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Tama opinnaytetyd liittyy Suuntima-tydvalineen kayttékokemuksiin kuntoutusoh-
jauksessa. Suuntima on verkossa toimiva asiakassegmentoinnin tyévaline, jota yll&pi-
tdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Perusterveydenhuollon yksikkd. Se on kehitetty
asiakaslahtoisen hoidon ja/tai kuntoutuksen palvelupolun l6ytdmiseksi yhteistydssa
asiakkaan kanssa, ja sen tavoitteena on edistad asiakkaan osallisuutta omassa kuntou-
tumisprosessissaan.

Opinnaytetyossa tutkittiin Suuntimaa kéyttdneiden kuntoutusohjaajien kokemuksia
asiakaslahtoisyyden seka osallisuuden tukemisen toteutumisesta tydvalineen avulla.
Tutkimuksessa kéytettiin laadullista 1&hestymistapaa, ja aineisto kerattiin teemahaas-
tatteluin viideltd kuntoutusohjaajalta. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavan siséllénana-
lyysin avulla.

Suuntima koettiin kayttokelpoiseksi tydvalineeksi. Kuntoutusohjaajien mielesté se on
aidosti asiakaslahtoinen, ja sen avulla ohjausta voidaan raataloida yksilollisista lahto-
kohdista. Suuntiman avulla asiakkaan ymmaérryksen ja tietoisuuden lisédminen omista
toimintamahdollisuuksistaan ndhdaan osallisuutta tukevaksi. Oikea-aikaisen seka asi-
akkaan omien tavoitteiden mukaisen kuntoutusprosessin arvioimiseen ja seurantaan
valine soveltuu hyvin. Kuntoutusohjaajien mukaan Suuntima ei edistanyt asiakkaan
toimintaympariston huomioimista, eivétka vastaajat kokeneet saavansa toimintakyvyn
arviointiin lisdarvoa Suuntimaa kayttamalla.

Toimintamallien yhtendistdmiseksi nahtiin Suuntimalla olevan mahdollisuuksia. In-
formaation vélittdminen ammattilaisten kesken tukee asiakkaan kuntoutusohjausta ra-
japinnoilla tai kuntoutusvastuun siirtyessa. Myos resurssien kohdentaminen Suunti-
man avulla nousi opinnédytetydssa esiin, mutta toisaalta myos pelko siité, ettd ohjauk-
sen mahdollisuudet rajautuvat liikaa. Kuntoutusohjaajat kokivat kykenevansd oman
toimintansa koordinointiin ja resurssointiin myds ilman Suuntiman tuomaa informaa-
tiota.

Opinnaytety® nosti esiin Suuntiman kehittdmistarpeita kuntoutusohjauksen nakokul-
masta. Lisdksi informaatiota tyovélineesta tulisi jakaa laajemmin, jotta asiakasseg-
mentoinnin ymmarrys terveydenhuollossa lisdantyy ja asiakasléhtdisten toimintamal-
lien kaytto tehostuu.
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This thesis is linked to the experiences of using Suuntima-tool in rehabilitation coun-
selling. Suuntima is an online-operated tool for customer segmentation which is up-
held by Perusterveydenhuollon yksikko in Tampere University Hospital. It has been
developed for finding a customer-oriented service together with the customer and its
target is to advance customer’s involvement in his or her own process of rehabilitation.

This thesis includes studying the rehabilitation counselors’ experiences of customer-
orientation and involvement fulfilment by using Suuntima. A qualitative approach was
used in this study, and the data was gathered by theme interview from five rehabilita-
tion counsellors. The data was analyzed by theory-directed content analysis.

Suuntima was found to be a useful tool. Rehabilitation counsellor think that it is truly
customer oriented and with which counselling can be customized for individual pur-
poses. With Suuntima, the increase of client’s understanding and awareness of ones
own operational possibilities has been seen supportive toward involvement. This tool
works well, when evaluating and tracking a timely executed and clients individual
goals considering rehabilitation process. According to rehabilitation counsellors Suun-
tima did not enhance the consideration of customers operational environment, and the
respondents did not feel that they had any additional value to their performance with
Suuntima.

Suuntima was seen as a viable option to unify operational models. The transfer of in-
formation between professionals supports the customers rehabilitation counselling at
the interfaces or when the rehabilitation responsibility transfers/shifts. Resource allo-
cation using Suuntima also surfaced in this study but in the other hand also the fear
that counselling possibilities become too limited. Rehabilitation counsellors felt capa-
ble of coordinating and resourcing their work even without the information provided
by Suuntima.

The thesis found some needs for development from a rehabilitation counsellor’s per-
spective. In addition, the distribution of information about the tool should be broader
so that the understanding of customer segmentation in healthcare could improve and
the customer-oriented operational models could be used more efficiently.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on pitk&an puhuttu asiakas- ja potilasl&htoisyydesta tai
ihmislaheisyydestd, mutta onko asiakkuus ymmadrretty riittdvan kokonaisvaltaisesti?
Se on usein méaaritelty ammattilaisuuden nakdkulmasta, miké on saattanut haitata asi-
akkuuden ymmartamista palvelujen jarjestamisessa. (Hyvari 2017, 32-33.) Kuntoutuk-
sen paradigma on muuttunut 70-luvulta lhtien vahitellen asiantuntijakeskeisesta asia-
kasléhtdiseen, ja télld hetkelld tirkednd ndhddédn asiakkaan “valtaistuminen” eli asiak-
kaan osallistumisen seka vaikutusmahdollisuuksien ja hallinnan kokemuksen painot-
taminen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 49-51). Ammattilaista ei tulisi nahda ainoana
asiantuntijana, koska asiakas tuntee oman elamanhistoriansa ja omaa kokemuksensa

kautta tuntemuksen asioistaan (Laitila 2010, 25).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on hajanainen, jolloin asiakkaan voi
olla vaikea itsendisesti 16ytaa oikeaa palvelupolkua pirstaleisesta jarjestelméasta siten,
ettd han saa tarvitsemansa palvelun tai etuuden oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti
(Hyvari 2017, 32; Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 9). Kuntoutusohjaaja on talléin
ohjaavassa roolissa tiedottaen asiakkaalle ja hdnen lahiyhteisolleen palveluista ja nii-
den saatavuudesta seké toimien yhdyshenkilona asiakkaan ja eri palvelujérjestelmien
valilla. Yhteisend tavoitteena on edistéé ja tukea asiakasta ja hanen lahiyhteisfaan saa-
vuttamaan mahdollisimman hyva toimintakyky, hyvinvointi ja elamanhallinta. (Sosi-
aaliturvaopas 2019, 114.)

Tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde edellyttad, ettd ammattilaisella on asianmukaista ja
ajantasaista tietoa asiakkaan tilanteesta, jolloin tdma saa yksil6llista ja tarkoituksen-
mukaista ohjausta arkea tukevista tai estavista seikoista (Laitila 2010, 27-28). Tall6in
asiakkaalla riittdvéan tiedon omaavana on mahdollisuus 10yt4& voimavarat ja edellytyk-
set toimia, jolloin osallisuus kuntoutusinterventioiden paatdksentekoon ja toimeenpa-
noon mahdollistuu. (Jarvikoski ym. 2011, 189; Salminen, Jarvikoski & Harkapéé

2016, 31; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.) Palvelunkayttdja on



yh& enemman osallistuva, palvelutapahtumaa reflektoiva ja arvioiva (Laitila 2010, 27-
28).

Verkossa toimiva Suuntima on segmentoinnin tyévéline, joka on kehitetty asiakasléh-
toisen hoidon ja/tai kuntoutuksen palvelupolun lI0ytdmiseksi yhteistydssa asiakkaan
kanssa, ja sen tavoitteena on kannustaa asiakasta itsendiseen vastuunottoon. Suunti-
man mukaisia palvelupolkuja voidaan raataloida paikallisesti, kyseiseen organisaa-
tioon sopiviksi. (Kuusisto henkilékohtainen tiedonanto 9.4.2019.) Opinnaytetyoni liit-
tyy tdman tyokalun kayttokokemuksiin: voidaanko Suuntiman avulla varmistua asia-
kaslahtoisestd ohjauksesta tai voidaanko asiakkaan osallisuutta hdnen omassa toimin-
taymparistossaan tukea Suuntimaa kaytettdessa? Halusin selvittad, millaisena kuntou-
tusohjaajat kokevat kyseisen tyovélineen ja onko silla merkitystd kuntoutusohjauksen
laadun kehittdmisessé asiakaslahtoiseen suuntaan. Aiheesta on vield varsin vahan tie-
toa ja tutkimusta, vaikka tyovalineestd on hyvid kokemuksia mm. sydéan- ja mielenter-

veyspotilaiden hoidossa ja hoitoon ohjauksessa (Ruokolainen 2019).

Tutkimukseni informantteina olevat kuntoutusohjaajat valikoituivat tutkimukseen pi-
lotoinnin kautta. He ovat osallistuneet kuntoutusasiakkaille kohdennetun Suuntiman
pilotointiin ja ovat tydssaan voineet kayttaa kyseista tyovélinetta. Kaikki viisi kuntou-
tusohjaajaa tydskentelee julkisessa terveydenhuollossa. Ryhma on suppea ja toiminta-
alue rajattu, ja siten tuloksia ei voida yleistad. Pyrkimykseni on nostaa esiin mahdolli-
suuksia yksil6llisen, tavoitteellisen, oikea-aikaisen ja asiakasta osallistavan kuntoutus-

prosessin ohjaukseen ja ndin varmentaa ja kehittdd kuntoutusohjauksen laatua.

Suuntimaa yllapitava Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Perusterveydenhuollon yksikkd
(Pete) toimii opinndytetydssani tydelaman yhteistyokumppanina. Suuntimasta tarvi-
taan kayttokokemuksia, jotta sitd voidaan kehittaa toimivaan ja tarkoituksenmukaiseen
suuntaan. Pidemmalla tahtaimell& Perusterveydenhuollon yksikdn tavoitteena on lisata

asiakasléhtoisten toimintamallien kaytt6a terveydenhuollossa.



2 ASIAKKUUDET JA SUUNTIMA-TYOVALINE SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON ASIAKKUUKSIEN MAARITTE-
LYSSA

2.1 Asiakkuus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkuutta voidaan tarkastella eri ndkdkulmista. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sek& Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000) mé&érittelevét asiakkuuden oikeudellisen sdéantelyn.
Kansalaisen ndkokulma taas korostaa asiakkaan osallistumista tasavertaisena ja aktii-
visena toimijana hanté koskeviin asioihin ja palveluprosesseihin, miké saattaa tukea
hyvin hénen arjessa selviytymistaan. On kuitenkin huomioitava, etta tdima osallistumi-
nen saattaa luoda esteitd hanen oikeuksiensa toteutumiselle. Viime vuosina paljon pu-
huttu valinnanvapaus korostaa kuluttajanakdkulmaa. Talldin ajatellaan, etta palvelujen
kayttajalla tulee olla mahdollisuus palvelujen suunnitteluun, toimeenpanoon ja kehit-
tdmiseen. (Hyvari 2017, 34-36.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmassa ei ole mahdollista raatéldida jokaiselle yk-
silollisesti omaa palveluprosessia. Kuitenkaan nykyisen kaltainen “kaikille samanlai-
nen palvelu tarpeesta riippumatta” -ndkokulma ei tue asiakaslahtoista ajattelua, vaan
tarvitaan asiakkuuksien ryhmittely&. (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mat-
telmaki 2014, 134; Viitanen & Piirainen 2013, 122-123.) Téall6in on kyse siita, ettd
asiakkaat jaetaan pienempiin, yhteydenpitotavoiltaan yhtenaisiin ryhmiin, joille suun-
nitellaan erilaistuneet toimintaprosessit. Samalla segmentoinnilla eli ryhmittelyll& voi-
daan hallita terveydenhuollon kysynté4. (Koivuniemi ym. 2014, 134; Lillrank, Kujala
& Parvinen 2004, 50-53.)

Koska asiakassegmentoinnilla pyritdadn entistd kohdennetummin edistdmaan asiak-
kaan osallistumista omaan hoitoonsa, on huomioitava hdnen oma nédkemyksensé ar-
jessa selviytymisestddn. Nain hanen arvojaan ja voimavarojaan voidaan hyodyntaa
kartoitettaessa sopivia palveluja ja etuuksia sekad suunniteltaessa ohjauskeinoja. (Koi-

vuniemi ym. 2014: 134-135.) Tama edellyttdd asiantuntijalta aktiivisuutta seka asiak-



kaan toimintarajoitteista aiheutuvien esteiden purkamisessa ettd palvelujen koordi-
noinnissa. Lisdksi tulee huomioida asiakkaan oma mielipide, sill& osallistuminen voi
jollekin olla l1&hinn& toimivan palvelun hyddyntamista. (Tarvainen 2017, 50-51.) Val-
kaman (2012, 78-81) mukaan aktiivisuutta edellyttavistd palveluista putoavat ensin
pois juuri ne asiakkaat, joilla on heikoimmat toimintaedellytykset. Ndin ollen palve-
luiden saamisen edellytyksena ei saa olla asiakkaan aktiivisuus.

Asiakassegmentoinnin ajatuksena on, ettd asiakkuuden arvo optimoidaan, jolloin pal-
velu vaikuttaa arjessa selviytymiseen parhaalla mahdollisella tavalla. Terveydenhuol-
lossa tamé ajattelu perustuu sek& asiakkaan kyvykkyyteen ja osaamiseen ettd hénen
sairautensa tai hoitonsa vaikeuteen, monimutkaisuuteen ja tarvittavien toimijoiden
maaraéan (kuva 1). Hoidon jatkuvuus ja koordinointi seké tiedonkulku varmistetaan
asiakkuuksittain, ja vastuuta jaetaan osaamisen mukaan. Nain ammattilaisten osaa-
mista ja nk. hiljaista tietoa hyddynnetdan ja kohdennetaan tarkoituksenmukaisemmin,
jolloin toiminta on kustannustehokasta ja vaikuttavaa. Jos asiakkuus Kirjataan potilas-

tietoihin, se vahentaa sattuman osuutta palveluissa. (Koivuniemi ym. 2014, 134-136.)

