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Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa asiakastyytyvaisyystutkimus Hameenlinnan Terve-
yspalvelut -liikelaitokselle terveyshyotymallin (Chronic Care Model) hoitosuunnitelmasta. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mitka asiat toimivat hoitosuunnitelmassa, mita ongel-
makohtia siina on ja miten sita voitaisiin kehittaa. Opinnaytetyon tulosten perusteella Ha-
meenlinnan Terveyshyotypalvelut voi kehittaa asiakkaiden hoitoa seka hoitosuunnitelmaa.

Opinnaytetyon ajatus syntyi Hyvinkaan Laurean opiskelijoiden toteuttamasta hankkeesta Ha-
meenlinnan Terveyspalveluille kevaalla 2013. Hanke toteutettiin asiakastyytyvaisyystutkimuk-
sena, jossa tutkittiin asiakkaiden tyytyvaisyytta Terveyshyotypalveluihin. Hankkeen tutkimuk-
sessa todettiin, etta hoitosuunnitelmassa on ongelmakohtia. Toive hoitosuunnitelman tutkimi-
sesta opinnaytetyona tuli Hameenlinnan Terveyspalveluilta. Hameenlinnan Terveyspalvelut on
ollut mukana pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon paneutuvassa Potku-hank-
keessa (Potilas kuljettajan paikalle). Hanke toteutuu Hameenlinnassa terveyshyotymallin mu-
kaisesti. Terveyshyotymallin paatarkoitus on hoitaa pitkaaikaissairauksia niiden vaatimalla
tavalla ja unohtaa vallalla olevat akuuttihoidon piirteet pitkaaikaissairaiden hoidossa. Terve-
yshyotymalli keskittyy asiakkaan pitkaaikaissairauksien omahoitoon ja asiakkaan voimaannut-
tamiseen muun muassa hoitosuunnitelman avulla.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan hankkeita, jotka ovat Hameenlinnan Terveyspalve-
lut -liikelaitoksen palveluiden takana, terveyshyotymallia, hoitosuunnitelmaa, omahoitoa,
voimaantumista, asiakkuutta, pitkaaikaissairauksia seka terveyden edistamisen merkitysta
terveyshyotymallin avulla. Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa selvitettiin tyytyvai-
syytta hoitosuunnitelmaan asiakkaiden nakokulmasta. Tutkimus toteutettiin laadullisella tut-
kimusmenetelmalla, haastattelemalla kymmenta Hameenlinnan Terveyshyotypalveluiden
asiakasta. Haastatteluteemat koskivat hoitosuunnitelmaa yleisesti, sen tekoa, paivitysta, si-
saltoa, kehittamista seka asiakkaan hoitoa hoitosuunnitelman avulla. Litteroitu haastatteluai-
neisto analysoitiin sisallonanalyysilla, joka mahdollisti aineiston kasittelyn informaatiota ka-
dottamatta. Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta hoitosuunnitelma on hyva osa asiakkaan hoi-
toa, mutta sen tarkoitus ei valttamatta toteudu kaytannon hoidossa. Tuloksista nousi esiin,
etta hoitosuunnitelman sisaltoa ja tarkoitusta tulisi korostaa enemman osana asiakkaan hoi-
toa.

Asiasanat: hoitosuunnitelma, terveyshyotymalli, omahoito, voimaantuminen, asiakkuus, pit-
kaaikaissairaus
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The purpose of this thesis was to perform a customer satisfaction survey for Hameenlinna
health services according to the “Chronic Care Model Plan”. The purpose was to find out what
aspects in the care plan worked and how the plan could be improved. According to the sur-
vey, the health services of Hameenlinna can improve customer health care and health care
planning.

The thesis was performed as a student project from the students of the University of Applied
Sciences Laurea in Hyvinkaa for the health services of Hameenlinna spring 2013. The project
was implemented as a customer satisfaction survey, which was the wish of the health services
of Hameenlinna. It was discovered that the health care plan had some shortcomings. The
health services of Himeenlinna have been part of the Potku plan (Potilas kuljettajan
paikalle), which is for the prevention and care of long-term illnesses. The plan is arranged as
the “Chronic Care Model Plan “in Hameenlinna. The model s main purpose is to treat long-
term illnesses in a way that they are required and to forget the prevalent acute care fea-
tures. The “Chronic Care Model Plan” is focused on a customer’s self-care and the empower-
ment of a customer with the help of the care plan.

The theory section of this thesis handles projects of the Health services of Hameenlinna,
“Chronic Care Model Plan”, care plan, self-care, empowerment, customer relationships, long
term illnesses as well as how to improve health with the “Chronic Care Model Plan”. The re-
search part of this thesis focuses on the satisfaction survey and its results. The research was
carried out using a quality based method, interviewing ten customers of the health services of
Hameenlinna. Themes in the interviews focused on the general aspects of the care plan, its
contents, how it’s implemented, updated, developed and customer care according to the
plan. The survey report was analyzed with content analysis, which enabled handling the re-
port without losing information. It was revealed that a care plan is a good part of customer
care, but its purpose was not implemented in reality in actual care. Also it was found that the
content and the purpose of the care plan should be highlighted more in customer care.

Keywords: care plan, Chronic Care Model Plan, self-care, empowerment, customer relations,
long term illness
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1 Johdanto

Pitkaaikaissairaudet ovat suurin kuoleman aiheuttaja maailmassa. Noin 63 % maailman vaes-
tosta menehtyy johonkin pitkaaikaissairauteen. Pitkaaikaissairauksiksi luetaan diabetes, sy-
dan- ja verenkierron sairaudet, mielialahairiot, erilaiset syovat, metabolinen oireyhtyma, li-
havuus, keuhkoahtaumatauti, astma, allergiat, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka alkoholismi.
Pitkaaikaissairaudet ovat yleisimpia alemmassa sosioekonomisessa ryhmassa. Monet pitkaai-
kaissairaudet olisivat estettavissa terveilla elamantavoilla. Esimerkiksi 90 % tyypin 2 diabetek-
sesta olisi ehkaistavissa hyvilla terveystottumuksilla. (World Health Organization 2013; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.)

Vali-Suomen Kaste-hanke keskittyy Potku-hankkeiden avulla osaltaan pitkaaikaissairauksien

hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Hankkeet toteutuvat kuntatasolla terveyshyotymallin mukaises-
ti. Terveyshyotymalli (Chronic care model) on amerikkalaisen Edward H. Wagnerin kehittama
pitkaaikaissairaiden hoitomalli. Terveyshyotymalli keskittyy pitkaaikaissairauden omahoitoon
muun muassa hoitosuunnitelman avulla. Tavoitteina terveyshyotymallissa on saavuttaa asiak-

kaan voimaantuminen ja omahoidon toteutuminen. (Potku2 2013c.)

Hameenlinnan Terveyspalvelut tuottaa Hameenlinnan ja sen lahialueiden noin 67 000 asuk-
kaalle palvelusopimuksen mukaisia perusterveydenhuollon palveluita. Naita palveluita tarjo-
taan kahdeksalla eri terveysasemalla, jotka sijaitsevat maantieteellisesti erillaan. Viipurintien
terveysasemalla on terveyshyotypalveluiden toimipiste, jossa toteutetaan terveyshyotymallin
mukaista hoitoa. Hameenlinnan Terveyspalvelut -liikelaitos on ollut mukana Potku- seka Pot-
ku2 -hankkeissa. (Hameenlinnan Terveyspalvelut 2013b; Potku2 2013d). Hyvinkaan Laurean
opiskelijat toteuttivat kevaalla 2013 asiakastyytyvaisyystutkimuksen Hameenlinnan Terveys-
palvelut -liikelaitoksen terveyshyotypalveluihin. Asiakastyytyvaisyystutkimuksessa tutkittiin
asiakkaiden yleista tyytyvaisyytta terveyshyotypalveluihin, hoitosuunnitelmaan seka eOmahoi-
toon. Tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat paaosin tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Kuitenkin
muun muassa hoitosuunnitelmasta loytyi ongelmakohtia. Nain ollen projektipaallikko Lilli Vai-
sanen esitti toiveen, etta Terveyshyotypalveluihin toteutettaisiin uusi asiakastyytyvaisyystut-

kimus, jossa syvennyttaisiin hoitosuunnitelmaan. Tasta syntyi aihe opinnaytetyohon.

Opinnaytetyon pohjana siis toimivat Potku-hankkeet, terveyshyotymalli seka kevaalla 2013
tehty asiakastyytyvaisyystutkimus. Opinnaytetyon tarkoituksena oli l6ytaa hoitosuunnitelmas-
sa esiintyvat ongelmakohdat seka saada asiakkailta kehittamisideoita. Nain ollen tavoitteena
oli tuottaa Terveyshyotypalveluiden henkilokunnalle tietoa asiakkaan nakokulmasta. Tyon tu-
losten perusteella henkilokunnalla on mahdollisuus kehittaa omaa toimintaansa Hameenlinnan

Terveyshyotypalveluissa.



2  Kaste-ohjelma

Kaste-hanke juontuu sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta Kaste-kehittamisohjelmasta.
Kaste-ohjelma pyrkii keskittymaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden ja kansalais-
ten esiintuomiin kehittamistarpeisiin. Kaste-ohjelman tavoitteina on, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteet ja palvelut olisivat asiakaslahtoisia seka hyvinvointi ja terveyserot ka-
ventuisivat. Kaste-ohjelman toteuttamiseen osallistuvat kunnat ja kuntayhtymat, eri hallin-
non alat, jarjestot, yritykset, seurakunnat, koulutusyksikot seka kansalliset ja alueelliset tut-

kimus- ja kehittamisyksikot. (Sosiaali - ja terveysministerio 2013.)

2.1 Potku-hankkeet

Kaste-ohjelmaan kuuluvat Vali-Suomen Kaste-hankkeet. Ensimmainen hanke on toteutettu
vuosina 2010 - 2012 Potku-nimella. Toinen Kaste-hanke toteutuu vuosina 2012 - 2014 nimella
Potku2. Potku on lyhenne sanoista potilas kuljettajan paikalle. Potku-hankkeiden tavoitteena
on parantaa pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisya ja hoitoa terveyshyotymallin mukaisesti.
Potku-hankkeen aikana tehtiin pitkaaikaissairauksien kehittamistyota terveyshyotymallin osa-
alueilla. Potku2-hankkeessa jatkettiin siita, mihin ensimmaisessa hankkeessa jaatiin. Potku2-
hankkeen tarkoitus on tukea Potku-hankkeessa kehitettyjen ja hyvaksi havaittujen pitkaai-

kaissairauksien hoitomallien kayttoonottoa Vali-Suomessa. (Potku 2013b; Esite 2013.)

Tavoitteena Potku2-hankkeessa on, etta asiakkaiden osallisuus oman hoidon suunnitteluun
yhdessa ammattilaisen kanssa luodun hoitosuunnitelman avulla lisaantyisi. Lisaksi tavoitteena
on, etta palveluvalikoiman palveluiden hyodyntaminen omahoidossa omien tarpeiden mukai-
sesti kasvaisi. Naiden lisaksi asiakkaiden hoito toteutetaan yhteistyossa erikoissairaanhoidon,
sosiaalitoimen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa seka hyodynnetaan organisaation
omia ja muita palveluntuottajien tarjoamia palveluita, jotka lisaavat omahoitoa. Hoitoa pyri-
taan kehittamaan suunnitelmalliseksi ja edelleen potilaslahtdisemmaksi, jossa organisaation
johto maarittelee toiminnan tavoitteet ja valvoo niiden toteutumista. Asiakkaat saavat olla
osallisena palveluiden kehittamisessa. Ammattilaiset tyoskentelevat voimaannuttavalla tyoot-
teella ja toimivat moniammatillisessa yhteistyossa eri toimialojen kanssa. Omahoitoa tukevat
palvelut pyritaan tekemaan selkeasti nakyviksi asiakkaille ja ammattilaisille. Tuloksellinen
yhteistyo asiakkaan ja ammattilaisen valilla voimaannuttaa asiakasta ja tuo toivoa paremmas-
ta. Potku2-hanke jakautuu osahankkeisiin, joita ovat Hame-Potku, Pirkka-Potku, Pohjanmaan
Potku ja Paijat-Potku. Potku1-hankkeen osahankkeita olivat Laukeuden Potku, Linnan Potku,
Maalipotku, Mustasaaren Potku, Pietarsaaren Potku, Pirkka-Potku ja Paijat Potku. (Potku
2013b; Esite 2013; Potku2 2013a.)



3 Terveyshyotymalli

Terveyshyotymalli on amerikkalaisen Edward H. Wagnerin ja hanen kollegoidensa vuonna 1998
esittelema malli pitkaaikaissairaiden hoidon jarjestamisesta. Mallissa keskitytaan asiakkaisiin,
jotka ovat pitkaaikaissairaita ja tarvitsevat pitkakestoista tai jatkuvaa hoitoa seka huolenpi-
toa. Pitkaaikaissairauksien maaran kasvun johdosta terveydenhuolto tarvitsee uudenlaisia
toimintatapoja. Amerikkalaisista yli 145 000 000 eli noin puolet vaestosta sairastaa jotakin
pitkaaikaissairautta. Maaran ennustetaan kasvavan yli yhden prosentin vuodessa vuoteen 2030
mennessa, jolloin pitkaaikaissairaiden maara amerikkalaisessa vaestdssa on noin 171 000 000.
Ensisijaisesti terveyshyotymallia kaytetaan perusterveydenhuollossa (Muurinen & Mantyranta
2013; Improving chronic illness care 2013.) Mallissa on kuusi komponenttia: omahoidon tuki,
paatoksenteon tuki, palveluvalikoima, tietojarjestelmien tehokas kaytto, ymparoivien yhtei-
sojen tuki ja palvelutuottajan sitoutuminen Terveyshyotymallin kaikki komponentit tulee
huomioida yhtaaikaisesti sita sovellettaessa. Nain taataan paras mahdollinen hoitotulos.
(Krohn 2011, 8-16.)

Hyvassa pitkaaikaissairaiden hoidossa on nelja eri elementtia; asiakkaan itsehoitotaitojen ar-
viointi, hoidon yksilollinen raatalointi, hoitotavoitteiden luominen ja ongelmien ratkaisu yh-
teistyossa asiakkaan kanssa seka jatkuva ja aktiivinen seuranta. Terveyshyotymalli perustuu
Chronic care modeliin (CCM). Ajatus mallin takana on alun perin se, etta perusterveydenhuol-
to ei enaa pysty vastaamaan kroonisten sairauksien lisaantymisen luomaan haasteeseen. Ter-
veyshyotymallin luojat huomasivat, etta pitkaaikaissairauksien hoito toteutuu akuutin hoito-
mallin mukaisesti. Akuutissa hoidossa toiminta on sairaus- ja laakarikeskeista ja vuorovaiku-
tuksessa tarkeinta on diagnostisen informaation antaminen. Tallainen toimintamalli ei tue

pitkaaikaissairaiden asiakkaiden omahoitoa. (Krohn 2011; Potku2 2013c.)

Terveyshyotymalli on viitekehys ja kehittamisen ajattelumalli. Malli tarjoaa puitteet hoidon
hallitulle jarjestamiselle ja vaikuttavuuden parantumiselle, eika se ole perinteinen suoraan
sovellettava hoitomalli. Organisaatiossa, jossa kaytetaan terveyshyotymallia, toiminta on
asiakas- ja tiimikeskeista, ennakoivaa ja vuorovaikutus on asiakasta voimaannuttavaa. Palve-
luvalikossa on potilaalle tarjolla monimuotoisia omahoidon tukikeinoja, hoitotiimi tuntee asi-
akkaan tilanteen seka hoitohenkilokunnalla on tuki paatoksenteolle etta voimavarat korkea-
laatuisen hoidon toteuttamiseen. Pitkaaikaissairaiden hoitomalli tarjoaa puitteet terveyden-

huollon uudelleen suunnittelulle ja tukee organisaatiota. (Potku2 2013c; Wagner 2010.)

Terveyshyotymallin mukaisesti pitkaaikaissairaiden hoito toteutetaan niin, etta potilas tuntee
hyvin oman sairautensa seka hoitomahdollisuudet ja toimii itse niin, etta sairaudesta aiheutu-
va haitta on mahdollisimman pieni. Asiakkaan tukena toimii aktiivinen hoitotiimi, joka tarjoaa

tarvittavan tuen, kun asiakas tekee itse omaa hoitoaan koskevia paatoksia. Organisaatio tar-
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joaa tarvittavat resurssit korkealaatuisen hoidon toteuttamiseksi. Kokonaisuudessaan terveys-
hyotymallin tarkoituksena on parantaa pitkaaikaissairaiden asiakkaiden hoidon tuloksia, halli-
ta kustannuksia ja yllapitaa asiakkaan tyo- ja toimintakykya. Tallainen ennaltaehkaiseva, asi-
akkaan omahoitoa ja voimaantumista aktivoiva toimintatapa vahentaa ennakoimattomia pai-
vystyskaynteja. Terveyshyodyn lisaantyessa hoidon laatu paranee, saavutetaan paremmat hoi-
totulokset ja hyodynnetaan resursseja tehokkaammin. Akuuttihoidon vahentyessa kustannus-
saastot mahdollistuvat. Lisaksi tehokas pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisy vahentaa jo it-

sessaan kustannuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010; Wagner 2010.)

3.1 Terveyshyotymalli Himeenlinnassa

Hameenlinnassa terveyshyotymallia toteutetaan Viipurintien terveysaseman Terveyshyotypal-
veluissa. Terveyshyotypalvelut on perusterveydenhuollonyksikko, jossa palvelut on yhdistetty
yhdeksi kokonaisuudeksi. Terveyshyotypalveluiden tavoitteena on parantaa asiakkaiden hoito-
tuloksia. Hameenlinnan Terveyshyotypalveluissa korostuu omahoidon valmennus, jossa asiakas
maarittelee elamantapamuutoksensa ja saa tukea sen toteuttamiseksi. Hoitosuunnitelma teh-
daan yhdessa asiakkaan kanssa ja tarkoituksena on, etta asiakas saa hoitosuunnitelman mu-
kaansa kotiin. Hoitosuunnitelma on yksilollisesti asiakkaalle rakennettu ja siina mainituilla
konkreettisilla teoilla ja valinnoilla asiakas saa pohjan elamantapamuutokselle. Elintapamuu-
tos on noin 1-2 vuoden mittainen projekti, jonka aikana asiakkaan tarvitsemat perustervey-
denhuollon palvelut tarjotaan Terveyshyotypalveluissa. Lisaksi Terveyshyotypalveluissa on
kaytossa eOmahoito, joka on sahkoinen terveyskansio. Sen kautta asiakas nakee rokotus-, laa-
kitys- ja diagnoositietoja, laboratoriotuloksia seka hoitosuunnitelmansa. Tama sahkoinen ter-
veyspalvelu mahdollistaa sahkoisen viestinnan hoitavan tiimin kanssa. (Hameenlinnan terve-
yspalvelut 2013a; Esite 2013b.)

