiden tuen tarve voi jddda huomiotta, mikali henkilékunnalla on liian
kuormittava ty6taakka. (Rautio 2014, 196-197.)

Asiakkaat kokivat, ettd hoidon jatkuvuus ja kokonaisvaltainen hoitaminen koettiin
tarkeaksi ja toimintamallin myota parantuneeksi. Kivela (2014) toteaa tutkimuk-
sessaan, ettd kokonaisvaltaisella hoidolla voidaan vahentaa paljon palveluja tar-
vitsevien asiakkaiden terveyspalvelujen kayttdmistd muun muassa paivystys-
kayntien vahenemisella (Kivelda 2014, 31-32). Alkujaan Toimiva terveyskeskus -
toimenpideohjelman tavoitteena oli parantaa paljon palveluja tarvitsevien hoidon
hallintaa, laatua ja jatkuvuutta (Muurinen & Mantyranta 2010, 11-12). Lisaksi asi-
akkaat kokivat omahoitajuuden positiivisena asiana. Tutkimustulokset ovat yhte-
naisia Peltosen (2009) tutkimuksen kanssa, jossa asiakkaat toivovat omahoitaja
ja -laékarijarjestelmaa (Peltonen 2009, 114).

Asiakkaat toivat esille myds negatiivisia tekijoitd. He toivat vastauksissa esiin,
ettd hoitohenkilokunnan vaihtuvuus koetaan negatiivisena. Akuuttivastaanotolla
asiakas ei tiedd, kuka hoitaja on vastassa. Lisaksi laakarien vaihtuvuus koettiin
negatiivisena. Aallon ym. (2017) tutkimuksen muukaan kolmasosa koki, etta heita
oli pompoteltu eri palveluiden valilla. Lisaksi, joka toinen vastaajista koki ongel-
mia palveluiden sujuvuudessa ja niiden yhteensovittamisessa. (Aalto ym. 2017
4.)

Tutkimuskysymyksessa "miten toimintamallia voidaan kehittaa asiakkaiden na-
kokulmasta?” asiakkaat toivat esiin toiveen laakarin ja hoitajan yhteisvastaan-
otosta. Asiakkaat toivat esille huolensa palveluiden saatavuuden sailymisesta.
He toivovat, etta palvelut pysyisivat omalla asuinalueella. Myds Peltosen (2009)
tutkimuksessa todetaan, ettd asiakkaiden nakokulmasta tulisi kiinnittd& huomiota
palveluiden saatavuuteen seka riittavien resurssien takaamiseen (Peltonen 2009,
114). Lisaksi asiakkaat toivoivat omaldakaria, joka olisi enemmaéan terveysase-

malla ja saatavilla. Toimintamallin arviokaynti koettiin hyvéaksi, joten toivottiin, etta
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se laajentuisi kaikkia asiakkaita koskevaksi. Valtiontalouden tarkastuskertomuk-
sesta saatiin tuloksia, ettd omahoitaja/omalaakaritoiminta ja hoidon suunnitelmal-
lisuus voi vahentaa ladkarikaynteja. Hoidon suunnitelmallisuuteen vaikuttaa se,
ettd omahoitajan ja asiakkaan valiset sovitut kontaktit, kuten puhelinsoitot ja
kaynnit, on merkattu hoitosuunnitelmaan. (Valtiotalouden tarkastusvirasto 2017,
31.)

8.2 Tutkimuksen merkitys tydelamalle ja jatkotutkimushaasteet

Valtakunnallisesti paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat haastava ja kallis
kohderyhma. Taman opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettd toimintamallia hy6-
dyntamalla naita asiakkaita voidaan vahentaa, jolloin saadaan pienennettyd so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Paljon palveluja tarvitsevien asiakkai-
den tunnistaminen on tarkeaa, jotta heidat pystytaan ohjaamaan oikea-aikaisesti

oikeaan palveluun.

Véaeston ikaantyessa pitaisi kiinnittéd huomiota yhd enemman ennaltaehkaise-
vaan tyohon seka varhaiseen puuttumiseen. Tavoitteelliset ja tarkoituksenmukai-
set toimintamallit ja kaytannot korostuvat silloin entisestaan. Toimivan toiminta-
mallin ja hyvan yhteistydn myota tyd koetaan mielekkddmmaksi ja tydon kuormit-
tavuus vahenee. On tarkead, etta tulevaisuudessakin terveysasemat koetaan
houkutteleviksi tydpaikoiksi, joissa hoito on laadukasta, asiakaslahtoista ja joissa

tyontekijat voivat hyvin.

Jatkotutkimushaasteena on asiakkaiden nakdkulman tarkempi tutkiminen ja toi-
mintamallin toimivuuden tarkastelu esimerkiksi 5 vuoden kuluttua, jolloin voitaisiin
tarkastella toimintamallin taloudellisia vaikutuksia ja sita, onko paljon palveluja

tarvitsevien maara vahentynyt.

8.3 Oman osaamisen kehittyminen

Prosessi aloitettiin syksylla 2017. Toimeksiantaja ehdotti kyseista aihetta opin-
naytetyodlle ja se koettiin mielenkiintoisena seka tarkeédna tutkimuskohteena.
Opinnaytetyon tekeminen sujui aikataulussa. Haasteena oli haastateltavien asi-

akkaiden loytaminen ja siséllonanalyysin opettelu. Haasteista selvittiin opponoin-
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nin ja hyvan ohjauksen neuvoja hyddyntamalla seka ottamalla selvaé, miten laa-
dullista tutkimusta tehdaan. Asiakkaita saatiin kuitenkin opinnaytetyén kannalta

riittvasti, jotta saatiin kasitys asiakkaiden kokemuksista toimintamallin suhteen.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavaista ja sen myotéa opittiin teemahaas-
tatteluja kayttamalla tekeméaan sisallonanalyysia. Opittuja taitoja voidaan hyodyn-
taa jatkossa tyokuvioissa tai projekteissa, joissa halutaan kehittda toimintoja.
Koulutuksen ja opinnaytetydon myota osataan hakea ja hyddyntaa tutkimustietoa
soveltaen ja kriittisesti. Luottamus omaan arviointikykyyn seké ongelmanratkai-
suun on kehittynyt. Tyon tekeminen on lisannyt itsenséa johtamis- seka yhteistyo-
taitoja. Opinnaytetyota tehdessa on pitanyt sovittaa yhteen tyd, opiskelu ja hen-
kilokohtainen elama. Naiden yhteen sovittaminen koettiin ajoittain raskaaksi,
mutta olemalla itselle armollinen ja pitamalla huolta omasta hyvinvoinnista naista

haasteista selvittiin.

