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Tama kehittamisprojekti oli osa Terve-Akseli kehittdmishanketta, joka kesti kaksi vuotta ja
paattyi vuoden 2012 lopussa. Masku, Mynamaki ja Nousiainen muodostavat
perusturvakuntayhtyma Akselin, joka tuottaa terveyspalveluita alueella asuville ihmisille.
Hankkeen toimijoina olivat Turun ammattikorkeakoulu, Akselin tyontekijat ja kolmas sektori.
Terve-Akseli projektin tarkoitus oli yllapitdad hyvid kayténteita ja kehittdd uusia toimintamalleja
alueella asuville ikaihmisille.

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli kehittda asiakasvastaavatoiminta osaksi ikdihmisten
paivakeskusmallia. Teoriaosassa kuvattiin Terveyshyotymallia ja sen pohjana olevaa Chronic
Care Modelia (CCM), joiden tarkoituksena on parantaa pitkdaikaissairaiden ja paljon palveluita
kayttavien asiakkaiden hoitoa ja tuottaa saastoa terveyskeskuksille lyhentamalla jonoja ja
vahentamalla laakarikayntien maaria. Asiakasvastaava on kokenut hoitaja, jonka tehtava on
tukea asiakasta ja kulkea hanen rinnallaan valmentajan ominaisuudessa. Hoitosuunnitelman
teko, ohjaus, neuvonta ja seuranta ovat hanen vastuullaan yhdessa potilaan kanssa.

Empiirisen osion yksildlliset teemahaastattelut tehtiin kymmenelle Akselin alueella asuvalle 65-
66 —vuotiaalle ikdihmisille. Haastateltavat kertoivat terveydestddn, kayttamistaan
terveyspalveluista, saamastaan kohtelusta, voimavaroistaan ja huolistaan sekd mita he
odottavat asiakasvastaavalta. Haastattelut analysoitiin kayttden laadullista sisallén analyysia.
Tuloksista selvisi, ettd ikaihmiset kokevat terveytensa kohtuulliseksi ja ovat tyytyvaisia
kayttamiinsa  terveyspalveluihin.  He toivovat asiakasvastaavan olevan luotettava
keskustelukumppani, joka hoitajan perustyon lisdksi varaa asiakkaalleen tarvittaessa ajan
ladkarille, kutsuu kontrollikaynneille ja joka tietdd asiakkaan taustat ja terveyteen liittyvat asiat.
Teemahaastatteluiden tuloksia kaytettiin apuna asiakasvastaavatoimintaa suunniteltaessa.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi ikdihmisten paivakeskusmalli. Keskuksessa toimii kaksi
kertaa viikossa sosiaali- ja terveyspalvelut seké paivakeskus. Sosiaali- ja terveyspalveluihin
kuuluvat asiakasvastaava, terveystarkastukset yli 73 - vuotiaille, Toimiva - testit,
sosiaaliohjaajien neuvontapalvelut, muistineuvola seka konsultoiva la8kéri. Asiakasvastaava on
yhdyshenkild niille terveyspalveluita tarvitseville ikaihmisille, jotka eivat ole sdanndllisesséa
hoitosuhteessa. Paivakeskus tarjoaa ikdihmisille sosiaali- ja terveyspalveluiden liséksi
esimerkiksi liikuntaan, askarteluun ja kulttuuriin liittyvia ohjattuja tunteja. Kolmas sektori voi
vuokrata tiloja omaan kayttéonsa. Paivakeskuksen toiminta on tarkoitettu Akselin alueen
syrjaytymisvaarassa oleville ikdihmisille, joilla ei ole omia harrastuksia.

AVAINSANAT: asiakasvastaavatoiminta, ikdihmiset, terveyshyotymalli, paivakeskus
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Abstract

This development project was a part of the Terve-AKSELI project, which lasted two years and
ended at the end of 2012. Masku, Mynamaki and Nousiainen are three municipalities, which are
included the Akseli federation of municipalities for basic social security. Social and health care
services are produced for the population in this area by Akseli. The Akseli personnel, Turku
University of Applied Sciences and the third sector were actors in the project. The aim of the
Terve-AKSELI project was developed new operational models and utilize good existing policies.
The first part of the project was directed towards the development of services for older people.

The aim of this development project was to develop Case Management as a part of day center
activities for elderly people. The theory part focused on describing the Chronic Care Model and
Case Management from an elderly person’s point of view. The Chronic Care Model summarizes
the basic elements for improving care in heath systems at the community, organization, practice
and patient levels. A Case Manager is an experienced nurse, who is working alongside the
patient as a supporter. Disease monitoring and management of the implementation,
coordination and supervision of the overall care are included in the nurse’s role.

The applied investigation part of the development project consisted of individual theme
interviews of ten elderly people living in the “Akseli” area. The interviews produced information
about older people and their views of their health status, health services they had used and
resources and concerns that they had. The findings of the theme interviews were analyzed
using a qualitative content analysis. Older people were generally satisfied with their health and
their treatment. They hoped that the Case Manager would know the background of their
diseases, would be a reliable person and book doctor times for them. Responses were used as
help when Case Mangement was developed as a part of a day center model for elderly people.

The outcome of this development project was a day center model for elderly people. It consists
of three parts which are social and health services, day center and doctor's medical
consultation. The third sector can rent spaces for their own use. The center has planned to be
a part of the Akseli Senior Clinics activities.

KEYWORDS: Case Management, Elderly people, Chronic Care Model, Day Center
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Kéaypa hoito -suositus
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Terveyshyotymalli
THL

TOMIVA - testi

Chronic Care Model

Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon

kehittamisohjelma

Tutkimukseen perustuvat kansalliset

hoitosuositukset (www.kaypahoito.fi

Henkil6 joka tekee asiakkaan hoidon tarpeen

arvioinnin ja paatoksen sijoitustoiminnasta
Sosiaali- ja terveysministerio

CCM:n suomalainen vastine, viitekehys ja
kehittamisen ajattelun malli pitk&aikaissairaiden ja
paljon palveluita tarvitsevien hoidon hallittuun

jarjestamiseen ja vaikuttavuuden parantamiseen.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Valtionkonttorin suunnittelema mittausmenetelma
sotainvalidien ja rintamaveteraanien fyysisen

toimintakyvyn testaamiseen. (Valtionkonttori 2013.)
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1 JOHDANTO

Laki idkkdan vaestbn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/28.12.2012) tuli voimaan 1.7.2013. Lain tarkoituksena
on iakkaiden hyvinvoinnin, terveyden, toiminnan ja itsendisen suorituskyvyn
tukeminen. Laissa sanotaan, ettd idkkaan ihmisen mahdollisuutta saada
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita tulee parantaa. Laissa saadetaan
my0s, ettd idkkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hénelle jarjestettavien

sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltoon tulee vahvistaa.

Ikdantyneiden  neuvontakeskusten  verkoston luominen on  nostettu
valtakunnallisesti  tarkeiksi ik&ihmisten palvelujen kehittAmistavoitteiksi.
Toimintaan tulee siséltyd ohjausta ja neuvontaa seka palveluista tiedottamista.

(Seppanen, Heinola & Andersson 2009, 7.)

Tama kehittamisprojekti kasittelee terveyshyotyd ja asiakasvastaavatoimintaa
ikdihmisen nakokulmasta.  Kotona asuvan ikdaihmisen kynnys hakeutua
erilaisten terveyspalvelujen seka ohjauksen ja neuvonnan piiriin voi olla korkea.
Kehittamisprojektissa on suunniteltu ikaihmisten paivakeskus, jonka toiminta on
suunnattu syrjaytymisvaarassa oleville ikaihmisille, joilta puuttuvat harrastukset.
Paivakeskuksessa tydskentelee asiakasvastaavana kokenut hoitaja, jolle
keskittyvat niiden Akselin alueen ikdihmisten terveyspalvelut, joilta pysyva
hoitosuhde puuttuu. Muut keskuksen sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
terveystarkastukset yli 73 - vuotiaille, TOIMIVA-testit, sosiaaliohjaajien
neuvontapalvelut seka muistineuvola. La&karilla on konsultoiva rooli.
Paivakeskustoiminta on koottu mallissa saman katon alle kahtena paivana
viikossa. Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittéda

asiakasvastaavatoiminta osaksi ikaihmisten péaivakeskusta.

Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli keraté ikaihmisilta tietoa ja mielipiteita
yksildhaastattelujen avulla. Haastateltavat kertoivat ndkemyksiaan eri teema-
alueista. Na&itd olivat terveys ja terveyspalvelut, voimavarat ja huolet seka
arvostus ja kohtelu. Haastattelujen pohjalta saatiin tietoa ja nékemyksia

asiakasvastaavatoimintaosuuden kehittamista ajatellen.
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2 IKAIHMISET JA TERVEYSHYOTY

2.1 Ikaihmiset

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) maéaaritellaan iakkaan henkilon fyysisen,
kognitiivisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn olevan heikentynyt
korkeasta iasta johtuen. Ikdantymisen vyleisesti kaytetty maarittely on
ongelmallinen. Taustalla on ajatus, ettd 65 vuotta vanhemmat ovat elékkeelld ja
tarvitsevat hoivaa enemman tai vahemmaén, vaikka hoivan tarve yleistyy
nykydan vasta lahempéana 80 ikavuotta. On harhaanjohtavaa kiinnittya tallaisiin
ikarajoihin, koska esimerkiksi juuri 65 vuotta tayttaneistd yha suurempi osa on
toimintakykyisid ja voivat halutessaan olla mukana ty0elaméssa tai toimia

muuten aktiivisesti yhteiskunnassa. (Valtioneuvoston kanslia 2009, 12.)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa ikaantyneilta kysyttiin, mita nimitysta he
halusivat itsestaan kaytettdvan. Tutkittavista (n=503) noin puolet halusivat
itseaan kutsuttavan joko senioreiksi tai elakelaisiksi. lkaihminen — nimike kavi
noin 20 %:lle naisista ja 11 %:lle miehista. Muut nimikkeet eivat saaneet paljon
kannatusta. (Vaapio, Salminen, Hintsala, Vahlberg ja Kivela 2010, 24 - 29.)

Tassa tyossa ikaihmisilla tarkoitetaan kotona asuvia 65 — vuotiaita ja sita
vanhempia. Perusturvakuntayhtyma Akselin seniorineuvolan palvelut on

suunnattu kaikille alueella asuville ikdihmisille (Teivainen 2012, 52).

2.2 Chronic Care Model

Potilaiden kroonisten sairauksien hoitotulosten parantaminen on valttamatonta
terveydenhuoltojarjestelmassa. Tautien hallinnassa on siirryttava
epataydellisestd ja hajanaisesta hoitomallista kattavaan hoitomalliin, kuten
Chronic Care Model (CCM). Tama malli korostaa terveysjarjestelman keskeisia

osia, kuten Kliinista tietojarjestelmdd, paatoksenteon tukijarjestelmaa,
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toimitusten suunnittelua, palveluvalikoimaa, palvelutuottajien sitouttamista, ja
potilaan omahoidon tukemista. Nama eri osa-alueet kaydaan lapi tarkemmin
terveyshyddysta puhuttaessa. Yhteison edellytetaan siis tehokkaasti parantavan
kroonisesti sairaille annettavaa tukea. (Dancer & Courtney 2010, 580; THL
2012; Vvali-Suomen Kaste-hanke 2010 - 2012.) CCM kayttdminen erilaisten
kroonisten sairaus- ja kiputilojen hoidossa on véhentanyt hoidon tarvetta ja
kustannuksia tehokkaasti. (Oeseburg, Wynia, Middel & Reijneveld 2009, 201;
Sack, Phan, Grafton, van Langenberg, Brett, Clark & Andrews 2012, 302.)

Tana paivana CCM on laajalti omaksuttu lahestymistapa avohoidon toiminnan
parantamiseen. Viime aikoihin asti tieteellista tukea Chronic Care Modelille ovat
antaneet sen yksittaisistd komponenteista tehdyt tutkimukset. Nyt tutkimuksista
kertyneet todisteet nayttavat tukevan sitd kasitystd, ettd hoitomenetelmien
uudistaminen CCM:n avulla johtaa kohti potilaan parempaa hoitoa ja terveytta
seka sitd kautta parempiin tuloksiin. (Coleman, Austin, Brach & Wagner 2009,
75.)

2.3 Toimiva terveyskeskus — ohjelma ja Terveyshyttymalli

Sosiaali- ja terveysministeri Risikko piti tiedotustilaisuuden 30.9.2008. Talldin
kaynnistyi Toimiva terveyskeskus — toimenpideohjelma, joka toteutettiin v. 2008
- 2010. Hankkeessa korostettin mm. konsultaatioavun tarkeytta tukea
tarvitseville terveyskeskuksille, ohjelmaa tukevia lainsdaadantéhankkeita (mm.
Kaste-ohjelma), potilaiden hoitoon paasyn paranemista, omalaakari-
/omahoitajajarjestelmaa sitd tarvitseville, jonotus- ja odotusaikojen kuriin
saamista, asiakkaan valinnanvapauden lisddmista, kumppanuutta ja
l&&karipulan poistumista. (Muurinen & Mantyranta 2011, 3; STM 2010, 2.)

Terveyshyotymalli on osa Toimiva terveyskeskus — ohjelmaa ja sen pohjana on
CCM. Krooniset sairaudet ovat lisdantyneet niin  paljon, ettei
perusterveydenhuolto pysty endd vastaamaan hoidollisiin  haasteisiin.
(vali-Suomen Kaste—hanke 2010 - 2012.) Kuvaavaa terveyshyodtymallissa on
potilaan vastuu tervehtymisestddn. Terveydenhuollon kaikki tahot osallistuvat

terveysneuvontaan ja suuntaus on auktoriteetti-asiantuntijasta  kohti
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yhteistybkumppanuutta.  Ongelmanratkaisutaidot  korostuvat  suhteessa
perinteiseen potilasopetukseen. On tarke&& sitouttaa potilas toteuttamaan
hoitosuunnitelmaansa ja antaa myonteistd palautetta onnistumisesta.
(Saynajakangas, Andersén, Lampela & Keistinen 2011, 664 - 665; THL 2012.)
Kun voimaantuva potilas ja valmistautunut, proaktiivinen hoitotiimi tekevat
yhteisty6td, syntyy potilaalle mittavaa terveyshyotyd (kuvio 1.) (Vali-Suomen
Kaste—hanke 2010 - 2012).

YHTEISO

linjaukset, voimavarat ja toimijat

PALVELUNTUOTTA)A
johdon sitoutuminen ja Ses
Omahoidon tuki toiminnan suuntaaminen tieto'j(;":j'::titlnﬁt

Palveluvalikoima Paadtoksenteon tuki

Tuloksellinen

hteistyo .
Voimaantuva y ey Valmistautunut
potilas proaktiivinen
hoitotiimi

TERVEYSHYOTY

Kuvio 1. Tuotettu terveyshyoéty. (THL 2012.)