Terveyshyotypalveluiden asiakkaaksi voi paasta asiantuntijalaakarin tai terveydenhuollon asi-
antuntijan suosituksella. Tarkeinta on asiakkaan motivaatio ja tahto parantaa omaa terveyt-
taan. Toiminnan pohjana on, etta asiakas on valmis elamantapamuutokseen. Asiakkaiden va-
linnassa kaytetaan Terveyshyotypalveluissa maariteltyja kriteereja, esimerkiksi terveyden-
huollossa vakiintuneita terveysmittareita. Asiakas saa tuekseen hoitoa koordinoivan ammatti-
laisen, jolla on kaytettavissaan moniammatillinen tiimi. Terveyshyotypalveluiden tiimiin kuu-
luvat palvelupaallikko, palvelukoordinaattori, ravitsemusterapeutti, toimintaterapeutti, sosi-
aalityontekija, fysioterapeutti, lahihoitaja, seitseman sairaanhoitajaa, psykiatrinen sairaan-
hoitaja, kaksi geriatrian erikoislaakaria, kaksi yleislaakaria, sisatautien erikoislaakari, keuhko-
tautien erikoislaakari, A-klinikan tyontekija seka suunterveydenhuollosta suuhygienisti ja

hammaslaakari. (Hameenlinnan terveyspalvelut 2013a.)
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Hameenlinnan Terveyshyotypalvelut kehittaa toimintaansa Hameenlinnan Terveyspalveluiden
yleisen palautejarjestelman kautta. Hameenlinnan terveyspalvelut saa asiakaspalautetta Ha-
meenlinnan kaupungin palautejarjestelman valityksella. Palautejarjestelma on verkossa, ja

asiakas pystyy maarittelemaan, mista osa-alueesta han haluaa antaa palautetta. Jos palaute
annetaan Terveyshyotypalveluista, niin se tulee sovitusti Hameenlinnan Terveyspalveluiden

kirjaamoon. Kirjaamosta palautteet ohjautuvat sovituille henkiloille tai niille, joiden vastuu-
alueeseen palaute kohdistuu. Hameenlinnan Terveyshyotypalveluissa, johon tama opinnayte-

tyo kohdistuu, ei ole erillista asiakaspalautejarjestelmaa. (L. Vaisanen 2013a.)

3.2 Hoitajan rooli

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden suunnitelmallinen hoito vaatii huomion kiinnittamista voima-
varojen kayttoon. Laakareiden tyopanos ei yksin riita asiakkaiden hoidon seurantaan eika
valttamatta aina laakarin tyopanosta tarvitakaan esimerkiksi hoitotasapainossa olevien asiak-
kaiden hoidon seurannassa. Joissakin tapauksissa vastuu asiakkaasta voidaan laakarin suostu-
muksella siirtaa asiakkaan hoidosta vastaavan tiimin sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle.
Talloin he toimivat asiakasvastaavina. Tallainen asiakasvastaavatoiminta vaatii kuitenkin lisa-
kouluttautumista. Kukin vastuutyontekija on vastuussa omien asiakkaidensa hoidon toteutuk-
sesta ja toimii yhteistyossa muiden tiimin jasenten kanssa. (Muurinen & Mantyranta 2013, 11-
12.)

Terveyshyotypalveluissa asiakkaan vastaanottotoiminnan perusta on tiimi, jossa tyoskentelee
vahintaan laakari ja asiakasvastaava. Naiden lisaksi tiimissa voi tyoskennella erikoistuneita

hoitajia. Erikoistuneet sairaanhoitajat tai terveydenhoitajat tukevat ja ohjaavat asiakkaiden
hoitoa tai he toimivat konsultteina asiakkaiden asioissa. He voivat myos esimerkiksi jarjestaa
ryhmatoimintaa. Lahihoitajat tekevat yhteistyota asiakasvastaavien ja erikoistuneiden sai-

raan- tai terveydenhoitajien kanssa seka toimivat kayntien valmistelijoina tai esimerkiksi so-
vittujen toimenpiteiden toteuttajina. Lahihoitaja voi olla myos yhdyshenkilo hoitotasapainon

saavuttaneelle asiakkaalle. (Muurinen & Mantyranta, 11-12.)

Terveyshyotypalvelussa kaikille pitkaaikaissairaille tarjotaan mahdollisuus valita laakari-
hoitaja tyopari. Tama tyopari laatii terveys- ja hoitosuunnitelman yhdessa asiakkaan kanssa.
Tyopari vastaa yhdessa asiakkaan kanssa hoidon ja seurannan jarjestamisesta jarkevalla taval-
la. Tiimit ovat koulutettuja tukemaan asiakkaan omahoitoa, laakehoitoa seka hoidon seuran-
taa. Kun asiakkaalla on vastuuhoitaja, hoidon kokonaisuus pysyy paremmin hallinnassa, eika
asiakkaan tarvitse kertoa samoja asioita kerrasta toiseen. Hoitomalli mahdollistaa luottamuk-
sellisen hoitosuhteen syntymisen hoitajan ja asiakkaan valille. Nain myos vastaanottokaynnit
voivat hoitua nopeammin ja tehokkaammin. Tama on mielekasta seka hoitajan, asiakkaan

etta laakarinkin nakokulmasta. Myos kustannustehokkuus mahdollistuu. Omahoitaja on asiak-
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kaaseen yhteydessa joko kirjeitse tai puhelimitse. Omahoitaja kartoittaa asiakkaan tilanteen
aikaisempien sairauskertomusmerkintojen perusteella seka kommunikoimalla asiakkaan kans-
sa. Asiakas ottaa aina ensisijaisesti yhteytta omahoitajaan pitkaaikaissairauksiensa hoitoon
liittyvissa asioissa. Kommunikaatio asiakkaan kanssa pohjautuu motivoivaan haastatteluun.
Motivoiva haastattelu on ohjausmenetelma, joka keskittyy asiakkaaseen. Sen tavoitteena on
vahvistaa asiakkaan sisaista motivaatiota muutokseen ongelmakayttaytymisen selvittelyn ja
tutkimisen avulla. (Potku2 2013b; Wagner 2010; Mustajoki & Kunnamo 2009.)

3.2.1 Terveytta edistava ohjaus

Terveytta edistava ohjaus on yksi terveydenhuollon ammattilaisten keskeinen tehtava. Yksi-
lollista terveysneuvontaa voidaan antaa terveystarkastusten ja sairaanhoidon yhteydessa. Ih-
misten elamantavat ovat usein hankalasti muutettavissa, koska ihmiset ovat riippuvaisia mo-
nesti omista tavoistaan. Nain ollen hoitohenkilokunnalla tulee olla hyvat tiedot ja taidot ter-
veisiin elamantapoihin ohjaamisessa ja tukemisessa. Viimekadessa vastuu hoitoon ja elaman-
tapamuutoksiin sitoutumisessa on asiakkaalla itsellaan. Kuitenkin hoitohenkilokunnalla on
ammatillinen vastuu tukea ja motivoida asiakasta paatoksenteossa ja itsensa hoitamisessa.
Pitkaaikais- ja monisairaiden asiakkaiden hoitoon sitoutumisessa on kysymys niin hoito-
ohjeiden noudattamisesta kuin myos laajemmin terveytta tukevista ja sairauden pahenemista
ehkaisevista elamantavoista. Koska pitkaaikaissairaiden hoitoon sitoutumisella on my6s kan-
santaloudellinen ja -terveydellinen merkitys, on se haaste terveydenhuollon henkilostolle.
Huonosti hoidettu tai hoitamaton pitkaaikaissairaus lisaa asiakkaan hoitokaynteja ja paivia
sairaalassa seka aiheuttaa lisasairauksia, jotka lisaavat hoitokuluja. Hyva terveytta edistava

ohjaus ennaltaehkaisee tallaisia taloudellisia kustannuksia. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 62-63.)

Paras mahdollisuus vaikuttaa asiakkaan terveyskayttaytymiseen on silloin, kun sairaus tode-
taan. Talloin asiakkaan motivaatio muuttaa kayttaytymistaan on hyva. Tama tulee huomioida
hoitopolkua suunniteltaessa. Kun asiakkaalla todetaan uusi pitkaaikaissairaus, olisi optimaa-
lisinta ohjata hanet heti Terveyshyotypalveluiden hoitajan vastaanotolle saamaan oikea-
aikaista terveytta edistavaa ohjausta. Ohjauksessa tulee painottaa terveyden merkityksen

ymmartamista. Ammattilaisen tulee tukea asiakkaan omien voimavarojen kayttamista ja pyr-

3.3 Omahoito

Kasitteena omahoito on ammattihenkilon kanssa yhdessa raataloity, asiakkaan tilanteeseen
parhaiten sopivaa nayttoon perustuvaa hoitoa. Tuettu omahoito on yksi niista elementeista,
joita terveyshyotymallilla pyritaan kehittamaan. Tuettu omahoito tarkoittaa kaytannossa sita,

etta ammattilainen tukee asiakasta hanen paattaessaan itse edistaa omaa terveyttaan. Am-
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mattilainen toimii asiakkaan valmentajana tavoitteiden saavuttamisessa ja tukena keinojen
loytamisessa. Asiakas tekee itse terveyteensa liittyvat arkipaivan muutokset ja ammattilainen
tukee hanta naissa paatoksissa. Naissa olosuhteissa asiakas voi luottaa enemman ammattilai-
seen. (Routasalo & Pitkala 2009, 6; Potku 2013a.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta asiakkaiden omahoito vaikuttaa positiivisesti sairauksien
ehkaisyyn ja hoitoon seka elintapojen kohentamiseen. Omahoitoon perustuva hoito-ohjelma
vahentaa sairaalajaksoja, parantaa potilaiden hoitotasapainoa, vahentaa sairauksien ilmaan-
tuvuutta seka ennen aikaista kuolemanriskia. Omahoito merkitsee sita, etta asiakas on aktii-
vinen osallistuja oman hoidon suunnittelussa ja elamantapamuutosten toteuttamisessa. Asia-
kas nahdaan oman tilanteensa ja elamansa parhaana asiantuntijana. Hoitoratkaisujen ja paa-
tosten teko siirtyy asiakkaalle ja ammattilainen toimii valmentajana, rinnalla kulkijana ja
auttaa tarvittaessa. Omahoidolla tuetaan asiakkaan omaa ongelmanratkaisu- ja paatoksente-

kokykya, jolloin asiakas on vastuussa omista ratkaisuistaan. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6.)

Kun hoitaja ja asiakas ovat tasavertaisessa suhteessa ja hoidon suunnittelu lahtee asiakkaas-
ta, voidaan puhua valmentajasuhteesta. Valmentajasuhteessa ammattilainen ottaa selvaa
asiakkaan arjesta, toiveista, kokemuksista, uskomuksista ja peloista ja miettii niiden perus-
teella yhdessa asiakkaan kanssa sopivimman hoidon. Asiakkaan arvot ohjaavat tavoitteiden
asettelua, ja asiakas paattaa viimekadessa itse hoidon toteutuksesta. Vastuu kannetaan yh-
dessa ammattilaisen kanssa, mika lisaa luottamusta ammattihenkiloon. Repsahduksen sattues-
sa ammattihenkilo tukee, kannustaa ja rohkaisee asiakasta. Omahoidon tuloksena asiakas ko-
kee voimaantumisen ja pystyvyyden tunteita ja nain ollen halua jatkaa omahoitoaan. Pysty-
vyyden tunne on asiakkaan uskoa siihen, etta han kykenee hallitsemaan omaa toimintaansa.
Omahoitoon vaikuttaa monet tekijat, kuten motivaatio, tieto, kasitys sairaudesta, oireet, sai-
raudet, uskomukset, luottamus itseen seka sosiaalinen tilanne. Asiakkaan omahoitovalmiutta
tulee arvioida jatkuvasti. Asiakkaalla on myos oikeus sairaudestaan ja sen aiheuttamista ris-
keista huolimatta jatkaa entista elamantapaansa, vaikka se ei ammattilaisen nakokulmasta
olisikaan toivottavaa. (Routasalo & Pitkala 2009, 7,9,11, 14.)

Omahoidon valmiuksien tunnistamisessa voidaan hyodyntaa muutosvaihemallia. Muutosvaihe-
mallin keskeinen ajatus on, etta muutosprosessissa edetaan erilaisista vaiheista toisiin. Nama
vaiheet eivat valttamatta ole perakkaisia. Kaytannossa asiakas saattaa kulkea vaiheiden valil-
la edestakaisin. Prosessin alkuvaiheessa asiakas hyotyy tiheista tapaamisista. Esiharkintavai-
heessa asiakas ei tiedosta muutostarvetta tai han ei pida muutosta mahdollisena. Han saattaa
kokea voimavaransa riittamattomaksi esimerkiksi aikaisempien epaonnistumisten takia. Esi-
harkintavaiheessa olevaa asiakasta tulee tukea painottamalla muutoksen tarpeellisuutta ja
tukea pystyvyytta tuomalla esiin erilaisia arkielaman pienia elintapamuutosvaihtoehtoja. Pie-

nilla muutoksilla asiakas voi vahentaa sairastumisen riskia seka tehostaa sairauksien hoitoa.
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Tama johtaa harkintavaiheeseen, jossa asiakas tunnistaa muutoksen tarpeen ja pohtii omia
mahdollisuuksiaan saavuttaa omahoidon etuja. Ammattilainen tukee asiakasta tunnistamaan
muutoksen etuja ja auttaa loytamaan hanelle itselleen mieleisia kaytannon mahdollisuuksia
sen toteuttamiseen. Valmistelu- ja aloitteluvaiheessa asiakas toteuttaa vahitellen muutosta
mahdollisesti viela hieman hioen sen konkreettisuutta. Ammattilainen kannustaa ja tukee
asiakasta suunnittelussa ja muutoksen muokkaamisessa. Yllapitovaiheessa asiakas jatkaa
suunnitelman toteuttamista. Ammattilainen kannustaa muutoksen toteutumista ja tukee asi-
akkaan muutoksen seurantaa. Prosessin tukemista edistaa hoitosuhteen jatkuvuus. (Marttila
2012.)

3.4 Voimaantuminen

Voimaantuminen (empowerment) on viime vuosina vakiintunut eraaksi hoitoon sitoutumista
koskevan tutkimuksen ja ohjauksen lahtokohdaksi. Voimaantuminen on perusteellisen hoitoon
sitoutumisen edellytys. Voimaantuminen tarkoittaa kykenevaksi ja taysivaltaiseksi tulemista,
ja siina asiakkaan kyky vaikuttaa omaan elamaansa kasvaa. Voimaantuminen on yksilollinen
prosessi ja se mahdollistuu vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Ymparistotekijoilla on
vaikutusta tassa tapahtumassa. Asiakkaan voimaantumisprosessin maarittelevat hanen aset-
tamansa tavoitteet seka omiin kykyihin ja tilanteisiin liittyvat tunteet ja uskomukset. Tulok-
sena tasta prosessista on sisainen voiman tunne. Sisainen voiman tunne helpottaa seka auttaa
hoitoon liittyvien tilanteiden jarjestamisessa ja ratkaisujen loytamisessa seka tekemisessa.
Voimaantunut asiakas maaraa itse itseaan ja omaa toimintaansa. Han on loytanyt omat voi-

mavaransa. (Kyngas & Hentinen 2008, 59.)

Voimaantuminen voidaan mieltaa kaynnistavana, edistavana ja yllapitavana tekijana hoitoon
sitoutumisessa. Voimaantuminen muistuttaa motivaatiota, silla ne molemmat vaikuttavat hoi-
toon sitoutumiseen. Kuitenkin motivaatio on toiminnan kaynnistava ja sita yllapitava tekija.
Voimaantuminen itsessaan ei ole ohjausstrategia tai tekniikka vaan nakemys ohjauksen taus-
talla. Taman nakemyksen mukaan asiakkaan rooli on aktiivinen, vastuullinen toimija ja yhteis-
tyokumppani, joka on kykenevainen tekemaan itsenaisia hoitoansa koskevia paatoksia. Asia-
kas onkin ensisijainen paatoksentekija ja toimija jokapaivaisessa hoidossaan. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten tehtavana on toimia, ohjata ja tukea asiakasta. Tama tapahtuu niin, etta
asiakas pystyy tekemaan tietoisia paatoksia omasta hoidostaan ja saavuttamaan asettamansa
tavoitteet. Voimaantumisen taustalla oleva toimintamalli on vastakohta terveydenhuollossa
vallalla olevalle ladketieteelliselle toimintamallille, joka ei sovellu pitkaaikaiseen tai ennal-
taehkaisevaan terveydenhoitoon, silla se on tarkoitettu akuuttihoitoon. Laaketieteellisen toi-
mintamallin mukaan hoitoa koskeva paatoksenteko kuuluu yksinomaan asiantuntijoille. Usein
tallaisessa toimintamallissa ammattilainen kertoo ohjeet sairauden hoitoon ja pyytaa asiakas-

ta noudattamaan niita, mika ei tue hoitoon sitoutumista. (Kyngas & Hentinen 2008, 59-61.)
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Asiakkaan voimaantuminen vahvistaa omahoidon toteutusta (Routasalo & Pitkala 2009, 25).
Voimaantumiseen vaikuttaa laadukas tieto, joka mahdollistaa asiakkaan osallistumisen ja paa-
toksenteon omasta hoidostaan. Voimaantunut asiakas kykenee tekemaan paatoksia ja valinto-
ja. Voimaantumiseen vaikuttavat monet asiakkaasta lahtoisin olevat tekijat kuten koulutus,
ika, sosioekonominen asema, perhe, kokemukset, terveydentila ja suhtautuminen hoitoon ja
hoitohenkilokuntaan. Ammattilainen voi tukea asiakkaan voimaantumista, mutta ei luoda sita.
Voimaantuminen on muuttunut yhteiskunnallisen kehityksen myota, silla tiedon maara on li-
saantynyt ja asiakkaat voivat hankkia tietoa samoista lahteista hoitohenkilokunnan kanssa.
Kuitenkin hoitohenkilokunnalla on koulutuksensa pohjalta erilaiset valmiudet arvioida tarjolla
olevaa tietotulvaa. Tasta syysta ammattilaisen tulee tuoda hoidon suunnitteluun omat tieton-

sa ja osaamisensa seka opastaa asiakas luotettaville tiedonlahteille. (Toivanainen 2011.)

