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1 Johdanto

Asiakaslahtoiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat nousseet kuluvalla
hallituskaudella yhdeksi kehittamisen karkihankkeeksi. Asiakaslahtoisyys pal-
veluiden strategisena l&aht6kohtana on ollut yksityisen liiketalouden puolella
tuttua pidemman aikaa ja noussut julkisen terveydenhuollon osalta keskuste-
luun sote-uudistuksen 2015 - 2019 my6ta. Suomalaisen vaeston ikaantymi-
nen ja samalla lisdéntyvat krooniset sairaudet sek& huoltosuhteen heikenty-
minen ovat suuria haasteita palvelujarjestelmalle. Sote-uudistuksessa asia-
kaslahtoisten palveluiden tuottamista ja asiakkaan valinnanvapauden toteutu-
mista tuetaan kokonaisvaltaisesti jarjestamisen, rahoituksen, tiedon, palveluket-
jujen ja tuotannon integraatiolla. Pyrkimyksen& on, ettéa asiakkaan tarpeet huo-
mioidaan palveluissa kokonaisuutena ja palvelut ovat oikea-aikaisia seké kus-

tannustehokkaita. (Sote- ja maakuntauudistus 2016; Hallitusohjelma 2015, 20.)

Aidon asiakaslahtdisyyden saavuttamiseksi sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
massa tarvitaan sektorirajat ylittavaa yhteistyota ja kumppanuutta palvelun kayt-
tajan, julkisen hallinnon seka yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Asiakas-
lahtoisten palveluiden toteutuminen nakyy arvona johtamisessa seka asiakkai-
den osallistamisena palvelujen kehittamiseen ja arviointiin. Palveluiden asiakas-
lahtdisyyden hyodyt ovat ilmeiset. Asiakaslahtdinen palvelutoiminta parantaa
asiakastyytyvaisyytta ja palveluiden kustannustehokkuutta ja vaikuttaa myontei-
sesti tyontekijoiden tyytyvaisyyteen ja tydssa jaksamiseen. (Laitila 2010, 144,
Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 7-9; Gountas,
Gountas, Soutar & Mavondo 2013, 1554.) Palveluiden uudistuminen asiakas-
l&htbisiksi edellyttaa strategiakytkennan ja selkeiden toimintamallien liséksi
selkeita prosesseja ja tyontekijoiden henkilokohtaisia asennemuutoksia koko
organisaatiossa (Virtanen ym. 2011, 8; sosiaali- ja terveysministerid 2016a; so-
siaali- ja terveysministerié 2016b). Pitkala (2009) kuvaa asiakaslahtoéisesti toi-
mivaa ammattilaista henkiloksi, joka selvittda asiakkaan toiveet, kokemukset ja
pelot, tutustuu asiakkaan arkielamaan ja sovittelee yhdessa asiakkaan kanssa
hoidon hanelle sopivaksi. Toimivan vuorovaikutuksen kautta luottamus ammat-

tihenkilobn paranee ja lisaa hoitoon sitoutumista.



Asiakaslahtoisyyden toteutuminen terveydenhuollon palveluissa asioivan kan-
nalta on merkityksellinen hoidon onnistumisen ja omahoidon toteutumisen kan-
nalta erityisesti pitkaaikaissairauksien hoidossa (Laitila 2010, 161). Diabetes on
merkittava kansansairaus ja yleinen pitkaaikaissairaus, jonka hoito ja seuranta
tapahtuvat yleensa terveyskeskuksessa tai tyoterveyshuollossa. Diabetesliiton
marraskuussa 2015 julkaisemassa Diabetesbarometrissa tuodaan esille huoli
diabeetikon hoidon saamisen ja jatkuvuuden seka ammattihenkilostén osaami-
sen puutteista. Diabeetikon toive terveydenhuollon tyontekijalle on asiakaslah-
téisyyden vahvistuminen, hoidon yksilollisyyden, vuorovaikutuksen ja asiantun-
temuksen lisdantyminen seka hoidonohjaukseen panostaminen. (Diabetesba-
rometri 2015, 16.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa diabeteksen hoitopolkua asiakaslahtoi-
semmaksi Joensuun terveyskeskuksessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa sairaanhoitajien ndkemyksesta asiakaslahtdisesta diabeteksen hoidosta,
sen toteuttamisesta ja kehittdmistarpeista seka laatia asiakaslahtdinen diabe-
teksen hoidon toimintamalli. Tassa opinnaytetydssa asiakkaalla tarkoitetaan yk-
sittdistd kansalaista ja hanen perhettaan, joka hakee apua sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelujarjestelmasta.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyoné. Diabeteksen hoidon
toimintamalli laadittiin kehittdmisprosessin aikana, johon osallistui diabeteksen
hoidon ammattilaisia Joensuun kolmelta terveysasemalta. Henkildkunnan osal-
listamisen avulla pyrittin huomioimaan kehittamistarpeet mahdollisimman laa-
jasti ja sitouttamaan henkilokuntaa myds kehittdmistyon tuotoksen jalkauttamis-
vaiheeseen. Asiakkaiden osallistaminen rajattiin pois tdssa kehittamisproses-
sissa, mutta jatkokehittamisaiheena asiakkaiden osallistaminen toimintamallin

arviointiin ja kehittdmiseen olisi toivottavaa.

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja oli Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin pe-
rusterveydenhuollon yksikk6. Opinnaytetyon aiheen valinta ja rajaaminen seka
kehittamisprosessin ohjaus on tehty toimeksiantajan kanssa. Kehittamistehtava

toteutettiin yhteistydssa Joensuun kaupungin terveyskeskuksen kanssa.



2 Asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa

2.1 Asiakaslahtdisyyden kasite

Asiakaslahtoisyyden késite sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on moni-
merkityksellinen. Yleisesti julkisessa terveydenhuollossa asiakaslahtdiset palve-
lumallit ovat viela vieraita ja vaikeasti hahmotettavia (Levéasluoto & Kivisaari
2012, 27). Keskeisin asiakaslahtoisyyden merkitys kaytdnnossa on asiakkaan
kannalta paremman hoidon tuottaminen. Kasitettd ja sen merkitystd voidaan
tarkastella niin asiakkaan, tyontekijan kuin organisaation ndkdkulmasta. Asia-
kaslahtoisyydella voidaan kaytdnnossa tarkoittaa organisaation ulospainsuun-
tautuneisuutta, asiakkaan kysymyksiin vastaamista, kiireetdonta ja oikea-aikaista
hoitoa, asiakkaan tilanteeseen asettumista sekad asiakkaan tarpeista ja lahto-
kohdista l&ahtevaa toimintaa. Asiakaslahtoisyydella saavutetaan asiakkaille asti
nakyvia tuloksia, joita ovat esimerkiksi odotusaikojen lyheneminen, hoidon laa-
dun parantuminen seka hoidon vaikuttavuuden lisdantyminen. Asiakaslahtoi-
syys kasittaa myos abstraktin tason, joka muodostuu yhteiskunnassa vallitsevis-
ta arvoista ja asenteista ja sen taustalla vaikuttavista eettisista periaatteista.
(Hyvarinen 2011, 42—-43; Laitinen & Pohjola 2010, 20).

Organisaatiossa yksittdisen tyontekijan tasolla asiakasléahtoisyys ilmenee jous-
tavana tyootteena, jossa tunnistetaan asiakkaan tarpeet ja osataan ottaa ne
huomioon annetussa palvelussa. Asiakas kohdataan yksil6llisesti ja tyontekija
pystyy irrottautumaan kaavamaisesta toiminnasta. Asiakaslahtodisyyden periaat-
teiden toteutumisen on todettu olevan riippuvainen siita, miten ammattilainen
toimii tyosséaan. Asiakaslahtdisyyden toteutuminen on yksittaisen tyontekijan
toiminnassa jossain maarin sidonnainen esimiehelta ja tydyhteisolta saatuun tu-
keen (Hyvérinen 2011, 42-44, 12; Laitila 2010, 143; Gountas ym. 2013, 1561.)
Asiakaslahtoisyys hoidon ja palvelun perustana tahtaa siihen, ettd asiakkaiden
odotuksiin kyetaan vastaamaan ja asiakas kokee osallisuutta palveluun tai hoi-

toon. Organisaatiolle seka yksittaiselle terveydenhuollon ammattihenkilélle laki



potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) antaa ohjeistuksen siita, millaista
hoitoa asiakkaan on oikeus odottaa. Lain mukaiset hoidon periaatteet, kuten oi-
keus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun, potilaan
itsemaaraamisoikeuteen ja hoitoon paasyyn ovat hoitavalle taholle asiakaslah-
toisyyden ulottuvuus. (Kujala 2003, 73.) Terveydenhuollon ammattihenkil6ita
ohjaavat paatoksenteossa lakien liséaksi organisaation ohjeistukset muun muas-

sa hoidon tarpeen arvioinnista, hoitopolut ja Kaypa hoito -suositus.

Asiakaslahtoisyys sisaltyy lahtokohtaisesti jo sosiaali- ja terveydenhuollon eetti-
siin periaatteisiin. Naistd esimerkkeja ovat asiakkaan aanen kuuleminen ja it-
semaaramisoikeuden kunnioittaminen (Kettunen & Mo6tténen 2011, 60). Aito
asiakaslahtoisyys on toimintaa, joka perustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuu-
teen. Asiakkaan ja tyontekijan valilla korostuu dialogisuus ja yhteistoiminnalli-
nen tyttapa. Asiakaslahtoisesti toimiva tyontekijd on lasna vastaanotolla seké
asiantuntijana etté ihmisena, valta ja vastuu jaetaan ja yhteistyon tavoitteena on
voimaantuminen. (Kankare, Hautala-Jylhd & Munnukka 2004, 73-75.) Yhteis-
tyosuhteessa asiakaslahtdinen toimintatapa mahdollistaa hoidon tavoitteiden
realistisuuden, mika edesauttaa niiden saavuttamista. Asiakaslahtéinen tyds-
kentely lisdd asiakkaan sitoutumista ja motivaatiota ja asiakastyytyvaisyys pa-
ranevat. Yksi keskeinen asiakaslahtdisyyden merkitys on hoidon vaikuttavuu-
den ja laadun lisdéntyminen. (Laitila 2010, 161; Wolf, Lehman, Quinlin, Zullo &
Hoffman 2008, 316-321.)

Asiakaslahtoisyyden synonyymeina tai rinnakkaiskasitteind kaytetdan kasitteita
potilas-, asiakas- ja ihmislahtbisyys sekéa yksilokeskeisyys. Naiden kasitteiden
siséltdmia asioita saatetaan pitdd sosiaali- ja terveydenhuollossa itseisarvona.
Kuitenkin tutkimustietoa on vahan siitd, mitd esimerkiksi potilasl&htdisyys poti-
laan nakokulmasta kaytdnnodssa tarkoittaa ja kuinka se toteutuu (Laitila 2010,
36.) Koivuniemen ja Simosen (2012, 57) mukaan terveydenhuollossa tulisi jar-
jestaa palvelut tuotantokeskeisyyden sijaan ihmiskeskeisyyden lahtokohdista.
Ihmislahtoisyys on terveydenedistamista, arjessa parjddmisen tunnistamista ja
asiakkaan palveluntarpeen huomioimista. Ihmiskeskeisessd mallissa asiakas
nahdaan oman terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijuuden kautta resurssina,

jonka voimavaroja - ei pelkastaan tarpeita - tulee hyddyntda palveluiden kehit-
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tamisessa ja toteuttamisessa. Asiakkuuden maarittelyn he kuvaavat ihmisen ja
alan asiantuntijoiden valiseksi vuorovaikutukselliseksi prosessiksi, jossa yhdis-
tetdan voimavaroja ja synnytetdaan arvoa molemmille osapuolille. Asiakkuus-
ymmarryksen kautta on mahdollista kehittdaa terveydenhuollon palveluja kohti
ihmiskeskeisyytta. (Koivuniemi & Simonen 2012, 24, 52-54.)

Asiakas ndhdaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tdnéd paivana yha selkeammin
palveluihin osallistuvana aktiivisena toimijana. Suomen lainsdadannén mukaan
asiakas voi muun muassa kieltdytyd hoidosta (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 380/1987) ja osallistua ja vaikuttaa
omaan hoitoonsa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000). Lahtokohtaisesti asiakkaan vaikuttamisen mahdollisuuksien edelly-
tyksen& on riittava aktiivisuus ja toimintakyky. Sosiaali- ja terveyspalvelujen eri-
tyispiirteisiin kuuluu kuitenkin se, ettd aina palveluun ei hakeuduta vapaaehtoi-
sesti tai asiakas ei kykene tekemaan itsenaisia paatoksia. (Valkama 2012, 53.)
Asiakaslahtoisyytta ja palvelujarjestelméan toimivuutta olisikin syyta tarkastella
heikossa asemassa olevien kansalaisten nakdkulmasta, koska he tarvitsevat
palvelujarjestelman eri toimintoja eniten ja monella tasolla. Heidan kohdallaan
on otettava huomioon, etta odotukset aktiivisena toimijana ja kuluttajana tor-
maavat usein vahaisiin valinnanvaihtoehtoihin, sairauksiin, toimintakyvyn rajoi-

tuksiin ja koyhyyteen. (Raitakari, Juhila, Gunther, Kulmala & Saario 2012, 74.)
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Palvelujen toimivuus Joustava tydote —tunnistaa asiakkaan tarpeet ja huomioi
Parempi hoito/palvelu . 13 paluglussa -
Motivaatio ja sitoutuminen omahoitoon lisaantyy Abil(gg\?a%ﬁm?jﬂg?rr:o_tt{lﬁmﬂg Ja
Asiakaslyytyvesyyden paraniminen Toleutuminen rippuvainen tyoniekiasta ja hanen
Yksilollisyyden, asiantuntijuuden, mielipiteiden, toiminnasta

Kasitysten ja kokemusten kunnioittaminen ja
voimavarojen huomioon ottaminen

Valinnanvapaus
Asiakaslahtoisyyden
Ulottuvuudet sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Toiminta lahtee: asiakkaan lahtokohdista ja tarpeista

Asiakas nahdaan resurssina, jonka voimavaroja
hyddynnetaan palvelujen

Yhteiskunnan arvot, asenteet ja lait
Eettiset periaatteet

fUottamisessa ja kehittamisessa
Ulospain suuntautunut
Asiakkaan kysymyksiin vastaaminen
Hoito/palvelu kiireetonta ja oikea-aikaista

ja kehitiamiseen
Johtamisen arvo

Kuvio 1. Asiakaslahtoisyyden ulottuvuudet sosiaali- ja terveydenhuollossa (Mu-
kaellen Hyvéarinen 2011; Kujala 2003; Laitila 2010).

Kuviossa 1 on esitetty asiakaslahtoisyyden kasitteen ulottuvuuksia sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Asiakasléhtoisyyden kasite voidaan méaaritella monella ta-
solla riippuen kontekstista. Kuviossa kasitteen ulottuvuuden tasoina ovat asiak-
kaan, tyontekijan ja organisaation tasot sekd abstrakti taso. Palvelurakenneuu-
distuksen keskeisimpéna strategisena tavoitteena on palvelujen uudistaminen

asiakaslahtoisyys huomioiden (Hallitusohjelma 2015).
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2.2 Asiakaslahtoisyys palvelurakenneuudistuksen laht6kohtana

Suomen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja rahoitus ovat perus-
teellisesti muuttumassa tulevien vuosien aikana. Palvelurakenneuudistus on jul-
kisen sektorin hanke, jonka tavoitteena on kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta vastaamaan paremmin tulevaisuuden tarpeita. Uudistuksen
tarkoituksena on saada korjattua iso osa julkisen talouden kestavyysvajetta. Ta-
loudellisen kestavyyden liséksi uudistuksen keskitssa on palvelujen saatavuu-
den parantaminen seka yhdenvertaisuus ja ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja
kaventaminen. Uudistuksessa rakennetaan uudella tavalla ja yksinkertaistamal-
la sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaista rahoitusta ja lisatdan ihmisten
valinnanvapautta palveluissa. Naiden lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon oh-
jaus seka toimintamallit on tarkoitus nykyaikaistaa. Kokonaisuudessa sote-
uudistuksella tahdataan siihen, etta palvelut ovat aikaisempaa asiakaslahtoi-
semmat, vaikuttavammat ja kustannustehokkaammat seka paremmin yhteen
sovitetut. Sote-palvelujen integraatiolla tarkoitetaan asiakkaan tarpeen mukaisia
palvelukokonaisuuksia tai asiakkaan vaivatonta siirtymista palvelusta toiseen
niin, etta myaos tieto siirtyy palvelusta toiseen. Palvelujen kehittdmisessa koros-
tetaan palvelujen oikea-aikaisuutta, vaikuttavuutta seka tuottavuuden kasvua.
Keinoina muutokselle ovat esimerkiksi palvelukokonaisuuksien saattaminen
saman johdon ja budjetin alle seka selkea ja tehokas hallinto. (Sote- ja maakun-
tauudistus, 2016.)

Suomen terveydenhuollon laatu on ollut OECD -maiden huippuluokkaa useilla
hoidon mittareilla tarkasteltuna. Sen sijaan hoitoon paasyssa on ollut muita poh-
joismaita enemman ongelmia. (Sosiaali- ja terveysministeriobn tiedote
175/2015.) Moitteita sote-palveluista on liséksi tullut siitd, etta palvelutarjonta on
tuotantoldhtoista ja hoitoprosessit on kuvattu terveydenhuollon nakoékulmasta.
Asiakaslahtoisyyden toimimattomuuden taustalla on terveydenhuollon palvelu-
jen pirstaloituminen. Se tarkoittaa, etta palvelurakenteet eivat tue asiakaslahtoi-
syyttd vaan toiminta on palvelujarjestelma- ja organisaatiol&htoista. Terveyden-
huollon yksikét toimivat kommunikoimatta keskenddn omina yksikkéindan, asi-
akkaan etu ei valttamatta ole toimintaa ohjaavana tekijand. Sama ongelma on

nykyisessa monikanavaisessa rahoituksessa. Palveluketjujen heikkoutena on
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lisdksi ollut prosessin etenemisen valvomisen puutteellisuus. (Koivuniemi & Si-
monen 2012, 38-48; Virtanen ym. 2011, 8.)

Tarve julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman muuttamisesta
asiakaslahtdisemmaksi on perusteltu monella tavalla. Asiakaslahtdinen palvelu-
rakenne lisad asiakastyytyvaisyytta seka tyontekijoiden tyytyvaisyytta tyéhon.
Liséksi hoidon vaikuttavuus seka kustannustehokkuus paranevat. Palveluraken-
teen uudistamisella on merkitysta kestavan kehityksen nakodkulmasta. Sosiaali-
sesti kestava yhteiskunta kohtelee kansalaisia yhdenvertaisesti, tukee yhteisol-
lisyytta ja osallisuutta, tukee terveytta ja toimintakykya seka antaa tarvittavan
turvan ja palvelut. (Virtanen ym. 2011, 7; sosiaali- ja terveysministerio 2011,
11-12))

Asiakaslahtoisyytta ja palvelun kayttajien osallisuutta ja vaikutusmahdollisuutta
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tuetaan lainsaadanndélla. Vuonna 2010
paivitetty terveydenhuoltolaki (1336/2010) lisasi kansalaisten vapautta valita jul-
kisen terveydenhuollon hoitopaikka ja hoitoa toteuttava henkild. Lain tarkoitus
on lisata asiakkaan valinnan mahdollisuuksia, parantaa palvelujen saatavuutta
ja edistaa kuntien sosiaali- ja terveystoimen seka elinkeinotoimen ja yksityisten
palvelujen tuottajien yhteistyota. Lain mukaan asiakas voi valita kiireettoméassa
hoidossa sen terveysaseman tai -keskuksen, jossa hantd hoidetaan. Hoitopai-
kan valinnan lisaksi asiakkaan roolia oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuk-
sessa on korostettu. Palvelusetelilla henkild voi ostaa valitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluita (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista 569/2009).
Kunta saa kuitenkin paattaa mihin palveluihin asiakas seteleitdan voi kayttaa.
Lainsaadanto tukee asiakaslahtdisyytta, mutta ei velvoita tai ohjaa julkista sek-
toria tarjoamaan palveluita asiakaslahtdisella tavalla. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010; Virtanen ym. 2011, 8.) Valtakunnalliset kehittdmisohjelmat, kuten
sosiaali- ja terveysministerion KASTE-ohjelma, Paras-hanke ja Tekesin Inno-
vaatiot sosiaali- ja terveyspalveluissa 2012 - 2015 ovat esimerkkeja asiakaslah-

toisyyden tukemisesta maanlaajuisesti.
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2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaan osallistumisella on tulevaisuudessa yh& suurempi merkitys sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja kehittamisessa.
Asiakkaan osallistumista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittamiseen
ja suunnitteluun on korostettu 2000-luvulta alkaen, jolloin palveluja on alettu yk-
sityistamaan ja asiakkaan asema kuluttajana on vahvistunut. (Virtanen ym.
2011, 8.) Asiakkaiden osallistumisella ei tarkoiteta pelkastaan asiakaslahtoista
toimintatapaa vaan silla tavoitellaan asiakkaan kokemusasiantuntijan asemaa ja
roolia. Asiakkaita toivotaan monenlaista osallistumista pelkéan palvelujen koh-
teena olemisen sijaan. (Toikko 2009, 1.) Asiakkaan ja potilaan asemaa maari-
tellaédn Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja Laissa sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Potilaalla on oikeus
paasta hoitoon ja hoidon sekéd kohtelun tulee olla hyvaa. Potilaalla on oikeus
saada tietoa itseaan koskevista asioista ja hoidon tulee perustua suunnitel-
maan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Molemmissa laeissa
painotetaan yksilon itsemaaraadmisoikeutta ja sen turvaamista. Osallistuminen
omien palveluiden ja hoidon suunnitteluun ja niistd paattamiseen on myos kes-

keisessd asemassa molemmissa laeissa.

Asiakkaiden osallistumisesta sote-palvelujen kehittdmiseen on puhuttu kauan,
mutta se on kaytanndssa alkanut toteutua vasta viime aikoina. Asiakkaiden
osallistuminen on p&&asiassa ollut esimerkiksi vastaamista asiakastyytyvai-
syyskyselyihin, joihin organisaatio on laatinut kysymykset valmiiksi. Aidossa
asiakaslahtoisyyden toteutumisen kehittdmisessa asiakkaiden tulisi tehda itse
arviointikriteerit ja vastata niihin. (Koivisto 2007, 9.) Asiakkaita osallistavia me-
netelmid ollaan kovasti kehittdmé&ssa. Hyvid kokemuksia on saatu asiakas- ja
asukasraadeista, joissa asukkaat saavat esittdd nakemyksid ja kokemuksia
sote-palveluista ja tietoa hyddynnetdan palvelujen suunnittelussa seka kehitta-
misessa (Toikko 2009, 10; Pyykdnen & Partanen 2016, 9-15.)

Osallistamisen ja osallistumisen kasitteet liittyvét toisiinsa. Osallistaminen on
sellaisten mahdollisuuksien tarjoamista, joilla toimintaa saadaan etenemé&an

osallistujien itsensd asettamaan suuntaan ja osallistuminen naiden mahdolli-
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suuksien hyodyntamista. Osallistuminen johtaa omaehtoiseen osallistumiseen.
Osallistamisessa on kyse myos siitd, ettd ne joita asiat koskevat, ovat oikeutet-
tuja osallistumaan. (Toikko ja Rantanen 2009, 90). Kujala (2003, 41) on maari-
tellyt asiakkaan osallisuuden ja asiakaslahtbisyyden rinnakkaiskasitteiksi. Asia-
kaslahtoisyys kuvaa hoidon tai palvelun tavoiteulottuvuutta ja osallisuus asiak-
kaan kokemusulottuvuutta. Osallisuus on asiakkaan autonomiaa, itsehoitoa ja
persoonallista vaikuttamista omaan hoitoonsa. Aito asiakaslahtdisyys toteutuu
vain, jos asiakas kokee osallisuutta. Omahoito-kasitteella kuvataan ihmisen au-
tonomiaa ja oikeutta tehda omaa hoitoaan ja elintapojaan koskevat paatokset.
Omabhoitoon sitoutuminen on hoidon tulosten kannalta merkityksellista. Asiakas-
lahtoisellda hoidonohjauksella on mahdollista lisdtd diabeetikon omahoitoon si-
toutumista ja hoidon vaikuttavuutta. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitka-
& 2009, 2355-2358; Laitila 2010, 161; Windrum, Garcia-Goni, Coad 2016,
359-361.)