Vali-Suomen Kaste-hankkeeseen kuuluvassa Potku 2 - hankkeessa on
tavoitteena terveyshyotymallin  mukaiset tavoitteet. Siind yhteistyolla
tarkoitetaan sita, ettd se tapahtuu yli kunnallisten hallintorajojen ja siina on
mukana yksityinen ja kolmas sektori. Potku 2 — hankkeessa on mukana kuntia
Pirkanmaalta, Pohjanmaalta, Hameesta ja Paijat-Hameesta. Terveyskeskukset
ja niiden johto on sitoutunut toimimaan mallin mukaisesti ja johtamisessa on

otettu tavoitteet seka kaytetyt mittarit sovitusti kayttoon. Pitkaaikaissairaat
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potilaat ovat olleet mukana tekeméassa heille laadittua yksilollista
hoitosuunnitelmaa. Omahoidon tyokalut, kuten ryhmaohjaus, terveysvalmennus
ja sahkoiset omahoidon tukipalvelut ovat kaytdéssa. Palveluvalikoima on
rakennettu potilaan tarpeen mukaisesti ja jokaiselle pitkdaikaissairaalle on
maadritelty oma hoitosuunnitelmaan kirjattu vastuutyontekija. Kaypa hoito —
suositukset ja muut nayttdéon perustuvat lahteet ovat paatdksenteon pohjana
potilaan kanssa ja kehittdmistydossa. Kliininen tietojarjestelma tarkoittaa
avainasiakkaiden maarittelyd ja tunnistamista tietojarjestelmien avulla seka
yhteisesti sovittujen kirjaamiskaytanteiden noudattamista. (Nyman-Klavus
2012, 7))

2.4 Paljon terveyspalveluita kayttavat asiakkaat

Morris ym. (2012, 39) maarittelivat suurkuluttajaksi asiakkaan, jolla oli kaynteja
30 tai enemman yleislaakarin vastaanotolla kahden vuoden aikana. Samassa

ajassa 6 - 22 kayntia lasketaan olevan normaali maara.

Smits, Brouwer, ter Riet ja van Weert (2009, 36) puolestaan kerasivat tietoa
28860 potilaan kayntimaarista ja valitsivat tutkimukseen ne suurkuluttajat, jotka
kayntimaariensd perusteella olivat kymmenen prosentin karjessa. Tassa
kehittamisprojektissa haastateltavat kayttivat mielestaan paljon
terveyspalveluita silloin, kun kdyntimaarat olivat 10 — 60 kayntid vuodessa seka

hoitajien etta ladkarien vastaanotoilla.

Paljon terveyspalveluita kayttavia ja erilaisista kroonisista sairauksista karsivia
on talla hetkella suhteellisen pieni osa vaestostd, mutta he kuormittavat
palvelujarjestelmé&é huomattavasti sen kaikilla tasoilla (Chakraborty 2011, 40;
Kanste, Timonen & Ylitalo-Katajisto 2012, 55). Monien kroonisten, usein
paallekkaisten, sairauksien takia ikaantyneet tarvitsevat terveyspalveluita usein
ja heidat leimataan helposti “turhaan kavijoiksi” tai sosiaaliseksi ongelmaksi
(Hodgson, Smith, Brown & Dowrick 2005, 318; Jartti, Heinonen, Upmeier &
Seppéla 2011, 2968).
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Hodgson, Smith, Brown ja Dowrick (2005, 318 - 323) tutkivat, miten
terveyspalvelujen suurkuluttajat eli avainasiakkaat nakivat
konsultaatiokdyntiensd maaran, mita he odottivat kaynneiltad ja miten he nakivat
suhteensa terveydenhuollon hoitotiimiin.  Avainasiakkaita on usein pidetty
taakkana ajatellen resursseja, vaikka me emme tieda heidan kasityksistaan ja
odotuksistaan. Kolmellekymmenelle potilaalle neljasta praktiikasta Luoteis-
Englannissa tehtiin  perusteellinen  puolistrukturoitu  haastattelu, joka
nauhoitettiin, litteroitin  ja koodattiin metodologisesti seka analysoitiin

teemoittain.

Perheladkareiden hoidossa olevat osallistujat eivat pystyneet tai halunneet
iimaista maaréallisesti konsultaatiokayntejaan. Tutkijoiden ja perhelddkareiden
antama kritiikki suurkuluttajien kayntimaaria kohtaan ei saanut vastakaikua
avainasiakkailta. Nama potilaat kaipaavat laékareiltd tunnustusta oireitaan
kohtaan seka tukea ja luottamusta. Tutkimukseen ei ollut helppo saada potilaita
mukaan johtuen todenn&kodisesti aiheen arkaluonteisuudesta ja eettisista
kysymyksista. (Hodgson ym. 2005, 318 - 323.)

2.5 lkaihmisten mielipiteita terveydesta, hoidosta ja arvostuksesta

Elakelaiset ovat itse arvioineet terveydentilansa kohentuneen vuosien 1993 ja
2011 valilla. Vuonna 2011 terveytensa kokivat hyvéksi tai melko hyvéaksi 53 %
miehista ja 49 % naisista. Laakarin osoittamalla sairauslistalla oli 16 erilaista
sairautta, joista miehistda 76 % ja naisista 79 % pystyi osoittamaan ainakin
yhden sairauden, jonka laakari oli todennut tai hoitanut vuoden aikana.
Ikd&antyneista noin puolella on kohonnut verenpaine. (Holstila, Helakorpi &
Uutela 2011, 12.)

Suomalaisten hyvinvointia vuonna 2010 kuvattiin Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen raportissa. Laakarissa kayntejd oli 80:lla % tutkittavista 65 — 79
vuotiaista viimeisen vuoden aikana. Yksityisten terveyspalveluiden kayttd oli
tavanomaisempaa hyvatuloisille ikaantyneille. Hammaslaékaripalveluita kaytti

saannollisesti yli 60 % tutkituista. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 34 — 35.)
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Vaapio ym. (2010, 24 - 29) kuvasivat tutkimuksessaan ik&antyneiden
mielipiteitd kokemastaan arvostuksesta, peloista ja huolestuneisuudesta seka
yleensa vanhusten hoidosta. Vajaa puolet (n=503) vastaajista oli sita mielta,
ettd iakkaitd ja vanhuutta arvostetaan melko vahan tai ei lainkaan nyky-
Suomessa. 65 % ikaantyneista koki, ettei saanut arvoistaan kohtelua ja lahes
yhtd moni koki, ettd kohtelu oli muuttunut aikaisempaa huonommaksi viime
vuosina. Noin kolmasosan mielesta heiltad ei kysytd neuvoja ja ohjeita enaa
lainkaan tai vain harvoin. Eldkkeelle siirtymisen jalkeen viidesosan mielesta
heidan mielipiteitdén ei arvosteta enda yhta paljon kuin tydelaman aikana. Joka
toisen tutkimukseen osallistujan mielestad palveluasuminen tulevaisuudessa oli
hyva ja positiivinen asia. Huolen aiheita tutkituilla oli mm. yleinen turvattomuus,
taloudellisen tilan heikkeneminen, lasten tulevaisuus, yksinaisyys, leskeksi
jddminen ja kuolema. Noin kolmasosan mielesta vanhusten hoito ja eldminen
on jarjestetty melko tai erittdin huonosti Suomessa ja hoidon nahtiin kehittyvan
kielteiseen suuntaan tulevaisuudessa. (Vaapio, Salminen, Hintsala, Vahlberg &
Kivela 2010, 24 — 29.)

Ikdantyneet pystyvéat kokemaan hyvinvointia myos kulloinkin olemassa olevissa
olosuhteissa, koska hyvinvointiin liittyvat tarkeana osana sisaisesti koetut asiat
kuten elamé&n merkityksellisyyden kokeminen, toimiminen omien arvojen
mukaisesti, ymmarryksen kasvaminen seka toimivat perhe- ja ystavyyssuhteet
(Tulva, Uusitalo & Harra 2007, 15).

Teh, Jordan, Kleinman, Reynolds, Weiner & Cleary (2009, 521 - 530)
haastattelivat tutkimuksessaan 15 kaukaasialaista ikdantynytta
kroonikkopotilasta. Tarkoituksena oli tutkia ik&d&ntyneiden kokemuksia heid&n
etsiessaan hoitoa krooniseen kipuun. Tutkittujen halu osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun vaihteli. Jotkut pyysivat erikoishoitoja ja jotkut kieltaytyivat niista.
Osa osallistujista vaati laadukasta hoitoa, osa yritti parjatd kipujensa kanssa
itse. Jotkut halusivat oman yhteyshenkilénsa tekevéan hoitoon liittyvéat paatokset.
Tutkittavat pitivat tarkeana tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. On tarkeda voimistaa
potilas-ammattihenkilosuhdetta ja sitouttaa asiakas potilasjohtoiseen hoitoon
seka korostaa paatbksenteon jakamista.
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Julkisen terveydenhuollon laatuun ollaan Suomessa melko tyytyvaisia.
Kansalaisista 12 % on sita mielta, etta laatu on erittain hyvaa, 42 %:n mielesta
laatu on hyvaa ja vain 6 %:n mielesta terveyspalveluiden laatu on huonoa tai
erittdin huonoa. Laakarille paasya tulisi nopeuttaa noin 70 %:n mielesta.
Terveydenhuoltoa voitaisiin  kehittdd  suhteellisen  pienin  korjauksin
suomalaisista 49 %:n mielesta. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 40.)

3 ASIAKASVASTAAVATOIMINTA

3.1 Asiakasvastaavatoiminta

Asiakasvastaava (Case Manager) on potilaan rinnalla toimiva kulkija ja tukija.
Sairauksien seuranta ja hoidon toteutus hoitosuunnitelman mukaisesti ovat
hanen vastuullaan. My6s koordinointi ja kokonaishoidon ohjaaminen kuuluvat
vastaavan tehtaviin. (Muurinen 2010, 43; STM 2011, 8.) Parhaiten
vastuuhenkiloksi sopivat kokeneet sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot,
joilla on monipuolista tyokokemusta ja kyky hahmottaa asiakkaiden
kokonaistilannetta. (Muurinen 2010, 42; STM 2011, 9). Kyseessa on verrattain
uusi asia, koska ensimmaiset asiakasvastaavakoulutukset ovat alkaneet vasta
syksylla 2013 (Vierula 2013, 1).

Case Management Society of America maarittelee case managementin
seuraavasti: "Case Management on arvioinnin, suunnittelun, asiakkaan
tukemisen ja asioiden ajamisen yhteistyOprosessi terveystarpeiden
tyydyttamiseksi. Tavoitteena ovat hyva laatu ja kustannusvaikuttavat tulokset.
Kun asiakas saavuttaa hyvinvoinnin ja toimintakyvyn optimaalisen tason, siitd
hyotyvat kaikki; asiakkaat, heidan tukijarjestelmansa sekd palvelujarjestelma

samoin kuin erilaiset korvausjarjestelmat.”

Laakarin ja hoitajan tyoparitydoskentely on asiakasvastaavatoiminnan perustana.
Asiakkaan omahoidon tukeminen on asiakasvastaavan ensisijainen tehtava.
Ikdihminen voi selvitd avohoidossa pidempaan taman tuen avulla.

Asiakasvastaavatoiminnan prosessin  kuvaus on esitetty liitteessa 4.
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Asiakasvastaavatoiminnasta saatu hyoty kohdistuu paljon terveyspalveluita
kayttaviin seka ikaihmisiin. (Muurinen 2010, 42 — 43.) Korkean riskin potilaille on
suositeltavaa nimetd oma asiakasvastaava (THL 2012, STM 2011).
Asiakasvastaavatoiminta on hyodyttanyt seka paljon palveluita tarvitsevia
asiakkaita ettéd terveyskeskuksen toimintaa vahentamalla la&karikayntien
maaraa, lisaamalla vastaanottotoimintojen joustavuutta sek& parantamalla
asiakkaiden hoitoon sitoutumista ja elamanlaatua (Boult, Reider, Frey, Leff,
Boyd, Wolff, Wegener, Marsteller, Karm & Scharfstein 2008, 321; Kanste,
Timonen & Ylitalo 2012, 85; Low, Yap & Brodaty 2011, 93).

Tassa  kehittamisprojektissa  asiakasvastaavalla  tarkoitetaan  perus-
turvakuntayhtymé& Akselista kokenutta sairaanhoitajaa/terveydenhoitajaa.
Valmentajan ominaisuudessa asiakasvastaavan tehtdvand on saada hénelle
valikoituneet potilaat ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja kannustaa heita
kohti parempaa terveydentilaa ja elamanlaatua. Ikdihmiset voivat soittaa
suoraan omalle asiakasvastaavalleen, joka tietdd heidan elamantilanteensa ja

kysya neuvoja tai varata vastaanottoajan asiakasvastaavalle tai laakarille.

Palveluita tarvitsevia ikdihmisia on Akselin alueella monta sataa, joten on
tarkedaa rajata, milla perusteella ja missd laajuudessa kohderyhma
asiakasvastaavalle siirtyisi. Esimerkiksi pysyvaa hoitosuhdetta vailla olevien
ikd&ntyneiden potilaiden asiat voivat keskittya asiakasvastaavalle. On
toivottavaa, etta toiminnasta kiinnostunut sairaanhoitaja lahtee kouluttautumaan

asiakasvastaavaksi.

3.2 Asiakasvastaava - koulutus Suomessa

Asiakasvastaava — koulutusta suunniteltin jo vuonna 2010. Sosiaali- ja
terveysministerio tiedotti sen alkavan vuonna 2011. (Vierula 2013, 1.)
Tarkoituksena  oli, ettd  asiakasvastaavan tehtava  perustettaisiin
terveyskeskuksiin  koordinoimaan moni- ja pitkdaikaissairaiden hoitoa.
(Muurinen 2010, 42 — 43). Terveyskeskuksissa ei kuitenkaan vield nay
asiakasvastaavia, koska koulutus alkaa Metropolia ammattikorkeakoulussa

syyskuussa ja Laurea ammattikorkeakoulussa marraskuussa vuonna 2013
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(Laurea ammattikorkeakoulu 2013; Metropolia ammattikorkeakoulu 2013;
Vierula 2013, 1).

Esimerkkind Laurea ammattikorkeakoulun Asiakasvastaava — koulutus (Case
Manager) kestaa vuoden ja on laajuudeltaan 30 opintopistetta. Koulutuksen voi
suorittaa tyon ohessa ja lahipaivia Hyvinkdalla on kuukaudessa kaksi.
Koulutukseen valitaan 25 opiskelijaa ja se on suunnattu ensisijaisesti vahintaan
viisi  vuotta  monipuolisissa  tdissd4  perusterveydenhuollossa  olleille
sairaanhoitajille (terveydenhoitaja, katilo tai ensihoitaja amk). (Laurea

ammattikorkeakoulu 2013.)

