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High users are a heterogeneous group of customers, whose cost ineffectiveness from the use of
social and health services account for a large share of social costs. At the level of the social and
health reform, efforts are already being made to influence the service planning of this customer
group. The need for this research development work came from the development team of the Lim-
inka health center and the POP-sote project. Liminka health center is the commissioner of this
thesis. The purpose of this thesis was to find out the experiences of the nursing staff of the basic
service consortium Kallio and Liminka health center about the functioning of the high user journey
map and to form a comprehensive understanding of the functioning of the high user journey map.
The aim was to form a functional and targeted joint customer journey map for the use of the Liminka
health center by utilizing the research results of the research section. The research material was
analyzed using data-driven content analysis. The research results served as a basis for the devel-
opment team when a joint customer journey map was created for the Liminka health center.

The results of the study from basic service consortium Kallio’s experiences of a high user customer
base and Liminka health center’s hopes and expectations for the future high user journey map and
the operating instructions for high user service guidance supported each other. The enquiry an-
swers were combined similar ones, with strong emphasis on customer orientation, clarity, multi-
professionalism, and responsibility. It can be concluded that well-functioning high user journey map
and high user service guidance operating instruction are a customer — oriented and has clear entity,
with an emphasis on multi-professionalism and responsibility.

In the workshops with the development team, the research results correspond to the developed
high user journey map and the high user’s service guidance guidelines. Based on the service chain,
operating instruction for high user service guidance was prepared for the nursing staff of Limika
health center, which gives the staff clear instructions on how to act and at the same time the journey
map supports the operating instruction with consistency and seamlessness. High user service guid-
ance is customer-oriented and clear, with an emphasizing on multi-professionalism, as the results
of study made clear.

Keywords: High users, high user customer journey map, service control, high user service control
operating instructions
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1 JOHDANTO

Paljon palveluja tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat ovat heterogeeninen ryhma ih-
misia, muun muassa ikaihmisia, perheita, tydssakayvia, tyottomia aikuisia, perheellisia ja nuoria.
Heidan elamantilanteensa ovat eri syista siina tilanteessa, etta sosiaali- ja terveyshuollon palvelui-
den kayttotarve on keskimaaraista suurempi. (Lammintakanen & Hujanen 2018, 16.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen (myohemmin sote-uudistuksen) suurimmista haasteista on se,
kuinka paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluiden sujuvuutta parannetaan. Joka kym-
menes sote-asiakas tarvitsee raataloitya ja kohdennettua henkilokohtaista apua. Keskeista on, etta
palvelupolut saadaan toimimaan, joka edellyttaa tiivista yhteistyota eri sote-toimijoiden valilla.
(Lammintakanen & Hujanen 2018, 10.) Paljon palveluita tarvitsevista asiakkaista voidaan kayttaa
nimitysta yhteisasiakkaat (Hujala & Lammintakanen 2018, 16). Tassa tyossa olemme paatyneet
kayttamaan paljon sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluja tarvitsevista/kayttavista asiakkaista nimi-

tysta yhteisasiakkaat sen leimaamattoman luonnehdinnan vuoksi.

Opinnaytetydmme on tarkea kehittamistyo, jossa kehitetaan Limingan terveyskeskuksen toimintaa
palveluketjun luomisella sote-uudistuksen ja sosiaali- ja terveysministerion tavoitteiden mukaisesti,
kehittaen palvelujen laatua ja vaikuttavuutta, monialaisuutta, oikea-aikaisuutta, yhteen toimivuutta
ja jatkuvuutta. Toimintojen kehittamisella voi olla kustannusvaikutusta. Kehittdmistyon kohderyh-
ména ovat yhteisasiakkaat, heidan tuoman merkittavan kustannusvaikutuksen vuoksi. Aihe on
ajankohtainen ja yhteisasiakkuuspalveluketjua on kehitetty useissa eri kunnissa. Yhteisasiakkaat
ovat yksi haastavimmista kohderyhmista tulevassa soteintegraatiossa, siksi tulevan integroidun
sote-palvelujarjestelman pyrkimyksena on kohderyhman parempi palveleminen (Hujala & Lammin-
takanen 2018, 16). Esimerkiksi Pohjois-Karjalan Siun Sote -kuntayhtyméassa aloitettiin yhteisasiak-
kaiden asiakasohjaus, joka tahtaa yhteisasiakkaiden tilanteen kokonaisuuden hallintaan (Siun Sote
2019). Yhteisasiakkaiden nykytilanne on haastava, silla he risteilevat perusterveydenhuollon ja so-
siaalihuollon valilld hallitsemattomasti ja sattumanvaraisesti. Seurauksena tilanne rasittaa asiak-
kaita, sote-ammattilaisia seka johtoa. Hoidon kokonaisuuden koordinointi puuttuu eika palvelu vas-
taa tarpeita ja paallekkaisyydet tuottavat kustannuksia. (Hujala & Lammintakanen 2018, 12.)

Paaministeri Sanna Marinin hallituksen sote-uudistuksen tavoitteena on vahvistaa perustason pal-
veluja seka siirtda painopistetta ehkaisevaan tyohon. Tavoitteen tayttamiseksi sosiaali- ja terveys-
ministerid kaynnisti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelman (2020-2022). Tavoitteena
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oli parantaa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta. Tarkoituk-
sena oli siirtaa toiminnan painotus ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon, seka tavoitteena varmistaa
ja vahvistaa palveluiden laatua, vaikuttavuutta monialaisuutta ja yhteen toimivuutta. Edella mainit-
tujen tavoitteiden saavuttaminen voi taittaa kustannusten kasvua. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos

2020, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus.)

Tutkimuksellisen kehittamistyomme tarkoituksena on selvittdaa peruspalvelukuntayhtyma Kallion
hoitohenkilokunnan kokemuksia ja Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan toiveita ja odo-
tuksia yhteisasiakkuuspalveluketjusta muodostaen kokonaiskasitys toimivasta yhteisasiakkuuspal-
veluketjusta. Tutkimuksellisen kehittamistyomme tavoitteena on hyddyntaa tutkimustuloksia siten,
ettd tutkimustulosten pohjalta muodostetaan toimiva ja kohdennettu yhteisasiakkuuspalveluketju
Limingan terveyskeskukselle. Tutkimuksellisena kehittamistyona@ kehitamme yhteisasiakkuuspal-
veluketjun ja sen pohjalta yhteisasiakkaan palveluohjauksen toimintaohjeen Limingan terveyskes-

kuksen hoitohenkilokunnalle.



2 YHTEISASIAKAS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Yhteisasiakas sosiaali- ja terveydenhuollossa on henkild tai perhe, jotka tarvitsevat ja kayttavat
useita eri sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluja samanaikaisesti. Tyypillista heille on, etteivat he
saa riittavaa apua yksittaiselta 1aakarilta, hoitotyon tai sosiaalitoimen ammattilaiselta kokonaistilan-
teensa ratkaisemiseen. Palveluiden kayttd voi olla yksittéisen palvelun runsasta kayttoa tai useiden
palveluiden samanaikaista kayttéa (Siun Sote 2019; Kivipelto ym. 2019, 20; Hujala & Lammintaka-
nen 2018, 16.) Joskus asiakkaan ydinongelma jaa tunnistamatta, joka johtaa muun muassa toistu-
viin paivystyskaynteihin. (Siun Sote 2019). VTV tarkastusraportissaan (2017) ja Ylitalo-Katajisto
(2019) totetavat, ettd 7-10 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista kayttaa paljon pal-
veluja, heidan sote-palvelujen kulut ovat noin 80 % kaikista kustannuksista (VTV 2017, 1, Ylitalo-
Katajisto 2019, 22, 27). Yhteisasiakkaan méaarittelyyn ei ole yhta yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa
(Doupe ym. 2012, 7 & Koskela 2008, 25; Kiveld ym. 2018; Koskela 2017, 621). Yhteisasiakkaaksi
maarittely perustuu useimmiten perusterveydenhuollon kayton lukumaariin. Suomessa maaritel-
mana pidetaan yleisesti vahintaan kahdeksaa laakarikaynti vuodessa (Ylitalo-Katajisto 2014, 242,
Koskela 2017, 621).

Terveydenhuollon palvelujen kayton ja siita johtuvien kulujen jakautuminen on epatasaista vaes-
tossa (Reho ym. 2020). Koskelan (2017) mukaan Suomessa yhteisasiakkaita on ryhmitelty heidan
paaongelmiensa perusteella: moniongelmaiset, somaattisen sairauden perusteella, psyykkisen
sairauden perusteella, somatisoiviin ja kriisitilanteessa oireilevaan. Kivelan ym. (2018) mukaan
asiakasryhma koostuu usein fyysisia sairauksia sairastavista, psykiatrisia sairauksia sairastavista,
kriisipotilaista, pitkaaikaisesti somatisoivista potilaista ja moniongelmaisista potilaista. (Koskela ym.
2017; Kivela ym. 2018). Reho ym. (2020) mukaan korkean kayttdasteen asiakkailla on enemmaén
fyysisia ja sairauksia, seké sosiaalisia ongelmia ja monisairauksia (Reho ym. 2020). Perustervey-
denhuollossa yhteisasiakkuuteen on liitetty naissukupuoli, somaattiset sairaudet, sosiaaliset tekijat
seka psyykkiset stressioireet ja ahdistuneisuus. (Koskela 2017, 621.) M&aritelmien eroavaisuuk-
sien ja homogeenisen luonteensa vuoksi tdma asiakasryhman runsas terveydenhuoltopalveluiden
kaytto lisda hoidon ja koordinoinnin tarvetta. (Reho ym. 2020.) Asiakasryhmén terveyspalveluiden
runsaaseen kayttoon liitetaan tarpeeton terveydenhuollon ammattilaisten luona kaynti, seka ma-
daltunut kynnys hakeutua hoitoon tai he eivat tunnista huolta tavastaan kayttaa terveydenhuollon
palveluita (Kivela ym. 2018).



Rekisteritietojen puutteellisuuden vuoksi yhteisasiakkaiden sosiaalipalvelujen kaytosta ei ole 10y-
dettévissa juurikaan tutkimuksia (Ylitalo-Katajisto 2014, 24). Yhteisasiakkaat ovat haavoittuva asia-
kasryhma, joka ansaitsee huomion korkeiden kustannusten ja negatiivisten hoitotulosten, kuten
huonomman elamanlaadun ja korkeamman kuolleisuuden vuoksi. Terveydenhuoltojarjestelmien
olisi tulisi tarjota toimenpiteita, jotka raataloidaan heidan tarpeidensa ja terveyslukutaitonsa mu-
kaan. (Couture ym. 2012,1). Huhtakangas ym. (2020) toteavat kuinka tarkeaa on yhteisasiakkaiden
monipuolisten palvelutarpeiden tunnistaminen. Yhteisasiakkaiden kokemuksia yhdistamalla saa-

daan kaytanndllinen tapa organisoida asiakaskeskeisia terveydenhuoltopalveluja.

Yhteisasiakkaan yksilollinen palveluntarve tulisi huomioida palveluja jarjestettdessa. Runsaat sosi-
aali- ja terveydenhuollon kaynnit ja palveluntarve turhauttaa asiakkaita, liittyy usein huonoon ela-
méanlaatuun ja asiakkaat kokevat tulevansa vaarinymmarretyksi kanssakaymisessé terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa. (Huhtakangas ym. 2020; Koivisto & Tiirinki 2020; Patel ym 2015.) Yh-
teisasiakkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta olisi ensiarvoisen tarkeaa, etta
nama asiakkaat saavat tarpeitaan vastaavaa hoitoa ja etta hoito jarjestetaan yhteistyossa eri ter-
veydenhuollon ammattilaisten kesken. Luppa ym. (2020) toteaa, etta hoidon hyvé koordinointi on
suositeltava tapa hallita terveyspalvelujen kayttoa, jolloin valtetaan turhat tutkimukset ja kliiniset
hoitopolut. Yli-Katajisto (2019, 82) toteaa tutkimuksessaan, etta yhteisasiakkaan sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen kaytto liittyy vahvasti heidan omaan elamansa tilanteeseen.

Strombom (2019) ja Kivela ym. (2020) mainitsee, etta asiakkaan huono eldaman laatu ja terveys,
erityisesti kipu ja ahdistus lisaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoa. Palvelutarpeen ja tunnis-
tamisen arvioinnin toimintamallit ja menetelmat luovat edellytykset asiakkaiden ohjaamiselle ja oh-
jautumiselle tarvittaviin palveluihin. Parhaimmillaan yhteisasiakkaan tunnistamisen mallien kaytto,
voi vahentaa paivystyskayntien maaraa, seka vaikuttaa taloudellisuuteen. (Koivisto & Tiirinki 2020).
THL:n kyselyssa (2020) yhteisasiakkaat tunnistettiin asiakasohjauksessa kyselyn perusteella tai
kun henkilokunnassa on herannyt huoli tai riittdmattdmyyden tunne asiakkaan tilanteen suhteen.
Kartoitus voidaan tehd& myos asiakkaan kayntimaarien lisaannyttya tai yhteydenoton perusteella.
(Hietapakka, Karjalainen, Liukko & Sinervo 2019, 1-2.)

Suurin osa perusterveydenhuollon kdynneisté on yksittaisia, mutta jatkuva kdyminen on kallista ja

saattaa olla tarve psykologiseen interventioon. (Patel ym. 2015). Billings ja Raven (2013, 1, 10)
toteavat tutkimuksessaan, ettad on haastavaa vastata yhteisasiakkaiden merkittaviin tarpeisiin ja
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tarjota jarjestelmien valinen koordinointi, jota tarvitaan hoidon parantamiseksi ja terveydenhuolto-
menojen vahentamiseksi. Kayttaytymiseen liittyvat kaynnit ovat hyvin pieni osa yhteisasiakkaiden
vierailuista paivystyksessa. Usein talla asiakasryhmalla on todettu olevan huomattava sairauskuor-
mitus ja on korkea perus- ja erikoissairaanhoidon kayttaminen, joilla on usein myos kontaktit avo-
hoitoon. (Billing & Raven 2013, 10; Huhtakangas ym. 2019; Shukla ym. 2020). Onkin tarkeaa, etta
asiakkaan tuen tarve ja kokonaisuuden tunnistaminen havaitaan mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. (Maatta 2021).

21  Yhteisasiakkaan tunnistaminen ja tunnistamiskriteerit

Yhteisasiakkaan tunnistamisen kaytannot ovat vaihtelevia, jossa tunnistaminen usein alkaa asiak-
kaan hakiessa palveluja tai kun asiakas on ohjattu palvelujen piiriin, jolloin palvelujen tarvetta arvi-
oidaan. Asiakkaat, jotka ovat palvelujen piirissa, usein tunnistetaan yksittdisen ammattilaisen huo-
len perusteella. Kyselysta selvisi, etta tarvitaan keinoja, joiden avulla tunnistetaan myos ne asiak-
kaat, jotka eivat ole palvelujen piirissa mutta tarvitsevat palveluja. On my6s huomioitava yhteis-
asiakkaan tunnistamisen lisaksi, sen jalkeinen yhteisty0 ja palvelupolut. On joitakin hyvia ja lupaa-
via esimerkkeja tietojarjestelmista, joita kaytetaan yhteisasiakkaan tunnistamiseen. Tosin tietojar-
jestelmien kehittymattomyys ja eriytyneet toimintakulttuurit ovat luoneet eniten esteita tunnistami-
selle. (Hietapakka, Karjalainen, Liukko & Sinervo 2019; Liukko 2020, 7.)

Kivipelto ym. (2019) kertoivat yhteisasiakkaan tunnistaminen hankkeen tuloksissa tullen esille, etta
eniten palvelun tarvetta ja kustannuksia aiheuttivat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, useiden
kroonisten sairauksien sairastaminen, paihde- ja mielenterveysongelmat seka sosiaaliset tekijat,
esimerkiksi yksin asuminen, tyéllisyys, ansiot, rikollisuus, taloudelliset vaikeudet. Reho ym. (2019,
35) ja Kiveld ym. (2018) toteavat artikkelissaan, etta tyoterveyshuollossa yleisimmat poissaolojen
syyt ja useasti perusterveydenhuollon palveluja k&yttavat asiakkaan ovat mielenterveyteen, kayt-
taytymiseen seka tuki- ja likuntaelinsairauksiin liittyvat ongelmat. Hietapakka ym. (2019) mainit-
seekin THL:n raportissa, ettd Tyo- ja toimintakykyyn liittyvat tuen tarpeet usein havaitaan asiointi-
tilanteissa mm. Eldmantilanteessa huomattujen vaikeuksien kautta. Tulosyy palveluihin voi enna-
koida tarvetta kiinnittaa huomiota, esimerkiksi tyoterveyshuollon palvelujen tarve, ty6ttomyys tai
sairausloman pitkittyminen. Kivipelto ym. (2019) toteaa, etté yhteisasiakkaan tunnistamisen tulee
johtaa myos sellaisiin interventioihin, jotka vahentavat palvelujen kayttoa ja kustannuksia seka eh-

kéisevat sairauksien pahentumista ja riskeja.
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THL:n mukaan yhteisasiakkaan tunnistamiseen on kolme vaylaa. Palveluja hakevat uudet asiak-
kaat, jolloin tunnistaminen voidaan tehda ohjauksen, palvelutarpeen arvioinnin tai neuvonnan ai-
kana. Palvelujen piirissa jo olevat asiakkaat, jolloin huoli voi syntya, kun asiakas ei kayta varaami-
aan aikoja tai hanella on toistuvia paivystyskaynteja. Talloin tunnistaminen tapahtuu esimerkiksi
seurattaessa potilas- tai asiakassuunnitelman toteutumista tai palveluohjauksessa. Tassa voisi
hyotya olla tietojarjestelmien seurantatiedoista. Palvelun ulkopuolella olevat asiakkaat usein eivat
ole viela palvelujen piirissa tai asiakkuus on vahaista. Usein tieto heista tulee joko heilta itseltaan
tai omaisen yhteydenoton perusteella. Usein tdman tyyppiset yhteisasiakkaat tarvitsevat sosiaali-
huollon apua, jonka vuoksi tunnistamisessa voidaan hyodyntaa lahityota tai jalkautuvaa sosiaali-
tyota. (Hietapakka, Karjalainen, Liukko & Sinervo 2019, 2-3.)

Koivisto ja Tiirinki (2020, 56) toteavat raportissaan, etta yhteisasiakkaan tunnistamiseen on sovit-
tava yhteiset linjaukset, kriteerit ja periaatteet, jotka tulee maaritella kansallisesti, alueellisesti, asia-
kasryhmakohtaisesti seké organisaatiokohtaisesti. Kustannusten nakokulmasta, erityisen varhai-
nen tunnistaminen seka puuttuminen ovat keskeiset yhteisasiakkaan palvelutarpeiden tunnistami-
sessa ja maarittelyssa. Valtioviraston tarkastuskyselyn (2017, 15-16) mukaan terveyskeskuksissa
tulisi olla selkeat kriteerit yhteisasiakkaiden tunnistamista varten. Jotta hoitohenkilokunta osaa tun-
nistaa yhteisasiakkaat, tarvitaan selkeat ohjeet. Kriteereissa kayntimaararajana yleisesti on ollut 8
kayntia vuodessa. Joissain terveyskeskuksissa on ollut jopa 20 kayntia vuodessa rajana. Alin raja

on ollut 3 kdyntia vuodessa. Suurta eroavaisuutta on, onko kaynnit 1aakarille vai sairaanhoitajalle.