8.4 Suositukset toimintamallin kehittamiseksi

Suositukset koko organisaatiolle

Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd toimintamallia kannattaa
jatkaa, koska niin asiakkaat kuin asiakaskoordinaattorin ovat kokeneet sen hyo-
dyllisend. Omabhoitajuuteen pitaisi kaikkien sitoutua, jotta toimintamalli toimii tar-
koituksenmukaisesti ja asiakkaalla on terveysasemalla tuttu kontakti. Osaltaan
tama voi vahentaa paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kaynteja terveysase-
malla, kun he voivat esimerkiksi jattda soittopyynnon omahoitajalle ja tama takaa
myo6s paremman hoidon jatkuvuuden, kun sama henkild hoitaa asiakkaan asioita.
Omahoitajuuteen sitoutumista voi parantaa se, ettd omapotilaat jaetaan tasapuo-
lisesti, jotta tietyt henkil6t eivat kuormitu liikaa. Toimintamallin tarkoitusta ja tavoi-
tetta olisi tarkeaa tuoda tydyhteisdssa saanndllisesti ilmi, jotta jokainen terveys-

aseman tyontekija ymmartaa, mista toimintamallista on kyse.

Arvioajan antamisen kaytantojen selkiyttaminen ja esimerkiksi valmiiden fraasien
antaminen muulle hoitohenkilokunnalle voi osaltaan helpottaa kynnystd antaa

aika asiakaskoordinaattorin arvioajalle. Olisi tarke&a tuoda esille, etta ei ole oi-
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keaa tai vaaraa asiakasta arviokaynnille. Mikali asiakkaasta huoli herda, voi ar-
vioajan antaa, riippumatta siita, kuinka paljon asiakkaalla on kaynteja terveysase-

malla.

Taysi hyoty toimintamallista saataisiin, mikali asiakaskoordinaattorin roolia ter-
veysasemalla tuodaan enemman esille yhteistydkumppaneille, kuten kolman-
nelle sektorille. Talléin esimerkiksi kolmassektori voisi ohjata asiakkaita, joista
huoli heraa, asiakaskoordinaattorin arvioajalle tai asiakkaan luvalla he voivat
my0s soittaa asiakaskoordinaattorille asiakkaan hoitoon liittyvissa asioissa. N&-
kyvyyttd saadaan tiedottamalla tai jarjestamalla yhteisty6palavereita.

Moniammatillinen on parantunut, mutta se vaatii edelleen kehittamista. Tutkimus-
tulosten mukaan haastavana koettiin yhteydenpito muiden toimijoiden valilla. Sita
voitaisiin parantaa esimerkiksi kehittamalla etayhteydenpidon mahdollisuutta, jol-
loin yhteydenpitoon vaadittava aika lyhenee, kun ei tarvitse siirtyd paikasta toi-
seen. Tulevaisuudessa olisi tarkeda sitouttaa eri toimijoita yhteistyéhon, silla pal-
jon palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat kaikkien toimijoiden yhteinen haaste.
Kaikkien toimijoiden roolien selkiyttaminen voisi madaltaa kynnysta yhteydenpi-
toon ja konsultaatioon seka sujuvoittaa moniammatillista yhteisty6ta. Eri toimi-

joilta on saatava tarkat paivitetyt yhteystiedot.
Suositukset asiakaskoordinaattoreille

Opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettéd toimintamalli on helpottanut ty6téa esimer-
kiksi paallekkaisen tyon vahenemisella ja moniammatillisen tyon paranemisella.
Toisaalta asiakaskoordinaattorit kokivat tydn henkisen kuormittavuuden lisdanty-
neen. TAman vuoksi tydbnohjaus koettiin tarkedksi ja sitd on syyta jatkaa. Aikaa
toimintamallin toteuttamiselle on tarkeaa jarjestaa riittavasti, varsinkin kun yhtey-

denotot ovat lisdantyneet toimintamallin edetessa.

Tuloksista selvisi, etta asiakaskoordinaattorit haluaisivat tyoparin, jonka kanssa
voisi suunnitella asiakkaan hoitopolkua. Asiakaskoordinaattorit kokivat ajoittain
riittdmattomyyden tunnetta miettiess& mita tarjota paljon palveluja tarvitsevalle
asiakkaalle. Tyota helpottaisi, jos asiakaskoordinaattorit saisivat pohtia naita ti-
lanteita toisen asiakaskoordinaattorin kanssa. He saattavat kohdata tytssaéan

epaasiallista kaytosta ja haastavia tilanteita, joita olisi tydssajaksamisen kannalta
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tarkea kayda lapi kollegan kanssa. Niilla terveysasemilla, joissa asiakaskoordi-
naattorit toimivat yksin, olisi tarpeellista kouluttaa toinenkin asiakaskoordinaattori.
Se voi parantaa toimintamallin tehokkuutta, kun on kaytdssa enemman tietotaitoa

ja kokemusta.

Aineistokeruuvaiheessa toimintamalli koettiin keskeneréiseksi. Kirjaamiseen ja
palvelusuunnitelmaan tekemiseen on tarkeda saada yhteiset linjaukset ja selkeat
ohjeet, jotta palvelusuunnitelmasta saadaan kaikki hyoty irti. Toimintamallin ke-
hittdmisen edellytyksena olisi, etta jarjestettaisiin aika, jolloin toimintamallin kay-
tannot saataisiin yhtenaiseksi. Tarkeada olisi pitaa koulutustilaisuus siité, mita kir-
jataan, miten kirjataan ja miten palvelusuunnitelmaan liittyvéat sopimukset teh-

daan.
Yhteenveto suosituksista

Toimintamallia kannattaa jatkaa
Omabhoitajuuteen kannattaa panostaa

Kaytantojen selkiyttaminen koko organisaatiolle

0N

Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen helpottamalla yhteydenpitoa ja
konsultaatio mahdollisuutta

o

Tybnohjausta kannattaa jatkaa

6. Joka terveysasemalle vahintdén kaksi asiakaskoordinaattoria

7. Palvelusuunnitelman kirjaamisen yhtendistaminen yhteisissa koulutuk-
sissa

8. Riittdvan ajan jarjestaminen toimintamallin toteuttamiselle
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Liite 1 saatekirje
Hyva tutkimukseen osallistuja!

Olemme kaksi terveyden edistamisen YAMK-opiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta.