Asiakasvastaavan tehtdavd on tunnistaa avainasiakkaat ja tukea heidan
omahoitoaan. Toinen tavoite on sovittaa yhteen oman yhteisén
moniammatillinen henkildkunta ja muu moniammatillinen verkosto seka
kolmannen sektorin toimijat. Koulutuksessa korostetaan my0ds tutkivaa ja
kehittavaa tyootetta seka asiakaslahtdisen palvelumallin muotoilemista ja
sovittamista omaan yhteisdon. Koulutuksessa on eri osioita ja siihen sisaltyy
asiakkuusosaamista, yhteisty0- ja verkosto-osaamista, kliinista osaamista seké
eettistd ja yhteiskunnallista osaamista. Koulutusmenetelmina ovat simulaatiot,
toiminnalliset tyopajat, verkkotyopaja, asiantuntijaluennot seka
kehittamistehtavat. (Laurea ammattikorkeakoulu 2013; STM 2011, 10.)

Koulutus on alkanut vasta syksylla 2013 ja siksi asiakasvastaavatoiminta on
talla hetkellda Suomessa lahinna palveluohjausta. Ikdihmisille on perustettu
monia "seniorineuvoloita” ympari maata. Naissa yksikoissa asiakkaita ohjataan
loytamaan tarkoituksenmukaisia palveluita ja etuuksia. Tarvittaessa tehdaan
myos kotikaynteja asiakkaan luokse ja palveluntarve arvioidaan yksildllisesti.
Talloin paatetadn myds mm. asiakkaiden ottamisesta kotihoidon palveluiden
piiriin. (STM 2013, 67.) Ikaihmisten palveluohjauksen tavoitteena on tukea
heidan kotona asumistaan opastamalla ja ohjaamalla asiakkaita l6ytdm&an
tarkoituksenmukaisia palveluita kaupungilta, yksityispuolelta ja 3. sektorilta.
Erilaisissa ikdihmisille jaettavissa palveluoppaissa kerrotaan kuntien,
seurakuntien, jarjestbjen ja yritysten palvelutarjonnasta sekd toiminnasta.

Palveluoppaat on tehty helpottamaan ikaihmisten arkea ja ne ovat usein

TURUN AMK:N OPINNAYTE | Sini Koivunen



17

saatavissa helposti myos kuntien nettisivuilta. (Kuntayhtyma Kaksineuvoinen

2013; Jyvaskylan kaupunki 2013.)

4 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

4.1 Perusturvakuntayhtyma Akseli

Vuonna 2010 perustettiin perusturvakuntayhtyma Akseli, johon kuuluvat Masku,
Mynamaki ja Nousiainen ja joiden virallinen yhteenlaskettu asukasluku on noin
23000. Kuntayhtymén taustalla olevan ns. PARAS- lainsaadannon mukaan
asukkaita Maskun, Mynamaen ja Nousiaisten yhteistoiminta-alueella, joka
vastaa perusterveydenhuollon ja siihen liittyvan sosiaalitoimen palveluista, tulee
olla vahintddn 20000. Kuntayhtyman aloitti toimintansa 1.1.2011
(organisaatiokaavio kuvio 2.). Sosiaali- ja hyvinvointitoimintojen palvelut ovat
siirtyneet Akselille vuoden 2013 alusta ja palvelut jaetaan palvelulinjoihin, joita
ovat sosiaality6- ja perhepalvelujen palvelulinja, terveyspalvelujen palvelulinja ja

ikaihmisten palvelulinja. (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2012a.)

YHTYMAKOKOUS

TARKASTUSLAUTAKUNTA,
6 JASENTA

YHTYMAHALLITUS, 9 JASENTA YKSILOJAOS, 5 JASENTA

PERUSTURVAKUNTAYHTYMAN HALLINTO- JA TUKIPALVELUT
JOHTAJA

PALVELULINJAJOHTAJAT

SOSIAALITYO-  JA TERVEYSPALVELUJEN IKAIHMISTEN
PERHEPALVELUJEN PALVELULINJA PALVELULINJA
PALVELULINJA

Kuvio 2. Perusturvakuntayhtymé Akselin organisaatio vuodelta 2013.
(Perusturvakuntayhtyma Akseli 2013c.)
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4.2 lkaihmisten palvelulinja

Perusturvakuntayhtyma Akselin yhtymahallitus julkisti 19.4.2012 uuden
palvelutasosuunnitelman vuosille 2013 - 2016. Vuoden 2013 alusta
ensimmainen palvelulinja on Sosiaality6- ja perhepalvelujen palvelulinja, johon
kuuluvat perheiden ennaltaehkaisevat terveyspalvelut, sosiaali- ja
psykososiaaliset palvelut seka aikuisten sosiaalityd ja erikoispalvelut. Toinen
linja. on Terveyspalvelulinja, johon kuuluvat mm. avosairaanhoito,
erikoissairaanhoito, suun terveydenhuolto, fysioterapia ja tydterveyshuolto.
Kolmas linja on Ikaihmisten palvelulinja (kuvio 3.), johon ei ole tullut muutoksia.
(Perusturvakuntayhtyma Akseli 2012b.)

IKAIHMISTEN PALVELULINJA

YHTEISET VANHUSTEN AVOPALVELUT YMPARIVUORO-
PALVELUT KAUTINEN HOITO
HALLINTO JA TOIMISTO EHKAISEVA VANHUSTYO KOTI- PALVELU- LAITOS- JA
HOITO ASUMINEN DEMENTIA-
SENIORINEUVOLA HOITO
PAIVATOIMINTA

Kuvio 3. Ikaihmisten palvelulinjan organisaatio (Perusturvakuntayhtyma Akseli
2013b.)

4.3 Terve AKSELI — kehittamishanke

"Terve AKSELI — kehittdmishankkeen (2011 - 2012) tarkoituksena oli kehittéa
uusia toimintamalleja vaeston palveluihin  eri  organisaatioiden ja
organisaatiokulttuurien  yhdistyessa”  (Laaksonen-Heikkila 2011, 5).

Kehittamishanke perustui elaménkaari- ja terveyshyotymalleihin eri asiakas-
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ryhmien osalta. Hankkeen aikana Turun ammattikorkeakoulun opiskelijat
kehittivat opinnaytetdinddn Terveet Seniorit — asiakasryhmalle suunnattuja
senioripalveluja. Toimijoina tassa hankkeessa olivat kuntien ylemmat
viranhaltijat, Akselin noin 400 tyodntekijaa sekd& Turun ammattikorkeakoulun
Terveysala- tulosalueen ja kolmannen sektorin edustajat. (Laaksonen-Heikkila
2011, 3-5.)

Perusturvakuntayhtyma Akseli aloitti ikd&ntyneiden palvelujen kehittdmisen
seniorineuvolatoiminnan suunnittelulla. Tarkoituksena oli luoda "yhden luukun
periaatteen” toimintamalli, jossa ikaihmisten kynnys hakea ohjausta, apua ja
neuvontaa madaltuu. Eri toimijat tekivat yhteisty6td, jotta ennaltaehkéisevaa
toimintaa ja palvelujen saatavuutta voitaisiin parantaa ja kehittdaa. (Turun
ammattikorkeakoulu 2012.) Seniorineuvolan toiminta kaynnistyi ylemman
ammattikorkeakouluopiskelija Elina Teivaisen opinnaytetydn suositusten
pohjalta 1.1.2012 (Teivainen 2012). Opinnaytetoita valmistuu myds vuoden

2013 aikana, vaikka hanke onkin jo virallisesti paattynyt vuoden 2012 lopussa.

Terveyspalvelujen palvelulinjajohtaja antoi projektipaallikélle kehittAmisprojektin
aiheeksi Chronic Care Modelin. Aihe oli laaja, joten projektipaallikkd valitsi
itseaan kiinnostavan CCM:iin kuuluvan asiakasvastaavatoiminnan

kehittamisprojektin aiheeksi kirjallisuuskatsauksen jalkeen.

5 KEHITTAMISPROJEKTI JA SEN TOTEUTUS

Taman kehittdmisprojektin  ohjausryhm&én kuuluivat perusturvakuntayhtyma
Akselista iakkaiden ja terveyspalveluiden palvelulinjajohtajat, ylihoitaja, Turun
ammattikorkeakoulun  opettajatuutori seka projektipaallikkbnd toiminut
opiskelija. Projektirynm& muodostui kolmen hengen ryhmasta, johon kuuluivat
projektipadllikon lisaksi Akselin avosairaanhoidon puolelta sairaanhoitaja seka
sosiaaliohjaaja. Rinnakkaisohjaaja nimettiin vuoden 2013 syksylla ja h&nen
roolinsa oli olla mukana kehittdmisprojektin arvioinnissa. Tyéelamén mentoreina

olivat Akselista yliladkari ja ylihoitaja. Projektiorganisaatio esitetdén kuviossa 4.
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Projektipaallikko,
yamk-opiskelija

Ohjausryhma - .
Projektiryhma

(2 palvelulinjajohtajaa, (sairaanhoitaja,

ylihoitaja ja qpettaja- sosiaaliohjaaja)
tuutori)

Opettajatuutori

Rinnakkaisohjaaja

Tyoelaman mentorit

Kuvio 4. Kehittamisprojektin projektiorganisaatio.

Tassa kehittdmisprojektissa projektipaallikkona toimi fysioterapeutti ja
lymfaterapeutti, joka opiskeli Turun ammattikorkeakoulussa ylempéaa
ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa.

5.1 Kehittdmisprojektin ohjaus- ja projektiryhman toiminta

Ohjausryhma kokoontui yhteensa 3 kertaa projektin aikana. Projektipaallikko
kutsui ryhméan koolle ensimmaisen kerran lokakuussa 2012, toisen kerran
toukokuussa 2013 ja viimeisen kerran lokakuussa 2013. Ohjausryhman koolle
kutsuminen onnistui hyvin, koska paivamaarat sovittiin riittdvan aikaisin eika
kukaan jasenista joutunut perumaan tai muuttamaan sovittuja ajankohtia.
Ohjausryhman  kokouksissa  projektipdallikkd  esitteli  kehittdmisprojektin
etenemisen vaiheita. Ensimmaisella tapaamiskerralla projektipaallikko esitteli
ohjausryhmaélle alustavaa projekti- ja tutkimussuunnitelmaa. Toisella
tapaamiskerralla oli vuorossa véliraportin esittely ja alustavien haastattelujen

tulosten esittely.

Viimeisella tapaamiskerralla projektipdallikkd esitteli yhdessa projektiryhman
kanssa tekeméansa paivakeskusmallin ikaihmisille seka haastattelujen tuloksia.
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Ryhmassa keskusteltiin esitetyn mallin hyvista ja kehitettavista puolista. Sovittiin
paivamaara marraskuussa pidettavalle lopputytn esittelylle hallinnon tiloissa.
Paikalle tulee henkilokuntaa, jota idkkaiden paivakeskusmalli voi tydn puolesta

kiinnostaa.

Projektiryhman muodostaminen oli haastavaa, koska halukkaita jasenia ei
tahtonut 10ytyd. Projektirynman toimintaan mukaan pyydetyt Kkieltaytyivat
tulemasta mukaan eri syista. Lopuksi paadyttiin pieneen, vain kolmen hengen
ryhmééan. Kokoontumiskertoja oli kaksi, kesdkuussa ja elokuussa 2013.
Palaverit oli suhteellisen helppo sovittaa aikatauluihin. Liséksi projektipaallikk®

pyysi ryhmalaisilta lisaselvityksia aina tarvittaessa sahkopostin valityksella.

Asiakasvastaavatoimintamallin kehittdmiseen projektipaallikké toivoi saavansa
tukea ja virikkeitd tutustumalla jo toimiviin vastaaviin malleihin Suomessa.
Projektipdallikko esitti projektiryhmaélle ensimmaisella tapaamiskerralla toimivia
kaytantoja  senioreille suunnatusta  neuvolatoiminnasta =~ Suomessa.
Tutustuttuaan  viiteen eri  Suomessa toimivaan ikdaihmisten  malliin
projektiryhmalle selvisi, ettd asiakasvastaavaa ei ndissa malleissa ollut
integroitu  mukaan toimintaan. Suurin syy tdh&n oli varmasti se, etta
asiakasvastaavakoulutus on vasta alkamassa eiké naitd koulutuksen saaneita

henkiloita ole viela kaytettavissa ainakaan virallisesti.

Projektiryhma alkoi taman jalkeen etsia uusia vaihtoehtoja, miten
asiakasvastaavatoiminta voitaisiin kuitenkin sailyttdd osana mallia. Ehdotusten
perusteella muodostui perusturvakuntayhtymé Akselin ikaihmisille suunniteltu
paivakeskusmalli, joka olisi mahdollista toteuttaa suhteellisen helposti olemassa
olevilla resursseilla. Projektipdallikké teki kesan aikana ehdotuksen malliin
projektiryhm&n esitysten pohjalta. Elokuun alussa ryhma kokoontui uudelleen ja
teki mallin vield tarvittavia korjauksia ja muutoksia. Taman jalkeen

projektipdallikké hyvéaksytti mallin ehdotuksen opettajatuutorilla.

Projektip&allikkd koki projektiryhmatydskentelyn mielenkiintoisena, avartavana
ja osittain jopa terapeuttisena. Ryhman kesken syntyi luottamuksellinen suhde.

Asioista oli helppo keskustella ja saada tukea omille ndkemyksilleen. Pienen
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projektiryhman persoonat ja tyonkuvat voivat tulla liiankin hallitsevina nakyviin
mallia kehitettdessa. Taman vuoksi olisi parempi, mikali projektiryhma koostuisi
useammasta kuin kolmesta henkilosta ja ammattiryhmia olisi mukana
terveydenhuollon eri osa-alueilta. Nain saataisiin mallia kehitettdessa laajempi

nakemys monesta eri ndkdkulmasta.

5.2 Asiakasvastaavatoiminta osaksi ikdihmisten paivakeskusta

Kehittamisprojektin alkaessa tarkoituksena oli kehittdd asiakasvastaavamalli
perusturvakuntayhtyma Akseliin. Projektipaallikon tutustuessa aiheeseen
kuukausien ajan kavi ilmi, ettda Suomesta ei |0ydy tarpeeksi nayttoa
asiakasvastaavatoiminnasta. Syyna tahan on asiakasvastaavakoulutuksen
alkaminen vasta syksylla 2013. Projektipaallikké halusi kuitenkin sailyttaa
asiakasvastaavatoiminnan joltain osin mukana mallia kehitettdessa, koska
asiakasvastaava on kuitenkin tulevaisuudessa todennakoisesti tarked lenkki
moni- ja pitkaikaissairaiden seka ikaantyneiden hoidon koordinointia ajatellen.
Asiakasvastaavakoulutuksen kayneet hoitajat jalkautuvat tulevaisuudessa
omille tyopaikoilleen mm. terveyskeskuksiin ja todennakdisesti kehittavat ja
soveltavat asiakasvastaavatoimintaa omiin tyoyksikkoihinsa.