Asiakkaan kokemus saamastaan palvelusta on merkityksellinen monella tavalla,
sekd henkilokohtaisella tasolla etta yhteiskunnallisesti. Ammattilaista ohjaavat
organisaation sdannot ja ohjeistukset, mutta myds omat periaatteet ja arvope-
rusta. (Hyvarinen 2011, 7.) Pitkalan (2005) tutkimuksen mukaan pitkaaikaissai-
raan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat luottamus hoitohenkilékun-
nan ammattitaitoon ja kykyyn antaa tietoa sairaudesta sekéa koettu vuorovaiku-
tus. Terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvista tekijoista tutkimuksessa nostettiin

palvelujen saatavuus ja hoidon jatkuvuus seka vastaanottoajan pituus.

Suomessa aikuisvaestosta noin 10 % sairastaa diabetesta ja se on yksi ylei-
simmistd kansansairauksista. Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998 -
2007 -raportin mukaan diabeteksen hoito kallistuu merkittavasti, kun lisasai-
rauksia ilmenee. Onnistuneella hoidolla lisdsairauksia voidaan ehkéista. Diabe-
tesbarometrin (2015) mukaan diabetesta sairastavien hoidon laadun seuran-
nasta on saatavilla vain hajanaista tietoa. Hoidon laadun seurantaa pidetaan
merkityksellisena, koska se mahdollistaa resurssien ja kehittamistoimien jarke-

van suuntaamisen.
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2.4 Asiakaslahtdisyyden merkitys diabeteksen hoidossa

Diabetes on yksi merkittdvimmista kansansairauksista ja sen hoitamiseen tarvi-
taan voimavaroja yhda enemman, koska diabeetikkojen maarda kasvaa koko
ajan. Diabetes vaikuttaa sairastuneen elamanlaatuun, aiheuttaa lisdsairauksia
ja lisda kuolleisuutta mutta sen hyvalla hoidolla voidaan vaikuttaa esimerkiksi
lisdsairauksien ilmaantumisen vahenemiseen. (Niemi & Winell 2005, 9.) Suo-
men Diabetesliiton tydryhma on koonnut valtakunnalliset diabeteksen hyvan
hoidon laatukriteerit Dehko-raporttiin vuonna 2002. Laatukriteerit on suunnattu
diabeteksen hoitoa jarjestaville terveydenhuollon yksikdille, ja kriteereihin sisal-
tyvat ehdotukset hoidon rakenteisiin, prosessiin ja tuloksiin. Kaytanndssa nama
tarkoittavat perustietoja vaestosta ja hoidossa olevista diabeetikoista, hoitojar-
jestelyista, kliinisen hoidon toteutumisesta seka asiakasnakotkulmasta. Keskei-
simmat tekijat hyvan hoidon toteutumisen arvioinnissa ovat diabeetikon tervey-
dentilan muutos, miten hoito on tukenut elamanhallintaa sairauden kanssa ja
miten tyytyvainen diabeetikko on saamaansa hoitoon. Hoitojarjestelyjen laatua
kuvastavat tekijat ovat olemassa oleva seurantajarjestelma, sovitut hoitokay-
tannodt sekd hoidon toteutuminen sovitun mallin mukaisesti. (Dehko-raportti
2002, 4-8.)

Diabeetikot tarvitsevat terveydenhuollon neuvoja ja tukea saanndllisesti ja eri-
tyisesti sairauden ja elamantilanteiden muutoksissa. Terveydenhuollon naké-
kulmasta diabeteksen hoito on moniammatillista yhteisty6ta, jota varten tarvi-
taan yhteisia hoitolinjoja- ja ohjeistuksia. Diabeetikko toteuttaa omahoidossaan
sovittua hoitosuunnitelmaa, miké edellyttaa, ettd han on itse osallistunut hoidon
suunnitteluun. Hoitosuunnitelman avulla hoidosta ja kuntoutuksesta rakenne-
taan sujuvasti eteneva kokonaisuus yksiléllisina hoito- ja kuntoutustavoitteina.
Hoitotahon vaihtuessa hoitosuunnitelma on olennainen apuvaline hoidon jatku-
vuuden turvaamiseksi. Hoitosuunnitelma mahdollistaa asiakaslahtdisen hoi-
donohjauksen. Ohjauksen siséltoé vaihtelee yksildllisesti ohjattavan elaméantilan-

teen ja tarpeiden mukaan. (Dehko-raportti 2011, 7.)

Hyvinvointipalveluiden yleisena tavoitteena on asiakkaan voinnin muutos pa-

rempaan suuntaan kohti terveytta (Laitinen & Pohjola 2010, 21.) Maailman ter-



17

veysjarjestd maarittelee terveyden muuttuvaksi tilaksi, johon sairaudet, elinym-
paristd ja ihmisen omat kokemukset, arvot ja asenteet vaikuttavat. Kaikista tar-
kein maaritelma terveydesta on jokaisen ihmisen henkilokohtainen maaritelma.
(Huttunen 2015.) Tama on yksi merkittava lahtokohta asiakaslahtdiselle hoi-

donohjaukselle.

Kestavan terveydenhuollon hankkeen selvityksessa - Se tunne, kun saa diag-
noosin (2016) kartoitettiin pitkaaikaissairautta sairastavien henkildiden toiveita
terveydenhuollosta. Kyselyyn vastasi 1059 pitkdaikaissairasta henkilda yhden
potilasjarjeston kautta. Pitkdaikaissairautta sairastavat ja paljon terveydenhuol-
lon palveluita kayttavat ovat tyytymattomimpid pysyvan hoitosuhteen puuttee-
seen (24 %), pitkiin jonotusaikoihin (21 %) seké& sairauden seurannan hajanai-
suuteen ja puutteeseen (21 %). Selvityksen mukaan hoitosuunnitelman laadin-
nassa, seurannassa ja tiedonkulussa on selvid puutteita. Vastaajista 49 % oli
joko melko tai erittain tyytyvaisia siihen miten heidan hoitosuunnitelmansa laa-
dittiin. Kuitenkin 28 % vastasi, etta heille ei tiettavasti ole laadittu hoitosuunni-
telmaa. Vastaajat haluaisivat osallistua itse aktiivisemmin omaan hoitoonsa ja
toivovat pidempia hoitosuhteita. Myds omaa valinnanvapautta halutaan enem-

man palveluntarjoajien valinnassa. (Soste 2016, 16-19.)

Diabeteksen hoidon asiakaslahtdisyys tarkoittaa diabeetikon ja ammattilaisen
valistd kumppanuutta ja asiakkaan tarpeisiin vastaamista tilanteen ja asiakkaan
sen hetkisen tarpeen mukaan. Hoidonohjauksella pyritaan tukemaan asiakkaan

arjessa parjaamista.

2.4.1 Diabeteksen hoidonohjauksen periaatteet

Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista, yksilollistd ja asiakkaan tarpeet huo-
mioivaa asiakaslahtoista hoitoa. Hoidonohjauksen keskeinen tavoite on, etta
asiakas saa kaiken sen tiedon ja taidon, mita hén tarvitsee omahoidossa onnis-
tumiseen ja arjessa parjaamiseksi. Diabeteksen hoito on asiakkaan ja hoidon
ammattilaisen yhteistyotd ja kumppanuutta. Hoitoyhteistyéssa korostuu mo-

lemminpuolinen hoitoon sitoutumisen merkitys hyvien hoitotuloksien ja terveen
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elaman mahdollistamiseksi. Tavoitteessa onnistuminen nakyy myos asiakkaan
hyvinvointina ja lisdsairauksien vahenemisena seka terveydenhoitokustannus-

ten vahenemisena. (llanne-Parikka, R6nnemaa, Saha & Sane 2015, 22.)

Diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen (2013) mukaan hoidon ohjauksen tavoit-
teena on yllapitdd ja parantaa elamanlaatua ja estdd diabeteksen akuutteja
komplikaatioita ja lisdsairauksia. Hoidon ohjauksen sisalléssa korostetaan oh-
jauksen asiakaslahtoisyyttd, oikea-aikaisuutta, jatkuvuutta, suunnitelmallisuutta
seka tavoitteellisuutta hyvien perustietojen saamisen ja omahoidon tukemisen
lisdksi. Kaypa hoito -suosituksessa on maaritelty diabetesta sairastavan aikui-

sen arviointikaynnin sisalto.

Taulukko 1. Diabeteksen hoidon arviointikaynnin sisélto (Kaypa hoito -suositus
2013.)

6—12 kmukanden vilein Vuosittain 1—3 vooden

valein
Omahoidon toteutuminen ja Kreatiniinipitoisuus, ALAT
haasteet, mieliala, hoidossa laskennallinen glomerulusten
jaksaminen sucdatusnopeus (eGFE)
HbA; Mikroalbuminuria Lipidit
Hypoglvkemiat (glukoositaso, | Jalkojen kunto SilmAnpohjakuvaus
jolla oireita), ketoasidoosit ja nikdkyky
Paino, liitkunta, elintavat Suun terveys Aikuisilla EEG ja
fyysisen
suorituskyky
Verenpaineen taso Verenpaineen mittaus ja svkkeen
kotimittauksissa tunnustelu
Pistospaikat PVE
Jalkojen tutkiminen (riskijalat) | P-Kja Na verenpaineldikitysti
kivttaviltd
Ajoterveys

Seuraavat tutkimukset otetaan tarvittaessa:

- TSH 5 vuoden vilein ja potilaille, joilla on hypoglykemioita

- keliakiavasta-aineet diagnoosivaiheessa kaikilta tyvpin 1 diabeetikoilta ja seuranta ;5
vuoden vilein 20. ikivuoteen asti ja myds mybhemmin, jos potilaalla on keliakiaan
sopivia vatsa-oireita tai anemia

= B,o-vitamiinipitoisuus 3—-5 vuoden vilein metformiinia kivitdviltd aikuisilta. Jos By o-
vitamiinipitoisuus on viitealueen alarajoilla, se mitataan suoralla menetelmilla.
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Diabeetikon hoidon ja ohjauksen tarve perustuu yksilolliseen, asiakkaan ja am-
mattilaisen arvioimaan suunnitelmaan. Lahtokohtaisesti diabeetikon hoitoa tulee
arvioida 6-12 kuukauden valein taulukossa 1 kuvatulla tavalla. Mikali omahoi-
dossa on haasteita tai todetaan merkkeja elinkomplikaatioista, voidaan kayntien

valeja tihentaa yksilollisesti.

Mikali asiakkaan hoitotasapaino on hyva tai kyseessa on alkuvaiheen tyypin 2
diabetes, voidaan seuranta toteuttaa 6 - 12 kuukauden vélein HbAic-mittauksin.
Seurantakayntien jaksotusta arvioidessa otetaan hoitotasapainon lisdksi huomi-
oon diabeteksen kesto ja asiakkaan ika. Mikali hoitotavoitteiden saavuttamises-
sa tai hoidossa jaksamisessa on haasteita, suositellaan vastaanottokaynteja 2—
4 kuukauden vélein tai tiheammin. Kerran vuodessa tulisi tehda kattavampi tar-
kastus ja arvioida diabeetikon tuen tarpeita. Diabeettisen retinopatian ja nefro-
patian sekéa raskausdiabeteksen hoidosta on annettu tarkemmat ohjeet omissa

Kaypéa hoito -suosituksissaan.

2.4.2 Diabeteksen hoito terveyskeskuksessa

Diabeteksen hoito kuuluu Suomessa julkisen terveydenhuollon tehtaviin ja paa-
vastuu siitd on perusterveydenhuollolla. Diabeteksen hoito ja seuranta tapahtuu
yleensa terveyskeskuksessa tai tyoterveyshuollossa. Erikoissairaanhoidon vas-
tuulla ovat diabetesta sairastavien lasten, nuorten ja raskaana olevien naisten
hoito, aikuisten tyypin 1 diabeetikoiden alkuvaiheen hoito seka vaikeimmat dia-
betekseen liittyvat oheissairaudet. Diabeteksen hoidon laadussa ja saatavuu-
dessa on todettu olevan kuitenkin ongelmia johtuen muun muassa julkisen ta-
louden kiristyvista resursseista seka palveluiden uudelleen jarjestamisesta. Kai-
kissa terveyskeskuksissa ei ole nimettya diabeteshoitajaa tai -laédkaria. Muun
henkilokunnan osaamiseen ja kouluttamiseen ei ole kiinnitetty riittdvasti huomio-
ta. (Dehko-raportti 2000, 13.)

Diabeteksen hoidon keskittaminen siihen perehtyneille ja koulutuksen saaneille
on perusteltua niin asiakkaan saaman hyvan ja asianmukaisen hoidonohjauk-

sen kuin myods kustannusten kannalta. Diabetesliiton marraskuussa 2015 julkai-
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semassa Diabetesbarometrissa tuodaan esille huoli diabeetikon hoidon saami-
sen ja jatkuvuuden sekd ammattihenkiloston osaamisen puutteista. Diabeetikon
toive terveydenhuollon tyontekijdlle on asiakaslahtéisyyden vahvistuminen, hoi-
don yksil6llisyyden, vuorovaikutuksen ja asiantuntemuksen lisdantyminen seka
hoidonohjaukseen panostaminen. (Diabetesbarometri 2015, 16.) Honkasalon
(2015, 63) vaitoskirjan mukaan tyypin 1 diabeteksen hoito onnistuu terveyskes-
kuksessa laadukkaasti, erityisesti, jos asiakkaat on keskitetty diabeteksen hoi-
toon perehtyneelle ladkarille. Vaitoskirjassa verrattin kahden terveysaseman
hoitomallia ja tuloksia, jossa toisessa kaytdssa oli omalaakarijarjestelma ja toi-
sessa tyypin 1 ja tyypin 2 komplisoituneet diabeetikot oli keskitetty diabetekseen
perehtyneelle terveyskeskuslaakarille. Keskitetyn mallin etuna oli hoitoon tyyty-
vaisemmat asiakkaat seka tyypin 1 diabeteksen pienemmat hoitokustannukset.

Diabetes on luonteeltaan monimuotoinen pitkdaikaissairaus, johon vaikuttavat
sairauden keston lisaksi monet seikat. Jokaiselle diabetekseen sairastuneelle
on osoitettava hoitopaikka, joka vastaa h&nen hoidostaan. Diabeetikolla tulee
olla tieto siitd, minne han ottaa yhteytta tarvittaessa arjen muuttuvissa tilanteis-
sa. Omahoidon kanssa parjadminen edellyttda hoitosuhteelta jatkuvuutta ja
luottamusta, jolloin myds hoitoon sitoutuminen paranee. (Dehko-raportti 2011,
7.) Terveyskeskuksen vastaanotolla ammattihenkilét kohtaavat diabeetikoita
elaman moninaisissa tilanteissa. Joskus tarvitaan valitonta hoitoa, usein kohda-
taan seurantakaynneillda sovitusti. Kohtaamiseen voi liittya iloa omahoidossa
onnistumisesta tai pelkoa ja ahdistusta sairauden alkuvaiheessa, sairauden
hankaloituessa tai edetessa. Arkielamasséaén diabeetikko tasapainoilee oma-
hoidon ja vaihtelevien tunteiden kanssa, kantaen huolta myés omaisten jaksa-
misesta (Rintala 2013, 42). Terveydenhuollon ammattilaiselle taméa asettaa mo-
nenlaisia ennakoimattomia haasteita vastaanottotilanteissa. Hoitohenkilokunnan
mielestd hoidonohjaukseen liittyvat ongelmat johtuvat padasiassa resurssien
puutteesta, kuten kiireesta sekd ohjaajan tiedollisista ja ohjaustaitojen puutteis-
ta. Osaamista tarvittaisiin lisd&d ainakin ravitsemukseen, psyykkiseen tukemi-
seen ja kuntoutukseen liittyvissa asioissa. Kiireen ja koulutusmahdollisuuksien
puutteen vuoksi hoitajilla on usein lilan vahan aikaa perehtya hoitosuosituksiin
ja tutkimuksiin. Terveydenhuollon ammattilaiset tiedostavat tieteellisen nayton

merkityksen annettavan ohjauksen pohjana. (Dehko-raportti 2008, 8.)
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Levasluodon ja Kivisaaren (2012) raportissa terveydenhuollon ammattilaiset ar-
vioivat kroonisten sairauksien hoidon nykytilan suurimmiksi ongelmiksi tervey-
denhuollon toimijoiden epaselvat vastuunjaot ja tasta johtuvat rajapintojen haas-
teet. Kehitettdvaa olisi hoidon koordinoinnin selkeyttdamisessa seka tietojarjes-
telmien hoitoa tukevan merkityksen vahvistamisessa. Ammattilaisten mukaan
suomalainen terveydenhuolto on korkeatasoista, vaikkakin painopistetta tulisi
siirtaa sairauksien ennaltaehkaisyyn.

Tassa opinnaytetydssa asiakaslahtoisyys diabeteksen hoidonohjauksessa tar-
koittaa asiakkaan yksilollisista lahtokohdista, tarpeista, toiveista ja tavoitteista
lahtevaa toimintaa ja terveydenhuollon palvelua, joka tapahtuu vuorovaikutuk-
sellisessa yhteistydsuhteessa asiakkaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon
valilla. Asiakkuuksien johtamisessa on merkityksellistd asiakasymmarrys, jonka
kehittymiseen Virtasen ja kumppaneiden (2011, 49-52) mukaan tarvitaan tieto-
johtamista, jossa korostuvat tiedonhallinta ja tiedon pohjalta tehdyt kehittamisvi-
siot ja toimenpiteet. Asiakaspalautejarjestelméan laatiminen, asiakastarpeen
ymmarrys ja maarittely tilastojen ja hiljaisten signaalien avulla ovat asiakkuuk-

sien johtamisen prosessin lahtokohtia.

2.5 Asiakaslahtoisen palvelun kehittdmisen lahtokohdat

Terveydenhuollon tuotantokeskeisen palvelujarjestelméan asiakasléahtoisyys pyri-
taan toteuttamaan palveluketjuajattelua hyédyntamalla. Kyse on toimintamallis-
sa, jossa palveluketjut toimivat saumattomasti ja asiakkaan palvelu on tarkoi-
tuksenmukaista ja yksilollista. (Tanttu 2007, 11.) Koivuniemi ja Simonen (2012,
135) kuvaavat asiakaslahtoisyytta ja sen kehittamista terveydenhuollossa siten,
etta prosessit tulisi rakentaa ihmisten ja heidan tarpeiden ympérille. Prosessien
vaikutusten tavoitteet tulisi olla saavutetussa asiakastyytyvaisyydessa seka asi-
akkaiden arjessa parjddmisessa. Asiakaslahtoiseen palvelujen kehittamiseen
liittyvat asiakaslahtdisyyden ymmartaminen arvoperustana, vastavuoroinen pu-
helu palvelun tarjoajan ja asiakkaan valilla seka palveluntarjoajan asiakasym-
marrys. Asiakas nahdaan palveluihin osallistuvana aktiivisena toimijana, ei pel-

kastdan palvelujen kohteena (Virtanen ym. 2011, 18-19). Terveydenhuollossa
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tuloksellisten prosessien edellytyksena on vuoropuhelu eli dialogi asiakkaan ja
terveydenhuollon tydntekijoiden valilla. Vuoropuhelu koskee asiakkaan liséksi
omaisia, mikali he ovat hoidossa lasné. Asiakaslahtoisestd nakokulmasta kat-
sottuna palvelutapahtuma on vuorovaikutuksellinen kohtaaminen, jossa asiak-
kaan tarve ja palvelujen vastaavuus kohtaavat. (Koivuniemi & Simonen 2012,
53-54; Virtanen ym. 2011 30-31.) Asiakaslahtbisen palvelun toteutumiseen
vaikuttavia tekijoita on useita ja ne liittyvat niin asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin
kuin palvelumahdollisuuksiin. Suomessa terveydenhuolto on kuulunut p&aéosin
kunnallisten palvelujen jarjestamisvastuuseen. Organisaatiolahtoisen palvelujen
tuottamisen ongelmien taustalla ovat eri ammattiryhmien valisen yhteistyon
puute, tiedon kulun ongelmat seka palveluketjujen kokonaisvastuun puuttumi-
nen. (Tanttu 2007, 11.)

)
Tasapaino
asiakkaan
Asiakas-ja tarpeiden
organisaatiotason ja palvelu-
ohixkuie mahdolli-
suuksien
vililla
Organisaatio-
taso
(—
—

Kuvio 2. Asiakaslahtbisen toiminnan kehittdmisen elementit (Virtanen ym. 2011,
23).
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Virtasen ja kumppaneiden mukaan asiakaslahtdisen toiminnan kehittdminen
voidaan jakaa kolmelle tasolle, joiden kaikkien valilla olennaista on pyrkimys ta-
sapainoon asiakkaan tarpeiden ja palvelumahdollisuuksien valilla. Kehittamisen
elementteihin kuuluvat asiakas- ja organisaatiotaso sekd naiden kohtaamisen
taso (kuvio2). Asiakkaan tasolla merkityksellistd on asiakkaan oma ymmarrys
roolista ja asemasta asiakkaana. Tata kuvaava termi on palveluymmarrys. Asi-
akkaan tulisi tunnistaa olevansa asiakas, mita se tarkoittaa oikeuksina ja velvol-
lisuuksina seka palvelun kayttajana. Asiakkaan tasolle kuuluu myoés asiakkaan
osallistumismahdollisuuksien lisddminen. Taméa tarkoittaa asiakkaan olemista
aktiivisena toimijana sek& vuorovaikutusta palvelujen tuottajan kanssa. Esi-
merkkeina tasta voisi olla osallistuminen asukasraatiin tai vastaaminen asiakas-
tyytyvaisyyskyselyyn. Asiakas- ja organisaatiotason kohtaamiseen kuuluvat
palveluiden muodon, sisallon ja jakelukanavien kehittaminen seka asiakkaiden
palautteet ja kokemukset palveluista. Tatd kuvaa termi asiakasymmarrys. Pal-
velujen kehittdmisen lahtokohtana tulee olla tieto asiakastarpeista. Organisaa-
tion tason kehittamiseen kuuluvat asiakasymmarryksen syventaminen seka
palvelua tuottavan organisaation asenteiden ja palvelukulttuurin muuttaminen.
Kehittamisen tulee koskea myds henkilostén asenteita ja asiakkaiden kohtaa-
misia. Asennemuutokseen panostamista pidetaan tarkedna tuotanto- ja organi-
saatiolahtdisen ajattelutavan muuttamisessa. Organisaatiolahtdisten asenteiden
muutos vaatii johtamiselta asiakkuusajattelun tuomista organisaation eri tasoille.
(Virtanen ym. 2011, 22-23).