Valtioviraston tarkastuskyselyssa (2017, 17) yhteisasiakkaan tunnistamisen kriteereina on kaytetty
esimerkiksi hoitajan tai laakarin tekemaa arvioita kayntikertojen maarasta paivystyksessa tai avo-
sairaanhoidossa. On kaytetty myos kirjallista taulukkoa asiakkaan sairauden hoitotasapainoa mit-
taavien viitearvojen alituksista tai ylityksista. Karjalainen ym. (2021, 25) mainitsee, etta organisaa-
tiossa voidaan esimerkiksi asettaa kriteeriksi eldmanvaiheen, johon sisaltyy lapsiperheet, tyoikaiset
ja ikaihmiset, jotka voidaan jakaa tarkemmiksi alakriteereiksi, kuten kuinka paljon asiakas tarvitsee
tukea tai kuinka monialaisesti han tarvitsee palveluja. Nama voidaan jakaa kriteereiksi, jotka ovat
esimerkiksi sairaudet ja vammat. Kriteereissé tulee olla joustavuutta ja avoimuutta niiden osalta,

jotka eivat asetu tiettyihin kriteereihin.
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2.2 Yhteisasiakkaan tunnistamistyokalu

Palveluohjaus on asiantuntijoiden tai ammattilaisten tarjoamaa neuvontaa tai ohjausta, jonka tar-
koituksena on varmistaa asiakkaan saavan palvelutarvettaan vastaavat palvelut (Liukko 2021, 5.)
Palveluohjauksen keinoin mahdollistuu palveluintegraatio palveluohjaajan tai moniammatillisen tii-
min toimesta. Palveluohjauksessa on yhden toimijan vastuulla toimia asiakkaan palveluiden koor-
dinaattorina ja asiakkaan kontaktina. Palveluohjaus mahdollistaa asiakkaalle tehtavan hoidon tar-
peen arvion ja tarvittavan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen. (Halme &Tiirinki 2019, 8.) THL:n
(2019) tekemassa kyselyssa selvisi, ettd monissa organisaatioissa on koottu moniammatillisia tai
monialaisia tyoparitoimintaa tai tiimeja yhteisasiakkaan tunnistamiseen ja ohjaamiseen. Toisissa
organisaatioissa tiimit kokoontuivat sdanndllisesti ja toisissa kokoonnulttiin tarvittaessa esimerkiksi
asiakkaan tilanteesta herannyt huoli, kdynti maarien tai ynteydenottojen kasvu. Tiimit muodostuivat
eri alojen ammattilaisista tai konsultoitiin sovittua yhdyshenkiloa. (Hietapakka, Karjalainen, Liukko
& Sinervo 2019, 5; Liukko 2020, 6.) THL (2020, 29) mainitsee raportissaan, etta yhteisasiakas

malleissa tulisi mukaan liittdd ammatillista harkintaa ja moniammatillinen tiimityo.

Koivisto & Tiirinki (2020, 56) toteavat raportissaan, etta yhteistyd eri ammattilaisten valilla on keino
yhteisasiakkaan palvelutarpeiden tunnistamiseen ja maarittelyyn. Yhteisymmarryksen kulmakivi on
tiivis vuorovaikutus ja keskustelu asiantuntijoiden valilla. Myos tietoisuutta eri ammattiryhmien va-
lilld on lisattava. Tarkeaa on, etta moniasiantuntijainen yhteistyo nahdaan asiakkaan etuna haas-
tavissa ja monimutkaisissa tapauksissa seka tunnistamisen jalkeista asiakasprosessia on kehitet-
tava. Tiedon jakaminen ja kokoaminen ammattilaisten kesken ennen tunnistamista, tunnistamaisen
aikana ja tunnistamisen jalkeen, on yhteisasiakkaan hoidon jatkuvuuden kannalta keskeista.
Haaste on se, mita yhteisasiakkaan palveluketjussa tapahtuu tunnistamisen jalkeen ja miten hyvin

yhteensovittaminen onnistuu eri sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntijoiden ja palvelujen valilla.,

Valtiotalouden kyselyssa (2017, 30) tuli esille asiakkaiden kokemukset hoidon onnistumisesta. Asi-
akkaiden mielestd hoidon onnistumisen kannalta olisi tarkeaa, etté asiakkaalle olisi nimetty oma
hoitaja ja laakari. Asiakkaat toivat myos esille, ettd suuri vaikutus hoidon onnistumiseen oli henki-
|6stdn vaihtuvuus. Henkildston vaihtuvuuden vuoksi, jouduttiin jatkuvasti kertomaan uudelleen oma
sairauskertomus, tama koettiin negatiivisena. Omahoitajatoiminta oli koettu positiiviseksi ja tarpeel-
liseksi. Liukko (2020, 6) mainitsee, ettd useissa organisaatioissa on toimintamalli kaytossa, jossa
yksittaiset ammattilaiset kuten palveluohjaajat vastaavat asiakkaiden ohjauksesta, palvelujen yh-

teensovittamisesta ja ammattilaistenvalisesta yhteistyosta.
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Potilaan oikeus on saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa ihmisarvoa loukkaamatta,
vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen. Hoidossa on huomioitava potilaan yksilolliset tarpeet. Ter-
veyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa tulee tarpeen mukaan laatia tutkimusta, hoitoa, laakinnal-
lista kuntoutusta tai muuta vastaavaa hoitoa koskeva suunnitelma. Potilaalla on oikeus ymmarret-
tavaan terveydentilaansa koskevaan selvityksen, hoidon merkitykseen, hoitovaihtoehdoista ja nii-
den vaikutuksista seka muista omaan hoitoonsa liittyvista seikoista. Potilaan hoito toteutetaan yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta ja hoitotoimenpiteista,
jolloin hanta tulee hoitaa mahdollisuuksien mukaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla

|adketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Sosiaaliturvaopas 2021.)

2.3 Terveys-ja hoitosuunnitelma

Potilaalle laaditaan tarpeen mukaan kiireettomassa hoidossa terveys- ja hoitosuunnitelma yhteis-
tydssé potilaan itsensa kanssa. Suunnitelmaan kerataan potilaan kannalta tarkeat sairaudet ja ter-
veysongelmat, riippumatta hoitopaikasta. Suunnitelma sisaltaa potilaan kokonaisterveytta kuvaa-
vat tiedot laakityksesta ja diagnooseista, hoidon tarpeesta, tavoitteista ja keinoista. Terveys- ja hoi-
tosuunnitelman hyodyllisyys korostuu monisairaiden potilaiden kohdalla, koska hoito toteutuu usein
monen asiantuntijan avulla. Terveys- ja hoitosuunnitelma ohjaa potilasta ongelmatilanteissa ja sai-
rauden pahetessa, seka auttaa terveydenhuoltohenkilostoa pysymaan ajan tasalla hoitoon liitty-
vissa asioissa. Terveys- ja hoitosuunnitelma litetdan Kanta-palveluun potilaan nahtavaksi. Potilaan
luvalla suunnitelmaa hoitopaikoissa, joissa potilas asioi. Nain edistetaan osaltaan potilaan oikeutta
oman hoitopaikkansa valintaan. (Sosiaaliturvaopas 2021.) Hoitosuunnitelman tulisi toimia asiak-
kaan hoitoa ja hoitotyon arjen ohjaajana tyontekijoille. Lainsaadanto ei ohjaa yhteisasiakkaille laa-
dittavan julkisissa terveyspalveluissa hoitosuunnitelmia kattavasti ja jarjestelmallisesti, vaikka niilla
voitaisiin estaa turhaa ja paallekkaista palvelujen kéayttéa kustannustehokkaasti. Lisaksi hoitosuun-
nitelmat mahdollistavat hoidon toteutuksen seurannan ja hoitotavoitteiden tayttymisen maksimaa-
lisen terveyshyddyn saavuttamiseksi. Avosairaanhoidon vastaanottopalvelujen toiminnan lahto-
kohtana tulisi olla asiakkaiden tarpeet. Tata edellyttaa yhteisasiakkaiden systemaattinen tarpeen
tunnistaminen, kirjaaminen ja hoidon seuranta. (VTV 2017, 23.) Yhteinen hoitosuunnitelma laaka-
rillda ja hoitajalla voisi toimia parhaimmillaan my6s tyonjaon valineena laakéari-hoitaja-tyoparilla

(VTV 2017, 25). Useiden eri sosiaali- ja terveyspalveluiden samanaikainen kaytto voi tuottaa useita
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hoitoa ja palvelua ohjaavia hoito- ja palvelusuunnitelmia. Hoitajien haastattelut ovat tuottaneet tie-
toa siita, etta yhteisasiakkaiden hoitosuunnitelma tulisi laatia asiakkaan kokonaistilanteesta eika
yksittaisista sairauksista. (VTV 2017, 26.) Potilaiden ja hoitajien keskindinen kommunikaatio mah-
dollistaa potilaiden tarpeiden selvittamisen, prioriteettien ja mieltymysten potilaskeskeisten terveys-
tulosten parantamisen ja hoidon seké ylihoidon taakan minimoimisen (Muth ym. 2019, 14.) Laaka-
reiden kasitykset ja odotukset voivat poiketa potilaiden omista kasityksista ja odotuksista. Tervey-
denhuollon palveluista tulee yha tarkedmpia, lahinna siksi, etta kaikki kiinnittdvat huomiota elaman-
laatuun. Terveydenhuolto koskee ihmisia, mika on ehka sen paaasiallinen eroavaisuus muihin pal-
veluihin. (Eiriz & Figueiredo 2005, 409-410.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

3.1 Tutkimusosion tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tavoitellaan enemman tulkinnallista ja kriittista arviota
kuin tieteellisesti tuotettavaa tietoa, jonka kayttokelpoisuus on olennaisinta. Tutkimuksellisen kehit-
tamistoiminnan tavoite on tuottaa yleisesti sellaista tietoa, joka on kayttokelpoista myds uudessa
ymparistossa. (Toikko & Rantanen 2009, 156-157.) Tutkimuksellisen kehittdmistydmme paapaino
on tyoeldman kehittdmisessa, jota tehdaan tutkivalla otteella. Tydssamme yhdistyy konkreettinen
kehittamistoiminta, jossa sovellamme tutkimuksellisia menetelmia ja analysoimme kerétyn aineis-
ton. Tutkimuksessa kehittamistoiminnassa hyddynnetaan tutkimuksellista logiikkaa. Siiné korostuu
tiedonkeruun systematiikka, dokumentaation ja analyysin huolellisuus seka johtopaatosten la-
pinakyvyys. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa hyodynnetaan tavoitteen maarittelya, pro-
sessin ja tulosten arviointia, joka on tyypillista kehitysprojekteille. (Toikko & Rantanen 2009, 156—
157.)

Opinnaytetydmme tutkimusosion tarkoituksena on selvittda peruspalvelukuntayhtyma Kallion ko-
kemuksia ja Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan toiveita ja odotuksia yhteisasiakkuus-
palveluketjun toimivuudesta ja saada kokonaiskasitys toimivasta yhteisasiakkuuspalveluketjusta.
Opinnaytetydmme tutkimusosion tavoitteena on hyddyntaa tutkimustuloksia siten, etta saadaan
tutkimustulosten perusteella muodostettua toimiva ja kohdennettu yhteisasiakkuuspalveluketju Li-
mingan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle. Tutkimustydomme tutkimusongelmana on kerata
kokemuksia ja tietoa siita, minkalaisia kokemuksia Peruspalvelukuntayhtyméd Kallion hoitohenkil-
kunnalla on yhteisasiakkuuspalveluketjusta ja minkalaisia toiveita ja odotuksia Limingan terveys-

keskuksen hoitohenkilokunnalla on yhteisasiakkuuspalveluketjun suhteen.

3.2 Kehittamisosion tarkoitus, tavoite ja tehtava

Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan tavoite on, etta tutkimus palvelee kehittdmista. (Toikko &
Rantanen 2009, 156-157.) Tutkimuksellisen kehittamistydomme lahtokohtana on tydelamasta nous-
sut kaytannon haaste, joka ohjaa tiedon tuottamista kaytannon toimintaymparistossa. Tyossamme
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tutkimuksen tulokset toimivat pohjana kehittdmistydlle. Opinnaytetydmme kehittdmisosion tarkoi-
tuksena on luoda tutkimustiedon pohjalta yhteisasiakkuuspalveluketju Limingan terveyskeskuksen
yli 16-vuotiaille yhteisasiakkaille, seka koota kirjallinen toimintaohje yhteisasiakastoiminnasta Li-
mingan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle. Opinndytetydmme kehittdmisosion tavoitteena
on palveluketjun avulla kohdentaa yhteisasiakkaiden palveluja yksilollisesti seka lisata kustannus-
tehokkuutta ja palveluiden vaikuttavuutta Limingan terveyskeskuksessa. Kehittamistyon kehitta-
mistehtavana on luoda laadukas ja toimiva yhteisasiakkuuspalveluketju ja sen pohjalta yhteis-

asiakkaan palveluohjauksen toimintaohje Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle.
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

41 Tutkimuksellinen metodologia

Metodologialla tarkoitetaan kehittdmistoiminnan periaatteiden maarittelya, jolloin vastataan kysy-
myksiin, millaisena kehittamistoiminnan todellisuus nahdaan? Millaista tietoa silla pyritaan tuotta-
maan? Millaisesta intressista kehitetaan ja millainen on kehittamistoiminnan luonne? (Toikko &
Rantanen, 2009, 35.) Metodologia on myds valintojen ja paatdsten tekoa, joka voi olla ongelmal-
lista. Tutkijan pitaa valita ongelmanasettelu, tieteenfilosofiset valinnat, menetelmavalinnat ja teo-
reettinen ymmartaminen ennen kuin aineistoa voi lahted kera@maan. Naiden valintojen jalkeen tut-
kimukselle on laadittu hyva pohja. (Hirsjarvi, Remes & Sarajarvi 2009, 123-124.) Opinnayte-
tyomme metodologinen lahestymistapa on tutkimuksellinen kehittamistoiminta, jonka lahtokohtana

on tuottaa uudenlaista tietokasitysta ja tietoa, joka vastaa kaytannon tarpeisiin.

Tutkimuksellinen kehittamistoiminnan kasite on valja yleiskasite, jolla kuvataan kehittamistoimin-
nan ja tutkimustoiminnan yhteytta. Tutkimuksellinen kehittamistoiminnassa kaytannon ongelmat ja
kysymykset ohjaavat tiedontuotantoa, jolloin tietoa tuotetaan aidoissa toimintaymparistoissa ja tut-
kimuksellisia asetelmia ja menetelmia apuna, talléin korostuu tutkimuksellinen luonne kehittamis-
tyohon. (Toikko & Rantanen, 2009, 19-22.) Meidan tutkimuksellinen kehittdmistydmme on tutki-
musotteeltaan laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusmenetelmat jakautuvat
aineistonkeruu menetelmiin ja analyysimenetelmiin, jossa tutkimusote maaraa naille sille tyypillisen

aineistonanalyysimenetelma ja luotettavuusmenetelman. (Kananen 2017, 36-37).

Laadullinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jonka avulla pyritédn paasemaan |6ydoksiin ilman tilas-
tollisia menetelmid. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on tutkittavan ilmion ymmartaminen,
kuvaaminen ja tulkinnan antaminen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan yksittaista tapausta,
jossa pyritaan ymmartaa syvallisesti ilmiota. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
siita, kuinka ihmiset kokevat ja nakevat todellisen maailman. Se on my6s kuvailevaa, jolloin tutkija
on kiinnostunut prosesseista (Kananen 2017, 35-36.) Tutkimuksellisessa kehittdmistydssdmme
pyrimme ymmartamaan tutkimuskohdettamme ja heidan nakemyksiaan tutkittavasta ilmiosta. Ku-
ten Tuomi ja Sarajarvi (2018, 22) toteavat, etta laadullista tutkimusta on hyva kutsua ymmartavaksi
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tutkimukseksi, koska ilmiota voi joko ymmartaa tai selittaa. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuk-
sessa on kuvata todellista elamaa, joka on moninainen ja sita pyritaan kuvaamaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Pitaa kumminkin pitaa mielessa, etta todellisuutta ei voi lahtea pirstomaan
osiin, vaan tapahtumat muovaavat toisiansa, josta on mahdollisuus l6ytaa monen suuntaisia suh-
teita. Laadullisessa tutkimuksessa on ennemmin pyrkimyksena paljastaa tosiasioita kuin todentaa

jo olemassa olevaa totuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-161.)

Laadullisessa tutkimuksessa tyypillisia piirteita ovat, etta tutkimus on luonteeltaan kokonaisval-
taista tiedon hankintaa. Aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. lhmisia pidetaan
tiedonkeruuvalineina. (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Meidan laadullisessa tutkimuksellisessa kehitta-
mistydssamme valineind ovat hoitohenkilokunta, jolta kerataan tietoa ja kokemuksia tutkittavasta
kohteesta. Hirsjarvi ym. (2009, 164) kertoo, etta laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan induktiivista
analyysia, koska tutkija tavoitteena on paljastaa odottamattomia seikkoja. Aineiston hankinnassa
suositaan metodeja, joissa tutkittavan aani ja nakokulmat paasevat esille, joita ovat muun muassa
teemahaastattelu, osallistuva havainnointi, ryhmahaastattelut. Kohdejoukko valitaan tarkoituksen-
mukaisesti. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa, joka toteutetaan joustavasti ja
suunnitelmaa voi muuttaa olosuhteiden mukaisesti. Tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja aineis-

toa tulkitaan sen mukaisesti.