Projektiryhma paatti sisallyttdd asiakasvastaavatoiminnan osaksi ikaihmisten
paivakeskusmallia perusturvakuntayhtyma Akseliin. Osa-alueet ovat sosiaali- ja
terveyspalvelut (asiakasvastaavatoiminta ja laakéarin konsultaatio ovat osa
sosiaali- ja terveyspalveluita), paivatoiminta sekd kolmannen sektorin toiminta.
Paivakeskustoiminnalla haettiin palveluiden keskittamista kahtena paivana
vilkkossa yhteen paikkaan ikaihmisille suunnattujen palvelujen ollessa talla

hetkelld hajallaan Akselin alueella.

5.3 Kehittdmisprojektin vaiheet

Kevaalla 2012 alkoi kehittamisprojektin ideavaihe. Taméan jalkeen alkoi
projektisuunnitelman teko, jonka projektipaallikké sai hyvéksytyksi alkuvuonna
2013. Ohjausryhma kokoontui ensimmaisen kerran syksylla 2013. Tutkimuslupa

saatiin ikdantyneiden palvelulinjajohtajalta helmikuussa 2013. Projektip&allikkod
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teki ikaihmisten yksilohaastattelut huhtikuun ja toukokuun aikana ja sai nain
aineiston keréattya. Sen jalkeen vuorossa oli aineiston litterointi. Projektiryhma
paatettiin kutsua koolle vasta kesakuun alussa 2013. Kesén ja alkusyksyn
aikana projektipaallikk6 teki loppuun aineiston analysoinnin  seka
paivakeskusmallin ~ yhdessa  projektiyhman  kanssa. Loppuraporttia
projektip&allikkd kokosi syys- ja lokakuussa. Marraskuun lopussa oli vuorossa
valmiin mallin esittely Akselin henkilokunnalle. Kehittdmisprojektin vaiheet
kuvataan kuviossa 5.

RAPORTOINTI SUUNNITTELU
Kesd ja syksy 2013 Kevat, kesa ja syksy 2012
tutkimustulosten analysointi,

projekti-idea
systemaattinen tiedonhaku
kirjallisuuskatsaus, esiselvitys
projektisuunnitelma
ohjausryhma

paivakeskustoimintamallin
kehittdminen projektiryhman
kanssa, loppuraportti, ohjaus-
ryhma , tulosten julkaisu ja
esittaminen

TOTEUTUS
Talvi ja kevat 2013

( projektisuunnitelma)
yksiléhaastattelut, litterointi,
véliraportti, kypsyysnayte,
ohjausryhma

Kuvio 5. Kehittamisprojektin aikataulu.
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6 EMPIIRINEN OSIO

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuongelmat

Tama kehittamisprojekti kasittelee terveyshyottya ja asiakasvastaavatoimintaa
ikdihmisen nékokulmasta.  Kotona asuvan ikdihmisen kynnys hakeutua
erilaisten terveyspalvelujen piiriin on ajoittain korkea. Kehittamisprojektissa on
toteutettu ikaihmisten paivakeskusmalli, jonka tarkoitus on tuottaa harrastus- ja
viriketoimintaa syrjaytymisvaarassa oleville ikaihmisille, joilta puuttuvat
harrastukset. Asiakasvastaavatoiminta on tarkoitettu niille ikaihmisille, joilta
puuttuu vakituinen hoitosuhde. Akselin alueen ikaihmisten terveyspalvelut ja
paivatoiminta on koottu saman katon alle kahtena paivana viikossa. Taman
kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittdd asiakasvastaavatoiminta osaksi

ikaihmisten paivakeskusta.

Empiirisen osassa ikaihmisilta kerattiin  tietoa ja nakemyksia heidan
terveydentilastaan, kayttamistaan terveyspalveluista ja saamastaan kohtelusta,
voimavaroistaan ja  huolen aiheistaan  yksil6haastattelujen  avulla.
Projektipdallikk6  haastatteli  ikaihmisia  heidan  kotonaan. Naiden
teemahaastattelujen pohjalta projektiryhmé& sai tietoa ja nakemyksia

asiakasvastaavatoiminnan kehittdmiseen.
Tutkimusongelmat ovat:
1. Minké&lainen on ikdantyneiden terveydentila heidan itsensa arvioimana?
2. Mita terveyspalveluita ikaantyneet kayttavat ja kuinka usein?
3. Minkéalaisia voimavaroja, toiveita, huolia ja pelkoja ikd&ntyneilla on?
4. Minkéalaisia palveluja ikdadntyneet toivovat asiakasvastaavalta?

5. Minkéalaista palvelua he ovat saaneet tAhan mennessa hoitavalta

taholta?
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6.2 Aineiston keruu yksil6haastattelujen avulla

Tassa kehittamisprojektin empiirisessd osiossa on kaytetty kvalitatiivista eli
laadullista tutkimusmenetelm&&. Laadullinen tutkimus korostaa lahtokohtaisesti
ihmiseen ja hanen elaméanpiirinsd liittyvia merkityksia. Eri aineiston-
keruumenetelmia on kaytossa paljon, esimerkkeinda haastattelu ja videointi.
(Kylma & Juvakka 2007, 16.)

Laadullisessa tutkimuksessa analysoidaan merkityksida ja niiden suhteita.
Saadut aineistot saatetaan yleensa tekstin muotoon. (Alasuutari 2011, 24;
Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 80.) Laadullisen
tutkimuksen ominaispiirteitd ovat mm. osallistujien nakékulman ymmartaminen,
vahainen osallistujaméaara, avoimin menetelmin keratty aineisto ja luonnolliset
olosuhteet (Kylma & Juvakka 2007, 31). Projektipaallikko valitsi
aineistonkeruumenetelméksi yksiloteemahaastattelun. Teemahaastattelu sopii
tilanteisiin, joissa aihealueena ovat intiimit tai arat aiheet (Metsamuuronen
2008, 41). Tassa kehittamisprojektissa haastattelussa esiin tulleita arkoja

aiheita olivat kuvaukset terveydentilasta, saadusta kohtelusta ja kayntimaarista.

Projektipdallikkd sai kymmenen vastausta saatekirjeeseen (Liite 1) ja loysi
tutkimukseen henkil6t, joille tehtiin yksilolliset teemahaastattelut huhtikuun ja
toukokuun aikana 2013 (haastattelurunko Liite 2). Projektipdallikké nauhoitti
tutkimukseen lupautuneiden ikaantyneiden maksimissaan tunnin kestavat
yksildhaastattelut heidan kotonaan. Aineisto kasiteltin touko- ja syyskuun
valisena aikana ja sita hyddynnettiin asiakasvastaavatoiminnan osuudessa

kehitettaessa ikaihmisten paivakeskusmallia.

Aineiston keruun luvan saamisen jalkeen helmikuussa 2013 asiakaskayntilistat
vuodelta 2012 piti kaydéa lapi ja sen jalkeen hahmottua kuva siita, kuinka monta
kayntia vuodessa on paljon terveyspalveluita kayttavilla ikdantyneilla
keskimdarin  perusturvakuntayhtyma  Akselin  alueella.  Kayntitilastoja
tulostettaessa tapahtui virhe, joka vaikutti tutkimusjoukon valintaan. Tama johti
siihen, ettd kaikki yksil6haastatteluun lupautuneet olivat nuorempia (65- tai 66 —

vuotiaita) kuin alun perin oli tarkoitus ja heidan kayntimaaransa valikoitui monen
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vuoden ajalta yhden vuoden sijaan. Heidan todelliset kayntimaaransa vuonna
2012 eivat olleet todenmukaisia. Tama johti siihen, ettd haastatteluissa oli

mukana myds vahan terveyspalveluita kayttavia ja hyvakuntoisia ikaihmisia.

6.3 Kohderyhma ja aineiston analyysi

Yksilohaastatteluihin  osallistui  kuusi naista ja neljd miesta Perus-
turvakuntayhtymé Akselin alueelta Maskusta, Mynamaelta ja Nousiaisista.
Muutama haastateltavista oli viela tybelaméassad mukana, valtaosan ollessa jo
elakkeella. laltddn haastateltavat olivat 65- ja 66 — vuotiaita. Haastattelut
toteutettiin tutkimukseen osallistuvien ikaihmisten kotona. Aineisto analysoitiin
kayttamalla sisallon analyysia, jota voidaan kayttdd kun dokumentteja
analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Tutkittavasta ilmiosta pyritdédn
saamaan tiivistetty ja yleismuotoinen kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)
Auki kirjoitetusta neljakymmentasivuisesta haastatteluaineistosta pelkistettiin
litteroimalla olennaiset ilmaukset. Teemahaastattelun sisalldnanalyysista on
esimerkki liitteessa 3. Taman jalkeen aineisto ryhmitellaan, yhdistelladn
kasitteitd, luokituksia ja saadaan lopulta vastaukset tutkimusongelmiin (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110 -112).

6.4 Haastattelujen tulokset

Haastateltavilla oli kokemuksia terveyspalvelujen kaytosta ja halua kertoa
mielipiteitddn ja kokemuksiaan haastattelijalle. Teemoja, joista ikaihmiset
kertoivat kokemuksiaan ja tuntemuksiaan, olivat terveydentila ja

terveyspalveluiden kayttd, voimavarat ja huolet seké arvostus ja kohtelu.

6.4.1 Ikdihmisten terveydentila

Haastateltavien terveys vaihteli suuresti. Kolme koki terveydentilansa hyvaksi,
kuusi kohtuulliseksi tai vaihtelevaksi ja yksi koki sen huonoksi koko ajan.
Elamantapamuutokset, liikunta, toimiva |48kehoito ja leikkauksista hyvin
toipuminen vaikuttivat osaltaan positiivisesti terveyteen. Osa haastateltavista

koki, etta oli oppinut elamaan sairauksiensa kanssa.
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”...1&ékehoidolla ja ruokavaliomuutoksilla...néin pienillé asioilla oon
noussut elamani kuntoon uudelleen ja sauvakévelen...eli ottanu

eldmén sellasena kun se on...”

”...oon ihan suurin piirtein tyytyvéinen...mul ei oo ku ne vanhat
perussairaudet...tdmmdnen miké kestéé ja on ja pysyy ja sen kans

eletdén.”

"..kyl mé& fyysisest ja henkisest olen omast mielest ihan hyvas
kunnossa,...kakkosdiabetes ..ja ..verenpaine, ne on hyvin

hallinnas..”

Monet haastateltavat olivat kokeneet terveydentilansa ajoittain huonoksi, vaikka
olivatkin haastatteluhetkella suhteellisen hyvassa kunnossa. Syita tahan olivat
erilaiset sairauden puhkeamiset ja tilat sekd henkisten voimavarojen vahyys.
Monet yhtaaikaiset sairaudet ovat saaneet haastateltavan tuntemaan

toivottomuutta.

”...on huonoja péiviad ollu paljonkin, sillon menné&én pitkdkseen ja

katotaan eldmaén Kkirjoa ja noustaan ylés...”

...”mé& en oo ikiné ollu niin sairas ku viime talvena...ku mul puhkes

nivelreuma....oli tosi kova koettelemus..”

”...huono, kaikin tavoin huono...siit alko sit tdma niin sanottu
helvetin  kierre...ja tdndén hyvd, huomenna voi olla
sairaalakunnos...ldékkeitd on  niin, et voisin  apteekin
perustaa....Mé& katon aiheelliseks et m& menen psykologin
juttusille...nyt on seiné vastas, laput silmilla...”

Haastateltavilla on ollut monia sairauksia ja vaivoja, kuten keuhkosairauksia,
reumaa, kakkostyypin diabetesta, sydankohtauksia, verisuonisairauksia,
urologisia sairauksia, syopad, tuki- ja liikkuntaelinsairauksia, kirurgisia
toimenpiteitd, ylipainoa, masennusta ja unettomuutta. Sairauksista huolimatta

monet haastateltavista elavat mielestddn suhteellisen hyvaa elamaa.
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”...edelleen pyorittelen kivia mokilla ja uhmaan kuolemaa
rakastaessani eldmé&é...olen luonu uuden jérjestelmén olla

sydénpotilas ilman Reino tossuja..”

”...talla hetkellda mé olen sybpéhoidossa...muuten ihan yleiskunto

on aika hyvé...et oon niinku pudonnu jaloilleen néisté hoidoista...”

”...talla hetkelld suht koht hyva.....mut ollu paljon remonttia tas
matkan varrella...lonkan korjausleikkaus..murtunut nilkka. ..
eturauhanen leikattu.. .laikattu vatsasta...laaja-alanen hermovaurio

kaularangassa...”

6.4.2 Ikaihmisten kayttamat terveyspalvelut

Kaikki haastateltavat olivat kayttaneet kunnallisia terveyspalveluita. Naita
palveluita olivat terveyskeskusten vastaanotto, paivystys, hammaslaékarien ja —
hoitajien palvelut, sairaanhoitajien/terveydenhoitajien palvelut ja terveys-
keskusladkarien vastaanotot. Osa haastateltavista oli kayttanyt Turun
yliopistollisen keskussairaalan palveluja, kuten T-sairaalan keuhkopoliklinikkaa
ja kirurgian osastoa. Vain yksi haastateltavista mainitsi kayttaneensa myos

yksityisen puolen terveyspalveluita.
”...olen p&&asiassa kayttany ..kunnallisia ja sitten Tyksii...”

"Tyksié ja paikallista terveyskeskusta oon kéyttdny...en ma muita

ookaan Kéyttény..”

”...[ahinn& tossa nykyisess& Akselissa....diabeteshoitajalla...hyvin
monipuolisesti kayttany fysikaalisii hoitoja..aikasemmin ku olen ollu
vieraalla toissa..olen kayttdny lahinna yksityisia terveyden-
hoitopalveluja...Vuodesta -89 alkaen kayttdny tammosta

osteopaattia..”

Haastateltavilla vahaiseksi tai normaaliksi terveyspalvelujen tarpeeksi valikoitui

noin 1 — 8 kayntid vuodessa. Véahaista tarvetta edustivat kontrollikaynnit ja
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seulonnat kerran vuodessa. Muutamat hoitajien ja laékarien vastaanottokaynnit

vuodessa kuuluivat haastateltavien normaaleihin k&yntimaariin.

”...mun tapainen potilas on kerran vuodessa sellaisessa testissa,
jossa kaydaan riskialueet: kolesterolit, ekgt, maksat, haimat johtuen
laékityksestéa ja potilaan yleiskunto...kun en kéy erikoisléékéarissé ni

el mun tarvi juosta néis asioissa...”

"Léhinné& olen tuol Maskun terveyskeskukses kayny ja laakarin
vastaanotol sitte pari kolme kertaa vuodes....hammasléékéri,

hammashoitajal kans.”

”...en mé& oo paljon muuta kéyttanyt mité diabeteshoitajaa...sillon

alkuaikoin ku sokeriarvot oli niin ko sanotaan pieles..”