A

Vaikeaa OPPIMIS-
ASIAKKAAT
TUKI- HUOLENPITO-
ASIAKKUUDET ASIAKKUUDET
Arjessa
Parjadminen
PARJAAJA- YHTEISTYO-
ASIAKKUUDET ASIAKKUUDET
helppoa

matala korkea

Asiakkaan sairauden vaikeus tai hoidon monimutkaisuus tai
Kokonaiskustannukset

Kuva 1. Esimerkki asiakkuusstrategiasta (Koivuniemi ym. 2014, 135)

Parjaajaasiakas voisi nykyista enemman hyoddyntaa digitaalista tekniikkaa seka yhtey-
denpidossa ettd omahoidossa (esim. etdvastaanotot). Yhteistydasiakkaan kohdalla ko-
rostuu ammattilaisten yhteisty0, jolloin asiakkaan juoksutus “luukulta toiselle” voisi

vahentyd. Tukiasiakas taas saattaa tarvita terveydenhuollon ohella muita tukitoimia,
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jolloin péé&paino palveluissa onkin muualla, kuten sosiaalitoimessa tai jarjestdsekto-
rilla. Huolenpitoasiakas on eniten ammattilaisten avun ja ohjauksen tarpeessa, joten
talloin tarvitaan yhteyshenkilod, joka pitad lankoja kasisséan. Oppimisasiakkaiden
osaaminen ja kokemukset tulisi nykyistd paremmin hyédyntdd muiden asiakkaiden
hoidossa ja kuntoutuksessa tai palveluihin ohjaamisessa. (Koivuniemi ym. 2014, 137.)
Vertaistuki yhteisen kokemuksen kautta on tarkedé — silla on suuri merkitys oman ti-
lanteen ymmarryksessa (Streng & Niskanen 2014, 271-272).

Viitanen ja Piirainen (2013) raportoivat 2000-luvun alussa keratyistd asiakaspalaut-
teista ja yhdestd kyselytutkimuksesta saatuja tuloksia kuntoutuksen palvelujarjestel-
mastd. Heiddn mukaansa se on vaikeaselkoinen eika tue riittdvasti asiakkaiden osallis-
tumismahdollisuuksia. Asiakkaan tarve ei mydskéan ole stabiili; se voi vaihdella ela-
manvaiheen, terveyden, sosiaalisten suhteiden tai asuinpaikan mukaan. Osallisuuden
tukemiseksi asiakkaalla on tarve kuulua sosiaaliseen yhteis6on osoittamalla patevyy-
tensd, toimimalla ja kantamalla vastuuta tehtdvistdan sairaudestaan huolimatta. Ana-
lyysi naytti, ettd asiakkuuksien segmentointi ja raataldidyt kuntoutuspalvelut tulevat
korostumaan tulevaisuudessa. (Viitanen ym. 2013, 119-121.) Asiakkaiden aktiivinen
osallistuminen palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen yhdessd ammattilaisten kanssa
lisad aitoa vuorovaikutusta ja nostaa osallisuuden kokemusta. (Jarvikoski, Martin,
Kippola-Paakkdnen & Harkapaa 2017, 73; Viitanen ym. 2013, 119-121.)

On kuitenkin huomattava, ettd asiakkuusstrategiat muotoutuvat potilas- tai vammaryh-
man mukaisesti, ja asiakkaiden hoito ja kuntoutus perustuvat edelleen nayttéon ja
Kéypa hoito -suosituksiin. Strategialla vaikutetaan siten l&hinna yhteydenpitotapoihin,
ajanvarauksiin, vastaanottotapoihin, interventioihin, ohjauskeinoihin sekd kokonai-

suuden koordinointiin. (Koivuniemi ym. 2014, 137.)

2.2 Suuntima-tyovéline

2.2.1 Taustaa

Suuntima-tyovaline kehitettiin Kurkiaura-hankkeessa (2011-2015), jonka tarkoituk-

sena oli rakentaa asiakaslahtoisia palvelumalleja sydansairastuneille. Palvelumalleissa
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pyrittiin tunnistamaan erilaisia asiakkuuksia ja asiakastarpeita, jolloin niihin vastaami-
nen olisi optimaalisempaa. Liséksi ajatuksena oli tuottaa asiakkaille keinoja, jotka li-
séavat hanen osallistumistaan hoitoon. Samalla tavoiteltiin geneeristd, asiakaslahtoista
mallia, joka kannustaisi asiakkaita vastuunottoon. (Levésluoto & Kivisaari 2012, 3.)
Suuntima on tiettavasti ensimmainen terveydenhuollon k&yttoon laadittu menetelma
asiakkuusstrategioiden maarittelyyn (Kuusisto henkiloékohtainen tiedonanto 9.4.2019).
Sen avulla voidaan tunnistaa erilaisia terveydenhuollon asiakkuuksia, joiden hoito- ja

palvelupolut ovat erilaisia. (Tays:n www-sivut 2019.)

Suuntima on verkossa toimiva ja kysymyksiin perustuva tyovéline, jota terveyden-
huollon asiakas ja ammattilainen voivat kdyttaa vastaanoton tai sairaalahoidon yhtey-
dessa. Tarkoituksena on tehda yhteisty6ta palveluiden suunnittelemiseksi ja jarjesta-
miseksi, kuten vastaanottovaihtoehdot ja yhteydenpitotapa, sek& miettid yhdessa tar-
vittavaa omahoidon tukea. Asiakkuusstrategian mukaisesti madaritelladn asiakkuus:
omatoimi-, yhteiso-, yhteistyo- tai verkostoasiakkuus (kuva 2). (Tays:n www-sivut
2019.)

suuntima

Asiakkuuden oikea suunta

0
B O0n W
orahoren B

Kuva 2. Suuntiman asiakkuudet (Ruokolainen 2019)
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Suuntima sisaltdd omat kysymykset asiakkaalle ja ammattilaiselle (liitteet 1 ja 2), ja
nithin vastataan merkitsemélla kunkin kysymyksen kohdalla rasti VAS-janalle. Vas-
taaminen tapahtuu keskustellen ja valintoja perustellen. Asiakkaan kysymyksissa huo-
mioidaan hanen voimavaransa ja eldmantilanteensa; kysymyksiin vastaaminen auttaa
asiakasta ymmartdmaan omaa tilannettaan. Ammattilaisen kysymyksissa nousee esiin
terveyden ja mahdollisen sairauden asettamat ehdot ja niihin vastaaminen tuo apua
yksilolliseen kohtaamiseen ja palvelujen ohjaamiseen asiakasta voimaannuttavalla ta-
valla. (Tays:n www-sivut 2019.) Asiakkaan nakokulmasta vaarinkasitysten mahdolli-
suus vahenee, ja hdnen mahdollisia pelkotilojaan voidaan lievittdd (Levasluoto ym.
2012, 8-9). Suuntima huomioi siten sek& sairauden aiheuttamia ehtoja ja rajoitteita
ettd asiakkaan muun eldmantilanteen ja maarittelee sen mukaisesti erilaiset asiakkuu-
det. Suuntiman nelikenttd (kuva 3) osoittaa vastausten perusteella muodostuvan asia-

kassegmentin.
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Kuva 3. Suuntiman nelikenttd, jossa pystyakseli kuvaa asiakkaan ndkemysta arjen

sujumisesta ja vaaka-akseli kuntoutuksen vaativuutta (Kuusisto 2019).
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2.2.2 Suuntiman nykytila

Suuntima-tydvaline verkossa on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yllapitamé palvelu
(suuntima.com). T&ll& hetkelld sitd hyddynnetadn mm. diabeetikoiden, paihde- ja mie-
lenterveysasiakkaiden segmentoinnissa ja hoitopolkujen valinnassa. 1.10.2019 on
otettu kayttdon uusin versio, johon ammattilainen kirjautuu toimikortilla. Asiakkaan
kysymysvaihtoehtoina on yksilo- tai perheasiakas (lapsiperheet), ja ammattilainen voi
valita, onko kysymys sairaudenhoidosta, kuntoutumisesta/toimintakyvysté vai ter-
veys- ja hyvinvointiriskikartoituksesta. (Ruokolainen 2019.)

Pshp:n Perusterveydenhuollon tyéryhma raportoi Suuntima-tyévalinetta kéyttavan toi-
mintamallin hyddyksi sen, ettd se toimii interventiona ja konkretisoi asiakkuuksien
erilaiset polut sekd luo yhteisen kielen ja ymmarryksen asiakkaan tilanteesta toimijoi-
den kesken. Asiakkaan nékdkulmasta toimintamalli mahdollistaa kuulluksi tulemisen
ja hdnen omien voimavarojensa nékyvéksi tekemisen. Resurssien ja palveluiden oikea
kohdentuminen taas liséa palveluiden jasentdmisté ja organisaation kustannustehok-
kuutta. (Ruokolainen 2019.) Hoidon tai kuntoutuksen siséltd6n Suuntiman tulos ei vai-
kuta.

Suuntiman kehittamista jatketaan edelleen. Tekeilld on mm. véitostutkimus sen relia-
biliteetista ja validiteetista, lisdksi Taysissa on kdynnissa KEHY S-hanke, jonka yhtena
tavoitteena on tukea asiakaslahtoisten palvelu- ja hoitoketjujen kéayttéonottoa
(tays.fi/kehys). KEHYS-hankkeeseen liittyy myds tuore suunnitelma véitostutkimuk-
sesta: Asiakkuuksien segmentointiin vaikutukset diabetespotilaiden hoidon laatuun,
palveluiden kayttoon ja kustannuksiin. (Ruokolainen 2019.)

Kuntoutumisen/toimintakyvyn Suuntima-kysymykset on pilotoitu kolmessa eri vai-
heessa kuntoutuksen ammattilaisten toimesta. Pilotointiin osallistui ammattilaisia kun-
toutuksen eri alueilta Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd (perusterveydenhuolto/erikois-
sairaanhoito), ja kysymyksid muokattiin myos asiakkaiden ndkemyksen ja ymmarryk-
sen pohjalta. Kahden ensimmaisen, paperiversiona tehdyn pilotin jalkeen lopulliset

kysymykset pilotoitiin vield séhkdiselld versiolla. (Ruokolainen 2019.)
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2.2.3 Palvelupolut

Asiakasryhmakohtaiset hoitopolut pohjautuvat alueellisiin hoito- ja palveluketjuihin,
lisdksi Suuntimaan on toiminnallisesti mahdollista rakentaa myos paikalliset asiak-
kuuspolut. Organisaation kannalta hydtyndkdkulmana on raportointi- ja seurantatieto-
jen saantimahdollisuus. Polku siséltda asiakkuuteen pohjautuvan ehdotuksen hoidon
tai kuntoutuksen jarjestelyistd ja omahoidon tukikeinoista. Siind nakyy hoidon/kun-
toutuksen tavoite, suunnitelman painopiste, koordinaattori, yhteydenpitokeinot, ajan-
varaus, vastaanottovaihtoehdot sekd polkuun siséltyvat palvelut. (Ruokolainen 2019.)
Esimerkkind neljan erityyppisen niska-selkakipupotilaan Suuntiman (toiminta-

kyky/kuntoutus) mukaiset palvelupolut: https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoket-
jut/Suuntima.

3 TUTKIMUKSIA ASIAKASSEGMENTOINNISTA

Kirjallisuudesta 16ytyy 2010-luvulla tehtyja tutkimuksia terveydenhuollon asiakasseg-
mentoinnista. Niissa segmentointi perustuu yleensé joko vaeston jaotteluun jollakin
mahdollisimman homogeenisella tavalla tai palvelujarjestelmén resursseihin, ja tavoit-
teena on palveluiden tehokkaampi organisointi tai tiedolla johtamisen kehittdminen
(Ruokolainen 2019).

Vuit ym. (2016) jakoivat tutkimuksessaan vaestoén hoidon kayttdasteen mukaan ja
maéadrittelivat, ettd terveyden edistdmiseksi tulee ymmartaa erilaisia hoidon tarpeita.
Talla segmentoinnilla voitiin tunnistaa myds vahemman hoitoa tarvitseva vaeston osa
sekd ennaltaehkéisyn tarve. Aineisto koottiin erilaisista tietojarjestelmista ja se koostui
ldhes 300 000 potilaasta. (Vuit, Mayer & Darzi 2016.) Myd6s Peltokorpi kumppanei-
neen (2016) esittelivat asiakassegmentoinnin suunnitelmia terveydenhuoltopalvelui-
den jarjestamiseksi tuloksekkaasti. Tasséa artikkelissa jaottelu tehtiin hoitopolkujen
luonteenomaisten ominaisuuksien mukaan. (Peltokorpi, Linna, Malmstrom, Torkki &
Lillrank 2016, 177-191.) Yhteist& ndille tutkimuksille on, ettd niissa ei huomioitu asi-

akkaan n&dkemysta tai mielipidetta.


https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoketjut/Suuntima
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoketjut/Suuntima
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus asiakassegmentoinnista julkaistiin vuonna 2019.
Siin& perehdyttiin lahes 10 000 englanninkieliseen artikkeliin ja pyrittiin tunnistamaan
tydvalineitd, joiden avulla terveydenhuollossa voidaan jaotella vaestoa tarveperustei-
sesti. Tamén tarkoituksena oli auttaa paattdjia kehittdmaén potilaskeskeisid hoito-oh-
jelmia tai palvelupolkuja. Asiakkaiden nakemyksia ei tdssdkaan katsauksessa kartoi-
tettu. (Chong, Lim & Matchar 2019.)

Asiakaslahtoista ajattelua segmentoinnin pohjana on kaytetty yhdessa, vanhustenhoi-
toa késittelevassa tutkimuksessa. Eissens van der Laan ryhmineen kerési tietoa 2019
vanhuksen toimintakyvysté ja ryhmitteli vastaajat heiddn oman tuntemuksensa ja ko-
kemuksensa perusteella viiteen ryhmaan elinvoimaisesta aina aarimmaisen heikko-
kuntoiseen. Materiaali keréttiin 25 terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitoksesta seké
vanhusjérjestoistd maaliskuun 2010 ja tammikuun 2011 valisen aikana, ja otos perus-
tui vanhusten senhetkiseen tilanteeseen. Luokittelu toistettiin kahdessa vaestopohjai-
sessa ryhmaéssd, ja naytto todettiin vahvaksi. Tama asiakasléahtinen, yksilolliseen ko-
kemukseen perustuva jaottelu mahdollistaa terveydenhuollon toimijoille kattavamman
nakemyksen tehokkaasta ja fokusoidusta toiminnasta kuin pelkka sairausperusteinen
jaottelu. Se antaa myds informaatiota paattdjatahoille asiakasléhtoiseen ja tehokkaa-
seen resurssien jakamiseen. (Eissens van der Laan, van Offenbeek, Broekhuis & Slaets
2014.)

Englantilainen la&kéari Hart (2018) on esitellyt Suuntiman kaltaisen, asiakaslahtdisen
segmentoinnin mallin ”The Quadrant Model” pitk&aikaispotilaiden hoidossa. Hanen
nakemyksensd mukaan malli nostaa esiin seka asiakkaan kyvyn huolehtia itsestéan etta
hoidon laédketieteellisen vaativuuden. Mallissa asiakassegmentointi tapahtuu nelikent-
tajaottelulla, kuten Suuntimassakin. Tavoitteeksi segmentoinnille hédn mainitsee pa-
remmat hoitotulokset ja potilaskokemukset, matalammat kustannukset sekd paremman

tyotyytyvaisyyden. (Hart 2018.)