Olemme tekemassa opintoihimme liittyvaé tutkimusta, jonka nimi on Oululaisten paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden toimintamallin kehittaminen. Tutkimuksemme tarkoi-
tuksena on selvittdd Oulun kaupungin avoterveydenhuollon paljon palveluja tarvitseville
asiakkaille suunnitellun toimintamallin toimivuutta ja siihen liittyvia kokemuksia asiakkai-
den ja hoitohenkilokunnan ndkodkulmasta. Tavoitteena on antaa saatujen tutkimustulos-
ten perusteella suosituksia, joiden avulla toimintamallia voidaan kehittdd palvelemaan

paremmin seka asiakkaita etta hoitohenkildkuntaa.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa haastattelun,
milloin vain, mikali Teista silta tuntuu. Kasittelemme tiedot luottamuksellisesti eika Tei-
dan henkiléllisyytenne paljastu missdan vaiheessa. Haastattelut tallennetaan tutkijoille

kaytettavaksi.

Tutkimuksella on asianmukainen organisaation myodntama tutkimuslupa. Ty6elamén oh-

jaajana toimii palveluesimies Kirsi Kivela.

Antamanne tieto on hyo6dyllistd, jotta toimintamallia voitaisiin kehittda tarpeitanne vas-
taaviksi. Tietoja voidaan kayttdd myos hyoddyksi muualla Suomessa tutkimusraportin

myota.

Toivomme Teidan osallistuvan tutkimukseemme!
Yhteistyoterveisin,

Laura Heikka (laura.heikka@edu.lapinamk.fi)
Katri Lievonen (katri.lievonen@edu.lapinamk.fi)
Lapin ammattikorkeakoulu

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

YAMK
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Liite 2 kirjallinen suostumus asiakaskoordinaattoreille

Lapin ammattikorkeakoulu

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala, terveyden edistaminen

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Suostumuslomake

Oululaisten paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan toimintamallin kehittaminen

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

1. Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkijat: Laura Heikka, laura.heikka@edu.lapinamk.fi ja Katri Lievonen, Kkatri.lievo-
nen@edu.lapinamk.fi

2. Tutkimuksen taustatiedot

Lapin ammattikorkeakoulu

Yksittainen tutkimus

Kevéat 2018

3.Tutkimusaineiston sailyttdminen

- Tutkimuksen tutkijat vastaavat tutkimusaineiston turvallisesta sailyttdmisesta.

- Tutkimuksen tarkoitus, tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Oulun kaupungin avoterveydenhuollon paljon
palveluja tarvitseville asiakkaille suunnitellun toimintamallin toimivuutta ja siihen liittyvia
kokemuksia asiakkaiden ja hoitohenkilékunnan nakékulmasta.

Opinnaytetydn tavoitteena on antaa saatujen tutkimustulosten perusteella suosituksia,
joiden avulla toimintamallia voidaan kehittaa palvelemaan paremmin seka asiakkaita etta
hoitohenkilokuntaa.

4. Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat joutuvat

Hoitohenkildkunnan ryhmahaastattelu, joka tallennetaan tutkijoille kaytettavaksi.

5. Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa

Tutkimustuloksia kaytetdan toiminnan kehittdmiseen.

6. Tutkittavien oikeudet
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Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja tutkittavilla on tutkimuksen aikana oi-
keus keskeyttda tutkimus, ilman mink&énlaisia seuraamuksia. Tutkimuksen jarjestelyt ja
tulosten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoas-
taan tutkittavan ja tutkijoidenkayttéon ja tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa siten,
ettei yksittaista tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on oikeus saada lisatietoa tutkimuk-
sesta tutkijoilta jasenilta missa vaiheessa tahansa.

7. Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt taman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisdltoon seka tutkittavan oikeuk-
siin. Suostun osallistumaan haastatteluun. Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttaa
osallistumisen. Haastattelun aineistoa saa kayttaa tieteelliseen raportointiin sellaisessa
muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus
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Liite 3 kirjallinen suostumus asiakkaille

Lapin ammattikorkeakoulu
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala, terveyden edistaminen
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Suostumuslomake

Oululaisten paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan toimintamallin kehittaminen

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

1. Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkijat: Laura Heikka, laura.heikka@edu.lapinamk.fi ja Katri Lievonen, Kkatri.lievo-
nen@edu.lapinamk.fi

2. Tutkimuksen taustatiedot

Lapin ammattikorkeakoulu

Yksittainen tutkimus

Kevéat 2018

3.Tutkimusaineiston sailyttdminen

- Tutkimuksen tutkijat vastaavat tutkimusaineiston turvallisesta sailyttdmisesta.

- Tutkimuksen tarkoitus, tavoite

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittda Oulun kaupungin avoterveydenhuollon paljon
palveluja tarvitseville asiakkaille suunnitellun toimintamallin toimivuutta ja siihen liittyvia
kokemuksia asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan nakékulmasta.

Opinnaytetydn tavoitteena on antaa saatujen tutkimustulosten perusteella suosituksia,

joiden avulla toimintamallia voidaan kehittaé palvelemaan paremmin seka asiakkaita etta
hoitohenkildkuntaa.

4. Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat joutuvat
Asiakkaan yksilohaastattelu, joka tallennetaan tutkijoille kaytettavaksi.

5. Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa
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Tutkimustuloksia kaytetaan toiminnan kehittamiseen.
6. Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja tutkittavilla on tutkimuksen aikana oi-
keus keskeyttda tutkimus, ilman mink&énlaisia seuraamuksia. Tutkimuksen jarjestelyt ja
tulosten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoas-
taan tutkittavan ja tutkijoidenkayttéon ja tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa siten,
ettei yksittaista tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on oikeus saada lisatietoa tutkimuk-
sesta tutkijoilta jaseniltad missa vaiheessa tahansa.

7. Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt taman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon seka tutkittavan oikeuk-
siin. Suostun osallistumaan haastatteluun. Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttaa
osallistumisen. Haastattelun aineistoa saa kayttaa tieteelliseen raportointiin sellaisessa
muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus
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Liite 4 teemahaastattelurunko
Hyva tutkimukseen osallistuja,

haluaisimme kuulla ndkemyksiasi ja kokemuksiasi liittyen uuteen toimintamalliin. Alla on
teemahaastattelurunko, keskustelumme pohjaksi.

Ystavdllisin terveisin ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijat Laura Heikka ja Katri
Lievonen.

1. Tausta

Hoitajat:

- Millaisissa tilanteissa asiakas on ohjattu arviokaynnille?

- Miten asiakas on reagoinut ehdotukseen arviokaynnista?
- Milla mielella asiakas on tullut arviokaynnille?

- Miten koette arviokdynnin sujumisen?