Haasteltavista kolme kertoi joutuneensa kayttdmaan terveyspalveluita
mielestddn normaalia enemman. Tassd joukossa kaynteja oli 10 — 60
vuodessa, joten vaihteluvali oli huomattava. Nama kaynnit olivat keskittyneet

tietylle vuodelle ja aiheuttajana oli ollut sairaus ja sen hoito.

"Mé& ké&vin viime vuonna..niin paljon |4ékéarissd, et mé& sain
toukokuusta asti kaikki matkakulut jo Kelalta takaisin....sairaskulut
oli yhteensé ldahemmés 3000 euroo...et kyl mulle tuli kdyntejé siis

ihan varmaan viis kuukaudes..”

”...kyl viime vuon oli varmaan kymmenen kertaa kun Tyksis joutus

kdyméén..”

6.4.3 Ikadihmisten voimavarat ja toiveet

Haastateltavat ikdihmiset kokivat voimavaroikseen ihmissuhteet, suhteen
omaan itseen, harrastukset ja ympariston. Yhdeksdan kymmenesta
haastateltavasta mainitsi laheisten ihmissuhteiden, kuten avio-/avopuolison,
lasten, lastenlasten, ystavien ja naapureiden, olevan tarke& voimavara. Myo6s

oma persoonallisuus koettiin voimavarana elamassa.
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"Mul on aivan upea poika...ja hédnella on puoliso, joka on minulle
kuin tytar ja meil on tulossa nyt vasta ensimmainen lastenlapsi, joka
tuo varmasti voimavaraa ja Vvoimavara on myds oma

persoonallisuuteni...”

”...talla hetkelld lastenlapset...elikké ne on télla hetkella niinku

kaikkein paallimmaiset...”
”...Ja tietysti avomies, ...mut ilman héntd mé en tas olisikaan..”

Ikdihmiset kokivat voimavaroikseen myos erilaiset harrastukset, kuten liikunnan,
yhdistystoiminnan, metsastyksen ja kalastuksen, matkustelun, puutarhanhoidon
ja retkeilyn. Osa sai voimavaroja ymparistostd, kuten kesamokkeilysta,

kirjastokaynneista ja oman kodin hoitamisesta.

”..kaiken né&kbéne retkeily ja vaellukset pari kertaa vuodes ja

tdmméset liikuntaan liittyvét asiat..”

”..Mul on niin pal toimintaa ku kerkiéis vaan tekeméaéan...oman kodin

hoitaminen...puutarhat ja tdmmaoset. . .polttopuiden tekemista...”

Haastateltavien  toiveet tulevaisuuden suhteen liittyivat terveyteen,
ihmissuhteisiin,  harrastuksiin, omaan itseen ja o0sa toiveista oli
yleismaailmallisia. Toiveena oli saada elaa viela pitkdan suhteellisen terveena
ja nauttia elamasta. Parisuhteen toivottiin jatkuvan hyvana tulevaisuudessakin.
Isovanhempana oleminen koettiin tarkeaksi ja moni haastateltavista halusi
seurata lastenlapsiensa kasvua ja parjadmista maailmassa seka olla nain osa
heidan elamé&énsa. Osa toivoi pystyvansa edelleen harrastamaan itselle tarkeita

harrastuksia ja osa halusi matkustaa laheisten ja ystavien kanssa.

”..Kuolema aina tuo tuskaa ja menetysté laheisille ja sen takia méa
haluaisin elaa, elda viela pitkdan, et méa voisin olla ukki...isa..voisin

olla  kymmeniss&  harrasteryhmissé...léhtee  &ijareissulle...”
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“No tietenkin terveytta!..tosiaan toivon, et tota viime vuotinen juttu
pysyy aisoissa...etta saisin vielé eldékin ihan oikeesti vdhén aikaa,
etta sais nauttia tésta olemisesta ja elémisesté...mé oon pééttény,
et menen niin kauan kun jalka lilkkuu, ja aivot toimii kauemmin

aikaa mitd enemmaén on virikkeita...”

“Terveyttd, ettei se menis huonommaks..ku nytkdén ja etté

ylipaataan tilanne sailyis tan tyyppisenda ja lisda lastenlapsia...”

6.4.4 Huolet ja pelot ikdihmisten elamassa

Ikaihmisten huolen aiheet liittyivdt omaan tai léheisen terveyteen seka
talousasioihin. Talousasioista esiin nousivat huolet omasta taloudellisesta
tilanteesta, huoli siitd, ettei nuorille riita toita, huoli palvelujen
epaoikeudenmukaisesta jakautumisesta, huoli lilan suurista hyvinvointiin ja
terveyteen liittyvista leikkauksista seka huoli siitd, ettei tieda millaisiin tukiin on
oikeutettu. Huolta kannettin myds maailman tilanteesta, ihmisten liiallisesta
itsekkyydesta seka siita, ettéd viime kadessa taalla maailmassa ollaan yksin.
Erds haastateltavista tunsi surua siitd, etta lahimmat ihmiset kohtelivat hanta
huonosti lapsuudessa ja siitd aiheutui |api elaman kestanyt turvattomuuden ja

mitattémyyden tunne.

”...tdmmobnen helvetin ahneus mika tané péivané on ja se toisen

huomioon ottaminen, niin siihen tulis hiukan muutosta...”

”...alna pelkédé et miten taloudellisesti sit néista...kun ei tiedd et

mihin on oikeutettu néihin tukiin sun muihin...”

”...lapsesta saakka on niinku latistettu..must yritettiin pienestéa
saakka tehda vahan hullua..ma olen ihan viraton...sukulaiset ei oo
millaan tavalla arvostanu ja mua on viety kasvatusneuvoloihin..ku
ma tykkaan..aikuset ihmise olis tarvinnu hoitoo...Oon yrittdny iha
pienest kakarast saakka olla semmonen...yrittédny...ennakoida ja
tehdd kaikki mahdollisimman  hyvin....eftei  tulis mittéda

negatiivista.. .ja sentaéan tuli...turpaan niin etté...”
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Haastateltavien pelot olivat samansuuntaisia kuin huolet ja ne liittyivat laheisten
parjadmiseen ja mahdolliseen sairastumiseen. Monet ikaihmiset pelkasivat
terveytensa menettamista. Erddn haastateltavan mielesta median ja erityisesti
internetin  valta luoda pelkoa ja hysteriaa oli pelottavaa. Muutama

haastateltavista ei pelannyt mitaan.

”...huolta ja pelkoo iha niinko lapsista, etta toivottavasti heilla nyt sit

menee hyvin asiat ja ettei tuu mittdédn pahempia sairauksia...”

”...ettei ndma toistuis ndma jutut, et méa saisin pidettyd néé aisoissa
Jja sit...téllaset sukurasitusjutut..mydbhéisidn sokeritautia..tdmé on

suurin pelko...”

6.4.5 Ikdihmisten asiakasvastaavalta toivomat palvelut

Kahdeksan haastateltavaa oli sitd mieltd, ettd asiakasvastaavatoiminta olisi
hyva asia Akselin alueella. Asiakasvastaavan tulisi olla helposti lahestyttava ja
hanen toimenkuvansa olisi laaja. Asiakasvastaavan tulisi olla mahdollisuuksien
mukaan aina sama henkild. Koulutukseltaan han voisi olla terveyden- tai
sairaanhoitaja. Asiakasvastaavan toivottaisiin olevan luotettava
keskustelukumppani, jolta voisi kysyd neuvoa kaikkeen mahdolliseen mielta
askarruttavaan asiaan. Hanella tulisi olla asiakkaan historia ja kokonaisuus
hallussaan ja h&n olisi nain ollen hyvin perehtynyt taman vaivoihin ja

sairauksiin.

Asiakasvastaavan tyonkuvaan kuuluisi reseptien uusiminen, verikokeiden
ottaminen ja tuloksista kertominen, kutsujen lahettaminen kontrollikdynteihin
seka ladkariajan varaaminen. Asiakasvastaavan toivottaisiin olevan l|ahella

ikaihmisia heiddn omassa kunnassaan lahinna terveyskeskuksessa.

”...Olkeestaan kaikki. Hdn on se, miké jakaa sitten eri..
osastoihin...yksityishenkilbn kaikki néa sairauteen viittaavat asiat..

pitéis olla sen yhden hallinnassa ja hén sitte hoitaa eteenpéin...”
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”...sama ihminen sitte niinku kattois ne tulokset ja sais sen saman
ihmisen kanssa puhella ne.. jollain ihmisella olis se kokonaisuus

hallussaan....”

”...olis semmone henkil6 kenen kans vois keskustella asioist ja iha
sillai luottamuksellisest... joka sit paastais lagkarin vastaanotol ku
olis tarve...ettei yrittdis sitd niinku liikaa vetkuttaa sité laékéarin

vastaanofttoaikaa...”

”...1dhinn& olevas terveyskeskuksessa vois olla joku tdmmdnen,
mun mielestani terveydenhoitaja lahinna, joka vois uusia

reseptit....maarata tammdoset ns. ihan peruskontrollit...”

”...pitéis olla sellanen henkild, joka tietdé kaikista....mihin niinku on
oikeutettu...avustuksiin ja mitd voi hakee kuntoutuksia...ndé jaéa

aina niin epéaselvéksi sitte ttmmdoset jatkot...”

Kaksi  haastateltavaa ei uskonut asiakasvastaavatoiminnan olevan
toteuttamiskelpoinen  vaihtoehto. Syyksi mainittin  resurssipula, koska
kadytdnnossd  asiakasvastaavia voi olla vain  yksi tai  kaksi.
Asiakasvastaavatoimintaa pidettiin taloudellisesti liian kalliina vaihtoehtona.
Kehittamiskohteena tuli haastateltavan mielesta olla koko terveyskeskus

yleisesti eika vain yksi osa siita.

”...mité tulee tohon yhdyshenkilddn, ni se on paperilla ihan hyva,
mut meidan taytyy kuitenkin muistaa, et sinne ei palkata sataa
tyttbé tai poikaa, siel on yks kaks niita....kyl me ollaan kaukana
siit... et oma I|&ékéri systeemi, joka purettin hitaana ja
kalliina...omaléékéri oli liian laheinen potilaalle eli se puolustaa ja
sillon on helpommin kuluja, koska omal&ékari kantaa vastuuta

potilaastaan ja kayttaéa erikoispalveluléékéreita...”

TURUN AMK:N OPINNAYTE | Sini Koivunen



34

”...ndkisin et pitédis ensin hyddyntda téa terveyskeskuksen upea
kasvu pienistéd yhden laakarin vastaanotoista tallaseks kun se on ja

kehittaa sita ja koko jarjestelmaa...”

" ..eihdn tdmmdsii henkilbitd oo eikd niitd saaha eika niita tule

koskaan olemaan meilla.”

6.4.6 lkaihmisten saama kohtelu hoitavalta taholta

Haastateltavien kommentit vaihtelivat suuresti kysyttdessa palvelun laatua. Osa
oli saanut vain hyvaa palvelua, osa ajoittain myds huonoa. Lahes kaikki
haastateltavat olivat kuitenkin paaosin tyytyvaisia saamaansa kohteluun,
huolimatta ajoittaisista vaikeuksista. Noin puolet haastateltavista oli sita mielta,
ettd perusturvakuntayhtyma Akseliin siirryttdessa terveyspalvelujen laatu
heikkeni aluksi. Valtaosa on ollut erittdin tyytyvaisia terveyspalveluihin
kokonaisuudessaan Akselin aikana. Hyvaan kohteluun on vaikuttanut

muutaman kohdalla my6s haastateltavan maaratietoinen luonne.

”...erittdin  hyvaa...kaikki pelaa erinomaisesti, ei 00 mitdéa
valittamista...eikd mitdan..muutosta olla huomattu sen jalkeen ku

ollaan Akseliin liitytty...”

”...kun repéistédén ihmisid organisaation véhéiselld tuntemuksella,
niin silloin oon saanu palvelua...jota on ollu vaikee ymmértéé ihan
ilmoittautumisluukusta alkaen...kyllda m& annan muuten yhdeksan

plussan...”

”...ensi oli vdhé& kangertelevaa Akselis, mut mé& olen hyvéa
opettamaa ja nyt se sujuu aivan loistavasti, et ei 00 minkaan

valtakunnan ongelmia...”

Muutama haastateltavista toivoisi pa&sevansa ladkarin vastaanotolle
helpommin kuin tahan asti. Noin puolet toivoo tulevaisuudessa Akselin
terveyspalveluissa muutoksia vieldkin parempaan suuntaan, esimerkkeina

saanndlliset kontrollikaynnit ja nopeampi paasy laakarin vastaanotolle.
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”...kauan kestdd ennen ku padsee yleensédkin laakarille jos

haluaa...sille méaérétylle 1dékérille, se on pitka...”

”...olis paljon joustavampaa kun se olis kolmen kuukauden vélein
se diabeteshoitaja ja han antaa sitten mydskin samaan paivaan sen
la&kariajan, mika katsoo verensokerit ja tiedustelee muutenkin sita

vointii...”

”...koulutetaan huippukoulutuksella, maailman luokan koulutuksella
ihmisia, jotka sitten joutuu tydpaivastaan kayttamaan valtaosan out

potilaasta ja olla ihan eri tehtavisséa...”

Valtaosa haastateltavista koki, ettd on ihmisena arvokas ja heidan
mielipiteillddn on merkitysta varsinkin perhepiirissd. Muutaman mielesta
ikdantyminen ja tyoelamasta poisjaddminen ovat vaikuttaneet negatiivisesti
arvostukseen. Yksi haastateltavista oli sitd mieltd, etté verbaalisesti lahjakas ja

aktiivinen ihminen koetaan jopa rasittavana.

”...totta kai mé& koen olevani arvokas tdsséa vield eldmisessé ja

néin...mielipiteet, méa ainakin toivon et niilld on merkitysta...”
”...Ihminen on aina arvokas, ei kaikille, mut jollekin ja se riittda....”

...onk se nykymaailmas elédkeldisten mielipiteil enaa mittaa
merkitysta?..kyl ma nyt ainakin niil lapsenlapsille tunnen olevani

arvokas...”

6.5 Haastattelujen pohdintaa

Yli puolet haastateltavista kuvasi terveydentilansa hyvaksi tai suhteellisen
hyvaksi huolimatta heilld todetuista sairauksista. Samansuuntaisia tuloksia oli
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa vuodelta 2011. Haastateltavilla
oli monia erilaisia sairauksia, toisilla vain muutama, toisilla useampia
samanaikaisesti. Raportissa tuli esille, etta lAhemméas 80 %:ia ikaihmisista

tunnisti ainakin yhden heillda itsellddn olevan sairauden kuudentoista
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sairauden listalta. (Holstila, Helakorpi & Uutela 2011, 12.) Suomalaisten
hyvinvointia vuonna 2010 kuvaavassa raportissa tuli ilmi, ettéd vain 13 % yli 65 —
vuotiaista koki terveytensa huonoksi (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 30.)
Samoin tassa kehittamisprojektissa vain yksi haastateltava kymmenesta kertoi

terveydentilansa olevan todella huono.