Oulun yliopistossa julkaistussa véitoskirjassa Y litalo-Katajisto (2019) tutki yksiloitya
sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota asiakasprofiileittain tietoperustaisen johta-
misen nékokulmasta. Tutkimuksessa tiedonantajina olivat mm. paljon palveluita tar-

vitsevia, eri-ikaisid asiakkaita, joille oli laadittu palvelusuunnitelma (n=56), seka sa-
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tunnaisotannalla valittuja kuntalaisia (n=15). Laajan tutkimuksen yhtena johtopaatok-
send oli, etté asiakasladhtdinen segmentointi helpottaa paljon sosiaali- ja terveyspalve-
luja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamista palveluiden vaikuttavuuden kehittdmiseksi.
(Ylitalo-Katajisto 2019.)

4 ASIAKASLAHTOINEN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI JA
OSALLISUUDEN TUKEMINEN KUNTOUTUSOHJAUKSEN
KEINOIN

4.1 Kuntoutusohjaus

Dosentti Salminen maarittelee kuntoutusohjauksen seuraavasti: ”Kuntoutusohjaus on
asiakaslahtoistd, tavoitteellista ja lakisdateista toimintaa, jolla pyritadn sailyttdmaan
ja/tai parantamaan kuntoutuksen vaikuttavuutta kuntoutujan omassa elinymparistossé
(koti, péaivékoti, koulu, tytpaikka, asumis-, kuntoutus- ja hoivayksikko, yhteis®).”
Siind arvioidaan kuntoutujan toimintakykya, itsendista selviytymista ja elamanhallin-
taa kokonaisvaltaisesti hanen omassa toimintaymparistdssaan. Arvioinnin avulla sel-
vitetddn kuntoutuksen ja palveluiden tarvetta, ja ohjaustydsséd huomioidaan myds kun-
toutujan vahvuudet, edellytykset ja mahdollisuudet osallisuuteen. Kuntoutujan elé-
mantilanne maérittelee toiminnan, ja kuntoutusohjauksella voidaan varmistaa sopiva,
tarkoituksenmukainen, tavoitteellinen ja oikea-aikainen kuntoutus- ja palvelukokonai-
suus. (Salminen 2016, 385-386.) Kuntoutusohjaus voidaan lyhyesti méaritelld mydos
kattavaksi, koordinoivaksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on edistdd kuntoutumista-
voitteiden toteutumista yhteistydssa asiakkaan kanssa huomioiden hénen elin- ja toi-

mintaymparistonséa (Kuntoutussaation www-sivut 2019).

4.2 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakykyé voidaan maaritella useista eri ldhtokohdista. Fyysiselld toimintaky-

vyll& tarkoitetaan yleiskuntoa, lihasvoimaa ja liikehallintaa, psyykkisella kognitiivista
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kyvykkyytté ja henkisi& voimavaroja ja sosiaalisella toimintakyvylla kuntoutujan vuo-
rovaikutustaitoja seka osallistumista yhteisossa. (Jarvikoski 2013, 28.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos madrittelee ICF-luokituksen mukaisen toimintakykykaésitteen,
joka perustuu biopsykososiaaliseen malliin. ICF-luokitus (International Classification
of Functioning, Disability and Health) on kansainvalisesti k&ytetty metodi toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kuvaamiseksi ja arvioimiseksi. Se kuvaa toimin-
takyvyn moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, joka koostuu
terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta (kuva 4) (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019.)

Ladketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

|
! i |

Ruumiin/kehon toiminnotja <«———»  Suoritukset <4——————p Osallistuminen
Ruumiin rakenteet A I

T

v ’

Ympéristétekijat Yksiltekijat

Kuva 4. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2014, 18)

Toimintakykykaésitteelld tarkoitetaan ihmisen voimavaroja ja edellytyksid, joiden
avulla han selviytyy arjen toiminnosta, mm. opiskelusta ja tyostd, vapaa-ajasta ja har-
rastuksista seké itsensa ja laheisten huolehtimisesta omassa elin- ja toimintaymparis-
tossdan. Tata toiminnallista kokonaisuutta voidaan tukea elinympéristoon liittyvilla

toimilla, muiden ihmisten tuella tai erilaisilla palveluilla. (THL:n www-sivut 2019.)

Suuntiman asiakkaan kysymyksié laadittaessa huomioitiin ICF-luokitus, koska halut-
tiin kartoittaa laajasti asiakkaan toimintakykya ja elamantilannetta (Kuusisto henkil6-
kohtainen tiedonanto 9.4.2019). Kuntoutusasiakkaan kysymyksissé 1, 2 ja 8 koskevat
ruumiin/kehon toimintoja, kysymykset 3, 4, 5 ja 6 suorituksia ja osallistumista seké
kysymykset 7, 9 ja 10 ympéristotekijoita (kts. liite 1).
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4.3 Asiakasléhtoisyys

Asiakaslahtdisyytta voidaan tarkastella eri nakokulmista. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluorganisaatiot maarittelevat sen omista lahtékohdistaan, asiakas itse taas
siitd nakokulmasta, miten palveluiden tarjonta kohtaa hanen tarpeensa. Voidaankin
pohtia, kaytetddnkd néin termeja asiakaslédhtoisyys ja asiakaskeskeisyys synonyy-
meind. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 15-16.) Asiakas-
keskeisyydessé palvelut ja toiminnat organisoidaan hanen ymparilleen, asiakaslahtoi-
syydessa taas asiakas on osallisena palveluja suunniteltaessa, toimeenpantaessa ja ke-
hitettdessé. Asiakas on ndin oman hyvinvointinsa asiantuntija. (Virtanen ym. 2011, 19;
Hyvéri 2017, 34-36.)

Asiakaslahtdisyydessa asiakas ndhd&éan yhdenvertaisena toimijana ammattilaisen rin-
nalla; luottamuksellisena kumppanina, jolla on itsemadradmisoikeus. Keskeistad on
myos asiakkaan ja ammattilaisen keskindinen kunnioitus seké tiedonsaanti. (Virtanen
ym. 2011, 19; Kokkola, Immonen & Sorsa 2002, 31-32.) Asiakkaan merkitys oman
eldménsa asiantuntijana nousee esiin, ja han osallistuu tarpeisiinsa parhaiten sopivan
palvelukokonaisuuden suunnitteluun. N&in asiakas muuntuu tuen tai avun kohteesta
aktiiviseksi toimijaksi. (Holma 2003, 11, 61; Hyvéri 2017, 34-36). Kyse ei kuitenkaan
ole siita, etta asiakas suunnittelisi itse palvelut tai niiden sisallon, vaan tavoitteena on
dialoginen ja yhteiselle neuvottelulle perustuva vuorovaikutussuhde asiakkaan ja am-
mattilaisen valill4 unohtamatta asiakkaan l&hiyhteisoé (Laitila 2010, 25).

Asiakaslahtdinen toiminta terveydenhuollossa perustuu tietoon, persoonallisuuteen ja
intuitiivisuuteen. Koska asiakkaan kokemus ja tarpeet ovat kaiken toiminnan 1&hto-
kohta, tulee ammattilaisen kyetd luopumaan asiantuntijavallasta ja reflektoida omaa
toimintaansa hiljaiseen tietoon pohjautuen. Han antaa tietoa mahdollisuuksista, tekee
ehdotuksia, pohtii yhdessé asiakkaan kanssa eri vaihtoehtoja, tukee paatoksenteossa ja
kannustaa osallisuuteen huomioiden asiakkaan voimavarat (Jarvikoski ym. 2017, 63-
67; Laitila 2010, 27-28.) Asiakkaan osallistuminen prosessiin lisd& hdnen voimaantu-
mistaan ja antaa mahdollisuuden huolehtia omasta hyvinvoinnistaan (Virtanen ym.
2011, 19).
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4.4 Asiakkaan osallisuus ja sen tukeminen

Késitteitd osallisuus (involvement) ja osallistuminen (participation) on usein kéytetty
synonyymeind, mutta Kujalan (2003, 46-49) mukaan osallisuus on osallistumista laa-
jempi kasite. Osallisuudesta puhuttaessa oletetaan, ettd asiakkaalla on jossakin mééarin
vaikutusta palveluprosessiin. ICF-luokituksessa osallistuminen (participation) maari-
tell&an laajasti osallistumisena eldman tilanteisiin (ICF 2014, 14-16). Minna Laitila on
tutkinut véitoskirjaansa varten kattavasti kirjallisuutta osallisuuden osalta. Han toteaa,
ettd osallistuminen palvelujen suunnitteluun vahvistaa asiakkaan kokemusta osallisuu-
desta, ja se voi olla "mukana oloa” esimerkiksi tiedonantajan roolissa. (Laitila 2010,
8.)

Osallisuus voidaan méaaritell& liittymiseksi, kuulumiseksi, suhteissa olemiseksi ja yh-
teisyydeksi. Se on yhteensopivuutta ja mukaan ottamista, osallistumista oman el&-
mansa kulkuun, mahdollisuuksiin, toimintoihin ja palveluihin seké kaikkiin ndihin vai-
kuttamista. (Isola ym. 2017, 3.) Osallisuus voidaan ajatella olevan toimimista ja osal-
listumista erilaisissa tilanteissa, joissa roolit vaihtelevat. Toimijuus mahdollistuu siin
laajuudessa, miten ihminen pystyy vaikuttamaan resursseihinsa ja tarpeisiinsa; osalli-
suuteen liittyy siten voimaantuminen. (Isola ym. 2017, 16; Leemann & Hamaélainen
2016, 587.)

Osallisuutta tarkastellessa merkitykselliseksi nousee asiakkaan kokemukset seké usko
omaan toimijuuteen. Nain han esimerkiksi kykenee suhtautumaan ja ehk& myos vai-
kuttamaan epareilulta tuntuvaan resurssien jakoon. Osallisuutta ei ole ilman vuorovai-
kutussuhteita, mutta on huomattava, etta asiakkaan osallisuuteen kuuluu myoés vapaus
etdantya néisté. Tunteiden mukanaolo tekee osallisuudesta yksil6llist4, ja kun ihminen
pystyy vaikuttamaan oman eldmansé kulkuun, tayttyy osallisuuden ehto. (Isola ym.
2017, 19.) Osallisuuteen liittyy siten vapaus valita osallistumisen aste, mik& voi vaih-
della ihmisen ongelmasta, idsté, sosiaalisesta asemasta tai omaksutuista elintavoista
johtuen (Kujala 2003, 49).

Osallisuuden viitekehykseen voidaan katsoa kuuluvan ihmisen toiminta erilaisissa yh-

teisoissd, resurssien jakautuminen, tarpeiden ja toiveiden muodostuminen seké tuntei-
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den vaikutus kayttaytymiseen ja vuorovaikutukseen. Viitekehys toimii ohjaavana ele-
menttin palveluiden ja muun toiminnan suuntaamisessa, jotta ihmisten osallisuus ja
mahdollisuus hyvinvoinnin lisddmiseksi vahvistuu. Erityinen huomio tulee kiinnittaa
syrjaytyneiden, epdoikeudenmukaisuutta kokeneiden ja eriarvoisuudesta karsivien
osallisuuteen. (Isola ym. 2017, 9.) Kuten Koivuniemi ym. (2014, 176) osuvasti tiivis-

tdd: ”Osallisuuden kokemuksen ja hyvinvoinnin vélilld on vahva yhteys”.

Koikkalaisen ja Sjoblomin (2014, 74) mukaan Maailman terveysjarjest6 WHO edel-
Iyttdd kuntoutuksen tavoitteeksi asiakkaan toiminnallisen tason tunnistamisen ja ta-
voittamisen. Oikea-aikaisella, progressiivisella ja tavoitteellisella kuntoutusprosessilla
pyritdan ehkaisemaan syrjaytymista ja tukemaan arjessa selviytymista. Padmaarana tu-
lisikin nahda yksil6llisen tarpeen mukainen osallisuus omaan elaméan, yhteisdéon ja
yhteiskuntaan. Ndma tarpeet ammattilaisen tulisi pystya selvittaméaéan, jolloin voidaan
valittad asianmukaista tietoa ja tukea asiakasta hanen ratkaisuissaan. Osallisuuden tu-
keminen voidaan nahd& valmentamisena haasteiden kohtaamiseen seka vastuun otta-

miseen omasta elamastaan. (Koikkalainen & Sjoblom 2014, 74-78.)

Osallisuuden tukeminen muodostuu palasista, joita voi olla esim. kohtuullisen toi-
meentulon lisddminen, tarvetta vastaavien palveluiden organisoiminen tai sosiaalisten
tilanteiden tarjoaminen. Ymmarryksen lisédminen omasta eldméstaén ja toimintaym-
paristostaan vahvistaa tilanteiden ennakoitavuutta ja lisad elaman hallittavuutta. (Isola
ym. 2017, 25-29; Lappalainen 2014, 83-86.) Tama pohdinta saattaa vaatia tilaa ja ai-
kaa, mitd ammattilaisen tulee kunnioittaa. Jos asiakas ei ymmarré tai hallitse elamén-
tilannettaan, tai toimintarajoitteet estavat osallistumista, on ammattilaisen ohjattava
ratkaisuja. (Laitila 2010, 21-23.) Y hteistytstd ammattilaisten kesken on kuitenkin huo-
lehdittava, jotta asiakasta ei pallotella palvelusta toiseen. Tavoitteena on tukea hanté
ymmérryksen lisddmisessd, jotta osallistuminen palvelujen suunnitteluun ja toteutuk-
seen mahdollistuu. (Isola ym. 2017, 25-29; Lappalainen 2014, 83-86.)

Y mpéristotekijoihin liittyvé asenneympaéristo voi vaikuttaa suuresti osallisuuden tuke-
miseen ja edistdmiseen. Ammattilaisen arvot ja motivaatio voivat maarittaa asiakkaan
osallisuutta prosessissa, mikali se koetaan uhaksi omalle ammatti-identiteetille. (Lai-

tila 2010, 21.) Ammattilaisten tulisikin pyrkié vaikuttamaan yhteiskunnan tasolla asen-



21

teisiin ja mm. poliittiseen paatéksentekoon palveluiden jarjestdmiseen liittyvien haas-
teiden ja uhkien minimoimiseksi. (Koikkalainen & Sjoblom 2914, 79-80.) Y hteiskun-
nallista osallisuuden tukemista edistda toiminnan periaate, joka ei toteudu jarjestelman
ehdoilla eik& perustu ongelmaléhtoisiin palveluihin, vaan lahtee asiakkaan ja hanen
elaménsa tarpeista (Isola ym. 2017, 20-21; Pohjola 2017, 310).