411 Tiedonhakustrategia

Eras laadullisen tutkimuksen peruskulmakivista on teorian pituus havainnosta eli millainen on hen-
kilon kasitys ilmiosta ja millaista merkitysta iimiolle annetaan tai millaisia valineita tutkimuksessa
kéaytetdan. Tama kaikki vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 25.) Tutustumme Kkir-
jallisuuteen keskeisten kasitteiden kautta. Kirjallisuushaku tehtiin kansallisessa tietokanta ME-
DIC:ssa, koska se sisaltaa viitteitd suomalaisista laake- ja hoitotieteellisista artikkeleista, kirjoista,
vaitoskirjoista, ammattiartikkeli viitteistad seké tutkimuslaitosten ja virastojen raporteista. Kansain-

valisista tietokannoista valittiin tietokannat PubMed, Cinahl ja Cochrane Library.
PubMed-tietokanta valikoitui sen sisaltamien artikkeliviitteiden laaketieteen hoitotieteen aloilta

vuoksi ja Cinahl, silld se on kansainvélinen hoitotieteen, hoitoty6n ja I&hialojen viitetietokanta. Ar-

tikkeliviitteiden lisaksi se siséltaa viitteitda muun muassa vaitdskirjoista ja kongressijulkaisuista.
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Nayttoon perustuvan toiminnan paéatietokanta on Cochrane Libray, joka on asiantuntijoiden syste-
matisoitujen katsausten ja tutkimusten tietokanta. Osa hakutuloksista osoittautui varsin laajoiksi ja
osa hauista rajattiin vuosille 2011-2015 tai 2015-2021. Hakujen tuloksissa havaittiin osin samoja
lahteita. Siséanottokriteerein oli alle 10 vuotta vanha tieteellinen julkaisu ja julkaisun kielena on
suomi tai englanti, ja, joka kuvaa yli 16-vuotiaiden hoitoa ja julkaisu kasittelee palveluohjausta ja
paljon terveyspalveluita kayttavia asiakkaita, perusterveyden huoltoa ja/tai paljon terveyspalveluita
kayttavia asiakkaita. Hakusanoiksi valikoituivat; palveluohjaus, terveyspalveluiden suurkayttaja,
palion palveluja kayttava asiakas, yhteisasiakas, chronic care model, primary health care,
healthcare multiple users, frequent users, frequent attenders, heavy users of social and health care,
frequent attenders of social and health care. Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja yksittain seka
naiden sanojen yhdistelmia. Hakutuloksia hylattiin asiasanojen tai abstraktien perusteella, mikali
aineiston sisalto katsottiin eparelevantiksi. Erilaisia variaatioita hakutuloksia kaytettiin koskien yh-
teisasiakkuutta, koska yndenmukaista termia asiakasryhmalle ei kansallisesti eika kansainvélisesti

ole. Tiedonhakuun otettiin mukaan vaitdskirjat seka tieteelliset julkaisut ja artikkelit.

4.1.2 Aineiston keruu

Tutkimuksellisessa kehittamistyossamme pohdimme tarkkaan, kuinka aineiston keruu toteutetaan.
Koimme tarkeaksi kerata aineistoa riittavan laajasti ja monipuolisesti, jotta saamme kattavan ja
luotettavan tuloksen. Teimme Kallion peruspalvelukuntayhtyman kahdeksalle sairaanhoitajalle
(LIITE 5) ja Limingan terveyskeskuksen kuudelle sairaanhoitajalle (LIITE 4) puolistrukturoidun ky-
selyn sahkoisesti Webropol-alustan kautta. Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kyselyyn vastaajat
jakautuivat 2 vastaajaa per kunta. Peruspalvelukuntayhtyma Kallioon kuuluu Alavieska, Ylivieska,
Nivala ja Sievi. Kysely sisalsi puoliavoimia kysymyksia, joissa vastaajilta pyydetaan perusteluja ja
esimerkkeja vastauksiin. Puolistrukturoidussa kyselyssa kyselyyn osallistujat saavat samat kysy-

mykset samassa jarjestyksessa (KvaliMot, 2022).

Riskina oli kyselyyn osallistujien vetaytyminen, jolloin otanta pienenee. Positiivisena asiana pi-
dimme sitd, ettd puolistrukturoituun kyselyyn voidaan saada helposti uusi vastaaja peraantyneen
vastaajan tilalle, koska kyselyyn voidaan vastata oman aikataulun mukaan. Hoitohenkilékunnan on
usein hankala irtaantua kesken tyévuoron haastatteluihin, jonka vuoksi puolistrukturoitu kysely oli
toimiva ratkaisu kaytdnnon ja tulosten saannin kannalta. Riskina myos oli suppeat vastaukset,

jonka vuoksi teimme mahdollisimman hyvat lisakysymykset ja kannustimme kyselyyn vastaajaa
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vastaamaan mahdollisimman tarkasti. Varasuunnitelmana oli lahettaa vastaajille tarkentavia kysy-
myksia oleva kysely, joilla saadaan syvempaa tietoa aiheesta, jos toteamme ettei aineistoa ole
tarpeeksi. Annoimme haastateltaville kaksi viikkoa aikaa vastata kyselylomakkeisiin. Tavassamme
hankkia aineistoa, luomme kysymyksilla ja lisakysymyksilla mahdollisuuden mahdollisimman laa-

jaan ja tarkkaan vastaamiseen.

Tutkimuskohteemme koostuu peruspalvelukuntayhtyma Kallion sairaanhoitajista, joilla on jo koke-
musta ja tietamysta yhteisasiakastoiminnasta, sen hyvista ja huonoista puolista seka Limingan ter-
veyskeskuksen henkilokunnasta, joilta kerattiin heidan odotuksiaan ja toiveita yhteisasiakkuuspal-
veluketjusta. Nama tulokset kerattiin yhdeksi kokonaisuudeksi, jonka pohjalta muodostimme sopi-
van palveluketju mallin Limingan terveyskeskukseen ja siita toimintaohjeen hoitohenkilokunnalle.
Kyselyyn vastasi peruspalvelukuntayhtyma Kalliosta 6 osallistujaa eli 2 osallistujaa vetaytyi pois ja
Limingan terveyskeskuksesta kyselyyn vastasi kaikki 6 osallistujaa. Vastaukset olivat todella kat-
tavia ja saimme niista runsaasti informaatiota. Toikko ja Rantanen (2009, 141) toteavat, etta kehit-
tamistoiminnassa tiedonkeruu voidaan kohdentaa joko toimintaan, joka on konkreettista tai kehit-
tamiseen liittyviin ja kuvaaviin keskusteluihin. Naita voidaan lahestya faktanakdkulmasta tai tulkin-
nallisesta nakokulmasta, joita muodostaa nelja tiedontuotannon lahestymistapaa. Lahestymistavat

ovat faktanakokulmassa vuorovaikutusaktien luokittelu ja tilastot seka dokumentaatio.

41.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysivaihe on sykleissa oleva prosessi. (Kananen 2017, 36).
Kun aineisto on keratty, alkaa aineiston purku, jossa analyysimenetelmalla saadaan ymmarrys ja
johtopaatokset tutkimusongelmasta. (Kananen 2016, 93). Hirsjarvi ym. (2009, 224) toteaa, etta ym-
martamiseen pyrkivassa lahestymistavassa usein kaytettaan laadullista analyysia ja paatelmien
tekoa. Periaatteena on hyva pitaa sellaista ajatusta, etta valitaan sellainen analyysitapa, joka par-

haiten antaa vastauksen tutkimustehtavaan.

Tuomi ym. (2018, 104) kertoo, etta tutkija Timo Laine (Jyvaskylan yliopiston filosofian laitos) on
kuvaillut rungon laadullisen tutkimuksen analyysin etenemiseen. Tasséa kuvauksessa paaasiassa
tarke&a on paattad miké aineistossa on kiinnostavaa ja kayda lapi aineisto ottaen mukaan vain ne
kiinnostuksen aiheet. Kaikki muu jaa pois tutkimuksesta! Taman jalkeen taytyy kerata asiat yhteen

ja erilleen muista, luokitella, teemoittaa tai tyypitella aineisto ja tehda yhteenveto. Tutkimusaineisto
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analysoitiin aineistolahtoisen induktiivisen sisallonanalyysin tavoin. Tama kasittaa sen, etta tutki-
muksesta pyritaan luomaan teoreettinen kokonaisuus ja tutkimuskysymykset muotoutuvat lopulli-
seen muotoon analyysin edetessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-108.) Tuomi ja Sarajarvi (2018,
122) kertoo, ettd sisallon analyysin teko on kolmivaiheinen prosessi. Aineisto pelkistettiin eli
redusoitiin, ryhmiteltiin eli klusteroitiin ja luotiin teoreettiset kasitteet eli abstrahoitiin. Meidan tutki-
muksellisen kehittamistyomme Peruspalvelukuntayhtyma Kallion ja Limingan terveyskeskuksen
kyselytulokset analysoimme kolmivaiheisen sisallonanalyysi prosessin mukaisesti. Aineisto pelkis-
tettiin, ryhmiteltiin, jaettiin alakategoroihin, ylakategoroihin, paakategoroihin ja lopuksi yhdistavaan
kategoriaan. Etsimme aineistosta tutkimusongelmiimme sopivia ilmaisuja, jotka merkattiin eri va-
reilla. Varitys auttoi jaottelemaan aineistoa tarkasti ja antamaan todenmukaista ymmarrysta tutkit-
tavasta kohteesta. Kylma ja Juvakka (2007, 113) toteavat, ettd analyysivaiheessa aineisto pure-

taan osiin ja sen jalkeen samankaltaiset osat yhdistetaan (Kuvio 1).

Yleiskuvan

Pelkistaminen Ryhmittel Abstrahointi
hahmottaminen ‘ ‘ y y -

Kuvio 1. Aineistolahtbisen analyysin vaiheet. Kylma ja Juvakka (2007, 116).

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 123) toteaa, etta sisallon analyysissa redusointi eli pelkistamisvaiheessa
aukikirjoitetusta aineistosta poimitaan tutkimustehtavaa kuvaavia iimaisuja, esimerkiksi samaa ku-
vaavat ilmaisut voidaan alleviivata samanvarisilla kynilla. Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alkupe-
raisilmaisujen ja pelkistamisen jalkeen, peruspalvelukuntayhtyma Kallion aineistosta tuli 52 pelkis-
tettya ilmaisua yhteensa (taulukko 1). Limingan terveyskeskuksen hoitohenkildkunnalta kerattyja

alkuperaisilmaisujen jalkeen, pelkistettyja ilmaisuja tuli 42 kappaletta (taulukko 2).

Taulukko 1. Esimerkkeja Peruspalvelukuntayhtyma Kallion aineiston analyysista

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"Toimivassa asiakkuusmallissa asiakas on kes-Asiakas on keskiossa
kiossa ja tyontekija, ovat orientoituneet asiakas-
[ahtoisesti.”

“Yhteinen toimintamalli asiakkaan parhaaksi”  |Asiakaslahtoisyys
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Taulukko 2. Esimerkkeja Limingan terveyskeskuksen aineiston purusta

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu
...sitten vapautuisi aikaa muualle, kun ei ole ns\Vahentaa kaynteja
turhia paivystyskaynteja’

‘Toivon, etta ns “turhat yhteydet” meille vahe-\Vahentaa yhteydenottoja

nee

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 124) mukaan aineistosta poimitut samaa iimi6ta kuvaavat sanat tai k&-
sitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi, joista muodostuu alaluokat ja nama nimetaan sisal-
toa kuvaavalla kasitteelld. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-126). Peruspalvelukuntayhtyma Kallion
aineistosta saadut pelkistetyt ilmaisut ryhmittelimme samaa tarkoittaviin kategorioihin ja nime-
simme ne samaa tarkoittavalla alakategorialla. Pelkistamis- ilmaisujen yhdistamisen jalkeen alaka-
tegorioita tuli 13 kpl niitd kuvaavalla nimilla (taulukko 3 ja lite 9 & 10). Limingan terveyskeskuksen
aineistosta pelkistetyt ilmaisut nimettiin sisaltoa vastaaviksi alakategorioiksi, joita tuli yhteensa 9
kpl (taulukko 4 ja liite 11 & 12).

Taulukko 3. Esimerkkeja Peruspalvelukuntayhtyma Kallion aineiston analyysista

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria

Asiakas on keskiossa Asiakaslahtoisyys
Asiakaslahtoisyys

Moniammatillinen tiimi Asiakkaan asioita hoitava tiimi
Asiakkuustiimi on toimiva

Taulukko 4. Esimerkkeja Limingan terveyskeskuksen aineiston purusta

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria
\Vahentaa kaynteja Kayntien vahentyminen
Tyytyvaisyys vahentaa kaynteja

\Vahentad yhteydenottoja Yhteydenottojen vahentyminen
Yhteydenottoja ei tule jatkuvasti
Saumaton ja matalan kynnyksen yhteistyd eriMoniammatillisuus
ammattiryhmien valilla

Moniammatillinen osaaminen

Ryhmittelya jatketaan alaluokkia yhdistelemassa ylaluokiksi ja ylaluokat muodostuvat paaluokiksi.

Nain ryhmittelylla saadaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle ja kuvauksia tutkittavasta iimiosta.
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Klusteroinnin eli ryhmittelyn jalkeen tulee abstrahointi eli kasitteellistaminen. Tassa vaiheessa tut-
kimuksesta erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja valikoidusti tehdaan teoreettisia ka-
sitteita. Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on aineiston sisallon mukaan mahdollista, nain
saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Koko analyysin ajan on pidettava huoli, etta aineistossa sailyy
polku alkuperaistietoon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-126.) Peruspalvelukuntayhtyma Kallion ai-
neiston analyysissa alakategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi, joita tuli 4 kpl (taulukko 5 ja liite 9 ja
lite 10), jotka kuvattiin sopivilla nimilla. Ylakategoriat yhdistettiin paakategorioiksi, joita tuli 2 kpl
(Taulukko 6 ja liite 9 ja liite 10). Limingan terveyskeskuksen aineiston analyysissa alakategoriat
yhdistettiin ylakategorioiksi, joita tuli 4 kpl (taulukko 7 ja liite 11 ja liite 12). Ylakategoriat yhdistettiin
paakategorioiksi, joita tuli 2 kpl (taulukko 8 ja liite 11 ja liite 12.)

Taulukko 5. Esimerkkeja Peruspalvelukuntayhtyma Kallion aineiston analyysista

Alakategoria Ylakategoria

Selkea toimintamalli Suunnitelmallinen ja koordinoitu toiminta
Tavoitteellisuus toimintamallissa

Palvelujen kohdentaminen suunnitellusti
Lapinakyvyys

Jatkuva arviointi toimintamallin toimivuudesta

\Vastuunotto ja vastuualueet maaritelty Tiimityd vastuualueittain
Asiakkaan asioita hoitava tiimi

Taulukko 6. Esimerkkeja Peruspalvelukuntayhtyma Kallion aineiston analyysista

Ylakategoria Paakategoria

Suunnitelmallinen ja koordinoitu toiminta Asiakaslahtoinen yhteisasiakkuusmalli
Asiakas keskiossa

Yhteistyd moniammatillisesti Moniammatillinen ja vastuullinen yhteistyd
Tiimityd vastuualueittain

Taulukko 7. Esimerkkeja Limingan terveyskeskuksen aineiston purusta

Alakategoria Ylakategoria

Kayntien vahentyminen Kayntien ja yhteydenoton vahentyminen
Yhteydenoton vahentyminen

Moniammatillisuus Saumaton ja selkea yhteystyo

Yhteyshenkild

Selked ohjeistus Selked ohjeistus ja perehdytys henkildkunnalle
Joustava toimintamalli

Perehtymiseen aikaa

Taulukko 8. Esimerkkeja Limingan terveyskeskuksen aineiston purusta
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Ylakategoria Paakategoria

Kayntien ja yhteydenoton vahentyminen Asiakkaan tarpeista [ahteva toimintamalli
Saumaton ja selkea yhteistyd
Selkea ohjeistus ja perehdytys henkilokunnalle [Selkea toimintaohje henkildkunnalle
Resurssin riittavyys

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion aineiston purussa paakategoriat yhdistettiin yhdeksi yhdistavasi
tekijaksi, joka kuvattiin myds siihen sopivalla nimelld (taulukko 9 ja liite 10). Limingan terveyskes-
kuksen aineiston purussa myos paakategoriat, joita oli 2 kpl, yhdistettiin yhdeksi yhdistavaksi teki-

jaksi sille sopivalla nimella (taulukko 11 ja liite 12).

Taulukko 9. Esimerkkeja Peruspalvelukuntayhtyma Kallion aineiston analyysista

Paakategoria 'Yhdistava tekija
Asiakaslahtoinen yhteisasiakkuusmalli Kokemuksen perusteella toimiva yhteisasiak-
Moniammatillinen ja vastuullinen yhteistyod kuusmalli

Taulukko 10. Esimerkkeja Limingan terveyskeskuksen aineiston analyysista.

Paakategoria 'Yhdistava tekija
Asiakkaan tarpeista lahteva toimintamalli Saumaton ja selked yhteisasiakkuus palvelu-
Selkea toimintaohje henkildkunnalle polku ja toimintaohje hoitohenkilokunnalle

4.2 Kehittamistyon metodologia

Kehittamistoiminta on yksi keskeisempia tydelaman osaamisalueita, jossa eri alojen asiantuntijat
halutaan nahda kehittajina. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa kehittamisprosessia lahes-
tytaan toimijoiden tiedontuotannon ja osallisuuden nakokulmista. Kehittaminen itsessaan on konk-
reettista toimintaa, jolla tahdataan selkeasti maariteltyyn tavoitteen saavuttamiseen, kuten toimin-
tatavan tai toimintarakenteen kehittdmiseen. Kehittamistoiminannassa pyritaan muutokseen, jolla
tavoitellaan parempaa tai tehokkaampaa tapaa toimia kuin aikaisemmin. (Toikko & Rantanen 2009,
9, 14-16; Kananen 2017, 49.)

Ojasalo ym. (2014, 19) toteaakin, etta tutkimukselliseen kehittamistyohon kuuluu kaytanndn ongel-
mien ratkaisua ja uusien ideoiden, kaytantdjen tuotteiden tai palvelujen toteuttamista ja tuottamista.
Yhteisasiakkuuspalveluketjun luomisella kehitimme palveluketjun, jossa ndma systeemin jalkoihin

jaaneet asiakkaat saadaan ja osataan ohjata oikean avun piiriin. Kehittdmistoiminnassa on myo6s
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tutkimuksellisia piirteitd. Toikon ja Rantasen (2009, 19) mukaan kehittdmisessa sovelletaan tutki-
muksellista tietoa, jossa tuotetaan uusia asioita ja tietoa, jotka viedaan kaytantoon. Toikon ym.
(2009, 19) mukaan kun kehittamistoiminnan luonnetta hahmotetaan tutkimuksellisesta nakokul-
masta, usein kaytetaan myos kasitetta kehittamistyo. Tyossamme kaytamme kasitetta kehittamis-

tyo.

4.3 Palvelumuotoilu

Tutkimuksellisen kehittamistydomme kehittamistosion lahestymistapa on palvelumuotoilu. Palvelu-
muotoilu on hyva lahestymistapa, jota kaytetaan julkisen sektorin ja yritysten kehittamistydssa. Pal-
velumuotoilussa on selkea prosessi ja helppokayttoisia menetelmia ja tydkaluja, joiden avulla pal-
veluja voidaan konkretisoida ja nopeasti testata seka se tuo palvelun kayttajat keskioon. Palvelu-
muotoilun tavoitteena on luoda helppokayttdisia, haluttavia ja hyodyllisia palvelukokemuksia ja or-
ganisaatiossa vaikuttavia, tehokkaita, kannattavia ja erottuvia palvelukonsepteja. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2014, 71-72). Palvelumuotoilun keinoin kehitimme uuden palveluketjun. Ojasalo
ym. (2014, 72-73) sanookin, etté palvelumuotoilun keskeisin ominaispiirre on kayttajakeskeisyys,
jotka perustuvat kayttajien ja muiden osapuolten toiminnan, tilanteiden, toiveiden, tarpeiden ja mui-
den palvelun taustalla olevien syvempaan ymmartamiseen. Palvelumuotoilu antaa konkreettisia
apuja organisaatioiden prosessien, palveluymparistojen ja asiakaskontaktien kehittamiseen. Asi-

akkaan prosessista palvelumuotoilussa kaytetaan kasitetta palveluketju.