3.5 Terveys- ja hoitosuunnitelma

Terveys- ja hoitosuunnitelman tarkoitus on tukea asiakaskohtaisuutta. Samassa suunnitelmas-
sa kuvataan kaikkia asiakkaan terveysongelmia koskevat suunnitelmat, vaikka niita ei hoidet-
taisikaan samassa yksikossa. Tama mahdollistaa asiakkaan hoidon arvioinnin ja jarjestamisen
kokonaisuutena. Terveys- ja hoitosuunnitelman sisallon ja rakenteen tulisi olla yhtenainen
organisaatiosta riippumatta, jotta suunnitelmaa voidaan hyodyntaa kaikissa asiakkaan kayt-
tamissa palveluissa. Tavoitteita terveys- ja hoitosuunnitelmassa ovat asiakaskeskeisyys, voi-
maannuttaminen, hoidon jatkuvuus seka tietojarjestelmien hyodyntaminen hoidon toteutuk-
sessa. Asiakaskeskeisyys tarkoittaa kaytannossa sita, etta samassa suunnitelmassa kuvataan
kaikki asiakkaan terveysongelmat ja kaikki niihin liittyvat tutkimus-, hoito-, kuntoutus- ja seu-
rantatoimet. Voimaantumisen tavoitteeseen pyritaan silla, etta asiakas ja terveydenhuollon
ammattilainen laativat terveys- ja hoitosuunnitelman yhdessa. Asiakkaan kokemukset, tarpeet
ja tavoitteet ovat ensisijaisia. Hoidon jatkuvuutta tukee se, etta kaikki eri palvelunantajat
kayttavat ja paivittavat samaa hoitosuunnitelmaa. Kun tietojarjestelmat ovat yhtenaiset,
kaksoiskirjaaminen pystytaan valttamaan. Talloin myos hoitosuunnitelman laatiminen, paivit-

taminen ja toteutumisen seuranta automatisoituvat. (Komulainen ym. 2011, 12-13.)

Terveys- ja hoitosuunnitelman komponentteja ovat hoidon tarve, hoidon tavoite, hoidon to-
teutus ja keinot, tuki, seuranta ja arviointi seka terveys- ja hoitosuunnitelman lisatiedot.
Naiden lisaksi luodaan asiakirjan nimi, jossa ilmenee asiakkaan nimi ja henkilotunnus seka
hoitosuunnitelman allekirjoittaneen ammattihenkilon tiedot. Suunnitelman paivittaminen on
keskeista. Asiakkaan tulee tietaa, minka takia hoitosuunnitelma tehdaan ja mihin sita kayte-
taan. Asiakkaalla on aina oikeus tarkistaa hanta koskevat tiedot hoitosuunnitelmasta. Tyonte-

kijoille hoitosuunnitelma antaa tietoa siita, mita asiakkaan kanssa tavoitellaan, tyon paallek-
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kaisyys vahenee, tyon- ja vastuunjakaminen selkeytyy, vaarinymmarrykset vahenevat seka

omaa tyota on helpompi arvioida ja kehittaa. (Komulainen ym. 2011, 16; Jamsen 2012.)

Uusi terveydenhuoltolaki, joka astui voimaan 1.1.2014, maarittelee kuntalaisten oikeuden
julkiseen perusterveydenhuoltoon toisella paikkakunnalla. Tama koskee myos hoitosuunnitel-
maa silta osin, etta laki edellyttaa omassa terveyskeskuksessa laadittua hoitosuunnitelmaa.
Hoitosuunnitelma on siis edellytys hoidolle vieraalla paikkakunnalla. Hoitosuunnitelman tulee
olla yhteisessa tietokannassa tai asiakkaan mukana. Hoitosuunnitelmaa ei muuteta lyhyen
oleskelun aikana toisella paikkakunnalla. Kuitenkin voi tulla tilanteita, joissa suunnitelmaa on
syyta muuttaa, esimerkiksi laboratoriotulosten vuoksi. Talloin toisen paikkakunnan terveys-
keskus voi lahettaa kirjeessa tiedon kotipaikkakunnan terveyskeskukseen, joka tekee muutok-
sen hoitosuunnitelmaan. Toinen mahdollisuus on antaa asiakkaalle kirjallinen jatkohoito-ohje.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a; Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

3.5.1 Hoitosuunnitelma terveyshyotymallissa

Terveyshyotymallissa hoitosuunnitelman laatijana on asiakas. Asiakas maarittelee itse hoito-
suunnitelman tarpeet ja tavoitteet. Ammattilainen tukee asiakasta tarpeiden maarittelyssa ja
tarpeet asetetaan tarkeysjarjestykseen. Tavoitteet ilmaistaan hoitosuunnitelmassa selkeasti
niin, etta asiakas ymmartaa ne. Tavoitteiden tulee olla realistisia ja niiden on tarkoitus toteu-
tua ennalta maaratylla aikavalilla. Keinot tavoitteiden toteuttamiseksi kirjataan selkeasti ja
niin etta asiakas tietaa, mita hanen tulee tehda tavoitteiden saavuttamiseksi. Asiakas ja am-
mattilainen keskustelevat, mika on asiakkaan vastuulla ja mika on ammattilaisen osuus hoi-
don toteuttamisessa. Hoitosuunnitelmaa tehtaessa huomioidaan asiakkaan lahipiirin osuus

hoidossa, muut palveluntarjoajat seka kolmas sektori. (Seminaariaineisto 2013a.)

Hoitosuunnitelmaan kirjataan selkeasti, kuinka asiakas seuraa ja arvioi tavoitteiden toteutu-
mista. Hoitosuunnitelmaan kirjataan myos, miten terveydenhuollon ammattilaiset seuraavat
ja arvioivat asiakkaan tavoitteiden toteutumista. Kokonaisuudessaan hoitosuunnitelma on kir-
joitettu ymmarrettavalla ja selkealla kielella. Hoitosuunnitelmassa on kirjattuna kaikki hoidon
jatkuvuuden kannalta tarkeat asiat, siina tulee aina olla myos selkea punainen lanka. Asiak-
kaalle hoitosuunnitelma antaa konkreettisen turvan hoidon toteuttamisesta ja jatkuvuudesta.
Asiakas vaikuttaa itse suunnitelman rakentamiseen, mika antaa asiakkaalle pystyvyyden ja
kykenevaisyyden tunteita omaa hoitoa kohtaan. Asiakas kokee, etta hanta kuunnellaan ja ha-
nen mielipiteet huomioidaan. Kun hoitosuunnitelma on laadittu yhdessa ammattilaisen kanssa
vastaanotolla, asiakas saa hoitosuunnitelman mukaan kotiin. Suunnitelmasta asiakas voi tar-
kistaa, miten han voi hoitaa itseaan ja mitka palvelut ovat asiakkaan tukena. Suunnitelmasta
asiakas pystyy varmistamaan, etta hanta koskevat tarkeat asiat on kasitelty yhdessa ammatti-

laisen kanssa. Nain ollen hoitosuunnitelma vahentaa turhia kaynteja ja asiakasta askarrutta-
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vat asiat ovat aina konkreettisesti esilla hoitosuunnitelman muodossa. (Seminaariaineisto
2013a.)

Ammattilaisille hoitosuunnitelma antaa selkeat ohjeet asiakkaiden seurantaan. Hoitosuunni-
telman avulla ammattilaiset pystyvat helpommin koordinoimaan tarvittavaa hoitoa, se myos
vahentaa paallekkaisyyksia ja turhia kaynteja. Ammattilaisen on helppo tarkistaa asiakasta
koskevat tiedot yhdesta dokumentista. Hoitosuunnitelma mahdollistaa asiakkaan kokonaisval-
taisen hoidon seurannan. Hoitosuunnitelma tuo eri toimijat yhteen, asiakkaan, hanen lahei-
sensa, terveydenhuollon muut palveluntarjoajat seka kolmannen sektorin. Hoitosuunnitelma
mahdollistaa asiakkaan aktiivisen omahoidon ja nain ollen helpottaa hoitoa, lieventaa asiak-
kaan huolta sairaudesta ja lisaa vastuunkantoa omasta terveydesta ja sen edistamisesta. (Se-

minaariaineisto 2013a.)

Hoitosuunnitelma laaditaan asiakkaan tilanteen kartoituskaynnilla. Hoitosuunnitelmaan kirja-
taan tarpeet, tavoitteet, hoidon toteutus ja keinot, tuki, seuranta ja milloin arvioidaan hoitoa
uudelleen, suunnitelman vastuuhenkilo, lisatiedot seka laakitykset ja diagnoosit. Jos hoito-
suunnitelmaa ei saa heti vastaanotolta kotiin, se postitetaan asiakkaalle myohemmin. Hoito-
suunnitelma on kaiken kaikkiaan tarkea tuki omahoidon toteutuksessa. (Seminaariaineisto
2013b; Esite 2011.)

3.6 Terveyden edistamisen nakokulma

Terveyden edistaminen voidaan maarittaa terveyden ja toimintakyvyn lisaamiseksi, sairauksi-
en ja terveysongelmien vahentamiseksi seka terveyserojen kaventamiseksi. Terveyden edis-
taminen ei ole ainoastaan erilaisia terveydenhuollon tehtavia, vaan sen lisaksi se on vaikut-
teistyota ja sitoutumista terveytta edistavaan toimintaan. Tahan on monia keinoja, joista yksi
on terveyshyotymallin mukainen toimintatapa. Organisaatiossa, jossa toimitaan terveyshyo-
tymallin ideologian mukaisesti, toiminta on asiakas- ja tiimikeskeista, asiakas ottaa vastuun
omasta kayttaytymisestaan seka vuorovaikutus on asiakasta voimaannuttavaa. Tallainen orga-
nisaatio tarjoaa asiakkaalle monimuotoisia omahoidon tukikeinoja ja sen toiminta tukee ter-
veyden edistamista. Monisairaiden asiakkaiden kohdalla tallainen hoitomalli ennaltaehkaisee
terveysongelmien pahenemista ja uusien sairauksien syntymista. (Potku2 2013c; Perttila
2014.)

Tieto terveyteen vaikuttavista tekijoista on terveyden edistamisen perusta. Kaytannossa ter-
veyden edistaminen on ohjaamista, neuvontaa ja opettamista. Tama edellyttaa tietoa ja ym-
marrysta asiakkaan tarpeista, voimavaroista, elamantilanteesta, toimintatavoista ja ymparis-

tosta. Ammattilainen tarvitsee myos tietoa erilaisista menetelmista, joilla eettisesti kestavaa
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terveysneuvontaa voidaan antaa. Terveyden edistaminen on pitkajanteista tyota, joka tapah-
tuu ammattilaisen ja asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa. Kaytannon hoitotyo perustuu
poliittisiin ohjelmiin seka organisaation omiin toimintalinjoihin. Terveyden edistamisessa kes-
keisia asioita ovat yksilollisyys, kaytannonlaheisyys seka oikea-aikaisuus. Nama edistavat asi-
akkaan elintapamuutoksen toteuttamista. (Hakkinen 2013; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2014.)

3.7 Asiakkuus ja asiakaslahtoisyys

Tassa opinnaytetyossa sana potilas on korvattu sanalla asiakas, silla potilas sanana kuvaa huo-
nosti Terveyshyotypalveluiden hoidon piirissa olevia ihmisia ja heidan rooliaan aktiivisena
toimijana oman hoidon toteutuksessa. Terveydenhuollossa kasitteen asiakkuus voi soveltaa
olevan kansalaisten ja asiantuntijoiden valisissa kohtaamisissa tapahtuva voimavarojen yhdis-
tamisen tavoitteellinen prosessi. Tama prosessi koostuu dominoivasta sairaudesta ja hoitota-
pauksista. Siina syntyy arvoa molemmille osapuolille. Terveydenhuollossa asiakkuuden eras
tarkea arvo on asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisyys ottaa huomioon asiakkaan tarpeet, toiveet
ja odotukset. Asiakkaan mielipide otetaan huomioon kaikessa toiminnassa. Tavoitteena asia-
kaslahtoisessa terveydenhuollossa on se, etta asiakas on voimaantunut oman terveytensa edis-
taja. Tama edellyttaa kansalaislahtoista, omahoitoa tukevaa kulttuuria ja koko hoitoketjun

saumatonta yhteistyota. (Laaksonen ym. 2012, 24-25; Koivuniemi & Simonen 2011, 198.)

Asiakkaan etu korostuu asiakaskeskeisyydessa. Luovuus, uusien ideoiden oivaltaminen seka
joustavat toimintamallit ovat asiakaskeskeisyyden kulmakivia. Asiakkaiden mielenkiinto seka
halu vaikuttaa organisaation toimintaan korostuvat asiakaskeskeisessa organisaatiossa. Asiakas
kokee haluavansa tulla uudelleen paikkaan, jossa palvellaan hyvin ja otetaan huomioon asiak-
kaiden odotukset, toiveet seka tarpeet. Tavoitteena asiakaslahtoisessa toimintatavassa on
omaa terveyttaan edistava, voimaantunut asiakas. Asiakaslahtoinen toimintatapa nakee asi-
akkaan oman elamansa parhaana asiantuntijana, joka on aina oikeassa. Hoitotyon tehtavana
on siis antaa asiakkaalle lisaa valtaa vaikuttaa oman hyvinvointinsa edistamiseen. Asiakkaan
yksilollisia nakemyksia kunnioitetaan ja tuetaan vastuun ottamisessa. Asiakas ottaa oman
paikkansa hoitotiimin avainasemassa ja on nain osa omaa hoitotiimiaan. (Laaksonen ym. 2012,
24-25.)

Asiakkaat ovat jatkuvasti entista vaativimpia, silla korkea koulutus, hyva taloustilanne seka
tekniikan nopea kehitys kasvattavat asiakkaiden tarpeita ja odotuksia. Samaan aikaan kuiten-
kin terveydenhuollossa on ilmennyt vastakkaista ajattelua, joka ei tue asiakaslahtoisyytta.
Tama ajattelutapa ilmenee tyontekijoiden keskuudessa niin, etta vain he ovat mielestaan asi-
antuntijoita, ja tieto tulee aina jakaa ylhaalta alaspain. Tallainen tilanne passivoi terveyden-

huollon asiakkaan ja hanesta tulee alistuva hoidon vastaanottaja. Tyontekijalle tallainen asia-
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kas on "helppo asiakas”, mutta asiakkaalle tilanne ei ole hyva, silla se vahentaa hoitoon si-
toutumista. Asiakasta tulee aina kuunnella ja kunnioittaa asiakkaan omaa tahtoa. On harhaan-
johtavaa ajatella, ettei asiakas tieda mitaan. Palvelutilanteen tulisi aina olla aito asiakkaan

kohtaaminen. (Laaksonen ym. 2012, 25-26.)

Terveyshyotymallissa asiakaslahtoisyys korostuu entisestaan. Tavoitteena terveyshyotymallis-
sa on, etta toiminta on proaktiivista ja vuorovaikutus voimaannuttaa asiakasta. Terveyshyo-
tymallin asiakkuus koostuu asiakkaan itse tekemasta hoitosuunnitelmasta, ryhmatoiminnasta,
suunnitelluista seurantakaynneista, omahoidon valineista seka asiakkaalle suunnatusta tieto-
jarjestelmasta. Nain asiakas on "kuljettajan paikalla”, kuten terveyshyotymalliin liittyvassa
Potku-hankkeessa ilmaistaan. Terveyshyotymallissa asiakas on aktiivinen omahoidon toteutta-
ja, jota tuetaan yksilollisesti terveydenhuollosta kasin. Terveyshyotymalli tuo asiakkaana
olemisen uuteen valoon. Asiakas on kaiken keskiossa, osana hoitotiimia, asiantuntijana mui-

den asiantuntijoiden rinnalla. (Potku 2013a.)

3.8 Asiakastyytyvaisyys ja asiakaspalaute

Jotta asiakaslahtoisyys ja hyva asiakkuus toteutuisivat, on kysyttava asiakkaan mielipidetta.
Nain voidaan antaa oikeaa hoitoa seka riittavia palveluita. Asiakaspalaute on hyva asiakastyy-
tyvaisyyden mittari. Asiakaspalautetta voidaan hankkia kolmella eri tavalla. Ensimmainen ta-
pa on hankkia sita ennen palveluun tuloa. Talloin voidaan selvittaa asiakkaan toiveita, tarpei-
ta ja odotuksia palvelusta. Nain voidaan kehittaa palvelua vastaamaan paremmin asiakkaiden
tarpeita. Toinen tapa on kerata palautetta palvelun aikana. Talloin kerataan asiakaspalautet-
ta lahtotilanteen, tarpeiden ja odotusten selvittamiseksi, kun tehdaan hoitosuunnitelmaa ja
valmistellaan yhteistyota. Palvelun aikana keratty palaute on valitonta ja siihen tulee reagoi-
da valittomasti. Nain voidaan hienosaataa hoitoa ja vaikuttaa tulokseen ja toiminnan ohjaa-
miseen. Kolmas asiakaspalautteen hankintakeino on kerata sita palvelun paattyessa tai sen
jalkeen. Talloin kerataan palautetta tuloksista, tavoitteiden saavuttamisesta ja onnistumises-
ta, jolloin tavoitteena on toiminnan kehittaminen ja potilaan jatko-ohjaus. (Laaksonen ym.
2012, 30.)

Ennen kuin asiakaspalautetta paatetaan tyoyhteisossa hankkia, on syyta miettia, mista palau-
tetta halutaan, miksi palautetta halutaan ja onko tyoyhteiso valmis kehittamaan toimintaansa
asiakaspalautteen pohjalta. Henkilokunnan tulee olla motivoitunut, jotta asiakaspalautteesta
olisi hyotya. Palaute olisi tarkeaa saada asiakkaan ollessa viela hoidossa kyseisessa organisaa-
tiossa. Asiakkaan tyytyvaisyys voidaan maaritella positiiviseksi tunnereaktioksi palvelukoke-
musta kohtaan. Talloin palvelu antaa asiakkaalle sen, mita han odotti. Asiakastyytymatto-
myydessa asiakkaalla on ollut suuremmat odotukset, kuin asiakkaan kokema hyoty on lopulta

ollut. Asiakastyytymattomyys voi johtaa muun muassa kyseisen organisaation palvelujen kay-
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ton lopettamiseen tai asiakas voi kertoa muille palveluiden kayttajille huonosta palvelukoke-
muksestaan. Tyytymattomyys voi pahimmillaan johtaa palveluista valittamiseen ulkopuoliselle
organisaatiolle, kuten potilasasiamiehelle. Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat
palvelun ominaisuudet, palvelunkayton seuraukset seka tavoiteltu tarpeen tyydytys. Asiakas-
tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita on esitetty kuvassa 1. (Ylikoski 2000, 109-110, 151; Laak-
sonen ym. 2012, 31,34.)