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TOTEUTUS

5.1 Tutkimusongelma ja opinndytetytn tavoite

Kuntoutuksen sektorilla ei voida raataloida jokaiselle yksilollista palvelupolkua, joten
asiakkuuksien segmentointi ja sen mukaisesti koordinoidut kuntoutuspalvelut tulevat
korostumaan tulevaisuudessa, kuten Viitasen ja Piiraisen (2013, 119-121) analyysi
osoitti. Olisiko segmentoinnilla myds kuntoutusohjauksessa rooli laadun yhdenmu-
kaistamiseksi ja varmentamiseksi? Ryhmittelylla eli segmentoinnilla voidaan yhtey-
denpitotavoiltaan samankaltaisille ryhmille suunnitella erilaistuneet toimintaprosessit
(Koivuniemi ym. 2014, 128), mika ohjannee ohjauksen resurssointia kustannustehok-

kaaseen suuntaan.

Yhtend segmentoinnin valineend voidaan kdyttad Suuntima-tyovalinettd, jonka avulla
asiakkuusryhmittely toteutetaan asiakaslahtoisesti ja asiakasta osallistaen. (Tays:n
www-sivut 2019.) Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kuntoutusohjaajien nake-

myksié ja kayttokokemuksia Suuntima-tyovélineest ja etsia vastauksia kysymyksiin:

1. Miten Suuntima lis&é kuntoutusohjauksen asiakaslahtoisyytta?

2. Miten Suuntiman avulla edistetdan asiakkaan osallisuutta?

Tavoitteena on pyrkié selvittdméén, voidaanko Suuntima-tydvalineen avulla kehittadé
kuntoutusohjauksen laatua kohti tavoitteellista, oikea-aikaista ja asiakasta osallistavaa
kuntoutusprosessia. Opinndytetyon ty6eldman yhteistydkumppanin Pshp:n Peruster-

veydenhuollon yksikon tavoitteena on my0s lisaté tietoutta Suuntimasta ja edistaa
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asiakaslahtoisten toimintamallien ké&yttod terveydenhuollossa. Opinnéytetyd on julki-
nen, ja se julkaistaan Theseus-tietokannassa.

5.2 Tutkimusmenetelmé ja kohderyhma

Opinndytetydsséani olen kiinnostunut kuntoutusohjaajien kokemuksista ja ndkemyk-
sistd, joten valitsin menetelmaksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Mene-
telma tuo esiin tutkittavien nakemyksia ja siind suositaan ihmisté tiedon keruun véli-
neend. Nain se palvelee paremmin tutkimusongelmaa, ja tutkittavien aani paasee esiin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 164.) Kuntoutusohjaajien kokemusten avulla toi-
von kykenevani esittelemaén Suuntima-tydvalineen kayttdmahdollisuuksia kuntoutus-

ohjauksen laadun parantamisessa kaytanndssa.

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteend voidaan pitéa todellisen elaman kuvaamista
ja siten tutkimuskohteen kokonaisvaltaista tutkimista (Hirsjarvi ym. 2013, 161). Sen
tavoitteena on tutkittavan ilmién kuvaaminen ja tulkinta; kiinnostus kohdistuu ihmis-
ten kokemuksiin ja nakemyksiin reaalimaailmasta. Tuloksia ei voida ndin ollen yleis-
t&4, vaan kertomusten avulla pyritdan 16ytamaan jotakin, jota ei ole voitu havainnoida.
Paattely on induktiivista eli edetdan yksittéisista havainnoista ratkaisuihin. (Kananen
J. 2017, 35-36, Vilkka 2015, 120.)

Laadullisella tutkimuksella perehdytddn myds aiheisiin, joissa potentiaalinen vastaa-
jajoukko on pieni (Sallinen henkilokohtainen tiedonanto 29.8.2018), kuten tdssa opin-
naytetydssa. Kyseista tydvalinettd on kaytetty kuntoutuksen sektorilla vield hyvin va-
haisessd maarin. Haastatteluun lupautuneet viisi (5) kuntoutusohjaajaa ovat osallistu-
neet Suuntiman pilotointiin vuosina 2017-2019, ja heilld on ollut mahdollisuus jatkaa
sen kayttoa tamén jalkeen.

Haastateltavat valitsin kuntoutusohjaajien ammattiryhmaésta, ja edellytyksena oli, etté
heill4& on omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta. Teemahaastattelussa yleensa
ajatellaan haastateltavien ja haastattelijan ymmartavan ammattitaidon tai —tiedon sa-

mankaltaisesti, jolloin vastaukset ovat kyseiseen teemaan liittyvid. (Tuomi ym. 2018,
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87-90.) Kohdejoukko on siten valittu sopivin kriteerein (Hirsjarvi ym. 2013, 164) aja-

tellen omaa koulutusalaani ja tydeldmaa.

5.3 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruuta toteutetaan yleensa havainnoiden, haastatel-
len, kyselyin sek& dokumentteja ja teksteja analysoiden (Hirsjarvi ym. 2013, 164).
Haastattelua voidaan kdyttad menetelmand, kun on kyseessa tuntematon tai vahemman
tunnettu alue, tai jos halutaan nahda ilmi6 laajemmassa kontekstissa. Haastattelua kay-
tetddn myos silloin, kun halutaan korostaa ihmisté subjektina; merkityksié luovana ja
aktiivisena osapuolena. (Hirsjarvi ym. 2013, 205-206.) Suuntima on suhteellisen tun-
tematon tyovéline erityisesti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ulkopuolella, ja kuten jo
aiemmin on todettu, tutkimuksia Suuntiman kaytosta kuntoutuksessa ei ole. Myds ko-

kemukset rajoittuvat toistaiseksi pienen piirin sisaan.

Haastattelussa aineistonkeruu on joustavaa: aiheiden jérjestysta voidaan muokata, ja
vastausten tulkintoja on enemman. Haastateltava voi tuoda esiin omaa kokemustaan ja
nakemystéén haluamallaan tavalla. Haastattelijan taas on mahdollista toistaa kysymys,
tarkentaa tai selventdd vastauksia ja oikaista vaarinkasityksia. (Hirsjarvi ym. 2013,
205; Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Teemahaastattelussa aihepiirit eli teemat ovat val-
miina, mutta kysymysten muoto ja jarjestys vaihtelevat. Keskeiset teemat takaavat kui-
tenkin sen, ettd haastateltavat puhuvat samoista asioista. (Hirsjarvi ym. 2013, 208-209;
Vilkka 2015, 124.) Aihetta voidaan tarkentaa lisdakysymyksin, jotta saadaan mahdolli-

simman merkityksellisid vastauksia tutkimuskysymyksen mukaisesti.

Tassa tutkimuksessa péadyin teemahaastatteluihin, haastattelurunko liitteessé 3. On
etitkan mukaista, ettd haastateltavat voivat tutustua etukéteen kysymyeksiin tai aihepii-
reihin (Hirsjarvi ym. 2013, 205; Tuomi ym. 2018, 85), joten annoin teemat etukateen
tutustuttavaksi kohderyhmélle. Koska halusin saada esiin henkilokohtaisia mielipiteita
ja nékemyksia, niin valitsin yksiléhaastattelun. Siind on mahdollisuus 16ytaa nakokul-
mia, jotka saattaisivat jaddda ryhmaétilanteessa kertomatta (Vilkka 2015, 126). Liitteessa
4 esitetty haastattelupyyntd osoitettiin valituille kuntoutusohjaajille, kun olin saanut

heidan edustamiltaan organisaatioilta luvan tutkimuksen tekemiseen.
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Haastattelut toteutin lokakuussa 2019. Nauhoitetut tilanteet kestivat 32-56 min, ja yh-
teensé &animateriaalia oli 206 min. Kuuntelin anitteet huolellisesti kahteen kertaan,
minka jalkeen litteroin haastattelut sanatarkasti niiltd osin kuin ne késittelivat tutki-
muskysymyksid. Nain sain valmista litteroitua tekstia 19 sivua (fonttikoko 12, rivivéli
1,5). Aénitiedostot tuhosin litteroinnin jalkeen, eika tuloksista ilmene vastaajien hen-
Kilollisyytta.

5.4 Aineiston analyysi

Analysoin aineiston teoriaohjaavan sisallénanalyysin avulla, koska kirjallisuuden mu-
kaan tulosten tarkastelu toteutuu néin objektiivisesti. 1Imidstd voidaan talloin laatia
tiivistetty kuvaus, jonka avulla nostetaan esiin merkityssuhteita ja kokonaisuuksia.
(Tuomi ym. 2018, 117; Vilkka 2015, 163.) Kun analyysi toteutetaan aineistopohjai-
sesti, mutta aikaisempi tieto ohjaa teemoittelua, voidaan puhua teoriaohjaavasta ana-
lyysista (Tuomi ym. 2018, 109-110). Aineisto luokitellaan teemoihin ja koodataan hel-
pommin tulkittavaan muotoon unohtamatta ydinkategorioita, jotka kuvaavat tutkitta-
vaa ilmi6td. Huomionarvoista on muistaa keskeiset késitteet, jotta tutkimuksen nako-

kulma séilyy. (Kiviniemi 2015, 83.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa analysoitaessa tulee raportoida tarkasti luokitte-
lun muodostuminen ja perusteet, mink& mukaisesti tutkija esittaa tulkintansa. Analyy-
sin muodostumista voidaan havainnollistaa suorilla otteilla haastatteluista, jotta lukija
ymmartéd tulkinnan perusteet. (Hirsjarvi ym. 2013, 232-233.) Pohdinnassa esitan na-
kemyksiani analyysiin vaikuttaneisiin seikkoihin seka haasteisiin, jotka saattavat vai-

kuttaa tuloksiin ja siten lukijan tulkintaan.

Aloitin analysoinnin koodaamalla ilmaisuja eri vareilla tutkimuskysymysten aiheiden
(2 kpl) mukaisesti ja muodostamalla niisté pelkistettyjé ilmauksia. Tdman jalkeen k&-
sittelin kummankin aihepiirin erikseen etsimélla samansiséltoisia ilmaisuja, ja luokit-
telemalla niité sisallon mukaisesti alaluokiksi. Alaluokkia muodostui yhteensa 13 kpl.
Sen jélkeen jatkoin luokittelua yhdistdmé&lla alaluokkia ylaluokiksi, joita lopullisissa
tuloksissa on 6 kpl. Taulukossa 1 on esimerkki pelkistettyjen ilmausten luokittelusta
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alaluokkiin ja niista edelleen ylaluokkaan. Tamén koodauksen avulla kykenin pité-
maan aineiston kokonaisuuden hallinnassa seké pidattdytymaan tutkimuskysymysten

mukaisissa teemoissa.

Taulukko 1. Esimerkki ilmaisujen luokittelusta.

Pelkistetty ilmaisu alaluokka ylaluokka

voimavarojen tunnistamiseksi on suuri merki-
tys, millainen luottamus asiakkaalla on ) )
voimavarojen
voimavarojen tai puutteiden tunnistaminen | tunnistamisen
edellyttad, etta ollaan aiemmin tavattu edellytyksia

on térkedd keskustella voimavaroista, jotta
niita voidaan tunnistaa Voimavarojen

tunnistaminen
voimavaroja ja niiden puutteita tulee esiin, jos
ymmartaa kysymyksen voimavarojen
tunnistamisen
asiakas ei tiedd kumpaan paahan janaa han | haasteita

laittaa rastin, jos se sopii molempiin

Ylaluokista muodostuivat paaluokat (2 kpl) eli tutkimuskysymysten mukaiset teemat.
Néitd kuvaan seka sanallisesti ettd taulukkomuodossa kappaleessa 6. Aineistosta nousi
esiin my0s kuntoutusohjaajien ndkemyksid Suuntiman kayttdmahdollisuuksista seka
sen tarpeellisuudesta tyon koordinoinnissa ja laadun varmentamisessa, mita tuon esiin
johtopaatoksissa. Néin voin nostaa esiin Suuntiman kehittamiseksi arvokkaita ajatuk-

sia ja ideoita.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatietoja

Kaikilla viidella haastatellulla kuntoutusohjaajalla on vuosien kokemus ohjaustyosta,
ja he tydskentelevat terveydenhuollossa julkisella sektorilla. Suuntima-tydvalineeseen

tutustuminen oli tapahtunut aluksi jonkin koulutuksen tai neuvottelun yhteydessa
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Pshp:n Perusterveydenyksikon johdolla. Osa haastatelluista on ollut mukana jo suun-
niteltaessa Suuntiman kehittdmistd kuntoutussektorille, ja kaikki ovat osallistuneet
kutsuttuina kyseisen tyovélineen pilotointeihin. Kolmessa pilotissa tyovélinettd on tes-
tattu jokaisen toimesta 7-12 x/pilotti. Informaatio ja ohjaus Suuntiman kayttamisesta
on saatu yhteisissé pilotointipalavereissa, ja ennen sahkoista versiota on osa kuntou-
tusohjaajista saanut viela erillisen ohjauksen tyovélineen sahkoiseen kayttoon.

Talla hetkella Suuntimaa kayttaa vain kaksi haastatelluista kuntoutusohjaajista. Hekin
kertovat, ettei kaytt0 ole systemaattista. Osa vastaajista kertoo kdyttdvansa samankal-
taista kysymyksen asettelua haastatellessaan kuntoutujaa ja tekevénsa asiakassegmen-
toinnin kaltaista pohdintaa oman tyénsa koordinoimiseksi, mutta eivat kdyta Suunti-
man lomakkeita. Yksi kuntoutusohjaaja sanoo jaaneensd odottamaan pilotoinnin tu-
loksia ja palvelupolun muodostumista hanen ohjaamalleen sairaus- tai vammaryh-
mélle, jotta vélinettd voisi kdyttad optimaalisesti. Yksikaan kuntoutusohjaaja ei mai-
ninnut, ett heidén organisaatioissaan kaytettaisiin mitdan asiakassegmentointiin liit-
tyvéa valinettd tyon koordinoimiseksi. Erikoissairaanhoidossa toimitaan vamma- tai

potilasryhmien mukaisesti, perusterveydenhuollossa asiakkaiden kirjo on laaja.

Seuraavassa on kuvattu tutkimustulokset aineiston luokittelun mukaisesti. Kursiivilla
on nostettu esiin suoria lainauksia aineistosta. Liséksi padluokkien muodostuminen on

Kirjattu myos taulukkomuodossa lukemisen helpottamiseksi.