Tutkimuksellisessa kehittamistydossamme aluksi haimme asiakasymmarrysta puolistrukturoidun ky-
selyn keinoin henkildilta, jotka jo tyoskentelevat yhteisasiakkaan palveluketju prosessissa ja haet-
iin tietoa tarkeista yhteisasiakkaan palveluketjuun liittyvista kulmakivista ja kokemuksista. On tar-
kedd ymmartaa, miten palveluketju jarjestaytyy konkreettisesti ja mika on asiakkaan seka siina
toimivien tydntekijoiden rooli palveluketjun sisalla. Ahonen (2017, 37) toteaa, ettd palvelumuotoilun

ydin on asiakkaiden tarpeiden, tavoitteiden ja toiveiden ymmartaminen.

Palvelumuotoilussa oleellista on ottaa mukaan yhteiskehittdmiseen henkildita, jotka ovat mukana
palvelumuotoilu prosessissa, jotta saadaan mahdollisimman paljon ajatuksia esille. Kyselyjen jal-
keen, jarjestimme kehittdmistydpajan, johon osallistuivat kehittamistiimin jasenet seka me opinnay-

tetyontekijat. Kehittdmistiimin kanssa tavattiin useasti koko tutkimuksellisen kehittamistyon teon
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aikana, jossa pohdittiin yhteisasiakkaan palvelupolkuun liittyvia tarkeité ydinasioita. Interaktiivisuus
on toistoa, kunnes ollaan tuloksiin ja ratkaisuihin tyytyvaisia. (Ahonen 2017, 37). Kehittamistiimin
kanssa olimme tapaamisissa ja sahkopostin valityksella pohtineet ja kaavailleet palveluketjuun so-
pivia kohtia, jotka palvelevat niin asiakkaan kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeita.
Palvelumuotoilun tuotoksena kehitimme yhteisasiakkuuspalveluketjun. Visuaalisuus antaa naky-
vyytta ja ymmarrysta tyon ja toiminnan suunnittelusta, joka helpottuu konkreettisten materiaalien
avulla. (Ahonen 2017, 37.) Yhteisasiakkuuspalveluketjun kehittdmisessa kaytimme apuna palvelu-
ketjun luomiseen tarkoitettua alustaa, jotta konkreettisesti saimme visuaalisen nakyvyyden, minka-
laiseksi palveluketju muotoutuu ja miten siihen liittyvat asiakkaan “askeleet” etenevat, jotta ne ovat

linjassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kanssa.

Yhteiskehittdminen:
Asiakas Asiakasymmarrys:
Palveluntuottaja Mita asiakas hyétyy palvelusta
Sidosryhmét ja palveluympéristo
Palvelun tarjoaja

Palvelumuotoilu

Laatua interaktiivisuudella: Visuaalisuus:

Tyéta toistetaan kunnes ollaan Kéytdnnénlaheisia tydmenetelmid,
tyytyvéisié laatuun ja innostamista, luovuutta, oivallusta
lopputulokseen & uskallusta

Kuvio 2. Palvelumuotoilun kokonaisuus (Ahonen 2017, 36)

4,31 Kehittamistiimi

Kehittamistiimiimme kuuluu palveluesimies Outi Kokko, POP-sote-hanketydntekija Anne-Mari Eh-
rola, joka tydskentelee Tulevaisuuden Sosiaali- ja terveyskeskus hoitotakuun kehittamisohjel-
massa ja ylildakari Pauliina Sarajérvi. Kehittdmistiimi koostuu moniammatillisesta ryhmésta, jossa
jokaisella osallistujalla on runsaasti kokemusta ja nakemysta asiakkaiden ja potilaiden kanssa toi-
mimisesta. Lisaksi heilla on ymmarrys palveluketjun muodostamisesta terveyskeskusymparistoon.
Toikko ja Rantanen (2009, 89) kertovat, ettd kehittdmistoiminta on sosiaalinen tapahtuma, joka
edellyttad aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Kehittamistoiminnassa korostetaan osalli-
suutta ja sen merkitysta, jossa kehittajat ja toimijat osallistuvat kehittdmiseen ja toimintaan.
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Koko tutkimuksellisen kehittamistyomme ajan olemme kehittamistiimin kanssa kokoontuneet
Teams:n valityksella pohtimaan yhteisasiakkuusketjua ja siihen liittyvia nakokulmia. Lahtokohtana
olemme pitaneet asiakaslahtoisyyden, jossa asiakas on keskiossa. Palavereita meilla on ollut ke-
hittamistiimin kanssa viisi kertaa, jotka kestivat 1-1,5 tuntia kerrallaan. Kehittamistiimi on ollut mu-
kana koko tutkimuksellisen kehittamistydn prosessin ajan. Olemme halunneet sailyttda avoimuu-
den ja kehittamistiimin valisen tietoisuuden, joten olemme lahettaneet saannallisesti tyomme luet-
tavaksi. Koimme, etta kaikkien reaaliaikainen tietoisuus prosessin etenemisesta edesauttoi sita,
etta pystyimme keskustelemaan yhteisasiakkuuspalveluketjun kehittamisesta ja siihen liittyvista

elementeistd huomioiden toimijoiden nakokulmat.

Kehittdmistiimin toiveesta, esittelimme Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle mita yh-
teisasiakas tarkoittaa ja mista teemme opinnaytetydmme. Koska aihe on heille uusi, Iahdimme liik-
keelle kuvaamalla yhteisasiakkaan maaritelman. Olimme tehneet Power Point esityksen, joka esi-
teltiin Teams:n valityksella 17. Marraskuuta 2021. Esityksessa myds kerroimme minkalaista infor-
maatiota me haluamme heilta kyselyssamme, jotta he pystyvat miettimaan tarkasti mitka ovat ne

elementit mita he toivovat yhteisasiakkuuspalveluketjulta.

4.3.2 Kehittamistyopaja

Kehittamistyopaja toteutettiin Teams:n valityksella kayttaen palvelupolku tyokalua. Kehittamistiimi
oli saanut ennakkoon tutkimustulokset luettavaksi, jotka toimivat pohjana palveluketjun kehittami-
selle. Palvelupolku tyokaluna toimii erinomaisesti konseptoitaessa uutta palvelua, silla se mahdol-
listaa palvelujen hahmottamisen, konkretisoi palvelun tuotantotavan, rakenteen ja paavaiheet jo
ennen varsinaisen palvelun olemassaoloa (Innokyla 2022). Palvelupolku tyokalun kéyttdon osallis-
tui kehittamistiimi ja tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijat. Suunnitteluohjelmistona kaytimme
Creately-ohjelmaa virtuaaliyhteydella. Palvelupolku tydkalulla saimme luotua yhteisasiakkuuspal-
veluketjun aihion kontaktipisteineen yhdessa kehittdmistyopajassa (kuva 1). Aihion jatkokehittami-
nen tapahtui sahkdpostin valityksella, jossa opinnaytetyon tekijat ja kehittdmistiimi muokkasivat ai-
hion lopulliseen yhteisasiakkuuspalveluketjun muotoon. Palvelupolku menetelmassé olennaista on
avoin mieli ja runsaasti aikaa pohtimiseen. Creately- tyokalu oli kaytettavyydelté erinomainen pal-
velupolku menetelméan kayttodn. Palvelupolku tydkalu mahdollistaa palvelun katsonnan kéyttajan

nakokulmasta, kun tarvitaan uusia tapoja jasentaa palveluja (Innokyla 2022).
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Kuva 1. Kehittamistyopajassa hahmoteltu yhteisasiakkuuspalveluketjun aihio

Kehittamistyopajan tapaaminen oli kestoltaan 1,5 tuntia. Kehittamistiimin jasenet toivat omia aja-
tuksiaan ja ehdotuksiaan julki, joita lisattiin kaikille nakyvaksi Creatily-ohjelmaan. Palveluketjun ai-
hion kontaktipisteiden paikkaa ja sisaltda muutettiin, kun kokonaisuus alkoi hahmottua. Kontakti-
pisteiden osuvuutta pohdittiin eri nakokulmista. Kokonaisuudessaan yhteisasiakkuuspalveluketjun
aihiota tuki teoria ja taman tyon tutkimustieto. Innokylan (2022) mukaan kun halutaan nahda palvelu
kayttajan silmin, palvelupolku, palvelutuokiot ja palvelun kontaktipisteet tekevat taméan mahdol-
liseksi. Jotta palvelupolku saadaan ymmarrettavaksi, voidaan siina kayttaa jo olemassa olevaa pal-
velupolkua ja palvelutuokiota, niin sitd voidaan tarkastella kriittisesti (Innokyla 2022). Tydssédmme
ohjaavana mallina toimi Kallion Peruspalvelukuntayhtyman yhteisasiakkuuspalveluketju. Aikatau-
luhaasteiden vuoksi paadyimme kehittamistiimin kanssa jatkamaan kehittamistyota palveluketjun
osalta sahkopostin valitykselld. Ideointiin ja jatkokehittamiseen osallistuivat kehittamistiimi ja opin-
naytetyon tekijat. Palveluketju haluttiin kehittamistiimin toimesta toimivan pohjana henkilokunnalle
tarkoitetun yhteisasiakastoiminnan toimintaohjeelle. Kuvaamme kehittamisprosessia kehittamistii-

missa kuvion muodossa (Kuvio 2).
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Tutkimustulosten esittely
kehittamistiimille

Kehittdmistiimi kokoontuu
kehittamistydpajaan

Yhteisasiakkuuspalveluketjun
aiho muodostuu

Kehittamistyd jatkuu ‘ l
Palveluketju toimintachjeen ‘
pohjana
Lopputuotos toimeksiantajan -
kiyttéen

Kuvio 2. Yhteisasiakkuuspalveluketjun kehittamisprosessi

4.3.3 Yhteisasiakkuuspalveluketju

Kehittamistyopajassa kehittamistiimin kanssa yhteistydssa kehittelemamme yhteisasiakkuuspalve-
luketju on asiakaslahtoinen, selkea ja ohjaava, jotka nousivat esille myos tutkimustuloksissa. Pi-
dimme tarkeana sen, etta palveluketjussa ei ole likaa tekstia, joka sekoittaa sen loppukayttajaa.
Kehittamisen perusta on asiakaslahtoisyys. Peruspalvelukuntayhtyma Kallion ja Limingan terveys-
keskuksen hoitohenkilokunnan kyselyista nousi vahvasti esille, etta yhteisasiakkuuspalveluketjun
taytyy olla selkea ja asiakaslahtoinen. Kehittamistiimin toiveesta palveluketju toimii pohjana yhteis-

asiakkaan palveluohjauksessa (kuvio 3).

» » »

Kuvio 3. Yhteisasiakkuuspalveluketju

30



4.3.4 Yhteisasiakkaan palveluohjauksen toimintaohje Limingan hoitohenkilékunnalle

Tutkimuksellisessa kehittamistydssamme yhteisasiakkaan profiilin tunnistamiseen kaytamme jo
olemassa olevaa yhteisasiakkaan tunnistamistyokalua. Yhteisasiakkaan tunnistamistyokaluksi
aluksi valitsimme hyodyntamalla suurkuluttajaraporttia ja yhteisasiakkaan tunnistamistyokalua
kayttaen yhteisasiakkaan kriteereihin perustuen. Kehittamistiimin toiveesta kumminkin paadyimme
omaolo hyvinvointikyselyyn, koska se kattaa osan jo olemassa olevista tunnistamistyokaluista.
Huomasimme my0s, etta asiakkaalle olisi tullut lian monta eri paallekkaista kyselya, joka olisi ollut
hyvin tyolasta. Tarkeda on, ettd yhteisasiakkaan tunnistaminen sailyy kayttajaystavallisena.
Omaolo koostuu kolmesta lomakkeistoista seka hammasterveytta ja elaménlaatua kartoittavista

kyselyista.

Omaolo on laakinnallinen laite, joka sisaltdd muun muassa oirearvion ja palveluarvion. Asiakkaalla
on Omaolon kautta mahdollisuus keskustella digitaalisen palvelualustan kautta hoitohenkilokunnan
kanssa. Omaolossa olevan hyvinvointitarkastuksen avulla asiakas saa tietoa nykytilanteestaan ja

terveydestaan, joihin liittyvista riskeista asiakas saa Omaolon kautta analyysin. (Omaolo 2022).

Kehittamistiimi korosti, etta heidan tarpeisiinsa parhaiten vastaa asiakaskontaktissa tehty yhteis-
asiakaskontrolli, jossa katsotaan vuoden aikaiset kayntimaarat ja onko asiakkaalla pitkaaikaissai-
rauksia tai tupakoiko han, esimerkiksi Limingan terveyskeskuksessa yli 8 kayntia vuodessa on yksi
kriteeri yhteisasiakkuudelle. Jos kriteerit tayttyvat, pyydetaan asiakkaalta kohteliaasti lupa yhteis-
asiakkuuteen. Tarkeaa on olla hienotunteinen ja syyllistamatta asiakasta, jotta hanesta ei tunnu
kuin hanta arvosteltaisiin sairauksistaan ja avun tarpeesta. Tarkeaa on painottaa, etta tarkoitus on
tehda yhdessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kanssa terveys- ja hoitosuunnitelma, jolloin
apua voidaan kohdentaa oikein. Kun lupa on saatu yhteisasiakkuuteen, hoitotyén ammattilainen
ottaa 1-2 viikon kuluessa yhteytta asiakkaaseen. Asiakkaalle lahetetd@n omaolokysely, jonka han
tayttad sahkoisesti ja sen perusteella nahdaan mitka kaikki fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen alu-
eet tarvitsevat apua. Jos asiakkaalla ei ole mahdollisuutta séhkoiseen omaolokyselyn tayttami-
seen, hanelle varataan suoraan vastaanottoaika, jossa voidaan samalla tehdéa kokonaisvaltainen
kartoitus. Kartoituksen jalkeen yhteisasiakkaan asioiden hoitamiseen kootaan moniammatillinen

ryhm@, joiden tehtavat ja vastuualueet asiakkuudessa jaetaan.
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Yhteisasiakkaan tunnistamistyokaluja on useampia kuten mm. Erilaisia kyselyja ja arviointeja, joilla
tunnistettiin paljon palveluja tarvitseva asiakas. Mielestamme tehokkain ja helpoin tyokalu on asia-
kaskontaktissa tehty suurkuluttaja tarkistus, jonka pohjalta voidaan tehda palvelutarpeen arviointi
ja asiakassuunnitelma. Yhteisasiakkaan tunnistamiseen perehdytetaan henkilokunta ja heilla on

kirjallinen ohje, jossa on kriteerit, jonka mukaan he voivat toimia yhteisasiakkaan kohdalla.

toimintaohje

«Ole hienotunteinen, vélta +Kontakti asiakkaaseen 1-2 « Asiakkaan kanssa kéydaan
syyllistamista viikon kuluessa verikoksiden tulokset l3pi
*Yhteisasiakkuus perustuu *Varaa asiakkaalle ajan * Asiakas tayttas

asiakkaan kartoituskaynnille or
+Lhete ta

veriks HbALC, LDL,
PVK)
*Verlkokeita el tarpeen
ottaa, jos alle 6 kk vanhat
*Ohjaa asiakasta
téyttamaan Omaolo

ti

i
kartoituskaynnills*) « Asiakkaalle so
+Ohjaa asiakasta kontakti (yhtel
tEyTEamESn AUDIT-kyselyn
sshksisesti (tai
kartaituskaynnilla*)

~— o /N

Kuvio 4. Yhteisasiakkuuspalveluketju ja yhteisasiakkaan palveluohjauksen toimintaohje hoitohen-

kilokunnalle
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5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TULOKSET

Tassa osiossa esittelemme kyselyjen tulokset Peruspalvelukuntayhtyma Kallion hoitohenkilokun-
nan kokemuksista yhteisasiakkuusmallin parissa ja Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilokun-
nan toiveista ja huolista tulevaa yhteisasiakkuusmallia kohtaan. Esittelemme molemmat tulokset

tekstina ja kuvioina.

5.1  Peruspalvelukuntayhtyma Kallion hoitohenkilokunnan kyselyn tulokset

Tutkimuksen aineisto koostui neljasta ylakategoriasta, jotka olivat asiakas keskidssa, yhteistyd mo-
niammatillisesti, suunnitelmallinen ja koordinoitu toiminta ja tiimity0 vastuualueittain. Ylakategori-
oista yhdistyi kaksi paakategoriaa, jotka olivat asiakaslahtoinen yhteisasiakkuuspalveluketju ja mo-
niammatillinen ja vastuullinen yhteistyd. Yhteinen tekija oli toimiva yhteisasiakkuuspalveluketju (ku-
vio 5).

Toimiva

yhteisasiakkuuspalvelu-
ketju

Asiakaslghtsinen Moniammatillinen
yhte'lsasiakkL_.luspaIveIu— ja vastuullinen
ketju yhteistyd

. TR Suunnitelmallinen I
Moniammatillinen Tiimityd

Asiakas keskidssa ja koordinoitu

yhteistyd ———— vastuualueittain

Kuvio 5. Toimiva yhteisasiakkuuspalveluketju yhdistavana luokkana

5.1.1 Asiakaslaht6inen yhteisasiakkuuspalveluketju

Asiakaslahtdinen yhteisasiakkuuspalveluketju koostui kahdesta ylakategorioista; asiakas keski-

0ssa ja moniammatillinen yhteistyo. Ylaluokat jakaantuivat niin, etta “asiakas keskiossa”, oli nelja
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alaluokkaa, jotka ovat esitelty liitteessa 9 ja ylaluokka “moniammatillinen yhteistyd” jakaantui kah-
teen alaluokkaan, jotka ovat esitelty litteessa 10. Tutkimustulokset osoittivat vahvasti, etta perus-
palvelukuntayhtyma Kallion hoitohenkilokunnan kokemuksesta asiakaslahtoinen yhteisasiakkuus-

palveluketju, jossa asiakas on keskiossa, on toimivan palveluketjun perusta.

“Toimivassa asiakkuusmallissa, asiakas on keskiéssé ja tydntekijat ovat orientoituneet
asiakaslahtoisesti. Asiakasta tulee motivoida ja tiedottaa yhteisasiakkuusmalliin ja hdnen

toiveitaan hoidon suhteen kuunnellaan.”

Hoitohenkilokunta koki, etta toimintamallin tulee olla asiakkaan parhaaksi, jossa lahtokohtana on

asiakkaan tarpeet ja asiakas kohdataan ihmisena.

‘Asiakas kohdataan ihmisené eiké esim. péihdeongelmaisena tai ns. "vaikeana" asiak-

kaana. Ennakkoasenteita tulee vélttda.”

Kysyimme yhteisasiakkuuspalveluketjun heikentavia tekijoita, jossa tuli vahvasti esille tyontekijoi-

den asenteet niin asiakasta kuin koko palveluketjua kohtaan.

“Tybntekijéan "asennevamma" asiakasta kohtaan tai yleensa véhéttely yhteisasiakkuusmal-
lia kohtaan.”
“Jos asiakasta ei kuulla eiké oteta palveluprosessissa huomioon eiké héntéa kuulla tavoit-

teiden asettamisessa.”

