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ohjeistuksen hoitotarvikkeiden jakelusta, mutta ohjeet eivat saa rajoittaa yksilolliseen tarpeeseen
perustuvia tarvikemaaria. Hoitotarvikejakelu ei ole pelkkaa tarvikkeiden antamista, vaan jakelu
edellyttdd aina terveydenhuollon ammattihenkilén suorittamaa hoidon koko-naistilanteen arvioin-
tia. Hoitotarvikejakelu asiakkaan tulee tietda ja ymmartaa hoitoon liittyvien tarvikkeiden kaytto ja
niiden merkitys.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Etela-Karjan sosiaali- ja terveyspiirin hoitotarvi-
kejakelua asiakkailta ja hoitotarvikejakelua tekevilta hoitajilta saadun tiedon avulla. Liséksi tavoit-
teena oli luoda toimintamalliehdotus asiakasléhtdiseen hoitotarvikejakeluun.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmia soveltavana tutkimuksellisena ke-
hittamisprosessina. Hoitotarvikejakelua tarkasteltiin asiakkaiden ja tydntekijdiden nakdkulmasta.
Opinnaytetydn aineistot analysoitiin induktiivisen siséllonanalyysin avulla. Tutkimustuloksissa
seka asiakas- ettd hoitaja-aineiston pohjalta diabeetikoiden hoitotarvikejakelutapahtumaan vai-
kuttavina tekijoina nousivat asiakaskokemus, palvelun ongelmat ja hoitotarvikejakelutapahtuman
kehittaminen seka hoitajan asiantuntijuus.

Toimintamalliehdotuksen |ahtokohtana pidettiin asiakaskokemusta. Asiakkaiden sek& hoitotarvi-
kejakelua tekevien hoitajien haastatteluissa korostuivat hoitotarvikkeiden saatavuuteen ja asiak-
kaan omahoidon tukemiseen liittyvat huomiot ja toiveet. Hoitajien asiantuntijuus ja asiakkaan
osallistaminen koettiin merkityksellisin& diabeetikon hoitotarvikejakelussa.

Asiasanat

asiakaskokemus, asiakaslahtdisyys, hoitotarvikejakelu, hoitosuunnitelma, osallistaminen




Abstract

Author(s) Type of publication Published
Hirvonen, Anne Master’s thesis Spring 2020
Tuominen, Pirkko Number of pages

77

Title of publication

] wish to be treated kindly and receive proper medical care”
Creating an operating model suggestion to medical supply distribution for diabetics

Name of Degree

Master of Health Care

Abstract

This thesis examines medical supply distribution for diabetics in ambulatory care in South Karelia Social
and Health Care District (Eksote) from customers’ and nurses’ perspective. According to the Ministry of
Social Affairs and Health, medical supply distribution included in medical treatment is always based on
individually determined need as well as assessment and monitoring conducted by a healthcare profes-
sional. Medical supply distribution is also always due to a medically proven long-term illness, which has
lasted for at least three months. Each municipality can create their own medical supply distribution in-
structions, but the instructions cannot limit the amount of supplies based on individual need. Medical sup-
ply distribution is much more than simply handing out supplies, because the distribution always demands
a comprehensive care assessment made by a healthcare professional. The customer needs to know and
understand the meaning of the supplies and how to use them.

The aim of this thesis was to improve medical supply distribution in South Karelia Social and Health Care

District based on information received from customers and nurses responsible for medical supply distribu-
tion. The additional aim was to create an operating model suggestion for customer-oriented medical sup-

ply distribution.

The thesis is an investigational development process that adapts qualitative research methods. Medical
supply distribution was observed from customers’ and nurses’ point of view. Inductive content analysis
was used to analyse the data of the thesis. Based on data collected from both the customers and the
nurses, customer experience, service problems, improvement of the medical supply distribution and
nurses’ expertise had the biggest impact on medical supply distribution for diabetics.

Customer experience was the starting point for the operating model suggestion. Both the interviewed cus-
tomers and nurses responsible for the medical supply distribution made remarks and expressed wishes
concerning the availability of supplies and customer selfcare support. Expertise of the nurses and cus-
tomer inclusion were seen as key factors in the medical supply distribution for diabetics.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (1426/2010) 24 8 mukaan kuntien tehtdvana on jarjestaa alueensa
asukkaiden sairaanhoitopalvelut, joihin yhtend osana kuuluvat hoito ja hoitosuunnitelmien
mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet. Hoitotarvikkeilla tar-
koitetaan asiakkaan kotiin, tai silhen rinnastettavaan paikkaan jaettavia hoitotarvikkeita,
joilla tuetaan asiakkaan kotona selviytymista. Myds kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoi-
don yhteydessa annettavat hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet siséltyvat hoitoon.
Nama sairaudenhoitoon liittyvét hoitotarvikkeet ovat asiakkaille maksuttomia. Maksutto-
muus perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon lakiin asiakasmaksuista. Sosiaali- ja terveys-
ministerion ohjeistukseen vedoten jokainen kunta voi laatia oman ohjeistuksen hoitotarvik-
keiden jakelusta, mutta ohjeet eivat saa rajoittaa yksilolliseen tarpeeseen perustuvia tarvi-
kemaarid. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, Terveydenhuoltolaki 2011.)

Opinnaytetydn kohteena on Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eli Eksoten hoitotarvi-
kejakelu avoterveydenhuollossa asiakasnakdkulma huomioiden. Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirissa on aikaisemmin tehty ohjeistus maksuttomasta hoitotarvikejakelusta, ja
tata ohjeistusta alettiin hoitotarviketydryhman voimin paivittamaan syksylla 2018. Valmis
hoitotarvikejakeluohjeistus saatiin julkaisukelpoiseksi tammikuussa 2019. Olimme tyénryh-
man jasenina mahdollisuuksien mukaan tekeméassa edelld mainittua ohjeistusta. Aiheen
merkittavyytta lisda se, ettd asiakkaiden ja hoitotarvikejakelutydta tekevien hoitajien koke-

muksia hoitotarvikejakelun toiminnasta ei aikaisemmin Eksotessa ole kartoitettu.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
hoitotarvikejakelua asiakkailta ja hoitotarvikejakelua tekevilté hoitajilta saatujen haastatte-
luvastausten avulla. Opinnaytetyon avulla kerattiin haastattelemalla tietoa Joutsenon hy-
vinvointiaseman tyoikaisten diabeetikoiden kokemuksista hoitotarvikejakelun tilaus- ja ja-
kelutoiminnasta. Liséksi jarjestettiin ryhnméhaastattelu hoitotarvikejakelua tekeville hoita-
jille. Opinnaytetyon avulla saatujen asiakaskokemusten ja hoitotarvikejakelua tekevien
hoitajien ryhméahaastattelussa esiin nousevien kehitysehdotusten avulla laadittiin toiminta-

malliehdotus diabeteshoitotarvikejakeluun.

Opinnaytetydn avulla kerattiin ideoita ja toiveita siitd, miten hoitotarvikejakelun asiakaslah-
toisyyttd, laadukkuutta, tunnettavuutta ja saavutettavuutta voitaisiin kehittda ja parantaa.
Opinnaytetyon tavoitteena on luoda ehdotus toimintamallista asiakasl&htbiseen hoitotarvi-

kejakeluun.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Kohdeorganisaatio

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) tuottaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut
Eteld-Karjalan yhdeksan kunnan noin 130 000 asukkaalle. Erilaisia toimipisteitd Ekso-
tessa on yhteensé noin sata. Palveluihin kuuluvat avoterveydenhuolto, suun terveyden-
huolto, mielenterveys- ja paihdepalvelut, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, laéke-
huolto, kuntoutus, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut, vammaispalvelut sek& vaeston
palvelutarpeeseen ja ikdrakenteeseen joustavasti mukautuvat vanhustenpalvelut. Etela-
Karjalan keskussairaala vastaa erikoissairaanhoidon palveluista. (Sosiaali- ja terveyspal-
velut Eksotessa 2019.)

Joutsenon hyvinvointiasema on yksi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) yh-
destétoista terveys- ja hyvinvointiasemasta. Kaikilla hyvinvointi- ja terveysasemilla jarjes-
tetédan jonkinlaista hoitotarvikejakelua. Joutsenon vaestdpohja on noin 10 600 asukasta.

Joutseno liittyi osaksi Lappeenrannan kaupunkia vuonna 2009. (Eksonet 2019.)

Eksoten viimeisin strategia paattyi vuoden 2018 lopussa. Eksotessa on télla hetkella val-
misteilla uusi strategia, joka laaditaan neljaksi vuodeksi. Uusi toimitusjohtaja aloitti tyos-
saan elokuussa 2019, ja uutta strategiaa on valmisteltu Eksotessa vallitsevista yhteistoi-
mintaneuvotteluista huolimatta. Uusi strategia on tarkoitus vahvistaa tana vuonna 2020.
Visiona uudessa strategiassa on edellakavijana oleminen. Uudessa strategissa toiminnan

periaatteina ovat rohkeus, yksinkertaisuus ja ihminen. (Eksote 2020.)
Arvot Eksotessa ovat jatkossakin seuraavat:

¢ Yhdesséa asiakkaan kanssa tarkoittaa, ettd huolehdin siita, ettd asiakkaan on
helppo saada palvelua. Pidan huolta siita, etta asiakas tuntee olevansa arvostettu,
tuen asiakasta omatoimisuuteen ja autan parjaamaan kotona mahdollisimman pit-
kadan sekd huomioin asiakkaan ja laheisten toiveet. Hoitotarvikejakelussa korostuu
arvo yhdesséa asiakkaan kanssa, koska toimivat hoitotarvikkeet auttavat asiakasta

selviamaan kotona ja helpottavat hédnen arkeaan. (Eksote 2019 a.)

¢ Mutkaton vuorovaikutus tarkoittaa, etta kayttaydyn aina kohteliaasti ja ystavallisesti
asiakkaita ja tyokavereitani kohtaan, keskustelen asiakkaan kanssa hanen hoidos-
taan ja hoitosuunnitelmastaan avoimesti sekd annan ja pyydan palautetta, jonka

perusteella kehitédn toimintaa seka arvostan yhdessé tekemista.



Hoitotarvikejakelutilanne on ajoittain ruuhkainen ja asiakkaat joutuvat odottamaan
vuoroaan hoitotarvikejakeluun. Asiakastilanteessa hoitotarvikejakelua tekeva am-
mattilainen toimii ystavallisesti ja kohtelee asiakkaitaan tasavertaisena. (Eksote
2019a.)

e Rohkeus uudistua tarkoittaa, etta uskallan kyseenalaistaa nykyisié toimintatapoja,
haluan kehittda palveluja ja toimintatapoja yli organisaatiorajojen seka olen valmis
muuttamaan omia tyoskentelytapojani ja hyddyntdmaan uutta teknologiaa. TAman
opinnaytetydn avulla pyritdan lisddmaan asiakasymmarrysta diabeetikon hoitotar-
vikejakelussa ja lIoytamaan uusia keinoja tehda hoitotarvikejakelua asiakaslahtdi-

semmaksi. (Eksote 2019a.)

¢ Halu ottaa vastuuta tarkoittaa, ettd olen sisaistéanyt Eksoten tavoitteet ja edesautan
niiden toteuttamista. Vastaan osaltani potilaan ja asiakkaan kokonaishoidon onnis-
tumisesta, noudatan yhteisid toimintatapoja ja sdantoja, tuon epakohdat esille
avoimesti ja rakentavasti ja pyrin etsimaan niihin ratkaisuja. Hoitotarvikejakelun
onnistuminen on iso osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoidon onnistumista. Jos
hoitotarvikejakelu on toimivaa ja luontevaa, se vaikuttaa asiakkaan hoitomydntei-

syyteen ja sitoutumiseen omaan hoitoonsa. (Eksote 2019a.)

2.2 Hoitotarvikejakelu Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissé

Eksote tekee hoitotarvikkeiden yhteishankintoja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) erityisvastuualueen (ervan) kanssa, seka yhteistydssa HUS-Logistiikan kanssa.
Kilpailutuksessa on mukana muitakin yhteistydkumppaneita, kuten esimerkiksi kuntahan-
kinnat. Eksote tekee ilmoituksen kansallisen ja EU-kynnysarvon ylittavista hankinnoista
tyo- ja elinkeinoministeritn yllapitamalla HILMA-kanavalla. HILMA on ty6- ja elinkeinomi-
nisterion yllapitama maksuton, sdhkdinen ilmoituskanava, jossa hankintayksikét ilmoitta-
vat julkisista hankinnoistaan. Lisaksi yritykset puolestaan saavat sielta reaaliaikaista tietoa
kaynnissa olevista hankintamenettelyista ja ennakkotietoa tulevista hankinnoista. Tarjous-
pyynnot ovat saatavilla seka Tarjouspalvelu.fi- toimittajaportaalissa ettd HILMA-ilmoituk-
sen liitteena. (Eksote 2019b.)