Tyytyvaisyys on laaja kasite. Kaytettyaan jotakin palvelua asiakas on joko tyytyvainen tai tyy-
tymaton. Arkikielessa tyytyvaisyytta ja laatua kaytetaan usein toistensa synonyymeina. Kui-
tenkaan laatu ei ole ainut asia, joka tuottaa tai ehkaisee tyytyvaisyytta, vaan laatu on vain
yksi asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista. Asiakaskeskeinen palveluntuottaja pyrkii
toteuttamaan tavoitteitaan asiakastyytyvaisyyden avulla. Jotta asiakastyytyvaisyyteen voi-
daan vaikuttaa, tulee organisaatiolla olla tietoa siita, mitka asiat tekevat asiakkaan tyytyvai-
seksi. Paras tiedonhankintakeino tassa on hankkia tietoa suoraan asiakkailta. Asiakastyytyvai-
syys on hyvin erilaista esimerkiksi toisaalta terveydenhuoltopalveluissa ja toisaalta ravintola-
palveluissa. Pelkka asiakastyytyvaisyyden mittaaminen ei riita, vaan tarvitaan myos halua ja
kaytannon keinoja parantaa huonoksi havaittuja asioita. Kun asiakkailta kysytaan tyytyvai-
syytta palveluun, he automaattisesti olettavat, etta organisaatio ottaa huomioon heidan mie-
lipiteensa. (Ylikoski 2000, 149-151.)

Luotettavuus Tilannetekijat
Reagointialttius
Palveluvarmuus
Palvelun Asiakas-

Empatia laatu tyytyvaisyys
Palveluymparisto
seka muut

Yksilotekijat

konkreettiset asiat

Kuva 1: Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat
(Mukaillen Ylikoski 2000, 152.)

Jokaisella palveluntuottajalla on valmiiksi jonkinlainen kasitys siita, ovatko asiakkaat tyyty-

vaisia tuotettuihin palveluihin. Johdon ja kentalla tyoskentelevien kasitykset ovat erilaisia.
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Asiakkaiden tekemista valituksista saa tietoa siita, mihin asioihin asiakkaat ovat olleet tyyty-
mattomia. Tama ei kuitenkaan kerro riittavasti asiakkaiden mielipiteesta. Asiakastyytyvai-
syystutkimukset tayttavat taman raon, ja nain ollen erilaiset asiakastyytyvaisyystutkimukset

ja suora palaute tukevat toisiaan. (Ylikoski 2000, 155-156.)

4 Hameenlinnan Terveyshyotypalveluiden asiakaskunta

Hameenlinnan Terveyshyotypalveluiden asiakkaana on yhteensa noin 900 ihmista, joista kai-
killa on vahintaan yksi pitkaaikaissairaus. Useimmat asiakkaat ovat monisairaita. lkajakauma
asiakaskunnassa on 50 - 80 vuotta. Asiakaskunta koostuu seka miehista etta naisista. Yleisim-
mat sairaudet Terveyshyotypalveluiden asiakkaiden keskuudessa on diabetes, verenpainetau-
ti, veren rasva-aineenvaihdunnanhairio, metabolinen oireyhtyma seka depressio eli masennus.

Seuraavassa on kuvattu tarkemmin kyseiset sairaudet ja oireyhtymat. (L. Vaisanen 2013b.)

4.1 Verenpainetauti

Korkeaa verenpainetta kutsutaan hypertoniaksi. Sairaus on hyvin yleinen ja se on yksi suu-
rimmista ongelmasairauksista sydan- ja verisuonisairauksien alueella. Vaikka hypertonia on
varsin yleinen, on se kuitenkin vakavasti otettava krooninen sairaus. Hypertoniaa esiintyy ta-
vallisimmin keski-ikaisilla ja sita vanhemmilla. Nuorilla kohonnut verenpaine on harvinainen,
mutta silti mahdollinen. Suomalaisista noin puoli miljoonaa kayttaa verenpainelaakitysta. Yli
90 % tapauksista ei tunneta hypertonian syyta. Suuri osa kohonneen verenpaineen syista joh-
tuu elintavoista, kuten tupakoinnista, huonosta ruokavaliosta ja liikunnanpuutteesta. Perimal-
la on todettu olevan yhteys taudin taustalla. Noin 5 % tapauksista hypertonian aiheuttaa jokin
sairaus, kuten munuaisten sairaudet, verisuonisairaudet, raskausmyrkytys tai alkoholismi. (li-
vanainen ym. 2001, 550-551; Duodecim 2012.)

Suomessa korkean verenpaineen raja-arvot perustuvat pitkalti Maailman Terveysjarjeston
(WHO) asettamiin suosituksiin. Luokittelu perustuu olkavarresta tavallisella menetelmalla mi-
tattuihin tuloksiin. Verenpaine on normaali, kun se on alle 130/85 mmHg. Verenpainetaso on
tyydyttava, kun se on 130-139/85-89 mmHg ja koholla, kun paine on 140/90 mmHg tai sita
korkeampi. Suurempi luku osoittaa ylapaineen, eli systolisen paineen, joka kertoo valtimopai-
neen sydamen supistuksen aikana. Pienempi arvo on alapaine eli diastolinen paine, joka il-

moittaa paineen sydamen ollessa levossa. (livanainen ym. 2001, 550; Mustajoki 2012a.)

Korkea verenpaine voi aiheuttaa elimistossa monia erilaisia seurauksia. Vasymys, paansarky,
rytmihairiotuntemukset seka huimaus ovat tavallisimpia hypertonian ensioireita. Hypertonia
aiheuttaa vain harvoin nopeasti etenevia elinvaurioita. Kuitenkin pitkaan jatkunut kohonnut

verenpaine vaurioittaa sydanta, aivoja seka munuaisia. Hypertonia vaurioittaa eritoten syda-
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men vasenta kammiota niin, etta se vahitellen paksuuntuu ja aiheuttaa vasemman kammion
vajaatoiminnan. Korkea verenpaine kalkkeuttaa verisuonia, jotka voivat yhdessa vajaatoimin-
nan kanssa aiheuttaa esimerkiksi rasitusrintakipua. Hypertonia voi aiheuttaa myos aivoveren-
kierron hairioita, tukoksia seka aivoverenvuotoja. Lisaksi munuaisiin voi kehittya kudosvauri-

oita, jotka johtavat munuaisen vajaatoimintaan. (livanainen ym. 2001, 550-552.)

Hypertonian hoidon perustana on itsehoito elintapoja muuttamalla. Elintapojen korostaminen
sairauden hoidossa lisaa potilaan vastuuta omasta hoidostaan. Laakkeettomia elamantapa-
muutoksia ovat suolan vahentaminen, kaliumin, kalsiumin seka magnesiumin kayton lisaami-
nen, alkoholin kayton vahentaminen, tupakoinnin lopettaminen, kuidun lisaaminen, laihdut-
taminen, rasvan saannin vahentaminen seka liikunnan lisaaminen. Jos verenpaine ei itsehoi-
dolla laske riittavasti, otetaan laakehoito kayttoon. Verenpainelaake valitaan potilaan ian ja
sairauksien mukaan. Joskus tarvitaan useampi laake kohonneen verenpaineen hoitoon. Potilas
joutuu kayttamaan verenpainelaakitysta useiden vuosien tai koko elinian ajan, jos verenpaine
ei laske elintapoja muuttamalla. Tavallisimmin kaytettyja laakkeita ovat beetasalpaajat, di-
ureetit, ACE -estajat, angiotensiinireseptorin salpaajat seka kalsiumkanavan salpaajat. (liva-
nainen ym. 2001, 553-554; Mustajoki 2012a.)

4.2 Veren rasva-aineenvaihduntahairiot

Kolesteroli on rasva-aine, joka on elimistolle valttamaton. Kolesterolia tarvitaan elimistossa
muun muassa solukalvojen liukoisuuden yllapitoon ja steroidihormonien, kuten kortisolin ja
estrogeenin raaka-aineeksi. Lisaksi kolesterolista muodostuvat rasvojen imeytymiselle valtta-
mattomat sappihapot. Elimisto kykenee tuottamaan kaiken tarvitsemansa kolesterolin, mutta
sita saadaan myo0s ruuasta. Jos kolesterolia saadaan liikaa, se alkaa kertya valtimoiden seina-
miin, mika johtaa valtimoiden ahtautumiseen. Nain ollen sen liiallinen saanti on haitallista
terveydelle. Rasva-aineenvaihduntahairiot ovatkin merkittava valtimotaudin riskitekija. Ras-
va-aineenvaihdunta koostuu kolmesta eri tekijasta: LDL -kolesterolista, HDL -kolesterolista
seka triglyserideista. LDL -kolesteroli on terveydelle haitallista kolesterolia, koska se kulkeu-
tuu epasuotuisissa olosuhteissa valtimoiden seinamiin ja ahtauttaa niita. HDL -kolesteroli on
puolestaan terveydelle hyodyllista kolesterolia, silla se kuljettaa kolesterolia valtimoiden sei-
namista pois. Triglyseridit ovat veressa kiertavia rasvoja. Triglyserideja solut kayttavat muun

muassa energialahteenaan. (Ahonen ym. 2012, 188.)

Kohonneet kolesteroliarvot on hyvin yleinen ongelma suomalaisten keskuudessa. Vuonna 2007
suomalaisista noin 60 %:n kokonaiskolesteroliarvo oli yli suositusarvon eli vahintaan 5 mmol/l.
Veren rasva-aineenvaihdunnanhairioksi luokitellaan tila, jossa LDL -kolesteroli on suurempi

kuin 3,0 mmol/l tai triglyseridipitoisuus on suurempi kuin 2,0 mmol/l tai HDL -kolesteroli on
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pienempi kuin 1,0 mmol/l tai jokin edella olevien yhdistelma. (Ahonen ym. 2012,188; Duode-
cim 2012.)

Hoitona rasva-aineenvaihdunnanhairiossa kaytetaan ensisijaisesti elamantapamuutoksia.
Huomion kiinnittaminen rasvan laatuun on ensisijainen tekija. Kova rasva kasvattaa veren
huonon kolesterolin pitoisuutta ja pehmea rasva taas pienentaa sita. Rasvan laadun lisaksi
tulisi kiinnittaa huomiota muun muassa hyvien kuitujen saamiseen, suolan vahaiseen kayt-
toon, kalan riittavaan syomiseen seka joissakin tapauksissa alkoholin kayton valttamiseen.
Myos liikunnan avulla pystytaan vaikuttamaan myonteisesti veren kolesteroliarvoihin. Lisaksi
ylipainoisella ihmisella laihduttaminen lisaa hyvien kolesterolien maaraa, silla ylipaino pie-
nentaa HDL -kolesterolin pitoisuutta. Tupakoinnin lopettaminen suurentaa HDL -kolesterolin
pitoisuutta. Elamantapamuutoksen rinnalla voidaan myos aloittaa tarvittaessa laakehoito.
(Ahonen ym. 2012,189; Duodecim 2012.)

4.3  Metabolinen oireyhtyma (MBO)

Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden kasautumis-
ta. Metabolinen oireyhtyma moninkertaistaa riskin sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin.
Metabolisen oireyhtyman tyypillisimpia tunnusmerkkeja ovat kohonnut verenpaine, keskivar-
talolihavuus, heikentynyt glukoosinsieto tai tyypin 2 diabetes, pieni HDL -kolesterolipitoisuus
ja suuri triglyseridipitoisuus seerumissa, insuliiniresistenssi, lisaantynyt veren hyytymistaipu-
mus seka rasvamaksa. Ylipainon lisaantyminen on oireyhtyman yleisyyden lisaantymisen suurin
syy. Vyotarolihavuutta esiintyy 69 - 76 %:lla suomalaisista. Keskivartalolihavuuden raja-arvot
ovat miehilla > 94 cm ja naisilla > 80 cm. Oireyhtyman keskeiset syntytekijat ovat perima,
liitkunnan vahaisyys, ylipaino seka huonot ruokailutottumukset. (livanainen ym. 2001, 297 -
298; Nikkanen 2012.)

Metabolista oireyhtymaa sairastavat on tarkeaa tunnistaa riittavan aikaisin ja aloittaa oireyh-
tyman seka yksittaisten riskitekijoiden tehokas hoito. Metabolisen oireyhtyman ensisijainen
hoito on elintapamuutokset. Elintapamuutokset ovat ainoa tapa vaikuttaa kaikkiin oireyhty-
man osatekijoihin. Elintapamuutoksiin kuuluvat laihduttaminen, liikunnan lisaaminen, kovien
rasvojen valttaminen, pehmean rasvan kohtuullinen kaytto, ravintokuitujen lisaaminen seka
tupakoinnin lopettaminen. Jos elintapamuutokset eivat yksinaan oireyhtyman hoidossa auta,
tarvitaan laakehoitoa. Laakehoito perustuu oireyhtyman riskitekijoiden hoitoon, joita ovat
insuliiniresistenssi, lipidihairio seka hypertonia. Saannollisin valiajoin tapahtuva seuranta on
tarkea elementti hoidon hallinnassa. (Nikkanen 2012; Mattsson 2012, 31-32.)
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4.4 Diabetes

Diabetesta sairastaa Suomessa yli 500 000 ihmista. Diabetes onkin yksi nopeimmin lisaantyvis-
ta sairauksista maailmassa. Erityisesti 2 tyypin diabeteksen maara on kasvussa. Terveyden-
huollon menoista 15 % menee diabeteksen hoitoon. Vanhastaan diabetes on jaettu 1 ja 2 tyy-
pin diabetekseen. Kuitenkin tama erottelu edustaa vain aaripaita, ja niiden valissa on paljon
tapauksia, joissa on molempien luokitteluiden piirteita. Luokittelu onkin usein hyvin subjek-
tiivinen. Hoidossa tulisikin huomioida taudin vaikeusaste ja pyrkia komplikaatioita tehokkaasti
ennaltaehkaisevaan hoitoon. Naiden kahden paaluokittelun lisaksi muita diabetestyyppeja
ovat raskausdiabetes, LADA (Latent Autoimmune Diabetes In Adults), MODY (Maturity Onset
Diabetes of the Young) seka sekundaaridiabetes. (Ahonen ym. 2012, 558 - 559; Duodecim
2013b.)

Yleisella tasolla diabetesta sairastavalla on kroonisesti suurentunut plasman glukoosipitoisuus
eli kansankielella verensokeri on koholla. Tama tila, jota myos hyperglykemiaksi kutsutaan,
voi johtua haiman insuliinia tuottavien solujen tuhoutumisesta ja siita johtuvasta insuliinin
puutteesta tai insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta tai naista molemmista. Seurauksena on,
etta insuliinia erittyy tarpeeseen nahden liian vahan. Glukoosiaineenvaihdunta on valttama-
ton kudosten energia-aineenvaihdunnalle. Myos valkuaisaineiden toiminta ja rakenne hairiin-
tyvat, jos veren glukoosipitoisuus on liian suuri. Rasva-aineenvaihdunnan hairio liittyy myos
diabetekseen, jonka vuoksi diabetesta sairastavilla on suurempi riski ahtautuneisiin valtimoi-
hin. Nain ollen veren kohonnut sokeripitoisuus vaikuttaa monella eri tavalla ihmisen tervey-
teen. (Ahonen ym. 2012, 559.)

4.4.1  Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetesta sairastaa noin 10 - 15 % diabeetikoista. Sen ilmaantuvuus Suomessa on
suurin koko maailmassa ja osuus kasvaa jatkuvasti. Syyna tahan on todennakoisesti jokin tun-
tematon ymparistotekija. Tata diabeteksen muotoa kutsutaan usein myos nuoruustyypin dia-
betekseksi, silla tauti puhkeaa useimmiten alle 35 vuoden iassa. Tassa diabeteksen tyypissa
haiman insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat autoimmuuniprosessin valityksella. Sita
luonnehtii selkea insuliinin puutos, mutta insuliinin vaikutus on normaali. Hoitamattomana
tauti johtaa ketoasidoosiin eli happomyrkytykseen, koomaan ja jopa kuolemaan. Tyypin 1
diabetesta sairastava on taysin riippuvainen pistoksina annettavasta insuliinista. Taudin syn-
nyssa seka perinto- etta ymparistotekijoilla on osuutensa. (Ahonen ym. 2012, 559; Duodecim
2013b.)

Oireita, jotka viittaavat tyypin 1 diabetekseen ovat painon lasku ilman laihdutuspyrkimysta,

ketoasidoosi seka pieni C-peptidipitoisuus veressa, mika viittaa alentuneeseen insuliinin erit-
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tymiseen. Ketoasidoosi eli happomyrkytys nakyy virtsassa lisaantyneina ketoaineina. Keto-
asidoosissa happamat ketoaineet kertyvat vereen rasvakudoksesta vapautuvien rasvahappojen
huonon palamisen seurauksena. Talloin kyseessa on puhdas insuliinin puute. Happomyrkytyk-
sen oireita ovat pahoinvointi, vatsakipu, oksentaminen seka hengityksen hapanimela haju,
joka johtuu hengityksessa olevasta asetoonista. Tyypin 1 diabetes puhkeaa muutamassa pai-
vassa tai viikossa ja sen oireet ovat selkeat. (Ahonen ym. 2012, 561 - 562; Yki-Jarvinen &
Tuomi 2013.)

Tyypin 1 diabeteksen laakehoitona toimii pistoksina annettava insuliini, jonka annostelu sovi-
tetaan yhteen syomisen ja liikunnan kanssa. Tarvittavia insuliineja ovat perusinsuliini, ate-
riainsuliini ja korjausinsuliini. Perusinsuliini vaikuttaa ympari vuorokauden, ja se saataa soke-
rin vapautumista maksasta yolla ja aterioiden valilla. Perusinsuliinia otetaan yleensa yksi tai
kaksi kertaa vuorokaudessa. Ateriainsuliini otetaan aterioiden yhteydessa, joko syomisen yh-
teydessa tai puoli tuntia ennen ateriaa, riippuen insuliinin laadusta. Ateriainsuliini voi olla
joko pikainsuliinia tai lyhytvaikutteista insuliinia. Korjausinsuliini on pikainsuliinia ja sita puo-
lestaan otetaan tarvittaessa tilapaisesti kohonneen verensokerin hoitamiseen. Insuliinit piste-
taan ihon alle, yleisimmin vatsaan, reiteen tai pakaraan. Insuliinipistokset suunnitellaan yksi-
(6llisesti jokaisen asiakkaan elintapojen mukaisesti. Jotta insuliiniannokset osataan laskea,
tarvitaan kotona saannollisesti eri vuorokauden aikoina mitattuja verensokeriarvoja seka ate-
rioilla syotavan hiilihydraatin maaran laskemista. Kun asiakkaalle on kertynyt riittavasti ko-
kemusta insuliinihoidosta, voidaan siirtya jarjestelyyn, jossa asiakas itse muuttaa annostelua

aterioiden ja vaihtelevan paivarytmin mukaisesti. (Mustajoki 2012b.)