Vahvasti asiakaslahtdinen toiminta, jossa asiakasta oikeasti kuunnellaan ja otetaan mukaan hoidon
suunnitteluvaiheessa, koetaan hyvéksi yhteisasiakkuuspalveluketjussa. Jotta asiakas on keski-
0ssa4, liittyy siihen tunne turvallisuudesta ja sitoutuminen palveluketjuun. Tuloksissa ilmeni, etta niin
asiakkaan kuin tyontekijoiden tulee olla sitoutunut toimintamalliin.

“.toimivuutta parantaa myds, jos asiakas on aktiivinen ja valmis sitoutumaan hoitoonsa.”

‘Asiakas tuntee tulleensa autetuksi ja hén tuntee tulleensa kuulluksi”

Kun kysyttiin mitka asiat heikentavat yhteisasiakkuuspalveluketjun toimivuutta, tuli vahvasti esille
asiakkaan ja tyontekijan sitoutumattomuus. Sitoutumattomuus koettiin tekijana, joka vie koko toi-
minnalta pohjan ja tarkoituksen.
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‘Asiakkaan ja tydntekijiden huono tai olematon sitoutuminen.”
“‘Heikentévéna tekijana voi olla myGs se, etté asiakasta ei saada sitoutumaan omaan hoi-

toonsa.”

Tutkimustuloksissa nousi esille moniammatillisen yhteistyon merkitys. Vastauksissa korostettiin yh-

dessa tekemista ja ajantasaisen tiedon jakamista.

‘Aidosti moniammatillisuuteen perustuva toimintatapa. Ei siis pelkastéén yhteisté tiedon
Jjakamista. liman em. asioita yhteistyd jaé herkésti tiedon jakamisen tasolle eiké se silloin
vie asioita ja asiakkaan tilannetta eteenpéin sen paremmin kuin malli, jossa jokainen ty6n-
tekijé tekee itsekseen omaa ty6téén.”

“Parhaimmillaan yhteisasiakkuus on monialaisina tiimeiné toimimista ja jarkevaa tyénjakoa

eri ammattilaisten kesken.”

Tuloksissa tuli esille se, etta toimivassa yhteisasiakkuuspalveluketjussa ammattilaiset toimivat ja
jakautuvat asiakkaan tarpeen mukaan. Asiakkaalle tehdaan yhteinen asiakassuunnitelma, joka kir-
jataan tarkasti. Tuloksissa ilmeni myds, etta toisen tyon ja toistemme tunteminen on yksi kulmakivi

toimivuuden edistamisessa.

‘Moniammatillisen henkilbston tunnettavuus. Tiedetéén ja tunnetaan toisemme seké tyon-
kuvamme mahdollisimman hyvin. ”

“Toisen ty6n tunteminen ja toisen ammattitaitoon ja tekemiseen luottaminen.”
Kun kysyttiin yhteisasiakkuuspalveluketjun heikentévia tekij6ita, tuli siella esille myos toisen tyon ja
toistemme tunteminen. Tulee olettamuksia toisen tekevan asiat, jolloin vaarana on, etta yhteis-

asiakkaan asiat jaa hoitamatta.

“Kun ammattilaiset eivét tunne toisiaan eiké toisensa tyota. Tulee helposti olettamuksia,

ettd miké ty6 kenellekin kuuluu.”
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5.1.2 Moniammatillinen ja vastuullinen yhteisty6

Moniammatillinen ja vastuullinen yhteistyd koostui kahdesta ylakategoriasta suunnitelmallinen ja
koordinoitu toiminta ja tiimity0 vastuualueittain. Ylakategoriat jakaantuivat siten, etta suunnitelmal-
linen ja koordinoitu toiminta jakaantui viiteen eri alakategoriaan, joka on esitelty litteessa 10 ja
tiimity0 vastuualuittain jakaantui kolmeen alakategoriaan, jotka on esitelty litteessa 10. Tuloksissa
nousi esille, etta yhteisasiakkuuspalveluketjun taytyy olla selkea ja tavoitteellinen, jonka ymmarret-

tavyys koettiin tarkeana osana mallin toimivuudessa.

“‘Hyvé yhteisasiakkuusmalli on selked.”
“Perustelut hoidosta ja ratkaisuista tulee antaa asiakkaalle selkokielella.”
“TyGskentelyn tavoitteet olisi hyvé olla mietittynd, joita tarkastellaan ja hiljalleen myGs ke-

hitetéén.”

Tuloksista myds ilmeni, etta palvelujen kohdentaminen ja lapinakyvyys koettiin tarkeana toimivassa
yhteisasiakkuuspalveluketjussa. Jos yhteista tavoitetta ei ole ja selkeat tavoitteet puuttuvat, hei-

kentavat ne toimivuutta.

“Yhteisasiakkuusmallin toimivuutta voivat heikentéé yhteisen selkeén tavoitteen puuttumi-
nen.”

“Tybskentelyn tavoitteet olisi hyva olla mietittyné, joita tarkastellaan ja hiljalleen myés ke-
hitetéén.”

“vhteinen tavoite ja yhteinen toimintamalli asiakkaan parhaaksi ja palvelujen kohdenta-
miseksi tarkoituksenmukaisesti.”

“Jos palvelua toteutettaessa palvelun toiminnasta ei ole ajantasaista tietoa, ei visiota, ly-
hyen ja pitemmaén aikavélin tavoitteita eiké kehittdmista, on aikaa ja resursseja heitetty
hukkaan. Esim. palvelusta ei kerété tietoa (asiakkailta ja tyéntekijéiltd) joka auttaisi mittaa-
maan, saavutetaanko tavoitteita, vastaako palvelu siihen tarpeeseen, johon se on kehi-
tetty, onko muutostarpeita, miten palvelua arvioidaan, mité tarvitaan eniten, mité jatetaén
pois, jérjestetaénkd palvelua, joka ei vastaa sille asetettuja tavoitteita”
“Yhteisasiakkuusmallissa on térkeda, etté toiminta on lapinékyvéa ja kaikki malliin osallis-

tuvat tietdvat suunnitelmista.”

36



Tuloksissa ilmeni, etta jatkuvaa arviointia on hyva tehda, jotta tiedetaan mita asioita pitaa parantaa

ja mitka toimivat hyvin.

“Yhteisasiakkuuspalavereissa on hyvé pitéé ns. véliarvioita siitd, mité ollaan saavutettu ja

mihin pitaa vield panostaa.”

Tuloksissa tuli esille, etta toimivassa yhteisasiakkuuspalveluketjussa vastuunotto ja vastuualueet

on maaritelty etukateen. Vahvasti koettiin tarkeana se, etta on tiedossa kenen vastuulla tietyt asiat.

“Sovitaan konkreettisista asioista ja siité, kuka ottaa vastuun mistékin asiasta.”
“Ty6ntekijan vastuulla on sitten koordinoida asioita eteenpéin ja jérjestéé tarvittaessa yh-
teistapaaminen.”

‘vastuut on selkeésti mééritelty ja muutenkin yhteistyésté on sovittu.”

Tutkimuksessa tuli ilmi my0s, etta yhteisasiakkuuspalveluketjussa tulee olla selkeasti maariteltyna
asiakkuustiimi tai yhdyshenkilo, jonka kanssa asiakkaan on selkeaa tyoskennella. Jokaisella tiimin

jasenella tulee olla rooli, jonka jokainen tunnistaa.

“Yhdyshenkilo yhteisasiakkuusmallissa on téarkeda ja néin asiakas tietéd, keneen ottaa yh-
teytta.”

“Yhteisasiakkuusmallissa olisi tydntekijén kannalta hyva olla joitakin pysyvié ja toistuvia
elementteja, jotka tuovat erityisesti asiakkuuden alussa toimintamalliin konkreettista pysy-
vyytté ja vahvistaa asiakastiimin toimintaa. Néin toimintatapa tulee tutuksi asiakkaille ja
tulee kokemus toimivasta palvelusta. Jos yhteisasiakkuuksia on yhteisasiakkuustiimissé
kovin harvoin, ty6tapa ei toistu tarpeeksi usein ja tydtapa voi jGédé hataraksi, joka taas tuo
epdvarmuutta tiimin tydskentelyyn asiakkaan kanssa.”

“Kaikki toimijat tunnistavat oman roolin asiakkaan hoitoketjussa.”

Vastauksissa tuli esille se, etta jokaisen tydntekijan taytyy tietdd mita palveluja on tarjolla, jotta he

osaavat ohjata asiakkaan asiat oikeaan paikkaan.
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“Kéytdssé olevien keinojen tiedossa oleminen on térkedd, koska se maarittéa, mité yhteis-
asiakkuustiimissé voidaan paéttaa. Tyontekijoilld on tiedossa, mité palveluita on saata-

vissa, mista, milloin ja miten.”

Heikentavina tekijoina koettiin se, etta tyontekijat eivat toimi yhteisasiakkuuspalveluketjussa sovi-

tusti, vaan lahtevat tekemaan oman mielen mukaan asioita ns. "sooloilee”.

“Jos joku ldhtee viemdén asioita aivan omaan suuntaansa sopimuksista piittaamatta, vie
pohjan koko toimintatavalta.”

“tybntekija ei toteuta yhteisasiakkuus toimintamallia sovitusti.”

5.2 Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan toiveet ja odotukset yhteisasiak-

kuuspalveluketjusta

Limingan terveyskeskuksen hoitohenkildkunta toivoivat yhteisasiakkuusketjun olevan saumaton ja
selked palveluketju, sisaltden asiakkaan ohjaamisen toimintaohjeen hoitohenkilokunnalle. Se muo-
dostui kahdesta paakategoriasta asiakkaan tarpeista lahtevasta toimintamallista ja henkilokunnan
tarpeita vastaavasta toimintamallista. Tutkimuksen aineisto koostui neljasta ylakategoriasta, jotka
olivat kayntien ja yhteydenottojen vahentyminen, saumaton ja selkea yhteistyo, selkea ohjeistus ja
perehdytys henkilokunnalle ja riittdva henkilokuntaresurssi. Ylakategorioista yhdistyi kaksi paaka-
tegoriaa, jotka olivat asiakkaan tarpeista lahteva toimintamalli ja henkilokunnan tarpeita vastaava
toimintamalli. Yhteinen tekija oli saumaton ja selkea yhteisasiakkuuspalveluketju ja toimintaohje

hoitohenkilékunnalle (Kuvio 6).
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Saumaton Ja selked
yhteisasiakkuuspalveluketju
ja toimintachje
heitotohenkilskunnalle

Asiakkaan tarpeesta lahteva Henkildkunnan tarpeita
toimintamalli vastaava toimintamalli

Kayntien ja yhteydenoton
vahentyminen

Selked ohjeistus ja

Saumaton ja selked yhteistyd perehdytys henkilskunnalle

Resurssin riittavyys

Kuvio 6. Saumaton ja selkea yhteisasiakkuus palvelupolku ja toimintaohje hoitohenkilokunnalle yh-

distavana luokkana

5.21

Asiakkaan tarpeista lahteva palveluketju

Asiakkaan tarpeista lahteva palveluketju koostui kahdesta ylakategoriasta, kayntien ja yh-
teydenottojen vahentyminen sekd saumaton ja selked yhteistyd. Ylaluokat jakaantuivat
niin, etta “kayntien ja yhteydenottojen vahentyminen” ylaluokassa oli kaksi alaluokkaa,
jotka on esitelty litteessa 11. Saumaton ja selkea yhteisty0 ylaluokassa oli kaksi alaluok-
kaa, jotka on esitelty liitteessa 11. Tuloksista nousi esille toive asiakkaiden kayntien ja
yhteydenottojen maaran vaheneminen. Talla tarkoitettiin sellaisia yhteydenottoja ja niista
seuraavia kaynteja, jotka olisi voitu hypoteettisesti valttaa, jos asiakas olisi ollut yhteis-
asiakkuusmallin piirissa. llman yhteisasiakkuuspalveluketjua asiakkaiden koettiin toistu-
vasti hakeutuvan paivystyksellisten palveluiden piiriin, ilman etta niihin oli selkeita perus-
teita.

“Turhien” yhteydenottojen ja kdyntien néhtiin vapauttavan hoitohenkilbkunnan tybaikaa
muihin tydtehtéviin.

“...Tdma sitten vapaulttaisi aikaa muulle, kun ei ole ns turhia péivystyskéynteja”

“Toivon, etté ns turhat yhteydet meille véhenee”

“..Jos asiakas on tyytyvéinen, se todennékoisesti helpottaa hoitohenk. kunnan arkeakin.

Yhteydenottoja ei télldin tule jatkuvasti”
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Yhteisasiakkuuspalveluketjun odotettiin ja toivottiin olevan asiakkaan tarpeista lahteva, jossa toi-
mitaan saumattomassa yhteistyossa ja kaikkien toimijoiden roolit ovat selkeat. Yhteisasiakkaan
hoidon koordinoinnista vastasi vastuuhenkilo tai tiimi. Yhteisasiakkuuspalveluketju olisi tavoitteel-
lista toimintaa, jossa kaikilla olisi sama tavoite. Asiakkaan putoaminen eri siilojen valiin minimoitai-
siin eikd hanen hoitoaan siirreltaisi tarpeettomasti eri toimijoiden valilla. Yhteisasiakkuuspalvelu-

ketjun odotettiin lisaavan asiakastyytyvaisyytta.

‘Joustava, saumaton, tavoitteellinen ja eteneva. Esimerkiksi yhteisasiakkuusmallissa toi-
mivat henkil6t saisivat helposti toisiinsa yhteyden ja asioiden hoitaminen olisi sujuvaa”
‘Asiakas saa kokonaisvaltaista hoitoa, ei pallotella asiakasta hoitajalta toiselle, liséé poti-
laan hoitomyéntyvyytta”

“‘Monisairaat, on seké psyykkisié etté fyysisié vaivoja; heidén kohtaamisensa ja hoitaminen
tiimind, hoitosuunnitelmien teko, miké ohjaa tyGskentelyé, etté kaikilla on tavoite sama”
“...Yhdyshenkilo tietdéd/tuntee asiakkaan tarpeet, joten asiakkaan ei tarvitse jatkuvasti se-
littdd omia asioita usealle eri henkildlle apua saadakseen. Sama hoitaja koordinoimassa

hommaa”

5.2.2 Hoitohenkilokunnan tarpeita vastaava palveluketju

Hoitohenkilokunnan tarpeita vastaava palveluketju koostui kahdesta ylakategoriasta; selkea ohjeis-
tus ja perehdytys henkilokunnalle ja riittava henkilokuntaresurssi. Ylaluokat jakaantuivat niin etta,
“selkea ohjeistus ja perehdytys henkilokunnalle” oli kaksi alakategoriaa, jotka ovat esitelty liitteessa
12. “Resurssin riittavyys” oli kolme alakategoriaa, jotka ovat esitelty liitteessa 12. Yhteisasiakkuus-
palveluketjun kayttoonottoon ja kayttoon toivottiin hoitohenkilokunnalle selkeaa ohjeistusta ja pe-
rehdytysta. Vastaajien vastauksista nousi esille tarve saada riittdvaa perehdytysta yhteisasiakkuus-
mallin toteuttamiseen. Lisaksi toiveena oli, etta toimivuutta tarkastellaan. Hoitohenkilékunnan vas-
tauksista nousi esiin odotus, etta yhteisasiakkuusmallilla oli vaikutusta “turhien” asiakaskontaktien

vahenemiseen.
“Yhteisasiakkuusmalliin olisi varattu riittdvasti osaavaa henkilokunta.”

“...Riittdvé perehdytys ja toimivuuden tarkastaminen ovat mielesténi myés térkeité seikkoja

uusien palveluiden kéyttoénotossa”
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Resurssin riittavyys nousi useista vastauksista esiin. Huolta aiheutti myos kiire ja vahainen henki-
l6kuntaresurssi, seka eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valinen yhteistyd. Odotuksena
oli, etta eri sote-alan toimijoiden valinen yhteistyo toimisi saumattomasti asiakkaan tarpeita vastaa-
vasti. Toiveena, oli, yhteisasiakastoiminta vapauttaa henkilokuntaa. Huolta aiheutti myos se, etta

asiakkaan yhteyshenkilon puuttuessa, asiakkaan hoidosta puuttuu kokonaiskoordinointi.

‘Resurssipula, hoitajapula, ei tarpeeksi tyontekijoita. Tybyhteis6ssé on ollut aika paljon
henkilbkunta vaetta, joka tietenkin tuo huolta miten se sitten toimisi. Tyéntekijdpula sitten
aiheuttaa kiirettd”

“...Mikéli tulee poissaoloja esim hoitajalle niin t&ssé tilanteessa sitten olisi huono, jos vain
1 hoitaja tietdé hénen tilanteen”

“Kiire ja liian véhén henkilbkuntaa téllaiseen toimintaan. Ei kereté vélttdmétté kunnolla pe-
rehtyé asiaan”

“Liian véhén henkilbkuntaa. Palvelut joudutaan antamaan kiireesséa, hoitaja vaihtuu”

5.3 Yhteisasiakkuuspalveluketju ja yhteisasiakkaan palveluohjauksen toimintaohje

Yhteisasiakkuuspalveluketju prosessikuviona (kuvio 7) kuvataan tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssamme kuviona. Palveluketjussa on viisi kontaktipistetta; asiakaskontakti ja asiakkaan tilan-
teen selvittaminen, puheeksi otto, sairaanhoitajan kontakti, kartoituskaynti ja terveys- ja hoitosuun-
nitelman laatiminen seka moniammatillinen verkosto. Kontaktipisteet toimivat hoitohenkilokunnalle
tarkoitetussa yhteisasiakastoiminnan toimintaohjeessa toimintaohjeen runkona. Kontaktipisteet
nousivat kehittamistiimin kanssa kaydyssa kehittamistyopajassa. Kehittamistyopajassa kehitetty
aihio on myohemmin saanut lopullisen muotonsa, kun sen kaytettavyytta on selvitetty kehittamis-

tiimin ja tdman tyon tekijdiden valisissa kehittamiskeskusteluissa.

Asiakaskontakti palveluketjussa kattaa asiakkaan ja ammattilaisen valisen kontaktin. Ammattilai-
sen maaritelman tassa palveluketjussa tayttavat eri sosiaali-. ja terveydenhuollon ammattilaiset ja
ladkarit. Asiakaskontaktissa ammattilainen tunnistaa asiakkaan potentiaalin yhteisasiakkuuteen ja
alkaa selvittamaan asiakkaan tilannetta. Tilanneselvitys tehdéan selvittdmalla asiakkaan tupakoin-

tia, paihteiden kayttoa ja pitkaaikaissairauksia. Tarkeaa on kartoittaa myds asiakkaan terveyskes-
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kuksen kayntimaarat, jos asiakkaalla on yli 8 terveyskeskuskayntia vuodessa, tayttaa silloin yhteis-
asiakkuuden kayntimaaran kriteeri. Asiakkaan antamat tiedot ja asiakkaan kanssa kayma keskus-

telu dokumentoidaan potilastietojarjestelmaan.