Ulkokuntalaisilla asiakkailla, jotka asioivat Eksoten hoitotarvikejakelussa, tulisi olla hoito-
tarvikkeiden saamiseksi Eksoten ohjeistuksen mukaan voimassa oleva kotikunnan te-
kema hoitosuunnitelma, josta selvida kaytdssa olevat tuotteet ja laskutustiedot (Simolin
2019). Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin avoterveydenhuollossa on ollut oma ohjeis-

tus maksuttomasta hoitotarvikejakelusta, ja tata ohjeistusta alettiin hoitotarvike-tyéryhman



voimin uudelleen paivittamaan syksylla 2018. Valmis hoitotarvikejakeluohjeistus saatiin
julkaisukelpoiseksi tammikuussa 2019, ja siita kay ilmi Eksoten hankintasopimuksessa
olevat hoitotarvikejakelutuotteet ja niiden suositeltavat jakelumaéarat. Paivitetty hoitotarvi-

kejakelu- ohjeistus on Eksoten verkkosivuilla kaikkien luettavissa. (Eksote 2019c.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan diabeteshoitotarvikejakeluun ja tilaustoimintaan. Mak-
suttomaan hoitotarvikejakeluun kuuluu muitakin tuotteita, joita ei tdssd opinnaytetydssa
kasitella. Naita tuotteita ovat esimerkiksi inkontinenssi-, avanne-, katetri- ja haavahoito-
tuotteet. Osa hoitotarvikejakelun tuotteista voidaan toimittaa kotiin suoraan sopimustoimit-
tajalta, mutta diabeteksen hoitotarvikkeet eivat toistaiseksi kuulu Eksotessa suorajakelun
piiriin. (Eksote 2019c.)

Hoitotarvikejakelu ei ole pelkkaa tarvikkeiden antamista, vaan jakelu edellyttda aina ter-
veydenhuollon ammattihenkilén suorittamaa hoidon kokonaistilanteen arviointia. Hoitotar-
vikejakelun asiakkaan tulee tietdéd ja ymmartaa hoitoon liittyvien tarvikkeiden kaytto ja nii-
den merkitys. Hoitotarvikejakelun yhteydessa tulee painottaa asiakkaan omaa vastuuta
hoitotarvikkeiden asianmukaisessa kaytossa, seka tarvittaessa opastaa myos omaisia, la-
heisia ja omaishoitajia. Hoitotarvikejakelu on aina osa potilaan kokonaishoitoa ja siséltaa
sairaanhoidollista ohjausta ja neuvontaa seka tarvittaessa kotikaynnin. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2013.)

Eksoten alueella hoitotarvikejakelua tapahtuu kiinteélld ajalla Joutsenon, Lappeenrannan,
Lemin, Luumé&en, Ruokolahden, Savitaipaleen ja Parikkalan hyvinvointi- ja terveysase-
milla. Hoitotarvikeajat vaihtelevat eri asemilla. Jakeluajat 16ytyvat Eksoten verkkosivuilta.
Muilta hyvinvointi- ja terveysasemilta tarvikkeita voi hakea sovitusti aukioloaikana tai erilli-
sen ohjeistuksen mukaan. Eksoten hoitotarvikejakelussa tytskentelee diabeteshoitajia,
perushoitajia, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Hoitotarvikejakelun toiminnasta ja sen
siséltamasta hoitotydsta ei ole olemassa télla hetkelld tarkempaa organisaatiokohtaista
prosessikuvausta. Hoitotarvikkeiden jakelupisteitd on yhdistetty, eika kaikilla asemilla ole

kiinteda hoitotarvikejakeluun tarkoitettua aikaa. (Eksote 2019d.)

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin (Eksoteen) kuuluvalla Joutsenon Hyvinvointiase-
malla diabeetikoiden hoitotarvikejakelu toimii kerran viikossa keskiviikkoisin seka aamu-
etta iltapaivalla tunnin ajan. Hoitotarvikejakeluun tarkoitetulla ajalla asiakas saa palvelua
paikan paalta. Hoitotarvikejakelutilaus on mahdollista tehda myés sadhkoéisen asiointikana-

van kautta, sekéd puhelimitse etukateen (Sosiaali- ja terveyspalvelut Eksotessa).

Vuonna 2018 Joutsenon hyvinvointiaseman osuus koko Eksoten diabetesasiakkaiden hoi-
totarvikejakelusta oli 9,7%. 2019 tammi-kesakuussa Joutsenon osuus Eksoten diabe-

tesasiakkaiden hoitotarvikejakelusta oli 9,31%. Seuraavassa kuvattuna (Kuvio 1.) Eksoten



ja Joutsenon diabeetikoiden hoitotarvikejakelussa kdyneiden asiakkaiden maara (Pekka-
nen 2019.)
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KUVIO 1. Diabetes asiakasmaarat hoitotarvikejakelussa 2018 ja tammi-kesékuussa 2019

seka Joutsenossa etté Eksotessa (Pekkasen tietoja mukaillen 2019).

2.3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kehittda Etela-Karjan sosiaali- ja terveyspiirin hoi-
totarvikejakelua asiakkailta ja hoitotarvikejakelua tekeviltd hoitajilta saatujen haastattelu-
vastausten avulla. Opinnaytetydn avulla kerataan tietoa Joutsenon hyvinvointiaseman dia-
beetikoiden kokemuksista hoitotarvikejakelun tilaus- ja jakelutoiminnasta. Opinnaytetyon
avulla saatujen asiakaskokemusten ja hoitotarvikejakelua tekevien rynméahaastattelussa
esiin nousevien kehitysehdotusten avulla luodaan toimintamalliehdotus diabeteshoitotarvi-
kejakeluun.



Opinnaytetyodn tavoitteena on toimintamalliehdotuksen luominen asiakaslahtdiseen hoito-
tarvikejakeluun. Opinnaytetyon avulla keratdan ideoita ja toiveita siitéa, miten hoitotarvike-
jakelun asiakaslahtoisyytta, laadukkuutta, tunnettavuutta ja saavutettavuutta voitaisiin ke-

hittaa ja parantaa.

Diabetesasiakkaiden osallistaminen palvelujen arviointiin ja kehittamiseen tuo palveluntar-
joajalle tietoa palvelun nykytilasta, seké liséa palvelun arvoa asiakkaalle. Henkildkunnan
osallistaminen lisaa tyon arvoa, ja henkilokunta voi kehittdd omaa toimintaansa paremmin

tyota vastaavaksi ja arvoa antavaksi.
Kehittamistehtavat opinnaytetyéssdmme ovat:

1. Kuvata diabetesasiakkaiden kokemuksia tamanhetkisesté hoitotarvikejakelun toi-
minnasta.

2. Selvittda hoitotarvikejakelussa tydskentelevien hoitajien nakemyksia hoitotarvikeja-
kelusta.

3. Luoda ehdotus toimintamallista diabeetikon hoitotarvikejakeluun.



3 HOITOTARVIKEJAKELU

3.1 Hoitotarvikejakelua ohjaavat sdddokset ja ohjeistukset

Terveydenhuoltolain 3 luvun (1426/2010) 24 § 1 momentin mukaan kuntien tehtéviin kuu-
luu jarjestda alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut, joihin yhtena osana kuuluvat hoito
ja hoitosuunnitelmien mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet.
My@s kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon yhteydessa annettavat hoitosuunnitelman
mukaiset hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon. Nama sairaudenhoitoon liittyvat hoitotarvikkeet
ovat asiakkaille maksuttomia. Maksuttomuus perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon lakiin
asiakasmaksuista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, Terveydenhuoltolaki 2011.)

Ohjeistus terveyskeskusten hoitotarvikejakelusta on tehty sosiaali- ja terveysministerion ja
Suomen Kuntaliiton yhteistyona. Hyvin toimiva hoitotarvikejakelu parantaa asiakkaan
omahoidon edellytyksia seké edistaé asiakkaan sitoutumista hoitoon. N&in on mahdollista
saavuttaa paremmat hoitotulokset, parantaa asiakkaan toimintakykyé ja asiakkaan el&-
méanlaatu paranee. Liséksi komplikaatioriskit seka laakarissakaynnit ja kotihoidon tarve
vahenee. Yksilollisella ja tarpeenmukaisella hoitotarvikejakelulla voidaan osaltaan tukea
pitkdaikaissairaiden kotona selviytymista. Hoitotarvikejakelusta huolimatta hoidon koko-
naiskustannukset asiakkaan ollessa kotona ovat laitoshoitoa edullisemmat. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2013, Kumpuvuori 2018,18.)

Sairauden hoitoon kuuluva hoitotarvikejakelu perustuu aina yksil6llisesti maariteltyyn tar-
peeseen seka terveydenhuollon ammattihenkilén suorittamaan arviointiin ja seurantaan.
Hoitotarvikejakelun perustana on lisaksi aina ladketieteellisesti todettu pitkaaikainen sai-
raus, joka on kestényt vahintaan kolme kuukautta. Huomioitavaa on kuitenkin, etta esi-
merkiksi diabeetikko tai dialyysipotilas tarvitsee hoitotarvikkeet usein heti sairaalasta ko-
tiutumisen jalkeen. Laakari tai terveydenhuollon ammattihenkil6 tekee paatdksen hoitotar-
vikkeen saannista. Yksilollinen tarve tulee kirjata hoitosuunnitelmaan julkisessa tervey-
denhuollossa. Kun hoitotarvikkeita kilpailutetaan ja hankintoja tehd&@én, on suositeltavaa
ottaa huomioon materiaalien ekologisuus esimerkiksi silloin, jos kilpailutettu tuote aiheut-

taa kayttajalle allergisia oireita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Jokainen kunta voi laatia oman ohjeistuksen hoitotarvikkeiden jakelusta, mutta ohjeet ei-
vat kuitenkaan saa rajoittaa yksilolliseen tarpeeseen perustuvia tarvikemaaria. Esimerkiksi
diabeetikoiden hoidosta laaditussa kaypahoitosuosituksessa on esitetty ohjeistus diabeeti-

koiden hoitotarvikejakelun vahimmaismaaristd. Nama ohjeet huomioivat kuitenkin aina



yksil6llisen tarpeen. Hoitotarvikkeita jaetaan terveys- ja hyvinvointiasemilta, ja niitd voi-
daan toimittaa my®s suoraan kotiin. Hoitotarvikejakelun toteutumista valvovat sosiaali- ja
terveysministerit seké aluehallintovirastot (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, Diabetek-

sen Kaypéahoitosuositus 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerio teki vuonna 2014 kyselyn kuntien hoitotarvikejakelusta. Kun-
nille tehdyn kyselyn avulla haluttiin selvitta&d, mahdollistavatko kunnat diabeteksen hoi-
dossa yksil6llisen ja hoitosuunnitelman mukaisen omahoidon. Kunnilta kysyttiin, jaetaanko
esimerkiksi verensokerimittausliuskoja yksilollisen tarpeen mukaan. Saatujen vastausten
perusteella voidaan sanoa, etta kunnat noudattavat paésaantoisesti hyvin nykyista suosi-
tusta. Kyselyn mukaan ainoastaan neljassa vastanneessa kunnassa jaettavien verenso-
keriliuskojen kappalemaarat perustuvat pelkastaan kunnan hoitotarvikeohjeeseen eivatka
hoitosuunnitelmaan. Yksil6llisella hoitosuunnitelman mukaisella tarvikkeiden jakamisella
tarkoitetaan, etta asiakkaalle luovutetaan tarpeen mukaan mittausliuskoja, mika ei aina
kuitenkaan tarkoita asiakkaan toiveen mukaisia maarid. (Sosiaali- ja terveysministerit
2014, 17.)