Asiakaslahtoisyytta voidaan edistdd monin keinoin. Asiakaslahtoisyyden tulisi
olla terveydenhuollon prosessien suunnittelussa lahtékohtana ja prosessien tu-
lisi olla asiakkaalle nakyvid. Prosessin suunnittelussa tulisi ottaa huomioon ny-
kyiset tarpeet ja ennakoida tulevia asiakastarpeita. Asiakaslahtéinen tyoskente-
ly on lasnéolevaa asennoitumista tyohon asiakasta kuunnellen, asiakkaan tar-
peet huomioiden. Tyontekijalla on riittdva osaaminen ja palvelun l&ahtékohtana
on oikea-aikaisuus. Organisaation tasolla asiakaslahtdisyys nakyy arvona joh-
tamisessa, jolloin asiakkailta kerataan palautetta palveluista ja heille annetaan
mahdollisuus osallistua palveluiden kehittamiseen. (Keronen 2013; Valvio 2010,
67 - 68.)
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3 Asiakkuuksien johtaminen

3.1 Asiakkuuden maaritelma

Kasitteiden avulla muovataan todellisuutta ja ne vaikuttavat ajatteluumme ja
toimintaamme. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas kasitteend on monimut-
kainen ja kontekstisidonnainen. Asiakas-termilla voidaan viitata yksiloon tai
ryhmaan, esimerkiksi perheeseen. Silla kuvataan myds ryhmaasiakkaita seka
potilaita. Asiakkuus voi olla myds kumppanuutta, jolloin asiakkaan hyvinvointia
pyritddn lisddmaan yhteistyossa tyontekijan kanssa. (Valkama 2012, 17-18).
Asiakkuuteen liitettavia kasitteitd ovat aktiivisuus, valinnan ja vaikuttamisen
mahdollisuus seka osallisuus. Erityisesti aktiivisuus ja osallisuus ovat keskiossa
palveluita kehitettdessa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkuus nayttaytyy
kaksijakoisena. Asiakkaalta odotettu aktiivisuus voidaan tulkita liialliseksi vaati-
vuudeksi ja palvelun tarvitsijasta tulee hankala asiakas. Toisaalta osatoiminta-
kykyisten mahdollisuudet olla aktiivisia voivat olla rajoittuneet. Osallisuus on sil-
loin ndenndista, kun palvelujen valinnanmahdollisuudet ovat rajallisia ja vaikut-
taminen yleisella tasolla vain valillistd. (Valkama 2012, 23; Virtanen ym. 2011,
132-133.)

Sosiaali- ja terveyssektorilla asiakkuus liittyy laheisesti potilaan, kuluttajan ja
kansalaisen kasitteisiin. Monet palvelut seka niiden laatu ovat kansalaisen pe-
rusoikeuksia, onpa han sitten asiakas, potilas tai kuluttaja. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen asiakkuus poikkeaa kuitenkin liiketaloustieteiden asiak-
kuudesta, koska kyseessé ovat terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat. Liséksi
asiakkuus perustuu oikeudelliseen saantelyyn, jonka kautta méaaritellaén asiak-
kaiden oikeudet. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on avannut
tien kohti asiakaslahtoisyytta jo yli 20 vuotta sitten. Laki ohjeistaa kohtelemaan
potilasta siten, ettd hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kun-
nioitetaan. Asiakas on muuttunut palvelujen kohteesta palvelujen kayttajaksi,

aktiiviseksi ja tasavertaiseksi toimijaksi palvelun tarjoajan kanssa. Kaynnissa
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olevan palvelurakenneuudistuksen myo6ta tdma asiakkuuden rooli tulee vahvis-
tumaan. (Virtanen ym. 2011, 17-18.) Koivuniemi ja Simonen (2012, 198) maa-
rittelevat terveydenhuollon asiakkuuden tavoitteelliseksi prosessiksi palvelun
kayttajan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla. Prosessi rakentuu vallitse-
vasta sairaudesta ja hoitointerventioista, joiden tuloksena syntyy arvoa molem-
mille osapuolille. Asiakkuuksien johtaminen on paatdsten tekemista asiakkuuk-

sien strategiasta, resursseista ja palvelutarjoomasta arvon tuotannon kautta.

3.2 Asiakkuuksien johtaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa

Asiakkuuksien johtaminen on tuttu kasite liiketaloustieteiden alalla, mutta sosi-
aali- ja terveydenhuollossa asiasta keskustellaan viela melko vahan. Asiakkuu-
den tunnistaminen, yhteistyon toimivuus ja siihen sitoutuminen ovat asiakkaan
ja organisaation suhteen menestymisen edellytyksia. Suhteen merkitys ja siihen
panostaminen perustuu arvontuotantoon, joka suhteessa muodostuu. Asiak-
kuudet voidaan ryhmitella asiakaskannoiksi, joille jokaiselle luodaan oma asia-
kasstrategia. Asiakassuhteen johtamisella tavoitellaan arvontuotannon lisaamis-
ta. Tieto- ja kommunikaatioteknologian (ICT) kehitys on mahdollistanut asiak-
kuuksien tarkemman ja kattavamman mittaamisen. Ta&man asiakastiedon hyo-
dyntaminen on asiakkuuksien johtamisen yksi merkittdva nakodkulma. (Stor-
backa & Lehtinen 1999, 32; Hakovirta 2008, 29-30; Helmann & Varila 2009,
25-27.)

Asiakkuuksien tunnistaminen ja asiakkaan palveluprosessin vaiheiden kuvaa-
minen auttaa ajattelemaan asiakkaan nakdkulmasta kohtaamisten merkitysta ja
niiden sujuvuutta. Mitkd ovat tarkeimmat kohtaamispisteet, miten jarjestelma
toimii ja taipuu asiakkaiden tarpeisiin? Millainen mielikuva palvelusta jaa? Miten
asiakkailta kerattyd tietoa hyoddynnetaan jatkuvan kehittdmisen mahdollista-
miseksi? Pohtimalla naita kysymyksia voidaan kartoittaa organisaation nykytilaa
asiakkuuden kannalta ja osoittaa mahdollisia kehittamiskohteita. Muutoksessa
asiakkaan ymmartaminen on lahtokohta ja asiakkaan matka toimii karttana or-

ganisaation muutoksille. Matkan johtaminen voidaan nahda kolmivaiheisena
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ratkaisuna, jossa lahtékohtana on muutoksen mahdollistaminen. (Keskinen &
Lipiainen 2013, 26-31.)

Koivuniemi ja Simonen (2014, 124-132) kuvaavat asiakkuuksien johtamista ter-
veydenhuollossa kaksiraiteisen mallin avulla (kuvio 3). Toisen raiteen muodos-
taa asiakas ja hdnen arjessa parjagdmisensa. Asiakkaalla voi olla erilaisia ter-
veydellisia ongelmia, joiden ratkaisun avulla han tuottaa arvoa itselleen. Toinen
paaraide muodostuu terveydenhuoltoalan palveluista prosesseiksi hahmoteltui-
na. Palveluista asiakas saa itselleen tarvittavat tiedot ja taidot parjgamisensa
tueksi. Kohtaamisessa asiakas saa mahdollisuuden tuottaa itselleen terveytta ja
toimintakykyd ammattilaisen avustamana. Asiakkuuksien johtamista tarvitaan
erityisesti kuljettamaan asiakasta prosessien valilla siilorajojen yli, jolloin katseet
on kaannettdva rajapintojen tuottavuuden kehittdmiseen ja asiakkaan koko-

naisprosessien hallintaan.

Asukkaat, kuntalaiset ovat muuttuneet palvelun kohteesta palvelujen kayttajiksi
(Sydanmaanlakka 2015, 68). Korkiakoski ja Gerdt (2016, 93—94) muistuttavat
asiakkaiden tarpeiden muuttuvan jatkuvasti. N&ain ollen asiakkuus muuttuu
ja kehityksen on oltava jatkuva tahtotila, eika asiakaskokemuksen rakentaminen
lopu koskaan. Olennaista on tunnistaa asiakaskunta, heidan tarpeensa ja odo-
tuksensa. Tama tukee ajatusta siita, ettéd palvelunkayttgjien osallistaminen toi-
minnan suunnitteluun ja kehittdmiseen on olennaisen tarkeda. Asiakkuuden joh-
tamisen tavoitteena on asiakkuuden arvonnousu (Storbacka & Lehtinen 1999,
32). Terveydenhuollossa asiakkuuksien johtamisen avulla tarkastellaan asiak-
kaita heille tuotetun arvon ja heidan tuottamansa arvon perusteella. Tavoittee-
na on sovittaa yhteen asiakkaan, organisaation ja palveluiden prosessit, jotta
prosessien tehostamisella saavutetaan mahdollisimman suuret saastot ja hyoty.
Asiakkaan arvontuotanto on prosessi, jossa ihminen maksimoi oman arjessa
parjgamisensa tuottaen itselleen hyvinvointia. Asiakkaan hyvinvoinnin saavut-
tamiseksi asiantuntija antaa parhaan mahdollisen tyépanoksen, tuottaen samal-
la arvoa my0ds organisaatiolle. Arvontuotantoon voidaan perustaa asiakkuuk-
sien strategiat, resurssien kayttd ja palvelutarjoomat. (Koivuniemi & Simonen

2012, 198-199.) Toiminnan kehittamiseksi tarvitaan asiakkuuksien segmentoin-
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tia, arvontuotannon tukemista ja palveluiden muokkaamista asiakkaiden tarpeis-
ta lahtien (Storbacka & Lehtinen 1999, 139).

Kuviossa 3 kuvataan asiakkaan ja terveydenhuollon prosesseja. Asiakkuus ra-
kentuu osapuolten kohdatessa erilaisissa prosesseissa ja vaatii onnistuakseen
aitoa vuorovaikutusta. Asiakkuuden suhdekustannukset ovat merkityksellisia.
Suhdekustannuksilla tarkoitetaan sita, miten paljon kohtaamisia asiakkaan ja
terveydenhuollon ammattilaisten valilla syntyy, kauanko hoito kestaa ja liikkku-

vatko tiedot eri organisaatioiden valilla tehokkaasti.

Asiakkaan prosessi

Oppiminen
elimdn
terveysongelmien
kanssa

Oman Ongelman
EE ] havaitseminen ja
yllzpitaminen avun etsiminen

Hyvaksyminen ja
hoidon
edesauttaminen

Ongelman
ymmartaminen

Asiakkuuksien

hanie Suhteen kehittaminen erilaisin asiakkuustyokaluin

Tuki
futkimuksiin Diagnosaint
hakeutumiselle

Terveydenhuollon prosessi

Kuvio 3. Asiakkuuksien johtaminen (Mukaellen Koivuniemi & Simonen 2012)
41, 95).

Koivuniemi ja Simonen (2012, 100-101) puhuvat asiakassalkuista, kun tarkas-
tellaan asiakkuuksien arvoa organisaatiolle. Erilaiset asiakassalkut ja siten eri-
laiset asiakasstrategiat pyrkivat auttamaan ihmisia parjgdmaan jokapaivaisessa
elamassaan. Erilaisten asiakastarpeiden tunnistaminen mahdollistaa tarpeen



28

mukaiset palvelut. Kullekin asiakassalkulle on maaritelty tavoitteet ja strategia ja
tavoitteisiin pyritdan asiakkuuksia johtamalla. Asiakassalkun maarittdminen ta-
pahtuu diagnoosin yhteydessa, jolloin hoidon lisdksi otetaan kantaa asiakkuu-
den maarittelyyn. Tavoitteena on siis erilaistaa toimintaa ja tarjota palvelua
asiakaslahtoisesti, jotta valtytddn asiakkuuksien ylipalvelemiselta ja kohdenne-
taan resursseja siten, ettd arvon tuotannon lisddminen mahdollistuu. Asiak-
kuuksien johtamisen resurssina on tieto erilaisista asiakkaista. Segmentointi-
mallit kuvaavat asiakkaiden erilaisten tarpeiden lisdksi organisaation asiakas-

kantaa taloudellisin mittarein. (Korkman & Arantola 2009, 25.)

Kuviossa 4 selvennetddn asiakkuusstrategiaa. Arjessa péarjaamisella tarkoite-
taan ihmisen selviytymista terveysongelmansa kanssa ja sita kuinka paljon han
VOi ottaa vastuuta omasta terveydestaan. Terveydenhuollon oppimisasiakkaat
ymmarretdan kuviossa siten, ettd terveydenhuoltojarjestelma oppii asiakkailta
sellaista, mikd hyodyttaa toisia asiakkaita myéhemmin. Kuvion keskelld olevat
asiakassalkut perustuvat terveydenhuollon tavoitteisiin. Johdetut asiakkuudet -
asiakassalkku edustaa ihmisid, jotka eivat selvia ongelmiensa tai hoitonsa
kanssa itsenaisesti, vaan tarvitsevat runsaasti apua terveysongelman kanssa
elamiseen. YhteistyOasiakkaat taas parjaavat terveysongelmansa kanssa ja ky-
kenevat oppimaan asioita hoidon edetessé. Tukiasiakkaiden hoito on selkeaa ja
suhdekustannukset ovat alhaiset, mutta parjaaminen hoidon kanssa on samalla
tasolla johdettujen asiakkuuksien kanssa. Parjajilla on jokin krooninen sairaus,
mutta he selvidvat sairauden hoidon kanssa lahes tai taysin itsendisesti. Ihmis-
ten tilanteet vaihtuvat ja myos asiakassalkut voivat vaihtua tilanteiden mukaan.
Tavoitteena on, ettd asiakkuuksia siirtyy péarjadjien asiakassalkkuun. (Koivu-
niemi & Simonen 2012, 100-105).
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.:l Terveydenhuollon

| oppimisasiakkaat

Tuki- Johdetut .

Vaikeaa asiakkaat asiakkuudet
Arjessa parjaaminen

Parjaaja Yhteistyd-

Helppoa asiakkuudet asiakkaat
[
Matala Korkea

Asiakkaan suhdekustannukset

Kuvio 4. Asiakkuusstrategiat (Mukaellen Koivuniemi & Simonen 2012, 125).

Asiakkuusstrategian luomisen merkitys on arvon tuottamisessa yhdessa asiak-
kaan kanssa. Terveydenhuollossa tama mahdollistuu, kun asiakas paasee osal-
liseksi oman hoito- tai palveluprosessin edistamiseen. Prosessia ja sen edista-
misesta tarkastellaan terveydenhuollon tavoitteiden kautta, joita ovat asiakkaan
arjessa parjaaminen, suhdekustannukset seké terveydenhuollon oppiminen. Ar-
jessa parjaamisen tavoitteisiin liittyvat opitut uudet taidot ja tiedot tai asiantunti-
joiden tuki hoidossa. Suhdekustannuksiin vaikutetaan erilaisilla prosessiratkai-
suilla, teknologialla, joiden kautta osaamista jaetaan eri tekijoiden kesken. Yh-
tend tavoitteena on myds terveydenhuollon oppiminen, jota tukee oppiva orga-
nisaatio, ja silla saavutetaan niin asiakkaiden kuin tyontekijéiden oppiminen asi-

akkuussuhteen aikana. (Koivuniemi & Simonen 2012, 110-111.)

Sydanmaanlakan (2015, 67-68) mukaan alykas johtaminen perustuu kokonais-

valtaiseen ihmiskéasitykseen, jossa ihminen ja tyontekija nahdaan tekevana, tun-
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tevana, tietdvana ja merkitystd hakevana olentona. Johtajakeskeisyydesta tulisi
hanen mukaansa siirtya kohti jaettua johtajuutta, johon osallistuvat kaikki tydyh-
teisbn jasenet. Virallista johtajaa tarvitaan jakamaan sopivasti vastuuta ja val-
taa. Nopeasti muuttuvissa toimintaymparistdissd myaos julkiset organisaatiot uu-
distuvat ennemmin tai myéhemmin. Asiakaslahtdisyydessa palvelua katsotaan
asiakkaan tarpeista lahtien, jolloin asiakas on mukana palveluiden uudistami-

sessa.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa diabeteksen hoitopolkua asiakasléahtéi-
semmaksi Joensuun terveyskeskuksen vastaanottoty0ssa ja nostaa nakyvaksi
asiakkuuksien johtamista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kehittamistehtavassa
korostetaan hoidon suunnittelun ja toteutuksen asiakasnakokulmaa ja asiak-
kaan arjessa parjgdmisen merkitystda sekd omahoidon tukemista. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien nakemyksista asiakaslahtoi-
sesta diabeteksen hoidosta seka sita tukevista ja estavista tekijoista ja sen ke-

hittamistarpeista seka laatia diabeteksen hoitopolusta toimintamalli.

Opinnaytetyon kehittamistehtavéat olivat

1. selvittda alkukartoituskyselylla, millaisia ndkemyksia sairaanhoitajilla on
asiakaslahtoisesta diabeteksen hoidosta ja siita, mitka tekijat tukevat ja
estavat asiakaslahtoisyyden toteutumista seka millaisia kehittamistarpei-

ta hoidossa on.

2. laatia kehittdmisprosessin tuotoksena toimintamalli asiakasldhtdiseen

diabeteksen hoitoon terveyskeskukseen.
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kehittdmisty6n toimintaympaéristo ja osallistujat

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen perusterveydenhuollon yksikkd. Opinnaytetydn toimintaymparistona oli
Joensuun terveyskeskuksen kolme terveysasemaa: Niinivaaran, Rantakylan ja
Siilaisen terveysasemat. Terveysasemat sijaitsevat Joensuun keskustan tuntu-
massa kymmenen kilometrin séateella toisistaan. Kokonaisuudessa Joensuun
terveyskeskukseen kuuluu yksitoista terveysasemaa. Toimintaymparisto rajattiin
naihin kolmeen terveysasemaan niiden sijainnin ja kehittdmistehtavan toteutus-
vaiheen jarjestelyjen onnistumisen vuoksi. Opinnaytetydén kehittdmisprosessin
toteuttamisvaiheeseen osallistettiin yksitoista terveysaseman tyontekijaa. Tyo-
pajoihin kutsuttiin kuusi sairaanhoitajaa, kaksi diabeteshoitajaa, kaksi terveys-
keskusladkaria ja yksi diabeteksen hoitoon erikoistunut laakari. Kehittamispro-
sessiin osallistuivat myos terveyskeskuksen osastonhoitaja, asiakasedustaja
sekad kolme tietotekniikan asiantuntijaa. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtyman perusterveydenhuollon yksikon kaytadnnon hoito-
tyon asiantuntija osallistui opinnaytety6hon toimeksiantajan edustajana ja kay-
tanndn tydelaman ohjaajana. Han osallistui opinnaytetydprosessin suunnitte-
luun ja ohjasi opinnaytetydntekijoita kehittdmisprosessin eri vaiheissa. Lisaksi
kaksi terveyskeskuksen asiantuntijalddkaria arvioivat toimintamallia kehittamis-

prosessin loppuvaiheessa.

Joensuun terveyskeskuksessa kantakaupungin alueella tyypin 2 diabetesta sai-
rastavat tablettihoitoiset aikuiset henkilot hoidetaan paasaantdisesti aluesai-
raanhoitajien ja terveyskeskuslaakareiden vastaanotolla. Tyypin 1 diabetesta
seka monipistoshoitoiset ja komplisoituneet tyypin 2 diabetesta sairastavat hen-
kilot hoidetaan diabeteshoitajan ja diabetes- ja terveyskeskuslaakarin vastaan-
otolla. Diabeteshoitajien vastaanotot toimivat hajautetusti Niinivaaran ja Siilai-

sen terveysasemilla, jossa Rantakyldn terveysaseman diabeteshoitajan vas-



32

taanotto myo6s toimii. Diabetesvastaanotolla ladkarin resurssi vaihtelee ollen
noin 1-2 tyopaivaa viikossa nailla kahdella terveysasemalla. Kantakaupungin
ulkopuolella on kahdeksan terveysasemaa, joilla jokaisella on diabeteksen hoi-
toon perehtyneen sairaanhoitajan tai diabeteshoitajan vastaanotto. Terveys-
asemilla toimivat ladkarit vastaavat diabeetikoiden hoidosta. Tyypin 1 diabeeti-
koilla on lisdksi mahdollisuus kayda kantakaupungin diabeteslaakarin vastaan-

otolla hoidon niin vaatiessa. (Joensuun kaupunki 2016.)

Kaikki terveysasemilla tyoskentelevat hoitajat tekevat hoidontarpeen arviointia
seka puhelimessa etta terveysaseman vastaanotossa. Jokaisella hoitajalla tulisi
olla asianmukaiset perustiedot ja -taidot diabeteksen tunnistamisesta ja hoidos-
ta. Joensuun terveyskeskuksella on ollut ohjeistus tyypin 2 diabeteksen hoidos-
ta. Kaytannot diabeteksen hoidon toteutuksesta eri terveysasemilla ovat olleet
vaihtelevat. Diabetesriskissd olevat asiakkaat ovat saaneet elintapaohjausta
aluesairaanhoitajien vastaanotoilla. Elintaparyhmé&ohjauksia on pidetty vain sa-
tunnaisesti viime vuosien aikana. Elintaparyhmien ohjaajina ovat toimineet dia-
beteshoitaja, fysioterapeutti ja ravitsemusterapeutti. Ryhmaohjaus on sisaltanyt

kolme ohjauskertaa, joissa asiantuntijat ovat antaneet ohjausta vuoroviikoin.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa (PKSSK)
tarjotaan erikoissairaanhoitotasoista diabeteksen hoitoa. Erikoissairaanhoidon
asiakkaita ovat kaikki diabetesta sairastavat lapset, tyypin 1 diabetesta sairas-
tavat taudin alkuvaiheessa tai erityistilanteessa, diabeettisia jalkaongelmia sai-
rastavat sek& insuliininoitoa vaativat raskausdiabeetikot (Joensuun kaupunki
2016).

5.2 Kehittdmistyon vaiheet

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavan vaiheisiin kuuluivat alkukartoitus,
suunnittelu, toteutus, tulosten levittaminen, kehittdmisen jatkumo seka arviointi,
jota toteutettiin prosessimaisesti koko kehittamistehtavan ajan. Toteutusvaihe
koostui kolmesta tydpajasta seka@ diabeteksen hoitopolku -toimintamallin laati-

misesta. Erilaista itsearviointia tehtiin koko kehittdmisprosessin ajan suunnitte-
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luvaiheesta lahtien. Kehittdmisprosessissa ei kaytetty ulkoista arviointia, koska
kyseessa oli kahden opinnaytetytntekijan suunnittelema ja toteuttama opinnay-
tetyontekijoiden omaan tyoyksikkoon kohdistuva tyoelamalahtdinen kehittamis-
tehtava. Arvioinnilla suunnattiin kehittdmisprosessin kulkua ja tuotoksen valmis-
tumista julkaisukelpoiseksi. Tydoryhmatydskentelyyn osallistuneilta keréttiin lo-
makearviointi ja tyéryhmaan osallistuneet ja valmiin tuotoksen néhneet tyénteki-
jat antoivat myos suullista palautetta. Kehittdmisprosessin loppuvaiheessa
opinnaytetyontekijat arvioivat kehittAmisprosessin tuloksia ja niissa onnistumis-

ta.

Arvioinnin tehtavana tassa opinnaytetyossa oli tuottaa tietoa kehittdvasta asias-
ta. Tulosten levittdmiseen kuului opinnaytetyon tekijoiden pitamat hoitajien kou-
lutukset, joissa uusi toimintamalli esiteltiin ja laadittu kirjallinen materiaali jaettiin
osallistujille. Ohjeistus ja toimintamalli jaettiin sahkopostitse kaikille laakareille
seka hoitajille. Toimintamalli esiteltiin lisaksi laakaripalaverissa ja se julkaistiin
sahkoisend versiona Joensuun terveyskeskuksen Mediatri-ohjelmassa seka
Joensuun kaupungin terveyspalvelujen verkkosivuilla. Toimintamallin kehittami-
nen saatujen kayttokokemusten ja palautteiden perusteella kuuluu jatkossa Jo-
ensuun terveyskeskukselle. Kuviossa 5 on kuvattu kehittamistehtavan etenemi-

sen vaiheet.
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Kuvio 5. Kehittdmistehtavan eteneminen.