N KARTOITUSKAYNTI J4
i ———— SARARNHIITAJAN TERVEYS- JA MONIAMMATILLMEN
it i RS KONTAKT! HOITCSUUNNITELMAN VERKOSTO
SELVITTAMMEN TN

Kuvio 7. Yhteisasiakkuuspalveluketjun kontaktipisteet

Yhteisasiakkuuspalveluketjun toinen kontaktipiste on puheeksi otto, jossa konkreettisesti otetaan
asiakkaan potentiaali yhteisasiakkaaksi puheeksi. Ammattilainen ottaa hienotunteisesti, varoen
syyllistamista asiakkaan kanssa puheeksi yhteisasiakkuuden. Yhteisasiakkuus perustuu asiakkaan

vapaaehtoisuuteen ja tata tuleekin korostaa ammattilaisen toimesta.

Asiakkaan kanssa kayty puheeksi otto dokumentoidaan potilastietojarjestelmaan. Mikali asiak-
kaalla on halukkuutta yhteisasiakkuuteen, hanelle kerrotaan, etta terveyskeskuksen sairaanhoitaja
ottaa yhteytta asiakkaaseen 1-2 viikon kuluessa. Asiakkaalle jarjestetaan kartoituskaynti, jonka
ajankohdasta sairaanhoitajan kontaktissa sovitaan. Kehittamistiimin kanssa pohdittiin, tulisiko kon-
taktoivalle sairaanhoitajalle olla erillinen nimike, esimerkiksi yhteisasiakaskoordinaattoria, mutta
talla hetkella paadyttiin kayttamaan kontaktoivan ammattiryhman edustajasta nimitysta "sairaan-
hoitaja”. Kolmas kontaktipiste on sairaanhoitajan kontakti. Elektiivisesti sairaanhoitaja kontaktoi
asiakkaan 1-2 viikon kuluessa puheeksi otosta. Asiakkaalle varataan aika kontaktikaynnille.

Ennen kontaktikéyntia asiakas kay verikokeissa (HbA1C, LDL ja PVK), jollei hanelta ole kuluneen
6 kuukauden aikana kyseisia kokeita otettu. Sairaanhoitaja kirjoittaa asiakkaalle verikokeisiin 1&-
hetteen ja ohjaa asiakasta kdymaan verikokeissa ennen kartoituskayntia. Sairaanhoitaja ohjaa

asiakasta tayttamaan Omaolo-hyvinvointikyselyn ja AUDIT-kyselyn sahkdisesti. Mikali sahk6inen
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asiointi ei ole asiakkaalle sopiva vaihtoehto edella mainitut kyselyt on mahdollista tayttaa kartoitus-
kaynnilla. Sairaanhoitaja dokumentoi asiakkaan kanssa sovitut toimenpiteet ja suunnitelman poti-

lastietojarjestelmaan.

Neljas kontaktipiste on kartoituskaynti. Kartoituskaynnille osallistuu asiakkaan lisaksi terveyskes-
kuksen sairaanhoitaja. Tassa kontaktipisteessa asiakas tayttdd Omaolon hyvinvointikyselyn ja AU-
DIT kyselyn, jollei han ole tayttanyt niita jo ennakkoon sahkdisesti. Asiakkaalta mitataan verenpaine
ja lasketaan painoindeksi (BMI). Asiakkaan kanssa kaydaan kyselyiden ja mittausten seka veriko-
keiden tulokset |api ja asiakkaalle kerrotaan niiden merkitys ja vaikutus asiakkaan terveydentilaan
|api. Asiakkaan kanssa laaditaan yhteistydssa ja -ymmarryksessa terveys- ja hoitosuunnitelma, jo-
hon kirjataan tehdyt toimenpiteet ja tulokset seka suunnitelma. Terveys- ja hoitosuunnitelma toimii
asiakkaan hoitotyon prosessin runkona edeten prosessin mukaisesti. Asiakkaan kanssa sovitaan

uusi kontakti (yhteispalaveri).

Viides kontaktipiste on moniammatillinen verkosto, se on eri ammattiryhmien edustajista koostuva
moniammatillinen tiimi, joka kutsutaan yhteispalaveriin asiakkaan kanssa. Eri ammattiryhmien
edustajat kerataan yhteispalaveriin. Naiden ammattiryhmien valinta perustuu kartoituskaynnilla
esiinnousseisiin asiakkaan tarpeisiin. Yhteispalaverissa arvioidaan asiakkaan tilanteen koko-
naisuus ja pyritaan loytamaan asiakkaan tilanteeseen sopivia ratkaisuja ja oikeita ammattilaisia
kulkemaan asiakkaan rinnalle. Yhteisasiakkuus voidaan paattaa, jos asiakas niin tahtoo tai asiakas

ja ammattilaiset yhteisymmarryksessa kokevat, etta asiakas ei yhteisasiakkuudesta hyody.

5.4 Tutkimus- ja kehittamistyon tulosten tarkastelua

Meidan tutkimuksellisen kehittamistyomme tutkimusvaiheen tarkoituksena oli selvittaa peruspalve-
lukuntayhtyma Kallion kokemuksia ja Limingan terveyskeskuksen henkilokunnan toiveita ja odo-
tuksia paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavien asiakkaiden palveluketjun mallin toimivuudesta
ja saada kokonaiskasitys toimivasta paljon sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden
palveluketjusta. Tutkimuksellisen kehittdmistydmme tutkimusvaiheen tavoitteena oli hyodyntaa tut-
kimustuloksia siten, ettd saadaan tutkimustulosten perusteella muodostettua toimiva ja kohden-
nettu yhteisasiakkuuden palveluketjumalli Limingan terveyskeskuksen hoitohenkildkunnalle. Tut-

kimuksellisen kehittamistydmme kehittdmisvaiheen tarkoituksena on luoda tutkimustiedon pohjalta
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yhteisasiakkuuspalveluketju Limingan terveyskeskuksen yli 16-vuotiaille asiakkaille, seka koota kir-
jallinen toimintaohje yhteisasiakkaan palveluohjauksesta Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilo-
kunnalle. Tutkimuksellisen kehittamistyomme kehittamisvaiheen tavoitteena on palveluketjun
avulla kohdentaa yhteisasiakkaiden palveluja yksilollisesti seka lisata kustannustehokkuutta ja pal-

veluiden vaikuttavuutta Limingan terveyskeskuksessa.

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kyselyn tulosten mukaan toimivassa yhteisasiakkuusmallissa toi-
minta on asiakaslahtoista, jossa asiakas on keskiossa. Tarkeana pidettiin sita, etta tyontekijat ovat
sitoutuneet asiakaslahtdisesti ja etta asiakkaat olivat itsekin sitoutuneet hoitoonsa. Toimintamalli
koettiin toimivaksi, jos asiakas itse on aktiivinen ja valmis sitoutumaan hoitoonsa. Toimintamallin
tulee olla asiakkaan parhaaksi, jossa lahtokohtana on asiakkaan tarpeet. Tama koetaan asiakaan
hyvinvointia lisadvana tyotapana. Vastauksista iimeni vahvasti se, etta asiakas taytyy kohdata ih-
misena, jolloin ennakkoasenteita tulee valttda. Huhtakangas ym. (2021) toteaa ett, paljon terveys-
palveluja kayttavan asiakkaan yksildllinen palveluntarve taytyisi ottaa huomioon, kun palveluja jar-
jestetaan. Runsaat sosiaali- ja terveydenhuollon kaynnit ja palveluntarve turhauttaa asiakkaita, ja
he kokevat tulevansa vaarinymmarretyksi kanssakaymisessa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa, mm leimatuksi tuleminen runsaiden kayntien vuoksi tai etteivat ole hoitamisen arvoisia.
Tyopajassa kehittamistiimi painotti nimenomaan asiakaslahtoisyytta, joka on yhteisasiakastoimin-
nan kulmakivi. Asiakas voi kokea helposti hapean tunteita tai tunteen ettei hanen voinnillaan mer-
kitysta tai arvoa. Kehittamistiimissa tuli esille voimakkaasti se, etta tapa, jolla yhteisasiakkuudesta

mainitaan ja asia esitetaan, on suurta merkitysta.

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion hoitohenkilokunnan kokemusten mukaan toimiva yhteisasiak-
kuuspalveluketju on selkea yhteinen palveluketju, jossa toimitaan yhdessa. Keskeista on, etta pal-
velupolut saadaan toimimaan, joka edellyttaa tiivista yhteisty6ta eri sote-toimijoiden valilla. (Lam-
mintakanen & Hujanen 2018, 10). Kehittamistiimissa tuli esille moniammatillinen yhteisty6 eri sote-
toimijoiden valilla ja tulokset korostivat sita, etté ratkaisut ja perustelut hoidosta tulee olla iimaistu
selkokielella, jota asiakaskin ymmartaa. Selkedssé yhteisasiakkaanpalveluketjussa avaintekijat
ovat yhteisasiakkaan tunnistaminen ja hoitohenkildkunnan ohjeistus, jotta toiminta on johdonmu-
kaista ja selkeda. Valtioviraston tarkastuskyselyn (2017, 15-16) mukaan terveyskeskuksissa tulisi
olla selkeét kriteerit ja ohjeet henkilokunnalle paljon palveluita kayttavien asiakkaiden tunnistamista
varten. Tuloksissa nousi esille toimintamallin tavoitteellisuuden, lapinékyvyyden ja palvelujen koh-
dentamisen tarkeys, jotta asiakkaat saavat tarvitsemaansa apua. Palvelujen kohdentaminen tar-
koituksenmukaisesti, joka pystyy vastaamaan palvelun tarpeeseen, koettiin erittdin tarkeana.
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Luppa ym. (2020) toteaa, ettd hoidon hyva koordinointi on suositeltava tapa hallita terveyspalvelu-
jen kayttoa, jolloin valtetaan turhat tutkimukset ja kliiniset hoitopolut. Tuloksista nousi esille se, etta
tavoitteellinen tyoskentely tulee olla mietittyna etukateen, jota myos arvioidaan saannollisesti. Ko-
ettiin resurssin hukkaan heittamisena, jos palvelun toiminnasta ei ole ajantasaista tietoa, eika ly-
hyen ja pitkan aikavalin tavoitteita tai kehittamista. Tarkeana pidettiin, etta tyoskentelylla on tavoit-

teet, joita tarkastellaan ja kehitetaan.

Tuloksissa iimeni vahvana se, etta moniammatillinen yhteisty0 ja toisen tydnkuvan tunteminen
ovat tarkea osa toimivaa yhteisasiakkuuspalveluketjua Moniammatillisuuteen perustuvat toimin-
tapa, jossa yhteistyota tehdaan eri ammattiryhmien kanssa, koettiin valttamattomana, jossa jokai-
sen rooli ja tydnjako on maaritelty eri ammattilaisten kesken. Moniammatillinen yhteistyo koettiin
tuovan asiakkaalle turvallisuuden ja autetuksi tulemisen tunteen. Koivisto & Tiirinki (2020, 56) to-
teavat raportissaan, etta yhteistyd eri ammattilaisten valilla on keino yhteisasiakkaan palvelutarpei-
den tunnistamiseen ja maarittelyyn. Yhteisymmarryksen kulmakivi on tiivis vuorovaikutus ja kes-
kustelu asiantuntijoiden valilla. Toisen ammattilaisen ja heidan tyonkuvansa tunteminen koettiin
tarkeana osana toimivaa yhteisasiakkuusmallia. Tuloksissa nousi esille se, etta luottamalla toisen
ammattilaisen ammattitaitoon saadaan aikaan paras yhteistyo, joka edistaa myos asiakkaan tilan-
netta. Koivisto & Tiirinki (2020, 56) toteaa, etta tiedon jakaminen ja kokoaminen ammattilaisten
kesken ennen yhteisasiakkaan tunnistamista, tunnistamisen aikana ja tunnistamisen jalkeen, on

yhteisasiakkaan hoidon jatkuvuuden kannalta keskeista.

Vastuunotto ja vastuualueiden maaritys seka asiakkaan asioita hoitava tiimi koettiin tarkeana ele-
menttina toimivassa yhteisasiakkuuspalveluketjussa. Tuloksista nousi esille se, etta konkreettisista
asioista taytyy sopia ja tydntekijan vastuulla on koordinoida asiakkaan asioita eteenpéin, ettei ne
jaa hoitamatta. Vastuut taytyy olla selkeasti maaritelty. THL teki kyselyn 2020 jossa ilmeni, etta
paljon palveluja tarvitsevien tunnistaminen voidaan laittaa neljaan ryhmaan. Alkuhaastattelun tai
palvelu tai hoidon tarpeen arvioinnin mukaan, tietojérjestelmien kayttd, moniammatillisten tiimien
ja tyopari toiminta tai monilaisesta yhteistyosta vastaava ammattilainen ottaa vastuun selvittaa asi-
akkaan tilanne mm. Kun asiakas on toisaalla palvelujarjestelméssa tunnistettu. (Liukko 2020, 7.)
Tuloksissa tulikin esille se, etta yhteisasiakkaan kohdalla joko yhdyshenkild tai yhteisasiakkuus-
tiimi, joka ottaa tilanteen haltuun on erittain tarkeda. Olisi tarkeaa, etta pysyvia ja toistuvia asioita
olisi, jotka toisivat yhteisasiakkuuspalveluketjuun konkreettista pysyvyytta ja vahvistaa yhdyshen-
kilon tai asiakastiimin toimintaa, kuten oman roolin tunteminen asiakkaan hoitopolussa tai saannol-

liset ja organisoidut yhteisasiakkuustiimit.
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Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan tulosten mukaan toimiva yhteisasiakkuusmalli va-
hentaisi asiakkaiden paivystyskaynteja ja yhteydenottoja. Yhteisasiakkuus toisi asiakkaalle tyyty-
vaisyytta, joka vapauttaisi hoitajalle aikaa muuhun tyohon. Parhaimmillaan paljon palveluja tarvit-
sevan asiakkaan tunnistamisen mallien kayttd, voi vahentaa paivystyskayntien maaraa, seka vai-
kuttaa taloudellisuuteen. (Koivisto & Tiirinki 2020.) Yhteisasiakkaan asioiden hoitamiseen toivottiin
joko yhdyshenkil6a tai tiimia, jotka ottaisivat vastuun asioiden koordinoimisesta. Koettiin tarkeana
ja ratkaisevana asiana se, etta jos asiakkaalla on joko yksi henkil tai tiimi, johon ottaa yhteytta,
vahenee turhat yhteydenotot paivystykseen, eiké asiakasta pallotella hoitajalta toiselle. Valtiotalou-
den kyselyssa (2017, 30) tuli esille asiakkaiden kokemukset hoidon onnistumisesta. Asiakkaiden
mielestd hoidon onnistumisen kannalta olisi tarkeaa, etté asiakkaalle olisi nimetty oma hoitaja ja
laakari. Liukko (2020, 6) mainitsee, ettd useissa organisaatioissa on toimintamalli kaytossa, jossa
yksittaiset ammattilaiset kuten palveluohjaajat vastaavat asiakkaiden ohjauksesta, palvelujen yh-

teensovittamisesta ja ammattilaistenvalisesta yhteistyosta.

Tuloksissa nousi vahvasti esille myds selkean ohjeistuksen ja henkilokunnan perehdytyksen mer-
kitys. Toivottiin ohjeistusta, miten toimitaan yhteisasiakkaan kohdalla, jotta yhteisasiakkuuspalve-
luketju olisi selkea, yksinkertainen ja helppo toteuttaa, seka tarpeeksi aikaa perehtya asiaan. Tu-
loksista nousi myos esille toive sellaisesta yhteisasiakkuuspalveluketjusta, joka palvelee seka asia-
kasta etta hoitohenkilokuntaa, mm. Joustavaa, saumaton, tavoitteellinen ja eteneva. Valtioviraston
tarkastuskyselyn (2017, 15-16) mukaan terveyskeskuksissa tulisi olla selkeat kriteerit paljon pal-
veluita kayttavien asiakkaiden tunnistamista varten. Jotta hoitohenkilokunta osaa tunnistaa paljon
palveluista kayttavat asiakkaat, tarvitaan selkeat ohjeet. Tuloksissa nousi esille toive henkilokun-
nan hyvasta perehdytyksesta ja riittavyydesta. Toivottiin, ettd yhteisasiakkuusmalliin olisi varattu
rittavasti osaavaa henkilokuntaa. Kun kysyttiin huolia niin poikkeuksetta vastaukset olivat resurs-
siin liittyva. Jos ei ole tarpeeksi tydntekijoita, niin silloin ei kerkea perehtya asiaan kunnolla. Huoli
nousi myos, jos asiakas on tottunut yhteen yhdyshenkilon kanssa toimimiseen ja kyseinen yhdys-
henkild onkin pois. Valtiotalouden kyselyssa (2017, 30) tuli esille, ettd suuri vaikutus hoidon onnis-
tumiseen oli henkildston vaihtuvuus. Henkildston vaihtuvuuden vuoksi, jouduttiin jatkuvasti kerto-
maan uudelleen oma sairauskertomus, tama koettiin negatiivisena. Omahoitajatoiminta oli koettu

positiiviseksi ja tarpeelliseksi.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuutta ja eettisyytta. Lisaksi ar-
vioidaan tutkimuksellisen kehittamistyon prosessia. Lopuksi esitetaan tutkimuksellisen kehittamis-

tyon johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset.

6.1  Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa niin luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta kuin
mahdollista. Luotettavuuden arviointi on valttamaton tieteellisen tiedon, tutkimustoiminnan ja sen
hyodyntamisen kannalta, jossa pyrkimyksena on selvittad, kuinka totuudenmukaista tietoa on
kyetty tutkimuksella tuottamaan. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Tutkimustoiminnassa perusajatuk-
sena on luotettavuus ja virheita pyritaan valttdmaan. Vaikka virheita pyritaan valttdmaan, kaikissa
tutkimuksissa luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, joten luotettavuutta pyrita@n arvioimaan kayt-
taen erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta edesauttaa tutkijan
tarkka selitys, kuinka tutkimus on toteutettu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158, Hirsjarvi ym. 2009, 231-
232.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida yleisilla kriteereilla, jotka ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudessa varmistetaan, etta tutkimus tulok-
set vastaavat osallistuneiden ymmarrysta tutkimuskohteesta. Uskottavuutta luo myos se, etta tut-
kija on pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Vahvistettavuudessa tutkimusprosessin
kirjaaminen pitaa tehda niin tarkasti, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan vaihe vaiheelta tutki-
muksen etenemista. Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuudessa on se ongelma, etta toinen tut-
kija ei valttamatta tutkimuksen avoimuuden vuoksi paady samaan tulkintaa, vaikka sama aineisto
on kaytdssa. Reflektiivisyydessa tutkijan on tiedostettava omat I&htokohtansa ja kuinka hén voi
vaikuttaa aineistoonsa seka tutkimusprosessiinsa. Siirrettavyydessa tutkijan on kirjoitettava tar-
peeksi paljon kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistdsta. (Kylmé & Juvakka 2007,
128-129.) Tutkimuksellisessa vaiheessa opinnaytetyota ohjasi tutkimuskirjallisuus, jossa kaytimme
laadukkaita kansallisia ja kansainvalisia tutkimuksia, artikkeleita ja tarkasti valittua kirjallisuutta.
Kaytetty lahdemateriaali ei ole yli 10 vuotta vanhaa. Tiedonhakuprosessi on auki kirjoitettu tarkasti,
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joka tuo luotettavuutta. Kirjasimme mahdollisimman tarkasti ja johdonmukaisesti opinnaytetyopro-
sessimme vaiheet. Tutkimukseen osallistuvat henkilot valittiin tarkoin yhdyshenkilon avulla, joka
tuntee tutkimukseen osallistujat, jotta tulokset vastaavat tutkittavaa asiaa. Yhteyshenkilomme pe-
ruspalvelukuntayhtyma Kalliossa ja Limingan terveyskeskuksessa sopivat etukateen sairaanhoita-
jien kanssa, etta he osallistuvat kyselyyn. Me opinnaytetyontekijat lahetimme heille ensin tutkimuk-
seen osallistumisesta saatekirjeen (LIITE 6 ja 7) ja suostumus lomakkeen (LIITE 8), jossa kerrotaan
kaikki kyselyyn liittyvat tarkeat asiat. Kyselyyn vastaajat allekirjoittavat suostumus lomakkeen,
jonka jalkeen lahetimme kyselyyn osallistuville Webropol-linkin, josta he paasevat vastaamaan va-
paasti kysymyksiin. Kyselyyn osallistuvat saivat vastata rauhassa omaan tahtiin, jonka vuoksi vas-
tauksista tuli luotettavammat. Kattavuutta vastauksiin saatiin tarkentavilla kysymyksiin, jossa pyy-
dettiin kyselyyn osallistujaa antamaan esimerkkeja ja perusteluja vastaukselleen. Luotettavuuden
lisdédmiseksi esitestasimme kyselylomakkeen toimivuutta ja kysymyksiin vastaamista. Luotetta-
vuutta myos lisasi se, etta kyselyyn vastaajat eivat tunteneet toisiaan, eivatka tydskennelleet sa-

moissa tyopaikoissa.