6.2 Asiakaslaht6isyyden ilmeneminen

Tutkimuskysymyksen mukaisesti asiakasldhtdisyyden ilmeneminen on toinen péa-

luokka, johon kuuluvat analyysissa nostetut ilmaisut taulukon 2 mukaisesti.
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alaluokka

ylaluokka

padluokka

voimavarojen tunnistamisen
edellytyksia

voimavarojen tunnistamisen
haasteita

voimavarojen tunnistami-
nen

ymparistotekijoiden huomi-
ointi tarkeaa
ympaéristotekijoilla ei merki-
tysta

ympéristotekijoiden huo-
miointi

omat tarpeet nousevat esiin

yksil6llisia tarpeita ei nouse
esiin

tarpeiden/toiveiden esiin
nouseminen

asiakaslahtoisyyden

ilmeneminen

6.2.1 Voimavarojen tunnistaminen

Kuntoutusohjaajat kokivat Suuntiman nostavan esiin asiakkaan voimavaroja, mikali

asiakassuhde on ollut olemassa jo aiemmin tai ammattilainen on kyennyt luomaan asi-

akkaaseen luottamuksellisen suhteen. VVoimavaroihin vaikuttavat heidan mukaansa

niin useat asiat, ettd lisdksi yhteinen pohdinta ja keskustelu Suuntimaa tehdessa aut-

toivat tunnistamisessa. Erityisesti nostettiin esiin eridvista ndkemyksista keskustelu.

Jos ajattelee niitd voimavaroja, niin kylla niitten selvittéminen on moni-
tahoinen asia... kun ne voi olla niin vaihteleviaki ja niihin voi vaikuttaa
niin pienet tekijat, etta silla on suuri merkitys, millanen luottamus asiak-
kaalla on siihen henkiloon...

En tid, hakisko tdd pelkdstdidn haastatteluna niitd voimavaroja...mutta
keskustellen kylld... ja ehkd pohtien niitd yhdessd. Ja riippuu kans siitd,
missa vaiheessa taa tehdaan, etté ollaanko jo aiemmin tavattu.

Tarkeeta on just se keskustelu, ettd miksi sa néaet sun voimavarat télla-
sina ja ma tallasina, et jos halutaan sita tarkentaa ja pohtia.
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Haasteena voimavarojen tunnistamiseksi nousi asiakkaan ymméarrys kysymysten si-
sallosta. Lisaksi vastaus tulee asettaa janan siihen p&ahan, minké kokee lahimmaksi
omaa tilannettaan, ja toisinaan asiakkaat kuntoutusohjaajien mukaan kokivat molem-
mat aaripaat sopiviksi. Tarkednd néhtiin kysymysten huolellinen selittdminen asiak-
kaalle, jotta vastaus ei vaaristéisi Suuntiman tulosta. Myds tassé kohdassa dialogi oli

usean kuntoutusohjaajan ndkemyksen mukaan valttaméatonta.

Kylla niitd voimavaroja ja niiden puutteita tulee esiin, mutta naa kysy-
mykset on vahan semmosia - - esimerkiks: “koetko pelkoa? ” Mitd pelkoa
tarkoitetaan? Yleensd maailmantuskaa vai...pelkoa omasta sairau-
desta?

Sit tdssd on semmonen ristiriita, ett kun tddlld kysytddn, ettd "minulla
on liheisid huollettavana”, jos ihmiselld on lapsia, niin sehdn laittaa
siihen rastin. Ja sillonhan se on ilman muuta semmonen negatiivinen
piste, vaikka se voi olla voimavaroja lisdava asia.

Sit tdadlld on tdmmonen kohta: “onko sinulla ldheisid tukenasi?” Sem-
monenkin esimerkki mulla on, ettéd ihminen sano, ettd on mulla niita la-
heisid tukena, ett ma laitan tanne rastin. Mutt sit sen liséaks han tarvii
sita tukee l&hipiirin ulkopuolelta... ett kumpaan pddhdn hén sit laittaa
sen rastin?

’

Ja sit toi, ettd "osaan hakea ammattilaiselta apua’: oli aika jdnskdt ndd
janan péaat, ettd osaan toimia terveydenhuollossa ja toinen paa on, etta
en tunne palvelujarjestelmad, niin tassa puhutaan vahan niinku eri asi-
oista. Sita tarvii sit selittad, etta siihen [tulokseen] voi sit luottaa.

6.2.2 Ymparistotekijoiden huomiointi

Kuntoutusohjaajien nakemyksen mukaan Suuntima huomioi vahdisessad maarin ympa-
ristotekijoita omaisia/laheisia lukuun ottamatta. Yksi haastateltava mainitsi niita huo-
mioitavan kysymyksissa, mutta ei osannut tdsment&a vastaustaan. Aineistosta nousi
kuitenkin selvasti esiin kahta eri nakemystd ymparistotekijoiden tarpeellisuudesta
asiakassegmentoinnissa: toisaalta ne nahtiin valttamattomiksi ja toisaalta taas niiden
merkitysta kyseenalaistettiin. Oleellisena ja tarpeellisena osana ndma nahtiin useim-

missa haastatteluissa, ja niita toivottiin jopa huomioitavan enemman.

...asiakas ite ajattelee eri tavalla kuin hénen ldheisensd, ja sillon tdd on
hyvéa tyokalu osoittamaan sitte sitd, et nyt heilla poikkeaa naa nakokul-
mat.
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Laheisten tuki nousee, se tuo esiin sen sosiaalisen verkoston - - mikd on
merkittavaa.

Taa voi nayttaa asiakkaalle, ett laheiset on tarkeitd. Muuta ei kylla tuu
esiin, ainakin kulttuuri ja kieli pitéis 16ytya, kun on paljon maahanmuut-
tajia - - nehan on ilman muuta verkostoasiakkaita kielen vuoksi.

Vois kylld enemmdnkin nousta...ne [ymparistotekijatjon kuitenkin ihan
oleellisia..

...thmisen eldmdidn vaikuttaa kuitenkin hirveesti ympdristotekijdt, ne tu-
kee tai rajoittaa, ja sité kautta tulee myds se tarve siihen, etta selkiyttaa
enemman esimerkiks sita yhteistydasiakkuutta.

Osa haastateltavista kyseenalaisti ymparistotekijoiden merkityksen asiakassegmen-
toinnissa. Heidan ndkemyksensd mukaan segmentointiin ei juurikaan vaikuta toimin-

taymparisto.

Mika sen ymparistonakokulman merkitys on sille asiakasprofiilille?
Muuttaaks se sitd? Musta ne ei oikein kuulu tédhéan.

En oo ite kaivannut enempéa sitd ymparistoo esiin - - mulla on aina asia-
kaskontakteissa se ymparisto jo valmiiks mukana, niin haasteet nousee
sillon esiin eika sitéa ymparistoo tarvi erikseen korostaa.

6.2.3 Asiakkaan tarpeiden/toiveiden esiin nouseminen

Osa kuntoutusohjaajista oli sita mieltd, ettd asiakkaan oman ndkemyksen esiin nouse-
minen on yksi Suuntiman oleellisemmista tarkoituksista. Sen nahtiin olevan keino var-
mistua asiakkaan omasta mielipiteesta ja siten tarpeen ohjauksen onnistumiseksi. Eri-
tyisesti asia korostuu silloin, kun asiakas on omatoiminen, mutta toivoo tukea p&atok-

siinsa.

IIman taté me vaan kuvitellaan osaavamme arvioida hénen tarpeitaan.

Talla Suuntimalla saa varmuuden, mité han ajattelee siitd omasta suo-
riutumisestaan.

Nakisin mielellani, ett& 1&htisin palvelua miettimaéan, jos asiakkaalla on
semmonen toive...asiakashan on aina ite omien asioidensa asiantuntija.

...Jos esimerkiks olis tuloksen perusteella omatoimiasiakas, niin se voi
silti toivoa, ettd maa olen kuitenkin tarvittaessa saatavilla ja turvana.
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Ihminen saattaa kokea, etté tarttis kuntoutusohjaajan tukea, vaikka osais
toimiakin. Ja sit yleensa asiat alkaa sujuakin.

Kylla tddi ohjaa siihen asiakaslihtoiseen ajatteluun...ettd mitd hdn
niinku ehka tarvis.
Osa kuntoutusohjaajista ei kokenut Suuntiman mahdollistavan asiakkaan yksil6llisten
toiveiden ilmenemistd, koska kysely on strukturoitu. He nékivat kyselyn liian tekni-

send yksilollisten mielipiteiden ilmaisemiseen.

Ei oo kyll& noussu asiakkaiden toiveita esiin.

Tammosessa kyselyssa, missd mind kysyn ja sind vastaat, ei oikein tuu
mitaan yksilollista esiin.

6.3 Asiakkaan osallisuuden tukeminen

Kuntoutusohjaajat puhuivat kasitteistd osallisuus ja osallistuminen, mutta niiden si-
sélto vaihteli, ja joissakin tapauksissa termeja kéaytettiin synonyymeiné. Osa haastatel-
luista naki, ettd Suuntima-tyovalinettd ei ole tarkoitettu palvelutarpeen arviointiin,
vaikka uskoivatkin, ettd asiakkaan mielipide hénen tarvitsemastaan palvelusta nousee
kysymyksissd esiin. Palveluiden oikea-aikaisuuden arvioinnin tukena tydvalineen

merkitys vaihteli.

Tutkimuskysymysten teemojen mukaisesti aineiston ilmaisut on jaoteltu kolmeen eri

ylaluokkaan taulukon 3. mukaisesti.
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asiakkaan epérealistisesta kési-
tyksesté keskusteleminen

lissédminen omasta tilan-
teestaan

palveluiden suunnittelun mah-
dollistuminen

ei ole tarkoitettu palvelutarpeen
arvioimiseen

palveluiden ja tukitoimien
suunnitteluun osallistumi-
nen

ei tarvita oikea-aikaisuuden ar-
viointiin

hyva tyovéline arvioimaan té-
manhetkista tarvetta

kuntoutuksen ja palvelui-
den oikea-aikaisuuden
huomiointi

alaluokka ylaluokka paaluokka
asiakkaan ndkemyksen varmen-
taminen asiakkaan  ymmarryksen

asiakkaan osallisuu-

den tukeminen

6.3.1 Asiakkaan ymmarryksen lisédminen hanen omasta tilanteestaan

Kuntoutusohjaajat uskoivat Suuntiman tukevan asiakkaan omaa nédkemysté tilantees-

taan seka avaavan ymmarrysta toimintakyvyn rajoitteisiin. He kokivat asiakkaan myds

saavan vahvistuksen omasta selviytymisestaan tai tukitoimien jarjestymisesta. Tassé-

kin osa-alueessa korostui yhteinen keskustelu sekd asioiden pohdinta dialogin poh-

jalta. Useassa haastattelussa nousi esiin tuki asiakkaan omiin kykyihin selviytya.

Jos asiakas on kykenevainen arvioimaan omaa tilannettaan, niin sillon
taa toimii hyvin tukena. Kyllahan asiakas voi havahtua, ettd mullahan
on asiat ihan hyvin...ja pystyn sillain osallistumaan.

Kylla tad varmaan ohjaa ymmarrysta, ettd mista on kyse. Han saa vah-
vistusta siihen, missa han péarjaa.

Kylla taa joillakin ihmisilla tukee sitd omatoimisuutta, ettd saa varmuu-
den siihen, ettd kykenee toimimaan. Toisaalta tda korostaa esimerkiks
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verkostoasiakkaan kohdalla sitéd avuntarvetta ja rauhoittaa, etta kylla
hanta autetaan ja asioita jarjestellaan.

...vuoropuhellen madaritellaan, ettd milté hanesta itsesta tuntuu ja miten

hanella menee. Ja sit, ettd millasta tukea han kokee tarvitsevansa.
Suuntiman nahtiin olevan ty6kalu asiakkaan mahdollisen epérealistisen ndkemyksen
esiin tuomiseen sekd antavan mahdollisuuksia yhteiseen pohdintaan, mikali ndkemys
asiakkaan tilanteesta tai toimintaympariston vaikutuksesta ei nayttaytynyt selkiyty-

neen asiakkaalle.

Jos han ei ymmarra, mista hanen tilanteessaan on kyse, niin ta& ei oo
sillain luotettava - - ja sit siita keskustellaan.

Kylla téa sen tuo esiin, ettd jos asiakkaalla on eparealistinen nakemys
omasta tilanteestaan... ja ndistd pilotoinneista nousi sit esiin hyvid kes-
kusteluja.

En kylla huomannut, etté asiakas olisi te tiedostanut tai tunnistanut syita
tilanteeseen, esimerkiks sairastunu ei aina huomaa, mika merkitys on 1&-
heisten tuella.

Mulle tuli semmosia tilanteita, ettd asiakkaat koki selviytyvansa parem-
min, ehk& eparealistisestikin. Sillon t44 toimii hyvin informaation anta-
miseen.

Kylla tda auttaa asiakasta havahtumaan, ettd ammattilainen arvioikin
tan asian nyt nain, ettd ma en ole itse nahnytk&an sita talla tavalla.

6.3.2 Palveluiden ja tukitoimien suunnitteluun osallistuminen

Osallisuuden tukeminen palveluiden suunnittelussa Suuntima-tydvalinettd hyddyn-
téen jakoi kuntoutusohjaajien mielipiteitd. Osin syyna lienee se, ettd késitetta osalli-
suus kaytettiin hieman eri laajuisesti. Tarkentavilla kysymyksilla pyrittiin selvittdmé&an
kunkin nadkemystd myos kasitteen osalta, mutta vastaukset eivat olleet yksiselitteisia
ja painottuivat palvelutarpeen arviointiin. Otsikoinnissa on paadytty kuitenkin taulu-
kossa 3 kuvattuun malliin, koska osa haastatelluista n&ki osallisuudella tarkoitettavan
my0s informaation antamista erilaisista tukitoimista, jotta asiakkaan oma pé&étoksen-

teko mahdollistuu.
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Joidenkin ndkemysten mukaan Suuntima ohjaa hyvin palvelupolulle, jolloin asiakkaan
on helpompi ymmart&4 tukitoimia. Palvelutarpeen arvioimisen tueksi ndhtiin Suunti-
man tuovan asiakkaan tilanteesta asioita, joita ei asiakas itse huomaa tuoda esiin tai
ammattilainen ei muista kysya. Tydvaline siten toimii asioita tarkentavana menetel-
mana sek& myas tilanteen paivittdmisen valineend huomioiden asiakkaan osallisuuden

palveluiden suunnittelussa.

Tdd kylld tarkentaa sitd toimintaa... sitd palvelutarvettakin...ja asiakas
tulee itekin pohtineeksi asiaa, ettd mita niinku tarvitaan.

kylla ta&d nimenomaan tan hetkisen tilanteen hyvin kartottaa eli on ajan-
kohtaista tarpeen arviointia - - ja sit tulee esiin se asiakkaan elamanti-
lanne, mika silla hetkell just on, ja tarviiko tehda uusia suunnitelmia.

Kylldhan téda uudenlaista ajattelua on, ja varsinkin digitalisaation li-
saantyminen - - ja se on tarkea tieto, kuka digitaalisista palveluista hyo-
tyy ja kuka jaksaa kayttaa niité palveluita.

Osa haastatelluista toi esiin, ettd Suuntimalla ei kyeta riittdvasti tukemaan asiakkaan
osallisuutta palvelusuunnitelmassa, tai sen avulla ei ole mahdollista informoida tarvit-

tavista palveluista tai tukitoimista niiden moninaisuuden ja vaihtelevuuden vuoksi.