Kehittamistehtavan perusteellinen suunnittelu ja aikataulutus olivat koko pro-
sessia ohjaavia tekijoita ja asettivat tavoitteita sen toteutumiselle. Kehittdmisteh-
tdvan etenemisessa otettiin huomioon riittdva aika suunnittelulle seka kaytan-
non kehittdmistyolle. Aikataulu suunniteltiin yhteistydssa toimeksiantajan ja toi-
mintaympariston johdon kanssa. Alkukartoitus paadyttiin toteuttamaan suunni-
telman mukaisesti tammikuussa 2016, jotta tuloksia paastaisiin kasittelemaan
helmi-maaliskuussa 2016 ennen tyOpajojen alkua. Etukateen ei tiedetty mita
teemoja kyselystéa tulisi nousemaan, joten tarkkaa tyopajojen suunnitelmaa tai
kehittamisenaiheita ei suunniteltu etukateen. Opinnaytetydntekijoiden esiym-
marryksen perusteella opinnaytetytén teemaa hahmoteltiin ennen alkukyselyn
lahettamista. Mikali diabeteksen hoitopolun kehittdmisen tarve ja aiheet nousisi-
vat tuloksista, olisi kehittamistydryhman toiminta perusteltua ja niista saatava

tieto ohjaisi kehittdmisprosessia eteenpain.
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5.3 Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta opinnaytetyoprosessissa

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana, jossa ta-
voitteena on tutkimuksellisin menetelmin kehittda ja uudistaa kaytannon toimin-
taa. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa korostuvat jatkuva oppiminen,
kommunikaatio sekd prosessimaisuus ja tutkimuksellisesta kehittdmistoiminnas-
ta muodostuva uuden tiedon kayttokelpoisuus (Ojasalo ym. 2014, 18). Kehit-
tamisen tueksi haettiin tietoa aiheesta aikaisemmin julkaistuista tutkimuksista ja
hyvista kaytannoista. Toimintaympariston kehittamistarpeiden seka haetun tie-
don avulla valittiin asiakaslahtoisyyden ja asiakkuuksien johtamisen ajankohtai-
set nakokulmat kehittAmistehtavaan. KehittAmistehtavan lahestymistapa ja
menetelmat muotoutuvat aihepiiriin tutustumisen ja kohdeorganisaation tunte-
muksen kautta (Ojasalo ym. 2014, 24-25). Tassa opinnaytetyossa keskeista oli
tyontekijoita osallistava kehittdminen ja yhdessa tekeminen seka tiedon tuotanto
ja oppiminen. Kehittamisprosessissa tahdattiin siihen, ettd osallistujien kesken
syntyy yhteinen kasitys siita, millainen toimintamallin tulisi olla ja miten se kaikil-
la terveysasemilla toteutetaan. Uusi diabeteksen hoidon toimintamalli muok-

kaantui yhdessa tekemisen ja oppimisen myota prosessin aikana.

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan menetelmia voidaan jasentaa kolmesta
suunnasta, joilla voidaan edistaa kehittamisprosessin hallintaa, toimijoiden osal-
listumista ja tiedontuotantoa (Toikko & Rantanen 2009, 10). Kehittdmistehtavaa
varten koottiin asiantuntijoista tyoryhma, jonka tehtéavana oli osallistua aktiivi-
sesti tydpajojen toimintaan, tuottaa tietoa ja kehittéd& diabeteksen hoidonohjauk-
sen mallia. Tyoryhmatydskentelyssa ja yhdessa tekemisessa on nakékulmana
myoOs ekspansiivisesta oppiminen, joka on tydelamaan liittyvaa oppimista. Siina
tyontekijat miettivat uusia ratkaisuja ja menettelytapoja, joiden seurauksena ta-
pahtuu systemaattisia muutoksia toimintakaytannoissa. (Ojasalo 2014, 25). Me-
netelmallisten ratkaisujen avulla helpotettiin tietamyksen jakamista ja tiedontuot-

tamistapoja, kuten keskusteluja ja kannanottoja.

Tutkimuksellinen kehittamistyd sisaltdd kaytannon ongelmien ratkaisun, uusien
ideoiden ja kaytantojen toteuttamisen ja palveluiden tuottamisen lisaksi uuden

ammatillisen tiedon tuottamista. Tutkimuksellisen kehittamistyon avulla voidaan
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tydelamassa olevaa hiljaista tietoa tuoda nakyvaksi osaamis- ja tietoperustan
vahvistamiseksi. Kehittamista ohjaavat kaytanndlliset tavoitteet, joita teoria oh-
jaa. Keskeista on pohtia havaittuihin ongelmiin ratkaisuja yhteistydssa vuorovai-
kutuksen, kysymysten, tiedon tuottamisen, muutoksen hakemisen ja haasteiden
kasittelyn kautta. Oleellista on soveltaa, muokata ja luoda uusia ratkaisuja. Ke-
hittdmistyon tulokset ovat sitd merkityksellisemmat mita suurempi kaytannon
hyoty niistd saadaan. (Ojasalo ym. 2014, 19-21, Seppéanen-Jarveld & Karjalai-
nen 2009, 124-132.) Opinnaytetyoprosessissa tutkimuksellisuus on lisannyt
toiminnan suunnitelmallisuutta ja tukenut kehittamistyon tuloksia seka niiden pe-

rusteltavuutta.

Kehittamistydssa saavutettujen muutosten toteuttamiseen tarvitaan runsaasti
aikaa (Ojasalo ym. 2014, 25). KehittAmisprosessissa laadittu toimintamalli otet-
tiin kaytt6on heti sen valmistumisen ja tarvittavien asiatarkastusten jalkeen.
Toimintamalliin liittyvd materiaali jaettiin sahkoisesti ja henkilostélle annettiin
koulutusta toimintamallin kayttoon liittyen. Toimintamallista tehtiin erillinen kirjal-
linen nopeasti tydssa hyddynnettava ohje helpottamaan uuden ohjeistuksen

kayttoonottoa.

Kehittamisprosessin suunnitteluvaiheessa hyddynnettiin soveltuvin osin kehitta-
vaa tyontutkimusta ja Engestromin toimintajarjestelman mallia (kuvio 6), joka on
tarkoitettu tyon ja organisaatioiden tutkimiseen ja kehittamiseen. Toimintajarjes-
telman mallissa haetaan kokonaisvaltaista jasennysta tyon ja siina tapahtuvien
muutosten arviointiin. Toimintajarjestelman avulla tyota tarkastellaan tyon teke-
misen ja tuloksen saavuttamiseen tarvittavien osatekijoiden kokonaisuutena.
Toimintajarjestelmaa ja siina tapahtuneita muutoksia, etenkin ristiriitoja, analy-
soimalla paastaan kiinni tyon kehitykseen. (Engestrom 1995, 87—89.) Toiminta-
jarjestelman mallia hyddynnettiin kehittamisprosessin suunnitteluvaiheessa ja-

sentdmaan ongelmia, joita liittyy nykyiseen diabeteksen hoidonohjaukseen.

Kehittavaa tyontutkimusta voidaan sanoa muutosstrategiaksi, silla se yhdistaa
tutkimuksen kaytannon kehittdmistyohon ja koulutukseen. Se on osallistava la-
hestymistapa, jossa tydntekijat analysoivat ja muuttavat kehittdmisprosessin

myota omaa tyotapaa. Talla tydskentelymenetelmalla ei tuoteta tydpaikalle ul-
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koapain valmiita ratkaisuja tai malleja, vaan muokataan tydyhteison sisalla vali-
neitd toiminnan erittelyyn ja uusien mallien suunnitteluun. (Engestrom 2002,
12.) Kehittavan tyontutkimuksen keinoin on mahdollista kyseenalaistaa ja ana-
lysoida tdmanhetkistd diabeteksen hoidon prosessia ja etsia uusia mahdolli-
suuksia sen kehittdmiselle kohti asiakaslahtdisempaa toimintamallia. Kehitta-
misprosessin suunnitteluvaiheessa kaytettiin alkukartoitukseen maarallista tut-

kimusmenetelmaa toteuttamalla lomakekysely.

EngestrOmin toimintajarjestelman mallia mukaillen tdssa kehittamistehtavassa
tekijat ovat diabeteksen hoitoon osallistuvat terveyskeskuksen tyontekijat: lahi-
hoitajat, sairaanhoitajat, diabeteshoitajat, terveyskeskuslaékarit, diabeteksen
erikoislaakarit. Valineistd esimerkkeja ovat alueellinen valtimotautiohjeistus,
Kaypa Hoito- ohje, terveyskeskuksen diabeteksen hoitopolku ja laboratorio-
ohjeet, jotka ovat konkreettisia tytkaluja ja ohjaavat diabeteksen hoitoprosessia
organisaation ja tyontekijoiden nakokulmasta. Yhteisolla tarkoitetaan kaikkia nii-
ta toimijoita, jotka yhdessa jakavat kohteen. Yhteis6é vaikuttaa toiminnan koh-
teeseen tyonjaon avulla. Tydnjako tarkoittaa pelisdantoja, toimintaohjeita ja
paatosvaltaa eri toimijoiden valilla. Toimintajarjestelmassa kaikki sen osatekijat
ovat kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa. Tama tarkoittaa sitd, ettéd esimer-
kiksi samalla kun tydnjaon ohjeistus ja saannét vaikuttavat yksilon toimintaan,
voi yksild muuttaa tai rikkoa toimintajarjestelman ohjeistuksia. (Engestrém 1995,
41-42, 44-47.) Toiminnalla pyritddn kohteeseen, jonka tuloksena diabeteksen

hoito olisi asiakaslahtdista, vaikuttavampaa sekéa kustannustehokasta.
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Kuvio 6. Toimintajarjestelman malli (Engestrém 2002).

Kehittavassa tyontutkimuksessa analyysiyksikkdona on toimintajarjestelma (En-
gestrom 1995, 41). Yksildéiden ominaisuuksia tai toimintatapoja ei ole tarkoitus
eritella tutkimuksessa vaan ne otetaan huomioon kokonaisuutena. Vaikka alku-
kartoituksesta saatava aineisto koostuu yksildiden antamista kuvauksista, kehit-

tamisprosessissa tuotetaan niiden perusteella tietoa toimintajarjestelmasta.

Kehittamisprosessin toteutusvaiheessa kaytettiin erilaisia osallistavia menetel-
mid. Osallistavien menetelmien oli tarkoitus toimia valineena tyéryhmatydsken-
telyssa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi asiakaslahtdisen diabeteksen hoi-

donohjauksen kehittdmiseksi.

5.4 Osallistavat kehittamismenetelmat

Tassa kehittdmisprosessissa haluttiin korostaa sosiaalisuutta, ihmisten aktiivista
osallistumista ja vuorovaikutusta. Kehittdmistoiminnassa tyontekijoiden ja sidos-
ryhmien mukaan ottaminen prosessin suunnitteluun ja paatoksentekoon on me-
nestymisen edellytys. Osallistuminen lisd& sitoutumista ja vahentda muutosvas-
tarintaa. Osallistamisen k&site kuvaa henkilon osallistumista, johon ulkoapain
on vaikutettu ohjaamalla osallistumista. Osallistamisen ajatellaan johtavan osal-

lisuuteen, mikali toiminta etenee osallistujan ehdoilla hanen suuntaamanaan.
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(Toikko & Rantanen 2009, 89-90.) Osallisuuden, osallistumisen ja osallistami-
sen kasitteet eroavat toisistaan. Osallisuus on vapaaehtoista ja kuvaa henkilén
kuulumista yhteiskuntaan tai yhteisoon omaehtoisesti ja aktiivisesti. Hyva esi-
merkki osallisuudesta ovat asiakastyytyvaisyyskyselyt, jolloin asiakkaita aidosti
kuullaan ja heidan mielipiteitdan arvostetaan. Osallistuminen liittyy kansalaisten
oikeuksiin ja velvollisuuksiin itseensa ja laheisiinsa liittyvassa paatoksenteossa.
(Halttunen-Sommerdahl, 2008, 4.)

Osallistavana menetelména kehittamisprosessissa kaytettiin toimijalahtoista
tyoryhmatyodskentelya. Menetelmén valinta perustui oletukseen yhteison toimin-
nan ja muutoksen tarpeen luonteesta seka menetelmén tarkoituksenmukaisuu-
desta ja kadytannonlaheisyydesta kehittamisen nakokulmasta. Menetelméan avul-
la koottiin diabeteksen parissa tyota tekevid ammattihenkil6itd yhteisesti kes-
kustelemaan ja hyddynnettiin heiddn kokemuksiaan ja ammattitaitoaan tiedon
tuottamisessa kehittdmisen rakenteiksi. TyOpajoissa arkinen ty0d voidaan nostaa
yksilétasolta yhteisolliseen tarkasteluun (Seppénen-Jarveld & Vataja 2009, 22—
25). Kehittamisen mahdollistamiseksi kokoontumisissa on tarke&da huolehtia
avoimesta ja positiivisesta ilmapiirista, koska se on luovan tydskentelyn edelly-
tys (Ojasalo ym. 2014, 158). Tapaamisten alkuun oli jarjestetty kahvia ja pienta
syomistad tyopajoihin osallistuvien sosiaalista kanssakaymista helpottamaan.
Tyoyhteisdlahtdisen kehittamisen etuna on mahdollisuus keskustelukulttuurin
kehittymiseen, tydntekijoiden tasa-arvoisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksien

vahvistumiseen (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 28-29).

Ryhmaprosessin valmisteluun ja tukemiseen tarvitaan ryhman vetgjaa eli fasili-
taattoria, jona kehittdmistehtavan tekijat tassa kehittdmisprosessissa tietyin osin
toimivat. Fasilitoinnin tarkoituksena oli helpottaa ryhman tydskentelya edista-
malla ryhman luovuutta ja saada kaikkien asiantuntemus yhteiseen kaytt6on.
Tavoitteena oli vahaisen yhteisen ajan tehokas kaytto ja tuloksellisuuden var-
mistaminen. Fasilitoinnin periaatteena on, ettda ryhman asiantuntijuus tunnuste-
taan, ryhman jasenten osaaminen ja toiveet tulevat osaksi toimintaa (Summa &
Tuominen 2009, 8-10). TyOpajoissa fasilitaattorit varmistivat toiminnallaan ryh-
man jasenten osallisuuden kokemusta, kaikkien ideoiden ja ehdotusten tasa-

puolisen kasittelyn seka sitoutumisen yhteisiin paatoksiin.
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Omahoidonohjauksen harjoitusta asiantuntija- ja asiakaslahtbisesti sekad unel-
mointiharjoitusta kaytettiin osallistamisen keinona ensimmaisessa tybpajassa.
Hoidonohjausharjoitteen tavoitteena oli konkretisoida osallistujille kahden erilai-
sen ohjausmenetelman eroja ja suunnata ajatuksia kohti asiakaslahtdisen pal-
velun merkitysta. Unelmoinnin tarkoituksena oli pienryhmissa visioida mahdolli-
simman hyva palvelukokemus ja jakaa se ryhmaldisten kesken. Unelmoinnin
avulla viritetdan ajatuksia kehittamisprosessissa ja muotoillaan kehittamisen ta-
voitetta (Summa & Tuominen 2009, 33—-34).

5.5 Opinnaytetydn suunnitteluvaihe

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin ylemman ammattikorkeakouluopintojen al-
kuvaiheessa syksylla 2014. Opinnaytetyontekijat olivat kiinnostuneita tulevasta
sote-uudistuksesta seka Pohjois-Karjalan sote-hankkeesta (Siun sote), joten yh-
teytta otettiin perusterveydenhuollon yksikon ylila&kariin. Han toimi Siun soten
toiminnallisen kehittdmisen projektitimissa. Ensimmainen opinnaytetydén suun-
nittelupalaveri pidettiin lokakuussa 2014, jolloin opinnaytetyén aihe alkoi hah-
mottua. Yksikon ylilaakari esitteli asiakkuuksien segmentointia ja aihetta rajattiin
diabeetikoiden hoitoon opinnaytetyontekijéiden tyokokemus ja kiinnostus huo-
mioiden. Diabeteksen hyva hoito on merkittdvaa seka yksilon nakdkulmasta etta
yhteiskunnallisesti. Diabetesbarometrin 2015 mukaan diabeetikoiden maara on
moninkertaistunut, eivatka terveydenhuollon resurssit ole pysyneet kehitykses-
sa mukana. Ratkaisuksi barometrissa tarjotaan hoidossa olevien diabeetikoiden
tarpeiden ja resurssien selvittdmista, hoitopolkujen, hoidontarpeen arvioinnin ja
hoitosuunnitelman sekéd laadun seurantajarjestelmien kehittamista. Asiakaslah-
toisyys sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen l&ahtoékohtana on ajankohtai-
nen teema, joka ilmenee Hallitusohjelmasta 2015, jossa asiakaslahtdisten pal-
veluiden kehittdminen on yksi karkihankkeista (Hallituksen julkaisusarja 2/2016,
52). Opinnaytetydn ohjaajaksi nimettiin perusterveydenhuollon yksikén kaytan-
non hoitotydn asiantuntija ja toimeksiantosopimus tehtiin kevaalla 2015. Kehit-
tamistehtavan ohjaus- ja suunnittelupalavereja pidettiin useita kertoja kevaalla

ja syksylla 2015.
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Opinnaytetyon tuotoksena paadyttiin kehittdmé&an Joensuun terveyskeskuksen
avosairaanhoidon vastaanotoille diabeteksen hoitoprosessia. Lahtdkohtana
prosessimaisessa ajattelussa on asiakas ja hanen tarpeensa. Tarpeiden maari-
tyksen perusteella suunnitellaan millaisia palveluja asiakas tarvitsee ja miten
tarpeisiin voidaan vastata. Terveydenhuollon prosessilahtdisessa toiminnassa
on keskeistd muodostaa kokonaisnakemys toiminnasta ja asiakkaille annetta-
vista palveluista, niihin resurssoinnista, ohjauksesta seka paatoksenteosta. Ter-
veydenhuollon yksikon tai koko palveluketjun toimintaa tarkastellaan asiakkaille

arvoa tuottavana kokonaisuutena. (Tanttu 2007, 146.)

Kehittamistoiminnassa keskeistéa osana on kehittamiseen osallistuvien toimijoi-
den maarittely (Toikko & Rantanen 2009, 58). Kehittamisprosessin toimintaym-
paristoksi valittin opinnaytetydntekijéiden oma tydyksikké Joensuun terveys-
keskuksen avosairaanhoidon vastaanotot. Tassa opinnaytetytssa toimeksianta-
ja ja toimintayksikko olivat erilliset organisaatiot kehittamistoiminnan siité hairiin-
tymattd. Tallaista yhteisty6ta tehtiin ensimmaistd kertaa ja kokemukset olivat
rohkaisevia. Toimintatapaa voi kuvata innovatiiviseksi ja uusien sote-
rakenteiden mukaiseksi toiminnaksi. Siun soten lahtékohtana on yhdistaa sosi-
aali- ja terveyspalvelut hy6dyntden asukkaiden ja henkilokunnan parannuseh-
dotuksia. Opinnaytetyon toimeksiantajan perusterveydenhuollon yksikon tehta-
vana on antaa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan perusterveyden-
huollossa tehtavaa tutkimusta, kehittdmista seké hoito- ja kuntoutusketjujen laa-
timista. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen yksikk6é 2016.) Jo-
ensuun kaupungin terveyskeskuksen ylihoitaja antoi luvan kehittamisprosessin
toteuttamiselle ja kaytannon jarjestelyistd sovittiin osastonhoitajan kanssa. Ke-
hittdmisprosessin osallistujiksi valittiin kolme kantakaupungin terveysasemaa ja
niiden diabeteksen hoitoon osallistuvat ladkarit ja hoitajat. Alkukartoituksena
paadyttiin tekemaan kysely vastaanottojen sairaanhoitajille, jotta saataisiin tie-
toa diabeteksen hoidonohjauksen nykytilasta kehittdmisprosessin tueksi. Aikai-

sempaa tutkimustietoa diabeteksen hoidon tilasta Joensuun alueella ei ollut.

Kehittamisprosessia oli alustavasti suunniteltu, mutta alkukartoituskyselysta
saadulla tiedolla oli tarkoitus ohjata prosessin kulkua. Kehittamistehtava esitel-

tiin vastaanottojen henkildkunnalle yhteisessd kokouksessa 25.11.2015. Tyo-
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ryhmaan osallistuville l1adkareille esitettiin kutsu henkilékohtaisesti ja varmistet-
tiin osallistumishalukkuus. Tydryhméaéan valituille sairaanhoitajille kutsu lahetet-

tiin s&hkopostilla.

5.5.1 Alkukartoituksen toteuttaminen

Kehittamisprosessin aluksi toteutettiin kysely, jonka tavoitteena oli tuottaa tietoa
sairaanhoitajien nakemyksistd asiakaslahtdisestd diabeteksen hoidonohjauk-
sesta ja sen kehittdmistarpeista. Kyselylomakkeella tehtdvan aineiston keruun
etuna voidaan pitaa sita, etta sen avulla on mahdollista saada laaja aineisto. Li-
séksi se on menetelmana tehokas, kustannuksiltaan edullinen sekd mahdollista
aikatauluttaa tarkasti. Kyselylomakkeen heikkoutena sen sijaan voidaan pitaa
sitd, ettd aineisto saattaa olla pinnallinen. Hyvan kyselyn laatiminen on hanka-
laa ja vastaajat voivat suhtautua kyselyyn monella tapaa ja vastata sen mukai-
sesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 193 - 195.) Ennen kyselylomakkeen laatimista on téar-
ke&é perehtya mahdollisimman hyvin aiheeseen ja kerata riittavasti tietoperus-
taa kehittamistehtavasta, jotta kyselylla saadaan kehittamistehtavaa hyodyttavia
vastauksia. Lisaksi on tarkedd huomioida, etta kysymykset ovat helposti ym-
marrettavid, yksiselitteisia, tarkkoja ja lyhyitd. (Ojasalo 2014, 130-131.) Opin-
naytetyontekijat laativat alkukartoituksen kysymykset kehittamistehtavan aihee-
seen perehtymisen jalkeen. Kyselylomaketta arviotiin ja muokattiin yhdessa ke-
hittdmistehtavan ohjaajan, asiantuntijasairaanhoitajan kanssa. Kyselylomak-

keeseen laadittiin liséksi saatekirje.

Saatekirjeella on tarkea merkitys kyselytutkimuksen onnistumisen kannalta. Sii-
ta kyselomakkeen saaja voi paatella, mista lomakkeessa on kyse ja osallistuuko
han tutkimukseen. Saatekirjeen avulla voidaan herattda luottamus ja motivaatio
kyselyyn vastaamiseen. (Ojasalo ym. 2009, 118). Opinnaytetyon kyselyyn pyy-
dettiin vastaamaan nimettomané. Saatekirjeesséa kerrottiin, etta tietoa keratdan
diabeteksen hoidon kehittdmisen tydpajoihin ja avoimien kysymysten vastauk-
set voi kirjoittaa ranskalaisin viivoin. Nain kyselyyn vastaamista pyrittiin helpot-

tamaan.
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Kysely lahetettiin sahkopostitse kolmen terveysaseman vastaanottojen 27 sai-
raanhoitajalle osastonhoitajan valitykselld tammikuussa 2016 ja vastausaikaa
annettiin kolme viikkoa. Sairaanhoitajia velvoitettiin vastaamaan kyselyyn, silla
heidan tuli ilmoittaa osastonhoitajalle, kun kyselyyn oli vastattu. Laajalle joukolle
lahetetylla kyselylla haluttiin taata kaikkien sairaanhoitajien mahdollisuus vaikut-
taa kehittdmisprosessin toteutukseen ja kerata nakemyksia jokaiselta terveys-
asemalta kantakaupungin alueella. Kyselylomake ohjeistettiin palauttamaan

opinnaytetyontekijoille sisaisessa postissa.

5.5.2 Alkukartoituksen analysointi

Alkukartoituskyselyn (n=17) avulla haluttiin saada tietoa sairaanhoitajien nake-
myksista ja kokemuksista asiakaslahtoisesta diabeteksen hoidosta ja sen kehit-
tamisen tarpeista. Kyselylomake (lite 1) koostui seitsemastd kysymyksesta,
joista kuusi oli avoimia ja yksi monivalintakysymys. Palautettuja kyselylomakkei-
ta tuli maaraaikaan mennessa 17 kappaletta, joten vastausprosentti kyselyyn oli
63 %.

Aineisto analysointiin heti, kun mé&ardaika vastausten palautukselle oli ohi.
Kaikki vastaukset luettiin ensin huolellisesti lapi. Avoimet kysymykset analysoi-
tiin aineistolahtdista sisallonanalyysin menetelmaa hyoédyntaen. Aineiston ana-
lysointi aloitettiin kirjoittamalla kysymyksittain kaikki vastaukset tarkasti alkupe-
raisessd muodossaan tekstinkasittelyohjelmalla allekkain. Alkuperaisilmauksia
kaytiin tarkasti lapi etsien samankaltaisuuksia ja ndméa samaa tarkoittavat il-
maukset yhdistettiin. Yhdistetyistd ilmauksista muodostettiin pelkistettyja il-
mauksia, jotka ryhmiteltiin merkiten niitd eri vareilla. Ryhmitellyt pelkistetyt il-
maukset yhdistettiin ja laadittiin alaluokat. Tassa vaiheessa vastauksista karsiu-
tui kehittdmistehtavaa hyddyntamaton aines pois. Aineiston tiivistaminen ja ana-
lysointi jatkui alaluokkien yhdistamisella ylaluokiksi. Ylaluokkia muodostui kuusi
kappaletta, joista muodostui kaksi paaluokkaa. Kuvio 7 mallintaa, kuinka sisél-

I6nanalyysi toteutettiin tAssa opinnaytety6ssa.
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Kuvio 7. Esimerkki sisallonanalyysipolusta.