Laadullisen tutkimuksen analyysivaiheessa keskeista on luokittelujen tekeminen, jossa on tarkeaa
kertoa perusteellisesti luokittelun syntymisen alkujuuret ja perusteet seka tulosten tulkinnassa on
kerrottava tarkasti milla perusteella tulkintoja esitetaan. Luotettavuutta lisaavien menetelmien kay-
tosta kaytetaan termia triangulaatio, joka tarkoittaa, etta tutkimukseen osallistuu useampia henki-
6t aineistonkeraajina, tulkitsijoina ja tulosten analysoijina ja tulkitsijoina. (Hirsjarvi ym. 2009, 233;
Kylma & Juvakka 2007, 128.) Kananen (2017, 175) toteaakin, etta laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuus on lahinna tutkijan arvioinnin ja nayton varassa. Tarkoituksenamme on tehda laadullinen
sisallon analyysi, jossa keskitymme ainoastaan tutkittavaan asiaan. Tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssé teimme aineistonanalyysin hyvin tarkasti sisallonanalyysin mukaisesti. Luokittelut on seli-
tetty ja kuvailtu sanoin ja kuvioin, joten kaikki tieto on nakyvéana. Aineiston analyysit on tehty kahden

opiskelijan toimesta, joka lisaa luotettavuutta.

Luotettavuutta lisaa se, ettd dokumentoidut asiat kirjataan tarkasti ja Oulun ammattikorkeakoulun
ohjeita on noudatettu tarkasti. Selitamme tarkasti valintamme ja ratkaisumme seka kuinka naihin
ratkaisuihin on paadytty. Tutkimuksellisen kehittamistydomme taytyy olla ymmarrettava lukijalle ja
lapinakyva, eika asioita saa jaada tulkinnan varaan. Luotettavuutta myds tarkastellaan tutkimuk-
sellisen kehittamistyomme laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereilla. Tutkimusaineis-
tomme kerattiin luotettavalla tavalla, luotettavia lahteita kayttaen ja tiedonhakuprosessi kirjoitetaan

auki tarkasti. Lahdemerkinnat kirjataan oikeaoppisesti ylos, joka myos luo luotettavuuden lisaksi
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eettista tarkkuutta kunnioittaen tiedonlahteen tekijaa kohtaan. Tutkimuksellisessa kehittamistyos-
samme kaytamme vain luotettavaa tutkimusaineistoa, joka on vertaisarvioitu hyvan tieteellisen kay-

tanndn mukaan.

6.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Me ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoina olemme sitoutuneet noudattamaan tieteellisen
neuvottelukunnan ohjeita opinnaytetyota tehdessamme. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK)
on laatinut tutkimuseettisia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ja kuinka kasitelld loukkaus-
epailyja. Hyvan tieteellisen kaytannon tavoitteena on edistaa tata ja varmistaa, etté loukkausepailyt
voidaan kasitella mahdollisimman nopeasti, asiantuntevasti ja oikeudenmukaisesti. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta.) Kuten myés Tuomi ja Sarajarvi (2018, 151) ja Hirsjarvi ym. (2009, 23) to-
teavat, ettd vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydesta on
tutkijalla itsella ja tutkimusryhmall@. Tutkimuksen tekemiseen liittyy paljon eettisia kysymyksia, joita

tutkijan on otettava huomioon.

Hyvassa tieteellisessa kaytanndssa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja kuten
rehellisyytta, tarkkuutta, huolellisuutta, tulosten tallentamista ja esittamisessa seka tutkimustulos-
ten ja niiden arvioinnissa. Tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
ja eettisesti pysyvia tiedonhankinta, arviointi- ja tutkimusmenetelmia, jossa toteutetaan avoimuutta
ja vastuullisuutta tutkimustuloksia julkaistaessa. Muiden tutkijoiden julkaistuihin tdihin viittaaminen
taytyy tapahtua asianmukaisesti ja kunnioittavasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Tutkimuk-
sellisessa kehittamistyossamme kaytimme tiedonlahteena vertaisarvioituja tutkimuksia, jotta tieto-
perusta olisi mahdollisimman laadukas. Jokainen ratkaisu on perusteltu ja lapinakyva. Kuten Tuomi
ja Sarajarvi (2018, 149) toteavat, etta laadullinen tutkimus ei valttaméatta ole laadukas. Eettisyys
koskee myos tutkimuksen laatua ja tutkijan on huolehdittava siita, ettd muun muassa tutkimussuun-
nitelma on laadukas. Eettisyys kietoutuu myds tutkimuksen arviointi- ja luotettavuuskriteereihin,

jota ohjaa eettinen sitoutuneisuus.

49



Hirsjarvi ym. (2009, 25-26) korostaa tutkimustydssa rehellisyytta. Toisten ty6té ei saa plagioida,
eika omia tutkimuksia kayttaa lahteina, tulokset pitaa kirjoittaa rehellisesti eika kaunistella eli kriitti-
syytta taytyy kayttaa tuloksia kirjoittaessa, raportointi pitaa olla rehellista, eika harhaan johtavaa tai
puutteellista, tutkimukseen myonnettyja rahoja ei kayteta vaarin ja toisten tutkijoiden osallisuutta ei
vahatella. Tutkimuksellisessa kehittamistydossamme viittasimme Iaheteisiin ja kirjoitimme ylos lah-
demerkinnat mahdollisimman tarkasti ja ohjeiden mukaan. Raportoimme mahdollisimman tarkasti
jokaisen paatoksemme ja tuloksemme, jotta lukijalle ei jaa epaselvaksi tydbmme tulokset ja kuinka

siihen on paasty.

Tutkimussuunnitelma, toteutus ja sen raportointi seka siitd syntyneet aineistot tallennetaan tieteel-
liselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimuslupa pitda olla hankittu ja opinnayte-
tyéryhman kanssa sovittu vastuut, oikeudet, tekijyytta koskevat periaatteet ja velvollisuudet seka
aineistojen sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset, jossa on mukana niin tydelama
kuin me opinnaytety6ta tekevat on tehty kaikkien hyvaksymalla tavalla. Tietosuoja otetaan huomi-
oon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Tutkimuslupa saatiin Peruspalvelukuntayhtymé Kalliosta
ja Limingan terveyskeskuksesta opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Olimme suo-
raan yhteydessa tutkimusluvan hyvaksyviin tahoihin, jonka vuoksi tutkimuslupa tuli hyvin nopealla

aikataululla.

Tutkimukseemme osallistuvilla oli mahdollisuus ja oikeus keskeyttaa osallistuminen silloin kun itse
haluavat. Peruspalvelukuntayhtyma Kallion aineistonkeruussa, kaikki osallistujat vastasivat kyse-
lyyn. Limingan terveyskeskuksen henkilokunnan aineistonkeruussa kaksi ei vastannut kyselyyn.
Tutkimusaineisto on hankittu kyselylomakkeella, jossa vastaajan henkil6llisyys, sukupuoli, tydpaik-
kaa tai paikkakunta ei tule esille. Aineisto tuhottiin aineiston analyysin jalkeen. Jokaiselle osallistu-
jalle lahetettiin saatekirje seka suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta, jossa kerrottiin
mihin he ovat osallistumassa seka, etté heillda on mahdollisuus peraantya tutkimuksesta. Jotta osal-
listujat olivat hyvin tietoisia mihin he ovat osallistumassa, pidimme heille 30 min kestavan power
point esitelman seka naytimme 3 min kestévan videon tutkimuksellisen kehittamistyomme aiheesta
seka lahetimme viela sahkopostitse tiivistelman esittelemastamme power point esityksesta, ennen

tutkimusaineiston keruuta.

Tutkimus- ja kehittamistydossamme tyoelaman kanssa pidimme saannollisin valiajoin palavereita
teams:n valityksella, joissa kaytiin 1api opinnaytetyon eteneminen seka varmistettiin, ettd molem-
mat osapuolet ymmartavat mita on tarkoitus tehda. Palavereissa pohdimme eri nakokulmilta mita
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tyoelama haluaa yhteisasiakas palvelupolulta ja miten saamme koottua juuri heille, Limingan ter-
veyskeskukseen sopivan yhteisasiakaspalveluketjun. Me tutkimuksellista kehittamistyota tekevat
pyrimme toteuttamaan mahdollisimman tarkasti ja selkeasti ne toiveet ja tavoitteet mita tyoelama

haluaa meidan tutkimukselliselta kehittamistyoltamme.

Tutkimus- ja kehittamistyon luotettavuutta lisaa se, etta yhteistyotapaamisissa me opinnaytetyon-
tekijat ja tydelamaedustajat kokoonnuimme yhdessa, jolloin molemmat kuulemme samat asiat. Pi-
damme keskusteluyhteyden avoimena ja keskustelujen sisalto on salaista niin kauan kuin opinnay-

tety6 on julkaistu.

6.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon arviointi

Tutkimuksellinen kehittamistydmme aihe oli tydelamalahtéinen ja hyvin ajankohtainen. Sote uudis-
tuksen myota yhteisasiakkuuden palveluketjua on kehitetty jo useissa eri kunnissa. Olemme heti
tutkimuksellisen kehittdmistyon alusta asti olleet yhteydessa tydelamaan. Yhteytta pidimme sahko-
postin valitykselld kaikkien osallistujien kesken. Pidimme yhteispalavereita teams:n kautta saan-
ndllisin valiajoin, johon osallistuu mahdollisimman moni avainhenkild (ylilaakari, tydelaman edus-
taja ja hankkeen edustaja) tdman tutkimuksellisen kehittdmistydn suhteen. Sovimme joka tapaa-
misella seuraavan tapaamiskerran, jotta yhteys sailyy saannollisena. Teimme tutkimuksellisen ke-
hittamistydmme aiheesta power point esityksen Limingan terveyskeskuksen henkilokunnalle, jossa
kerromme mita yhteisasiakkuus tarkoittaa seka mita haluamme heilta eli annamme heille ajatuksia
mita miettia ennen kyselyyn osallistumista. Tama power point esitys esitettiin heille syksyn 2021

aikana.

Laadullinen tutkimusmenetelma oli juuri sopiva taman tyyppisen tyon toteuttamiseen. Aineiston ke-
rasimme puolistrukturoidulla kyselyllda Webropol- ohjelmalla. ~ Tutkimusaineiston keruu Webropol-
ohjelmalla oli riski vahaisen ja riittdmattoman aineiston saamiseen. Aineiston keruu oli kumminkin
hyvin onnistunut ja saimme todella kattavat ja runsaat vastauksen, joka antoi meille hyvin paljon
informaatiota aiheestamme. Laadullisessa tutkimuksessa tyypillisia piirteita ovat, etta tutkimus on
luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa ti-

lanteissa. Ihmisia pidetaén tiedonkeruuvalineina. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)
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Tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistavaksi valitsimme palvelumuotoilun, jossa konkreetti-
sesti teemme uuden palveluketjun Limingan terveyskeskukseen seka toimintaohjeen hoitohenkilo-
kunnalle. Palvelumuotoilu oli hyva ja oikea lahestymistapa tutkimukselle kehittamistyollemme, jota
kaytetaan julkisen sektorin ja yritysten kehittamistyossa. Palvelumuotoilussa on selkea prosessi ja
helppokayttoisia menetelmia ja tyokaluja, joiden avulla palveluja voidaan konkretisoida ja nopeasti
testata seka se tuo palvelun kayttajat keskioon. Palvelumuotoilun tavoitteena on luoda helppokayt-
t0isia, haluttavia ja hyodyllisia palvelukokemuksia ja organisaatiossa vaikuttavia, tehokkaita, kan-
nattavia ja erottuvia palvelukonsepteja. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 71-72.) Arviointia ka-
vimme opinnaytetyd prosessin aikana useaan kertaan tydeldmanedustajien ja opettajien kanssa,

jotta suunta tutkimuksellisessa kehittamistydssa pysyy oikeana.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssamme teimme koko ajan arviointia. Tarvittaessa pyysimme oh-
jausta ja tydelaméan edustajilta pyysimme valiajoin kommentteja ja kehitysehdotuksia, jotta saimme
mahdollisimman kattavan tyon tehtya. Lahetimme suunnitelmamme luettavaksi tyoelamaedusta-
jille, jotka ovat mukana opinnaytetyo prosessissa, joilta saimme realistisia ajatuksia konkreettista
tyota kohtaan. Tama myos tukee myds luotettavuutta tutkimustuloksiin. Opinnaytetyon tekijat ovat
arvioineet myos omaa kehittymistaan koko prosessin ajan. Tieto, ymmarrys ja asiantuntijuus ai-

hetta kohtaan on kehittynyt runsaasti opinnaytetyoprosessin aikana.

6.4 Tutkimuksellisen kehittamistyon johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Toimivassa yhteisasiakkuuspalveluketjussa korostuu asiakaslahtoisyys ja asiakas nahdaan yhteis-
asiakastoiminnan keskiossa. Asiakaslahtoisyytta tulee korostaa hoitohenkilokunnan toimista pyr-
kien sitouttamaan asiakasta omaan hoitoonsa. Yhteisasiakkuuspalveluketjun toimivuutta edistaa
asiakkaan aktiivinen rooli, toiminnassa, joka pohjautuu asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin. Asiakas
tulisi hoitohenkildkunnan toimesta kohdata yksilona vélttden ennakkoasenteita. Yhteisasiakkuus-
palveluketjun ratkaisut ja perustelut ilmaistaan asiakkaalle ymmarrettavalla tavalla. Yhteisasiak-
kuuspalveluketjun avaintekijoina voidaan pitda yhteisasiakkaan tunnistamista ja hoitohenkilokun-
nan riittavaa ohjeistusta ja perehdytysté toimintaan, jotta toiminta sailyttda johdonmukaisuutensa
ja selkeytensa. Yhteisasiakastoiminta on tavoitteellista, lapinakyvaa ja palveluiden suhteen oikein-

kohdennettua toimintaa, jotta se palvelee kayttajaéansa parhaalla mahdollisella tavalla. Tavoitteel-
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lisena sailymisen kannalta on tarkeaa, etta toiminta on huolellisesti mietitty jo etukateen ja tavoit-
teiden saavutettavuutta arvioidaan saanndllisesti. Tavoitteella tulisi olla tavoitteet, joita tarkastel-
laan ja toimintaa kehitetaan. Toimintaohjeessa on kerrottu yhteisasiakkaan ensimmaiset kriteerit,
joiden perusteella asiakasta voidaan ehdottaa yhteisasiakkuuden piiriin. Kriteerien selkea ilmaisu

ohjaa sairaanhoitajaa jatkotoimenpiteisiin, mika auttaa asiakasta saamaan kohdennettu apua.

Toimivassa ja selkedssa yhteisasiakkuuspalveluketjussa korostuu moniammatillinen yhteistyo eri
ammattilaisten valilla ja jossa toimijat tuntevat toistensa tyonkuvan. Valttamatonta toimivuuden
kannalta on, etta jokaisen toimijan rooli, vastuualueet ja tydnkuva maaritelldan eri sote-ammatti-
laisten kesken, jotka toimivat keskindisessa yhteistyossa. Nain voidaan ehkaista asioiden hoita-
matta jattamista. Ammattilaisten valinen keskindinen luottamus eri toimijoiden ammattitaitoon pa-
ransi yhteistyon sujumista. Yhteisasiakkuuspalveluketjussa moniammatillinen yhteisty6 kokoontuu
asiakkaan tarpeiden méaarittelyn kautta. Kun tiedetdan mitka asiat ovat asiakkaan haasteena ja
ajavat hanet useasti sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin, pystytdan kohdentamaan moniammatilli-
nen apu juuri niihin asioihin. Moniammatillinen yhteisty0o eri terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa antaa apua asiakkaalle. Tarkoitus on, etta moniammatillinen tiimi kokoontuu ja suunnittelee
yhdessa asiakkaalle kohdennettua apua. Yhteisasiakkuuspalveluketjussa ja toimintaohjeessa on
mainittu moniammatillinen tiimi juuri sen vuoksi, etta siihen kiinnitetaan huomiota ja ymmarretaan
sen merkitys. Moniammatillisen tiimin kokoaminen asiakkaan tarpeiden mukaan ohjaa ottamaan

yhteytta oikeisiin ammattilaisiin.

Toimivalla yhteisasiakkuuspalveluketjulla voidaan vahentaa asiakkaiden ylimaaraisia yhteydenot-
toja tai paivystyskaynteja. Kun asiakkaalla on nimetty hoitaja tai tiimi, talla voitaisiin vahentaa pai-
vystyskaynteja ja lisatd asiakastyytyvaisyyttd, seka lisaksi vapauttaa hoitohenkildkunnan aikaa
muihin tyotehtaviin. Yhteisasiakkuuspalveluketjun toivottava vaikutus hoitohenkildkunnalle on sel-
keyden lisddminen toimintaan niiden asiakkaiden kohdalle, jota kayttavat runsaasti terveydenhuol-
lon palveluja. Yhteisasiakkuuspalveluketjussa yhteisasiakkaan kontakti on sairaanhoitaja, joka on
méaaréatty ottamaan kokonaisvastuuta asiakkaan asioista. Kyseinen sairaanhoitaja on perehdytetty
ja koulutettu siihen tehtavaan, jolloin kokonaisvastuun ottaminen sen tydpaivan aikana on mahdol-
lista. Selkea yhteisasiakkaan palveluohjauksen toimintaohje ohjaa myds sairaanhoitajaa selkeyden
ja jatkuvuuden kannalta. Toimintaohjeessa on kerrottu askel askeleelta kuinka toimia. Siina on ker-
rottu kriteerit, jotka ohjaavat asiakkaan yhteisasiakkuuden piiriin. Toimintaohjeessa on ohjeistus
hienovaraiseen tapaan ottaa yhteisasiakkuus esille, kun kysyy asiakkaalta lupaa yhteisasiakkuu-
teen. Yhteisasiakkuus on arka aihe ja voi aiheuttaa asiakkaassa monia negatiivisia tunteita. Taman
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vuoksi on tarkeaa osata esittaa asia oikealla tavalla ja vahentaa kynnysta astua yhteisasiakkuuden

piiriin.