- Onko arviokaynneisté asiakkaille hyttya tai haittaa?

- Onko hyddynnetty moniammatillista yhteistyota?
Asiakas:

- Millainen tilanne on ollut, jossa sinut on ohjattu arviokaynnille?
- Milla tavalla olet kokenut arviokaynnin?

- Miten hoitaja otti sinut vastaan?

- Onko arviokaynti poikinut muita kaynteja esimerkiksi eri ammattihenkildiden vastaan-
otolla?

2. Nykytilan analyysi

Toimintamallin vahvuudet

Hoitajat:

- Mitk& ovat toimintamallin vahvuudet?

- Miten toimintamalli palvelee ty6tanne?

- Helpottaako toimintamalli tytntekoa? Tuoko se lisaa toita?
Asiakas:

- Mita vahvuuksia naet arviokaynnilla?
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- Onko arviokaynnissa ollut hydtya? Enta haittaa?
Toimintamallin heikkoudet

Hoitajat:

Mit& heikkouksia toimintamallin toiminnassa naet?

Mika on vaikeaa toimintamallin toteuttamisessa?

3. Kehittdmisehdotukset

Hoitajat:

Miten toimintamallin heikkouksia voisi korjata?
Mika helpottaisi sinun tyontekoasi?

Miten kehittaisit toimintamallia?

Enta moniammatillista yhteisty6ta?

Mit& tekisit toisin?

Onko jotain muuta, mita haluaisit kertoa toiminnan kehittdmisen kannalta?

Asiakas:

Heraako ajatuksia, miten arviokayntia voisi kehittaa?
Jaiko sinulle positiivinen kuva kaynnista?

Miten kaynti olisi voinut olla parempi tai hyodyllisempi?

Onko jotain muuta, mita haluaisit kertoa toiminnan kehittdmisen kannalta?
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Liite 5 induktiivisen sisallénanalyysin polku asiakaskoordinaattoreiden positiivi-

sista kokemuksista

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Asiakaskoordinaattori ei tee yksin toita

Vahvuutena tyon jakaminen toisen asiakaskoordinaattorin
kanssa

VASTUUN JAKAMINEN
HELPOTTAA TYOTA

Saanndlliset tydnohjaukset auttavat jaksamaan tyossa

TYONOHJAUS ON TAR-

TYOHYVINVOINNIN
KOETAAN PARAN-

Toimintamalli helpottaa kaikkien hoitajien ty6ta, koska tieto
asiakkaasta on omahoitajalla

Muut hoitajat voivat hyddyntad omahoitajan tietoja asiak-
kaasta

KOKO HOITOHENKILO-
KUNTA HYOTYY OMAHOI-
TAJUUDESTA

Ty6nohjauksen tarkeys NER TUNEEN
Asiakaskoordinaattori pystyy itse vaikuttamaan aikatauluun OMAAN TYOHON PYSTYY
Tydnhallinta on kunnossa VARG

Omahoitajuutta ei koeta nihkeaksi

. s - OMAHOITAJUUTEEN SI-
Tyontekijat sitoutuvat omahoitajuuteen TOUDUTAAN

Hoitajat ovat ottaneet hyvin vastaan omahoitajuuden OMAHOITAIJUUS
Toimintamalli helpottaa hoitajien ty6td, kun asiakkaalla on KOETAAN POSITII-

omahoitaja, joka tietaa hanen asioista VISEKSI

Tyo selkiytyy toimintamallin my&ta

Paallekkéinen tyd véhenee

Asiakasta ei hoideta saman asian vuoksi monessa paikkaa

PAALLEKKAINEN TYO VA-
HENEE

Sosiaalipuolen kanssa on ollut jonkin verran yhteistyota

Yhteistyon paraneminen esim. sosiaalitydntekijan kanssa

Sosiaalitydntekijalté ohjattu asiakas arviointikaynnille

Joillakin asiakaskoordinaattoreille on ollut yhteistydpalave-
reita eritahojen ja asiakkaan kanssa

Mahdollisuus konsultoida mielenterveyspuolta

Asiakaskoordinaattorin tyd on paljon verkostoitumista

MONIAMMATILLINEN YH-
TEISTYO PARANEE

TYON SISAISEN
VUOROVAIKUTUK-
SEN KOETAAN PA-

RANTUNEEN

Téarkeat tiedat puuttuvat, ilman palvelusuunnitelmaa

Palvelusuunnitelma on hyddyllinen

Hoitosuunnitelma voi hukkua muiden kirjausten joukkoon

Palvelusuunnitelmaan on koottu, ihmiset tarkeimmat tiedot

ASIAKAS HYOTYY PALVE-
LUSUUNNITELMASTA

Asiakas on tietoinen, milloin hénelle soitetaan, jolloin han
malttaa odottaa soittoa

Jos asiakas ei saa ketaan kiinni puhelimella, han tulee kay-
maan terveysasemalla

Tieto takaisin soitosta rauhoittaa asiakasta, eika han lahde
turhaan terveysasemalle

Asiakkaan luottamus omahoitajaa kohtaa lisdéntyy, kun oma-
hoitaja soittaa sovittuna aikana

Osa omanbhoitajista sopii alkuun tiivimpia soittoaikoja

Mikali omahoitaja ei heti pysty vastaamaan, han soittaa takai-
sin

SOVITTU YHTEYDENPITO

LISAA LUOTTAMUSTA ASI-

AKKAAN JA HOITAJAN VA-
LILLA

Omahoitaja purkaa asiakkaan tilannetta tarkemmin

Omahoitajuus rauhoittaa asiakkaita

Omabhoitaja tietdé mita asiakkaalle kuuluu

ASIAKAS HYOTYY OMA-
HOITAJUUDESTA

Toimintamallissa paljon hyvaa, koska asiakkaan tila kartoite-
taan

Tilastojen mukaan toimintamallin myoté paljon palveluja tar-
vitsevien kaynnit terveysasemalla ovat vahentyneet

Jos toimintamallin myo6ta asiakasta pystytdan auttamaan, ha-
nen asiansa etenevat sita kautta

Asiakkaalle suunnitellaan jatko

ASIAKAS SAA TARVITSE-
VANSA AVUN TAI PALVE-
LUN

TOIMINTAMALLISTA
KOETAAN OLEVAN
HYOTYJA ASIAK-
KAALLE

TOIMINTAMALLIN
KOETUT POSITIIVI-
SET TEKIJAT




Asiakkaasta saadaan koppi toimintamallin my&téa

Toimintamallin hydtyna on se, etté asiakkaalle pyritaén jarjes-
tamaan arviokaynti nopeasti