Sisalléonanalyysi on laadullisen tutkimuksen aineiston yleisimpia analyysimene-
telmid. Menetelm@n avulla saatu aineisto jarjestetdan selkedan ja tiiviiseen
muotoon ja tarkoituksena on nostaa esille aineiston keskeisimmat asiat tutkitta-
vasta ilmi6sta. Aineistolahtéinen laadullinen aineiston analyysi voidaan kuvata
kolmivaiheisena prosessina, jossa aineisto pelkistetddn eli redusoidaan, ryhmi-
telladn eli klusteroidaan ja josta taman jalkeen luodaan teoreettisia kasitteita el
abstrahoidaan. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 91-92, 108-111.) Tatd menetelmaa
hyoddynnettiin, koska alkukartoitusaineiston avoimien kysymysten vastaukset
olivat tyypillisemmin laadullista aineistoa. Aineiston sisallonanalyysia hyddynta-
en saatiin kehittamistehtavan keskeisiin kysymyksiin vastauksia.
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5.6 Kehittdmisprosessin toteutusvaihe

Taman opinnaytetyon kehittdmisprosessin toteutusvaiheeseen kuuluivat kolme
tyOpajaa, jotka pidettiin kevaan 2016 aikana. Tybpajojen ohjelma koostui opin-
naytetyon aiheen mukaisesti diabeteksen hoidon asiakaslahtdisesta kehittami-
sestd. Tyopajoihin kutsuttiin diabeteksen parissa tydskentelevia sairaanhoitajia
ja laakareita. Tyoryhméan tyoskentelyn paamaarana oli kehittdd diabeteksen hoi-
toa Joensuun kantakaupungin terveysasemien vastaanotoilla. Tydpajoissa kay-
tetyt kehittAmismenetelmat olivat tydryhman jasenid osallistavia menetelmia,
kuten ryhmatydskentely seka pari- ja ryhmaharjoitteet. Ensimmaisessa tydpa-
jassa asiakaslahtoisista palveluista alusti kaytannon hoitotyén asiantuntija. Tyo6-
ryhmétyoskentelyn keskeisin merkitys on tyontekijoiden osallistaminen kehitta-
misprosessiin (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 28-29). Osallistamisen kautta
kehittamistyon tuloksesta saatiin kaytannonlaheinen ja kayttokelpoinen ja tyon-

tekijat kokivat voivansa vaikuttaa oman tyon kehittamiseen.

5.6.1 TyOpaja l

Ensimmainen tyopaja pidettiin 17.3.2016. Tydpajojen ohjelmat ovat liitteessé 2.
Aikaa oli varattu kolme tuntia ja kokoontumispaikkana oli Pohjois-Karjalan pe-
lastuslaitoksen auditorio. Kaikkiin kolmeen ty6pajaan oli kutsuttu yksitoista tyon-
tekijgaad kantakaupungin kolmelta terveysasemalta. Osallistujia oli kahdeksan ja
sen liséaksi molemmat opinnaytetyon tekijat seka luennoitsijana kaytannon hoito-
tyon asiantuntija perusterveydenhuollon yksikosta. Tilaisuuden alussa pidettiin
lyhyt esittely diabeteksen hoitoon kaytettavista valineista seka verensokerin mit-

taamisesta. Tyopajan alussa pidettiin lyhyt esittelykierros osallistujien kesken.

Ensimmaisen tyOpajan tavoite oli johdattaa tydryhman jasenet ajattelemaan
asiakaslahtoisyyden merkitystd sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa.
Tybpajassa tehtiin kaksi osallistavaa harjoitetta, joiden tavoitteena oli kaytannén
kautta saada kokemus asiakaslahtdisyyden merkityksesta (liite 3). Liséksi ty6-
ryhmén jasenille jaettiin lopuksi kotitehtavaksi harjoite motivoivasta haastatte-

lusta.
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Tybpajan ohjelma eteni aikataulun mukaisesti ja esittajien tydnjaosta oli sovittu
etukateen. Ensimmaisen tyOpajassa kerrottiin tyéryhmaan osallistujille opinnay-
tetyon tavoitteesta, nakokulmasta ja siita, mihin tyoskentelyn avulla pyritaan.
Kaytannon hoitotyon asiantuntija alusti asiakaslahtdisyydesta terveydenhuollos-
sa seka tulevasta sote-uudistuksesta ja sen taustoista. Tydpajassa tehtiin kaksi
osallistavaa harjoitusta. Ensimmaisessa harjoiteltiin asiakkaan omahoidonoh-
jausta kahdesta eri nédkdkulmasta; asiantuntijaldhtbisesti ja asiakaslahtoisesti.
Talla paritehtavalla haettiin kahta erilaista kokemusta eri nakékulmasta toteu-
tusta hoidonohjauksesta. Toisessa harjoituksessa ryhmille annettiin tehtavaksi

unelmoida hyvastéa asiakaspalvelukokemuksesta terveydenhuollossa.

Omahoidonohjauksen harjoituksen kokemukset kirjattiin paperille. Suurin osa
osallistujista koki, ettd asiantuntijamaisesti annettu ohjaus kuulematta asiakasta
tuntui epamukavalta ja heratti negatiivisia ajatuksia. Asiakaslahtoisesti toteutet-
tu ohjaus koettiin mukavana, asiakas koki osallisuutta, kun sai kertoa omia na-

kemyksidan ja lopputuloksiin paastiin yhteisymmarryksessa.

Unelmointiharjoituksessa jokainen pienryhma kertoi omia kokemuksiaan hyvista
asiakaspalvelukokemuksista. Yhteista jokaisella ryhmalla oli, ettd ystavéallinen
palvelu koettiin tarkeimpana kriteerina tuotteen tai palvelun ostamisessa. Mer-
kittaviksi asioiksi nousivat myos ammattitaito, tarvittavan palvelun saaminen, Kii-
reettomyys ja asiakkaan kuunteleminen. Liséaksi jatkosuunnitelman tekoa pidet-
tiin tarkedna. Ystavallisen palvelun toteutumisen esteend omassa tyossa pidet-
tiin Kiiretta ja ettei ylipaataan ole riittdvasti aikaa tekemiselle. Harjoituksessa
tuotiin esille kehittdmiskohteita, kuten nettiajanvarauksen laajentaminen diabe-
teslaakarin ja paivystavan sairaanhoitajan ajanvarauskirjalle. Vastaanottoaiko-
jen nettiagjanvarausta laajentamalla saattaisi olla mahdollista vahentdd ajanva-
rauspuhelujen ruuhkaa. Marevania kayttavien asiakkaiden palvelua voisi paran-
taa INR-poliklinikkaa laajentamalla ja lisadmalla Medinet-méaarityksid. Ryhma-
tehtavien tuotokset ja niistd tehty esitys (liite3) jaettiin seuraavalla viikolla ryh-

maan osallistujille sahkopostitse.
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5.6.2 Tybpaja 2

Toinen ty6paja pidettiin 31.3.2016. Aikaa oli varattu kolme tuntia ja kokoontu-
mispaikka oli Pelastuslaitoksen auditorio. TyOpajaan osallistuivat yhdeksan
ryhman jasentd: kolme ladkaria ja kuusi hoitajaa. Kaksi sairaanhoitajaa olivat
estyneita saapumaan paikalle. Tyopajan tavoitteena oli alkukyselyn tulosten ja
ryhman jasenten tieto ja tyokokemus hyodyntaen, valmistella diabeteksen hoi-
topolkua. Tybpajassa kaytiin 1api alkukartoituskyselyn tulokset ja tydstettiin niis-

té nousseita kehittamistarpeita pienryhmatydskentelyn avulla.

Tilaisuuden alussa tiedotettin Parempaa elamaa -verkkopalvelusivustosta ja
oraalisista diabeteslaakkeista. Tyopajan alussa kaytiin edellisen tyopajan tuo-
tokset lapi seka kotitehtavaksi annetun motivoivan haastattelun kokemukset.
Tyoryhman jasenistd osa oli kokeillut motivoivaa haastattelua potilastyossa ja
kokenut haastattelun hyvana tydskentelytapana. Opinnaytetyontekijat esittivat
ryhmaélle hoitajille tehdyn alkukyselyn tulokset. Alkukyselystd nousseet kehitta-
misen kohteet olivat hoitosuunnitelma, yhtenaiset kaytannot, tydnjako ja yhteis-

tyd seka koulutus ja perehdytys.

Opinnaytetyontekijat olivat suunnitelleet etukdteen kolme pienryhmaa, joihin
nimettiin jasenet. Tyéryhmille annettiin ohjeistus tehtavasta. Ensimmaisen ryh-
man tehtavana oli miettid kehittdmisehdotuksia hoitosuunnitelman kirjaamisen
parantamiseksi. Toisen ryhman tehtavana oli miettia kaytantojen yhtenaistami-
sen mahdollisuuksia. Kolmannen ryhman tehtavana oli miettid hoidontarpeen
arviota ja tyonjakoa. Ryhmissa oli 3-4 jasenta. Ryhmatydskentely oli sujuvaa,
ryhmat olivat keskustelevia ja annetuista aiheista virisi mielenkiintoisia keskus-
teluja ja kannanottoja. Ryhmat kokosivat tuotoksensa isoille paperiarkeille ja
esittivat ryhmén tuotoksen toisille. Ryhmatydskentelyn ajankaytto oli suunniteltu
etukateen ja onnistui hyvin, aikaa oli riittavasti seka tehtavan tyostamiseen ja
ryhmien tuotosten esittdmiseen. Opinnaytetyontekijat osallistuivat ryhmien tyos-

kentelyyn seuraamalla ryhméatydskentelya ja antamalla tarvittaessa liséaohjeita.
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5.6.3 Tybpaja 3

Kolmas tyOpaja pidettin 14.4.2016 Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen atk-
luokassa. TyOpajaan oli varattu aikaa kolme tuntia ja tyopajaan oli kutsuttu sa-
mat henkilot kuin aikaisemmilla kerroilla ja kaikki kutsutut olivat lasna. Tyoryh-
man jasenten lisaksi tydpajaan oli kutsuttu vierailijoita, joille esitettiin tydpajojen
tuloksia. Kutsut henkilot olivat terveyskeskuksen osastonhoitaja, ylilaakari, yli-
hoitaja sekéa asiakasedustaja ja tietotekniikan asiantuntijoita. Paikalla p&&sivat

osastonhoitaja, asiakasedustaja seka tietotekniikan asiantuntijat.

Kolmannen tydpajan tavoitteena oli viimeistella aikaisempien tyopajojen pohjal-
ta laadittua diabeteksen hoitopolkua ja esittaa laadittu toimintamalli kutsutuille
henkil6ille. Tavoitteena oli myds sopia kehittdmisen jatkumosta ja valita vastuu-
henkilot kehittamistytn eteenpéin saattamiseksi. Tydpajan aluksi opinnayte-
tyontekijoiden Powerpoint-esitykseksi laatimaa hoitopolkua kaytiin 1api kohta
kohdalta ja tarvittavat muutokset tehtiin yhteisen keskustelun pohjalta.

Uutta hoitopolkua muokattiin tunnin ajan tyéryhmassa opinnaytetyontekijdiden
johdolla. Muutamia kohtia jatettiin viela keskeneréiseksi ja niistd kysyttiin myo-
hemmin mielipidettd diabeteksen erikoislaakarilta seka terveyskeskuksen ylilaa-
karilta. Hoitopolun viimeistelyn jalkeen kutsutut henkilot saapuivat ja tyéryhman
yksi jasen esitti laaditun tuotoksen koko ryhmalle. Kutsuttuna henkiléna oli itse
diabetesta sairastava henkild, joka kertoi omia kokemuksiaan diabeteksen hoi-
dosta ja sen toteutumisesta. Taman jalkeen opinnaytetyontekijat, tyoryhma ja
osastonhoitaja sopivat kehittamistydn etenemisen vastuualueet ja aikataulun
tyon jatkumon turvaamiseksi. Liséksi sovittiin, etta opinnaytetyon tekijat kayvat
esittdmassa tydn myéhemmin ylihoitajalle ja ylilddkarille sekd pitavat kesalla
koulutusta henkilokunnalle hoitopolun kayttoon liittyen. Tydpajan lopuksi ty6-
ryhmén osallistujille annettiin taytettavaksi arviointiiomake (liite 3), joka palautet-

tiin ennen tybpajasta poistumista.
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5.7 Kehittdmisprosessin arviointi

Kehittamistoimintaa voidaan organisoida projektilla, jonka tavoitteena on toteut-
taa muutos. Projekti siséltyy kehittAmisprosessiin, joka on ainutkertainen, ajatte-
lua, havainnointia ja toimintaa sisaltava yksiléllinen tapahtumien ketju. Proses-
sin arviointi on parhaimmillaan jatkuvaa seurantaa ja palautteiden kasittelya
prosessin kaikissa vaiheissa. Projektiarviointia suoritetaan kuitenkin usein ta-
voitteiden ja saavutusten perusteella projektien loppuvaiheessa. Suunnitelmalli-
sella projektin aikaisella arvioinnilla voitaisiin vahvistaa kehittamistyon tavoitteel-
lista, tietoista ja oppivaa toteuttamista. Itsearvioinnin ja omaehtoisen arvioinnin
avulla saatua tietoa voidaan hyddyntaa jo kehittamistoiminnan aikana. (Vataja &
Seppénen-Jarveld, 2009, 217-221.)

Kehittdmistoiminnassa arviointi on merkittava osa-alue, silla sen tehtavana on
ohjata kehittamisprosessia ja tuottaa tietoa kehitettavasta asiasta (Ojasalo ym.
2014, 47-48; Toikko & Rantanen 2009, 82). Toikon ja Rantasen (2009, 61) mu-
kaan arviointi on kehittdmisprosessin solmukohta, koska siind puntaroidaan
prosessin eri vaiheita. Prosessiarvioinnissa korostetaan kehittamisprosessissa
esille nousseet onnistumiset ja epaonnistumiset. Lisdksi prosessiarvioinnissa

tehdaan nakyvaksi oppimiskokemukset.

Vatajan ja Seppanen-Jarvelan (2009, 222) mukaan arviointisuunnitelmassa pro-
jektin teorialla viitataan kehittdmisen taustalla oleviin vaikutusolettamuksiin. Ke-
hittdmistehtavassa suoritettiin arviointia jo tehtdvan suunnitteluvaiheessa. Arvi-
ointiin sisaltyi tarkka kehittamisen tarpeen analysointi ja kehittdmistulosten
mahdollinen merkitys asiakkaille ja tydyhteisolle. Kehittdmistarvetta arvioitiin li-
saksi aiheeseen liittyvalla tiedonhaulla aiempia tutkimuksia ja projektiraportteja
hyodyntamalla. Tyopajoissa kaytetyt osallistavat kehittamismenetelmat arvioitiin
tydorynmaan osallistuville henkildille sopiviksi. Menetelmien valintaan vaikuttaa
kehittamistybhon osallistuvien henkildiden seka organisaatiokulttuurin tuntemi-

nen (Vataja & Seppénen-Jarveld 2009, 228).

Alkukartoituksen suunnitteluvaiheessa arvioitiin sita, mita tietoa tarvitaan diabe-

teksen hoidonohjauksen kehittdmiseksi terveyskeskuksen vastaanotolla. Taman
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arvioinnin perusteella syntyi kyselylomake, jonka avulla saatiin kerattya hyvin
tietoa tyoryhmatyodskentelyn taustalle. Kehittamistyéryhmaan osallistuvien hen-
kildiden valinta tehtiin yhdessa osastonhoitajan kanssa. Tydryhm&an haluttiin
osallistaa ammattihenkiloitd, jotka tekevét diabetesohjaustyota kaikilta kolmelta
terveysasemalta. Tyokokemuksen pituus ja sitoutuminen tyéhon arvioitiin kehit-
tamistyon kannalta tarkeaksi ja ne olivat tyéryhmaan valinnan perusteena. Tyo-
ryhmasta rajattiin pois lahihoitajat, koska hoidonohjaus ei kuulu heidan toimen-
kuvaansa. He suorittavat diabeteksen hoidon tarpeen arviointia, joten heidat
osallistettiin kehittdmiseen vapaamuotoisella haastattelulla, jolla haluttiin kerata

tietoa kehittdmistarpeesta heidéan tydnkuvansa kautta.

Kehittamisprosessin eri vaiheissa voidaan hyddyntaa neuvottelevaa arviointia,
jossa sovitellaan ndkemyksia ja muodostetaan yhteistd ymmarrysta (Toikko &
Rantanen 2009, 84-85). Tassa opinnaytetydssa neuvottelevaa arviointia suori-
tettiin koko kehittAmisprosessin ajan ja valittomasti tyopajojen jalkeen tapahtu-
vana toiminnan reflektiona, jolloin omaa toimintaa arvioitiin kriittisesti ja pohdit-
tiin avoimesti vaihtoehtoja omalle toiminnalle. Ensimmaisen tydpajan jalkeen
arviointiin osallistui myds kehittamistehtavan tyéelaméaohjaaja. Arvioinnin avulla
kehittamisprosessin etenemista muokattiin tarvittaessa. Viimeisessa tytpajassa
suoritettiin palautekysely tyéryhmatydskentelyyn osallistuneille henkilille pro-
sessin kokonaisarviointia varten. Arviointia helpottivat toiminnasta pidetyt paiva-

kirjat ja muistiinpanot seka kirjallinen materiaali, jota tuotettiin tydpajoja varten.

6 Opinnaytetydn tulokset ja tuotokset

6.1 Asiakaslahtoisyys ja sen kehittaminen diabeteksen hoidossa

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavané oli tuottaa tietoa siitd, millaisia na-
kemyksia sairaanhoitajilla on asiakaslahtdisesta diabeteksen hoidonohjaukses-
ta, mitka tekijat tukevat ja edistavat asiakaslahtoista tyoskentelyd ja mita kehit-

tdmistarpeita diabeteksen hoidossa on. Tietoa tuotettiin sairaanhoitajille koh-
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dennetulla lomakekyselylla. Seuraavissa luvuissa kasitellaan alkukyselyn tulok-

set ja tuotoksena laadittu diabeteksen hoitopolkumalli terveyskeskukseen.

6.1.1 Sairaanhoitajien nakemyksia asiakaslahtoisesta diabeteksen hoido-

sta

Kysymyksella asiakaslahttisesta diabeteksen hoidonohjauksesta haluttiin selvit-
tda sairaanhoitajien ndkemyksia aiheesta. Kysymys koettiin tarkedksi, koska
asiakaslahtoisyytta pidetaan usein hoidonohjauksen lahtokohtana ja se kuuluu
sairaanhoitajien eettisiin periaatteisiin. Sairaanhoitajan tehtavana on hoitaa jo-
kaista potilasta yksilllisen hoitotarpeen mukaan ja edistda potilaan yksilollista
hyvaé oloa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Asiakaslahtoisyys on kaytannossa kasit-
teena moniulotteinen ja terveydenhuollon henkiloston on hankala ymmartaa sen
merkitys (Hyvarinen 2011, 71).

Alkukyselyssé asiakaslahtoisen diabeteksen hoidonohjauksen keskeisimmiksi

asioiksi sairaanhoitajien vastauksista nousivat

« asiakkaan yksil6llisten tarpeiden ja voimavarojen tunnistaminen ja hoidon
yksildllinen suunnittelu, arviointi ja toteutus

» vuorovaikutus.

Sairaanhoitajien vastauksista tuli esille, etta asiakaslahtdisyys on diabeteksen
hoidossa asiakkaan tarpeiden ja toiveiden kartoittamista ja hoidon suunnittelua
ja toteutusta asiakas huomioiden. Sairaanhoitajat olivat kommentoineet asiak-

kaan yksil6llisyyden huomioimista nain:

“Kuunnellaan asiakasta ja yhdessé sovitaan miten toimitaan.”

“Ei kalkille kaikkea, vaan yksilbllinen hoitosuunnitelma, joka muuttuu tilanteen

mukaan.”

Sairaanhoitajien nakemykset asiakaslahtdisesta diabeteksen hoidonohjaukses-

ta ovat samanlaisia kuin monet asiakaslahtoisyyden teoriasta nousevat asiat.
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Vastauksista ilmeni, ettd sairaanhoitajien mukaan yksi keskeisimpia asioita
asiakaslahtoisyydesséa ovat asiakkaan yksil6llisten hoidon tarpeet ja tavoitteet
sekd asiakkaan voimavarojen tunnistaminen ja hyddyntaminen omahoidossa.
Hyvéarisen (2011, 66—-67) mukaan asiakaslahtdisyyden yksi ulottuvuus on am-
mattilaisen ja asiakkaan vélille syntyva vuoropuhelu, jonka tavoitteena on osal-
listaa asiakas palvelutapahtumaan seka asetettuihin tavoitteisiin. Talla tarkoite-
taan tiedon siirtymista ammattilaisen ja asiakkaan valilla molempia hyodyttaval-
|& tavalla. Sairaanhoitajien vastauksissa tdméa nakoékulma tuli hyvin esiin. Asiak-
kaan tarpeiden kuuleminen ja niihin vastaaminen seké& yksilollisyys hoidossa
olivat asiakaslahtoisyyden ydin.

6.1.2 Asiakaslahtodisyytta tukevat ja estavat tekijat

Sairaanhoitajilta kysyttiin heidan nakemyksidén asiakaslahtoisyytta tukevista
seka estavista tekijoista. Kysymyksella haluttiin selvittdaa mitka tekijat sairaan-
hoitajien tytssa lisdavat tai estavat asiakaslahtodisyyden toteutumista. Vastauk-
sissa ilmeni, ettd keskeisimmat tekijat asiakaslahtoisyyden toteutumiselle liitty-
vat organisaation resurssointiin ja ohjeistuksiin seka tyontekijan osaamiseen ja
arvoihin. Asiakaslahtoisyytta tukivat hyva ja toimiva vuorovaikutus ja siina on-

nistuminen seka asiakkaalta saatu myoénteinen palaute.

Sairaanhoitajien mielesta asiakaslahtoisyytta tukevia asioita olivat

* organisaation riittavat resurssit

* vuorovaikutus

+ tyontekijan osaaminen ja arvot.

Sairaanhoitajat vastasivat tahan kysymykseen esimerkiksi néin:

“Minulla on “lupa” poiketa kaavasta, jos huomaan, etté juuri taté potilasta on pa-

rempi hoitaa eri tavalla. Saan tukea kollegoilta potilaan hoidon suunnittelussa ja

kehityn siiné itsekin.”
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“Hyvét oppaat ja jos tulee hyvé hoitopolku, joka luo kaikille samat kdyténteet.”

Sairaanhoitajat tunnistivat useita merkittavia asiakaslahtoisyyden ulottuvuuksia,
kuten asiakkaan yksilollisyyden kunnioittaminen, hoidon kokonaisvaltaisuus,
osallistuminen ja vuorovaikutteisuus. Useammassa vastauksessa oli mainittu,
ettd tarkea edellytys asiakaslahtoisyydelle on riittavan pitka vastaanottoaika ja
mahdollisuus vastaanottoon valmistautumiseen. Lisaksi mainittiin, ettd asiak-
kaille tulisi tarjota erilaisia ohjaustapoja, esimerkiksi ryhmaohjausta. Toinen
keskeinen teema oli vuorovaikutus asiakkaan ja tydntekijan valilla. Vuorovaiku-
tukseen liitettiin hyvan hoitosuhteen luominen, omahoitajuus, hoitosuunnitelman
laatiminen asiakkaan kanssa yhdessa, tyontekijan oman asenteen ja arvojen
vaikutus seka asiakkaalta tuleva myonteinen palaute ja onnistumisen kokemuk-
set. Niemen (2006) tutkielmasta nousivat asiakaslahtbisyyden ulottuvuuksiksi
tyontekijoiden nakoékulmasta yksilollisyys, valinnanvapaus, perhekeskeisyys,
vuorovaikutus ja osallistuminen. Alkukyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien

nakemyksissa asiakaslahtdisyydesta on havaittavissa samoja ulottuvuuksia.