Sosiaali- ja terveysministerion tekeman selvityksen perusteella annettiin kunnille toimen-
pide ehdotuksia hoitotarvikejakelun toteuttamiseksi. Ensimmaiseksi erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon yhteistyon kehittamista tulisi laajentaa, siten etta hoitotarvikeja-
kelun toteuttamiseksi pitaisi laatia yhteisia kaytantoja. Erikoissairaanhoidossa kokeillun ja
aloitetun tuotteen saatavuus tulee varmistaa perusterveydenhuollon hoitotarvikejakelussa,
jolloin paastaan kustannusten tehostamiseen hoitotarvikejakelun toteuttamisessa. Toisena
kuntien tulee eritella terveys- ja hyvinvointiasemien kustannukset, jotta niita voitaisiin ny-
kyistda paremmin seurata ja kehittéda hoitotarvikejakelua. Hankintarenkaita tulisi hyédyntaa
siten, ettd hoitotarvikkeet olisivat yhdenmukaisia perusterveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa. Kolmanneksi huomiota pitdisi entistd enemman kiinnittaa laatukriteereihin,
ja antaa niille riittdva painoarvo. Hankintaprosessin aikaan tulisi ehdolla olevat tarvikkeet
koekayttaad kayttajaryhmien tarve huomioiden. Tilaajalla on koko hankintakauden ajan
vastuu seka hoitotarvikkeen laadusta etta tuotevalikoimasta. Neljantena toimenpide-eh-
dotuksena tuotiin esiin henkilokunnan osaaminen ja koulutus. Kuntien tulisi varmistaa hoi-
totarvikejakelua tekevien tyontekijoiden sek& muun henkiléston osaaminen hoitotarvikkei-
siin liittyen. Viidenten& nostettiin viela esiin palvelutaloissa asuvien asiakkaiden rinnasta-
minen kotona asumiseen, jonka pohjalta pitkaaikainen sairaudenhoito kuuluu avohoitoon,
eli palvelutaloissa asuvilla on oikeus maksuttomaan hoitotarvikejakeluun. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2014, 2.)



Diabetes- ja ladkari lehdessa lasten diabeteshoitaja Sarkka kirjoitti siitd, miten perheet
ovat eriarvoisessa asemassa hoitovalineiden saatavuuden suhteen, koska alueelliset han-
kintapaatokset ohjaavat hoitovalineiden saatavuutta. Taméa on perusteltua kustannus-
syista, mutta ikava kylla on johtanut perheiden eriarvoiseen kohteluun. Asuinkunnalla on
valitettavasti Sarkan mukaan asiakkaan kannalta kylla suuri merkitys hoitotarvikkeiden

saatavuuteen. (Sarkka 2019.)

Seistele-Kyle kasitteli Yamk-opinnaytetydssaan hoitotarvikejakelua. Seistela-Kylen Perus-
palvelu Aava Liikelaitokselle tekemé&ssa tutkimuksessa kavi ilmi, etta kaytannoét hoitotarvi-
kejakelussa olivat kirjavia ja yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa ei kaikilta osin toimi-
nut. Tutkimuksesta ilmeni, etta yleisesti hoitotarvikejakeluprosessia ja hoitotarvikejake-
luohjeistusta ei noudatettu. Seistela-Kylen mukaan syyna toteutuksen kirjavuuteen oli se,
ettd toteutusta ei ole hallittu ohjeiden ja prosessin epéaselvyyden takia, liséksi lahtdkohtana
on ollut prosessijohtamisen puuttuminen tai puutteellisuus. Seisteld-Kylen tutkimuksen
mukaan myos kuntien valilla oli hoitotarvikejakelussa kirjavuutta, ja asiakkaiden eriarvoi-
suus korostui. Kuntien hoitotarvikejakelun kustannusten nousuun Iéytyi selvid syita. Tulos-
ten perusteella laadittiin uusi hoitotarvikejakeluprosessi koskien diabetestarvikejakelua.
Tutkimuksen tulosten perusteella kustannustehokkaan hoitotarvikejakelun pohjana tulisi
olla hoito- ja jakelusuunnitelma, jolle tulee nimeté vastuuhoitaja, tila ja jakeluaika. My6s

esimiehiltd vaaditaan prosessijohtamisen kyvykkyytta. (Seistela-Kyle 2015, 2, 54.)

Karttunen tutki Yamk-opinnaytetydssdan Vantaan kaupungin hoitotarvikejakelutoimintaa.
Tutkimuksen mukaan palvelujarjestelm&é ei tunnettu hyvin. Asiakaspalveluajat eivat pal-
velleet asiakkaita, eik& séhkoinen asiointikanava ollut kaikkien asiakkaiden tiedossa. Tut-
kimuksen mukaan asiakkaat kokivat, etteivat saaneet riittavasti selkeda tietoa heille kuulu-
vista eduista ja varsinkin diabeetikoilla oli epaselvyytta, mitd kunnalliseen hoitotarvikevali-
koimaan kuului. Vaivattomuutta ja erilaisia vaihtoehtoja toivottiin niin asiakaspalveluaikoi-
hin kuin hoitotarvikkeiden toimitukseen. Erilaisia hankaluuksia koettiin myts séhkdiseen
asiointiin liittyen, ja esiin nousi my6s puutteita ja heikkouksia kayttdjarjestaman suhteen.
(Karttunen 2014, 3, 65-66.)

3.2 Hoitosuunnitelman merkitys hoitotarvikejakelussa

Hoitosuunnitelmaan tulisi olla kirjattuna asiakkaan sdénndllisesti kaytdssa olevat hoitotar-
vikkeet ja niiden méarat. Hoitosuunnitelman tulisi olisi olla perustana ja pohjana hoitotarvi-
kejakelulle, ja tdaméan vuoksi hoitosuunnitelman tekeminen, saanndllinen tarkastaminen,

ajan tasalla pitAminen ja tarpeen tullen paivittdminen on tarke& osa asiakkaan
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kokonaisvaltaista ja hyvaa hoitoa. Ajan tasalla olevan hoitosuunnitelman avulla asiakkaan
on my®s mahdollista saada hoitotarvikkeita esimerkiksi loman aikana muualta Suomessa,
silla se toimii samalla myds maksusitoumuksena. Hoitosuunnitelma laaditaan hoidon
suunnittelun ja koordinoinnin tueksi, ja sita yllapitavat kaikki hoitoon osallistuvat tahot. Hoi-
don koordinoinnista vastuussa oleva taho on myés hyva kirjata hoitosuunnitelmaan. (Si-
molin 2019, THL 2018, 3.)

Hoitosuunnitelma on osa potilasasiakirjaa, jonka laatimisesta ja yllapidosta vastaa tervey-
denhuollon ammattilainen. Siihen kirjataan yksilollisesti asiakkaan tarvitsemat hoitotarvik-
keet, vastaanottokayntien tiheys, tarvittavat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet. Hoitosuunni-
telma on perustana hyvalle hoidonohjaukselle. Se laaditaan hoidon alkuvaiheessa ja tar-
peen mukaan péaivitetaén jokaisella asiakkaan vastaanottokaynnilla. Hoitosuunnitelma
tehdaan omahoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia varten. Sen tavoitteena on tukea
asiakkaan yksilollisten tarpeiden huomioimista ja lisatd hoidon kokonaisuuden ymmarta-
mista. Suunnitelma laaditaan aina asiakkaan kanssa yhdessa, ja se perustuu asiakkaan
tarpeisiin ja sen hetkisiin voimavaroihin. Samalla on tarkoitus sitouttaa asiakas omaan hoi-
toonsa. (Diabeteksen kaypahoitosuositus 2018, Marttila & Niemi 2015, 51.)

Hoitosuunnitelmasta vastaa hoitava laakari, mutta vastuu hoitosuunnitelman laatimisesta
on kaikilla hoitoon osallistuvilla ja sita pidetdan hoidon tarkeana tyovalineena. Hoidon jat-
kuvuuden turvaamiseksi on hyva, etté kaikki hoitoon osallistuvat kayttavéat ja paivittavat
samaa suunnitelmaa. Hoitosuunnitelma tukee Chronic Care -malliin eli terveyshyotymalliin
perustuvaa pitkdaikaissairaiden hoitoa. Se perustuu terveydenhuoltolakiin seka lakiin poti-
laan asemasta ja oikeuksista. Hoitosuunnitelmassa tulee nékya hoidon tarve, hoidon ta-
voite, toteutus ja keinot, tuki, seuranta ja arviointi seka suunnitelman vastuuhenkilét. Hoi-
tosuunnitelma on tarpeen arvioida jokaisella vastaanottokaynnilld, ja se on hyva antaa kir-
jallisena mukaan asiakkaalle. Esimerkiksi diabeetikon hoitosuunnitelmassa on hyva myds
olla nakyvilla hoitotarvikejakelua varten sovitut maarat saatavista hoitotarvikkeista. (Diabe-

teksen kaypahoitosuunnitelma 2018.)

Hoitosuunnitelman avulla asiakkaan on mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitte-
luun ja sen avulla voidaan parantaa pitkdaikaissairauksien hoitotuloksia. Hoitosuunnitel-
masta tulee nakya, mita hoidolla yhteisesti asiakkaan kanssa tavoitellaan ja milla keinoin.
Hoitosuunnitelma on omahoidon tehostamisen véline, ja sen avulla voidaan tukea asiak-
kaan elamantapamuutosta. Pitda myds huomioida, etta kaikille pitkaaikaissairaille hoito-
suunnitelma ei ole valttamatén, mutta sita eniten tarvitsevat on tarkea tunnistaa. Heille on
annettava riittavasti aikaa hoitosuunnitelmakeskustelujen toteuttamiseen. (Winell, Mikkola,
Kuronen & Liira 2019, 41-45.)
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Eriksson ym. tutkivat pitkdaikaissairaiden nakemyksia omasta ja ammattilaisten osallistu-
misesta ladkehoitonsa toteuttamiseen. Tutkimuksen mukaan pitkaaikaissairaat nakivat
omassa osallisuudessaan omahoidon toteuttamisen kotioloissa seka toiminnan terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa. Omahoidossa korostuivat sitoutuminen omahoitoonsa,
ladkkeiden sovittu ottaminen, elintavoista huolehtiminen seka terveydentilan seuranta.
Tutkimukseen osallistuvien mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla oli erilaiset vastuut ja
tehtavat, mutta jokaisen ammattilaisen tehtava oli tukea asiakkaan omahoitoa. Samoin
asiakkaan kuunteleminen ja ladkehoidon ohjauksen merkitys korostuivat. Tutkimuksen
mukaan suurimmat ongelmat koettiin ladkehoidon seurannassa. Laakityslistaa seka ter-
veys- ja hoitosuunnitelmaa pidettiin tarkeina, mutta niiden toteutuksessa kaytanndssa oli
erilaisia kaytantoja. Tutkimuksen johtopaatoksissa korostettiin tehtéavien- ja vastuunjaon
selkeyttamista ladkehoidon toteutuksessa pitkdaikaissairaan ja terveydenhuollon ammatti-
laisen vélilla. Enemman huomioita tulisi kiinnittdé& omahoidon tukemiseen, asiakkaan kuu-
lemiseen, vuorovaikukseen seka ladkehoidon seurantaan. Laakelista ja terveys- ja hoito-
suunnitelma olivat varsin yleisesti asiakkaiden tiedossa ja kaytdssakin, mutta niiden kehit-
tamista tulisi jatkaa asiakkaiden kanssa yhteisty0ssa, jotta pitkdaikaissairaiden hoitoa par-
haiten tukevat toteutustavat loytyisivat. (Eriksson, Skullbacka, Kiiski, Pohjanoksa-Mantyla
& Airaksinen 2018, 134,140-142.)

Lehdonniitty tutki Yamk-opinnaytetydsséan terveyshyotymallin kehittdmista perusturva-
kuntayhtyma Akselissa. Lehdonniityn tutkimuksen tarkoituksena oli pilotoida hoitovastaa-
van toimintaa seka testata terveys- ja hoitosuunnitelman kayttéa. Tutkimustulosten mu-
kaan pitk&aikaissairaiden omahoidon motivointia tulisi kehittda, ja saada asiakas aktii-
viseksi osallistujaksi omahoidossaan. Haasteina esiintyivat tutkimuksen mukaan kiireiset
aikataulut, epaselvyys hoitopoluista ja yhteistydverkoista. Lisdksi hoitohenkildsto tarvitsi
tutkimuksen mukaan enemman koulutusta terveys- ja hoitosuunnitelman sisallgsta, ter-
veydenhuollon palveluista, jatkoseurannasta ja hoitopoluista. Terveys- ja hoitosuunni-

telma on hyvin suunniteltuna hyddyllinen tyévaline. (Lehdonniitty 2017, 2, 39-43.)