Asiakkaalle ei haittoja arviokéynnista, vaikka jatkoja ei tule
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Liite 6 induktiivisen siséllonanalyysin polku asiakaskoordinaattoreiden negatiivi-

sista kokemuksista

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Asiakaskoordinaattoreilla paine hankkia uusia asiakkaita

Asiakaskoordinaattorin yllattavan raskas tydnkuormittavuus

Tunne, etta joutuu yksin etsimaan sopivia asiakkaita arvio-
kaynnille

Asiakaskoordinaattorin henkinen kuormittavuus

Asiakaskoordinaattorin lisdantynyt tyoén kuormittavuus

Asiakkaiden kertomukset voivat olla rankkoja

Asiakaskoordinaattorilla epamukava olo

Toimintamallia ei jaksa toteuttaa monena paivana perakkéain

HENKINEN KUORMITTA-
VUUS LISAANTYY

Asiakaskoordinaattori joutuu muistuttamaan muita tyonteki-
joité arvioaikojen antamisesta

Asiakaskoordinaattori kokee arviokdynneistd muistuttamisen
turhauttavaksi

Asiakaskoordinaattori jaa yksin asiakkaiden saamisen suh-
teen

Asiakaskoordinaattori joutuu sanomaan muille ajan tarjoami-
sesta

AJAN ANTAMINEN ON
ASIAKASKOORDINAATTO-
RIN HARTEILLA

Toimintamalli vaatii yllattavan suurta ajankayttoa

Asiakaskoordinaattorin toimistoty® on lisdantynyt

Toimintamalli liséa tyota

Lisaantyneet yhteydenotot ovat tydllistavat asiakaskoordi-
naattoria

Eri tahojen yhteydenotot lisdéntyneet

Toimintamalli lisaa ty6ta, kun sité joutuu tekemaén esimer-
kiksi paivystyksen yhteydessa

TOIMINTAMALLIN MYOTA
TYO ON LISAANTYNYT

TYOTAAKKA KOE-
TAAN LISAANTY-
NEEKSI

Mita asiakaskoordinaattori voi tarjota asiakkaalle

Mita asiakaskoordinaattori voi tehdé asiakkaan parhaaksi

Asiakaskoordinaattorilla voi olla avuton olo asiakkaan suh-
teen

Paatoksenteon hankaluus yksin, asiakkaan jatkoista

Kaikkien asiakkaiden kohdalla ei ole kovin onnistunut olo

Asiakaskoordinaattorin epavarmuus, siitd mité arviokaynnilla
haetaan, kun asiakkaan tila on jo kartoitettu ladkarin toimesta

RITTAMATTOMYYDEN
TUNNE MITA VOI TARJOTA
ASIAKKAALLE

Asiakas purkaa omaa pahaa oloaan

Asiakkaan motivaation puuttuminen omaa hoitoaan kohtaan

Asiakas saapuu vastaanotolle huumeiden vaikutuksen alai-
sena, joten asiakaskoordinaattori kokee kaynnin turhaksi

Asiakkaan aggressiivinen kaytdn asiakaskoordinaattoria koh-
taan

ASIAKAS VOI KAYTTATYA
EPAASIALLISESTI

Osa idkkaista purkaa omaa yksinaisyyttaan kaymalla terveys-
asemalla

Asiakaskoordinaattorilla on toivoton olo, kun asiakas on jo
kaynyt useissa eripalveluissa

Arviokaynnille tulee asiakkaita, jotka ovat kayneet useissa
terveydenhuollon palveluissa

Asiakaskoordinaattorilla on vaikea antaa enaa uusia palve-
luja asiakkaille

PALJON PALVELUJA TAR-
VITSEVAT ASIAKKAAT
TUOVAT HAASTEITA

ASIAKKAAN KOH-
TAAMISESSA KOE-
TAAN HAASTEITA

Muut tydntekijat eivat uskalla antaa aikoja arviokaynnille

Muut tyéntekijat eivat ymmarra mista toimintamallissa on
kyse

Muille tydn tekijille toimintamalli on peitossa

Muut tyéntekijat eivat koe toimintamallia tarkeaksi

MUULLA HOITOHENKILO-
KUNNALLA ON ENNAKKO-
LUULOJA TOIMINTAMALLIA
KOHTAAN

Asiakaskoordinaattori joutuu kerjagmaan, kuka ottaa asiak-
kaan omakseen

MUUN HENKILO-
KUNNAN KOETAAN
TUOVAN HAAS-
TEITA TOIMINTA-
MALLIN TOTEUTTA-
MISESSA

TOIMINTAMALLISTA
KOETUT NEGATIIVI-
SET TEKIJAT




Muut tydntekijat eivat ota omahoitajuutta vakavasti
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OMAHOITAJAN NIMEAMI-
NEN KOETAAN HAASTEEL-
LISEKSI

Muut hoitajat kokevat pelottavaksi ja hankalaksi arvioaikojen
antamista

Hoitajalla saattaa olla ajatus, etté tarjoaa asiakkaalle aikaa,
muttei tarjoakaan

MUUT HOITAJAT KOKEVAT
ARVIOKAYNNIN AJANAN-
TAMISEN VAIKEAKSI

Oikeanlaisten asiakkaiden l6ytaminen arviokaynnille haasta-
vaa

Muut tydntekijat kokivat hankalaksi arviokéynnin esittamisen
ja tarjoamisen asiakkaalle

Asiakkaiden léytaminen tilastojen selvittdmisen kautta, ei ole
jarkevaa

Hankala arviokayntien aikojen antaminen on ongelma

Asiakkaiden l6ytaminen talla hetkell& epéaselvaa

Muiden tyontekijoiden epavarmuus arvioaikojen antamisessa

ASIAKKAIDEN LOYTAMI-
NEN ARVIOKAYNNILLE ON
HAASTEELLISTA

Jos asiakkaalla on paljon asiaa, niin tunti ei riita

Asiakaskoordinaattorin tyd on hankalaa, kun sité ei saa teh-
tya siihen varatulla ajalla

Arviokayntiin varattu aika ei riité kaikille asiakkaille

Arviokaynti on yllattavan lyhyt

Arviokaynnin ollessa lyhyt, ei paase perille asiakkaan asioista

Toisinaan tarvitaan uusi arvio, jotta asiakkaan tilanteesta saa
kokonaiskasityksen

Arviokaynnille varattu tunti ei riitd, mikali asiakkaalla on laaja-
alaisesti asiaa