Tutkimuksellinen kehittamistyomme rajoittuu yhteisasiakkaanpalveluketjun ja yhteisasiakkaan pal-
veluohjauksen toimintaohjeen luomiseen. Paatimme yhdessa kehittamistiimin kanssa yhdistaa yh-
teisasiakkuuspalveluketju ja yhteisasiakaan palvelunohjauksen toimintaohje (liite 13). Yhteisasiak-
kuuspalveluketju ja yhteisasiakkaan palvelunohjauksen toimintaohje tukee ja palvelee toinen tois-
taan. Yhdistamalla saadaan kokonaisvaltaisesti palvelevampi kokonaisuus. Toimeksiantajan teh-
tavaksi jaa implementoida palveluketju kaytantoon ja perehdyttdaa henkildkunta toimintaohjeen
kayttoon. Olemme lupautuneet esittelemaan tydomme Limingan terveyskeskuksen henkilokunnalle
18.5.2022 heidan yhteispalaverissa, jossa heilld on mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia ja
syventad ymmarrysta tulevasta yhteisasiakas palveluketjusta. Tavoitteena palveluketjun kayttoon-

otto olisi syksylla 2022, jonka jalkeen toimeksiantaja jatkojalostaa yhteisasiakkuuspalveluketjua.

Jatkotutkimusaiheena yhteisasiakkuuspalveluketjun tehokkuutta ja vaikuttavuutta voi tutkia. Talla
voitaisiin mahdollisesti lisata pitkan tahtaimen kustannusvaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Seka asiakkaan kokemusta yhteisasiakkuuspalveluketjusta oli syyta tutkia, jonka kautta voisi
mahdollisesti lisata asiakkaan toimijuutta yhteisasiakkuuspalveluketjussa ja parantaa asiakkaan

asiakaskokemusta.
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YHTEISASIAKKAAN TUNNISTAMISTYOKALUJA LITE 1

Toimintamalli

Kuvaus

Suuntima (pirkanmaa)

Asiakkaan ja ammattilaisen yhdessa toteuttama asiakkuus-
segmentoinnin tyvaline

Terveyshyotyarvio (Helsinki)

Tietojarjestelmia hyodyntava tyovaline, joka tuottaa riskiarvi-
oita ja raatalbityja toimintaohjeita

jat-Hame)

Case manager- toimintamallli (Pai-Paljon palveluja tarvitsevan tunnistamista, palvelujen suunnit-

telua ja toteutuksen toimintamalli

sote)

Yhteisasiakkuus-toimintamalli (Siun(Yhteisasiakkaiden tunnistamisen ja palvelujen varmistamisen

toimintamalli

malli (Helsinki)

PPT-asiakkaiden tuen ydinprosessi-Paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan tunnistamisen ja tyos-

kentelyn toimintamalli
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MITTAREITA PALVELUTARPEIDEN TAI TYO- JA TOIMINTAKYVYN TUKITARPEIDEN TUN-

NISTAMISEEN LIITE 2
Mittari Asiakasryhmd, jolleKuvaus
soveltuu
Tydelamatutka Tydikaiset Asiakkaan tyoeldménsuhteen kahdeksan ulottu-
vuutta
Kompassi Tydikaiset Seitseman eldamanalueen arviointi (tydllisyys, ter-

veys, psyykkinen hyvinvointi ja toimintakyky, ar-
jen sujuvuus, talous, osallisuus ja sosiaalinen ti-
lanne seké osaaminen)

Kykyviisari Tydikaiset Ty6- ja toimintakyvyn arviointimenetelma

IMBA JA Melba Tydikaiset Melba: tyon edellyttdmien psykososiaalisten
vaativuustekijoiden (esim. kognitiiviset, sosiaali-
set ja tyotapaan liittyvat taidot) arviointi. IMBA:
tyon edellyttamien fyysisten vaativuustekijdiden,
ympariston olosuhteiden ja tydturvallisuustekijéi-
den arviointi

15D Tydikaiset ja ikaantyneet  [Kyselylomake, jolla asiakas voi itse arvioida ela-
manlaatuaan 15 eri ulottuvuudella: liikuntakyky,
nakokyky, kuulo, hengitys, nukkuminen/uni, syo-
minen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset
toiminnot, henkiset toiminnot/mielenterveys, héi-
ritsevét oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus,

energisyys/elinvoimaisuus ja sukupuo-|
lielama/seksuaalisuus
TRST (Triage risk screening tool) Ikdantyneet Kognitiivisen tilan arviointimittari, kuusi osaa
Sovari Nuoret I[tsearviointiin pohjautuva anonyymi nettikysely,

koostuu sosiaalisen vahvistumisen viidesta osa-
alueesta, joita ovat: itsetuntemus, sosiaaliset tai-
dot, arjen hallinta, opiskelu- ja tydelamavalmiu-
det sekd eldmanhallinta ja tavoitteellisuus
3x10D-elaméantilannemittari Koululaiset, vanhemmat,(tsearviointiin perustuva eldméantilanteen koko-|
nuoret ja nuoret aikuiset naisarviointi. ltsearvio sisaltaa 10 kysymysta,
joissa vastaaja arvioi kymmentd eri aihepiiria
(esim. perhe, asuminen, raha-asiat). Vastauksia
voidaan késitella asiakastilanteessa ja laatia vas-
tausten pohjalta hyvinvointisuunnitelma.
OnnenApila Nuoret Nuori arvioi varittaméllé kahdeksaa apilanlehden
muotoon koottua eldménosa-aluetta (psyykkinen
& fyysinen hyvinvointi, halu opiskella & halu tydl-
listya, arjen sujuminen & sosiaaliset suhteet ja
riippuvuuksien hallinta & luottamus tulevaisuu-
teen)

Huoliseula Kaikki Huolen puheeksi oton ennakointilomake, huolen
vydhykkeet (1= ei huolta..., 4=suuri huoli)

THL 2019
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YHTEISASIAKKAANA KALLIOSSA

YHTEISASIAKKAANA

Tuntuuko, etta joudut
asioimaan terveyskeskuksessa
tai sosiaalipalveluissa

toistuvasti,

ehkapa hoitamaan asioitasi
usean eri ihmisen kanssa?

Yhteisasiakkuudesta voi olla
hybtya juuri sinulle.

Anna meidin aullaa

Haluamme, etta saat helposti ja
joustavasti ne palvelut, joita
arjessasi tarvitset.

Yhteisasiakkuus tekee sosiaali- ja

terveyspalveluissa asioimisesta
sinulle entista sujuvampaa.

Sinun luvallasi

Jos tyontekijallamme herad ajatus,

etta yhteisasiakkuus saattaisi
hyodytaa sinua, han ottaa asian
puheeksi kanssasi,

Yhteisasiakastoiminta lahtee
likkeelle vasta, kun sina annat
siihen luvan,

Voit myos itse ottaa asian
puheeksi tydntekijgmme kanssa.

KALLIO

peruspalvelukuntayhtymd
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LITE 3

Sinun kanssasi
Kun olet antanut luvan tilanteesi
selvittimiseen, keskustelemme

lahemmin tilanteestasi ja
toiveistasi,

Keskustelun perusteella tueksesi
kootaan eri alojen ammattlaisista
koostuva ryhma.

Sina olet osa ryhmaa - Olethan
oman tilanteesi paras asiantuntija.

Yhdessi, sovilust

Saat sovitut palvelut yhdessa
laaditun suunnitelman
mukaisesti. Sinulle nimetaan
myos oma vastuutyontekija,
joka on yhteyshenkilosi
Kalliossa, kun haluat
keskustella tilanteestasi.



KYSYMYSRUNKO, LIMINKA LITE 4

Liminka:

1. Millaisia odotuksia sinulla on yhteisasiakkuusmallin suhteen henkilokunnan nékokul-
masta?

Anna esimerkkeja ja perustele:

2. Millainen on toimiva yhteisasiakkuusmalli henkilokunnan nakokulmasta?

Anna esimerkkeja ja perustele:

3. Millaisia toiveita sinulla on yhteisasiakas mallista?

Anna esimerkkeja ja perustele:

4. Millaisia huolia sinulla on yhteisasiakkuusmallin suhteen henkilokunnan nakékulmasta?

Anna esimerkkeja ja perustele:
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KYSYMYSRUNKO, KALLIO

Peruspalvelukuntayhtymé Kallio:

1. Millainen on sinun mielestési toimiva yhteisasiakkuusmalli?
Anna esimerkkeja ja perustele:

2. Mitka tekijat parantavat yhteisasiakkuusmallin toimivuutta?
Anna esimerkkeja ja perustele:

3. Mitka tekijat heikentavat yhteisasiakkuusmallin toimivuutta?

Anna esimerkkeja ja perustele:
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SAATEKIRJETUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE, LIMINKA LITE 6

Hyva sairaanhoitaja!

Olemme kaksi Oulun ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijaa, kliinisen asiantunti-
juuden tutkinto-ohjelmasta. Teemme opinndytetyéna tutkimuksellisen kehittamis-
tyon, jossa tarkoituksena on luoda yhteisasiakkuuspalveluketju ja siita toimintaohje
Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilékunnalle.

Opinnaytetydmme aihe on "Yhteisasiakkuus palveluketjun kehittaminen. Yhteisasiak-
kaan palveluohjauksen toimintaochje Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilékun-
naalle”. Kirjallisen kyselyn tarkoituksena on saada esille teidan odotuksia ja huolia tu-
levan yhteisasiakkuus palvelupolun suhteen. Kyselyssa saatte vastata vapaasti. Kyse-
lytulosten perusteella ja kehittamistiimin kokoontumisten myoéta luomme sopivan
palveluketjun ja toimintaohjeen Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle.
Kirjallinen kysely toteutetaan Webropol-alustan kautta. Jokainen kyselyyn vastaaja
saa omaan sahkoépostiin linkin, jota kautta voi vastata kysymyksiin. Tutkimustulokset
kasitellaan niin, ettei kenenkaan haastateltavan henkil6llisyys paljastu. Tutkimusai-
neistoa ei luovuteta opinndytetyénprosessin ulkopuolisille henkilGille. Haastatteluai-
neisto havitetaan opinnaytetyon valmistuttua asianmukaisesti. Opinnaytetyon on tar-
koitus valmistua kevaalla 2022. Opinnaytetyo tallennetaan Theseus-tietokantaan. Li-
satietoja tutkimuksellisesta kehittamistyostamme saa tarvittaessa meilta.

Yhteistyo terveisin

Sairaanhoitaja (AMK) Sari Wideman
Sairaanhoitaja (AMK) Tiia-Riina Pallari
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SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE, KALLIO LITE 7

Saatekirje tutkimukseen osallistuvalle Peruspalvelukuntayhtyma Kallio

Hyva sairaanhoitajal

Olemme kaksi Oulun ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijaa, kliinisen asiantunti-
juuden tutkinto-ohjelmasta. Teemme opinndytetyona tutkimuksellisen kehittamis-
tyon, jossa tarkoituksena on luoda yhteisasiakkuus palveluketju ja yhteisasiakkaan
palveluohjauksen toimintachje Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilékunnalle.

Opinnaytetydmme aihe on “Yhteisasiakkuuspalveluketjun kehittaminen. Yhteisasiak-
kaan palveluchjauksen toimintaohje Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilokun-
nalle”. Kirjallisen kyselyn tarkoituksena on saada teiltd kokemustietoa yhteisasiakkaan
palveluketjun toimivuudesta, mika siind on toimivaa ja mika huonoa. Kyselyssa saatte
vastata vapaasti. Kyselytulosten perusteella ja kehittamistiimin kokoontumisten
myota kehitimme yhteisasiakkuuspalveluketjun ja yhteisasiakastoiminnan toiminta-
ohjeen Limingan terveyskeskuksen hoitohenkilékunnalle. Kirjallinen kysely toteute-
taan Webropol-alustan kautta. Jokainen kyselyyn vastaaja saa omaan sdhkdpostiin lin-
kin, jota kautta voi vastata kysymyksiin. Tutkimustulokset kasitelldan niin, ettei kenen-
kdan haastateltavan henkilollisyys paljastu. Tutkimusaineistoa ei luovuteta opinnéy-
tetyonprosessin ulkopuclisille henkilGille. Haastatteluaineisto havitetdan opinndyte-
tyon valmistuttua asianmukaisesti. Opinndytetydn on tarkoitus valmistua kevaalla
2022. Opinndytetyo tallennetaan Theseus-tietokantaan. Lisatietoja tutkimuksellisesta
kehittamistyostamme saa tarvittaessa meilta.

Yhteistyod terveisin

Sairaanhoitaja (AMK) Sari Wideman
Sairaanhoitaja (AMK) Tiia-Riina Pallari
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSELLISEEN KEHITTAMISTYOHON OSALLISTUMISESTA ~ LIITE 8

SUOSTUMUS TUTKIMUKSELLISEEN KEHITTAMISTYOHON OSALLISTUMISESTA

Suostun osallistumaan tutkimukselliseen kehittdmistydhon liittyvaan kirjalliseen kyse-
lyyn ja annan luvan kayttaa antamiani tietoja tutkimuksellisessa kehittamistydssa. Tut-
kimukselliseen kehittamistydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja minulla on
oikeus keskeyttaa kyselyyn vastaaminen ihan milloin vain. Kysely tehdaan Webropol-
alustan kautta. Vastaukset kerdtdan ja kasitelldan luottamuksellisesti, eikd vastaajan
henkilollisyys tule tutkimuksessa esille. Tutkimusaineistoa ei luovuteta opinnayte-
tyonprosessin ulkopuolisille henkiléille. Haastatteluaineisto hdvitetdaan opinnaytetyon
valmistuttua asianmukaisesti. Olen saanut tarpeeksi tietoa tutkimuksellisesta kehitta-
mistydsta ja annan suostumukseni edelld kasiteltyihin asioihin.

Pyydamme teita ystavallisesti allekirjoittamaan taman suostumuksen

/2022
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ASIAKASLAHTOINEN YHTEISASIAKKUUSPALVELUKETJU, KALLION AINEISTO LITEQ

Selked
toimintamalli

Tavoitteellisuus
toimintamallissa

Palvelujen
kohdentaminen
suunnitellusti

Suunnitelmallinen ja

e koordinoitu toiminta
Lapindkyvyys

Jatkuva arviointi
toimintamallin
toimivuudessa

Asiakasldhtoinen

yhteisasiakkuus

Asiakaslahtoisyys malli

Tyontekijan asenne

Tunne turvallisuudesta

Sitoutuminen
yhteisasiakkuus malliin
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MONIAMMATILLINEN JA VASTUULLINEN YHTEISTYO, KALLION AINEISTO LIITE 10

Vastuunotto ja
vastuualueet
madritelty

Asiakkaan asioita
hoitava tiimi

Moniammatillinen
ja vastuullinen
yhteistyo
Moniammatillinen
yhteistyd

Yhteistyd
moniammatillisesti

Toisen tyénkuvan
tunteminen
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ASIAKKAAN TARPEESTA LAHTEVA TOIMINTAMALLI, LIMINGAN AINEISTO LITE 11

Kayntien
vahentyminen

Kdyntien ja
yhteydenoton

Yhteydenoton - vahentymine
vihentyminen

Asiakkaan tarpeista
lahteva
toimintamalli
Moniammatillisuus

Saumaton ja selked
yhteistyo

Yhteyshenkilé
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SELKEA TOIMINTAOHJE HENKILOKUNNALLE, LIMINGAN AINEISTO LIITE 12

Selked ohjeistus

Selked ohjeistus ja
perehdytys
Joustava toimintamalli - henkilokunnalle

Selkea toimintaohje
Perehtymiseen aikaa henkilékunnalle

Henkilokunnan
riittdvyys
Resurssin riittavyys

Tieto yhden hoitajan
takana
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YHTEISASIAKKUUSPALVELUKETJU JA TOIMINTAOCHJE LITE 13

Yhteisasiakkuuspalveluketju ja
toimintaohje

ASIAKASKONTAKTI JA
ASIAKKAAN TILANTEEN
SELVITTAMINEN
*Asiakaskontaktissa

Liminke

SAIRAANHOITAJAN

MONIAMMATILLINEN
KONTAKTI

KARTOITUSKAYNTI JA
TERVEYS- JA VERKOSTO
HOITOSUUNNITELMAN

LAATIMINEN

*0le hienotunteinen, viits takti asiakkaaseen 1-2 *Asiakkaan kanssa kydasn *Kartoituskaynnilla
ammattilsinen havaitsee syyllistamists viikan kuluessa verikokeiden tulokset lipi nousseiden tarpeiden
asiakkaan potentiaalin *Vhteisasiakkuus perustuu *Varaa asiakkaalle ajan «Asiakas tayttas pohjalta asiakkaalle
yhteisasiakkuuteen asiakkaan kartoituskaynnille « Omaolo kootaan moniammatillinen

esalvits asiakkaan tilanne: vapaaehtoisuutesn «Lihete tanvittaviin hyvinvointikyselyn® timi
Tupakointi? Pihteiden «Kirjaa kiyty keskustelu verlkokeisiin (HBALC, LDL, «AUDIT-kyselyn® *Moriammatillinen tiimi
e y y "
:kaﬂ:lkalssalraudei" Vig Lopputuloneen s e *siakkaalta mitataan AR ja f:::s::vl:zvahatr\aixll;:"m
PP potilastietojérjestelmain *Verlkokeita e tarpeen lasketaan BMI e
terveyskeskuskéyntia *Lakari > hoitajatyparille ottaa, jos alle 6 kk vanhat «Aloitetaan t ; ammattiaisen tehtavét ja
vuodessa? ) i oitetaan terveys- ja vastuualueet
odessa . *Jos asiakkalla halukkuutta +0hjaa asiakasta hoitosuunnitelman el auensa
"‘":'I' i?""‘"“” “!I"ﬂfi yhteisasiakkuuteen: kerro tyttamiin Omaolo Jaatiminen yhteistydssi
Potlastietojérjesteimbdn asiakkaalle, etts hyvinvointikyselyn asiakkaan kanssa (tarve-
sairaanhoitaja on shkaisesti (tai tavoite-toteutus arviointi]
yhteydessi hineen 1.2 Kartoituskaynnilla* ) «Asiakkaalle sovitaan uusi
Vikon kuluessa *Ohjaa asiakasta kontakti (yhteispalaveri)
tayttamaan AUDIT-kyselyn
sihkgisesti (tai
Kartoituskaynnilla*)

/o J
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