...me ei tehdd tin [Suuntiman] avulla paatoksia, téaa ei ratkaise mitdan
eika tuo vastauksia palvelun sisallén suunnitteluun...

Puute on ollu, ettei ole niita palvelupolkuja valmiina, mita vois sen asi-
akkaan kans kayda lapi, ettd mita pitais ottaa huomioon ja tAmmosta
suunnitelmaa tehda.

Ongelma on, etta taa kuntoutuskenttd on niin hajanainen, tarpeet on eri-
laiset ja vaihtoehdot ja mahdollisuudetkin. Ei téssa oo helppo l6ytaa sita
yhta polkua.

Myos Kriittistd arviota Suuntiman mahdollisuuksista palvelutarpeen arvioinnissa esi-
tettiin. Aineistosta nousi esiin kokonaiskuva asiakassegmentoinnin tarkoituksesta ja
siitd, miten se eroaa palvelutarpeen arvioinnista. Ndiden tulkintojen mukaan asiakas-
segmentoinnilla ei ole tarkoitus suunnitella palveluita, vaan lahinnd toimintatapoja.
Na&issé mielipiteissa ei ndhty Suuntimaa tarkoitetun asiakkaan osallisuutta lisadvéksi

tyovalineeksi.
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Ei me tall4 voida asetella tavoitteita kuntoutukselle, niinku esim.
GAS:lla, eika tehda palvelutarjotinvalikkoa, ainoastaan tydskentelymal-
livalintaa.

T&aa on tarkoitettu asiakasprofilointiin, mik& on meille terveydenhuol-
lossa vielda vierasta ajattelua - - ettd meidan pitaiskin toimia profiilin
mukaisesti erilaisilla toimintatavoilla; meille on tutumpaa, ettéd asiakas
joko sopii tdhan palveluun tai sit ei.

En md nyt tiedd, miten niitd palveluita tdlld suunniteltais ...ennestaankin
ma heti ensimmaisesta yhteydenotosta, mink& ma saan, ma niinku poh-
din, ettéd minkakdhan tyyppista tukee tdd ihminen tarvii ja onkse mina vai
joku muu, joka sita antaa.

6.3.3 Kuntoutuksen ja palveluiden oikea-aikaisuuden huomiointi

Kuntoutusohjaajien ndkemyksen mukaan kuntoutusprosessissa on tarkedd huomioida
oikea-aikaisuus. Suuntiman merkityksesta tassé yhteydessa oli haastattelijoilla erilai-
sia ajatuksia. Osa heista piti tydvalinetta hyvana oikea-aikaisuuden maarittdmisessa,
0sa taas ei kokenut saaneensa tyovalineestd apua siihen. liman kyseista tyovalinettakin
kuntoutusohjaajien ammattitaitoon koetaan kuuluvan nimenomaan oikea-aikaisen ja

tavoitteellisen kuntoutusprosessin ohjaaminen.

Jos ma pystyn asiakkaan kanssa vuoropuhellen maarittdmaan, missa
mennaan ja mita tarvitaan millonkin, niin sillon tdn merkitys ei ole suuri.

...jos me molemmat tullaan dialogin pohjalta kuulluksi, koska on tar-
vetta tuelle ja millaselle tuelle, niin ei tarvita valttamatta suuntimaa.

Me kaydaan aina lapi, ettéd mita missakin vaiheessa, ettda en ma oikees-
taan ole kaivannut siihen téllasta tykalua.

Suuntima koettiin myds hyvéksi tydvalineeksi asiakkaan senhetkisen palvelutarpeen
maarittdmiseksi, jolloin kuntoutuksen oikea-aikaisuus nousi esiin. Seurannan tukena

nahtiin Suuntimalla olevan mahdollisuuksia.
Jos halutaan oikeesti pysahtya tarkasteleen, mita nyt just tarvitaan, niin
antaahan taa siihen vastauksia.

Tarkastelupisteissa tulis enemmankin ottaa tata kayttoon ja miettia niita
tarpeita uusiks, ja sita, ettd mita nyt tarvittais.
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...ja esimerkiks verkostoasiakkuuksissa sopia, ettd kenelld on se vetovas-
tuu missakin kuntoutuksen vaiheessa. Siihen taa sopii ihan just.

Seurantamenetelmdnd kdy hyvin...sit kun toimenpiteitd on jdrjestelty,
niin onko asiakas sit niitten jalkeen toimintakykyisempi tai onko asiak-
kuus muuttunu.

Ihan mainio valine seurantaan; jos arki sujuu paremmin, niin asiakkuus
muuttuu vaikka verkostoasiakkuudesta yhteistydasiakkuudeks.

7 TULOSTEN YHTEENVETO

Seuraavassa tulosten yhteenvetoa, jossa pyritadn vastaamaan tutkimuskysymyksiin:
miten Suuntima lisdd kuntoutusohjauksen asiakasléahtoisyyttd ja miten Suuntiman
avulla edistetdan asiakkaan osallisuutta. Lisdksi raportoidaan Suuntima-tyovéalineen
kayttoon liittyvia tuloksia, joita ei tutkimuksessa analysoitu, mutta joiden avulla voi-
taneen kehittdd kuntoutusohjauksen laatua. Kuntoutusohjaajat esittivat myds kyseisen

tydvalineen kehittamisideoita, joita esitetdadn tdman kappaleen lopussa.

7.1 Suuntima asiakaslahtoisyyden varmentamisessa

Tutkimusaineiston perusteella voidaan esittaa, ettd kuntoutusohjaajien mielesta Suun-
tima huomioi asiakaslahtoisyyden erityisesti asiakkaan voimavarojen arvioinnissa.
Sen avulla voidaan varmistaa tai tarkentaa asiakkaan omaa ndkemysta tilanteestaan ja
h&nen omista tarpeistaan. Suuntima my0s nostaa esiin asiakkaan eparealistiset ajatuk-
set ja antaa mahdollisuuden selventdd ammattilaisen ajatusta seké tukee dialogia. Té-
man koetaan tehostuvan, mikali onnistutaan luomaan luottamuksellinen asiakassuhde.
Asiakkaan oman mielipiteen huomiointi ja hanen mahdollisuutensa saada tietoa itses-
tddn merkitsevat kirjallisuuden mukaan yhdenvertaista ja tasa-arvoista kohtaamista
(Virtanen ym. 2011, 20-21). Tall& taas ndhd&an olevan merkitysté asiakkaan motivaa-
tioon ja sitoutumiseen sekd asiakastyytyvaisyyteen (Laitila 2010, 144). Aineistoon pe-

rehtymalla Suuntima voidaan n&hda aidosti asiakaslahtdiseksi tydvalineeksi, jolloin
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asiakkaan oma nékemys nousee selkeésti esiin, ja ohjausta voidaan raataloida yksilol-
lisista lahtokohdista. Asiakkaan omien tarpeiden I6ytdminen arvioitiin jopa tarkeim-

maksi arvoksi Suuntima-tydvalineen kaytossa.

Haastatteluissa nousi esiin myos ndkemys, ettd Suuntima tulisi tehd& vasta ammatti-
laisen tutustuttua asiakkaaseen ja hanen tilanteeseensa. Muussa tapauksessa ammatti-
lainen ei osaa ottaa kantaa palvelun tai tuen tarpeeseen riittavéalla tasolla. Virtanen ym.
(2011, 18) mainitsee, etta asiakaslahtdisyys edellyttaa riittavaa tietoa asiakkaan lahto-
kohdista, voimavaroista seka hanen tarpeistaan. My0s Laitila (2010, 141) toteaa, etté
asiakaslahtoisyyteen liittyy luottamus ammattilaiseen ja hédnen paatoksiinsa. Sama aja-

tus nousee esiin haastateltujen kuntoutusohjaajien mielipiteista.

Asiakkaan toimintaympariston huomiointi sen sijaan jd& kuntoutusohjaajien mukaan
vahdiseksi Suuntima-tyovélinetta kdytettdessd, ainoastaan laheisten osuus nousee sel-
keasti esiin. Vaikka Suuntiman kuntoutusasiakkaan kysymyksisséd on huomioitu ym-
paristotekijat (kts. luku 4.2), niin kuntoutusohjaajat eivét kokeneet sen olevan riittavaa.
Niiden rajoittavat tai tukevat ominaisuudet koetaan vaikuttavan paljon toimintamah-
dollisuuksiin, jolloin ne méaarittavat osaltaan myos palvelutarvetta. Kieli, kulttuuri ja
asenteet ovat esimerkkeja mahdollisesti asiakkaan toimintakykyé rajoittavista teki-
jOistd, joita Suuntiman ei koettu osoittavan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méaarit-
telee toimintakyvyn tarkoittavan asiakkaan edellytyksia selviytyd hénelle itselleen
merkityksellisistd ja valttaméattomista jokapdivdisen eldman toiminnoista omassa
elinymparistossdan (Thl:n www-sivut 2020). Toimintakyvyn viitekehyksesséd ICF-
luokitus tulkitsee toimintakykyé ja toimintarajoitteita dynaamisesti yksilon ja ympé-
ristén vuorovaikutuksessa (Thl:n www-sivut 2020), ja haastatellut kuntoutusohjaajat,
jotka kayttavat ICF-mallia toimintaympariston huomiointiin, eivat kokeneet saavansa

sithen lisdarvoa Suuntimaa kayttamalla.

7.2 Suuntima asiakkaan osallisuuden edistdamisessa

Haastatteluissa kuntoutusohjaajat kayttivat termi& osallisuus eri laajuuksissa. Osa

kaytti sitd synonyymind osallistumiselle viitaten asiakkaan fyysiseen toimintaan ja te-
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kemiseen. Asiakkaan toiveiden esiin nostamista tai palveluiden suunnitteluun osallis-
tumista ei néhty aineiston perusteella osaksi osallisuuden tukemista — I&hinnd puhuttiin
ammattilaisen nédkemasta palvelutarpeesta. Palveluista ja mahdollisuuksista infor-
mointi, jotta asiakas voisi valita osallistumisensa asteen, ei kaikkien haastateltujen
kuntoutusohjaajien puheesta noussut esiin osallisuuden tukemista koskevassa kysy-
myksessd. M. Laitila (2010, 9-14) esittad vaitoskirjassaan, ettd asiakkaan osallisuus
kasittdd myos riittdvan tiedon antamista asiakkaalle hanen paatdksen tekonsa perus-

taksi, ja se voi myds vaihdella eri ajankohtina ja erilaisissa tilanteissa.

Osalle haastatelluista taas osallisuus kuvautui haastattelun perusteella osallistumista
laajemmaksi kokonaisuudeksi, ja talldin myds Suuntima koettiin paremmin asiakkaan
osallisuutta tukevaksi. Asiakkaan ymmarryksen ja tietoisuuden lisédminen omista toi-
mintamahdollisuuksistaan nahtiin ndin ollen mydés osana osallisuutta ja elamén hallit-
tavuutta, kuten Laitilakin (2010, 139) vaitoskirjassaan toteaa. Kirjallisuuden perus-
teella osallisuuden tukeminen voi olla myds valmentamista haasteiden kohtaamiseen
sekd vastuun ottamiseen omasta elamastaan (Koikkalainen & Sjéblom 2014, 74-78).
Kuten jo aiemmin on mainittu, Suuntima-tyokalun n&htiin nostavan esiin asiakkaan
eparealistisen nakemyksen omasta tilanteestaan, mink& kuntoutusohjaajat kokivat hel-

pottavan keskustelua kuntoutusprosessin tukemiseksi tarkoituksenmukaisesti.

Oikea-aikaisen ja asiakkaan omien tavoitteiden mukaisen kuntoutusprosessin arvioi-
miseen ja seurantaan Suuntima koettiin kéyttokelpoiseksi tydvalineeksi. Erityisesti
asiakkaan ndhdaan Suuntiman avulla motivoituvan osallistumaan oman palvelupol-
kunsa etenemisen pohdintaan. Samanaikainen dialogi antaa liséaksi varmuuden siita,
ettd ammattilainen on tarvittaessa tukena kuntoutusprosessin edetessa. Tama nakemys
tukee Suuntiman asiakaslahtoistd ominaisuutta. Asiakaslahtdiseen toimintaan liittyy
myos palveluprosessin avoimuus seké palvelujen saavutettavuus ja joustavuus (Virta-
nen ym. 20-21, 60), sekd asiakkaiden osaamisen hyodyntaminen palvelujen suunnitte-
luun ja niiden toimivuuden arviointiin (Niskala, Kairala & Pohjola 2017, 7-12). Am-
mattilaisten keskindisen tiedonvilityksen sujuvuus ja siten asiakkaan ohjaaminen “’yh-
den luukun periaatteella” eli toiminnan koordinointi voidaan varmistaa Suuntimaa
hyddyntamalla, mikali tieto tyovalineesta levidd laajemmalle. Koivuniemi ym. (2014,
134-136) toteavat, ettd kuntoutuksen koordinointi helpottaa ammattilaisten tietotaidon

kohdentamista tarkoituksenmukaisemmin ja vaikuttavammin.



38

Eniten kuntoutusohjaajien mielipiteitd jakoi ajatus asiakkaan mahdollisuudesta osal-
listua palveluiden suunnitteluun Suuntima-tyévalineen my6t4, missa nousi merkitta-
vaksi nakokulmaksi asiakassegmentoinnin tarkoitus ja merkitys. Haastatteluista kun-
toutusohjaajista osa arvioi, etta palvelutarvetta voidaan Kkartoittaa ja siten palveluita
suunnitella Suuntiman avulla. Selkeésti kuitenkin erottui ndkemys, jonka perusteella
Suuntiman tarkoituksena néhtiin olevan ainoastaan asiakaslahtoisen toimintamallin
valinta eikd palvelutarpeen arviointi. Kurkiaura-hankkeessa Suuntimalla pyrittiin tun-
nistamaan asiakastarpeita ja vastaamaan niihin kustannustehokkaasti (Levésluoto &
Kivisaari 2012, 3). Palvelutarpeen arviointi ja palveluiden suunnittelu mainitaan ny-
kyisen Suuntiman tavoitteissa, mutta palveluiden siséltoon silld ei vaikuteta (Tays:n

www-sivut 2020).

7.3 Kuntoutusohjauksen laadun kehittdminen Suuntima-tyovélinettd hyddyntamaélla

Tutkimuksen perusteella ei voida paatelld suoranaisesti Suuntiman mahdollisuuksista
kuntoutusohjauksen laadun kehittdmisessd, koska kokemukset sen kéytosté olivat hy-
vin niukkoja. Vaikka kaikki haastatelluista kertoivat kayttdvansa joko Suuntiman si-
séltdmida tai niiden kaltaisia kysymyksié selvittdessaan asiakkaan tilannetta ja toimin-
taympadristod, niin strukturoitu lomake oli helppokayttdinen vain osan mielesta. Osa

taas koki tyovélineen hankalaksi ja hitaaksi kayttaa, jolloin sen hyoty jai vahaiseksi.