Niiranen kasitteli Pro gradu-tutkielmassaan hoitotydn kirjaamisen laatua. Han kuvasi, etta
hoitotydssé ensisijaiset tietolahteet, johon hoitaja nojaa tehdessaan hoitoon liittyvia paa-
toksia ovat asiakkaan hoitosuunnitelma ja hoitokertomus, ja nama toimivat myos tiedon-
siirron valineind. Tutkimuksen tulosten pohjalta syntyi suosituksia hoitotyén suunnitelman
kirjaamiseen. Hoitotydn suunnitelma tulisi laatia yhdessé asiakkaan kanssa, ja siihen aut-
taisi, jos asiakkaan tarpeet, voimavarat ja oikeudet ovat tiedossa ja tulevat huomioiduksi.
Asiakkaan tuli olla myds tietoinen hoidon tavoitteista. Tama vaikutti siihen, etté asiakas
koki voivansa vaikuttaa oman hoitonsa suunnitteluun. Hoidon kirjaamisen tulisi olla asial-

lista, kuvaavaa ja informatiivista. Tutkimuksen tulosten mukaan hoidon suunnitelman tulisi
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olla realistinen, suhteessa hoitoaikaan ja kayttssa oleviin resursseihin ja sita pitda kyeta
arvioimaan. MyG@s tarkeysjarjestys tulisi tutkimuksen mukaan ottaa huomioon niin hoidon
suunnittelussa. Vuosittain pitaisi myos jarjestaa kertauskoulutusta hoitotydn kirjaamiseen

ja koulutusmaararahoja tulisi tutkimuksen mukaan lisatéa. (Niiranen 2015, 2-3, 47-49.)
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4 ASIAKASKOKEMUS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA
4.1 Asiakkuus kasitteena

Asiakkuudella tarkoitetaan vuorovaikutuksen kautta syntynytté pitkdkestoista yhteis-
tydsuhdetta. Se rakentuu esimerkiksi hoitajan ja asiakkaan valisesté vuorovaikutuksesta,
jossa molemmat tuntevat toistensa toimintamallit. Asiakkuuden rakentuminen perustuu
luottamukseen. Molempien osapuolien pitdé pyrkia tasapuoliseen tilanteeseen, jolloin mo-
lemmat ymmartavat hyotyvansa yhteistydsta. Vuorovaikutus perustuu yhteistyéhon. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa asiakkuus on monimuotoista ja sitd voidaan tarkastella monin
eri tavoin esimerkiksi asiakkaan juridinen asema, asiakas kuluttujana tai asiakkaan asema
palvelukaytannoissa. (Kortelainen & Kyrd 2015, 29-30, Ylonen & Suhonen 2018, 7-9.)

Tutkimusten mukaan terveydenhuollossa asiakkuus koetaan merkittavaksi ja tytskentelya
edistavaksi, koska se auttaa tytn koordinoinnissa ja muistuttaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perustehtavasta. Vaikka yksilén vastuu on viime aikoina lisdantynyt, sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatiossa vallitsee vahva kasitys siitd, ettd julkisen organisaation teh-
tava on edelleen pitdd huolta asiakkaistaan, jopa sellaisissa tilanteissa, jossa asiakas itse

ei ole kiinnostunut omasta hyvinvoinnistaan. (Ohrakdammen 2015, 43,72.)

Valkama tutki vaitoskirjassaan asiakkuuden vaikeutta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ha-
nen tutkimuksensa mukaan asiakkuus oli kasitteena kontekstisidonnainen ja monivivahtei-
nen. Asiakkuuteen liitettiin Valkaman mukaan yleisesti seuraavat kasitteet: aktiivisuus,
mahdollisuus valita ja osallisuus. Kun naihin kasitteisiin lisattiin sosiaali- ja terveydenhuol-
toa ohjaavat kaytannot ja normit, muodostui asiakkuuden dilemma. Toisaalta asiakkaalta
odotettiin aktiivisuutta, mutta toisaalta aktiivisuus koettiin liiallisena vaatimuksena, ja asia-
kas leimattiin hankalaksi. Valinnanvapaus oli tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa viela pieni, ja vain jossakin maarin asiakas voi vaikuttaa omiin palveluihinsa.
(Valkama 2012, 77-78.)

Wappula kasitteli Pro gradu-tutkielmassaan sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapau-
desta kaytya eduskuntakeskustelua sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimustulosten pe-
rusteella asiakkaan valinnanvapauteen vaikuttivat yhteiskunnan eri osa-alueet. Valinnan-
vapaus korostui samojen keskustelujen kautta, vaikka niiden poliittiset asiayhteydet erosi-
vatkin toisistaan. Tutkimuksen mukaan kansanedustajat suhtautuivat teoriatasolla valin-
nan vapauteen myonteisesti, vaikka kytanndssa se ymmarrettiinkin hyvin eri tavoin. Va-
linnanvapauteen liitettiin puheet taloudesta, asiakkaan omasta vastuusta ja roolista paa-

toksenteossa seké kansalaisten yhdenvertaisuudesta. (Wappula 2019, 2, 89.)
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Korpela tutki Pro gradu-tutkielmassaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden hallin-
taa ja toiminnanohjausta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Eksoten asiakkuuden-
hallintajarjestelmén nykytilaa ja esittaé kehittdmisehdotuksia. Tutkimustulosten mukaan
asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus tukivat toisiaan, ja niita olisi mahdollisuus kayttaa
kokonaisuutena. Tutkimuksen mukaan my@s tiiviimpi yhteistyd ammattilaisten kesken ja
oikeantyyppinen organisaatiokulttuuri vaikuttivat keskitettyyn asiakkuuden hallintaan. (Kor-
pela 2019, 2, 133-134.)

Organisaatiot nayttavat erilaisilta, kun niita tarkastellaan ulkopuolisen silmin. Asiakkaiden
kokema tieto on usein erilaista kuin ammattilaisen tieto. Taméan vuoksi kokemusten vaihto
asiakkaiden kanssa tuottaa yleensé asiakkaan tarpeisiin paremmin vastaavia palveluita.
On tarkeaa ottaa asiakkaat mukaan paatoksentekoon ja ottaa heidan mielipiteensa huo-
mioon seka kehittaa toimintamalleja, jotka mahdollistavat asiakkaan osallisuuden. On tar-
ke& pohtia, minkalaiset asiakkaan osallisuuden keinot sopivat parhaiten organisaation toi-
minnan kehittdmiseen, ja niita tulisi myds uskaltaa rohkeasti testata asiakaslahtoisyyden
parantamiseksi. Asiakaskokemukseen ja asiakkaiden tietoisuuden lisdantymiseen palvelu-
jen suunnittelussa ja kehittamisessa on alettu viime vuosikymmenina kiinnittamaan entista
enemman huomiota. Taman tyyppinen ajattelu on varsinkin julkisella sektorilla ollut 2020-
luvulle saakka orastavaa ja kokeiluluonteista, mutta sen uskotaan vahvasti lisdantyvan tu-

levaisuudessa. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 18.)

Tassa opinnaytetydssa asiakkaalla tarkoitetaan tyoikaista diabeteshoitotarvikejakelua
kayttavaa henkiloa. Asiakkuus hoitotarvikejakelussa kasittda tyontekijan ja asiakkaan vali-
sen hoitotarviketapahtuman, jossa asiakkaan rooli on merkittéva. Tilastokeskuksen mu-

kaan tydikainen vaesto kasittaa kaikki 15-74 -vuotiaat inmiset. (Tilastokeskus 2020).

4.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan asiakkaan tarpeisiin
vastaavia palveluita, jotka ovat turvallisia ja vaikuttavia lisaten terveytta ja hyvinvointia.
Asiakaslahtoisyyden tulee toteutua, seka palveluja kehittaessa, etta yksittdisen asiakkaan
kohtaamisessa. Asiakaslahtdisyyteen liittyy laheisesti myods asiakaskokemus, joka kuvaa
asiakkaan saamaa kohtelua. Téhan sisaltyvat myos arvostus, myoétatunto ja kunnioitus.
Sosiaali- ja terveyssektorilla asiakaslahtdisyys voidaan kuvata arvoperustana toiminnalle.
Asiakaslahtoisyyden mukaan jokainen asiakas tulee kohdata ihmisarvoisena yksilona,
vaikka hanella olisi jokin hyvinvointivaje. Keskeista asiakaslahtoisyydelle on, etta palvelut

jarjestetaan asiakkaan tarpeista lahtien mahdollisimman toimiviksi eika niité jarjesteta vain
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organisaation tarpeen mukaan. Asiakaslahtdiseen palvelutoimintaan vaikuttavat asiak-
kaan esittamat asiat ja kysymykset seka sen tulisi olla vastavuoroista. Asiakkaalta seka
palveluntarjoajalta edellytetdan vuoropuhelua seka yhteisymmarrysta siita, miten asiak-
kaan tarpeet voidaan tyydyttaa parhaalla mahdollisella tavalla kustannustehokkuutta
unohtamatta. Asiakaslahtdinen toimintaa kasittdd ajatuksen asiakassuhteiden jatkuvuu-
desta, jonka edellytys on palvelujen tarjoajien ja asiakkaiden valinen yhteisymmarrys. (Vir-

tanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen, Suokas 2011, 18, Suomen kuntaliitto 2019, 7.)

Maijala ja Koivisto perehtyivat kirjallisuuskatsauksessa hyviin kaytantdihin asiakasléahtois-
ten ja monitoimijaisten palvelujen kehittamisessa. Artikkelin mukaan ollaan yhta mielta
asiakaslahtoisyyden ja monitoimijuuden tarkeydesta sosiaali- ja terveyspalvelujen kehitta-
misessa. Mutta niiden ymmartadminen ja kayttéonotto on vasta alkumetreilla. Tassa artik-
kelissa kuvattiin kirjallisuuskatsauksen avulla asiakaslahtdisyyteen ja monitoimijuuteen liit-
tyvia hyvia kaytanteita palvelujen kehittdmisen tukena. Artikkelin mukaan kehittamiseen
kuuluivat nykytilan kartoitus ja kehittamistarpeiden tunnistaminen tiedonkeruun avulla
seka hyvat kaytannét asiakaslahtoisten palvelujen kehittamiselle organisaatioissa. Tulos-
ten luotettavuuden tarkkailussa lahtékohtana olivat selkeésti rajattu tutkimuskysymys seké
toisena oli tiedonhaun ja valitun aineiston kuvaus selkeasti. Artikkelissa tuotettua tietoa
voidaan pitaa suuntaa antavana. Tieto avartaa ymmarrysta asiakaslahtdisyyden moniulot-
teisuudesta ja auttaa kehittamaan monitoimijaisesti asiakaslahtdisia sosiaali- ja terveys-

alan palveluja. (Maijala & Koivisto 2020.)

Koivisto kuvasi julkaisussaan asiakas- tai ihmislahtoisyyskasitettéd kansallisten ja kansain-
valisten tutkimusten pohjalta. Julkaisun mukaan asiakaslahtoisyys oli kasitteend moniulot-
teinen ja sen maarittely ei ollut helppoa. Tahan vaikutti se, etta ymmarrys asiakaslahtdi-
syydesta oli vaikea saada, koska yhteisty0 eri sektoreiden valilla puuttui. Julkaisun mu-
kaan asiakaslahtoisyydella tarkoitettiin asiakkaan ja ammattilaisen tasa-arvoista vaikutta-
mista, voimaannuttavaa kumppanuutta seka palveluissa tapahtuvaa vuoropuhelua. Asia-
kaslahtoisyyteen kuuluivat myos yhteisten paatosten tekeminen seka palvelun toteuttami-
nen ja kehittdminen. Asiakkaan kokonaisvaltainen huomioiminen hanen omat tarpeensa

huomioiden kuului myds asiakaslahtdisyyteen. (Koivisto 2017.)

Taméan paivan asiakkaalla on paljon aktiivisempi rooli kuin aikaisemmin. Kokemus, jonka
asiakas saa palvelukokonaisuudesta, vaikuttaa asiakkaan valintoihin jatkossa. Usein pal-
velujarjestelman perustana on tekniikka, jolloin suunnittelussa, tuotannossa, hallinnossa,
palveluissa seka huollossa kaytettavat jarjestelmat seka tekniikat on suunniteltava asia-

kaslahtoisesti. Myds tyontekijoiden asenne, sitoutuminen ja tyodtulokset vaikuttavat palve-

luiden menestymiseen. Jos tyontekijat eivat sitoudu olemaan palvelutyontekijoita, eivatka
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ole motivoituneita asiakaskeskeiseen tydskentelyyn, ei organisaation strategia voi onnis-
tua. (Gronroos 2015, 60.)

Jakola kasitteli Pro gradu-tutkielmassaan, mita ja minkalaista asiakaslahtoisyys oli tervey-
denhuollon fyysisen ympariston suunnittelussa seka millaisia asiakasléahtoisia toimintata-
poja hyddynnetdan toimintojen suunnittelussa. Tutkimustulosten mukaan asiakaslahtoi-
syys kasitti terveydenhuollon fyysisen ympariston suunnittelussa sellaisia arvoja ja asen-
teita, jotka asettivat asiakkaan tarpeet ja edut ensisijaisiksi. N&ihin pyrittiin myds fyysisen
ympaériston suunnittelulla vastaamaan. Asiakaslahtoisyyteen vaikuttivat arvoihin pohjau-
tuva moniammatillisuuteen ja moniasiantuntijuuteen pohjautuva suunnittelu-, kehittdmis-
ja johtamistoiminta. Lisaksi suunnitteluun kuuluivat asiakaslahtdisten ja asiakkaita osallis-

tavien toimintatapojen kaytto. (Jakola 2017, 2, 43-47.)