Ikdihmiset kayttavat paaosin kunnallisia terveyspalveluja. Syyna tahan nayttaa
olevan heikoksi koettu taloudellinen tilanne. Hammaslaakaripalveluja kaytetaén
ahkerasti, jopa 60 % tutkituista on ilmoittanut kayvansa hammaslaakarilla
vuosittain. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 34 - 35). Tassa
kehittamisprojektissa haastatelluista ikaihmisista vain yksi kertoi kayttdaneensa
yksityisid terveyspalveluja. Hammaslaékari- ja hoitajakaynteja oli puolella
haastateltavista. Terveyspalveluiden suurkuluttajia haastateltavista oli vain
kolme. Heilla kaynteja laakarin ja hoitajan vastaanotoille kertyi vuoden aikana
10 - 60. Suurkuluttajan maarittely on hankalaa toisistaan poikkeavien
maarittelyjen vuoksi. Morris ym. (2012, 39) totesivat tutkimustuloksissaan, etta
suurkuluttajalla on kaynteja ladkarissa 30 tai enemman kahden vuoden aikana.

Haastateltavien ikaihmisten suurena voimavarana olivat laheiset ihmissuhteet,
kuten perhe ja ystavat. Samanlaisia paatelmia oli Tulvan ym. (2007, 15)
julkaisussa seka Vaapion ym. (2010, 24 — 29) tutkimustuloksissa. Huolet ja
pelot liittyivat terveyden heikkenemiseen, laheisiin ihmisiin seka taloudelliseen
tilanteeseen. Tulokset olivat taysin yhdensuuntaisia Vaapion ym. tutkimuksen
kanssa. Vaapion ym. tutkimustuloksissa noin kolmasosa pelkasi yksinadisyytta
ja kuolemaa. Tassa kehittamisprojektissa ei yksikdan kymmenesta
haastateltavasta pelannyt yksinaisyytta eika kuoleman pelko tullut suoraan esiin

haastatteluissa, vaikka aihetta sivuttiinkin joissain haastatteluissa.

Asiakasvastaavatoiminnalle haastateltavilla oli paljon toiveita. He toivoivat, etta
asiakasvastaava on helposti lahestyttava hoitaja, jolle voi kertoa avoimesti
asioistaan. Teh ym. (2009, 521 - 530) korostivat asiakkaan ja ammattihenkilén
valista suhdetta ja potilaan tarvetta tulla kuulluksi. Asiakasvastaavan toivotaan

olevan ikaihmisten oman kunnan terveyskeskuksessa. Tydn kuva on
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monipuolinen. Asiakasvastaavan toivotaan antavan sairaanhoitajan palveluita,
ottavan verikokeita ja kertovan niiden tuloksista, varaavan ajan laékarille ja
kutsuvan ikdantyneitéa kontrollikaynneille. Myés Case management Society of
America ja Muurinen (2010, 43) kuvaa samansuuntaista toimintaa
asiakasvastaavalle. Asiakasvastaavatoiminta on vasta muotoutumassa
Suomeen ensimmaisten koulutettujen hoitajien suoritettua tutkintonsa
loppuvuonna 2014 (Vierula 2013, 1).

Valtaosa haastateltavista oli  tyytyvaisia terveyspalveluihin.  Perus-
turvakuntayhtyméa Akselissa palveluiden todettiin toimivan nyt hyvin, vaikka
alussa noin puolella haastateltavista olikin pienia ongelmia terveyspalveluiden
ja kohtelun suhteen. L&&karin vastaanotolle toivoi noin puolet haastateltavista
paasevansa nopeammin. Samansuuntaisia tuloksia on esitetty Terveyden ja
hyvinvoinnin raportissa, jossa kuvattiin suomalaisten hyvinvointia vuonna 2010.
(Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 40).

Haastateltavien esiin tuomia toiveita asiakasvastaavan tyohon liittyen
hyddynnettiin  paivakeskusmallissa. Monet haastateltavista toivoivat, etta
asiakasvastaava on ldhella heita omassa kunnassa. Tata toivetta ei voitu tdssa
mallissa noudattaa, koska paivakeskuksen toiminta tapahtuu Nousiaisissa.
Haastateltavat kertoivat voimavaroistaan, huolistaan ja  peloistaan.
Asiakasvastaava voi kayttaa naita tietoja tukena voimavarakeskusteluissa seka
tehdessaan hoitosuunnitelmaa yhdessa asiakkaan kanssa. Haastatteluissa
esiin tulleita sairauksia ja kaytettyja terveyspalveluita ei suoraan voida
hyodyntaa paivakeskusmallissa. Jokainen paivakeskukseen tulija on yksild, jolla

on oma sairaushistoriansa.

6.6 Luotettavuus ja eettisyys

Projektipadllikkd sai luvan opinndytetyon aineiston kokoamiseksi helmikuussa
2013. Aineiston keruu tapahtui yksilohaastatteluina tutkimukseen osallistuvien
ikaihmisten kotona. Kotona tapahtuva haastattelu eettisesti arkaluontoisesta
aiheesta voi tuoda haastateltavalle turvallisuuden tunteen. Luotettavuutta lisda

se, ettei hanen tarvitse pelatd tai jannittd& jonkun tunnistavan hanet esim.
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julkisissa tiloissa tehtavassad haastattelussa ja osaavan yhdistdd hanet
tutkimukseen. (Kylma & Juvakka 2007, 153.) Ennen nauhoituksen alkamista
projektipdallikkdé kavi haastattelurungon ja kysymykset l&pi haastateltavan
kanssa. Nain jai aikaa viela selventaa kysymyksia tarvittaessa. Haastateltavien
kanssa kaytiin lapi viela tutkimuksen tarkoitusta ja kulkua, jonka jalkeen
varmistettiin  haastateltavalta tietoinen suostumus. Luotettavuutta saattoi

heikentaa se, ettei projektipaallikkd tehnyt esitestausta ennen haastatteluita.

Aineistoa analysoitaessa haastateltavia voidaan kasitella numeroina, jotta heita
ei voida tunnistaa missaan vaiheessa (Kylma & Juvakka 2007, 153). Opiskelija
kertoi nauhalle haastattelujen numeron aanitysten alkaessa.
Raportointivaiheessa tulokset tulee esitellda oikeudenmukaisesti, avoimesti,
rehellisesti ja tarkasti tutkimukseen osallistujia suojellen (Kylma & Juvakka
2007, 154). Projektipaallikko luki raportin moneen kertaan ja varmisti siten, ettei

ketddn haastateltavaa voida tunnistaa alkuperaisista ilmauksista.

Tutkimusaineisto kerattiin - henkildilta, joilla on omakohtaista kokemusta
tutkittavasta ilmiésta. Ikaihmisten palvelulinjajohtaja lahetti saatekirjeen ja
kirjallisen suostumuksen (Liite 1) noin viidelletoista ikaihmiselle. Vastauksia
palautui kymmenen ja projektipaallikkd otti heihin yhteyttd puhelimitse ja sopi
haastatteluajankohdat. Teemahaastattelun kysymykset olivat tarpeeksi valjia,

jotta haastateltaville jai tilaa omille nakdkulmille.

Haastateltavat vastasivat avoimesti projektipaallikon esittdmiin kysymyksiin.
Tunnelma oli valiton haastattelujen aikana. Kymmenen haastateltavaa oli
riittvd maard, koska saturaatio saavutettiin, eiké oleellista uutta tietoa enda
saatu. Alkuperéislainauksia esitetdan raportissa analyysin tueksi (Liite 3).
Nama tekijat lisaavat tutkimuksen luotettavuutta, kuten myoés Kylma & Juvakka
(2007, 131 -132) toteavat.
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7 ASIAKASVASTAAVA OSAKSI IKAIHMISTEN PAIVA-

KESKUSMALLIA

7.1 Esimerkkeja paivakeskustoiminnasta Suomessa ja ulkomailla

Vantaalla Koivukylan paivatoimintakeskuksessa jarjestetdédn senioreille
maksutonta jarjestdjen ja vapaaehtoisten yllapitamaa virkistavaa toimintaa
(likunta-, kulttuuri- ja kasityOharrastukset, erilaiset kerhot ja piirit, jarjesto- ja
seurakuntatoiminta sek& ikaihmisten mahdollisuus suunnitella ja luoda itse
toimintaa). Tavoitteena on saada ikdihmiset osallistumaan aktiivisesti avoimeen
toimintaan ja lisdtd sekd vahvistaa heidan kokemustaan elaman
mielekkyydesta. lkaantyneet ja heidan elamankokemuksensa tulee n&hda
voimavarana sekad positiivisena asiana, joita voidaan hyoddyntdd toiminnassa.

(Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunta 2013, 5,17.)

Vapaaehtoistoiminnan kautta eri-ikaiset ihmiset voivat I6ytaa kiinnostuksen olla
ikdihmisten kanssa yhdessd tekemisissd. Ohjelma muodostuu ikdaihmisten
ideoita ja toiveita kuunnellen. Toiminta on suunnattu ensisijaisesti vanhusten
keskuksen ulkopuolella asuville ikaihmisille, mutta myos keskuksessa asuville.
Monitoimitilaan mahtuu kerrallaan kaksikymmenta henked. Keskukseen ei ole
jarjestetty kuljetusta. Kahvia voi ostaa omakustannehintaan. (Vantaan sosiaali-

ja terveyslautakunta 2013, 17.)

Kangasniemen palvelutuotantoyksikdssa on jarjestetty ikaihmisille
ennaltaehkéisevaa ja kuntouttavaa paivatoimintaa. Sen tarkoituksena on kotona
asuvien ikaihmisten terveyden, hyvinvoinnin ja itsendisen toimintakyvyn
tukeminen ja edistaminen. Paivatoiminta koostuu asiointi- ja ateriapalveluista,
ohjatusta harraste- ja viriketoiminnasta, retkista ja vierailuista lahialueille,
ajankohtaisten asioiden tiedottamisesta, sekd eri alojen vierailijoista ja
esiintyjistd.  Terveydenhuoltopalveluita on  saatavilla  sairaanhoitajan
vastaanotolla. Palveluihin kuuluvat verenpaineen mittaukset,

laboratorionaytteiden otto, influenssarokotukset, ladke- ja haavahoidot, seka
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ohjaus ja neuvonta. Yksityissektori jarjestaa lisdksi maksullisia palveluita, kuten
hierontaa, kampaamopalveluita ja jalkojenhoitoa. Paivatoimintaan paasee
mukaan SAS -  yhdyshenkilon  (hoidon tarpeen  arviointi ja

asiakassijoitustoiminta) kautta. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2013.)

Maltalla on kaksikymmenta paivakeskusta, joiden tarkoituksena on ehkaista
ikdantyneiden sosiaalista eristaytymistd ja yksinaisyyden tunnetta seka
vahentdéd sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeuksia, joita ik&ihmiset voivat
kohdata. Tavoitteena on myds motivoida ik&antyneita kannustamalla heita
osallistumaan paivakeskuksen toiminnan suunnitteluun. Paivakeskuksen
toimintaan paasee mukaan kelpoisuusvaatimukset tayttava yli 60 — vuotta
tayttanyt ikdihminen. Taytettyddn hakulomakkeen hé&n voi hakea
suostumuslomaketta kunnalta, paivakeskukselta tai kunnan avohuolto-
osastolta. Paivakeskusmaksu on nimellinen ja vaihtelee 2,33 eurosta 5,82
euroon kuukaudessa riippuen siitd, kuinka monta kertaa ikaihminen osallistuu

paivakeskuksen toimintaan. (Malta Ministry of Health 2013.)

Maltan péaivakeskukset tarjoavat monia toimintoja ikdihmisten hyvaksi, kuten
fysioterapiaa, toimintaterapiaa, tanssitunteja sekd sosiaalista, fyysista ja
koulutuksellista toimintaa. Vierailevia puhujia pyydetdan pitamaan luentoja
muun muassa terveyteen liittyvista asioista, kodin turvallisuudesta ja
hyvinvointipalveluista. Ulkoilua jarjestetaan kerran kuukaudessa.
Paivakeskukset edistavat myods sukupolvien valista toimintaa kutsumalla
oppilaita jakamaan kokemuksia ikaihmisten kanssa. (Malta Ministry of Health
2013.)

Hounslow'n alueella Englannissa on kaksi ikdihmisten péaivakeskusta, jotka
tarjoavat kayttgjilleen viintyisdn, kutsuvan ja turvallisen ympariston.
Paivakeskukset tarjoavat terapeuttista ja kaytanndllista tukea ja mahdollisuuden
osallistua monenlaisiin aktiviteetteihin, kehittdd ja harjoitella erilaisia taitoja ja
paasta erilaisten hoiva- ja terveyspalvelujen piiriin. Aktiviteetteja on tarjolla
monia erilaisia, kuten teemapadivia, neulontaa ja ompelua, liikuntaa ja

rentoutumista, videoesityksid, ruoanlaittoa, maalausta, peleja, vierailuja
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kirjastoautoon, puutarhanhoitoa ja mahdollisuus internetin kayttdon. (London
Borough of Hounslow 2013.)

Hounslow'n paivakeskuksissa ikaihmisille on tarjolla myos sosiaali- ja
terveyspalveluja, kuten sairaanhoitajan, ladkarin, sosiaalihoitajan, jalkojen
hoitajan, optikon ja psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut. Paivakeskusten
tarjoamista palveluista laskutetaan yksilollisesti ikdihmisen tilanne huomioiden.
Lounaalla on kiintea hinta. Kun ikaihminen haluaa mukaan paivakeskuksen
toimintaan, sosiaalityontekija vierailee ikaihmisen kotona ja arvioi hanen

tarpeensa seka taloudellisen tilanteensa. (London Borough of Hounslow 2013.)

7.2 Mallin perustana Akselin palvelutasosuunnitelma vuosille 2013 -2016

Paivakeskusmallin  ehdotus  perustuu  perusturvakuntayhtyma  Akselin
palvelutasosuunnitelmatavoitteisiin ~ vuosille 2013 - 2016 ehkaisevan
vanhustyon osalta. Tavoitteena on Kkiinted yhteistyd vanhustyon palveluita
tuottavien yksityisten palveluntuottajien, seurakuntien, vapaaehtoistyota
tekevien jarjestbjen ja yhdistysten seka kuntien vanhusneuvostojen kanssa.
Ikdantyneilla tulee olla mahdollisuus saada toimintakykyad ja kuntoutusta
edistdvaa hoitoa ja palvelua matalan kynnyksen neuvonta- ja palvelupisteesta.
Tulee huomioida myds riittavien laakari- ja geriatrian erikoislaékaripalveluiden
saatavuus (kuntayhtymassa toimii oma geriatri ja 2 sosiaaliohjaajaa

vastaamassa ikaihmisten tarpeisiin). (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2012b.)