Tyypin 1 diabeteksessa voidaan syoda tavallista terveellista ruokaa. Kuitenkin suosituksena
on, etta suurin osa ravinnosta koostuu hiilihydraateista, kaytetaan vain vahan elainperaisia
kovia rasvoja, suositaan kuitupitoista ruokaa seka pehmeita rasvoja ja kaytetaan suolaa koh-
tuullisesti. Saannodllinen litkunta on hyodyllista. Liikunta kuluttaa verensokeria ja lisaa piste-
tyn insuliinin imeytymista ja vaikutusta. Nain ollen verensokeri voi laskea liikuntasuorituksen
aikana tai sen jalkeen liian alhaiseksi. Tama voidaan estaa syomalla ylimaarainen hiilihydraat-

tipitoinen valipala tai vahentaa lilkuntaa edeltavaa insuliiniannosta. (Mustajoki 2012b.)

4.4.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetesta kutsutaan aikuistyypin diabetekseksi. Tunnusomaista sairaudessa on insu-
liinin tehottomuus elimistossa seka insuliinin erityksen hairio. Tyypin 2 diabetesta on useita
eri tyyppeja. Nimensa mukaisesti tyypin 2 diabetekseen sairastutaan aikuisialla, tavallisimmin
yli 35 - 40 vuoden iassa, mutta sen esiintyminen yha nuoremmilla on lisaantynyt. Suomessa

2/3 tyypin 2 diabeetikoista on yli 65-vuotiaita. Usein tautia edeltaa vuosia kestanyt sokeriai-
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neenvaihdunnan hairio. Riskiryhmassa sairastua tyypin 2 diabetekseen ovat metabolista oi-

reyhtymaa sairastavat henkilot. (livanainen ym. 2001, 296; Uusitupa 2009.)

Tyypin 2 diabetes on perinnollinen, mutta elamantapaan liittyvat valinnat vaikuttavat siihen,
puhkeaako tauti vai ei. Jos molemmilla vanhemmilla on aikuistyypin diabetes, lapsilla on 70 %
riski sairastua. Jos toisella vanhemmista on kyseinen sairaus, on lapsen sairastumisen mahdol-
lisuus 40 %. Sairaus on lisaantynyt Suomessa viimeaikoina lihavuuden ja elintapatottumusten
vuoksi. Moni sairastaa tautia tietamattaan, silla hiljalleen kehittyneessa, pitkaan jatkuneessa
sairaudessa elimisto ehtii tottua diabeteksesta johtuviin oireisiin. Lievia oireita ei potilas edes
valttamatta itse huomaa. Tyypin 2 diabeteksen aiheuttamat oireet johtuvat yleensa glu-
kosuriasta, jolloin veren sokeripitoisuus on tavallisesti yli 10 mmol/l. Potilas saattaa tuntea
vasymysta, janon tunnetta, mutta ei ole valttamatta kiinnittanyt niihin huomiota. Joskus tau-
ti saattaa puhjeta rajusti, kun virtsan maara lisaantyy selkeasti ja paino putoaa. (livanainen
ym. 2001, 295 - 296; Uusitupa 2009.)

Laakkeeton hoito saattaa olla ainoa tarvittava hoitokeino tyypin 2 diabeteksessa. Ravintoon,
tupakoimattomuuteen, alkoholin kayton vahentamiseen seka liikuntaan keskittyva elamanta-
pamuutos kuuluvat laakkeettomaan hoitoon. Jos paastosokeria ei saada alle 7 mmol/l ela-
mantapamuutoksilla, tulee laakkeellinen hoito kysymykseen. Ensisijaisia laakkeita tyypin 2
diabeteksessa ovat oraaliset diabeteslaakkeet, joista yksi yleisimmista on metformiini. Insulii-
nihoitoa kaytetaan taydentavana hoitomuotona, jos paastosokeria ei oraalisilla diabeteslaak-
keilla saada alle 7 mmol/l. Tavallinen yhdistelma onkin ottaa insuliinia yoksi ja kayttaa pai-
valla oraalisia diabeteslaakkeita. Jos insuliinia ei enaa erity, on turvauduttava insuliinihoi-

toon. (livanainen ym. 2011, 637.)

4.5 Depressio

Masennuksella eli depressiolla tarkoitetaan normaalia, muutoksiin ja menetyksiin liittyvaa
tunnereaktiota, oiretta tai oireyhtymaa. Vakavimmillaan se voi olla elamaa uhkaava sairaus.
Vakava masennustila alkaa usein kielteisen elamanmuutoksen jalkeen. Masennus voi olla hyvin
monimuotoinen, mika vaikuttaa sen diagnosointiin ja hoitoon. Masennus on yleinen sairaus,
sen vuosittainen esiintyvyys on noin 4-5 % koko vaestossa. Noin 15 %:lla masennus on elinikai-
nen. Masennuksen syntyyn vaikuttavat perintotekijat seka altistavat persoonallisuuden piir-
teet. Masennusta esiintyy kaikissa ikaryhmissa. Noin 50 %:lla masennusta sairastaneilla ma-
sennus uusiutuu. Masennustila voidaan jakaa lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan seka psykootti-

seen masennukseen. (Pulkkinen & Vesanen 2012; Isometsa 2013.)

Masennuksen oireita ovat mielihyvan, elamanilon ja kiinnostuksen tunteiden vaheneminen tai

katoaminen, uupuminen, energian puute, aloitekyvyttomyys, keskittymisen vaikeus, paatta-
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mattomyys seka muistivaikeudet. Lisaksi masentuneella ihmisella voi esiintya kohtuutonta
arvottomuuden, syyllisyyden tai hapean tunteita. Hanella voi olla pessimistisia ajatuksia itses-
ta ja tulevaisuudesta, univaikeuksia, ruokahalun muutoksia, ahdistuneisuutta, artyneisyytta ja
paihdeongelmia. Lisaksi masennus voi ilmeta somaattisina vaivoina kuten epaselvina kipuina.
Ulospain masentuneisuus voi nakya yleisena hitautena ja lyhytsanaisuutena. Hoitoina masen-
nukseen voidaan kayttaa erilaisia psykoterapioita, antidepressiivista laakehoitoa, laakehoidon
ja psykoterapian yhdistelmaa, sahkohoitoa ja kirkasvalohoitoa. Hoito valitaan masennustilan
vakavuuden mukaan. Hoito jaetaan akuuttihoitoon, jatkohoitoon seka yllapitohoitoon, ja niis-
sa hoitomuodot vaihtelevat. Hoito suunnitellaan aina yksilollisesti kullekin asiakkaalle. (Pulk-
kinen ym. 2012; Isometsa 2013; Duodecim 2013a.)

5  Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimuksen lahtokohdat ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tutkimus perustuu Hameenlinnan Terveyshyotypalveluiden kaytossa olevaan
terveyshyotymalliin. Terveyshyotymalli on tullut kaytantoon Hameenlinnan Terveyspalveluissa
ensimmaisen Potku-hankkeen kautta. Viime kevaana Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulun
opiskelijat toteuttivat kolmelle Terveyshyotypalveluiden asiakkaalle teemahaastattelututki-
muksen, jossa tutkittiin yleista asiakastyytyvaisyytta Hameenlinna Terveyspalvelut -
liikelaitoksen Terveyshyotypalveluja kohtaan. Tassa tutkimuksessa selvisi, etta hoitosuunni-
telma ei ole kaytannossa niin toimiva kuin pitaisi. Taman vuoksi Himeenlinnan Terveyspalve-
luiden yhteyshenkiloilta tuli toive, etta tassa tutkimuksessa syvennyttaisiin tarkemmin hoito-

suunnitelman osuuteen terveyshyotymallissa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat olivat:

1. Millaiset asiat toimivat hoitosuunnitelmassa?
2. Millaisia ongelmakohtia hoitosuunnitelmassa on?

3. Miten hoitosuunnitelmaa voitaisiin kehittaa?

5.2  Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Laadullinen eli kvalitatiivinen tut-
kimus perustuu tulkitsevaan tai ynmartavaan tiedekasitykseen. Pyrkimyksena on tulkita ja

ymmartaa ihmisten kokemuksia. Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituk-
senmukaisesti. Usein tutkimus myos toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia voidaan tarvitta-
essa muuttaa olosuhteiden mukaisesti. Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tutkimusta,

jossa kuvaillaan ja yritetaan ymmartaa erilaisia ilmioita ja asioita. Edella mainittuja tarkas-
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tellaan luonnollisessa yhteydessa, suhteessa tutkijan ja tutkittavan valilla. Tapauksia kasitel-
laan ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaisesti. Tutkijalla on merkityksellinen rooli
aineistojen keruussa ja analysoinnissa. Aineistojen keruussa kaytetaan muun muassa haastat-
teluja, havainnointia seka erilaisia dokumentteja. Tutkimusaineisto selostetaan usein sanalli-
sessa muodossa. Tavoitteena on kehittaa teoreettisia rakenteita. Tassa opinnaytetyossa tut-

kimus toteutettiin teemahaastatteluna. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 20.)

5.3  Aineiston keruu ja kohderyhma

Teemahaastattelulla voidaan tutkia erilaisia ilmioita ja hakea vastauksia tiettyihin ongelmiin.
Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa valitaan etukateen keskeiset
teemat ja niihin liittyen rakentavat kysymykset, joiden mukaan edetaan. Teemat ja kysymyk-
set johdetaan tutkimuskysymyksista. Teemahaastattelu voidaan sijoittaa lomake- ja avoimen
haastattelun valimuotoon. Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten erilaiset tulkinnat ja
merkitykset, joita he antavat asioille. Teemahaastattelu rakentuu vuorovaikutuksessa. Tassa
aineiston keruumenetelmassa pyritaan loytamaan vastauksia tutkimustehtavan ja -
tarkoituksen mukaisesti. Teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen, mutta kysymysten
tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelussa tulee kysya avoimia kysymyksia,
joihin haastateltavan on tarkoitus vastata kuvailevasti. Keskeista on, etta teemahaastattelu-
runko suunnitellaan hyvin ja siina kysytaan vain tutkimukselle oleellisia asioita. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 74 - 75; Hirsjarvi ym. 2009, 208.)

Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, minka
vuoksi se on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma. Kuitenkin siita on seka etuja etta haitto-
ja. Haastattelussa voidaan saadella aineiston keruuta joustavasti tilanteen mukaan ja tutkit-
tavaa myotaillen. Haastattelussa voidaan selventaa ja syventaa kerattavia tietoja. Haastatte-
lussa saadaan myos hieman arempiakin aiheita esille. Toisaalta haastattelu vie aikaa seka
vaatii huolellista suunnittelua ja perehtymista. Mita avoimempi haastattelu on kyseessa, sita
aktiivisempi on haastattelijan ja haastateltavan rooli. Avoimessa haastattelussa tutkijalla tu-
lee olla herkkyytta ja kykya edeta haastateltavan ja tilanteen ehdoilla. Pohjimmiltaan kyse
on kertomuksen ja tarinan luomisesta. Tassa opinnaytetyossa haastattelut olivat puolistruktu-
roituja. Haastateltavia oli yhteensa kymmenen, ja haastattelut nauhoitettiin aaninauhureille.
Nauhoituksista aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin auki sana sanalta. Taman jalkeen aineistolle
suoritettiin sisallonanalyysi, jonka avulla saatiin tutkimustulokset opinnaytetyolle. (Hirsjarvi
ym. 2009, 204 - 206; Kylma & Juvakka 2007, 78 - 79.)

Haastateltavat valitaan laadullisessa tutkimuksessa eri periaattein kuin tilastollisessa tutki-
muksessa. Tilastollisessa tutkimuksessa on tarkoitus etsia ryhmaa, joka edustaa perusjoukkoa,

jolloin tieto on tilastollisesti yleistettavissa. Laadullisessa tutkimuksessa tieto sidotaan ympa-
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ristoon, yhteisoon ja kulttuuriin, josta se on hankittu. Tietoa ei voida siis tilastollisesti yleis-
taa. Tassa tutkimuksessa kohderyhmana olivat Haimeenlinnan Terveyshyotypalveluiden asiak-
kaat. Asiakkaat valikoituivat niin, etta hoitovastaavat antoivat asiakkaille suullisen ja kirjalli-
sen informaation haastatteluista vastaanottotoiminnan ohessa. Asiakkaat antoivat hoitajan
vastaanotolla mahdollisen lupauksen osallistumisesta haastatteluun. Taman opinnaytetyon
liitteena (Liite 4) on kirje haastateltaville. (Kylma ym. 2007, 79 - 80.)

5.4  Aineiston analysointi

Keratty aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi menetelmana analysoi kirjoi-
tettua ja suullista kommunikaatiota, ja sen avulla voidaan tarkastella asioiden merkityksia,
seurauksia ja yhteyksia. Laadullisen tutkimuksen perusprosessina voidaan pitaa sisallonanalyy-
sia. Sisallonanalyysi sopii myos hyvin strukturoimattoman aineiston analyysimenetelmaksi.
Sisallonanalyysi on vanha menetelma, joka oli alun perin maarallisen aineiston analysointime-
netelma. Kyseisella menetelmalla pyritaan saamaan tutkittavasta asiasta kuvaus yleisessa ja
tiivistetyssa muodossa, niin etta tutkittavien asioiden valiset suhteet saadaan selkeina esille.
Analyysilla pyritaan luomaan selkeytta saatuun aineistoon, jotta tutkija voi tehda selkeita ja
luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21- 24; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 103-108; Kylma ym. 2007, 112.)

Sisallonanalyysin avulla voidaan tehda havaintoja erilaisista dokumenteista. Tarkeaa on etta
analysoitaessa erotetaan aineistossa samanlaisuudet ja eroavaisuudet. Dokumentin sanat ja
lauseet luokitellaan samaan luokkaan niiden merkityksen perusteella. Talla tavalla voidaan
yhdistaa saman sisallon omaavat aineiston osat seka yhdistaa synonyymeja. Sisallonanalyysissa
voidaan erottaa seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineis-
ton pelkistaminen, aineiston luokittelu seka tulkinta. Kuvassa 2 on kuvattu sisallonanalyysi
prosessina. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21 - 24; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-108.)



Haastatteluiden litterointi eli niiden kuunteleminen ja auki kirjoittaminen sanatar-

kasti

Litterointien lukeminen ja niiden sisaltoon tutustuminen

Olennaisten asioiden etsiminen ja ilmausten alleviivaaminen

Ilmausten pelkistaminen ja niiden listaaminen

Pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

Ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja taas niiden muodostaminen ylaluokkiin

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokonaisuutta kuvaavan kasitteen luominen

Kuva 2: Aineistolahtdisen sisallon analyysin eteneminen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109)
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Hameenlinnan Terveyshyotypalveluiden yhteyshenkilo koordinoi haastateltavien hankinnan.

Tavoitteena oli saada kymmenen haastateltavaa, mika toteutui. Haastattelut suoritettiin kah-

tena eri paivana tammikuussa 2014. Haastatteluiden jalkeen nauhoitettu aineisto litteroitiin

sana sanalta auki. Taman jalkeen aloitettiin sisallonanalyysi. Ensimmaisessa vaiheessa tutki-

muskysymyksiin vastaavat ilmaisut alleviivattiin ja kerattiin yhteen tiedostoon allekkain. Jo-

kaiselle litteroidulle haastattelulle laitettiin erilainen fontti ja jokaiselle tutkimusongelmalle

oma varinsa. Tama mahdollistaa ilmaisujen jaljittamisen myohemmin alkuperaiseen lahtee-

seen. Taman jalkeen ilmaisut pelkistettiin, eli alkuperainen ilmaisu, joka jollain tavalla vasta-

si tutkimuskysymykseen, muutettiin yksinkertaisempaan muotoon. Alla olevasta taulukosta

nakyy muutamia esimerkkeja pelkistamisesta (Taulukko 1).

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistys

”...se on todella hyva etta sellainen tehdaan

varsinkin jos on useampi eri sairaus...”

”... siin on ollu sairaanhoitaja mukana ja sit
me ollaan viela niin kun tavallaan hyvaksy-

tetty se talla hoitavalla laakarilla.”

”Hoitosuunnitelma on helkutin hyva sen takia
etta paasee paljon herkempaa laakariin ja

hammaslaakariin ja joka paikkaan...”

”...kartotetaan naa kaikki taudit ja sit mieti-

taan etta mika olis se paras hoito...”

” En ma tiia onks se nyt niin hirveen helposti

ymmarrettava...”

” Mulle ei oo kertaakaan tullut aikoja, ku-
kaan ei 0o kertaakaan ottanut minuun yhte-
ytta, etta se on siis semmonen siis mun mie-

lesta tarkotus oli niin etta ottaa yhteytta.”

”-- se on tietokoneella mut emma sita alynny

sielta kattoo enka lukea taas etta..”

Hoitosuunnitelma on tarpeellinen

Hoitosuunnitelma tehty yhteistyossa sairaan-

hoitajan ja laakarin kanssa

Kokee hoitosuunnitelman hyodylliseksi hoi-

toon paasyssa

Hoitosuunnitelma kartoittaa yksilollisen hoi-

don

Hoitosuunnitelma voisi olla selkeampi

Asiakas kokee hoitosuunnitelman toteuttami-

sen jaaneen yksinaan hanen vastuulle

Hoitosuunnitelma ei aktiivisessa kaytossa
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” Kylla ne yleensa on ihan ihan asiallisia, etta
ei siina sen kummempaa etta aina niista sel-
van. Etta tuota, ja jos ei muuten niin voi sit-

ten kysya.”

” --ma oon jota kuinkin sanellut paperille
tan-- mita siihne hoitosuunnitelmaan oon
halunnut-- sita on ollu sitten talta puolen

samaa mielta--”

” Kauheen hyva rakenne jos taa vaan tammo-

sena pysyy.”