Ohrakammenen tekemasta Pro gradu-tutkielmasta kavi ilmi, ettd Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin, eli Eksoten palveluja oli lahdetty kehittamaan lahtokohdasta, etta palvelut
olisivat mahdollisimman asiakaslahtdisia ja helposti lahestyttavia. Ohrakammen totesi,
ettd keskeisimmat asiakaslahtbisyyden ja palveluiden kehittamisen lahtékohdat olivat
kumppanuus hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valilla, itsenéisen selviytymisen tukeminen,
ennalta ehkaisy, uudet toimintamallit ja niukat taloudelliset resurssit. Tutkimuksen mukaan
palveluiden kehittdmisen rationaliteetti oli asiakaslahtdisyys ja asiakkaiden osallistaminen.
Uudenlaiset palvelumallit, liikkuvat palvelut seké asiakkaiden kanssa tehtavat hoitosuunni-
telmat korostuivat toimintatapoina asiakkaiden osallistamisessa. Asiakaslahtdisyyden kes-
keisempana maarittajana tutkielmassa oli ammattilaisten tilivelvollisuus asiakkaita koh-
taan. Ohrakdmmen havaitsi Pro gradu-tutkielmassaan etta haastateltavilla oli hyvin sa-
mankaltainen nakemys asiakaslahtdisyydesta- ja palveluiden kehittdmisesta. Asiakkaan
koettiin olevan entista tietoisempi itseaan koskevista palveluista ja paatoksenteosta. Siksi
asiakaslahtdisyyden perustana oli, etta yksilo tulee nahda aktiivisena ja omatoimisena asi-
akkaana. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
odottavat myds asiakkailta suurempaa sitoutumista ja vastuunottoa omasta terveydestaan
ja hyvinvoinnistaan. Toisaalta Ohrakdmmenen tutkimuksen tulosten perusteella voitiin to-
deta, ettd monet Eksoten tyontekijat olivat kuitenkin vield sitd mielta, etta julkisia palveluita
tarjoavan tahon on kyettava huolehtimaan asiakkaistaan myos silloin, kun he itse eivat

sitd halua tai eivat siihen kykene. (Ohrakdmmen 2015, 2, 41-72.)

Méatésaho tutki Yamk-opinnaytetydssaan henkilokunnan ndkemyksia asiakaslahtoisyy-
desta. Tutkimustulosten mukaan henkilokunta tiesi asiakaslahtisen hoitotydn periaatteen,
mutta k&ytannon totutuksessa asiakaslahtdisyys ei toteutunut riittavasti. Asiakaslahtdéinen

toimintakulttuuri vaati johtamisen ja ajankayton, henkildokunnan osaamisen seka
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tyoyhteisétaitojen kehittamista. Kehittamistyota tehdessa muutosjohtamisen onnistuminen
on merkityksellista. (Matasaho 2014, 2,47.)

Lisaksi Rissanen ja Elo Yamk-opinnaytetydssaan ymmarsivét asiakaslahtoisyyden mah-
dollistavan oikea-aikaiset ja asianmukaiset palvelut, ja asiakaslahtdisyyden lisdavan asia-
kastyytyvaisyytta ja hoidon vaikuttavuutta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdtd omahoidon
ohjauksen vaikuttavuutta asiakaslahtoisyys huomioiden sekd yhdenmukaistaa hoitopro-
sesseja diabeetikoiden hoidossa. (Elo & Rissanen 2016, 2, 64-65.)

Asiakaskeskeinen henkilostéjohtaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon uusimpia ajatus-
malleja, jonka tavoitteena on uudistaa henkildstdjohtamista siten, etté johtamisen sisaltd
viedaan lahelle asiakkaiden ymparistdd. Samalla korostetaan asiakkaiden omien koke-
musten ja yksil6llisten erojen merkityksen huomioimista. Organisaatiotasolla taméa merkit-
see toiminnan joustavuutta ja kykya huomioida yksittaisen asiakkaan tarpeet. Asiakaskes-
keinen henkiléstdjohtaminen soveltuu tAman paivan organisaatioymparistoon, koska asi-
akkailla on mahdollisuus kilpailuymparistossa valita, mista palvelun haluaa. Asiakkaat ha-
luavat itselleen jotakin lisdarvoa, mikd on heille ainutkertaista. TAma lisdarvo on useimmi-
ten konkreettisesti mittaamatonta tunteiden ja elamysten tasolla toteutuvaa arvoa. Asia-
kaskeskeisessa johtamisessa korostuu henkildiden halukkuus palvella asiakkaita heidan
yksildllisten tarpeidensa mukaan. Asiakaskokemuksen johtamisessa on tarkeaa tuottaa
asiakkaalle sellaisia kokemuksia, etta asiakas haluaa pysyé asiakkaana jatkossakin. Ko-
kemukseensa ja saamaansa palveluun tyytyvainen asiakas saattaa jatkossa olla halukas
maksamaan saamastaan palvelusta enemman tai on halukas kayttdmaan palveluita use-
ammin, joten tallainen asiakas on yritykselle arvokas. Asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin
kannattaa siis vastata. (Juuti 2015, 63, 71-72, Hamalainen & Patjas 2018,123.)

Toivakainen kasitteli diplomitydssaan asiakaskokemuksen johtamista saannellyssa palve-
luliiketoiminnassa. Tutkimuksen tulosten mukaan asiakaskokemus oli strategisesti huo-
mattava kehityskohde niin yksityisyrityksille kun liiketoiminnalle yleensékin. Jos asiakasko-
kemusta kehitettiin ja johdettiin, voitiin tuottaa merkittavaa liiketoiminnallista lisdarvoa.
Asiakaskokemuksen johtamiseen sisaltyi tutkimuksen mukaan systemaattisuus ja jatku-
vuus. Haastattelututkimuksen perusteella asiakaskokemuksen johtamis- ja kehittamis-
hyoty realisoitui muun muassa kustannustehokkuutena, asiakastyytyvaisyytena seka li-
saantyneenda henkilostotyytyvaisyyden lisdantymisend. Tutkimuksen mukaan myads yrityk-
sen brandiarvo ja koko toimiala kehittyivat hyvan asiakaskokemuksen johtamisen avulla.
(Toivakainen 2014, 2, 61-63.)
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4.3 Asiakkaan osallistaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan yhteiskunnassa osallisena oleminen
tarkoittaa jokaisen mahdollisuutta tyéhon, terveyteen, koulutukseen ja toimeentu-

loon. Kansallisella tasolla osallisuus vaikuttaa demokratian perusrakenteena. T&llgin kan-
salaisella on oikeus tasavertaisena osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan kehitykseen ja it-
se&an koskeviin asioihin. Yhteiskunnasta syrjaytymista estetdén osallisuutta edistamalla
seka vahentamalla eriarvoisuutta. Yhteiskunnan palveluilla, kuten sosiaali- ja terveyspal-
veluilla seka tydllisyyspalveluilla, on tarkea rooli osallisuuden edistamisesséd. Maakunnan
seka kunnan tehtava on lisata asukkaiden mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa maakun-
nan tai kunnan toimintaan. Asiakasosallisuudella tarkoitetaan palvelujen kayttgjien osallis-
tumista palvelujen tuottamiseen, suunnitteluun, kehittdmiseen ja arviointiin omaa asiointia
suuremmin. L&htokohtana on se, ettd asiakkaat osallistuvat palveluiden kehittamiseen, jol-
loin saadaan laadukkaampia ja asiakkaiden tarpeita paremmin vastaavia palveluja. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019a.)

Eras osallistamiseen liitettava periaate on, etta toimintojen tulee tapahtua sielld, missa ih-
miset luontevasti toimivat ja asioivat. Osallistava arviointi yhdistetd&n vastaavasti monen-
laisiin arviointeihin. Arvioinnissa kaytetd&n mukana erilaisia toimijoita ja erilaisia osallista-
via menetelmid. Osallistamisen avulla tuetaan tasa-arvon, oikeudenmukaisuuden ja ela-
man edistamisen periaatteita. Osallistavassa arvioinnissa korostetaan sita, ettd ihmisen
tulee itse olla mukana heitd koskevissa asioissa ja paatbksenteoissa. Jos nain tapahtuu,
ihmiset aktivoituvat tekemé&én kehittdmistoimia ja uudistuksia myos oma-aloitteisesti. (Kivi-
pelto 2008, 24-25.)

Harju kasitteli Pro gradu-tutkielmassaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen koke-
muksia asiakkaan osallistamisesta kehittamiseen. Tutkimustulosten mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset asiakkaiden osallistamisesta vaihtelivat suu-
resti. Keskeisiksi asioiksi nousivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemuk-
set, haasteet seka hyodyt ja kehittamisisehdotukset asiakkaiden osallistamiseen seka asi-
akkaiden kommentit saamastaan palvelusta. Tutkimustulokset helpottivat asiakkaiden
osallistamista sosiaali- ja terveydenhuollossa jatkossa ja antoivat ideoita osallistamisen
edistamiseksi. Tutkimuksen mukaan asiakkaiden osallistaminen kehittdmiseen oli tar-
kead, jotta voitiin kehittaa asiakaslahtdista ja sujuvaa palvelua. Tyoyksikoissa, jossa asia-
kasosallisuutta ei kehitetty, ei ymmarretty asiakaspalautteen tarkeyttd, ja sen koettiin liitty-
van yksikon toimintakulttuuriin. Tutkittavat kuvasivat osallistavansa asiakkaita kysymalla
heidan mielipiteitdan tai ottamalla asiakkaan laheiset mukaan hoidon suunnitteluun. Tutki-

mustulosten perusteella pitdisi enemman kiinnittda huomioita asiakkaiden osallistamiseen,
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ja sitd ei osata hyodyntaa tarpeeksi. Lisdksi osallistaminen oli satunnaista, eika sitéa hyo-
dynnetty tarpeeksi. Lisaksi selkeat organisointimallit puuttuivat. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa pitédisi kokemusasiantuntijoille maaritella maksettava korvaus, kun he osallistuvat
kehittamistilaisuuksiin ja koulutuksiin. Asiakasraatien hyédyntaminen olisi tutkimuksen
mukaan selkeé toimintatapa, ja lisaksi niissa kasitellyista asioista tulisi tiedottaa henkilts-
toéa. (Harju 2017, 2, 59-60, 65-66.)

Savolainen tutki Pro gradu-tutkielmassaan potilaiden osallisuutta sairaalapalveluissa ja
kuvasi hoitohenkiloston nakemyksia ja asenteita sairaalapalveluita kayttavien aikuisten
potilaiden osallisuudesta hoitoonsa seké taustatekijoiden yhteytté hoitohenkilokunnan ko-
kemuksiin mittarin avulla. Potilaiden osallisuus koettiin hoitajien keskuudessa paaasiassa
myonteisind. Vastaavasti melko kielteisind hoitajat kokivat potilaan osallistumisen henkil6-
kunnan valintaan ja ammatillisen kehittamisen suunnitteluun. Mydnteisena asiana koettiin
kokemusasiantuntijuus, vaikka hoitajilla oli vain vah&n kokemusta kokemusasiantuntijan
kaytosta. Hoitajien vastausten osittaisesta ristiriitaisuudesta ja vastausten hajonnasta oli
ymmarrettavissa osallisuuteen liittyvien kasitteiden hankaluus seka tiedon tarve potilaan
osallisuudesta ja sen yhteydestéa hoitotydhdn. Tutkimuksen tulokset antoivat jonkinlaista
kuvaa hoitohenkilokunnan nakemyksesta potilaan osallisuudesta hoitoonsa, mutta ne ei-
vat kuitenkaan olleet yleistettavissa. Mittarin avulla saatuja tutkimustuloksia voidaan tutki-
muksen mukaan jatkossa hyddyntéaa hoitotydn toimintakulttuurin kehittdmisessa ja koulu-

tustarpeita suunniteltaessa liittyen potilaan osallisuuteen. (Savolainen 2017, 2, 35-39.)

Laitila kasitteli vaitoskirjassaan asiakkaan osallistamista mielenterveys- ja paihdety6ssa.
Vaitoskirjan mukaan asiakkaan osallisuus tarkoitti palveluiden kayttajien asiantuntijuuden
hyvaksymista. Osallistaminen toteutui osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen ja
osallisuutena palveluiden kehittamiseen seka palveluiden jarjestimiseen. Myos asiakkai-
den osallisuuden mahdollisuuksiin ja kdytantdéon vaikuttivat monet asiat, jotka kuvasivat
yhteiskunnan, organisaatioiden, tydntekijoiden ja asiakkaiden toimintaa. (Laitila 2010, 86-
94.)