Asiakkaiden ndkdkulmasta asiakaslahtdinen hoitotyd on asiakkaan arvostamis-
ta ja kunnioittamista. Hoidon tulisi tapahtua asiakkaan tarpeet ja yksilollisyys
seka itsemaaraamisoikeus huomioiden. Asiakaslahtoisyys on omahoidossa sel-
viytymisen tukemista. Tiedonkulku hoitoon osallistuvien valilla on korostunut.
(Virtanen ym. 2011, 20-21; Kujala 2003, 151-152.) Alkukyselyn vastausten pe-

rusteella sairaanhoitajat tunnistavat asiakaslahtoisyyden edellytyksia.

Sairaanhoitajilta kysyttiin, mitka tekijat estavat asiakaslahtbdisen tydskentelyn.
Asiakaslahtoistd tyoskentelya estavia tekijoita olivat potilaiden sitoutumatto-
muus ja motivaation puute seka tyontekijoiden osaamisen vajeet, hoidon tar-
peen arvioinnin ja hoitosuunnitelman puutteellisuus ja henkildkunnan vaihtu-

VUus.

Keskeisimpia asiakaslahtdisen tytskentelyn esteitd sairaanhoitajien mielesta

olivat

* toimiminen organisaation lahtokohdista kasin
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* tyontekijdn osaamisen puute.

“Ajan puute! Aikoja varataan liian lyhyelle ajalle, kunnollinen ohjaus vaatisi vdh

40 min ajan.”

‘Jos asiakkaan hoidolle ei ole tehty yksilbllisid hoidon tarpeen arviointia ja ta-

voitteita ja keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi ja niiden arviointiin.”

‘Jos asiakkaalta puuttuu motivaatio toteuttaa omahoitoa.”

Hyvarisen (2011, 65—-66) tutkimuksen mukaan asiakaslahtdisyyden toteutumi-
sen suurimpana haasteena on yksityisen tyontekijan tai organisaation toimimi-
nen organisaation lahtokohdista. Tama tarkoittaa sita, etta asiakkaalle tarjotaan
palveluita organisaation vakiintuneista kaytannoista kasin eika asiakkaan palve-
lutarve tai tyontekijan ajankayton tarve huomioiden. Alkukyselyn aineiston pe-
rusteella sairaanhoitajat toivat vahvasti esille asiakaslahtoisyytta estavaksi teki-
jéksi liilan lyhyet vastaanottoajat diabeteksen hoidonohjauksessa. Lisaksi mainit-
tiin, etta kiire haittaa hoidonohjauksen onnistumista ja paneutumista hoidon
suunnitteluun. Dehko-raportin (2008, 8) mukaan nadma asiat ovat yleisia hyvan
hoidonohjauksen esteitéa ja voivat johtaa ohjauksen muodollisuuteen ja yleis-
luonteisuuteen. Sairaanhoitajan vastauksissa tuotiin esille, ettd myds asiakkaat
saattavat toimia  organisaatioldhtbisesti, joka ilmenee  tottumukse-

na rutiininomaisiin seurantakaytantdihin.

Liséksi vastauksissa mainittiin tydntekijéiden ohjaustaitojen ja tiedon merkitys
hoidonohjauksessa onnistumisessa. Laitila (2010, 143) mainitsee tytyhteisén
ja esimiehen tuen puutteen yhdeksi syyksi asiakaslahtisen toiminnan estymi-
selle. Tydnantajalta ja tyoyhteisolta tuleva ohjaus ja tuki sekd sd&nnot ja resurs-
sit vaikuttavat asiakaslahtoisyyden toteutumiseen. Alkukyselyn vastauksissa
tuotiin esiin yhtendisten toimintaohjeistusten puutteet. Potilaasta johtuvia asia-
kaslahtbisyyden estavia tekijoitd olivat omahoitoon sitoutumattomuus ja moti-

vaation puute.
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Alkukartoituksessa ei selvitetty sairaanhoitajien nakemyksia siitd toteutuuko
asiakaslahtoisyys heidan omassa tytsséaan tai palvelujarjestelmén tasolla. Rau-
tion (2006, 78) selvityksen mukaan sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien koulu-
tuksessa on kuitenkin havaittu kehittdmisen tarvetta asiakaslahtéisyyden merki-

tyksesta palvelukulttuurissa.

6.1.3 Diabeteksen hoidon kehittamistarpeet

Diabeteksen hoidon kehittdmisen tarvetta lahestyttiin kolmella avoimella kysy-
myksella. Kysymysten siséltd kasitteli hoidon tarpeen arviointia, diabeteksen
hoidon ja hoidonohjauksen kehittdmista sek& aikaisemmin kaytossé ollutta Jo-
ensuun diabeteksen hoitoprosessia. Kysymyksiin vastasi 15 sairaanhoitajaa.
Valtakunnallinen Diabeteksen Kaypa hoito- suositus (2013) tuo esille hoidonoh-
jauksen olennaiset asiat, joita ovat ohjauksen asiakaslahtbisyys, oikea-
aikaisuus, jatkuvuus, suunnitelmallisuus seka tavoitteellisuus diabetesta sairas-
tavan omahoidon tueksi. Hoitosuosituksen hoidonohjauksesta nostamat naké-

kulmat tulivat esiin my6s sairaanhoitajille tehdyn alkukyselyn vastauksista.

Saatujen vastausten perusteella Joensuun diabeteksen hoitoprosessin kehitta-
mistarpeiksi nousivat asiakkaalle yksilollisesti tehtavan hoitosuunnitelman kay-
ton tehostaminen jatkohoitosuunnitelmineen, tydnjaon selkeyttaminen ja kaytan-
tojen yhtenaistaminen eri terveysasemilla sekd yhteistyon ja konsultaatiomah-
dollisuuksien helpottuminen tyontekijoiden kesken. Liséksi toivottiin tasapuoli-
sesti koulutusta kaikille. Sairaanhoitajat kommentoivat hoitoprosessin kehitta-

mistarvetta seuraavasti:

“Yksinkertaiset, selkeat toimintaohjeet, pystyy hyoddyntdm&&an omassa hoito-

tybssé.”

“Kaikille asemille samanlaiset kdytdnnét.”

“Yhteistyé eri ammattiryhmien vélilld, hoitaja-laakari konsultaatioaikaa useam-

k24

min.
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Hoidon tarpeen arvioinnista saadetaan Terveydenhuoltolaissa (1326/2010).
Valvira korostaa potilasturvallisuuden vuoksi olevan erittéin tarke&a, etta myos
normaalissa terveyskeskustoiminnassa hoidon tarpeen arviointia tekevalla ter-
veydenhuollon ammattihenkildlla on tehtavan edellyttama osaaminen ja koke-
mus. Tybnantajan on huolehdittava tehtavan edellyttamasta koulutuksesta, oh-
jauksesta ja valvonnasta. Alkukyselyn mukaan sairaanhoitajat kehittaisivat dia-
beetikon hoidon tarpeen arviointia huomioimalla asiakkaan yksil6llisia tarpeita,
hoidon tavoitteiden laatimisella seké niiden hyédyntamisella. Yhtendisia labora-
toriolahetteita toivottiin hoidon tarpeen arvioinnin helpottamiseksi. Hoidontar-
peen arviointia helpottaisivat myos selkeét toimintaohjeet. Toimintaohjeisiin toi-
vottiin muun muassa fraasien kayttéonottoa kirjaamiseen ja verensokerin mit-
taustulosten tulkitsemiseen liittyvéa ohjeistusta. Vastaajat kommentoivat hoidon

tarpeen arvioinnin kehittamista nain:

“Voisiko olla jokin/jotkin fraasit, missé olisi tdrkeimmét kysymykset mitéa olisi hy-
va tietdd, jotta hoidontarpeen arviointi tulisi tehtyéd oikein. Saattaisi helpottaa

uusia tyéntekijéita.”

“Pyséhtya, lukea aikaisempi kdynti ja toteutus sen suunnitelman mukaan.”

“Kaikille hoitajille, myds l&hihoitajille tulisi olla selkeét ohjeet, joista voisi e. pit-
kan sokerin tai kotimittaustason perusteella ohjata potilas oikean henkilén vas-

taanotolle ja josta voisi jo ennakoida vastaanottoon tarvittavan ajan.”

Diabeteksen hyvasta hoidosta on julkaistu useita valtakunnallisia suosituksia,
jotka ovat toimineet paikallisten hoitomallien kuvaamisen ja toteuttamisen pe-
rustana. Diabeetikoiden nakokulmasta hyva hoito muodostuu annetun hoidon ja
ohjauksen kokonaisvaltaisuudesta, jossa korostuu erityisesti hoito- ja ohjaus-
suhteen vuorovaikutus. Asiakasnakokulmasta laatu nayttaytyy ohjaustilanteen
kiireettomyytend, ohjaajan asiantuntemuksena seka luottamuksena ohjaajan ja
ohjattavan valilla. (Dehko-raportti 2008, 8.) Diabeteksen hoidon ja hoidon oh-

jauksen kehittdmiseksi toivottiin sairaanhoitajille koulutusta diabeteksen hoitoon
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sekad ohjeita hoidonporrastukseen liittyen. Sairaanhoitajat kommentoivat asiaa

muun muassa nain:

“Selkeét ohjeet hoidonporrastuksesta, hoidon ohjauksen osa-

alueista/jatkohoidosta.”

Suomen Diabetesliitto on kirjannut diabeetikoiden hoidonohjauksen laatukritee-
rit (2002), joissa korostuvat yksilollisyys, tasavertaisuuden kokemus, yksilollis-
ten tarpeiden, kykyjen ja tunteiden huomiointi ja vastuun antaminen ohjattavalle.
Omahoidon tukemiseksi diabeetikot kokevat tarvitsevansa uusia menetelmia ja
tehostamista. Terveydenhuollon rajalliset vastaanottoresurssit ovat usein riitta-
mattdmia aitoon kohtaamiseen ja diabeetikon kuunteluun. Riittdmattomat re-
surssit vaikuttavat hoidon jatkuvuuteen, mika puuttuu monesta organisaatiosta.
(Diabetesbarometri 2015, 25.) Asiakkaan omahoidon merkityksen ja vastuun
painottaminen seké luottamus asiakkaan omaan ymmarrykseen omahoidosta
nousivat myods sairaanhoitajien vastauksista. He kommentoivat diabeetikon

omahoitoa seuraavasti:

“Kenties enemmaén saisi painottaa omahoidon merkitysta, tuntuu ettd ohjaus

kulminoituu pelkkiin sokeriarvoihin.”

“‘Omahoitoa ja itsehoitoa korostettava, luottamus asiakkaan omaan ymméarryk-

seen.”

Yksilollisyys, hoitosuunnitelman laatiminen, riittavat aikaresurssit ohjaukseen ja
konsultoinnin mahdollisuudet tuotiin esille. Naiden teemojen lisdksi yhdessa
vastauksessa toivottiin hoitotydén laadun arvostusta. Diabetesbarometrissa
(2015, 25) jaetaan vastuuta diabeteksen ennaltaehkaisysta koko yhteiskunnalle.
Terveydenhuollon ja yksildiden toimintakykya tulee vahvistaa terveyden edisté-
miseksi ja diabeteksen ehkaisemiseksi. Sairaanhoitajat toivat esiin, ettda ennal-
taehkaisevaan tyohon pitaisi panostaa aiempaa enemman. Diabeteksen ennal-

taehkaisya oli kommentoitu nain:
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"Ennaltaehkéisevéaé tyota pitéisi korostaa eli ohjauskdynti, jos paastoarvo on

koholla, mutta ei tayté viela diabeteksen kriteereitd”

Kuvioon 8 on koottu alkukyselysta tuotettu tieto sairaanhoitajien kehittdmiseh-
dotuksista diabeteksen hoitoon, hoidonohjaukseen ja hoitoprosessiin liittyen.
Diabeteksen hoidon toimivat kaytannot sisaltdvat hoitopolun ja hoito-ohjeiden
paivittdmisen, tyonjaon selkeyttdmisen, hoitosuunnitelman hyddyntamisen asi-
akkaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa ja asiakasléhtbisyyden parane-
misen naiden tekijdiden vaikutuksesta. Osaamisen vahvistaminen sisaltaa
osaamisen varmistamista, riittavan koulutuksen mahdollistamisen, sisaisen

konsultaation sujuvuuden ja tydyhteison ja esimiehen tuen.

Toimintzmalli dizbetekszan
hoitopolusta

Tyéinjaon selkeyttaminen ﬂsaatrism_
1

Laboratario-ohjeistuksen vamitaminEn
péivittaminen Koulutuksiin

. : . osallistumisan
Hu,tusuunmtgl e I:al,.rl:tu mahdallisuus
haidon suunnittelussa j3
toteutuksessa Sisdinen konsultaatio
Asiakkaan tarve palvelun Tydyhteisen jz esimizhen
|2htdkohtana tuki
Joustzvz hoitoprosessi

Kuvio 8. Sairaanhoitajien kehittdmisehdotukset.

Alkukyselyn keskeisimpin& teemoina nousivat esiin diabeteksen hoidon toimivat
kaytadnnot sekéd osaamisen vahvistaminen. Kyselylomakkeen lopussa oli mah-
dollisuus esittad vapaita kommentteja aiheeseen liittyen. Useissa kommenteis-

sa kehittamistyon aihe koettiin tarkeéksi. Toivottiin ryhm&ohjausta hoidonoh-
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jaukseen sekéa ohjausmateriaalia ja koulutusta riittdvasti. Diabeteshoitajan kon-
sultaatiota varten aikaa toivottiin seka yleisesti toisen hoitajan ammattitaidon
hyodyntamisen mahdollisuutta. Suunnitelmallinen hoitokaytantéjen kertaus ja
paivitys tuotiin esille. Naiden tietojen pohjalta kehitettiin asiakaslahtdinen diabe-
teksen hoidon toimintamalli terveyskeskuksen vastaanotoille Joensuun kanta-

kaupungin alueelle.

6.2 Asiakaslahtoinen diabeteksen hoidon toimintamalli

Seuraavaksi on kuvattu kehittamisprosessin aikana laadittu uusi toimintamalli
diabeteksen hoitopolusta Joensuun terveyskeskuksessa vastaanotoilla. Toimin-
tamalli luotiin alkukartoituksessa hankitun tiedon, tyoryhmatydskentelyn ja ai-
kaisempien tyokaytantdjen pohjalta. Toimintamallin ovat hyvéksyneet terveys-
aseman avosairaanhoidon ylilaékari seka osastonhoitaja. Toimintamalli otettiin
kayttoon kesalla 2016 ja henkilokunnalle pidettiin tydpaikkakoulutusta toiminta-
mallin kaytosta ja siihen liittyvasta materiaalista. Toimintamallista luotiin yksi oh-
jeistus terveydenhuollon ammattihenkilostolle ja toinen asiakkaita varten. Asiak-
kaille suunnattu hoidonohjauksen malli tuotettiin ammattilaisten version lisaksi,
jotta toimintaa saatiin asiakkaiden suuntaan nakyvaksi. Asiakkaille tarkoitettu
malli on pelkistetympi versio terveydenhuollon ammattihenkiloston malliin n&h-
den. Siita puuttuvat muun muassa ammattilaisille tarkoitetut hoito-ohjeistukset.
Asiakkaille suunnattu diabeteksen hoidon toimintamalli julkaistiin Joensuun ter-

veyskeskuksen nettisivuilla.
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Joensuun terveyskeskus dicbeteshoitopolku
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1-3 woden vilein
o tarvttoessa
\ecikityksen mukaan
muut laboratono-
kokeet,

Saitto ukoksista
saraanhoifcjalle

yhteydenctto

Hoidonohjaus
elntaparyhmssa

Tuore Typin 1

diabesfikko

Tuore Tyypin 2

diabestikko

Hoitosuunnitelma

Hoitosuostukset

Hoidon farpeen
lsehoito-opas
Jokojen nskluokatus
la maksusitournug
Kdiypd hotto
Matkoopas
Sarauspdivachieet
Simdnpohjakuvaus

=N
| |

Muut hotoon esalistuvat tahot:

v Hoitotarvikejokelu
v Naytteenotio

" Fysioterapeuti
v Pykiatrinen saroonhoitaig

v Rovisemusterapeut

v Vertastoiminta

Kuvio 9. Joensuun terveyskeskuksen diabeteshoitopolku (ammattilaisversio).
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Edella esitetyssa kuviossa on kuvattu toimintamalli Joensuun terveyskeskuksen
diabeteshoitopolku. Hoitopolku on sahkéinen asiakirja, joka sisaltda hyperlink-
keja. Linkkeihin on koottu diabeteksen hoidon ja seurannan kannalta merkittavia
tietoja, kuten vastaanoton varaaminen, valmistautumisohjeet laboratoriokokei-
siin ja vastaanottokayntiin. Hoitoon ohjautumista eri tahoille maarittaa diabetek-
sen tyyppi seka asiakkaan diabeteksen hoitoon kayttama laékitys ja Mediatri-

jarjestelmasta loytyvat aiemmat hoitokaynnit.

Hoitopolussa kuvatut diabetestyypit ovat esidiabetes, tuore tyypin 1 ja tuore
tyypin 2 diabetes, tablettihoitoinen diabetes tai perusinsuliininoitoinen diabetes
tai monipistoshoitoinen diabetes. Jokaisen asiakkaan hoidon tulisi perustua hoi-
tosuunnitelmaan, joka sisaltdd hoidon tavoitteet, toteutuksen ja jatkosuunnitel-
man. Hoitosuunnitelmaa voidaan hyédyntaa hoidon tarpeen arvioinnissa ja sen
tulisi olla laadittu jokaiselle yhteistydssa asiakkaan kanssa. Hoitoprosessi lahtee
likkeelle asiakkaan yhteydenotosta terveysasemalle joko paikan paalla, puhe-
limessa tai netin kautta ajan varaamalla. Mikali asiakas tulee paikan péaalle tai
ottaa yhteytta puhelimitse, tehdaan hanelle hoidon tarpeen arviointi. Hoidon tar-
peen arvioinnin lahtékohtana on asiakkaan hoidontarve. Diabeteksen seuranta
toteutuu huomioiden asiakkaan eriasteinen tuen tarve, diabeteksen hoidossa
kaytettava laakitys ja hoitotasapaino. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella asi-
akkaalle joko varataan aika vastaanotolle, hanelle annetaan kotihoito-ohjeita tai
hanet ohjataan internetin omahoitopalveluihin. Nama asiat on kerrottu hoitopo-

lun sisalle rakennetuissa ohjeissa

Esidiabeteksella tarkoitetaan aikuistyypin diabeteksen (tyypin 2 diabeteksen)
esivaihetta, joka vuosien kuluessa kehittyy varsinaiseksi diabetekseksi. Hoito-
polussa esidiabeteksen maaritelma perustuu Duodecimin Terveyskirjaston
maadritelmaan. Kun asiakkaalla on todettu olevan laboratoriossa mitattujen ve-
rensokeriarvojen poikkeavaa nousua, on hanelld esidiabetes. Seuranta terveys-
keskuksessa tapahtuu laboratoriossa mitattavalla sokerirasituskokeella. Lahete
tutkimukseen tehdaan hoitosuunnitelman tai aikaisemmin mitattujen laborato-
rioarvojen perusteella. Uusitussa hoitopolussa esidiabeteksen hoidonohjaukset

jarjestetaan elintaparyhmissa yksildohjauksen sijaan. Elintaparyhmé&ohjaus si-
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saltdd sairaanhoitajan, fysioterapeutin seka ravitsemusterapeutin alustuksen ai-

heesta.

Vasta sairastuneiden diabeetikoiden hoito aloitetaan oireiden, voinnin ja l0ydds-
ten perusteella joko terveyskeskuksessa tai keskussairaalassa. Tuoreen tyypin
1 diabeteksen hoito aloitetaan lahes poikkeuksetta keskussairaalassa. Tuoreen
tyypin 2 diabeteksen hoito aloitetaan useimmiten terveyskeskuksessa sairaan-
hoitajan tai la&karin vastaanotolla.

Tyypin 2 diabeetikot, joiden diabetesta hoidetaan tableteilla tai/ja perusinsuliinil-
la, ovat terveysasemien sairaanhoitajien ja terveyskeskusladkareiden seuran-
nassa. Mikali asiakkaalla on liitAnnaissairauksia, huono hoitotasapaino tai muu-
ta vaativampaa hoidonohjauksen tarvetta tapahtuu hoito ja seuranta diabe-
teshoitajan ja diabeteslaakarin vastaanotolla. Muutoin diabeteshoitaja ja laékari
hoitavat paaasiassa tyypin 1 diabetesta sairastavia asiakkaita tai tyypin 2 moni-
pistoshoitoisia asiakkaita. Seurantavalit tai otettavat laboratoriotutkimukset nai-
den ladkehoidossa olevien diabeetikkojen osalta eivat yleensa poikkea. Hoito-
polussa on maaritelty yleiset ohjeet seurannan toteutuksesta mutta vastaanot-
tokaynnilla asiakkaalle tehd&aéan tarvittaessa uudelleen hoidon tarpeen arviointi
ja hanet tutkitaan, annetaan ohjeita ja laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma.

Kuviossa 10 esitetdan diabeteksen hoitopolkukaavio, joka on tarkoitettu asiak-
kaiden kayttoon ja on julkaistu Joensuun kaupungin internetsivulla. Hoitopolku-
kaavio I6ytyy terveyspalveluiden diabeteksen hoidon osiosta. Asiakkaille tarkoi-
tettu hoitopolkukaavio on pelkistetympi versio hoidon ammattilaisten hoitopolku-

kaavioon verrattuna.
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Joensuun terveyskeskus diubeleshoitopolku

Bidiobetes Tuore 11 diobestikko
Tuore 12 dabestikko

Sokenrasius . .

1-3 oden vilein Hoitosuunnitelma
| tonvittoessa

[Gdkityksen mukaan

muutloboratoriokokeety LU MNTE T

¢

Yhteydenotio
Soiffo fuloksista
saraarhaitgjale.

Hoidonohjaus
elinfaparyhmdssd

Kuvio 10. Joensuun terveyskeskuksen diabeteshoitopolku (asiakasversio).
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Asiakkaille suunnattu hoitopolku rakentuu diagnoosin ja diabeteksen laékehoi-
don perusteella. Kaaviossa on kuvattu diabeetikon seurantakaynteihin liittyvat
yleiset ohjeet seka tybnjako terveysaseman hoitohenkiloston valilla. Kaavio si-
saltda linkit ajanvaraukseen seka terveysasemien yhteistietoihin. Tuore tyypin 1
diabetes -linkki ohjaa asiakkaan erikoissairaanhoidon asiakkaaksi. Tuore tyypin
2 diabetes -linkistd avautuu hoidon tarpeen arvioinnin ohje. Omahoidon yhteis-
tyotahoihin on keratty asiakkaan omahoidon toteutuksen kannalta merkityksel-
lista tietoa, kuten naytteenottopisteen tiedot ja hoitotarvikejakelun sijainti ja au-
kioloajat seka tietoa terveysasemilla toimivista palveluista. Alleviivatut kohdat
toimivat hyperlinkkeina tiedostoihin samalla lailla kuin hoidon ammattilaisten

versiossa.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tuotosten tarkastelua

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittd&d diabeteksen hoitopolkua asia-
kaslahtdisemmaksi Joensuun terveyskeskuksessa. Opinnaytetytn kehittamis-
prosessi toteutettiin yhteistydssa toimeksiantajan Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
sairaanhoidon kuntayhtyman perusterveydenhuollon yksikbén sek& Joensuun
kaupungin terveyskeskuksen kanssa. Kehittdmisprosessin my6ta laadittiin dia-
beetikon hoitopolku, joka selkeyttaa, yhtenaistaa ja ohjaa terveysasemalla dia-
beetikoiden kanssa tydskentelevien henkildiden ty6ta. Toimintamallin kehittami-
sen tarve nousi kehittamisprosessiin osallistuneiden kaytannoén tydssa havai-

tuista ongelmista ja puutteista diabeteksen hoitoprosessiin liittyen.