ARVIOKAYNTIIN VARATTU
AIKA ON LIIAN LYHYT

Asiakaskoordinaattoreilla on eri tapa toteuttaa toimintamallia

Toimintamallia ei ole saatu tehokkaaksi

Erilaisilla toimintatavoilla ei koeta olevat valia

Toimintamalli on vield uusi

Toimintamallin juurruttaminen tyoyhteisoén kesken

Toimintamalli kestanyt vasta véahén aikaa

TOIMINTAMALLIN KAYTAN-
TOJEN JUURRUTTAMINEN
ON KESKEN

Toimintamallin yhteydenotot eri toimijoiden kesken menevét
ristiin

Tyoaikaa kuluu esimerkiksi sosiaalityontekijdiden sahkoposti-
viesteihin

Kootaan moniammatillinen tiimi, mutta kukaan ei saavu pai-
kalle

Toimintamallin alussa tiimipalavereissa ei ollut oikeita henki-
I6ita

Tyodntekijat joutuvat oman tydn ohessa selvittamaan linkkeja
ja kolmannen sektorin toimintaa

Tietamattomyys siita, kuka on oman alueen tyontekija esim.
sosiaalipuolella

YHTEYDENPITO MUIDEN
TOIMIJOIDEN VALILLA ON
HAASTAVAA

TOIMINTAMALLIN
KOETAAN OLEVAN
KESKENERAINEN
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Liite 7 induktiivisen siséllonanalyysin polku asiakaskoordinaattoreiden kehitta-

misehdotuksista

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Eri toimijoiden valiset konsultaatioajat, joihin sitouduttaisiin

Asiakaskoordinaattorin tietaisivat yhteystyékumppanit eri sek-
toreilla

Moniammatillisen yhteistydn kehittaminen

Eri toimijoiden kesken jarjestetdan yhteistyopalavereita

Nopeampi vastaus yhteydenotto pyyntdihin esim. sosiaali-
Ipéihdepuolelta

Tietamattdmyys toisten ammattiryhmien tyosta

Toimipisteet samaan rakennukseen, mika helpottaisi tydta

YHTEISTYON KEHITTAMI-
NEN MUIDEN TOIMIJOIDEN
KANSSA

Palvelutarjonnan tunteminen

Kolmannelta sektorilta laaja-alainen tietopaketti palveluistaan

Saada tietoa Oulun kaupungin ryhmétoiminnasta ja kurs-
seista

Keino mihin ihmisia voi ohjata

Ei tunneta kaikkia saatavilla olevia palveluita

Erilaisten ryhmien toiminnan tunteminen auttaisi yksinaisten
iakkéaiden asiakkaiden ohjaamisessa oikean tuen piiriin

OULUN KAUPUNGIN PAL-
VELUTARJONNAN TUNTE-
MINEN

Paivitetyt linkit kolmannen sektorin palveluihin, joita voi kat-
soa myos yhdessé asiakkaan kanssa

Tarkat yhteystiedot yhteistybkumppaneilta

Selkeét listat muiden toimijoiden puhelinnumeroista

Yhteyksien ja yhteystietojen selvittdminen

Hahmotetaan mita eri palveluja on ja missé tapauksissa voi
ottaa mihinkin yhteytta

Yhteystietojen paivittdminen yhteen listaan, josta ilmenee ni-
met, puhelinnumerot ja puhelinajat

Tyontekeminen helpottuu, kun on listat toimijoista keneen voi
olla yhteydesséa

TARKAT LISTAT JA LINKIT
YHTEYSTIEDOISTA

MONIAMMATILLISEN
YHTEISTYON KEHIT-
TAMINEN

Tuen saaminen omalle tyélle ja ratkaisuille

Tydnohjausten jatkaminen

TYONOHJAUKSEN JATKA-
MISEN TARKEYS

Keskittymisrauha, jotta voi paneutua kunnolla tydhén

Asiakaskoordinaattorin tydsté kiireen karsiminen

Rauhassa toimintamalliin keskittyminen

Riittdvien resurssien jarjestaminen asiakaskoordinaattoreille

RIITTAVAN AJAN JARJES-
TAMINEN TOIMINTAMAL-
LILLE

Asiakaskoordinaattoreita tulisi olla vahintaan kaksi terveys-
asemalla

Mahdollisuus kysya tyokaverilta apua

Toive tydparista

Hoitajat yhdessa samassa paikassa

Toive, etta olisi toinen henkild kenen kanssa voisi miettia ja
puntaroida asioita yhdessa

TOIMINTAMALLIN TOTEUT-
TAMINEN TYOPAREITTAIN

Muut sektorit tietdisivat keté asiakaskoordinaattorit ovat

Asiakaskoordinaattorin tyon tekeminen nakyvaksi muille sek-
toreille

ASIAKASKOORDINAATTO-
RIN TYON TEKEMINEN NA-
KYVAKSI YHTEISTYO-
KUMPPANEILLE

TYONHALLINNAN
PARANTAMINEN

Aluksi ollut vaarinkasityksia, etta arviokaynniltd saa oman
hoitajan ja oman laékarin

Asiakkaat saattavat luulla, etta asiakaskoordinaattori on tu-
leva omahoitaja

Asiakkaat toivovat, etté asiakaskoordinaattori olisi jatkossa
omahoitaja

OMAHOITAJUUDEN JA
ASIAKASKOORDINAATTO-
RIN ERON SELVITTAMINEN

ASIAKKAALLE

Puhelinnumeron antaminen ja soittopyynnén mahdollisuus

Oman tydnumeron antaminen asiakkaille, jolloin he rauhoittu-
vat

SUUNNITELMALLINEN YH-
TEYDENPITO ASIAKKAAN
KANSSA

TOIMINTAMALLIN
SELKIYYTTAMINEN
ASIKKAALLE

ASIAKASKOORDINAATTOREI-
DEN
KEHITTAMISEHDOTUKSIA




Tarkka kellonaika milloin asiakkaalle soitetaan takaisin, jolloin
asiakas odottaa takaisinsoittoa

Kerrotaan asiakkaalle mihin menné ja kuka on vastassa

Jos ei halua antaa puhelinnumeroa voi jattda soittopyynnon
omahoitajalle

Selkeat kellonajat milloin asiakkaaseen ollaan yhteydessa
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Muut hoitajat pyytavat valmista lausetta, jolla ohjata asiak-
kaat arviokaynnille

Arvioaikojen antaminen matalalla kynnyksella

Kun huoli tai ajatus heréa arvioajan antamisesta, sita pitaisi
asiakkaalle tarjota