Terveydenhuollossa kuntoutusohjaajien tyénkuvaan kuuluu asiakkaan kuunteleminen
ja hédnen oman ndkemyksensa esiin tuominen, koska kuntoutusprosessin onnistuminen
vaatii asiakkaan omaa motivaatiota ja osallistumista. Useimmat haastatelluista koki-
vat, ettd ilman Suuntimaakin he ovat tyoskennelleet asiakaslahtoisesti ja huomioineet
osallisuuden merkityksen. Erilaiset Suuntiman mukaiset palvelupolut eivét olleet haas-
tatelluille kuntoutusohjaajille tuttuja, joten ndkemyksié ei ndista voitu esittdd. Yksi
osallistuja kertoi odottavansa niiden laatimista eri vamma- tai sairausryhmille, jotta

Suuntiman kaytto olisi tuloksellisempaa.

Toimintamallien yhtendistamiseksi riippumatta organisaatiosta ndhdéan Suuntimalla
olevan jatkossa mahdollisuuksia. Liséksi informaation valittdminen néin voisi tukea

asiakkaan kuntoutusohjausta rajapinnoilla tai esimerkiksi kuntoutusvastuun siirtyessa.
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Myds varovaista ehdotusta resurssien kohdentamiseen Suuntiman avulla nousi esiin,
mutta toisaalta myos pelkoa siit4, ettd ohjauksen mahdollisuudet rajautuisivat liikaa.
Kuntoutusohjaajat kokivat kykenevénsa oman toimintansa koordinointiin ja resurs-
sointiin ilman Suuntiman tuomaa informaatiota. Mahdollisuutta luoda itse oman orga-
nisaation sisaisia palvelupolkuja eri asiakassegmenteille ei kukaan haastatelluista nos-

tanut esiin.

7.4 Suuntima-tyovélineen kehittdmisideoita

Kuntoutusohjaajat kokivat, ettd Suuntima-tyGvalineen kayttaminen vaatii koulutusta
ja perehtymistd. Lisdksi tulisi ymmartaa asiakassegmentoinnin tarkoitus toiminnan
koordinoimisessa, jotta tydvalineen tulosten tulkinta olisi kéyttokelpoista. Osa kuntou-
tusohjaajista kokee, ettd ohjauksen resurssointi Suuntiman avulla vaatisi myos suun-
nitelmallista palvelupolkujen kehittamistd jokaisessa organisaatiossa, mik& saattaa
muodostua haasteeksi. Kuntoutussektori koetaan niin monitahoiseksi ja vaihtelevaksi,
etta asiakassegmentointi ei valttdmatta tuo lisdarvoa toiminnalle. Verrattuna sairau-
denhoitoon kuntoutus koetaan haastavammaksi juuri vaihtelevuutensa vuoksi. Eras né-
kemys tosin oli, etté terveydenhuollossa ei ole totuttu profiloimaan asiakkaita eiké sen

vuoksi vield ymmarret asiakassegmentoinnin hyotya.

Kuntoutusohjaajien mukaan Suuntimasta tulisi informoida laajemmin; esitella tyéva-
linettd mahdollisuuksien mukaan myds sosiaalitoimen ammattilaisille. Mikali tieto ja
ymmarrys Suuntiman mukaisista asiakassegmenteisté levidvat laajemmalle sosiaali- ja
terveydenhuollossa, néhdédan silla mahdollisuuksia yhteisen ymmarryksen liséa-
miseksi eri ammattiryhmien valilla. Kuten jo aiemminkin on mainittu, talla voitaisiin
jonkin ndkemyksen mukaan myds helpottaa ja/tai nopeuttaa seka yhdenmukaistaa asi-
akkaan palveluiden ja tukitoimien jérjestdmistd yli organisaatiorajojen. Esiin nousee
tarve viedd Suuntima-tyovalinettd kentdlle, jotta saadaan lisdad kayttokokemusta,
mink& perusteella asiakaslahtoista ja kustannustehokasta asiakassegmentointia voi-

daan kehittaa.

Kaikki haastatellut kuntoutusohjaajat toivat esiin, ettd Suuntiman tyyppinen haastat-

telu ei onnistu tai ei tuo oikeaa tulosta, mikéali asiakkaalla on kognitiivisia ongelmia.
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Suuntiman ké&yttoa ehdotettiinkin laajennettavan kuntoutusasiakkaan kysymysten
osalta my6s omaisiin, tai kehitettdvan jopa omaa kysymyspatteristoa omaishoitajille.
Né&in kuntoutuksen asiakkuuden méérittdminen onnistuisi myés kommunikointi- tai
kognitiivisia ongelmia omaavan asiakkaan kohdalla. Kehittdmisajatuksena esitettiin
my0s Suuntiman asiakaskysymysten laajentamista pariskuntiin. Talloin ammattilaisen
tuen tarve voisi olla hyvin pieni, vaikka yksinddn molemmat tarvitsisivat runsaasti
apua. Asiakassegmentti koskisi siten heitd pariskuntana ja huomioisi néin toimintaym-

pariston.

Suuntiman asiakaskysymyksissa on huomioitu ICF-mallin mukaiset osa-alueet, mika
ei noussut esiin kuntoutusohjaajien nakemyksissd. Puutteena koettiin liian vaikeasel-
koiset ja vaativat kuntoutusasiakkaan kysymykset, jolloin niiden tuottama informaatio
jad ammattilaisen tulkinnan sekd yhteisen keskustelun varaan. Suuntima-tyovéline
saattaisi kuntoutusohjaajien mukaan auttaa uransa alkutaipaleella olevaa ohjaajaa huo-
mioimaan asiakkaan toimintaymparistoa seka osallisuutta siind, mikali kysymykset tai
vastausjanan aaripaat olisivat selkedmpid. Myos erilaisten palvelupolkujen kehittami-
nen n&dhdaan tarkeéksi, jotta konkreettiset keinot ja toimenpiteet tehd&an nékyvaksi, ja
siten asiakassegmentoinnin ymmérrys terveydenhuollossa lisaantyy.

8 POHDINTA

8.1 Johtopaatoksia

8.1.1 Tutkimuksen tekemisesta

Opinndytety®n aihe nousi esiin toimiessani kuntoutusohjaajan sijaisena erikoissairaan-
hoidossa. Osallistuin Suuntiman yhden vaiheen pilotointiin, ja ndin tyovélineessé pal-
jon toiminnan koordinoinnin kannalta keskeisia ajatuksia. Perusterveydenhuollon yk-
sikon projektipaallikko Leena Kuusiston kanssa pohdimme tutkimuksen lahestymista-
paa, ja jotta aiheen rajaus olisi selvd, paadyin valitsemaan kohderyhmaksi kuntoutus-

ohjaajat. T&ma valinta ei osoittautunut valttdmatta parhaaksi vaihtoehdoksi Suuntiman
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kannalta haastateltujen niukan kokemuksen vuoksi, mutta tydvélineen kehittdmisen
tarve kuntoutuksen sektorilla nousi selkeasti esiin. Kuntoutusohjaajat ovat tottuneet
toimimaan hyvin itsendisesti ja resursoimaan omaa tydpanostaan oma-aloitteisesti, jo-
ten Suuntima ei noussut heidan keskuudessaan merkittavéksi tyovélineeksi. Tulos olisi
voinut olla toisenlainen, mikali haastatelluissa olisi ollut useamman kuntoutussektorin

ammattiryhman edustajia.

Tulkintaani tutkimustuloksissa voi heikentaa kokemattomuuteni tutkijana. Laadullisen
aineiston luokittelu oli odotettua haastavampaa ja vaati aikaa sek& useita versioita en-
nen raportoitua analyysia. Sek& tutkimustulokset etta niiden tulkinnat olen pyrkinyt
kuvaamaan ja dokumentoimaan niin tarkasti, ettd niiden arviointi on mahdollista.
Kaikkia tutkimuksessa kéytettyja termeja en ollut avannut riittavasti, jotta niiden tul-
kinta ja tarkoitus olisi nayttaytynyt selkedmpéand analyysivaiheessa. Tdma toi tutki-
mukseen liséhaastetta, jolloin myds lukija joutuu pohtimaan kasitystaan kyseisista ter-
meistd. Erityisesti ndkemyseroja tuotti osallisuuden termi. Lahdin ajatuksesta, ettd
osallisuus on laaja késite, johon liittyy seka asiakkaan informointi ettda hdnen huomi-
oimisensa palveluiden suunnittelussa ja aikataulutuksessa. Isola ym. (2017, 19) ovat
todenneet, ettd ihmisen kyetessé vaikuttamaan oman eldménsa kulkuun, tayttyy osal-

lisuuden ehto.

8.1.2 Suuntima-tyQvalineesta kuntoutuksessa

Ennen tutkimuksen tekemista ajattelin Suuntiman toimivan parhaiten perusterveyden-
huollossa, jossa asiakkaiden Kirjo on laaja ja vaihteleva. Ajattelin tdman tyévalineen
helpottavan talléin ohjauksen koordinointia ja resursointia. Opinnéytetyoni perusteella
tdmé ei noussut merkittavéksi seikaksi, vaan suurin arvo kuntoutusohjaajien nakemyk-
sissa oli Suuntiman osoittama asiakkaan oma tulkinta tilanteestaan. Erés haastateltu
kuntoutusohjaaja totesi, ettd olemme terveydenhuollossa vield kaukana todellisesta
asiakaslahtoisyydestd, paremminkin voidaan puhua asiakaskeskeisyydestd. Talléin
Suuntiman kaytto voisi nostaa paremmin esiin asiakasndkokulman. Tutkimus osoitti,
ettd myos kuntoutusohjaajien keskuudessa on ajatuksia kéytantdjen yhtendistdmisesta

seka resurssien jaosta, minka pohjana Suuntimaa voitaneen tulevaisuudessa kayttaa.
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Suuntima-tyovalinetta kaytetddn jo aktiivisesti sairauden hoidon asiakkuuksien seg-
mentoinnissa mm. Valkeakosken kaupungin avosairaanhoidossa diabeetikoiden hoi-
dossa. Vastuusairaanhoitaja Kokkolan mukaan he ovat kokeneet Suuntiman helppo-
kayttoiseksi niin asiakkaille kuin ammattilaisillekin, ja heiddn nakemyksensad mukaan
tyovalinetta kdytettdessa asiakkaan oma ndkemys nousee hyvin esiin. Hoitajat mainit-
sivat, etta muistisairaan asiakkaan kohdalla Suuntima ei ole tarkoituksenmukainen vé-
line. Kokemukset ovat siis padosin tassa samankaltaisia kuin kuntoutusohjaajillakin
lukuun ottamatta asiakkaan kysymysten ymmarrettavyytta. Lisaksi hoitajat ovat koke-
neet Suuntiman tukevan asiakkaan osallisuutta hoitoon ja sen suunnitteluun seké lisaa-
van ammattilaisten keskuudessa yhteistd ymmarrysta hénen tilanteestaan. Suuntiman
osoittamat hoitopolut toteutuvat Valkeakoskella suunnitellusti lahes aina, mutta edel-
leen on jonkin verran péallekkaista toimintaa. Hoitajien nakemyksen mukaan se johtuu
toimintatapojen hitaasta muutoksesta. Mit&én oleellista kehittdmista he eivat Suunti-
man nykyiseen versioon kaipaa. (Kokkola sahkoposti 13.2.2020.)

Jain pohtimaan, miksi kuntoutussektori miellettiin liian laaja-alaiseksi ja monita-
hoiseksi asiakassegmentoinnin kannalta. Kuten kuntoutus myds sairauden hoito voi
olla monitahoista ja vaativaa, ja siitd huolimatta segmentointi koetaan jarkevéksi ja
toimintaa koordinoivaksi toimenpiteeksi hoitosektorilla. Kuntoutusohjausprosessissa
voi olla kyse asiakkaan toimintakyvyn ongelmasta tai esimerkiksi koordinoinnin ja
seurannan tarpeesta (Terveyskylan www-sivut 2020), jolloin se ei valttamatta noudata
tiettya strukturoitua polkua kuten hoitoprosessit. Asiakkuuksien tunnistaminen voisi
kuitenkin helpottaa toimintamallin valintaa kuntoutusohjauksessa vahentéden nain

paallekkaisia palveluita asiakkaan kuntoutusprosessissa.

Tutkimuksen mukaan Suuntima mahdollistaa ja ohjaa dialogia, mikali asiakkaan ja
ammattilaisen valilla on ndkemyseroja tdmén kuntoutumisprosessiin liittyen. TallGin
voidaan myds hyodyntdd nk. hiljaista tietoa, mika tehostaa kuntoutuksen vaikutta-
vuutta (Koivuniemi ym. 2014, 134-135). Tama4 ajatus tukee asiakassegmentoinnin ta-
voitetta palveluiden ja resurssien oikeasta kohdentumisesta. Tuleekin muistaa, ettd
Suuntimalla ei mééritetd kuntoutuksen sisaltod eika saatavuutta vaan jasennetadn toi-
mintaa asiakaslahtdisesti ja kustannustehokkaasti. Terveydenhuollossa yleensé jaotte-

lua ei ole tehty néin, vaan esimerkiksi erikoisaloittain, hoidon kiireellisyyden mukaan
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tai véestoryhmittdin huomioimatta asiakkaan nédkokulmaa (Mékinen & Ruokolainen
2019).

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd terveyden edistamiseksi tulee ymmartéaa eri-
laisia hoidon tarpeita (Vuit ym. 2016). Mikéli asiakassegmentoinnissa huomioidaan
asiakaslahtoisyys voi kasitykseni mukaan myos tarpeen arviointi olla yksiléllisempéa
ja kohdennetumpaa. Kuten kuntoutusohjaajat toivat esiin, Suuntiman avulla voidaan
asiakkaan todellinen ndkemys ja omakohtainen tarve nostaa ammattilaisen mielipi-
dett& suurempaan rooliin. My6s Eissens van der Laan ym. (2016) totesivat asiakaslah-
toisen, yksilolliseen kokemukseen perustuvan asiakassegmentoinnin mahdollistavan

kattavamman ndkemyksen tehokkaasta ja fokusoidusta toiminnasta.

Suuntiman kaltaisen metodin kehittanyt tri Hart mainitsee artikkelissaan (2018) seg-
mentoinnin tavoitteeksi paremmat hoitotulokset ja potilaskokemukset, matalammat
kustannukset sekd paremman tyotyytyvaisyyden. Samaan johtopaétokseen tuli Yli-
talo-Katajisto (2019, 100-101) vaitdskirjassaan: ”Asiakaslahtoiselld asiakasprofiilien
madrittelylla voidaan tunnistaa paljon monialaisia sote-palveluja tarvitsevia asiakkaita
vaikuttavan hoidon ja palveluiden kehittdmiseksi.” N&itd mahdollisuuksia tulee nake-
mykseni mukaan kehittda laajemmin kuntoutussektorilla, jotta resurssit tulevaisuu-

dessa saadaan riittamaan.