Ohrakammenen tekemén tutkimuksen mukaan asiakkaan osallisuus oli viime vuosien ai-
kana vahvistunut, ja asiakkaille tulisi tarjota ymparistd, joka tukisi hanen itsenéaista selviy-
tymistansa ja antaisi vapauden tehda itseensa kohdistuvia paatoksia. Osallistaminen nah-
tiin tapana kantaa vastuuta itseensa liittyvissa paatoksissa, jonka vuoksi asiakkaiden voi-
maantuminen néhtiin positiivisena asiana. Tama koettiin lisdavan asiakkaiden palvelutyy-

tyvaisyytta, ja auttavan hoitohenkilokunnan tyota. (Ohrakammen 2015, 73.)

Diabeetikon omahoidon motivaation synnyssé kokemus mahdollisuuksista vaikuttaa

omaan hyvinvointiin on tarked, ja sita lisdd ohjaustilanteissa diabeetikon osallistaminen
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omahoidon toteutukseen. Onnistunut hoitotarvikejakelu on osa omanhoidon toteumista.
Diabeetikon taito ja kyky hoitaa itseddn on yhteydessa parantuneeseen omahoitoon ja
hoitotuloksiin, ja sen tulee olla arvioinnin ja hoidon suunnittelun tavoite. (Diabeteksen kay-

pahoitosuositus 2019.)

Zhao tutki vaitoskirjassaan tyypin 2 diabetekseen liittyvia omahoidon toimenpiteita, niiden
tasoa ja niihin liittyvia tekijoitéa. Tutkimuksen systemaattinen tarkastelu osoitti, etté teoriaan
pohjautuva omahoidon opettaminen vaikutti omahoitoon enemman kuin rutiininomainen
opetus. Lisdksi tyypin 2 diabeetikoita tulisi motivoida ottamaan enemman vastuuta omasta
hoidostaan. Tutkimuksen mukaan omahoidon laatua tulisi kehittdd. Omahoidon tasoon
vaikuttivat sosiaalinen tuki, tuen hyvaksyminen seka optimistinen asenne. Hyva omahoito
Voi parantaa terveydenkokemusta ja hyvinvointia. Hyvinvointi oli yksi hyvan terveyden
komponenteista, mutta tilastollista yhteytta kykyyn sietdéa vastoinkaymisia tai yhteytta sai-
rauteen liittyvaan elamanlaatuun ei tutkimuksen avulla kyetty osoittamaan. Tutkimuksen
avulla saatiin lisatietoa siitd, miten asiakkaita voidaan rohkaista aktiivisempaan rooliin
omahoidon toteutuksessa subjektiivisen hyvinvoinnin parantamiseksi ja samalla stressin
vahentamiseksi. Optimistisen asenteen roolin huomioimisella koettiin olevan apua diabe-
teksen hoidossa. (Zhao 2019, 5.)

Peltola kasitteli Pro gradu-tutkielmassaan tyossakayvien tyypin 1 diabeetikoiden itse arvi-
oitua hoito-ohjeiden noudattamista. Tydikaiset tyypin 1 diabeetikot noudattivat tutkimuk-
sen mukaan hoito-ohjeita puutteellisesti. Kotona tapahtuva hoito-ohjeiden noudattaminen
arvioitiin paremmaksi kuin tydssa ollessa. Laakitysohjeita noudatettiin paremmin kuin ruo-
kavalio- ja liikuntaohjeita. Huonoon hoito-ohjeiden noudattamiseen olivat selkeimmin yh-
teydessa miessukupuoli ja nuori ikd. Sosioekonomiseen aseman, tyétehtavien, tybaika-
muodon tai tydn asettamien vaatimusten yhteys hoito-ohjeiden noudattamisessa oli vaih-
televaa. Huonoiten omahoidosta huolehtivat tutkimuksen mukaan yrittajat seka keikka-
tyota, epasaanndllista ja ruumiillista tyota tekevat diabeetikot. Liikuntaohjeiden noudatta-
miseen ainoastaan ialla oli tutkimuksen mukaan yhteys. Hoito-ohjeiden tasapuoliseen
noudattamiseen tulisi omahoidossa kiinnittaa entista enemman huomiota. Tydn aiheutta-
mat rajoitteet tulisi ottaa kasittelyyn tydterveyshuollon ja diabeteksen seurantakaynneilla.
(Peltola 2013, 2, 44-46.)

Myos Alanko kasitteli Pro gradu-tutkielmassaan tyypin 1 diabetesta sairastavien toimi-
juutta ja omahoidon toteutumisen kaytantéja. Tutkimuksen mukaan tyypin 1 diabeetikoi-
den toimijuus oli monipuolisesti sidoksissa sosiaaliseen ymparistoon ja vuorovaikutuk-
seen. Hyvan hoitotasapainon yllapitamiseksi terveydenhuollon ammattilaisen, koulu- ja

ty6henkildstén, perheen seka muiden laheisten liséksi myds omahoitoteknologia oli
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merkittdvassa osassa. Lisaksi tutkimuksen mukaan omahoitoon liittyvan toiminnan kirjo oli
laajempi kuin mita terveydenhuollon keskustelussa yleisesti maaritellaan. Hoitoon sisaltyi
muutakin kuin insuliinin pistamistd, verensokerin mittaamista ja ruokien miettimista. Oma-
hoitoon kuuluivat ennakointi, sosiaalisten tilanteiden arviointi ja joustaminen, ja se vaati
my0Os osaavan ja kykenevan diabetesta sairastavan kohdalla muiden osallistamista.
(Alanko 20186, 2, 88-89.)

4.4 Palvelun laatu

Vuonna 2019 paivitetyn terveydenhuollon laatuoppaan mukaan hoidon laatu on monita-
hoinen ilmig, jonka mittaaminen on haasteellista. Laadun osatekijoin& voidaan kasittaa
ladketieteellistéd asianmukaisuutta, asiakaslahtoisyyttd, palvelun saatavuutta, potilasturval-
lisuutta, vaikuttavuutta, sek& kustannustehokkuutta. Nykyisin Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos (THL) seuraa palveluiden saatavuutta ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto (Valvira) valvoo laissa maariteltyjen enimmaisodotusaikojen toteutumista. Uudessa
terveydenhuollon laatuoppaassa ehdotetaan mittareita asiakaslahtdisyyden, hoidon saata-
vuuden, hoidon turvallisuuden, vaikuttavuuden ja arvioinnin seuraamista varten. (Suomen
kuntaliitto 2019, 5.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteista ja rakenneuudistuksista riippumatta palvelujen
laadun seuranta ja laadun jatkuva parantaminen ovat osa valttamatonta palvelujarjestel-
man toimintaa. Nama pitaisikin paremmin integroida osaksi arkipaivan hoitoa. On palvelu-
jarjestelma sitten mika tahansa, jaa palveluntuottajalle aina suurin vastuu oman toimin-
tansa laadun ja omavalvonnan seuraamisesta, seka asiakkaille tarve tietaa tarjottavien

palvelujen laadusta. (Suomen kuntaliitto 2019,15.)

Yleensa palvelut ovat monimutkaisia kokonaisuuksia, joten niiden laatukin on moniséaikei-
nen asia. Tuotteiden laatu liittyy yleisesti niiden teknisiin ominaisuuksiin, vaikka imagostra-
tegiaa noudattava yritys pyrkiikin nostaman tuotteiden laatua ja tuottamaan asiakkaille yli-
maaraista arvoa korostamalla joitakin nakymattoémia tekijoita, kuten muodikkuutta tai sta-
tusta. Palvelujen monimutkaisuus johtuu siitd, ettd ne koostuvat prosesseista, joissa kulu-
tusta ja tuotantoa ei taysin voi erottaa toisistaan, ja joissa asiakas usein osallistuu aktiivi-
sesti tuotantoprosessiin. Palvelujen johtamisen ja markkinoinnin malleja kehitettaessa on
kuitenkin tarkeda huomioida se, mita asiakkaat odottavat ja mité he arvostavat mietties-
saan palvelun laatua. Jos palvelun tarjoaja ymmartaa, miten asiakkaat kokevat palvelujen
laadun ja arvioivat laatua, voi se maarittd&, miten arviota voi ohjata haluttuun suuntaan.
On tarkedaa selvittda palveluajatuksen, asiakkaille tarjottavan palvelun ja asiakkaan koke-

mien hyoétyjen suhde. (Gronroos 2015, 98-99.)
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Palveluntarjoajan tulisi huomioida, etta asiakaskaytannot ovat laajentumassa seka asiak-
kaan kokemus palvelusta ylittdd perinteisen yritysasiakas-kasitteen. Uusien nakékulmien
hahmottaminen asiakaskokemuksen ymmartamiseen voi auttaa tutkimusta seka edistaa
johtamiskaytantdja. Asiakasroolin laajentaminen, kaytannoéllisen [Ahestymistavan kaytta-
minen seka asiakaskokemuksen kokonaisvaltaisen luonteen parempi ymmartaminen an-
tavat jatkossa palvelutapahtumalle lupaavan suunnan. Tutkijoiden ja ammattilaisten tulisi
ajatella uudella tavalla ja mukauttaa kaytant6jaan ja tutkimusmenetelmid huomioimaan
asiakasrooli, kaytanndllinen lahestymistapa ja asiakaskokemuksen ymmartaminen.
(McCall-Kennedy, Gustafsson, Jaakkola, Klaus, Radnor, Perks & Friman 2015, 10.)

Hujala ym. kuvasivat tutkimuksessaan sote-ammattilaisten monialaista yhteisty6ta. Tutki-
muksen tavoitteena oli tarkastella sote-kentalla tydskentelevien ammattilaisten nakemyk-
sid paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavien yhteisasiakkaiden hoidon ja palvelun ny-
kytilanteesta seka tarkastella monialaista yhteisty6ta, jota tarvitaan palvelujen yhteensovit-
tamiseen. Tutkimuksen tulosten perusteella annettiin suosituksia sosiaali- ja terveyspalve-
lujen uudistamiselle ja palvelujen kehittamiselle niin kunnallisella, alueellisella kuin valta-
kunnallisella tasolla. Tutkimustuloksissa korostettiin palvelujen laadun ja hallinnan kan-
nalta sitd, ettd kehittamisen painopisteena olisi huomioitava paljon palveluja tarvitsevien
yhteisasiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen. Lisaksi sote-organisaatioiden johdolta
vaaditaan todellista sitoutumista seka tuen antamista yhteistyon edistamiselle rakentei-
den, toimintaprosessien seka tyontekijaportaan suhteen. Organisaatioissa tulisi rakentaa
yhteistyélle yhteisesti hyvéaksytyt toimintatavat, jotta yhteisty6 ei jaisi ainoastaan tyonteki-
joiden oman aktiivisuuden varaan. Myds johtajien omien rajojen ylittavaan yhteistyohon
pitaisi tutkimuksen mukaan kiinnittda huomiota. (Hujala, Taskinen, Oksman, Kuronen,
Karttunen ja Lammintakanen 2019, 593, 598.)

Kosonen ja Paivanen tutkivat Yamk-opinnaytetytssaan hyvan palvelukohtaamisen kritee-
reita julkisessa terveydenhuollossa asiakasnaktkulma huomioiden. Opinnaytety6n tarkoi-
tuksena oli selvittaa, mita hyva palvelukohtaaminen merkitsi julkisen terveydenhuollon pal-
veluissa asiakasnakokulmasta. Tutkimuksessa palvelukohtaaminen tarkoitti asiakkaiden
ja henkilékunnan vélisté vuorovaikutusta. Asiakkaan kuunteleminen ja ystavallinen, lasna
oleva vuorovaikutus muodostivat tutkimuksen mukaan hyvan palvelukohtaamisen. Hy-
vaan palvelukohtaamiseen siséltyi asiantunteva hoito, johon kuului myés ymmarretyksi tu-
lemisen tunne. Tutkimuksen mukaan tulevaisuudessa hyvan palvelukokemuksen tulisi olla
selkeé osa julkista terveydenhuollon toimintaa, ja se pitdisi vakiinnuttaa osaksi kaytantgja.
Olisi tarked kuunnella asiakkaiden mielipiteita ja kehittdmisehdotuksia, jotta parempia pal-
veluita ja vuorovaikutustapahtumia asiakkaiden kanssa julkisessa terveydenhuollossa voi-
taisiin luoda ja kokea. (Kosonen & Paivanen 2018, 3, 21, 36-37.)
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Korpela kuvasi vaitoskirjassaan palvelukasitteen tarkoittavan terveydenhuollon organisaa-
tioissa toimintana, josta olisi hyttya asiakkaalle, hdnen laheisilleen, ammattilaisille, palve-
lun tuottajille seka yhteiskunnalle. Korpelan mukaan hyddyn méaarittely riippui kontekstista
ja palvelun osallisista. Henkil6stdn ja organisaation nakokulmasta palvelu oli hyvin johdet-
tua ja moniammatillista toimintaa silloin, kun asiakkaan saama hoito -ja/tai kuntoutus oli
oikea-aikaista, -paikkaista, ammattitaitoista ja kustannustehokasta. Hyvan- ja erinomaisen
palvelukokemuksen syntyyn vaikuttivat hoidon eettisten periaatteiden noudattaminen, pal-
veluasenne- ja osaaminen. Korpelan tutkimuksen mukaan palvelu ei siirtynyt automaati-
oina hallinnollisista eiké strategisista linjauksista asiakkaiden parissa tytta tekevien tyon
ideaaliksi. Tahan vaikutti se, etta palvelu on monimerkityksellinen ilmi6 eik& palvelusta ole
julkisessa terveydenhuollossa vakiintunutta kasitysta. Palvelun tulisi mieltda julkisen ter-
veydenhuollon konteksteihin, siten etta henkilosta kokisi palvelun omaan tyohonsa liitty-
vana mielekkaana ilmiona. (Korpela 2017, 93-94, 198.)