Tassé kehittamistydssa asiakaslahtoisyys ilmenee hoitoprosessin kriittisena tar-
kasteluna ja kehittamisena erilaisia asiakkuuksia huomioiden. Asiakaslahtoi-
syyttéa tukeva diabeteksen hoitopolku kehitettiin asiantuntijoista koostuvassa
tyoryhmassa. Asiakaslahtdisen diabeteksen hoidonohjauksen ytimessa on hoi-
don oikea-aikaisuus, asiakkaan tarpeiden kuuntelu ja ymmartaminen seka hoi-

don suunnitelmallisuus ja eteneminen yksil6llisesti (Dehko-raportti 2008, 6). Ta-
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voitteena oli lisatd diabeteksen omahoidon ohjauksen vaikuttavuutta asiakas-
lahtoisyyttd hyddyntaen sekd yhdenmukaistaa hoitoprosessia tulevat sosiaali- ja
terveysalan organisaatiomuutokset huomioiden. Opinnaytetyontekijat arvioivat

kokonaisuudessaan paasseensa naihin tavoitteisiin.

Keskeisimmaét kehittdmisen teemoiksi tdssa opinnaytetydssa nousivat toimivien
kaytantojen kehittaminen diabeteksen hoidossa sekd osaamisen vahvistamisen.
Molemmat teemat ovat olennainen osa hyvaa diabeteksen hoitoa ja asiakkaan
palvelua. Asiakaslahtoisyydessa terveydenhuollossa on kysymys hyvista koh-

taamisista.

7.1.1 Toimivat kaytadnnot diabeteksen hoidossa

Toimivilla kaytannagilla tyontekijoiden nakokulmasta diabeteksen hoidossa tar-
koitetaan diabeetikon seurantaan (vastaanottokaynnit ja laboratoriokokeet),
tyontekijoiden valiseen tydnjakoon, hoitosuunnitelman kayttéon, yhteistython
eri ammattiryhmien valilla sekd osaamiseen liittyvia asioita. Jokaisella osa-
alueella on merkitysta siihen, etta tavoitteeksi asetettu asiakaslahtéinen diabe-
teksen hoito kehittyy. Kehittdmisprosessin my6té luotiin toimintamalli, joka lisaa
valillisesti asiakaslahtoisyytta. Toimintaohjeistus vahvistaa tyontekijdéiden osaa-
mista seka nakyy asiakkaalle yhdenmukaisena hoidon jarjestamisena ja toteut-
tamisena. Palvelun lapinédkyvyyden ja avoimuuden lisdamiseksi toimintamalli

julkaistiin asiakkaille Joensuun kaupungin nettisivuilla.

Opinnaytetyontekijat esittivat uuden toimintamallin kehittamisprosessiin osallis-
tettujen terveysasemien hoitohenkilokunnalle kesalla 2016. Opinnaytetyontekijat
ja osastonhoitaja suunnittelivat koulutukset, jotta mahdollisimman moni saisi riit-
tavan opastuksen uuden toimintamallin kayttéonottoon. Ohjauksella ja opastuk-
sella on suurta merkitystad tyontekijan kokemukseen omaksua uutta tietoa ja
muuttaa omaa toimintaa tydssa (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 3). Tarkoituksena
oli, etta tyontekijat oppivat kayttdmaan mallia ja toimivat jatkossa sen mukaises-
ti. Koulutuksista saadun suullisen palautteen perusteella toimintamallista oli teh-

ty kayttokelpoinen seka helposti hyddynnettava. Hoitopolku on julkaistu Mediatri
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potilastietojarjestelman ohjeissa sekd Joensuun kaupungin internetsivuilla. Uu-
den hoitopolun mukainen elintaparyhma aloittaa toiminnan syyskuussa 2016.
Toimintamallia on tarkoitus levittéda tulevaisuudessa myds maakunnallisesti kai-

kille diabeetikoiden kanssa tydskenteleville.

7.1.2 Osaamisen vahvistaminen

Alkukyselystd nousi esille tarve parantaa uusien tyontekijoiden perehdytysta
diabeetikoiden hoidonohjauksen osalta. Lisaksi kaikille tyontekijoille tulisi tarjota
koulutusta osaamisen yllapitamiseksi. Jatkossa uusille sairaanhoitajille jarjeste-
td&n mahdollisuus péaivittdd osaamistaan diabeetikon hoidonohjauksessa koke-
neen sairaanhoitajan tai diabeteshoitajan kanssa yhdessa tyoskennellen. Kehit-
tamistehtavan myota myos diabeteksen hoidossa kaytettavan osaamispassin
suunnitteluty6ét ovat edenneet. Diabeetikon hoidonohjauksen osaamispassi tul-
laan nailla nakymin laatimaan yhdessa erikoissairaanhoidon diabetespoliklini-
kan kanssa ja koskemaan kaikkia diabeetikoiden hoitoon osallistuvia hoidon

ammattilaisia.

Tulevaisuudessa perusterveydenhuollossa tulisi kiinnittdéd huomiota itsendista
vastaanottotyota tekevien sairaanhoitajien osaamisen vahvistamiseen, silla
osaaminen on kilpailuetu ja tyontekijoéiden tydhyvinvoinnin kannalta merkityksel-
linen asia (Hyvarinen 2012, 66). Itsendinen terveysasemien vastaanotoilla teh-
tava ty0 on vaativaa asiantuntijatyota. Alkukyselyssa sairaanhoitajat ilmaisivat
tarpeen saada enemman koulutusta seké kollegiaalista tukea paatoksentekoon
ja diabeteksen hoidonohjaukseen. Yksi osaamisen vahvistamista tukeva keino
on laatia sairaanhoitajille osaamiskartoitukset ja osaamisstrategia, jossa maari-
teltaisiin tarvittavat osaamisalueet ja keinot niihin padsemiseksi. Laajemmin aja-
teltuna osaamispddoman johtamisen prosessi lahtee organisaation visioista ja
tavoitteista ja tulevaisuuden osaamistarpeita. Yksittdisen tyontekijan osaamis-
haasteet maaraytyvat tyotehtavien tavoitteista ja henkilokohtaisista tavoitteista.
Osaamispddoman kehittamisen toimenpiteita voidaan seurata etukateen asetet-
tujen tavoitteiden mukaan niitd kuvaavien mittareiden avulla (Otala 2008, 87—
92.) Viitala (2008, 87) maéarittelee osaamisen kehittdmisen kolmivaiheiseksi

prosessiksi, joissa maaritelladn osaamisen kehittamisen toimenpiteet. Osaami-
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sen kehittamisprosessi alkaa osaamisen tunnistamisesta ja maarittelysta. Seu-
raavassa vaiheessa osaamista arvioidaan ja maaritellaan tulevaisuuden tarpeet
huomioiden. Vastaanottotydssa tarpeet tulee ndhda asiakkaiden nakokulmasta
ja organisaation toiminta huomioiden. Viimeinen vaihe on osaamisen kehittami-
sen toimenpiteet, joita ovat esimerkiksi vastaanottotyéssa mentorointi ja tyo-

paikkakoulutus.

7.2 Opinnaytetyoprosessin tarkastelua

Opinnaytetyon suunnittelu ja aiheeseen perehtyminen aloitettiin opintojen en-
simmaisend lukukautena ja toteutusvaihe suoritettiin neljantena lukukautena.
Opinnaytetyontekijoiden perusopinnoissa tehdyt tydelaméalahtdiset opinnayte-
tyot auttoivat jonkin verran tyon pitkajanteisyyden hahmottamisessa. Parityos-
kentely koettiin sopivana tygskentelymuotona alusta lahtien monella tapaa. Ke-
hittdmistyon tyovaiheissa tekemista jaettiin osaamisen ja mielenkiinnon mukaan
ja koko prosessin ajan kaytiin reflektiivistd keskustelua. Opinnéaytetyon kehitta-
misymparisto oli molemmille tuttu, ty6hon sai tarvittaessa vertaistukea ja uusia
nakokulmia pohdittavaksi. Opinnaytetydntekijat pohtivat raportin kirjoittamisvai-
heessa, olisiko tyon tuloksesta tullut erilainen, mikali kehittgjilla ei olisi aikai-
sempaa osaamista diabeteksen hoidosta tai jos toimintaymparisto olisi ollut toi-
sessa kaupungissa. Toisaalta opinnaytety® oli onnistunut kokonaisuus, joten
toimintaympariston ja diabeteksen hoidon tunteminen olivat eduksi. Opinnayte-
tyd on merkityksellinen hoitotydn laadun nékdkulmasta, koska diabeteksen hoi-
don kehittamisen tarve on tuotu esiin sairaanhoitajille tehdyssa alkukyselyssa.
Opinnaytetyontekijat oppivat kehittamisprosessin aikana paljon. Pitkdjanteinen
kehittdmisprosessin suunnittelu ja toteuttaminen antoivat tietoa ja taitoa toteut-
taa jatkossa vastaavanlaisia hankkeita. Ylemman ammattikorkeakoulun opin-
naytetyon tarkoituksena sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen ja kehittami-
sen tutkinnossa onkin antaa valmiuksia vaativaan asiantuntijatybhon johtami-

seen ja kehittamisen saralla (Valtioneuvostonasetus 352/2003).

Opinnaytetyon onnistumista tukivat kehittamisprosessin tarkka aikataulutus ja

sen noudattaminen, perusteellinen suunnittelu ja reflektoiva arviointi opinnayte-
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tyontekijoiden sekéa yhteistydtahon kanssa seka hyvat kaytannon jarjestelyt tyo-
ryhmatyodskentelyn onnistumiseksi. Onnistumista tukivat myos opinnaytetyonte-
kijoiden vahva perusterveydenhuollon osaaminen ja tyokokemus diabeteksen
hoidosta. Opinnaytetybn haasteena oli tydpajojen ajankayton vahaiset resurssit,
opinnaytetyontekijoiden kokemattomuus kehittdjana seka aihepiiriin kuuluvat
hankalasti kaytannon tydssa ymmarrettavat kasitteet, kuten asiakaslahtoisyys ja
asiakkuus. Kasitteiden hankaluuteen liittyy se, ettd asiakaspalvelu toteutuu ter-
veydenhuollossa pitkalti organisaation asettamien tavoitteiden ja ohjeistusten

mukaisesti (Virtanen ym. 2011, 12).

Kehittamistoiminnassa hytdynnetddn monenlaista tietoa. Tieteellisen tiedon li-
séksi siihen liittyy hiljaisen tiedon kayttd. Hiljainen tieto voi olla esimerkiksi am-
mattilaisen kasitys toiminnan tuloksellisuudesta, vaikka tieteellista nayttoa asial-
le ei voida esittdd. (Toikko & Rantanen 2009, 40-41.) Terveydenhuollossa pit-
kdan toimineilla ammattilaisilla on kaytdéssaan laaja kokemuksellinen tieto- ja
taitovaranto. Tiedon kayttd ilmenee kokeneen tydntekijan toiminnassa aanetto-
mana osaamisena tai taitona, hiljaisena tietona. (Kurtti 2012, 40—41.) Opinnay-
tetyon tekijoiden kokemustiedosta huolimatta aiheeseen tutustuminen vei run-
saasti aikaa. Erityisesti aiheeseen liittyva asiakkuuksien segmentointi on julki-
sessa terveydenhuollossa vieras kasite. Sen avaaminen ja toimintana jalkaut-
taminen tuntuivat haasteelliselta. Asiakaslahtodisyyden toteutumisen yksi merkit-
tava estava tekija on tyontekijoiden pelot ja asenteet. Asiakaslahtdisten palve-
lumallien kehittamista kohtaan on epétietoisuutta siitd, mitd se merkitsee kay-
tanndssa omassa tydssa tai ammattiryhmien ja ammattilaisten seka potilaiden
valilla. (Levasluoto & Kivisaari 2012, 22—-24.) Opinnaytetyontekijat joutuivat poh-
timaan néaita seikkoja ja asiakaslahtoisyyteen liittyvien muutosten saavuttamisen

mahdollisuutta. Miten merkittdva asia on asiakastyytyvaisyyden saavuttaminen?

7.3 Kehittamismenetelmien tarkastelua

Opinnaytetyon lahestymistapana kehittava tyontutkimus oli sopiva, silla pyrki-

myksend oli kehittdd tydyhteison toimintaa. Kehittdvassa tyontutkimuksessa

tyon kehittAmisessa erotetaan toisistaan tyohon liittyvat eri osatekijat, kuten
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tyontekija, véaline, kohde ja tulokset. Naiden toimintaa analysoidaan yhdessa ja
erikseen tyon uudelleenarvioimiseksi ja tuloksen parantamiseksi. (Toikko &
Rantanen 2009, 31-32.) Kehittamismenetelman valinnalla oli merkitystd myo6s
siind, etta kehittamisprosessin tuotoksena laadittu toimintamalli oli kaytannonla-

heinen ja se otettiin kayttdon heti valmistumisen jalkeen.

Alkukyselyn onnistumisella ja siitd saaduilla tuloksilla oli suuri merkitys kehitta-
misprosessin toiminnan ja tuotoksen kannalta. Kyselyn vastausprosentti oli 63
% ja sen todettiin olevan riittavan kattava otos. Opinnaytetydntekijat arvioivat,
ettd osastonhoitajan antamalla ohjeistuksella kyselyyn vastaamisesta oli merki-
tystd ja mahdollisesti osa jatti vastaamatta kyselyyn, koska kaikkien vastaanot-
tojen sairaanhoitajien tyGtehtaviin ei kuulu diabeetikkojen hoidonohjaus. Alkuky-
selyn tuloksissa tarkasteltiin sairaanhoitajan vastauksista ilmenneita nakemyk-
sid asiakaslahtoisyydesta, sita tukevista ja estavista tekijoista seka kehittamis-
tarpeista. Keskeisimmat teemat olivat toimivat kaytdnnot seka osaamisen vah-
vistaminen. Kyselyn sijaan haastattelemalla tai havainnoimalla sairaanhoitajien
tyota olisi voinut saada tarkempaa tietoa asiakaslahtdisesta diabeteksen hoi-
dosta ja sen toteutumisesta. Kyselylomakkeen testaamiseen ja kysymysten
asetteluun olisi tullut kiinnittd&d enemman huomiota, silla jalkik&dteen huomattiin,
ettd yksi kysymys oli esitetty kahteen kertaan. Kyselylla olisi voitu hakea viela
tarkempaa tietoa asiakaslahtdisyyden toteutumisesta, toisaalta opinnaytetyon-
tekijoiden mielesta asiaa tulisi jatkossa kartoittaa erityisesti asiakkaan nakokul-

masta.

Kehittamisprosessin toiminnan vaihe koostui kolmesta tydpajasta, joihin osallis-
tujat valittiin kolmelta terveysasemalta ja valinnassa painottui tydkokemus dia-
beetikkojen hoidonohjauksesta. Kaikilla osallistujilla ei kuitenkaan ollut pitk&
tyokokemus, vaan laajemman nakokulman saavuttamiseksi ryhmaan haluttiin
eri-ikdisia ja erilaista tybkokemusta omaavia henkiloita. Tydryhmatydskentelyn
onnistumista ennakoitiin hyvalla suunnittelulla ja silla todettiin olleen merkitysta
onnistumisen kannalta. Opinnaytetyontekijoiden tarkan suunnittelun lisaksi
tyonpajojen onnistumiseen vaikutti kaikkien tyéryhman jasenten osallistuminen
l&hes jokaiseen tybpajaan. TyoOntekijat saivat osallistua kolmeen tapaamisker-

taan tydaikana ja tybnantaja tuki suunnittelua tyévuorosuunnittelulla ja tiedotta-
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malla tapaamisista etukateen. Merkittdva rooli tassa oli osastonhoitajalla, joka
kertoi tulevasta tydéryhmatyoskentelysta useammassa kokouksessa ennen sen
toteuttamista ja mahdollisti tyontekijoiden osallistumisen niihin. Tydryhmaéan
osallistumisessa korostettiin vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta osallistua oman
tyon kehittamiseen. Tydelamassa on jatkuvasti muutoksia ja kehittamisuupu-
mus tyontekijoiden keskuudessa on yleistd (Seppanen-Jarvela & Vataja 2011,
17-18). Edella mainittu pyrittin huomioimaan koko kehittamisprosessin ajan ja
kehittamismyonteisyytta yllapidettiin positiivisella palautteella sek& myonteisella

ja kannustavalla ilmapiirilla.

Tyo6pajat oli aikataulutettu kahdelle kuukaudelle, kahden viikon valein. Opinnay-
tetyon tekijat eivat tehneet liian tarkkaan ohjelmaa kaikkiin tydpajoihin ennak-
koon vaan tydryhman tarkka ohjelma tehtiin sen jalkeen, kun edellinen tyoryh-
ma oli pidetty. Tydpajan ohjelmassa otettiin huomioon edellisen tyépajan toteu-
tuksen ja tuotosten onnistumiset ja kehittamistarpeet. Taméa oli opinnaytetyon-
tekijoille aikaa vievaa mutta toisaalta hyvin antoisaa ja tydpajojen ohjelma sujui
tasmallisesti mutta vapaassa tunnelmassa. Opinnaytetyontekijat huomasivat,
ettd keskusteluun ja ryhmatdihin olisi pitdnyt varata enemman aikaa, toisaalta
osa ryhmatehtavista sujui osalla arveltua nopeammin. Ty6pajatoiminnan koettiin
tyonkehittdmisen muotona loistavana tilaisuutena asiantuntijoille jakaa tietoaan
ja reflektoida omaa toimintaa seka haastaa omia kaytantéja. Opinnaytetyonteki-
jan rooli heratti ajoittain ristiriitaisia tunteita ryhméaéan kuulumisesta ja vastuusta,

joka toimeksiannossa koettiin olevan.

Kehittamisprosessin arviointivaihe koostui prosessin jatkuvasta reflektoinnista ja
dialogista opinnaytetyontekijoiden kesken. Prosessia arvioitiin palautekeskuste-
luissa opinnaytetydn kaytannon tydelaman ohjaajan kanssa. Alkukartoituksesta
saatuja tuloksia arvioitiin niiden aukikirjoittamisen yhteydessa ja todettiin, etta
sille asetetut tavoitteet tayttyivat. Saatujen vastausten perusteella arvioitiin, etta
kehittamistehtava oli tarked ja ajankohtainen. Keskeisimmaét kehittamisen koh-
teet muodostuivat hoitajien antamista vastauksista selkeasti. Tyoryhmatyosken-
telysta pyydettiin osallistujilta kirjallinen arviointi viimeisella tapaamiskerralla.

Arvioinnin palautti yksitoista osallistujaa.



71

Arvioinnin perusteella kehittamisprosessi oli hyvin onnistunut kokonaisuus. Tyo-
ryhmalta saadun palautteen mukaan onnistuneeksi kehittdmisprosessin tekivét
aiheen ajankohtaisuus ja tarkeys, onnistunut aikataulutus, hyvat jarjestelyt ja
vetajat, yhdessa tekeminen ja osallistujien aktiivisuus. Kehittamisprosessin vah-
vuutena mainittiin tyéryhman ammattitaito ja eri ammattiryhmien mukana olemi-
nen eri terveysasemilta, jolloin asioita voidaan pohtia useista nakokulmista ja
saada hyvia ideoita toisilta. Ryhmé&n pienuus ja tuttuus koettiin vahvuutena, sa-
moin ryhmatdiden tekeminen, jolloin jokainen joutui osallistumaan ja miettimaan

asioita.

Kehittamisprosessin kehittamiskohteena tuotiin esille tydpajojen kokoontumis-
kertojen valin pidentdminen, jotta tehtya kehittamistyota olisi voinut kaytannossa
kokeilla ja arvioida. Tyoryhméan tapaamiskertojen véli oli kaksi viikkoa. Yksi vas-
taajista olisi toivonut ensimmaisen tyopajan sisaltoa napakoitettavan ja yksi vas-
taaja toivoi sahkoista palautteen antamisen mahdollisuutta. Kuusi vastaajaa ei
nahnyt prosessissa mitaan kehittdmisen tarvetta. Opinnaytetyontekijoille aika-
taulu oli sopiva, edellisen tydpajan asiasisallét ennatettiin tyostaa ja valmistella
seuraava tyopaja huolella. Toisaalta pidemmilla valeilla pidetyt tytpajat olisivat
mahdollistaneet tyoryhmalaisille kdaytannon harjoitteiden ja kirjallisten tehtévien
teettamisen tybpajojen tuotoksiin liittyen.

Tybpajatydskentelyssa kaytettyja menetelmia arvioitiin  hyviksi ja toimiviksi,
kaikki annetut palautteet olivat myonteisid. Erityisesti ryhmassa tekemisen mer-
kitys korostui ja pienryhmatydskentelya pidettiin hyvana. Vapaan sanan osiossa
kahdeksan vastaajaa oli tyytyvainen tydpajan toteutukseen ja antiin. Muutosta
aiempaan tapaan tehda ty6ta toivottiin, sekd muutoksen seurantaa ja arviointia
jatkossa. Aiheen ajankohtaisuus ja tarkeys nostettiin uudelleen esiin seka kes-

kustelua aiheeseen liittyen pidettiin tarkeana ja onnistuneena asiana.

Kehittdvassa tyontutkimuksessa haasteellista on se, etta tydssa tapahtuvan ke-
hityksen rytmi ja kehittdmishankkeen rytmi eivat osu vaivattomasti yhteen (En-
gestrom 2002, 230.) Tassa opinnadytetydssa kehittdmisprosessi oli melko tar-
kasti aikataulutettu. Tyéryhmatydskentelylle oli aikataulun osalta raamit, mutta

sisallolle jatettin enemman aikaa sen mukaan miten kehittaminen eteni. Kehit-
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tamistuotoksen jalkauttaminen pyrittiin varmistamaan silla, etta opinnaytetyon-
tekijat kiersivat esittelemassa sen ja pitamalla koulusta aiheesta. He eivat kui-
tenkaan samanaikaisesti tyoskennelleet kentélla tai pystyneet varmistamaan
taysin kehittamistyontuloksia eivatkd vaikuttamaan yksittaisen tyontekijan tyoot-
teen muuttamiseen. Tuotoksen esittely osui kesalomien aikaan, joten kaikki
tyontekijat eivat paasseet paikalle koulutuksiin. Toimintamallin kayttokelpoisuut-
ta, hyodyllisyytta ja toimivuutta olisi voinut arvioida ja ottaa vastaan laajemmin
kehittamisehdotuksia, mikali sille olisi varattu aikaa. Toimintamallia ja kirjallista
asua hiottiin kahden kuukauden ajan ensimmaisen version esittdmisesta. Opin-
naytetyontekijat huomasivat, ettéd yhtenaisen ohjeistuksen tekeminen on aikaa
vievaa. Laadittua toimintamallia on mahdollista kehittdd jatkossa sen kaytdssa
syntyvien kokemusten pohjalta.

7.4 Asiakkuuksien johtamisen merkitys

Johtamista pidetddn organisaation menestyksen keskeisena tekijana ja asia-
kaskokemusten johtamista keskeisena strategisena kysymyksena (Juuti 2015,
50). Huonoksi koettu asiakaspalvelu, epaonnistunut vuorovaikutus, heikentaa
luottamusta palvelujarjestelmaan aiheuttaen mielipahaa ja lisdkustannuksia yli-
maaraisten yhteydenottojen ja vastaanottokayntien muodossa. Asiakasymmar-
ryksen kehittdminen vaatii toimivaa tietojohtamista, jotta asiakkaiden kanssa
tyoskentelevalta henkilostolta ja tyopaikalla tehdyista kehittamisprojekteista
saatu tieto tulee kaytdnnossa hyoddynnettya. Sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
antuntijoiden johtamisessa asiakaslahtoinen kehittdminen tapahtuu tyon organi-
soinnilla. Huomio kiinnittyy yhteistoimintaan, tydprosesseihin ja toimintatapoihin.
(Virtanen ym. 2011, 50-51.)