Hoitosuunnitelma on selkea ja ymmarretta-

va, epaselvista asioista voi kysya

Asiakas on saanut vaikuttaa hoitosuunnitel-

man sisaltoon

Hoitosuunnitelma on rakenteeltaan hyva

Taulukko 1: Aineiston pelkistaminen

Toisessa vaiheessa pelkistykset koottiin yhtenevaisiin ryhmiin allekkain, joista muodostettiin

alaluokkia. Alaluokat yksinkertaistavat pelkistyksia. Alaluokkia muodostaessa pelkistykset ja-

ettiin kolmeen eri taulukkoon tutkimusongelmien mukaan. Seuraavassa taulukossa on esi-

merkkeja alaluokkien muodostamisesta (Taulukko 2).

Pelkistys

Alaluokka

Laakarin tarve vahenee

Hoitosuunnitelma vaikuttaa viestintaan

Asiakas kokee hoitosuunnitelman pitavan

kaikki osapuolet ajan tasalla

Hoitosuunnitelma selkiyttaa ammattilaisen

tyota

Omahoitaja ajan tasalla asiakkaan hoidosta

Hoitosuunnitelma antaa ammattilaiselle ke-

hykset hoidon toteutukseen

Hoitosuunnitelmaa sitouttaa asiakkaan ja

henkilokunnan hoitoon

Asiakkaat kokevat hoitosuunnitelman vaikut-
tavan positiivisella tavalla ammattilaisen

tyohon
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Asiakkaalla ei tietoa, miksi hoitosuunnitelma

tehdaan

Asiakas ei tieda, miksi hoitosuunnitelma teh-

daan

Ei tarkalleen tieda, mika hoitosuunnitelman

tarkoitus on

Hoitosuunnitelma liian sairauskeskeinen, tuli-

si olla kaytannon elamaa koskevia asioita

Keskittyy liikaa sairauksiin

Hoitosuunnitelmassa tulisi kiinnittaa huomio-

ta kokonaisvaltaisesti asiakkaaseen ja hanen

elamaansa

Asiakkailla ei tietoa hoitosuunnitelman tar-

koituksesta

Hoitosuunnitelman tulisi olla kokonaisvaltai-

sempi

Taulukko 2: Alaluokkien muodostaminen

Kolmannessa vaiheessa alaluokkia yhdistettiin toisiaan muistuttaviin ryhmiin ja niista tehtiin

ylaluokkia. Ylaluokat kokoavat alaluokat yhteen tiivistetyssa muodossa. Alla on taas esimerk-

keja kyseisesta vaiheesta (Taulukko 3).

Alaluokka

Ylaluokka

Hoitosuunnitelmasta tekee selkean konkreet-
tisuus

Hoitosuunnitelmasta tekee selkean itse maa-
ritetyt tavoitteet

Hoitosuunnitelmasta tekee selkean tavoittei-
den toteuttamisaika

Hoitosuunnitelmasta tekee selkean keinot
tavoitteiden toteuttamiseksi
Hoitosuunnitelmasta tekee selkean yhteistyo
ammattilaisen kanssa

Hoitosuunnitelmasta tekee selkean laatikoit-

tain asettelu

Hoitosuunnitelma on selkea
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Hoitosuunnitelma voisi olla laajempi ja sel-
keampi

Hoitosuunnitelman tulisi olla kokonaisvaltai-
sempi Hoitosuunnitelma voisi olla sisalloltaan laa-
Hoitosuunnitelmasta tulisi selvita tavoitteet | jempi

ja jatkohoito

Laakinnallisista asioista suurempi vastuu laa-

kareille

Taulukko 3: Ylaluokkien muodostaminen

Tutkimusaineiston laajuuden vuoksi lopuksi muodostettiin jokaista tutkimuskysymysta vastaa-
va paaluokka, joka kuvaa ylaluokkia. Kuten edellisissakin vaiheissa, aineisto oli eriteltyna tau-
lukoihin tutkimusongelmien mukaan. Saadut ylaluokat ovat varsinaiset vastaukset tutkimuson-

gelmiin. Alla on esimerkki prosessista (Taulukko 4).

Ylaluokka Paaluokka

Hoitosuunnitelma on hyva kokonaisuus
Hoitosuunnitelmaa paivitetaan
Hoitosuunnitelmassa kirjattuna keskeiset asi-
at, jotka ovat asiakkaalla itsellaan Hoitosuunnitelma on kokonaisuutena hyva ja
osa asiakkaan hoitoa

Hoitosuunnitelma on selkea

Hoitosuunnitelma jakaa vastuuta

Asiakkaan ja ammattilaisen valinen kommu-

nikaatio toimivaa

Taulukko 4: Paaluokan muodostaminen

6  Tulokset

Tutkimuksen mukaan asiakkaat vaikuttavat olevan tyytyvaisia hoitosuunnitelmaan. Tutkimuk-

sesta selvisi, etta hoitosuunnitelma on kokonaisuutena hyva ja osa asiakkaan hoitoa (Taulukko

5). Siita huolimatta hoitosuunnitelmasta loytyi ongelmakohtia ja kehitettavaa. Hoitosuunni-
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telman tarkoitus ei toteudu kaytannon hoidossa (Taulukko 5). Hoitosuunnitelman sisaltoa ja

tarkoitusta tulisi korostaa enemman hoidon yhtena osana (Taulukko 5). Tulosten avulla Ha-

meenlinnan Terveyshyotypalveluiden toimintaa hoitosuunnitelman osalta voidaan kehittaa

toimipaikan niin halutessa.

Ylaluokat

Paaluokka

Hoitosuunnitelma on hyva kokonaisuus

Hoitosuunnitelmaa paivitetaan

Hoitosuunnitelmassa kirjattuna keskeiset asi-

at, jotka ovat asiakkaalla itsellaan

Hoitosuunnitelma on selkea

Hoitosuunnitelma jakaa vastuuta

Asiakkaan ja ammattilaisen valinen kommu-

nikaatio toimivaa

Hoitosuunnitelma ei ole aktiivinen osa asiak-

kaan hoitoa

Hoitosuunnitelman ideologia on toteutunut

huonosti

Hoitosuunnitelma voisi olla sisalloltaan laa-

jempi

Hoitosuunnitelma aktiivisemmaksi osaksi hoi-

toa

Hoitosuunnitelma hyva sellaisenaan

Hoitosuunnitelma on kokonaisuutena hyva ja

osa asiakkaan hoitoa

Hoitosuunnitelman tarkoitus ei toteudu kay-

tannon hoidossa

Hoitosuunnitelman sisaltoa ja tarkoitusta

tulisi korostaa enemman hoidon yhtena osana

Taulukko 5: Tutkimustulokset
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6.1 Hoitosuunnitelmassa toimivat asiat

Tutkimuksessa selvisi, etta hoitosuunnitelma on kokonaisuutena hyva ja osa asiakkaan hoitoa
(Taulukko 6). Hoitosuunnitelmasta saatiin tutkimuksessa positiivista palautetta. Asiakkaat pi-
tivat hoitosuunnitelmaa paaosin toimivana ja tarpeellisena. Hoitosuunnitelman ideologia ko-

ettiin jarkevaksi, vaikka se ei jokaisen asiakkaan kohdalla toteutunutkaan.

Ylaluokka Paaluokka

Hoitosuunnitelma on hyva kokonaisuus
Hoitosuunnitelmaa paivitetaan
Hoitosuunnitelmassa kirjattuna keskeiset asi-
at, jotka ovat asiakkaalla itsellaan Hoitosuunnitelma on kokonaisuutena hyva ja
osa asiakkaan hoitoa

Hoitosuunnitelma on selkea

Hoitosuunnitelma jakaa vastuuta

Asiakkaan ja ammattilaisen valinen kommu-

nikaatio toimivaa

Taulukko 6: Hoitosuunnitelmassa toimivat asiat

Hoitosuunnitelma on koettu jarkevaksi ratkaisuksi asiakkaiden kokonaisvaltaisessa hoidossa.
Hoitosuunnitelma on hyva kokonaisuus. Hoitosuunnitelman tekemiseen on osallistunut vaihte-
leva kokoonpano ammattilaisia. Joillakin hoitosuunnitelma on tehty yhteistyossa joko omahoi-

tajan tai omahoitajan ja muiden ammattilaisten, kuten laakarin kanssa.

”...se on erittdin hyvd ja jarkevd juttu...” - ”...et se on kokonaisvaltainen...” - ”...ettd md en
ole vaan semmonen terveyspalvelussa vain semmonen viipale joka nyt tdlld kertaa kdy jota-
kin verensokeria valittamassa...” - ”...siind paremmin nyt ndkyy se kokonaisuus. Et md olen

ihan niinku kokonainen ihminen...”

”... siin on ollu sairaanhoitaja mukana ja sit me ollaan vield niin kun tavallaan hyvdksytetty

se tdlld hoitavalla lddkdrilld.”

Monet asiakkaista kokivat, etta hoitosuunnitelma on tehty asiakaslahtoisesti. Suurin osa asiak-
kaista on ollut itse maarittelemassa hoitosuunnitelman sisaltoa. Hoitosuunnitelman tekemi-

sessa on huomioitu asiakkaan nakokulma. Asiakkaan osallisuus hoitosuunnitelmaa tehtaessa
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vaihteli. Osalta asiakkaista oli kysytty mielipidetta hoitosuunnitelman sisallosta. Toiset asiak-
kaat puolestaan olivat konkreettisesti saaneet olla mukana hoitosuunnitelman luomisessa. Osa
asiakkaista koki, ettei heidan mielipiteisiinsa ollut pyritty vaikuttamaan. Monilla asiakkailla
hoitosuunnitelmassa oli kirjattuna keskeiset asiat. Hoitosuunnitelmaan on kirjattu muun mu-
assa diagnoosit, sairauksien hoito kuten laakitys ja omahoito seka tavoitteet ja seuranta. Hoi-
tosuunnitelmien sisalloissa oli kuitenkin vaihtelevuutta asiakkaiden valilla. Asiakkaat kokivat,

etta hoitosuunnitelmaan on kirjattu sovitut asiat ja se on realistinen.

”... on voinu niin ku vaikuttaa itse ihan yhtd paljon kun tavallaan sitten ndmd lainausmerkeis-

sd niin sanotut asiantuntijat...”

”... siinGhdn tietysti kartotetaan ne perussairaudet ja tota niiden hoito ja erilaiset vaihtoeh-
dot ja mahdollisuudet ja sitten omat tavotteet, miten voit vaikuttaa niihin ja tavallaan kir-

jataan myoskin niitd ylos ja niitd seurataan...”

”--kylld md koen sen. Ettei siind oo ldhdetty hakee mitddn kuuta taivaalta-- Kylld md oon

siind mielessd tyytyvdinen.”

Hoitosuunnitelma oli suurimmalla osalla asiakkaista joko kirjallisena tai tietokoneella eOma-
hoito -palvelussa. Hoitosuunnitelman paivittamisessa ja lapikaymisessa oli suurta vaihtelua.
Kuitenkin oli asiakkaita, jotka olivat tyytyvaisia paivityksen ja lapikaymisen maaraan. Osa asi-

akkaista sai paivityksen yhteydessa uuden hoitosuunnitelman kirjallisena, toiset taas eivat.

”Mulla on se ihan koneella. Niin md siihen pdivitdn sitten, ettd mitd md voisin tehdd toisin ja

mitd mun pitdis niin kun muuttaa ja mihin md voin itse vaikuttaa...”

” --kerran vuodessa jos ei mitddn ilmene, sitten sitd tietysti taas tuota niin, pistetddn uusiksi

ja katotaan ettd mitd tehdddn--"

Asiakkaat kokivat, etta hoitosuunnitelmasta tekee selkean muun muassa sen konkreettisuus,
itse maaritetyt tavoitteet, laatikoittain asettelu, keinot tavoitteiden toteuttamiseksi seka

yhteistyo ammattilaisen kanssa.

” Se on just ku ne on laatikoissa, tai silleen just ku ne tavotteet ja sit se seuranta -- saa sit
kysyy jos se ei tiedd, niin sit voi kysyy sielld netissd hoitajalta. Sielt tulee kyl heti vastaus ku

md oon siel jotain kysynykki.”

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta asiakkaat kokevat hoitosuunnitelman vaikuttavan positiivisella

tavalla ammattilaisen tyohon muun muassa siksi, etta se pitaa kaikki osapuolet ajan tasalla.
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Hoitosuunnitelma vaikuttaa viestintaan helpottavana tekijana seka sitouttaa osapuolet hoidon
toteuttamiseen. Asiakkaat kokivat hoitosuunnitelman auttavan hoidon kokonaisuuden hahmot-

tamisessa.

”-- et se selkeyttdd ja tavallaan antaa ne raamit mitd voi ammattilaisena tehd.”

Lahes kaikki asiakkaat olivat sita mielta, etta heilla on suurin vastuu hoitosuunnitelman to-
teuttamisessa. Asiakkaat ovat ymmartaneet, etta heidan tulee olla aktiivisia omahoidossaan.
Jotkut asiat ovat heidan mielestaan yhteisvastuullisia ja jotkut asiat ovat ammattilaisella vas-
tuulla. Hoitosuunnitelma koettiin hyvinvointia yllapitavana tekijana, joka turvaa hoidon jat-

kuvuuden, ja motivaattorina, joka pitaa asiakkaan ajan tasalla.

”...mulla itelldki pysyy mielessd ettd "ainiin nekin jutut pitédd kondiksessa”. et se on niinku
minun tehtdavd sit siind, he tekevidt oman osansa minun eteen ja jos md aion hyotyd siitd, niin

mun pitdd tehdd se oma osani vastavuoroisesti.”

Kommunikaatio hoitosuunnitelmaa tehtaessa on ollut paaosin myonteista ja asiakas on saanut
tukea ammattilaiselta. Suurin osa asiakkaista kokee, etta he voivat tarvittaessa aina soittaa
omahoitajalle, jos hoitosuunnitelman tiimoilta on jotakin kysyttavaa. Joidenkin asiakkaiden
omahoitaja piti yhteytta hoitosuunnitelmaan liittyvista asioista puhelimitse. Tassa oli kuiten-

kin vaihtelua eika hoitaja pitanyt valttamatta lainkaan puhelimitse yhteytta.

”-- kylld md koen ihan semmosena..myédnteisend ja [Gmminhenkisend.”

”...hyvin siis puhuvat sillain ettd ihminen tavallinen ihminen ymmadrtda...”

” Kylld ne yleensd on ihan ihan asiallisia, ettd ei siind sen kummempaa ettd aina niistd sel-

van. Ettd tuota, ja jos ei muuten niin voi sitten kysya.”

6.2 Hoitosuunnitelman ongelmakohdat

Yksi tutkimustulos oli, etta hoitosuunnitelman tarkoitus ei toteudu kaytannon hoidossa (Tau-
lukko 7). Eri asiakkaiden hoitosuunnitelmaa suunniteltiin ja toteutettiin kaytannossa eri taval-
la. Taman vuoksi tutkimuksen tuloksissa on ristiriitaa. Samoja asioita on toimivissa seikoissa
ja ongelmakohdissa. Vaikka tutkimuksessa ilmeni hoitosuunnitelmasta paljon positiivisia asioi-
ta, tutkimusprosessissa korostuivat hoitosuunnitelman monet ongelmakohdat. Idea on hyva,

mutta hoitosuunnitelman kaytannon toteutus ontuu.
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Ylaluokka Paaluokka

Hoitosuunnitelma ei ole aktiivinen osa asiak-
kaan hoitoa Hoitosuunnitelman tarkoitus ei toteudu kay-
tannon hoidossa

Hoitosuunnitelman ideologia toteutunut huo-
nosti

Taulukko 7: Hoitosuunnitelman ongelmakohdat

Tarkein esille noussut ongelmakohta oli se, etta hoitosuunnitelma ei ollut asiakkaalla aktiivi-
sessa kaytossa tai kaytossa lainkaan. Osa asiakkaista ei tiennyt, missa hoitosuunnitelma on.
Tama on ristiriidassa sen periaatteen kanssa, etta hoitosuunnitelma olisi asiakkaan omahoidon
tukena ja motivoivana tekijana. Muutamalla asiakkaalla hoitosuunnitelma oli vain muistin va-
rassa. Osa asiakkaista ei tiennyt, mika on hoitosuunnitelman tarkoitus. Muutamissa tapauksis-

sa asiakkaat kokivat, ettei heille ole edes tehty hoitosuunnitelmaa.

” En md oo sitd lukenu kun sen yhen kerran.”

”Mie oon oikeestaan sitd mieltd ettei sitd oo tehty.”

Joidenkin asiakkaiden mielesta hoitosuunnitelma ei ollut riittavan konkreettinen eivatka ta-
voitteet kaytannonlaheisia. Hoitosuunnitelmissa oli sisallollisia puutteita ja eroavaisuuksia
asiakkaiden valilla. Asiakkaille ei valttamatta ollut lainkaan asetettu tavoitteita tai keinoja
tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteet saattoivat myos olla yksipuolisia ja hoitosuunnitel-
man sisalto epaselva asiakkaalle. Yksi asiakas jopa kaytti omaa hoitosuunnitelmaa virallisen
hoitosuunnitelman rinnalla kokiessaan virallisen hoitosuunnitelman kapeakatseiseksi ja saira-

uskeskeiseksi.

”Ei, ei tdssd oo mitddn konkreettista. Ei tdssd oo yhtddn mitdédn konkreettista”

”...mulla on siind rinnalla mydskin tdmmdnen niin kun kuntoiluun ja tota hyvddn oloon ja
tdmmoseen ruokavalioon ja muuhun liittyvd suunnitelma siihen rinnalle, jota md seuraan

sitten et koska nehdn kuitenkin kohtaa ja vaikuttaa toinen toisiinsa.”

”...siin ois kylld mun mielestd parantamisen varaa, aika paljonkin.” - ”...sithen pitdis vaan

huomattavasti lisdtd enemmdn.”

Asiakkaat kokivat, ettei heita oltu kuultu riittavasti hoitosuunnitelmaa laadittaessa ja heidan
asemansa on ollut passiivinen. Joidenkin asiakkaiden hoitosuunnitelman sisaltd on tullut am-

mattilaiselta, vaikkei asiakas ole siihen yhtynyt. Tama seikka on ristiriidassa terveyshyotymal-
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lin asiakaslahtoisen perusperiaatteen kanssa. Asiakkaan tulisi olla sitoutunut hoitosuunnitel-
massa kirjattuihin asioihin. Tutkimuksessa ilmeni, etta hoitosuunnitelman tekemiseen on osal-

listunut osapuolia, joita asiakas ei ole tavannut. Tama aiheutti hammennysta asiakkaassa.