Seniorineuvolatoimintaan sisaltyy: puhelinneuvontaa tunti paivassa, 73 -
vuotiaiden terveystarkastukset, 80-vuotiaiden hyvinvointia edistavat kotikaynnit,
yli 65-vuotiaiden omaishoitajien terveystarkastukset, 70- ja 75-vuotiaiden
TOIMIVA — testit seka niiden perusteella jarjestettava kohdennettu

ryhmétoiminta. (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2012b.)

Toimintaa laajennetaan kasittdmaan avointa ryhmatoimintaa ja matalan
kynnyksen neuvontapalveluita  seka  jarjestetaan omaishoidettaville
ryhmétoimintaa. Tavoitteena on kartoittaa muistineuvolatoiminnan liittamista

osaksi seniorineuvolatoimintaa. Tavoitteena on my6s seniorineuvolatoiminnan
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muuttaminen jokapaivaiseksi (jarjestgjind kuntayhtyma ja kolmas sektori) seka
toiminnan kehittdaminen ja laajentaminen. (Perusturvakuntayhtyma Akseli
2012b.)

Paivakeskuksen toimintamallia tukee my6s Vanhuspalvelulaki, jonka mukaan
kunnan tulee osoittaa riittavat voimavarat, joilla tuetaan idkkaan vaestén
toimintakykya ja itsenéista suoriutumista unohtamatta ikaéntyneille jarjestettavia
sosiaalipalveluita. Nama toiminnot hyvin hoitamalla kunta kuuluu valtion tuen
piiriin.  Terveydenhuoltolaissa séadetdan vastaavasti, ettd voimavaroja tulee

osoittaa terveyden edistamiseen ja hyvinvointin seka terveydenhuollon

palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2013, 11.)

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus annettiin jo vuonna 2001, mutta vuonna
2008 uusittu laatusuositus otti huomioon my6s ajankohtaiset linjaukset,
arviointien  tulokset, uusimmat tutkimustiedot seka toimintaymparistén
muutokset. Meneilldadn oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus vaikuttaa
merkittavasti ikdantyneiden palvelujarjestelmdan. Laatusuosituksen tavoitteena
on ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seké palvelujen laadun ja
vaikuttavuuden parantaminen. (STM 2008, 3; STM 2013, 3.) Vanhus-
palvelulaissa saadetdan voimavarojen kohdentamisesta myds muihin
ikdantyneen vaeston hyvinvointiin, terveyteen, toimintakykyyn tai itsendista
suoriutumista tukevaan toimintaan kuten ohjattuun liikuntaan, kerho- ja
kulttuuritoimintaan seka vapaaehtoistoimintaan (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen Kuntaliitto 2013, 11).

7.3 Paivakeskusmalli ikaihmisille

Paivakeskusmallissa sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta ikaantyneita ja
heidéan asioitaan hoitavat asiakasvastaavan lisaksi kaksi sosiaaliohjaajaa,
kuntohoitaja puolikkaalla ty6panoksella, sairaanhoitaja/terveydenhoitaja seka
muistihoitaja. Heidan tehtaviinsé kuuluvat yli 73 -vuotiaiden terveystarkastukset,
TOIMIVA - testit, sosiaaliohjaajien neuvontapalvelut seka muistineuvolan

toiminta. Kolmas sektori (mm. seurakunta, jarjesttt ja yhdistykset) voi vuokrata
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tiloja ja jarjestaa tarpeelliseksi katsomaansa toimintaa paivatoimintakeskuksen

tiloissa. Laakari/geriatri on mukana konsultoivana osapuolena.

Asiakasvastaava on kokenut sairaanhoitaja/terveydenhoitaja, jonka vastuulle
kuuluvat ikadihmisten terveyteen liittyvat asiat. Hanen tehtaviinsa kuuluvat
hoitajan palvelut, ladkariaikojen varaukset seka ladkarin konsultointi
tarvittaessa, asiakkaiden hoitosuunnitelmien teko, omahoidon tukeminen ja
seuranta, kolmannen sektorin yhteyshenkiléna toimiminen seka

harrastusmahdollisuuksista ja yhdistystoiminnasta tiedottaminen.

Paivatoiminnasta  vastaavat  kuntohoitaja  puolikkaalla  tyOpanoksella,
paivatoiminnan ohjaaja seka askarteluohjaaja. Paivatoiminta tarjoaa
ikdantyneille vaihtelevasti erilaisia toimintoja kuten ryhmaliikuntaa, askartelua,
kulttuuria, ulkoilua, luentoja, tietoiskuja ja teemapadivid. Uusia tyopaikkoja ei
tarvitse luoda ainakaan paljon, vaan toiminta pystytaan kaynnistamaan jo

tydsuhteessa olevien panostuksella.

Kuvio 6. kuvaa ikaihmisten paivakeskuksen toiminnan osa-alueita, jotka ovat
sosiaali- ja  terveyspalvelut, asiakasvastaava (osa  sosiaali- ja
terveyskeskuspalveluita), paivatoiminta seka kolmas sektori. Taulukko 1. esittaa

ikéihmisten paivakeskuksen toiminnan sisaltoa.

Asiakas-
vastaava

Paiva- Ikaihmisten Sosiaali- ja
terveys-

toiminta = p3ivakeskus | palvelut

3. sektori

Kuvio 6. Ikaihmisten paivakeskuksen toiminnan osa-alueet.
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Taulukko 1. Ikaihmisten péaivakeskuksen toiminnan sisalto.

ASIAKASVASTAAVA
sairaanhoitaja/terveydenhoitaja

(on osa sosiaali- ja terveys-

palveluita)

SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUT

2 sosiaaliohjaajaa,
% kuntohoitaja,
sairaanhoitaja/

terveydenhoitaja

PAIVATOIMINTA

% kuntohoitaja, paiva-
toiminnan ohjaaja ja

askarteluohjaaja

Antaa sairaanhoitajan/

terveydenhoitajan palveluita

Terveystarkastukset yli 73 v.

Ryhmaliikunta, ulkoilu

TOIMIVA- testit Askartelu
Varaa ladkariajat ikaihmisille ja | (kuntohoitaja)
konsultoi ladkaria aina
tarvittaessa
Tekee hoitosuunnitelman, tukee | Sosiaaliohjaajien Kulttuuri

omahoitoa ja seuraa hoidon

toteutumista

neuvontapalvelut

On 3. sektorin yhteyshenkild

Muistineuvola

Luennot, tietoiskut

Jakaa tietoutta jarjesto- ja

harrastustoiminnasta

Geriatrin/laakarin
konsultointi tarvittaessa (ei

ole péaivakeskuksessa)

Teemapaivat

KOLMAS SEKTORI
JARJESTAA TOIMINTAA

KOLMAS SEKTORI VUOK-
RAA PAIVAKESKUKSEN
TILOJA
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Moisiokodin alakerran tilat voidaan mahdollisesti hyodyntdd ja vuokrata
paivakeskuksen kayttdon. Asia tulee selvittdd ja neuvotella vuokranantajan
kanssa. Moisiokoti tulisikin nahda uudesta nakdkulmasta Akselin alueen
keskuksena ja hyddyntdd jo olemassa olevia tiloja tehokkaasti. Nakdkulmaa
tulisi kirkastaa my6s ennaltaehkédisyyn ja kuntoutukseen, joihin olisi

panostettava resursseja aikaisempaa enemman.

Toiminnan tarkoituksena on hoitaa keskitetysti Akselin alueen ikaihmisten (65 v.
->) asioita Moisiokodissa Nousiaisissa. Bussikuljetukset eli palveluliikenne
Maskusta, Mynadméesta ja Nousiaisista on suunniteltu kulkevan aamu- ja
iltapaivalla kaksi kertaa viikkossa maanantaisin ja torstaisin. Toiminta
paivakeskuksessa on yli rajojen tapahtuvaa yhteistyotd ja keskuksen on
suunniteltu olevan ensin yksivuotinen kokeilu. Paivakeskustoiminnan liséksi
Akseli hoitaisi ikdihmisille suunnatut terveyspalvelut edelleen Mynamaessa,
Maskussa ja Nousiaisissa kuten aikaisemminkin omina palveluinaan (esim.
palvelutarpeen arvioinnit, ennaltaehkaisevat kotikaynnit,
hammaslaakaripalvelut, diabeteshoitajan vastaanotot, sairaanhoitajapalvelut ja
paivystykset). Tiistaisin ja keskiviikkoisin Moisiokodissa olisi mahdollista
jarjestad ryhmatoimintaa omaishoidettaville, yksinaisille ja kotihoidon

asiakkaille.

7.4 Paivakeskusmallin arviointia

Ikdihmisille suunnattu matalan kynnyksen paivakeskus perusturvakuntayhtyma
Akselin alueella tukee alueella asuvien yhteisoéllisyytta ja vahentdd mahdollista
yksinaisyyden tunnetta. Haasteena on tavoittaa ne ikaihmiset, jotka hyotyvat
eniten paivakeskustoiminnasta. Aktiiviset ikddntyneet ovat joka tapauksessa
likkeella ja kiinnostuneita jarjestetysta toiminnasta. Paivakeskukseen jarjestetty
linja-autokuljetuskaan ei tavoita silti kaikkia alueella asuvia. Osalla on
hankaluuksia pé&asta linja-autoasemalle ja osa ei lahde vaikka taksi hakee

kotoa.
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Siina tapauksessa, ettd palvelukeskuksen suosio osoittautuu suureksi, tulee
vaistamattd eteen valintaongelma. Kuka valitsee ja milla kriteereilla suuresta
ikaihmisten joukosta paivakeskuksen toiminnan piiriin kuuluvat henkil6t? Monen
eri tahon ei ole jarkevaa eikd kannattavaa hoitaa ikaantyneita. Mikali henkil6lla
on jo hoitava taho, tulee tamén hoitosuhteen jatkua edelleen.
Asiakasvastaavalle voivat valikoitua esimerkiksi terveystarkastuksissa tai
ennaltaehkaisevilla kotikaynneilla |6ydetyt ikdaihmiset, joilla on tarvetta pysyvalle
hoitosuhteelle ja joilta se jostain syysta puuttuu. Nailla kaynneilla on mahdollista

loytaa myos paivatoiminnasta hyotyvat ikaihmiset.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tassa mallissa pitkalti jo olemassa olevien
toimintojen yhdistamista kahdeksi paivaksi vilkkossa samaan paikkaan. Tama voi
osaltaan helpottaa tyontekijoiden tydta heidan liikkuessaan paljon asiakkaiden
luona laajalla toiminta-alueella. Geriatri/laakaripalvelut paivakeskuksessa ovat
tarkea asia laadukkaiden ja monipuolisten palveluiden takaamiseksi. Haasteena
on, miten taloudellisesti on mahdollista irrottaa muutenkin taystyollistetyt Akselin
alueen laakarit toimintaan mukaan. Lisda ladkarin virkoja ei todennakdisesti ole

mahdollisuutta saada. Lahinna kysymykseen tulee laakarin konsultoiva rooli.

Mikali perusturvakuntayhtyma Akseli suunnittelee asiakasvastaavatoimintaa
alkavaksi, on ensin selvitettavd koulutukseen lahtija/lahtijat. Koulutuksen
jalkeen  saadaan enemman tietoa  asiakasvastaavatoiminnasta ja
valmistuneiden on helpompi miettid toiminnan mahdollisuuksia ja laajuutta
kaytannossa. Yhden asiakasvastaavan ei ole mahdollista hoitaa enempaa kuin
keskimaarin 50 — 80 ikd&ntyneen vakituisen asiakkaan asioita vuositasolla
(Kanste, Holappa, Miettinen, Rissanen & Térménen 2010, 54 — 55; Muurinen &
Méantyranta 2011, 15).

Masku, Myndmaki ja Nousiainen tarjoavat paljon harrastus- ja viriketoimintaa
ikaihmisille. Paivakeskuksen toiminta on tarkoitettu niille ikdantyneille, joilla ei
ole harrastuksia omassa kunnassaan ja jotka ovat vaarassa syrjaytya.
Kolmannelle sektorille paivakeskustoiminta on hyva mahdollisuus tavoittaa

ikaihmisia laajemmalta alueelta kerrallaan.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Terveyspalvelujen palvelulinjajohtaja toi julki perusturvakuntayhtyma Akselin
toiveen selvittdad ikdantyneiden paljon terveyspalveluita kayttavien asiakkaiden
hoidon kulkua. Kysymyksia oli herdnnyt mm. siitd, saavatko paljon
terveyspalveluja kayttavat ikaantyneet oikeanlaista hoitoa oikeasta paikasta,
kuinka paljon heilla on vastaanottokaynteja vuodessa, kuinka paljon heitd on
toiminta-alueella ja mitd mieltd nama ikaantyneet itse ovat saamastaan hoidosta

ja palvelun laadusta.

Tassa kehittdmisprojektissa projektipaallikkd pyrki saamaan vastauksen edella
mainittuihin - kysymyksiin. Kayntitilastojen tulostamisessa ilmeni ongelmia.
Tilastot antoivat haastateltavista seka ikdan etta kayntimaariin liittyvaa vaaraa
tietoa. Tasta syysta projektipaallikdlle ei valikoitunutkaan kriteereita tayttavia
haastateltavia. Haastateltavat olivat 65 — 66 — vuotiaita ja vain kolme
kymmenesta oli terveyspalveluiden suurkayttajia. Projektipdallikdn oli tarkoitus

alun perin haastatella yli 70 — vuotiaita paljon palveluita kayttavia ikaihmisia.

Projektipaallikk6 huomasi virheen vasta puoli valissa haastatteluita, koska ei
osannut heti kyseenalaistaa ja kysya perustietoja haastateltavilta. Niin suuri ty6
oli jo tehty, ettd ohjausryhma paatti jatkaa haastatteluita virheestad huolimatta.
Projektipdallikkd ei siis saanut suunnitelman mukaista haastattelumateriaalia,
mutta paljon hyvaa tietoa ja kiinnostavia mielipiteitd tuli ilmi haastatteluiden

aikana.

Projektiryhm&n tarkoituksena oli asiakasvastaavatoimintamallin kehittaminen
ikaihmisille perusturvakuntayhtyma Akseliin. Projektipadllikolle selvisi vasta
haastattelujen jalkeen ristiriitaista tietoa antavien kotimaisten lahteiden vuoksi,
etta asiakasvastaavatoimintaa ei Suomessa vield olekaan. Toiminta on [&hinn&
ikdihmisten  palveluohjausta  koulutuksen  puuttuessa. Tasta syysta
projektiryhm&n piti reagoida tahan ja kehittdd uusi malli, joka oli ikaihmisten

paivakeskusmalli. Asiakasvastaavatoiminta paatettiin kuitenkin sailyttaa osana
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ikdihmisten paivakeskusmallia, koska tulevaisuudessa asiakasvastaavat ovat
varmasti kiintea osa terveyskeskuksien ja paivakeskuksien toimintaa. Hoitotyon
tavoitteena on edistda ikdihmisten kuntoutumista ja yllapitdéd heidan
toimintakykydan niin, ettd he selvidvat omassa asuin- ja elinymparistossaan
seka saavat eldd mahdollisimman itsendista ja taysipainoista elamaa.
Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen antavat heille lisaa aktiivisia elinvuosia.
(Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2008, 47.) Tama ajatus oli pohjana

ikaihmisten paivakeskusmallia kehitettdessa.