Opinndytetyoni tavoitteeseen liittyen néen, ettd Suuntimaa voitaisiin kayttdd myos
kuntoutusohjauksessa, mutta tyovéline vaatii viela kehittdmista, mm. kysymyslomak-
keiden tyostamista ymmarrettdvampaan muotoon seké palvelupolkujen muokkaamista
esimerkiksi organisaatio- tai potilasryhmakeskeisesti. Tyovalineen kayton lisadminen
voi my0s tuoda uusia ndkemyksid kokemuksen lisdantyessd, mika voi yhdenmukaistaa
ohjausta ja lisata nédin yhteistd ymmarrystd ammattilaisten kesken. Suuntiman etu on
digitaalisuus, jolloin se on helposti kéytettavissd, ja tietojen dokumentointi seurantaa

varten mahdollistuu.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on toteutettu tieteellisesti hyvaksytyn kaytdnnon mukaisesti. Tutkimukselle
haettiin asianmukainen tutkimuslupa kaikilta organisaatioilta, joiden tyontekijoita kut-
suttiin haastatteluun. Myds tyoelamén yhteistydkumppania on informoitu tutkimuksen
etenemisestd, ja tarvittaessa on noudatettu saatuja toimintaohjeita raportin julkaisemi-
seen liittyen. Teoriaosuuden lahdeviittausmerkinndissé on varmistettu, ettd alkuperéi-

nen tietoldhde on I6ydettavissa.

Kokemuksia haettaessa tulee pyrkid kuvaamaan asiaa niin, etta sen merkitys ei muutu.
Tutkijan tulee siis ymmartaa tutkimaansa ilmiota. Tutkimuksen toteuttaminen on do-
kumentoitu tarkasti kaikissa vaiheissa, jolloin myds tutkijan tulkinta saa perustellun
pohjan. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-233; Kananen 2017, 178.) T&ss& opinnaytetydssa
tutkijan ymmarrysté lisdd oma osallistuminen pilotointiin syksyllad 2018. Olen pyrkinyt
tarkasti pidattaytymaan informanteilta saadussa aineistossa, jotta oma ndkemykseni ei

nousisi maaraavaksi.

Eettisyys on huomioitu siten, ettd informantteja ei voida aineiston perusteella tunnis-
taa. Samasta syysta heidan taustaorganisaationsa tai jaottelu perus- ja erikoissairaan-
hoitoon ei ilmene vastauksista. Haastattelut toteutettiin informanttien valitsemana
ajankohtana hairiottomassa tilassa, eiki ajankayttoa keskustelussa rajattu. Adnitiedos-
tot ja niista Kirjoitetut litteroinnit tuhottiin sovitusti tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi kohdejoukolle esitettiin teemat saman-
laisina, jotta aineistoa voitiin vertailla. Liséksi aineistosta johdetut tulkinnat luetutet-
tiin haastatelluilla kuntoutusohjaajilla, ja niitd muokattiin I[&hinn& sanamuotojen osalta.
Tutkimustuloksia tai niistd johdettua yhteenvetoa eivat kuntoutusohjaajat kritisoineet.
Kanasen (2017, 177) mukaan informantin vahvistus tukee tutkimuksen luotettavuutta.
Kehittdmisideoihin tehtiin yksi lisdys kommenttikierroksen paatteeksi, jotta nédkemys

olisi oikea.
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8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa Suuntima-tydvalineen asiakaslahtoisyytta voitaisiin varmentaa asiakastutki-
muksella. N&in saataisiin informaatiota siitd, mitd Suuntima-tyévalineen osoittama
asiakkuus merkitsee asiakkaalle/kuntoutujalle, ja onko palvelupolku hdnen mukaansa
toimiva. Ndin saataisiin my6s asiakkaan subjektiivinen kokemus siitd, millaista ty6va-
linettd on kéyttad, onko kysymyksiin vastaaminen ty6léstd, ja onko sen avulla mah-
dollista tuoda oma ndkemyksenséd kuntoutusprosessista esiin. Tdma voisi kehittaa tar-

vittaessa Suuntimaa toimivampaan ja asiakasta osallistavaan suuntaan.

Mielenkiintoista olisi myds selvittaa, olisivatko tdmén tyyppisen teemahaastattelun tu-
lokset erilaisia, jos vastaajina olisi useampia kuntoutuksen ammattiryhmia tai ammat-
tilaisia eri kuntoutuksen sektoreilta (sosiaalinen, ammatillinen, kasvatuksellinen). Na-
kokulma asiakkaaseen ja hénen toimintaymparistoonsa on kaikilla hieman erilainen,

jolloin voitaisiin saada hyvinkin vaihtelevia ja monitahoisia mielipiteita.

8.4 Oman oppimisen arviointi

Olen aiemmassa tyodssani osallistunut opiskelijoiden opinnédytetdiden ohjaamiseen
tydelamén yhteistydkumppanina, joten minulla oli kasitys tutkimustyon vaativuu-
desta. Yllatyksena sen sijaan tuli haastattelukysymysten huolellisen mietinnan merki-
tys. Jouduin lahes jokaisessa tekeméssani haastattelussa selventdmaan tarkoitustani
joidenkin kysymysten osalta. N&in ollen késitteiden ja termien perusteellinen avaami-
nen ennen haastattelun aloittamista olisi helpottanut omaa ty6tani. Tassa nakyy myos
kokemattomuuteni tutkijana. Nykytiedolla olisin tehnyt ennen varsinaisia haastatteluja

koehaastattelun teemakysymyksilla, jolloin olisin voinut havaita puutteet ajoissa.

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi oli mielenkiintoista, mutta haastavaa. Si-
nénsa oli helposti l0ydettavissé tutkimuskysymyksiin liittyvat asiat ja kommentit,
mutta niiden luokittelu tuotti pd&nvaivaa. Palasin useaan kertaan pohtimaan tutkimuk-
sen tarkoitusta ja opinndytetyon tavoitetta analysoidessani aineistoa. Lopullinen versio
on monen yrityksen summa, ja toivon sen olevan mahdollisimman objektiivinen ja

perustuvan haastatteluista saamaani informaatioon.
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Opinndytetyon aikataulutus ei onnistunut taysin suunnitellusti henkilokohtaisista
syistd. Yhteisty0 niin ohjaavan opettajan ja opponentin kuin tyéeldméan yhteistyo-
kumppaninkin kanssa on sujunut joustavasti, ja olen saanut tarvittaessa tukea, ohjausta
ja vinkkeja tyoskentelyn etenemiseksi. Suuri Kiitos tyon valmistumisesta kuuluu siis
heille kaikille. Ajatusty6ta on helpottanut tyoni kuntoutusohjaajana, eli olen voinut
koko tutkimuksen ajan peilata saamaani tietoa nykyiseen tyohoni ja asiakkaiden koh-
taamiseen. Olen opinndytetydprosessin aikana joutunut pohtimaan myés oman tyoni
asiakaslahtoisyytta seké miettimééan konkreettisia keinoja asiakkaiden osallisuuden tu-

kemiseen lukemani teoreettisen tiedon pohjalta.

Taman opinndytetyon tekeminen on antanut minulle hyvia ndkékulmia erilaisiin asia-
kaskohtaamisiin ja toivottavasti sitd kautta jatkossa myds tydvalineitd oman tyoni ke-
hittdmiseen. Olen my6s saanut pohtia kuntoutusohjauksen tuloksellisuutta ja kustan-
nustehokkuutta yhdessé kollegoiden kanssa, mika on laajentanut kasitystani kuntou-

tusohjauksen vaikuttavuudesta.
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LITE 1

LITE 1.

Eladman
tihden

Organisaation nimi Vastauspvm.

vagtaap

SUUNTIMA

Kuntoutusasiakkaan kysymykset

1. Miten koet mielialasi?

masentuneeksi
rmn oo IR e
rauhalliseksi pelokkaaksi
encersy: et
vaikuttaa aina muihin asioihin
valintoihini
oy R oo
hyvin
liikkua
tukevat Iahipiirin
tarvittaessa ulkopuolelta
8. Kuvaako jokin seuraavista tilﬂ\ettasi?
Minulla on l3heisia huollettavana D
Minulla on huoli selviytymisestani kotona D
Minulla on taloudellisia huolia D
Minulla on muita huolia
Osaan toimia En tunne palvelu-
terveyden- jarjestelmaa
huollossa
On Eiole

L)
°
KURKIAURA
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LIITE 2

28.11.2018

Organisazation nimi Vastauspvm. e
Eléman
tihden

Vastazja

SUUNTIMA

Kuntoutuksen ammattilaisen kysymykset

1. Sairaus, vamma tai oire rajoittaa asiakkaan toimintakykya

2. Asiakas tarvitsee eri toimialojen/ yksikdiden palveluja

esimerkiksi sosiaali-, terveys-, tydllisyyspalveluja
3. Asiakas tarvitsee eri kuntoutusmuotoja
4, Kuntoutuminen edellyttada asiakkaan oman aktiivisuuden lisd@mista
5. Terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen
6. Kuntoutumiseen vaikuttaa jokin erityistd huomiota vaativa asia,
esimerkiksi aisti-, kommunikaatio-, mielenterveys- tai muut vastaavat ongelmat
7. Kognitiiviset ja/ tai muistiin liittyvat ongelmat vaikuttavat kuntoutumiseen

8. Sosiaalinen tilanne vaikeuttaa kuntoutumista,

esimerkiksi perhe-, pdihde- tai toimeentulon ongelmat

Vahan Paljon

KURKIAURA
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LIITE 3

Suuntima-tydvéalineen kayttokokemuksia kuntoutusohjauksessa
-teemahaastattelu asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden toteutumisesta

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuntoutusohjaajien nakemyksia ja kayttoko-

kemuksia Suuntima-tyovalineestd: miten Suuntiman avulla voidaan lisata kuntoutus-

ohjauksen asiakaslahtoisyytta ja edistad asiakkaan osallisuutta? Tavoitteena on pyrkia

selvittdmaan, voidaanko Suuntiman avulla kehittdd kuntoutusohjauksen laatua kohti

tavoitteellista, oikea-aikaista ja asiakasta osallistavaa kuntoutusprosessia.

Teemahaastattelurunko:

Taustaa:

Miten sait koulutuksen kayttoon?

Kuinka paljon (tai kuinka usein) kaytat Suuntima-tyovalinetta?

Oletko kayttanyt/kadytetdanko organisaatiossasi jotain muuta keinoa asiakkaiden
ryhmittelyyn?

Suuntima asiakaslahtdisyyden varmistamisessa

Millaisena koet Suuntiman asiakkaan voimavarojen tai niiden heikkouksien esiin
nostajana? Miksi?

Miten kysymyksissd huomioidaan ymparistotekijat?

e Osallistumismahdollisuus

e Sosioekonominen asema

e Kieli ja kulttuuri, asenteet

e Omaiset

Kuvaile, miten Suuntima ohjaa huomioimaan asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja toi-
veet. Kerro jokin esimerkki.

Suuntima asiakkaan osallisuuden tukemisessa

Miten Suuntima ohjaa/auttaa asiakasta ymmartdmaan omaa tilannettaan?

Entd omaa toimintaymparistéaan?

Miten Suuntiman avulla voidaan tukea asiakkaan osallisuutta? Kuvaa asiaa esimer-
kein:

Informaation antaminen

Asiakkaan paatoksenteko

Asiakkaan valinnan mahdollisuus

Asiakkaan halukkuus osallistua

Toimintamahdollisuudet

Mitad mieltd olet Suuntimasta osallisuuden seuranta- tai arviointityovalineena?

O O O O O
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Suuntiman merkitys palveluiden suunnittelussa

o Arvioi Suuntiman merkitysta palveluiden suunnittelussa
o Millaisia kokemuksia Sinulla on palvelupoluista, joihin Suuntima asiakasta
ohjaa?

Suuntiman merkitys palveluiden oikea-aikaisuudessa

- Miten Suuntiman avulla toteutuu palveluiden oikea-aikaisuus?

Suuntima apuna kuntoutusohjauksen koordinoinnissa

- Mita uutta Suuntima voi tuoda kuntoutusohjaukseen?
- Miten tiedonvilittdminen on onnistunut Suuntimaa kaytettdessa?
o asiakkaille — muille ammattilaisille
- Milla tavoin Suuntiman kayttoé on ohjannut tyosi koordinointia?
- Arvioi Suuntiman mahdollisuuksia ohjauksen yhdenmukaistamisessa.

Kehittamisideoita tai vinkkeja Suuntiman kayttéon
- Millaisten asiakasryhmien kanssa ja/tai millaisissa tilanteissa Suuntimaa voisi kayt-
taar
- Millaisia pulmia tai haasteita tyovalineen kaytossa olet havainnut?
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LIITE4

Hyvé kuntoutusohjaaja,

Olen kuntoutuksen ohjaaja -opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta, ja
opinnaytetyoni koskee Suuntima-tydvalinettd. Tarkoituksena on kuvata kuntoutus-
ohjaajien nakemyksia ja kayttokokemuksia Suuntimasta: miten sen avulla voidaan
lisatd kuntoutusohjauksen asiakaslédhtoisyyttd ja edistdd asiakkaan osallisuutta.
Opinndytetytssa tyoeldamén yhteistyokumppanina toimii Pshp:n Perusterveyden-

huollon yksikkd, joka yllapitd4 suuntima.com -palvelua.

Tutkimuksen aineisto kerataan teemahaastatteluin, ja pyydan Sinua osallistumaan
opinndytetydhon informantin ominaisuudessa. Haastattelu toteutetaan n. 45 min
mittaisena yksilohaastatteluna Sinulle sopivana ajankohtana. Haastattelut nauhoi-
tetaan, ja niista saatu aineisto litteroidaan. Anonymiteetti séilytetaan lapi aineis-
tonkeruun, eika sen perusteella pystyta tunnistamaan haastateltavaa. Aineisto séi-
lytetddn tutkijan hallussa ja hadvitetddn asianmukaisesti opinnédytetyon valmistut-
tua. Opinnaytety0 julkaistaan Theseus -tietokannassa, ellei tyéeldman yhteistyo-

kumppani muuta edellyta.

Tutkimukselle on saatu organisaationne lupa X.X.20109.
Lisatietoja opinndytetyosté tai tutkimuksen toteuttamisesta allekirjoittaneelta.

Ystavallisin terveisin

Jaana Leivo
p. XXX XXX XXXX

jaana.leivo@student.samk.fi