” Joo siis pystyn osallistumaan siind mutta emmd tiid johtaakse sitten mihinkddn.”

”-- tddl ei niinku uskottu-- silld ei oo niinku mitéddn merkitystd ollu ettd mun verenpaine pi-

tdd olla noin alhanen--"

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta joillakin asiakkailla saattoi olla eparealistisia tavoitteita hoito-
suunnitelmassa ja asiakkailla ilmenevan motivaation puutetta. Kyseenalaisia motivointikeino-
ja on myos kaytetty. Ammattilaiselta saatu tuki hoitosuunnitelman toteuttamiseen koettiin
myos riittamattomaksi ja puhelimitse saatavaa tukea kaivattiin. Lisaksi ilmeni kokemuksia

kontrollin puuttumisesta. Asiakkaiden keskuudessa ilmeni myos ajatuksia etahoidosta.

”--sitten kolesteroli alhaseen, et se on pienempi ku 1,8. mut se on niin kova tavote-- niin

siihen ei ilman sitd lddkettd pysty--"

?...en tiedd ittekkddn oikeen ettd mitd haluaa mitd tahtoo tai mitd viittii tehdd.”

” -- kylld tdssd on tavallaan omillaan—"

Tyytymattomyytta asiakkaan ja ammattilaisen keskinaiseen kommunikaatioon esiintyi. Jotkut
asiakkaat kokivat luottamuksen puutetta ammattilaisia kohtaan. Tama ilmeni esimerkiksi yh-
den asiakkaan kohdalla, jonka hoitosuunnitelmaan kirjattujen hoitokertojen maara ei ollut

toteutunut. Osa koki ammattilaisen ammattitaidon riittamattomaksi hoitosuunnitelman kasit-

telemiseen. Hoitosuunnitelman ja omahoidon ohjeistus on ollut epaselvaa.

” --emmd sitten siitd mitddn synenergiaa saanut.”

”-- md sitten sanoin vield ettd tota nyt kdydddn nopeesti tdd ldpi ettd md pddsen niihin mun
omiin kysymyksiini. Se on niinku hirveen hidasta ja tota ettd se.. Ettd en tiid, ettd eiks hdn

osannu vetdd sitd tdn mukaan.”

Monet asiakkaista myos kokivat, ettei hoitosuunnitelmaa kayda lapi riittavasti. Hoitosuunni-
telmaa ei paivitetty kayntien yhteydessa. Joissakin tapauksissa hoitosuunnitelman paivityksen
jalkeen asiakas ei saanut paivitettya hoitosuunnitelmaa kirjallisena. Paivityksen jalkeen asia-

kas ei ole saanut tarkistaa hoitosuunnitelmaan kirjattuja asioita, vaikka niin on luvattu. Hoi-
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tosuunnitelman kasittely on jaanyt vahaiseksi. Varsinaista hoidon suunnittelua, jossa hoito-

suunnitelma laaditaan, ei ole kaikissa tapauksissa ollut.

” Mulla taitaa olla se joskus syyskuussa tehty hoitosuunnitelma (kirjallisena kotona), mutta

sekin on menny sen verta monta kertaa uusiks ettd ylldttden niitd ei oo otettu ku se yks.”

” --kun se Hoitaja laati sen luonnoksen, niin sitten tota se, meiddn piti yhdessd katsoo sitd.

Semmosta katsomistilaisuutta ei tullut.”

” No sitd ei nyt oikeestaan oo kdyty ldpitte sen jdlkeen muuta kun mitd md oon lddkdrissd
kayny...” - ”... ei oo mitdén semmosta niin kun kenenkddn kanssa keskusteltu, ettd mitenkds

tdstd mennddn eteempdin...”
6.3  Hoitosuunnitelman kehittamiskohteet
Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi hoitosuunnitelmaan liittyvia epakohtia. Asiakkaat kokivat

kuitenkin hankalaksi konkreettisten kehittamisehdotusten keksimisen. Hoitosuunnitelman si-

saltoa ja tarkoitusta tulisi korostaa enemman hoidon yhtena osana (Taulukko 8).

Ylaluokka Paaluokka

Hoitosuunnitelma voisi olla sisalloltaan laa-
jempi

Hoitosuunnitelman sisaltoa ja tarkoitusta
Hoitosuunnitelma aktiivisemmaksi osaksi hoi- | tulisi korostaa enemman hoidon yhtena osana

toa

Hoitosuunnitelma hyva sellaisenaan

Taulukko 8: Hoitosuunnitelman kehittamiskohteet

Hoitosuunnitelman tulisi olla kokonaisvaltaisempi, laajempi ja selkeampi. Hoitosuunnitelmas-
sa tulisi olla enemman kaytannon elamaa koskevia asioita. Asiakkaat kokevat, etta heidan

elamansa tulisi ottaa enemman huomioon hoitosuunnitelmaa laadittaessa.
”Joo ois se voinu olla koska tota tavallaanhan se keskittyy eniten tavallaan nditten perus
olemassa olevien todettujen sairauksien hoitamiseen ja kuitenkin niihin sairauksiin vaikuttaa

tavallaan mydskin tdda ihmisen oma eldmd ja eldmdntavat--"

” En md tiid onks se nyt niin hirveen helposti ymmdrrettava...”
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Hoitosuunnitelmaan haluttiin tavoitteet ja jatkohoito. Taman lisaksi asiakkaat toivoivat, etta
hoitosuunnitelmaa paivitettaisiin saannollisin valiajoin. Tama tuli monissa haastatteluissa il-
mi. Asiakkaat halusivat, etta hoitosuunnitelmaan palataan aika-ajoin, vaikka sita ei valtta-
matta paivitettaisikaan. Asiakkaat toivoivat, etta he saisivat mahdollisen paivittamisen yh-
teydessa paivitetyn hoitosuunnitelman kirjallisena kotiin. Asiakkaat kokivat heidan kuulemi-

sensa tarkeaksi paivittamisen yhteydessa.

”... tavotteet on tavotteet on ensinndkin se on se ykkdsjuttu ja sitten se varsinainen hoito-

suunnitelma ja sit se jatkohoito ne on ne tietysti ne kolme pddasiaa...”

” Ehkd ehkd siind tdytyis olla sellasta pientd pdivitystd.-- et se on jdssdhtdny sinne johki vii-
me syksyn tiennoille se.-- kylld md kaipaisin sitd ettd se vaihteluviili ois vaikka kolme kertaa
kuussa et vdhdn katottais, et mitd lisdd ja mitd mahdollisesti semmosta mitd on saavutetta

ja mitd on nyt vdhdn niinku pois annettavaa sieltd niin.”

Hoitosuunnitelman tarkoituksesta haluttiin myos kerrottavan enemman. Ammattilainen voisi
esimerkiksi ensitapaamisessa kertoa hoitosuunnitelman sisallosta ja tarkoituksesta. Lisaksi
asiakkaat toivoivat, etta ammattilainen pitaisi yhteytta asiakkaaseen hoitosuunnitelman tii-
moilta esimerkiksi puhelimitse. Kuitenkin joidenkin asiakkaiden mielesta hoitosuunnitelmassa

ei ole kehitettavaa eika hoitosuunnitelma ole tarkea hoidon kannalta.

” --tota vois vdahdn paremminkin korostaa.”

”--haluais enemmdn semmosta ettd tdadltdkin otettais joku yhteys, vaikka soitettais.”

” Se on hyvin pelannut, pelannut tahdn asti, ettd en md osaa silleen, silleen sanoa ettd mi-

ten sitd pitdis ruveta uudistamaan. Ei sitd mun mielestd tarviskaan.”

7  Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen toteutuksessa on huomioitu eettinen nakokulma. Opinnaytetyossa on kaytetty
luotettavia lahteita. Lahdeviitteet ja -merkinnat on tehty asianmukaisesti, jolloin alkuperai-
nen tieto pystytaan jaljittamaan. Lahteissa on kaytetty seka kansainvalisia etta kotimaisia
lahteita monipuolisesti. Opinnaytetyota koskevaa aineistoa on suhteellisen vahan, silla aihe
on Suomessa uusi ja vahan tutkittu. Siksi osa lahteista olikin luontevaa hakea kansainvalisilta

sivustoilta. Plagiointiin ei ole syyllistytty.
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Hameenlinnan Terveyspalvelut -liikelaitokselta anottiin tutkimuslupa Hameenlinnan Terveys-
hyotypalveluiden toimitusjohtajalta Risto Makiselta (Liite 3). Haastateltaville tehtiin erillinen
kirje, jossa kerrottiin etukateen haastattelusta ja sen sisallosta (Liite 4). Nain pystyttiin to-
teuttamaan haastattelut niin, etta asiakkaat tiesivat etukateen, mihin osallistuvat ja nain
valtettiin eettinen ristiriita. Tama lisasi myos halukkaiden osallistumista tutkimukseen, kun
aihe oli ennalta kerrottu. Kirjeessa kerrottiin totuudenmukaisesti tutkimuksen taustasta ja
tarkoituksesta, tutkimuksen kulusta ja vaitiolovelvollisuudesta. Naita asioita painotettiin
myos haastattelutilanteessa. Tutkimuskirje saattoi lisata sopivien asiakkaiden halukkuutta

osallistua tutkimukseen.

Opinnaytetyossa tutkittiin Hameenlinnan Terveyshyotypalveluiden asiakastyytyvaisyytta hoi-
tosuunnitelmaan. Aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelurunko pilotoitiin
opiskelijakollegalla. Pilotointi naytti, etta teemahaastattelurunko ja haastattelijoiden yhteis-
tyo oli toimivaa. Pilotointi ei aiheuttanut muutoksia teemahaastattelurunkoon. Varsinaiset
haastattelut toteutettiin Hameenlinnan Terveyshyotypalveluiden tiloissa 17.1.2014 ja
22.1.2014 Merita Kautosen koordinoimana. Kautonen hankki haastateltavat yhteistydssa mui-
den hoitajien kanssa vastaanottotoiminnan ohessa. Haastateltavat olivat eri hoitajien asiak-
kaita seka molempien sukupuolien edustajia. Haastateltavia oli yhteensa kymmenen, ja haas-
tattelut jaettiin kahdelle haastattelupaivalle. Haastattelijoita oli kaksi, silla pilottihaastatte-
lussa todettiin sen olevan luontevin tapa toteuttaa haastattelut. Haastattelut tallennettiin

Laureasta lainattuihin nauhureihin. Ennen nauhureiden palautusta haastattelut poistettiin.

Suurin osa haastateltavista tunsi tutkittavan ilmion. Kuitenkin joukossa oli niitakin, jotka ei-
vat tunteneet tutkittavaa ilmiota. Tama vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. Itse
haastattelijat olivat perehtyneet tutkimuksen aiheeseen hyvin. Haastattelijoilla oli jonkin
verran kokemusta teemahaastattelusta ja sisallonanalyysista aiemmin Hameenlinnan Terveys-
hyotypalveluihin toteutetun hankkeen ansiosta. Sisallonanalyysin kaytto mahdollisti sen, ettei
alkuperainen informaatio kadonnut missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimusaineisto kerattiin
ja analysoitiin niin, etta haastateltavat pysyivat anonyymeina koko prosessin ajan. Tutkimuk-
sen luotettavuutta lisasi se, etta jokaisen haastateltavan suorat lainaukset merkittiin omalla
fontilla. Pelkistyksen yhteydessa pelkistykset merkittiin vareilla, jotka osoittivat sen, mihin
tutkimuskysymykseen kyseinen pelkistys vastasi. Tama mahdollistaa alkuperaisen ilmauksen
jaljittamisen myohemmassa vaiheessa, ja nain ollen lisaa luotettavuutta. Sisallonanalyysi suo-
ritettiin yhteistyossa opinnaytetyon tekijoiden kanssa, jotta jokainen asia tuli huomatuksi ei-
ka tuloksille sokeuduttu. Sisallonanalyysi toteutettiin useampana eri paivana ja tarkistettiin
aikaisempia vaiheita ennen uusien aloittamista. Tuloksissa kaytetyt esimerkki-ilmaukset teh-
tiin niin, ettei niista kay haastateltavan henkilollisyys ilmi. Haastatteluissa ilmitulleiden hoi-
tajien tai laakarien nimia ei julkistettu. Opinnaytetyon valmistuttua kaikki aineisto havitettiin

eika tutkimusaineistoa kaytetty muissa tarkoituksissa.
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7.2  Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustulosten tarkastelun lahtokohtana olivat tutkimusongelmat ja pohjana toimi teoreet-
tinen viitekehys. Tutkimus vastasi tutkimusongelmiin ja vastaukset saatiin haettuihin kysy-
myksiin. Eri tutkimusongelmista saatiin erilaajuinen aineisto. Tutkimuksen tuloksista selvisi,
etta hoitosuunnitelma on hyva osa asiakkaan hoitoa, mutta sen kaytannon toteutus ontuu.
Kehittamisehdotuksia saatiin myos jonkin verran. Kuitenkaan kaikki asiakkaat eivat keksineet

haastattelutilanteessa konkreettisia kehitysideoita.

Terveyshyotymallin mukaisesta hoitosuunnitelmasta ei ole tehty aikaisempia tutkimuksia, jo-
ten tasta tutkimuksesta saatuja tuloksia ei voi verrata mihinkaan muuhun kuin teoriaan. Ter-
veyshyotymallin hoitosuunnitelman pohjana on se, etta asiakas laatii hoitosuunnitelman hoi-
tajan tuella. Asiakas saa itse maaritella hoitosuunnitelmaan tarpeet ja tavoitteet. Hoitaja

antaa oman ammatillisen nakokulmansa. Hoitosuunnitelman tulee olla selkea ja ymmarretta-
va. Keskeista on, etta tavoitteet ovat realistisia ja niiden toteutukseen on valittu ennalta

maaratty ajanjakso. Jotta asiakas paasee tavoitteisiin, tulee hoitosuunnitelmassa olla kirjat-
tuna keinot tavoitteiden toteuttamiseksi. Asiakkaan tulee ymmartaa keinot ja niiden kaytan-
non toteutus. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa asiakas ja ammattilainen keskustelevat vastuu-

alueista. (Seminaariaineisto 2013a.)

Teoreettisessa viitekehyksessa hoitosuunnitelmaan liittyvat asiat ovat vahvasti vaikuttaneet
haastatteluissa esitettyihin kysymyksiin (Liite 1). Kaikista hoitosuunnitelman osatekijoista ja
niiden toteutumisesta kaytannossa keskusteltiin haastattelutilanteessa, jolloin tuloksia voitiin
verrata suoraan teoreettiseen viitekehykseen. Tutkimustuloksista selvisi, etta hoitosuunnitel-
ma on hyva osa asiakkaan hoitoa, mutta silti jokaisessa osa-alueessa on jonkin verran puuttei-
ta. Asiakkaat ovat saaneet osallistua vaihtelevasti hoitosuunnitelman laatimiseen. Vaihtele-
vuutta on ollut passiivisesta asemasta asiakkaan aktiiviseen rooliin hoitosuunnitelman laatimi-
sessa ja kaikkea silta valilta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettei kaikkien asiakkaiden hoitosuunni-
telma ole selkea tai riittavan laaja. Suurimmalla osalla hoitosuunnitelmaan on kirjattu keinot
tavoitteiden saavuttamiseksi ja ajanjakso niiden toteuttamiseen. Kuitenkaan nain ei kaikilla
asiakkailla ollut. Osa asiakkaista koki hoitosuunnitelman epaselvaksi kasitteeksi, ja sen tarkoi-
tusperaa ei valttamatta tiedetty. Tutkimuksessa selvisi, etteivat kaikki haastateltavat muista-
neet hoitosuunnitelman olemassaoloa. Vastuualueet tutkimuksen tulosten mukaan olivat asi-
akkaille selkeita. Asiakkaat osasivat nimeta, mitka asiat ovat heidan ja mitka ammattilaisen
vastuulla. Kehittamisehdotuksissa painottuivat asiakkaiden toiveet hoitosuunnitelman koros-
tamisesta aktiivisempana osana asiakkaan hoitoa seka laajemmasta sisallosta. Tiedottamisen

tulisi olla merkittavammassa roolissa.
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7.3 Kehittyminen asiantuntijuuteen

Opinnaytetyon aihe tuntui mielenkiintoiselta heti alusta alkaen. Asiakkaiden ohjaamisessa
heidan elamantapamuutoksissaan on paljon kehitettavaa terveydenhuollossa. Uudet keinot
asiakkaan ohjaamiseen ja tukemiseen tulevat tarpeeseen opinnaytetyontekijoille tulevassa
terveydenhoitajan tyossa. Opinnaytetyo antoi opinnaytetyontekijoille uudenlaisen tyotavan
toimia kaytannon tyossa. Kaytannossa terveyden edistaminen on ohjaamista, neuvontaa ja
opettamista. Tahan tarvitaan tietoa ja ymmarrysta asiakkaan tarpeista, voimavaroista, ela-
mantilanteesta, toimintatavoista ja ymparistosta. Ammattilainen tarvitsee myos tietoa erilai-
sista menetelmista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Opinnaytetyon aihe antaa uuden-
laisen menetelman asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Organisaatiossa, jossa terve-
yshyotymalli ei ole yleisessa kaytossa, on terveyshyotymallin periaatteita vaikea kayttaa ko-
konaisvaltaisesti. Kuitenkin terveyshyotymalliin perehtymalla opinnaytetyontekijoilla on ollut

mahdollisuus saada valmiuksia perinteista poikkeavaan asiakaskohtaamiseen.

Opinnaytetyo lisasi opinnaytetyontekijoiden yhteistyotaitoja eri tahojen kanssa. Yhteistyo
opinnaytetyon tilaajan kanssa sujui hyvin. Tata on osaltaan auttanut osapuolten aiempi kon-
takti ja yhteisty0. Tiedonkulku mahdollistui paaasiassa sahkopostin valityksella. Yhteytta voi-
tiin ottaa matalalla kynnyksella koko opinnaytetyoprosessin ajan. Yhteistyo opinnaytetyon
ohjaajan Anne Laaksosen kanssa oli valitonta. Opinnaytetyontekijat pystyivat ottamaan yhte-
ytta tarvittaessa, ja saivat tukea seka palautetta riittavasti. Keskusteluja kaytiin niin sahko-
postin valityksella kuin kasvotustenkin. Anne Laaksosella oli kontakti Himeenlinnan tyoela-
man ohjaaja Lilli Vaisaseen, mika taydensi yhteistyota. Paaasiassa kuitenkin kontaktissa olivat
joko opinnaytetyontekijat ja tyoelaman ohjaaja tai opinnaytetyontekijat ja opinnaytetyon
ohjaaja. Myos yhteistyo asiakkaiden kanssa, asiakkaiden kohtaaminen ja nain ollen myos kay-

tannon taidot karttuivat.