Ohjausryhman tapaamiset sujuivat suunnitellusti ja aikataulujen sovittaminen
onnistui hyvin. Projektipaallikkd ajatteli ensi tapaamisen jalkeen, etta
opinnaytetyon aiheeksi valikoitunut asiakasvastaavatoiminta ei ehka ollut
ohjausrynmén mielestd paras vaihtoehto kehittamisprojektin. Kukaan
ohjausryhmalaisista ei kuitenkaan puuttunut asiaan, joten projektipaallikko

paatti jatkaa valitsemallaan aiheella eteenpain.

Projektipaallikkoé yritti ensin loytdd 4 — 5 jasentd projektiryhmaan, mutta
kiinnostusta ei tuntunut olevan ja kieltaytymisia tuli eri syista. Loppujen lopuksi
ryhmé&éan tuli vain kaksi jasenta projektipaallikon lisaksi.
Projektiryhmatydskentely oli antoisaa ja kiinnostavaa. Koska ryhma oli pieni,
sen sisalla oli helppo puhua luottamuksellisesti asioista. Projektipaallikkd tunsi
saavansa ymmarrystad ja tukea ryhmalaisiltd. Projektipaallikolle jai kuitenkin
sellainen kuva, ettéd perusturvakuntayhtyma Akselin henkildkunta oli vasynyt
kehittamisprojekteihin yleisella tasolla. Olihan Terve Akseli — hankkeeseen tehty
jo paljon opinnayteto6itd ja henkilokunnalta vaadittiin niihin panostusta oman
tyon ohella. Tamakin kehittamisprojekti valmistui melkein vuoden hankkeen

loppumisen jalkeen.

Opiskelijalle projektipaallikkond toimiminen on ollut kasvattava kokemus.
Haastavaa on ollut se, ettd organisaationa perusturvakuntayhtyma Akseli oli
vieras. Se pysyi pitkalti vieraana, koska kéayntejd Akselin suuntaan ol
harvakseltaan eikd sidettd organisaatioon syntynyt kuin ohjausryhmén
palavereissa ja kahden tapaamiskerran aikana projektiryhmaldisiin. Omaan

organisaatioon tehtavassa kehittamisprojektissa on varmasti erilaiset haasteet
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ja toisaalta voi olla positiivinenkin asia, kun projektipaallikkod tulee hankkeeseen
ulkopuolelta. Tall6in voidaan valttya mahdollisilta henkilokemioihin liittyvilta

ongelmilta.

Projektipdallikkd kohtasi vastoinkaymisia, kun asiat eivat edenneetkaan
suunnitelman mukaisesti. Tasta huolimatta projektipdallikké oli sitoutunut
tyohonsa, eika antanut periksi vaan yritti ottaa tapahtuneet huomioon, kehittaa
uusia vaihtoehtoja sek& menna kehittamisprojektissa koko ajan eteenpain.
Suunniteltu aikataulu piti aika hyvin, mutta tama vaati projektipaallikolta
joustavuutta ajankayton suhteen. Yksinyrittdjana projektipaallikdlla ei ollut
mahdollisuutta opintovapaaseen. Projektipdallikkéna opiskelija oppi johtamista
ja jamakkyytta seisoa oikeiksi kokemiensa asioiden takana. Positiivinen
elamanasenne on voimavara, joka Kkantoi projektipaallikkbd ja tata

kehittamisprojektia eteenpain.

Asiakasvastaavatoiminnan jalkautuessa Suomeen koulutuksen my6ta on
varmasti aiheellista tulevissa kehittamisprojekteissa selvittdd toiminnan
tarpeellisuutta ja vaikutuksia kaytdnnossa. Parhaillaan menevassa Vali-Suomen
Potku 2 - hankkeessa asiakasvastaavatoimintaa kokeillaan kaytdnnossa ja
aiheesta on valmistumassa Pro gradu - tutkielma. Lopullisia tuloksia on

saatavissa vasta vuoden 2014 jalkeen, kun hanke on loppunut.
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SAATEKIRJE 4.11.2012

Opinnaytetyo: Asiakasvastaavatoimintamallin kehittdminen

perusturvakuntayhtyma Akseliin
Hyvéa vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Teitd osallistumaan yksilbhaastatteluun, jonka
tavoitteena on selvittdd paljon terveyspalveluita kayttavien ikaantyneiden
kokemuksia saamistaan hoidoista ja palveluista hoitoketjun eri vaiheissa.

Tarkoituksena on parantaa terveyspalveluiden laatua ja kehittdd ikaantyneita
varten asiakasvastaavatoimintamalli perusturvakuntayhtyma Akseliin. Asiakas-
vastaava on potilaan rinnalla toimiva kulkija ja tukija. Sairauksien seuranta,
hoidon toteutus hoitosuunnitelman mukaisesti, koordinointi ja kokonaishoidon
ohjaaminen ovat hanen vastuullaan.

Aineiston keruu liittyy itsendisend osana Terve Akseli hankkeeseen. Lupa
aineiston keruuseen on saatu Perusturvakuntayhtyma Akselin ikdantyneiden
palelulinjajohtajalta 14.2.2013. Suostumuksenne haastateltavaksi vahvistatte
allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja
toimittamalla sen haastattelijalle.

Teidan osallistumisenne haastatteluun on erittain tarkeda, koska teidan esiin
nostamianne asioita voidaan mahdollisesti kayttad hyoddyksi, kun
asiakasvastaavatoimintamalli ik&&ntyneille kehitetdan perusturvakuntayhtyméa
Akseliin.  Haastattelutuloksia tullaan kayttama&an niin, etteivat yksittaisen
haastateltavan nékemykset ole tunnistettavissa. Teilla on taysi oikeus
keskeyttaa haastattelu ja kieltdd kayttamasta Teihin liittyvaa aineistoa, jos niin
haluatte. (Haastattelusta kieltaytyminen ei vaikuta mitenkd&n Teidan
hoitoonne.)

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen.

Osallistumisestanne kiittaen
Sini Koivunen

Fysio- ja lymfaterapeutti/ Terveysalan yamk-opiskelija
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(palauta tdma osa)

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa Sini Koivusen opinnaytetyosta, ja siita tietoisena
suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULUY
ABO YRKESHOGSKOLA
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Teemahaastattelun runko

Teema — alue 1 Terveydentila ja terveyspalvelut
Miten kuvalilisitte terveyttdnne?
Minkélaisia terveyspalveluja/hoitoja olette kayttanyt tai tarvinnut?

Kaytatteko/tarvitsetteko mielestanne normaalia enemman terveyspalveluja ja
jos niin miksi?

Miten kuvailisitte saamianne terveyspalveluita?

Jos terveyttanne koskevissa asioissa teitéa hoitaisi aina sama henkil®
(asiakasvastaava), mita asioita palvelun tulisi mielestanne sisaltaa?

Teema — alue 2 Voimavarat ja huolet/pelot
Mitka asiat elaméasséanne koette voimavaroiksi ja iloa tuottaviksi?
Mit& toivotte tulevaisuudelta?

Mista asioista tunnette huolta, murhetta tai pelkoa télla hetkella?

Teema — alue 3 Arvostus ja kohtelu
Minkélaista kohtelua olette saanut hoitohenkilokunnalta hoitoon
hakeutuessanne tai terveyspalveluja kayttaessanne?

Koetteko, ettad olette ihmisena arvokas ja mielipiteillanne on merkitysta?
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ESIMERKKI YKSILOHAASTATTELUJEN SISALLON ANALYYSISTA

Minkalaisia toiveita ikdantyneilla on?

PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA
Toiveena saada elaa viela pitkaan Terveyteen liittyvat toiveet Toiveet liittyivat
terveyteen,

ihmissuhteisiin,
harrastuksiin, itseen
ja osa toiveista oli

yleismaailmallisia

Toiveena saada elda ja nauttia

Toiveena saada olla terve

Toiveena saada olla edelleen iséd ja | Ihmissuhteisiin (perheeseen)

isovanhempi liittyvat toiveet

Toiveena saada seurata lastenlasten

kasvua ja parjaamista elamassa

Toiveena saada lisda lastenlapsia

Toiveena hyvan parisuhteen

jatkuminen

Toiveena saada matkustaa perheen ja

ystavien kanssa

Toiveena saada kuntoilla Harrastuksiin liittyvat toiveet

Toiveena harrastaa edelleen paljon

Toiveena lisdtd omaa aloitekyky&an Omaan itseen liittyvat toiveet

Toiveena, ettd maailma menisi | Yleismaailmalliset toiveet

parempaan suuntaan
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& Mantyranta

ASIAKAS

ASIAKASVASTAAVA

(asva)

LAAKARI

Et

sitdan asiakkaita aktiivisesti

Seuloo potentilaaliset
monisairaat jaltai paljon
palveluja kayttavat asiak-

kaat asiakastietojarjestel-
mistd. Kokoaa potentiaali-
set asiakkaat muiden
asiantuntijoiden lahettamis-

ta tiedoista

Asettaa seulonnan Kkriteerit

pyrkii
asiakasvastaavalle

ja [6ytamaan
asiak-

kaita vastaanottokaynneilla

Asiakkaiden esittely laaka-

rille

Paattaa kutsuttavat asiak-

kaat

Kutsutaan laakarin vastaan-

otolle kirjeella

Kirjeiden lahettdminen asi-

akkaille ja  kutsuminen

vastaanotolle

Saa uusintakutsun puheli-

mitse laakarin vast.otolle

Soitto asiakkaille, joilta ei

ole saanut vastausta

Valmistellaan laékarin (tai asvan ja ladakarin yhteis-) vastaanottokaynti

Sopii ajan asvalle ja sen

jalkeen laékarille

Ensin sovitaan aika

selvittelykaynnille asvalle ja
[aékarin

sen jalkeen

vastaanotolle

Saapuessaan vastaanotolle

arvioi omaa hoidon

tarvettaan

Asiakkaan vastaanotto ja

hoidon tarpeen arviointi:

haastattelu, tiedon keruu

sairauksista, elintavoista,

riskien

kartoittaminen,
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tarvittavien mittausten suo-

rittaminen ja jarjestdminen

Tekee kotikdynnin tarvit-

taessa

Aktiivinen  osallistuminen

hoitosuunnitelman laadin-

taan, omien tavoitteiden
asettaminen hoidolle,
sopiminen vastaanotto-

kaynnin paikasta ja siihen

osallistuvista henkildista

Hoitosuunnitelman laadinta
alkaa, vastaanottokaynnin
paikka tulevat

henkil6t/tahot

ja sinne
sovitaan
yhdessd  asiakkaan ja

laakéarin kanssa

Sopii  vastaanottokaynnin

paikan ja sinne tulevat

henkil6t/tahot

Laakarin (tai ladkarin ja asvan yhteisvastaanoton) vastaanottokaynti

Vastaanotolle saapuminen
ja paatdoksentekoon osallis-

tuminen

Yhteiseen paatoksentekoon
osallistuminen (laékari kan-
ladketieteellisen

taa vas-

tuun)

Asiakkaan vastaanotta-
minen joko yksin tai asvan
kanssa: ladketieteellisen
tutkimuksen ja taudinméaari-
tyksen hoitaminen, péaatta-
minen hoidosta asiakkaan
tarvit-

kanssa, laakkeiden,

tavien tutkimusten ja

mittausten maarittaminen

Yhteiseen paatoksentekoon

osallistuminen

Yhteiseen paatoksentekoon

osallistuminen

Jatkoseurannan tiheydesta
ja vastuutahosta paattami-
nen yhdessa asiakkaan ja

asvan kanssa

Omien hoidon tavoitteiden
esittaminen ja aktiivinen
osallistuminen hoitosuun-

nitelman laatimiseen

Omien havaintojen Kkirjaa-
minen hoitosuunnitelmaan
asiakkaan tilasta ja taméan

kanssa sovituista asioista

Sovitun jarjestelyn hyvak-
syminen seurantakdaynneis-

ta

Vastuun rajoista sopiminen

ladkarin  kanssa, mikali

asva vastaa jatkossa

asiakkaan  seurantakayn-

Vastuun rajoista sopiminen
seurantakaynneilla ja niiden
kirjaaminen hoitosuunnitel-

maan
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neista

Jatkohoidon suunnittelu

Aktiivisena toimijana osal-
listuminen jatkohoidon

suunnitteluun

Jatkohoidon suunnittelemi-

nen yhdessa asiakkaan

kanssa. Asva: tiedon

jakaminen sairauksista,
omahoidossa neuvominen,
tarvittavien tutkimusten,
mittausten, vélineiden, eri-
tyistyontekijéiden konsul-
taatioiden ja ryhmétoimin-
nan jarjestdminen seka
seuraavan vastaaottokayn-

nin ajan sopiminen

S

eurantakaynnin valmistelu

Omahoidon toteuttaminen
ja seurannan Kkirjaaminen
sopimuksen mukaan, sovi-
tuissa tutkimuksissa ja
mittauksissa jaltai erikois-
tyontekijoiden konsultaat-

ioissa  jaltai ryhmatoi-

minnassa kdyminen

Tarvittaessa muiden asian-

tuntijoiden konsultoiminen

Seurantakaynti

Saapuminen vastaanotolle
ja osallistuminen aktiivi-

sena toimijana tilanteen

arvioimiseen

Asiakkaan vastaanottami-
nen: asiakkaan kanssa yh-
taman

dessad arvioidaan

vointi ja hoidon sopivuus.

Asva: mittaustulosten ja
omahoidon seurannan
tarkistaminen, ohjaaminen

ja motivoiminen,
elaméantapamuutosten ja

riskien minimoimisen

Tarvittaessa konsultaatio-
avun antaminen asvalle ja

reseptien uusiminen

TURUN AMK:N OPINNAYTE | Sini Koivunen




Liite 4

ohjaaminen, laakityksen

tarkistaminen, reseptien
uusiminen, laakéarin konsul-

toiminen tarvittaessa

Aktiivinen  osallistuminen

hoitosuunnitelman laatimi-

seen

Omien havaintojen ja
asiakkaan kanssa sovittu-
jen asioiden kirjaaminen

hoitosuunnitelmaan

Oman osuuden kirjaaminen

hoitosuunnitelmaan

Seuraavan seurantakaynnin suunnittelu

Seuraavan seurantakaynnin

ajankohdan ja sitd ennen

tehtavien toimenpiteiden
sekd omahoidon ja sen
seurannan sisallon
sopiminen

Seuraavan seurantakaynnin
ajankohdan ja sitd ennen
tehtavien toimenpiteiden

sekd omahoidon ja sen

sisallén  sopiminen  yh-

dessé asiakkaan kanssa
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