Jos toimintamallin saa kuulostamaan hyvalta niin asiakas
tarttuu siihen

Ei ole oikeaa tai vaaraa asiakasta kenelle arviokaynnin voi
varata

ARVIOAIKOJEN ANTAMI-
NEN MATALALLA KYNNYK-
SELLA

Kirjaaminen vaatii opettelua

Vaikea tietda mita palvelusuunnitelmaan voi ja uskaltaa Kir-
joittaa

Selkea ohjeistus kirjaamiseen ja sopimusten tekoon

KIRJAAMISEN YHTENAIS-
TAMINEN JA OHJEISTAMI-
NEN

Ihmisella itsella mahdollisuus tulla kdymaan ja arvioidaan,
miké& on paras palvelu kellekin

Avoimet arviokaynnit, joihin kaikki voivat tulla

ARVIOKAYNNIT ILMAN
AJANVARAUSTA

Muut sektorit tietdisivat keté asiakaskoordinaattorit ovat

toreille

Asiakaskoordinaattorin tydn tekeminen néakyvaksi muille sek-

ASIAKASKOORDINAATTO-
RIN TYON TEKEMINEN NA-
KYVAKSI YHTEISTYO-
KUMPPANEILLE

TOIMINTAMALLIN
PROSESSIN HIOMI-
NEN
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Liite 8 induktiivisen sisallénanalyysin polku asiakkaiden

kokemuksista

Pelkistys

Terveysasemalle saatiin koonti niin fyysisesta kuin henki-
sesta puolesta

Arviokaynnilla saatiin potilastietojarjestelméan asiakkaan
asiat jarjestykseen

TIETOJEN KOKOAMINEN
YHTEEN KOETAAN TARKE-

Kun asiakas kay akuuttivastaanotolla, paivystava laakéari na-
kee potilastiedoista esitiedot asiakkaan kokonaistilanteesta

AKSI

Arviokaynnista ei ole ollut mitdan haittaa asiakkaalle.

Ei ole ollut kuin hyvaa sanottavaa

Asiakas ei kokenut mitdén haittaa

Arviokaynti oli miellyttavé kokemus

Omalla kohdalla ollut ainoastaan hyva asia

Arviokaynti oli hyodyllinen asiakkaalle

ARVIOKAYNNISTA EI
KOETA OLEVAN HAITTAA

Arviokaynti on sen verran pitka, etté ehtii keskustella kaikki
asiat

Akuuttivastaanotolla tullut kokemus, etté aikaa on liian vahan

Akuuttivastaanoton lyhyella kaynnilla asiakas ei saanut mi-
taan irti

Vastaanotossa saattaa olla tuntematon ihminen ja paljon
asiaa, joten saattanut jaada kokemus, etta onko tullut taysin
ymmarretyksi ja asia hoidetuksi

ARVIOKAYNNIN RIITTAVAN
PITKA AIKA KOETAAN TAR-
PEELLISEKSI

Ainoastaan hyvaa sanottavaa omahoitajuudesta

Arviokaynnilla katsottiin omaléékari ja omahoitaja, jotka ovat
tietoisia asiakkaan tilanteesta

Asiakas sai valita omahoitajakseen hoitajan, jonka kanssa oli
helppo jutella

Asiakkaan ja hoitajan luoma suhde on vahvuus hoidossa

Kokee omahoitajuuden mahtavaksi

Tunne, etté vastaanotto lampimé&mpi omahoitajuuden myota

OMAHOITAJUUS KOETAAN
POSITIIVISEKSI

Asiakkaalle jai tunne, etté on tullut kuulluksi arviokaynnilla

Asiakas otetaan arviokaynnilléa yksiléna huomioon

Asiakas oli tosi tyytyvainen, kun arviokaynnin tehnyt hoitaja
otti asiakkaan todella hyvin vastaan

ASIAKASKOORDINAATTO-
RIN KOHTAAMINEN KOE-
TAAN MIELLYTTAVAKSI

POSITHVINEN KOKE-
MUS ARVIOKAYN-
NISTA

Asiakkaalle tehtiin kontrollit, jotka olivat jadneet tekematta,
kuten verikokeet ja astmakontrolli

Asiakas sai lahetteet erikoislaékareille ja ravitsemusterapiaan

Omabhoitaja on ohjannut asiakkaan laakarille, jonka jalkeen
asiakas on paassyt oikeanlaiseen hoitoon

Asiakas paasi omaléakarin vastaanotolle

Asiakkaan perussairauden hoitotasapaino ollut huono ennen
arviokayntia

ARVIOKAYNNIN KOETAAN
JOHTANEEN TARPEELLI-
SIIN JATKOIHIN

Luottamus siihen, etta kun terveysasemalla kay, niin asia lah-
tee eteenpain

Saanut vastauksia omiin kysymyksiin

ASIAKKAAN LISAANTYNYT
LUOTTAMUS HOIDON JAT-
KUVUUTEEN

Konsepti on hyva, kun yksi ihminen, jolla kokonaiskasitys
omasta tilanteesta

Arviokaynnilla otettiin asiakas huomioon kokonaisvaltaisesti

Asiakkaalle valittin omalaakariksi sellainen laakari, jonka
kanssa asiakas tuli hyvin toimeen

HOITO KOETAAN KOKO-
NAISVALTAISEKSI

HOIDON JATKUVUUS
KOETAAN PARANTU-
NEEN

Alaluokka Ylaluokka P&aluokka
Oma yhteydenottamisen kynnys laskenut omahoitajuuden
myota
Yhteydenotto helpottunut
S— _ i — | YHTEYDENOTTAMINEN JA
Voi soittaa ja jattaa soittopyynndn tai laittaa viestia omahoi- AJANVARAAMINEN TER-
don kautta VEYSASEMALLE ON HEL-
Omahoidon kautta pystyy varaamaan ajan akuuttivastaan- POTTUNUT
otolle TERVEYSASEMALLA
Asiat toimineet suhteellisen hyvin, varsinkin kun omahoidon ASIOINTI HELPOTTU-
kautta voi varata aikaa NUT

ASIAKKAIDEN KO-
KEMUKSIA TOIMIN-
TAMALLISTA




Asiakas otetaan arviokaynnilléa kokonaisvaltaisesti huomioon

Tunne siitd, ettd hoitajaa kiinnostaa asiakkaan hyvinvointi ja
han paneutuu asiaan ja ottaa ajan asioiden selvittdmiseen

Asiakas otetaan arviokaynnilla kokonaisvaltaisesti huomioon
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Asiakas viivyttelee terveysasemalle hakeutumisessa, koska
akuuttivastaanotolla heitellaan hoitajalta toiselta eika tieda
kuka on vastassa