Yhteistyotaidot lisaantyivat myos tekijoiden valisessa tyoskentelyssa. Koska tekijat tuntevat
toisensa hyvin, tekeminen oli mutkatonta ja yhteistyo sujui ongelmitta. Yhteistyon onnistumi-
sessa tarkea elementti oli sama paamaara ja yhteiset tavoitteet opinnaytetyon suhteen. Nais-
ta asioista tekijat pystyivat keskustelemaan avoimesti. Avoin vuorovaikutus osaltaan vaikutti
opinnaytetyon onnistumiseen ja asiantuntijuuden kehittymiseen. Opinnaytetyo tehtiin koko-
naan yhteistyona, jolloin molemmat osapuolet olivat yhdessa osallisena opinnaytetyon jokai-
sessa vaiheessa. Kun tyotehtavia ei jaettu, molemmat tunsivat kasiteltavan aiheen hyvin. Ta-
man vuoksi molempien opinnaytetyontekijoiden vahvuudet yhtyivat yhdeksi kokonaisuudeksi
ja kriittinen keskustelu mahdollistui. Lisaksi tutkimusosaaminen lisaantyi. Laadullisen tutki-
musmenetelman hallintaa, teemahaastattelua seka sisallonanalyysia on mahdollista hyodyn-
taa tulevissa projekteissa. Niista on myos hyotya terveydenhoitajan tyossa. Tasta on esimerk-

kina teemahaastattelussa kaytettavat avoimet kysymykset kohdennetusta aiheesta ja niiden
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kaytto asiakasta haastateltaessa. Opinnaytetyo lisasi ajankayton suunnittelun taitoja seka
laajojen kokonaisuuksien hallintaa. Opinnaytetyoprosessin alussa laadittu suunnitelma aika-
taulutuksesta toteutui. Kirjoittaminen, tiedonhaku ja lahdekriittisyys kehittyivat prosessin
aikana. Opinnaytetyota tehdessa opinnaytetyontekijoilla oli mahdollisuus syventaa omaa teo-

riatietoaan kasiteltavasta aiheesta.

Tyoelamalahtoinen opinnaytetyo auttoi asiantuntijuuteen kehittymisessa. Opinnaytetyonteki-
jat oppivat kuuntelemaan tilaajan toiveita ja toteuttamaan niita kaytannossa. Aiempi koke-
mus Hameenlinnan Terveyshyotypalveluille tehdysta hankkeesta auttoi opinnaytetyon suun-
nittelussa seka toteuttamisessa. Opinnaytetyo mahdollisti terveydenhoitajan nakokulman si-
saistamisen terveyshyotymallin avulla. Halu kehittaa tyoelamaa nykypaivan tarpeita vastaa-
vaksi, auttaa jatkossa kehittamishankkeisiin osallistumisessa. Opinnaytetyontekijat saivat uu-

denlaisia kehittamisvalmiuksia.

Opinnaytetyo oli hyvin suunniteltu kokonaisuus ja mielekas prosessi. Kriittisesti ajateltuna
teemahaastattelun tekemista ja kysymyksia olisi voitu pohtia vielakin enemman, jotta ne oli-
sivat vastanneet mahdollisimman tarkasti tutkimusongelmaan eika niin sanottuja turhia kysy-
myksia olisi ollut. Lisaksi Hameenlinnan henkilokuntaa olisi voitu ohjeistaa tarkemmin haasta-
teltavien hankinnan kriteereista. Nain olisi voitu valttaa sellaisten ihmisten ajautuminen
haastatteluihin, jotka eivat tienneet tutkittavasta ilmiosta riittavasti. Toisaalta taman voi-

daan katsoa olevan yksi tutkimustulos.

7.4  Kehittamis- ja jatkotutkimukset

Taman opinnaytetyon aihe syntyi Himeenlinnan Terveyshyotypalveluille tehdysta hankkeesta
kevaalla 2013. Hankkeen tuloksien perusteella opinnaytetyon aihe kohdistui hoitosuunnitel-
maan tilaajan toiveen mukaisesti. Opinnaytetyontekijoiden orastava ajatus opinnaytetyon
aiheesta ennen tilaajan toivetta oli tutkimus terveyshyotymallin toteutumisesta Hameenlin-
nan Terveyshyotypalveluissa tyontekijoiden nakokulmasta. Tama aihe kuitenkin unohdettiin ja
tilaajan toivetta kuunneltiin. Tosin opinnaytetyon lopullinen aihe oli hyva jatkumo kevaan

2013 hankkeelle, silla se keskittyy hankkeen tutkimuksessa havaittuihin ongelmakohtiin.

Opinnaytetyon tilaaja toivoi opinnaytetyontekijoilta osastotunnin pitamista opinnaytetyosta
ja sen tuloksista. Tama toteutettiin tilaajan toiveiden mukaisesti 8.5.2014. Osastotunnille
naytteena. Lehdistotiedote julkaistaan Hameenlinnan Terveyspalveluiden omassa lehdessa,
mahdollisesti Hameenlinnan paikallislehdessa seka Hameenlinnan Terveyspalveluiden Inter-
net-sivuilla. Osastotunnin avulla Hameenlinnan Terveyshyotypalveluiden tyontekijat saivat

tutkimuksen tulokset valittomasti tietoonsa. Nain ollen tutkimuksesta saadun tiedon valitta-
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minen ei ole yksittaisen tyontekijan vastuulla, ja tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyodyn-
taa tehokkaasti. Tutkimuksen tuloksista tiedottaminen toimii kehittamisen mahdollistajana.
Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset toimivat hyvana pohjana tyotapojen kehittamisessa Ha-
meenlinnan Terveyshyotypalveluissa terveyshyotymallin suuntaisesti. Tama jaa kuitenkin ti-

laajan vastuulle.

Osastotunti sai hyvaa palautetta Hameenlinnan Terveyshyotypalveluiden tyontekijoilta. Opin-
naytetyo ja sen tulokset toimivat tyontekijoille asiakkaiden kokemusten peilina. Osastotunnil-
la kavi ilmi, etta tyontekijoilla on erilainen kokemus hoitosuunnitelman toimivuudesta kay-
tannossa. Osa tyontekijoista ihmetteli saatuja tuloksia, silla heidan mielestaan asiat eivat
kaytannossa mene niin, kuin asiakkaat ovat tuoneet ilmi. Tyontekijat kokivat osastotunnin
hyodylliseksi ja opinnaytetyo sai kiitosta. Keskustelua syntyi laajalti tulosten ymparille. Kes-
kustelua kaytiin myos siita, miten hankalaa tyontekijoiden on saada asiakkaat motivoitumaan
omahoitoon, koska asiakkaat ovat lahtokohtaisesti passivoituneita. Olisivatko asiakkaat mah-
dollisesti ikina sairastuneetkaan, mikali he olisivat motivoituneita terveyden yllapitajia? Tal-
laisista lahtokohdista on hankala pyrkia elamantapamuutokseen. Osastotunti toimi hyvana

paatepisteena opinnaytetyo prosessille.

Jatkossa tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa uusien tutkimusten aihioina. Olisi mielen-
kiintoista tietaa, miten tutkimustuloksilla voitaisiin kehittaa Hameenlinnan Terveyshyotypal-
veluita. Opinnaytetyontekijoiden alkuperaista ajatusta opinnaytetyon aiheesta voitaisiin jol-
lain tavalla kayttaa jatkossa, ja hyodyntaa taman opinnaytetyon tuloksia siina yhteydessa.
Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia ammattilaisen nakokulmaa hoitosuunnitelmaan tai terveys-
hyotymallin mukaiseen hoitoon yleisesti. Olisi mielenkiintoista tietaa, milla tavalla tyonteki-
jat kokevat hoitosuunnitelman ja ovatko heidan ajatuksensa yhtenevaisia tassa opinnaytetyos-
sa saatujen tutkimustulosten kanssa. Opinnaytetyontekijoiden paaasiallinen toive on, etta
tilaaja hyotyy tasta opinnaytetyosta. Jos opinnaytetyon tilaaja paattaa kehittaa Terveyshyo-
typalveluiden toimintaa hoitosuunnitelman osalta, olisi mielenkiintoista toteuttaa samainen
tutkimus kehittamistyon jalkeen. Nain saataisiin tietaa konkreettisesti taman opinnaytetyon

merkitys.
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Liite 1 Teemahaastattelurunko

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia ongelmakohtia hoitosuunnitelmassa on?
2. Millaiset asiat toimivat hoitosuunnitelmassa?

3. Miten hoitosuunnitelmaa voitaisiin kehittaa?

Teemat ja kysmykset:

Hoitosuunnitelma yleisesti
-Tietaako asiakas, minka vuoksi hoitosuunnitelma tehdaan ja mika on sen tarkoitus?

-Milla tavalla hoitosuunnitelma on kaytossa? Onko asiakkaalla se kirjallisena?

Hoitosuunnitelman teko ja paivitys

-Kuka hoitosuunnitelman on tehnyt?

-Milla tavalla asiakas on osallistunut hoitosuunnitelman tekoon?
-Kuinka usein hoitosuunnitelmaa kaydaan lapi?

-Milla tavalla hoitosuunnitelmaa kaydaan lapi?

Hoitosuunnitelman sisalto

-Mita perustietoja hoitosuunnitelmassa on?

-Kokeeko asiakas hoitosuunnitelman realistiseksi?

-Milla perusteella tavoitteiden toteutumisaika on valittu ja kokeeko asiakas sen realistiseksi?
-Milla tavalla hoitosuunnitelma on kirjattu?

-Mitka asiat tekevat hoitosuunnitelmasta selkean ja helposti ymmarrettavan? Toteutuuko

omassa hoitosuunnitelmassa?

Hoitosuunnitelma ja asiakkaan hoito

-Onko asiakkaalle selvaa, mitka asiat ovat hanen ja mitka asiat ovat ammattilaisen vastuulla?
-Miten hoitosuunnitelma vaikuttaa asiakkaan kaytannon hoidon toteutumiseen?

-Milla tavalla asiakkaan mielesta hoitosuunnitelman tekeminen vaikuttaa ammattilaisen tyo-
hon?

-Miten hoitosuunnitelma auttanut tavoitteiden toteuttamisessa?

-Minkalaisena asiakas kokee hanen ja ammattilaisen kommunikaation hoitosuunnitelmaa teh-
dessa?

-Millaista tukea asiakas on saanut hoitosuunnitelmaan ja sen toteuttamiseen liittyen?

Hoitosuunnitelman kehittaminen
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-Onko jotain, mita asiakas haluaa lisata hoitosuunnitelmaan?
-Onko jotain, mita asiakas haluaa poistaa hoitosuunnitelmasta?

-Onko asiakkaalla mielessa jotain muuta liittyen hoitosuunnitelmaan ja sen laatimiseen?
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Liite 2
Liite 2 Sopimus tutkimus-ja kehittamistyosta
SOPIMUS TUTKIMUS- JA KEHITTAMISYHTEISTYOSTA
Toimeksiantaja Hameenlinnan Terveyspalvelut -likelaitos
Toimeksiantajan vastuuhenkild Lilli Vaisanen
Yhteystiedot Viipurintie 1-3, 13111 Hdmeenlinna
lilli.vaisanen@hameenlinna.f
Toimeksiantajan sitoumukset Tokuttaon yakeshipsss L odave O \-\u)\,\v\\«'f& e
anssa UY““\E‘E)R‘\‘E ] £
Ammattikorkeakoulu, toimipiste Laurea Hyvinkaa
Vastuuopettaja Anne Laaksonen
Yhteystiedot Uudenmaankatu 22, 05800 Hyvink&aa
Ammattikorkeakoulun sitoumukset leuton ywktsh PSS e \Mnan “Teruen -

\)C\,‘Uq‘nlk‘u:\ -\ \(,llk\\“-\A.SL'a v onsSa Qh)wn\[‘i)'\( (\5(;‘

Kuvaus yhteistyohankkeesta Opinnaytety®, asiakastyytyvaisyystutkimus
Terveyshyotypalveluiden asiakkaiden
asiakastyytyvaisyydesta koskien hoitosuunnitelmaa

Opinndytetyon toteutus
Aikataulu Opinnaytetyota tehdaan syksy 2013 sekéa kevat 2014,
opinnaytety6 valmis huhtikuussa 2014

Toteutustapa (opinnaytetoina,
harjoitteluina, erillisina loppuraportteina,
ammattikorkeakoulun henkilokunnan

konsultaationa) Opinnaytetyd, laadullinen tutkimus, joka toteutetaan
teemahaastatteluna, aineisto analysoidaan sisallén
analyysilla

Tyoelaman ohjaaja Lilli Vaisanen

Hankkeeseen osallistuvat opiskelijat Helsto Jenna ja Narhi Katri
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Tulosten julkaisu
X Opiskelijat toimittavat opinnaytetyonsa toimeksiantajalle.

X Ammattikorkeakoulun henkilékunnalla on oikeus hyodyntaa aineistoa tutkimusjulkaisuissa
ammatti- ja tutkimuseettiset tekijat huomioon ottaen.

| Julkaisuja laadittaessa ei saa ilmaista tilaajan toimipaikan nimea tai mitaan, minka pohjalta
toimipisteen voisi tunnistaa.

Tuloksia hyodynnetaan seuraavasti:
Toimeksiantaja voi halutessaan hyddyntaé tuloksia
hoitosuunnitelman kehittamisesséa

Muuta

Muutoksista neuvotellaan yhdessa toimeksiantajan ja ammattikorkeakoulun edustajien kesken.
Mikali sopimus peruuntuu ammattikorkeakoulusta tai opiskelijasta johtuvasta syysta,
toimeksiantajalla ei ole oikeutta saada korvausta.

Paikka ja aika

ol e D

Toimeksiantajan allekirjoitus
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Liite 3 Tutkimuslupa

e H.FMEENLINNAN KALIPUNKI PAATOSPOYTAKIR A
HE‘ HAMEENLINNAN TERWVEYSPALVELUT Nro a1

. Taimilugjahlaja 3122012

% Cino 832043

Padtde:

Opinniytelysn wikimusiupa

Jenna Helsto ja Katr Marhi ovat anoneet apinniyetytin tulkimusiupas asiakastyylyval-
syysiutkimuksssta Hameenlinnan Terveyspalelut-ikelailokselle terreyshyStymallin
hetosuunnits Imasta.

Jenna Helsto [a katd Mérhi seoritavet tereeydanhotajan AWK tutkintoa Laurean am-

mattikorkeakoulussa, Heidan opinhayletyonsa aihe on asiakastyytyvaisyystutzimus
Himeenlinnan Terveyspalvelut Mkelaitokselle terveyshydtymallin hoitosuunntelmasta.

Ohjaavana opettajana toimii Anne Lasksonsn,

Opinnayletydn tarkoituksana on tuottaa terveyshydtyoalveluiden henkilbkurnalle fistoa
aeiakkaiden kokemukeista koskisn hoitosuunnitelmaa.

Hakemuksen mukainen apinndytetydn tutkimusiuga mygnnefdan.

Hémesnlinnagsa 31232013
Pode e
Toimitusjohtaja Risto Makinen -

Dtteen oikeaksi todistaa:

Hameenlinnassa

Tayténtédnpanoftiedoksi:

Jenna Helsto

Fatri Mérhi

Paivi Raukka

Hémeenlinnan Terveyspalvelutlikelaitos Johtokunta
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Liite 4 Kutsu haastatteluun

Arvoisa Terveyshyotypalveluiden asiakas!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Hyvinkaan Laureasta. Teemme opinnaytetyota kos-

kien Hameenlinnan terveyshyotypalveluja, jossa Teidankin hoitoanne toteutetaan.

Haastattelun avulla kartoitamme asiakastyytyvaisyytta koskien hoidossanne kaytossa olevaa
hoitosuunnitelmaa. Kokemuksenne aiheesta on opinnaytetyollemme ja Hameenlinnan Terve-
yspalveluita tuottaville ammattilaisille arvokkaita. Teilla on mahdollisuus olla mukana kehit-

tamassa terveyshyotypalveluita tahan tutkimukseen osallistumalla.
Nauhoitamme haastattelun aaninauhurille, jotta voimme dokumentoida haastattelun tutki-
musraporttia varten. Haastattelu on taysin luottamuksellinen tilanne, henkilollisyytenne ei

tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheissa.

Kiitamme Teita jo etukateen haastatteluun osallistumisesta ja toivotamme Teidat tervetul-

leeksi Hameenlinnan Terveyskeskukseen, Viipurintie 1-3, E-rakennus

/ / , kello

Haastattelutilaisuuteen teidat kutsutaan terveyshyotypalveluiden odotustilasta, 2. kerrokses-
ta, omalla nimellanne. Haastattelutilana toimii Mariikka Myllyniemen tyohuone. Haastattelu
kestaa arviolta noin puoli tuntia.

Ystavallisin terveisin,

Jenna Helsto & Katri Narhi
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Liite 5 Lehdistotiedote

Hameenlinna 8.5.2014
Asiakastyytyvaisyystutkimus Hameenlinnan Terveyspalvelut -liikelaitokselle terveyshyotymal-

lin hoitosuunnitelmasta

Hameenlinnan Terveyshyotypalveluissa toteutettiin asiakastyytyvaisyystutkimus kevaalla

2014. Tutkimus toteutettiin Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiske-
lijoiden toimesta. Asiakastyytyvaisyystutkimuksella selvitettiin asiakastyytyvaisyytta terveys-
hyotypalveluissa kaytossa olevaa hoitosuunnitelmaa kohtaan. Tulokset julkaistaan opinnayte-

tyon muodossa 19.5.2014.

Kevaalla 2013 toteutettu ensimmainen asiakastyytyvaisyystutkimus Hameenlinnan Terveys-
hyotypalveluista osoitti hoitosuunnitelmassa olevan puutteita. Puutteita haluttiin selvittaa
tarkemmin uuden asiakastyytyvaisyystutkimuksen avulla. Tutkimuksessa selvisi, ettei hoito-
suunnitelman kaytannon toteutus tapahdu terveyshyotymallin ideologian mukaisesti. Kuiten-

kin hoitosuunnitelma sai myos paljon kiitosta.

Lisatietoja:
Jenna Helsto, p. 050 5672566, jenna.helsto®@laurea.fi
Katri Narhi, p. 050 3416611, katri.terrijarvi@laurea.fi