Sipila pohti Pro gradu-tutkielmassaan asiakkaan kokemusta saamastaan palvelun laa-
dusta julkisen terveydenhuollon palvelukohtaamisessa. Tutkijan mukaan erityisen merkit-
tavia tekijoita asiakkaan muodostaessa kasitystaan kokemastaan palvelusta olivat henki-
I6kunnan kaytos, kuuntelemisen taito ja vastaanottotiskilla saatu palvelu. Tutkimuksen
mukaan palvelun laatu muodostui mukaillen asiakkaan kokemasta 17 laadun teknisesta ja
toiminallisesta ulottuvuudesta, jotka koostuivat luotettavuudesta, reagointialttiudesta, este-
tiikasta, siisteydestd, sitoutuneisuudesta, joustavuudesta ja ystavallisyydesta. Lisaksi pal-
velun laatuun vaikuttivat vuorovaikutus, yksilollisen kohtelu, huolenpito, kohteliaisuus, am-
mattitaito, saatavuus, saavutettavuus, turvallisuus ja palveluvarmuus seka rehellisyys. (Si-
pila 2017, 11, 73.)

Tiainen vaittskirjassaan tuotti asiakasnékdkulmasta katsoen tietoa palvelun laadun koke-
misesta ja siihen vaikuttavista tekijoista paivystyspalvelujen uudelleen organisoinnin yh-
teydessa. Tutkimustulosten mukaan laatukokemuksen vaihteluun vaikuttivat asiakaspal-
velun laatu, ammattitaitoinen hoito ja ohjaus, odotusaika seké ennakkokéasitys palveluyksi-
kon toiminnasta. Tutkimuksen mukaan iakkaat, elakkeella olevat ja alhaisemman koulu-
tustason ja heikon terveydentilan omaavat arvioivat ohjauksen ja vuorovaikutuksen laadun
heikoimmaksi ja hoidon jatkuvuuden muita tarkedmmaéksi. Palveluita uudelleen suunnitel-
taessa tulisi palveluketjut muotoilla huolellisesti ja sopia eri toimijoiden valiset tyénjaot sel-
keasti. Uusista toimintatavoista ja yhteystiedoista vaest6 tarvitsisi tutkimuksen mukaan jat-
kuvaa informointia. (Tiainen 2015, 7, 127-130.)

Oulasvirta tutki vaitoskirjassaan palvelun laadun organisointia julkisessa moniportaisessa

organisaatiossa. Vaitoskirjan mukaan julkisten organisaatioiden tuottamia palveluja ei ollut
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mahdollista arvioida ainoastaan tavoitteiden mukaisesti, vaan oli syyta ottaa mukaan
useita tahoja. Tutkimuksen mukaan tapa, jolla julkisissa organisaatioissa oli tarpeellista
arvioida, maaraytyi julkisen hallinnon erityispiirteiden mukaan. Nama erityispiirteet vaikutti-
vat palvelun ja laadun maaritelmiin julkisen hallinnon toimintaympéristdssa. Organisaation
toiminnan yhteisélahtdisyys, palvelujen laadun tavoitteiden puutteellisuus ja palvelujen
useat mielenkiinnon kohteet vaikuttivat laadun maaritelmaan. Tutkimuksen mukaan julki-
sen organisaation tuottaman palvelun laatu oli maaritelty niin, etté palvelun ja siihen liitty-
van asiointiprosessin laadun tuli tayttaa palvelun kayttajien seka eri intressitahojen yhteen
sovitetut vaatimukset kaikkien ominaisuuksien suhteen. Julkisen hallinnon intressitahoja
tutkimuksen mukaan olivat asiakkaiden lisaksi poliittiset paatoksen tekijat, palvelua tuotta-
van organisaation johto ja henkilostd sekd moniportaisissa organisaatioissa organisaation
eri tasot. Naiden eri tahojen asettamat vaatimukset palvelun laadulle, palveluiden arvioin-
nille seka mielenkiinto arviointitiedon hyddyntamiseen poikkesivat ainakin osittain toisis-
taan. (Oulasvirta 2008, 6.)

Achte pohti liséksi yhtend osana vaitdskirjassaan palautejarjestelmien merkitysta osana
asiakkaan ja asiantuntijaorganisaatioiden vuorovaikututusta. Osataanko saatujen palaut-
teiden avulla kehittaa palveluja asiakaslahtbisempadn suuntaan? Achten tekeman tutki-
muksen mukaan asiakaspalautejarjestelmat eivat tayttaneet niille asetettuja tavoitteita toi-
minnan kehittdmisen kannalta. Tutkimuksen mukaan palautteiden hyédyntamisesta tyon
kehittamisen kannalta tulisi saada lisatietoa. Taloudellinen ajattelu jai myds palautejarjes-
telmien ulkopuolelle, silla palautejarjestelma keskittyi yksittaisiin asiakastilanteisiin. (Achte
2016, 164.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetybprosessin eteneminen

Opinnaytetytn aihe nousi tydelamassa havaitusta tarpeesta kehittda diabeetikoiden hoito-
tarvikejakelun toimivuutta, seké Eksoten palvelupaallikon toiveesta tutkia hoitotarvikejake-
lun toimivuutta. Opinnaytetyon aiheen tydstaminen ja suunnittelu aloitettiin opintojen alka-
essa syksylla 2018. Opinnaytety0 toteutettiin kahden eri ammattikorkeakoulun eli Lahden-
ja Saimaan ammattikorkeakoulujen yhteistyond. Ensimmaisené opinnaytetyon tekijat sel-

vittivat tahoillaan, onko tdméankaltainen kahden eri oppilaitoksen vélinen opinnaytetytn te-
keminen mahdollista. Esteita yhdessa tekemiselle ei kummankaan oppilaitoksen puolelta

esiintynyt, joten se paatettiin toteuttaa.

Opinnaytetyo aloitettiin tutustumalla aiheeseen liittyvdan materiaalin, jolloin kohdattiin hoi-
totarvikejakeluun liittyvan tutkitun materiaalin niukkuus. Samalla vahvistui opinnaytety6n
aiheen tarpeellisuus ja merkittavyys. Myoskaan Eksotessa ei aiheeseen liittyvda opinnay-

tetyota ole aiemmin tehty, joten tastd saatiin lisdintoa opinnaytetydn toteuttamiseen.

Opinnaytetydn suunnitteluseminaari pidettiin Saimaan ammattikorkeakoululla syyskuussa
2019. Tutkimusluvan saamisen jalkeen marraskuussa 2019 aloitettiin aineiston keruu
asiakashaastattelujen teolla. Alkuvuodesta 2020 toteutettiin hoitotarvikejakelua tekevien
ryhmahaastattelu. Haastattelujen purkaminen ja tydstdminen oli opinnaytetyén haastavin,

mutta antoisin vaihe. Materiaalia opinndytetydhon huomattiin kertyvan runsaasti.

Opinnaytety6 eteni teoriaosuuden kirjoittamisella, tutkimusaineiston tyéstamiselld ja toi-
mintamalliehdotuksen laadinnalla. Opinnaytetyon tekemisen aikana vuoden 2020 alussa
Lahden ammattikorkeakoulu ja Saimaan ammattikorkeakoulu yhdistyivat LAB-ammattikor-
keakouluksi. Opinnaytetyon aloittaminen kahden eri ammattikorkeakoulun yhteistyona ol
opinnaytetyon tekijéille erilainen, uusi ja mielenkiintoinen kokemus. Kahden organisaation
erilaiset toimintamallit aiheuttivat hetkittdin opinnaytetydprosessissa haasteita, mutta yh-

teisty6lla ja yhteisymmarryksella saatiin opinndytetyd etenemaan aikataulussa.

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 2) on esitettyn& opinnaytety6n eteneminen elokuusta 2019

eteenpain.
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KUVIO 2. Opinnaytetydprosessin eteneminen

5.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa aineiston keruu voi tapahtua
monella eri tavalla. Tassa opinnaytetydssa tutkimusluvan (liite 1) saamisen jalkeen ai-
neisto kerattiin kaksivaiheisesti. Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin haastattelu hoitotarvike-
jakelua kayttaville asiakkaille. Toisessa vaiheessa pidettiin ryhmé&haastattelu hoitotarvike-
jakelua tekeville hoitajille. Useimmiten tutkimusaineistoksi valitaan ihmisen kokemukset

puheenmuodossa, jolloin puhutaan haastattelusta. (Vilkka 2015, 122-124.)

Asiakashaastattelulomakkeen esitestaus tehtiin lokakuussa 2019 kahdelle tydikaiselle dia-
beetikolle, jonka pohjalta haastattelurunkoon tehtiin kaksi muutosta. Ensimmaiseksi kysy-
mys numero yhdesta poistettiin kohta yhteys hoitotarvikejakeluun, ja toiseksi kysymyk-
seen yhdeksén liséttiin kohta, misté haet tietoa hoitotarviketilaus- ja jakelutoiminnasta. Ky-
symykset koettiin padsaantoisesti ymmarrettavina, johdonmukaisina ja asiallisina, ja niihin
oli helppo vastata. Hieman péaallekkaisyytté joidenkin kysymysten kohdalla esiintyi, mutta
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sen ei koettu haittaavaan kysymyksiin vastaamista. Haastatteluun varattu aika 30-45 mi-

nuuttia tuntui riittavalta yhden haastatteluun tekoon.

Tassa opinnaytetydssa ensimmainen aineisto kerattiin haastattelemalla Joutsenon hyvin-
vointiaseman diabeteshoitotarvikejakelun tyoikaisia asiakkaita. Haastattelun avulla oli tar-
koitus selvittad asiakkaiden nakemyksia, kokemuksia ja kehittamistoiveita diabetes hoito-
tarvikejakelusta ja tilaustoiminnasta. Haastatteluista asiakkaita tiedotettiin ja ohjeistettiin
saatekirjeelld (lite 2). Ennen haastattelujen aloittamista asiakkailta pyydettiin kirjallinen
suostumus ja heille esitettiin tietosuojailmoitus (lite 3 ja 4). Haastattelu toteutettiin yksilo-

haastatteluna marraskuussa 2019.