Alkukyselystad nousi esille, ettd esimerkiksi terveysasemilla on erilaisia ohjeis-
tuksia ja omia sovelluksia diabeteksen hoitoon liittyvista asioista. Mikali tydnteki-
jéiden toimintatavat ovat erilaisia, silla on merkitystd hoidon laadun ja palvelun
sujuvuuden kannalta. Asiakkuuksien johtamista voidaan Virtasen ja kumppa-
neiden (2011, 51) mukaan tarkastella prosessina, jossa liikkeelle lahdetdén en-
nakoinnista, asiakastarpeen ymmarryksesta ja maarittelystd, hiljaisten signaa-

lien ja tilastojen tarkastelusta. Johtamisessa korostuu tiedonhallinta ja sen poh-
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jalta tehdyt kehittamissuunnitelmat ja -toimenpiteet. Ennakointiin liitetddn myos
asiakaspalautejarjestelman luominen ja sieltd saadun palautteen hyddyntami-
nen korostuu. Prosessi etenee asiakaslahtdisten palveluiden suunnittelulla,
strategisilla linjauksilla ja resurssien jarkevalla kohdentamisella. Palvelujen tuot-
tamisen yhteydessa asiakasrajapintoja tulkitaan ja toimintaa analysoidaan jat-
kuvasti. Raportoinnissa asiakastietoa pyritdan tuomaan esiin ymmarrettavassa
muodossa, jotta toimintaa ja asiakkuuksia voidaan arvioida ja jatkokehittaa. Eri-
tyisen tarkeana asiakkuuksien johtamisessa pidetd&n toiminnan ennakointia ja

tulosten arviointia.

7.5 Tutkivan kehittdmistoiminnan luotettavuus ja eettisyys

Tutkivan kehittdmistoiminnan luotettavuus kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tut-
kimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Tutkimuksellisten asetelmien osalta kehit-
tamistoiminnan luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin pe-
rusteella. Laadullisessa tutkimusorientaatiossa luotettavuutta kuvataan kasit-
teellda vakuuttavuus, jota kehittdmistoiminnan tulosten kayttokelpoisuus vahvis-
taa. (Toikko & Rantanen 2009, 121-125.) Luotettavuuden osatekijoitd ovat li-
saksi sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138).
Tassa kehittdmistehtavassa sisaista validiteettia tarkasteltiin kaytettyjen kasit-
teiden ja tehtyjen valintojen johdonmukaisuuteen liittyen. Opinnaytety6ssa kay-
tettyja keskeisia kasitteita ja kehittAmismenetelmia arvioitiin keskusteluissa tyo-
elamaohjaajan ja ohjaavan opettajan kanssa prosessin eri vaiheissa. Alkuky-
selyssa asiakaslahtdisyytta tarkasteltiin ja kehittamistarpeita kysyttiin useam-
malla kysymyksella eri nakdkulmista ja saadut vastaukset olivat yhdensuuntai-
sia. Taman voidaan katsoa lisaavan tulosten reliabiliteettia (Toikko & Rantanen
2009, 122.) Tuotoksen luotettavuus arvioitiin tdssa kehittdmistehtavassa hyvak-
si, koska diabeteksen hoitomalli otettiin kayttdon Joensuun terveyskeskuksen

kantakaupungin alueella kesalla 2016.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon luotettavuutta parantaa kehittajien tarkka selos-

tus prosessin toteuttamisesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 232). Opinnaytetyon
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prosessin suunnitteluvaiheesta alkaen pidettiin reflektiopéaivéakirjaa ja tehtiin
muistiinpanoja tapaamisista yhteistyohenkildiden kanssa. Muistiinpanojen avulla
prosessin kuvaaminen raportissa onnistui totuudenmukaisesti ja tarkasti. Alku-
kyselyn vastauksien analysointiin hyédynnettiin aineistolahtdista sisallonanalyy-
simenetelmaa. Sisallonanalyysimenetelman avulla saadaan selkeyttd aineis-
toon ja pystytaan tekemaan johtopaatoksia tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 103-104.) Alkukyselysta tuotettu aineisto tuki kehittamisen tarvetta
ja auttoi viitekehyksen laatimisessa opinnaytetyossa. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantéon kuuluu avoimuus, rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tiedonhankinnassa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 132-133). Uskottavuuteen on tassé opinnaytetydssa panostettu ja
hyva tieteellinen kaytantd ohjasi opinnaytetyon tekemista seka koko kehittamis-

prosessia tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaisesti.

Vakuuttavuutta, johon liitetaan uskottavuus ja johdonmukaisuus pidetdan luotet-
tavuuden kriteerind (Toikko & Rantanen 2009, 123). Vakuuttavuutta ja uskotta-
vuutta kuvaa se, etta tdhan kehittamisprosessiin osallistuivat vapaaehtoisesti
kaikki tydryhmaan kutsutut henkilét seka vastaanottojen esimiehet. Liséksi al-
kukyselylomakkeen palautti |&hes kaikki, joille kysely lahetettiin. Tyoryhmé&an
osallistujien maara ja osallistumishalukkuus osoittivat, etta aihe koettiin tarkeak-
si ja sen kehittamiseen suhtauduttiin myoénteisesti niin tyontekijéiden kuin joh-

don taholta.

Kehittamistydssa tulee kiinnittaa eettisyyteen huomioita alusta alkaen. Vastuul-
liseen kehittamistoimintaan kuuluu aiheen valinnan seka tutkimuksen ja kehit-
tamisen kohteen tarkka pohdiskelu. Ty6elamalahtdisessa kehittamisessa koros-
tuu tieteen tekemisen ja kohdeorganisaatioon liittyvéat eettiset saannot ja kay-
tannot. Terveydenhuollossa potilaiden hyva on ensisijainen kehittamistoiminnan
tavoite. Tavoitteita ohjaa korkea moraali, rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ja
kehittamistybn tulosten on oltava kaytantva hyodyntavia. (Ojasalo ym. 2014,
48-49.) Tieteen etiikka muodostuu tutkijan eettisten kantojen vaikutuksesta ha-
nen tieteellisessa tydssaan tekemiin ratkaisuihin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125).
Opinnaytetyontekijat reflektoivat yhteisten keskustelujen avulla omia eettisia

nakokulmiaan kehittdmisprosessin eri vaiheissa kehittamistehtavaan liittyen.
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Naiden keskustelujen tuloksena vahvistui kasitys siitd, ettd eettisyys on tassa

opinnaytetydssa korkealla tasolla.

7.6 Kehittamisprosessin tulosten levittaminen ja kehittamisen jatkumo

Diabeetikkojen hyva hoito ja sairauden ennaltaehkaiseminen on tarkeaa niin
riskiryhméassé olevan, diabetekseen sairastuneen seké yhteiskunnan kannalta.
Vuonna 2007 diabeetikkojen sairaanhoitokustannusten kokonaismenot olivat
8,9 % terveydenhuollon menoista ja kustannukset kasvavat vuosittain. (Diabe-
tesliitto 2007, 20-21.) Diabeetikkojen maara kasvaa edelleen ja osa sairastaa
tietdmattaan, joten ennaltaehkéaisevan tyon ja hoidonohjauksen kehittaminen

ovat tulevaisuudessakin perusteltua.

Joensuun terveyskeskukseen laadittiin tAman opinnaytetyon ja kehittdmispro-
sessin myota diabeteksen hoitoa ja sen toteuttamista ohjaava hoitopol-
ku tydntekijoiden ja asiakkaiden kayttdon. Toimintamalli on diabeteksen seuran-
takaytantojen yleistetty ja selked mallinnus. Joensuun terveyskeskukselle luotu
toimintamalli on tarkoitettu hyddynnettavaksi ja edelleen sovellettavaksi koko
maakunnan alueella (Siun sote kuntayhtyman alue). Toimintamallin tarkoitukse-
na oli yhtenaistaa diabeteksen hoitoa, seurantakaytantoja ja ohjata asiakkaita ja
tyontekijoita hoitoprosessin toteutuksessa seka tukea asiakkaiden osallisuutta

diabeteksen hoidossa.

Tulevaisuudessa diabeteksen hoidon osaamista ja asiakaslahtdisyytta hoi-
donohjauksessa tulee kehittdd edelleen, silla diabeteksen hoito vaatii erityis-
osaamista ja asiantuntijuutta. Ta&méan opinnaytetyén myo6ta on aloitettu suunni-
tella maakunnallista osaamispassikaytantda diabeteksen hoitoon osallistuvien
hoitajien osaamisen vahvistamiseksi ja varmistamiseksi. Yhtenédisen hoitopolun
ja diabeteksen asiakaslahtdisen hoidon kehittdmisessa tulisi huomioida mo-
niammatillisuuden mahdollisuudet. Hoitopolkuun on mahdollista littdéa muun
muassa suun terveydenhuollon, kuntoutuksen ja mielenterveys- ja paihdepalve-
lujen kaytannot diabeteksen hoidossa ja ennaltaehkaisysséa. Moniammatillisuut-

ta voisi hyodyntda myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden pa-
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remmalla yhteistyolla, kun terveysasemista tullaan muodostamaan hyvinvointi-
asemia. Asiakkaiden osallistaminen palveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen ja
toteutukseen olisi asiakaslahtoisyyden todellista kehittdmista (Virtanen ym.
2011, 12). Jatkokehittamisen aiheena voisi selvittdd asiakkaiden tarpeiden ja
palvelujen kohtaamista terveyskeskuksen diabetesvastaanotolla. Asiakkailta
voisi selvittda, miten he haluavat osallistua oman hoidon suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Liséksi voisi kartoittaa asiakkaiden tarvetta saada myds muiden pitka-
aikaissairauksien osalta vastaavia prosessikuvauksia. Moniammatillisuutta voisi
hyodyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden paremmalla yhteis-

tyolla, kun terveysasemista tullaan muodostamaan hyvinvointiasemia.
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Arvoisa sairaanhoitaja/terveydenhoitaja!
01/2016

Keraamme talla kyselylomakkeella tietoa kevaalla 2016 pidettavien "Diabetek-
sen hoidon kehittaminen Joensuun terveyskeskuksessa” - tyGpajoja varten. Ke-
hittdmistehtavan taustalla on yamk opinnaytetydomme, joka kasittelee aihetta
asiakaslahtoisyyden nakokulmasta. Tyopajoihin on kutsuttu Joensuun terveys-

keskuksen kantakaupungin terveysasemilla tydskentelevia hoitajia ja ladkareita.
Lomakkeet pyydetdan palauttamaan nimettdmina sisapostikuorella Satu Elo
Niinivaaran terveysasema 12.2.2016 mennessa. Avoimiin kysymyksiin voit vas-

tata ranskalaisin viivoin. Kiitokset etukateen!

1. Hyddynnatko tyossasi jotakin naistd Mediatrista I6ytyvista diabeteksen hoito-

ohjeista? Rastita kayttamasi ohjeistukset.

[] Joensuun tyypin 2 diabeteksen hoitopolku [1 Korkean riskin hoitopolku

[] Valtimotautikartta [1 Kaypa hoito-suositus

Jos et kayta ohjeistuksia, kerro miksi et. Kaytatkd jotain muuta ohjeistusta?

1. Miten kehittaisit Joensuun diabeteksen hoitoprosessia?
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2. Mita diabeetikon hoidon tarpeen arvioinnissa tulisi kehittaa?

3. Mita kehitettdvaa on mielestasi diabeteksen hoidossa tai ohjauksessa?
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4. Mita asiakaslahtoinen diabeteksen hoidonohjaus mielestési on?

5. MitkA asiat mielestasi tukevat asiakaslahtdisyytta  tyossasi?

6. Mik& mielestasi estaa asiakaslahtdisen tydskentelyn?
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7. Miten kehittaisit Joensuun diabeteksen hoitoprosessia?

8. Vapaat kommentit diabeteksen hoidonohjaukseen liittyvista asioista:

Kiitos vastauksistasi!
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Asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa
To 17.3.2016 klo 13.00 - 16.00
Palolaitoksen auditorio

13.00 - 13.20
13.20 - 13.30

13.30 - 14.30

14.30 - 15.00
desta

15.00 - 15.10
15.10 - 15.50

Kahvit, Eeva Koukkunen Ascensia
Tervetuloa! Kehittdmistyon taustaa: Sari ja
Satu

Kaytdnnon  hoitotydn asiantuntija Tiina
Romppanen: asiakaslahtoisyys sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Harjoitustehtdva pareittain asiakaslahtoisyy-

Tauko
Ryhmatehtava: unelmointi
Loppusanat ja kotitehtava

”Unelmoi rohkeita unelmia ja se mitd unelmoit,

Tyopaja ll

sellainen sinusta joskus tulee. ”

James Allen

Hoitopolun laadinta
To 31.3.2016 klo 13.00 - 16.00
Palolaitoksen auditorio

13-13.10
13.10 - 13.20

13.20 - 13.50
13.50 - 15.00

15.00 - 15.45
15.45 -16.00

Kahvit MSD esittaytyy Anna-Maija Simpanen
Tervetuloa! Kuulumisten vaihtoa ja edellisen
tyOpajan yhteenvetoa, kotitehtavan palaute
Sairaanhoitajien nakemyksia diabeteksen
hoidosta alkukyselyn tulokset
Ryhmatyoskentelya kyselyn tulosten pohjalta
Paivan tuotosten esittely ja yhteenveto
Loppusanat
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Tydpaja lll

Uuden diabeteksen hoitopolun esittely
To 14.4.2016 klo 13.00 - 16.00
Palolaitoksen atk-luokka

13.00 - 13.30 Tervetuloa! Kahvit ja kuulumiset

13.30 - 14.15 Edellisen tydpajan yhteenvetoa ja uuden toi-
mintamallin lapikaynti

14.15 - 15.00 Diabeteksen hoitopolun esittely mukana joh-
toryhma, tietotekniikan tuki ja asiakasedusta-
ja

15.00 - 16.00 Paneelikeskustelu: Kehittdmistyon jatko. Mi-

ten tasta eteenpain?
Jatkokehittamisen tarpeet, vastuuhenkil6t ja
toimintamallin jalkauttaminen
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Dia 1.

DIABETEKSEN HOIDON
KEHITTAMINEN JOENSUUN
KANTAKAUPUNGIN
TERVEYSASEMILLA

Tyopaja I tuotokset
17.3.2016
Satu Elo ja Sari Rissanen

Dia 2.

OMAHOIDON OHJAUKSEN HARJOITUKSEN
TULOKSIA

- Asiantuntija kertoo omasta nakokulmasta
asiakkaalle omahoidosta:
- Kokemus epamiellyttiva
« Asiantuntija puheli itsekseen
« Lyttdyksen tunne

- Asiantuntija haastattelee motivoivin keinoin:
« Kokemus tuntui mukavalta
« Vuorovaikutus toimivampi

« Asiakas sai kertoa omia nakemyksia ja asettaa
itse omat tavoitteet

« Lopputulos parempi
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Dia 3.
UNELMOINTI
MISTA HYVA ASIAKASPALVELUKOKEMUS
TERVEYDENHUOQLLOSSA KOOSTUU?

Ystavallisyys
Palvelualttius
Kuunnellaan

Ammattitaito

Ajanvaraus onnistuu vaivattomasti ja
asiakkaan toiveet otetaan huomioon

Kiireettdmyyden tunne palvelun aikana
Asiat hoidetaan loppuun asti
Tehdaan jatkosuunnitelma

Dia 4.

YSTAVALLISTA PALVELUA KIITOS!

Resurssit Rilasastiaikag
jaoma tekemiselle

asenne

Vstdudllinen
palvelu

2 (3)
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Dia 5.

MITA VOISI KEHITTAA?

Nettiajanvarauksien laajentaminen

- Dm ladkari/laakarin vuosikontrolli,
paivystavien sh ajat

- Netin kautta soittopyynto omalle hoitajalle

Marevan asiakkaille medinetin kayttoa
enemman, inr pkl laajentaminen?

Tyonjako puheluissa, lahihoitajat?

3(3)
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Arviointilomake

Diabetestydryhmatyodskentelyn arviointi 14.4.2016

Asiakaslahtdisen diabeteksen hoidonohjauksen kehittdminen — Joensuun ter-

veyskeskus

1) Mika oli mielestési hyvaa ja onnistunutta tassa kehittamisprosessissa?

2) Mitka olivat mielestasi taman tydryhmatydskentelyn vahvuudet?

3) Mité olisit tehnyt toisin?

4) Kuinka arvioisit tydpajatydskentelyssa kaytettyjen menetelmien kayttokelpoisuut-

ta/toimivuutta?

5) Vapaa sana - ruusut ja risut:

Kiitos osallistumisestasi ja aurinkoista kevaan jatkoa!
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Diabeteksen hoidon toimintamalli

Dia 1.

Joensuun terveyskeskus diabeteshoitepolku

Esidiabatas

>

Sokerircsihis
1-3 wsackan wikein
Ja tarvitlossss
1aakityks=n mukoan
kel
r
inito huiokssio
sargonhoioolls
P
- Muut hottoon csalistueat tohot
s Hoitotardkejakek
L} rrtaanoto
Mdaiiic: | «  Fysolercpeut
Slinkoporyendgid o —
Ll wklgirinen sgrponbolt olo
» Rouitsarmesteropaytt
= Wartcisteiminta
Dia 2.

Tuore Ty | dicbestikks
Tuors Twvypin 2 dobaatikko

Holdon tarpeen arvioint

Digketeksen seuranta toteutuw hucmiciden asiokkoan erasteinen
tuen tarve jo hoifetasapaino, Holdonchjous tedntekiididen kesken
middartyy diabetaksen hyypin jo 18dkitylkeen mukaoan.

Kantakaupunginalueella byypin | jo monipistoshoitoisen byypin 2
diobeteksen hoito jarjestetadan diobeteshoitajan jo l&dkarnn
wastoanctolia.

« Paagsadntaéisestityypin 2 digbeetikon hoito jOrjaestatiidn saraan-

iz tajon jo 1aakanin vastaanotollo,

Diabetesrizkiryhm&ssd olessat henkildt saavat holdonohjousta
elintoparyhmissa.

= Nulllg Joensuun terveyskeskuksen alusillo holfo [Giestetddn

diobeteshoitajon ja ladkdrin vastaanotolia.

Yastaanottokiynnila kortoitetaan visidlinen hoidon tarve ja
suunnitelloan holdon seuranta.
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Diabeteksen hoidon toimintamalli

Dia 3.

Vastaanotolle valmistautuminen

1. K&y sovitut laboratorickokeet ennen vastaan-
oftoa.

2. Tee verensokeriseurantaa tehostetusti vilkon ajan
ja merkitse pistémasi insuliinit sekd atericiden hiili-
hydraattimadrat sekd likuntasuoritteet. Vaoit
kaytad tatd kaavaketia,

3. Mikdliteet verenpaineseurantaa, ota ne mukaan
vastaanotolle.

Dia 4.

Jalkahoito

Jalkojen riskiluckat

Riskiluokka 00 B sensorista neuropatiada elkd valtime-
verenkierron hairidita, Omahoito tarkedd ja tarvittaessa
kéynti jolkahoitajalla omakustanteisesti,

: Sensorinen neurcpatia. Omahoito tarkedd jo
tarvittaessa k&yntl jalkahoitgjalla omakustanteisest.

Riskiluokka 2: Sensorinen neuropatia, jalkateran asento-
virheetja/tai valtimoverenkierron hairid, Jalkahoidon maksu-
sitoumuksen kriteerit tdythywat,

Riskiluokka 3: Alkalsempl haava tai amputaatio. Jalkahoidon
rmaksusitournuksen kriteert t&ythyvat,

tMaksusitoumusjalksjenhoitoon-chije
soplmusjalkahoitajat
Diabetesjalkatyryhmdé

'F
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Diabeteksen hoidon toimintamalli

Dia 5.

Laboratorio

kKeman vuodessa

LDL
PVK HbAlc [paoasto
10h)

1-2 kertaa vuodessa

Dia 6.

Elintaparyhma

#+ Suunnattu henkildille, joilla verensokeri/kolesteroli/
paino koholla. Terveysasemien tyéniekijat ohjaavat
ryhmiin tai asiakkaat voivat itse hakeutua ryhmiin.
limoittautumista ei tarvitse.

* Ryhménchjaus jarjestetéén joka kuukauden
viimeinen torstai, paitsi kesd-, heind-, elo- ja
joulukuussa

* Ryhmé kokoontuu Rantakylén hyvinveointiasemalla
tai Siilaisen terveysasemalla (ATK-luokka,
Pelastuslaites). Seuraa netti-iimeittelua.

p.
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Diabeteksen hoidon toimintamalli

Dia 7.

Muut laboratoriokokeet

+ Verenpainelddkitys
K jo Ma

+ Hypotyreoosi
P-TSH kerran vuodessa

+ Kihti

Mikal kit on diagnosoitu tai ollut kKihtikohtaus
viuoden sisdlls, otetaan P-Uraat

+ Digoksiini-ladkitys
5-Digoks

Dia 8.

Lisaohjeita laboratoriokokeisiin

# U-AlbKre tai clU-AlD, jos U-AlbKre cllut koholla Tkrt/vucsi

# EKG, jos oireinen, ennen |&akarin vastaanottoa. Yli 50-
vuotiaalta 1-3 vuoden valein.

+ ALAT, jos kolesterolilddkitys tai ollut cikaisemmin kohollo
# K. Ma, josrr 1adkitys

# Uraat, jos kintiladkitys

# TSH, jos kilpirauhaslGdkitys

#* HbAlc valiseurannassa
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Dia 9.

Psykiatriset sairaanhoitajat keskikaupungin alueella

Rantakyl&n hyvinvointiasema p. 050 439 1286. Soittoaika arkisin kello
12.00 -12.30,

Siilaisen terveysasema p. 050 410 9341 tai 050 301 3879 tai 050 300
4541, Soittoaika arkisin kello 12.00-12.30.

Niinivaaran terveysasema, vastaanotto tapahtuu Siilaisen
terveysasemalla p. 050 300 4541 tai 050 410 5341, Soittoaika arkisin
kello 12.00-13.00.

Patilaat voivat varata sairaanhaoitajan seittoajan myds sdhkdisen
ajanvarauksen kautta, WEB-aikoja on maanantaille ja tiistaille klo 13-14
valill3 (3 x 20 min alko]a).

Patilaiden ohjautuminen psykiatrisille sairaanhoitajille tapahtuu
Mediatrin kautta sisdiselli ldhetteelld tybviesting:
TIEDOKS! kohtaan valitset:
* MT Rantakyldn psyk.hoitajat
* MT Niinlvaaran psyk.hoitajat
,»"1 * MT Siilaisen psyk.haoitajat

Dia 10.

Pohjoiskarjalainen tyypin 2 diabeetikkojen
silmanpohjakuvaussuositus

+ Diognocdvalheessa kuvataan, jos HBalo-taso ylittdd 57 mmol/mal (7.5%)

« latkossa yksildllinen kuvaustineys hoitotosapainon mukaoon
* HeAlc aina alle 48 mmol/mol (alle 6,.5%); & kuvasewrantao
+ Hywd hoitotosopaing, HbAlc 48-57 mmolimol (8.5 - alle 7 5% kuvaus
5w wdlein

+ Kohtaldinen tal huono holtetasapaing, HeAlc 58 mimael/| [7.5%) tal vik
kansalisen suostuksen mukaan (2 v valein tai ihedmmin)

Huomiokdaan myds verenpainesn ja lipldien holdon onnistuminen.

Mikradlbuminuran lmaanturminen -» kuvaus kansallisen suostuksen
mukaisesti, (Mikroalbuminuria = cl-alb =20 ug/min kahdesti kelmessa 3-4 kk
aikana tehdyssd futkimuksessal

4

y "Crop outit™ kutsutaan kuvin 3 v valein, ellei HbAl ¢ taso tiedossa
b its. ensin yritetddn kutsua labroon jo hoitgjovastaanotolle, mutta ellsi tuls,
kutsutoan kuin.