Akuuttivastaanotolla on vastassa taysin tuntematon ihminen

AKUUTTIVASTAANOTOLLA
KOETAAN HANKALAKSI
SE, ETTEI TIEDA, KUKA ON
VASTASSA

Asiakkaalla oli omalaakari, joka on vahéan toissa

Akuuttivastaanotolla oli aina eri 1aékari

Asiakkaan mukaan on valitettavaa, etta laakarit vaihtuvat

LAAKARIEN VAIHTUVUUS
KOETAAN VALITETTAVANA

HOITOHENKILOKUN-
NAN VAIHTUVUUS
KOETAAN NEGATIIVI-
SENA
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Liite 9 induktiivisen siséllonanalyysin polku asiakkaiden kehittamisehdotuksista

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Asiakas olisi tykannyt hoitajan ja l&8kérin yhteisvas- o
taanotosta LAAKARIN JA HOITA-
JAN YHTEISVAS-
Yhteisvastaanotolla asiakas kuulisi saman tien 1a&ka- TAANOTTO
rin ndkemyksen asiakkaan tilanteesta
Asiakas toivoo, ettei terveysasemaa lopetettaisi ASIAKKAIDEN KEHITTA-
. . N . . MISEHDOTUKSET
Asiakas toivoo, etta laboratoriopalvelut saataisiin ta- PALVELUIDEN SAA-
kaisin TAVUUDEN SAILYMI-
Asiakas toivoo, etta toimintamalli laajentuisi kaikille NEN

Asiakas haluaisi omalaakarin, joka olisi paikalla
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Liite 10 toimeksiantositoumus

I Opinndytetydn toimeksiantositoumys

Yrtyhsen/Tyoybleisan et oy kaupungin hyvinvointipaivelut

A 0 i Kivela Asera/
teyshenhild irci Kivela etk PaNVEIUESIMIES
Osoite Ryiskukkatie 4, 90580 Oulu Porein 0505972672

SIBR0Stt ieg; kivela@ouka.

Opinndytetyd (mahdollinen tarkentava madrittely litteend)

Opirnaytetyon aive mmmmmmm
(yksdohaastanelut) |a sairaanhoitapa (ryhmahaastatielu).

Opindytet y0n SuOrIttAMYSEa vOrter: Luenutettave tausta- dnento
Opirniiytetyan chjaus taimetsimntan tabolts Kuka abaa 2 miten? Kirsi Kiveld. mentorointi

Tolmeksintajon edustajs sitoutuu

05(LISUMAIE GENNIYLEtYCILLNN LU Lasdntsen

mahdollsstanmage tyén suoritiamaen tyoynteissssy

OR[N OEIskeln tysran littpissd srmotilnmse kysymykssia

osablistumaan riahdollisuuksen mukage opnedytoty TyON Nl ARTEe Wed Laus N0 TyOn 3wt varten
ICPTAAN EArVIER 13D PyOn [unThamub Ll 323 0 9ErL Opmketsan 51 & HTattinr ek dun sy

Mlehirjoltis Jm \/’4 e /;' ’

1 Opiskelifan sitogmus opinndytetydhia

Opishelijan etu ja sukuniny Laura Heikka ja Katri Lievonen Opisselia- A1701797, A1701789

Osoite Puusepidnkuja 7 C 54 90130 Oulu, Nokelantie 10 C 10 90140 Ouly Puneln 0407270450, 0440890226
Satepost  laura heikka@@edu lapnamk fi, katn levonen@edu lapnamk

Kaulutus @ suuntautumisvahtoette: Sosiaali- terveys- ja likunta-aia, Terveyden edstaminen. Sairaanholtaja (ylempi AMK)
Opiskeiia sitoutun
@ sucattamaan tydn suunoitelmallsest ja ar OIFIR0ULLY Operst 313 TSIt R

B hayttamaen Lajia sairmas s vam cpy Yor ta sotubscer,
0 o
@

Miokrotus

Lapin AMK - ylompt ammattikorkeakoulututhinto - Srtetydopas 164 17
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Liite H{2/2) Gainnliytetydn toimeksiantositoamus
111 Dpinaiytetyan ahjaus

Dhjaava opeitaja
Ohjaivean costtajan mime Regtta Saamio

Kalutus atmigakha: - Sairaannoitaja (YAMK). Lapin amk_ Kemv PO 040 584 5781

SHIpISt  rgtta. saamio@lapinami. f

Koulutuksen yiogettan rme Ain Paloste

Pubeli 040 741 2905 SISl gini paloste@lapinamk fi
Alehirons AL '
i %& ‘ ;Mfﬁ/
4
Opiendytetynr ovat julkisia Jos 10 usiltdd e Aaovalts CNEA TCTEA WEa 1 Ayt s sl tavaa comndytety dhan

Ytk sitcumusmatii kiytetann 1ostateky,
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Liite 11 tutkimuslupapéaatos

Oulun kaupunki
Terveysjohtaja
Liisa Kylménen

Hyvinvointipalvelut
Tervayspalvelut

Asia

Selostus asiasta

Tutkimuslupapiités §6/2018

16.02.2018 OUKA/$72/07.01.04.02/2018

Lupa opinniytetyohén Oulun kaupungin
terveyspalveluissa: Laura Heikka ja Katri Lievonen

Hakijat: Laura Heikka, Katri Lievonen

Opinnéiytetyén nimi: Oululaisten paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden toimintamallin kehittiminen

Oppilaitos: Lapin ammattikorkeakoulu, terveydenhoitaja
(ylempi AMK)

Opinnidytetyén ajankohta: tutkimuksen arvioitu
valmistusmisaika on marraskuussa 2018

Oulun kaupungilta vaadittavat resurssit ja tySpanos:
tutkimustydstd ei atheudu kustannuksia Oulun kaupungille
Liitteet: tutkimusiupahakemus ja -suunniteima.

Hyvinvointikeskusten palvelupaallikét Terttu Turunen ja
Sirkku Kaltakari puoltavat luvan myéntimisti.

Piiités perusteluineen

Allekirjoitus

Valmistelija ja puh.

Myénnin Laura Heikalle ja Katri Lievoselle luvan
opinniiytetyén suorittamiseen hakemuksen mukaisesti.

Liisa Kylmiinen
Terveysjohtaja
puh. 044 703 4174

Ilmoitus otto-oikeutetulle viranomaiselle

Tiedoksiantaminen

(4 &i [] kyha

Otto-oikeusviranomainen: Hyvinvointilautakunta

Laura Heikka, Katri Lievonen, Terttu Turunen, Sirkku
Kaltakari
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