Asiakashaastattelut toteutettiin kyselyhaastattelun ja teemahaastattelun yhdistelménéa. Ky-
selyhaastattelussa tieto keratéaéan siten, etta tutkija on suoraan vuorovaikutuksessa asiak-
kaan kanssa. Kyselyhaastatteluun kuuluu yleensa nelja vaihetta. Ensimmaiseksi haastat-
telijoiden rekrytointi, toisena haastattelijoiden kouluttaminen ja testihaastattelujen tekemi-
nen, kolmantena haastateltavien rekrytointi ja neljantend haastattelutapahtuman toteutta-
minen. Kyselyhaastattelun voi kuvata haastattelijan ja haastateltavan valiseksi vuorovai-
kutustapahtumaksi ja keskinaiseksi keskusteluksi, ja siihen siséltyy olettamus haastatteli-
jan ja haastateltavan vélisesta henkilokohtaisesta kontaktista. Haastattelun rakenne voi
olla hyvin tarkkaan etuk&ateen mietitty tai vastaavasti vahemman strukturoitu. Teemahaas-
tatteluissa on vastaavasti tarkedd, etta tiettyja teemoja kasitellaan, vaikka kysymykset ja
niiden esittdminen asiakkaalle vaihtelevatkin. Teemahaastattelussa huomioidaan, etté ih-
misten tulkinnat asioista ovat keskeisid, ja haastattelujen tarkeys syntyy vuorovaikutuk-
sesta. Laadullinen haastattelu, joka pohjautuu konstruktionistiseen lahestymistapaan, |&-
hestyy haastattelutapahtumaa yksiléllisend kohtaamisena. Konstruktionismin pohjana on
sosiaalinen todellisuus tai siina ilmenevat merkitykset. Laadullisessa haastattelussa kiin-
nostuksen kohteena ovat usein yksittdisen haastateltavan kertomukset, nakemykset sekéa
kokemukset sellaisenaan. Tutkijan tavoitteena on haastattelujen tulkitseminen. (Hyvérinen
ym. 2017, 87-92, Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)

Asiakashaastattelun pohjana kaytettiin diabetesasiakkaan haastattelukaavakerunkoa (liite
5). Kysymysten pohjana toimivat kehittdmistehtavat. Asiakashaastatteluun osallistui viisi

tyossa kayvaa diabeteshoitotarvikejakelun kayttajad. Haastatteluun valikoituivat asiakkaat
hyodyntaen diabeteshoitotarvikejakelua tekevéaa hoitajaa. Hoitaja jakoi hoitotarvikejakelun
tai vastaanoton yhteydessa saatekirjeen asiakkaalle. Kirjeessa asiakasta pyydettiin otta-

maan yhteytta opinnaytetyon tekijoihin, ja asiakkaalle annettiin mahdollisuus valita hanelle
sopiva haastatteluaika. Haastattelut toteutettiin osittain myds ilta-aikaan, jonka uskoimme

helpottavan tydikaisten asiakkaiden p&ésya paikalle. Opinnaytetyon tekijat olivat
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molemmat l&sné haastattelutilaisuudessa. Asiakashaastattelut kestivat vaihtelevasti noin
15-45 minuuttia. Haastateltavat esittivat haastattelukysymyksia asiakkailta vuorotellen
edeten haastattelurungon mukaisesti. Kuitenkin haastattelujen aikana haastattelijat luon-
tevasti taydensivét toisiaan haastattelun edetessa. Haastattelut nauhoitettiin kahdella eri
nauhurilla ja my6éhemmin auki kirjoitettiin. Haastatteluja varten oli varattu iso kokous-
huone, mutta haastattelut paadyttiin kuitenkin toteuttamaan pienemmasséa huoneessa,
jonka koettiin vapauttavan omalta osaltaan haastattelujen ilmapiirid. Haastattelut pystyttiin
toteuttamaan ilman hairiotekijoita, ja tamakin auttoi haastattelujen sujuvuudessa. Asiakas-
haastattelujen ilmapiiri oli kaikkien haastattelujen aikana rauhallinen ja lAamminhenkinen.
Haastattelijoiden mielesta asiakkaat toivat rohkeasti ajatuksiaan ja kokemuksiaan esille, ja

vapautunut ilmapiiri helpotti haastattelun kulkua luoden kiireettéman ilmapiirin.

Hoitotarvikejakelua tekevien haastattelukaavake testattiin etukateen kahdella hoitotarvike-
jakelua tekevalla tyontekijalla joulukuussa 2019. Esitestauksen perusteella itse haastatte-
lulomakkeeseen ei tarvinnut tehda muutoksia, mutta esitestattavat kokivat vastausten
vaativan pohtimista, joten haastattelurunko paadyttiin lahettamaan etukateen haastatte-
luun osallistuville ammattilaisille. Opinnaytetydn toinen aineisto kerattiin pitamalla fokus-
ryhmahaastattelu hoitotarvikejakelua pitaville hoitajille. Tassé opinnaytetytssa hoitotarvi-
kejakelua pitavilla hoitajilla tarkoitetaan Eksoten alueella tydskentelevia diabetes-, perus-,
sairaan- ja terveydenhoitajia. Haastatteluun osallistuvat olivat peruskoulutukseltaan sai-

raan- tai terveydenhoitajia.

Fokusryhméhaastattelu on laadullinen tutkimusmenetelma, joka pyrkii ymmartamaan tut-
kittavaa ilmiotd. Sen etuna voidaan pitéda nopeutta, ja menetelmén avulla saadaan nope-
asti tietoa monelta henkildltd samanaikaisesti. Usein paastaan myos syvallisempaan poh-
dintaan kuin yksiléhaastattelussa, koska ryhman jasenet voivat muistuttaa toisiaan josta-
kin asiasta, jota yksilohaastattelussa ei valttdmatta nouse esille. Ryhméahaastattelulla on
kaksi vakiintunutta kayttdaluetta, joista toisella kuvataan potilaiden nakékulman ja koke-
musten ymmartamista, ja toisella terveydenhuollon ammattilaisten ajattelutavan ja toimin-
nan tutkimista. Tavoitteena on erilaisten nakékulmien esille saaminen. Ryhmahaastatte-
luissa pyritaan eri nakokulmista paljastamaan ja ymmartamaan ilmid. 1lmio on kuin sipuli,
joka taytyy kuoria kerroksittain, jotta paastaan ilmion salaiseen ytimeen. (Kananen 2010,
55, Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014, 41-42; Mantyranta & Kaila 2008, 124.)

Fokusryhméahaastattelu hoitotarvikejakelua tekeville hoitajille toteutettiin Eksoten sisdisen
pikaviestintdkanavan Skypen vdlityksellda. Skypen avulla on mahdollisuus pitéaa &ani- ja vi-
deopalaveri siten, etta osallistujat voivat olla omissa tyopisteissdén eik& matkakuluja néin

ollen synny eiké tydaikaa kulu matkustamiseen Eksotessa vallitsevien taloudellisten
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saastosyiden vuoksi. Haastattelurunko kaytiin [&pi siten, etté jokainen osallistuja vastasi
vuorollaan haastattelijoiden esittdmiin kysymyksiin. Muut osallistujat tdydensivat haastat-
teluvastauksia tarpeen mukaan omalta kohdaltaan. Nain haastattelu saatiin etenemaan
jouhevasti, ja pysyttiin hyvin sovitussa aikataulussa. Haastattelun kestoksi oli suunniteltu
kaksi tuntia, ja aika riitti hyvin haastattelujen lapivientiin. Opinnaytetydn hoitajahaastatte-
lun kohteeksi valittiin henkil6ita, joilla oli kokemusta tai tietoa tutkittavasta aiheesta. Fo-
kusryhméahaastatteluun pyydettiin kahdeksan hoitajaa Eksoten eri hoitotarvikejakelupis-
teista sahkopostitse lahetettavalla haastattelukutsulla (lite 6). Suostumuslomake ohjei-
neen (liite 7) ja haastattelurunko (liite 8) l&hetettiin haastateltaville noin viikko ennen haas-
tattelujen toteutusta. Tarkoituksena oli saada hoitotarvikejakelua tekevat ammattilaiset
orientoitumaan aiheeseen ja pohtimaan omaa tydtaan hoitotarvikejakelijana jo ennen ryh-
makeskustelun alkua. Haastattelurungon pohjana kaytettiin myds asiakashaastatteluissa
(liite 5) esiin nousseita aiheita. Haastattelu toteutettiin tammikuussa 2020 ja siihen osallis-
tui seitseman hoitotarvikejakelua tekevaa hoitajaa Eksoten eri toimipisteistd. Tunnelma
Fokusryhméhaastattelussa vaikutti avoimelta ja vuorovaikutukselliselta. Kysymysten etu-
kateen antamisella saatiin keskusteluun sujuvuutta, syvyytta ja erilaisten nakdkulmien

esiintuomista.

5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydmme toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmia soveltavana tutkimuk-
sellisena kehittAmisprosessina, jossa hoitotarvikejakelua tarkasteltiin asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden ndkodkulmasta. Opinnaytetydmme aineistot analysoitiin induktiivisen sisallénana-
lyysin avulla. Induktiivinen siséllonanalyysi kuvattiin aineiston pelkistamisena, ryhmittelyna
ja abstrahointina. Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on ihminen, hanen ela-
mansa, seka ihmiselle merkitykselliset asiat. Koska laadullisessa tutkimuksessa tieto nou-
see kertomuksista, tarinoista ja merkityksista, ei tilastollisesti yleistettavaa tietoa ole mah-
dollista saada. Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa onkin selvittaa totuutta tutkimus-
kohteena olevista ilmidista seké jasentda todellisuutta paremmin hallittavaan muotoon.
(Ojasalo ym. 2014, 139, Kylméa & Juvakka 2012, 16-17.)

Tutkimusaineistomme koostui asiakkaiden ja hoitotarvikejakelua tekevien hoitajien haas-
tattelujen avulla saaduista tiedoista. Ensimmaisena aineiston jarjestamisessa pyrittiin ai-
neiston tarkastamiseen. Aineistosta tarkastettiin, puuttuuko oleellisia tietoja tai sisaltyik®
siihen virheitd. Toisena vaiheena olisi ollut tietojen taydentdminen, mika tarkoittaa tarvitta-
essa uutta yhteydenottoa haastateltavaan, mutta tassa opinnaytetydssa siihen ei koettu

tarvetta. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin, mikéa tarkoittaa saadun aineiston puhtaaksi
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kirjoittamista. Litterointia tehtaesséa on paatettava, kaytetaanko puhe- vai kirjakieltd. Tassa
opinnaytetytssa otettiin kayttéon puhekielen ilmaukset. Analysointi aloitettiin lukemalla lit-
teroitu teksti useampaan kertaan I&api. ((Hirsjarvi ym. 2010, 207-208, Ojasalo ym. 2014,
110.)

Litteroinnin jalkeen teksti pelkistetaén ja tiivistetddn koodaamisen avulla. Pelkistamisen
avulla pyritaan selkiyttamaan ja tiivistamaan aineistoa. Aineistot ovat usein laajoja, joten
niiden selvittely voi olla hankalaa. Aineisto tydstetaan ennen analysointia sellaiseen muo-
toon, joka mahdollistaa analysoinnin tekemisen. Tutkijan pitaé tietdd, mita han aineistosta
etsii. (Kananen 2017, 136, Ojasalo ym. 2014, 139.) Tassa opinnaytetydssa haastattelujen
tekstia pelkistettiin poistamalla tutkimukselle epaolennaisia sanoja pois pyrkien kuitenkin

pitamaan asiakkaiden alkuperaisilmaisut muuttumattomina.

Opinnaytetydssamme pelkistamisen jalkeen koko aineisto ryhmiteltiin, jolloin pelkistetyista
ilmauksista yhdistettiin ne, jotka nayttivat kuuluvan yhteen. Samaa asiaa tarkoittavat kasit-
teet ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokiksi, jotka nimettiin luokan sisaltéa kuvaavalla nimik-
keella esimerkiksi asiakaskokemus ja hoitajan asiantuntijuus. (Ojasalo ym. 2014, 140.)
Taulukoissa 1 ja 2 on esimerkkeja sisallon analyysin avulla tehdyista kasitteiden ja luok-
kien muodostumisista asiakokemuksesta asiakkaiden kuvaamana ja hoitotarvikejakelua
tekevien ammattilaisten muodostamista asiakaskokemuksista. Induktiivisessa sisallénana-
lyysissa luokitellaan aineistosta sanoja ja niiden merkityksid. On oleellista tunnistaa sisél-
[6llisia vaittamia, jotka kuvaavat jotakin tutkittavasta ilmiosta. Sisallénanalyysin avulla voi-
daan saavuttaa tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa mallissa. Keratty aineisto saa-
daan jasenneltya johtopaatosten tekoa varten sisdllon analyysia hyddyntaen. (Kylma &
Juvakka 2012, 112-113, Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)

TAULUKKO 1. Asiakaskokemus asiakkaiden kuvaamana

Alkuperaisilmaisu Pelkistetyt ilmaukset | Alaluokka Ylaluokka
Asiakaskokemus, se tarkoittaa, | Asiakaskokemuksen Asiakaskokemuksen ) .
ettd miten mie koen sen tapah- | tunne tunne Asiakaslah-
tuman, kun mie tuun tdnne tai | Hoitotarvikejakelutapah- | Asiakkaan hoitotarvi- | téinén hoito-
siitd miun sairaudesta puhu- tuman tunteen kokemi- | kejakelutapahtuman | tarvikejakelu
maan tai keskustelemaan. nen laadun kokeminen

Omasta sairaudesta pu- | Mahdollisuus puhua
huminen ja keskustele- | omasta sairaudesta
minen

Se on sitd, miten asiakas ko- Asiakkaan kokemus hoi- | Kohtaamisen koke- Kohtaaminen
kee sen, kun tapaa esimerkiksi | tajan kohtaamisesta mus
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hoitajan eli minkalaiseksi se
muodostuu.

Asiakkaan ystavallinen

Hoitajan ystavallisyys

Ystavallisesti kohdeltais ja kohtelu Hoitajan am-
otlc_at__tals nunku aS|aII.|.sesft| aina. Asiakkaan asiallinen mat|II|n_en
Siita tulee itelle hyva mieli ja Asiakkaan asiallinen huomioiminen osaaminen
varmasti tydntekijallekin hyva huomioiminen
mieli ammatillisesti. Molempien osapuol-

Hyvan mielen tuleminen | t€n hyva mieli

molemmille
No ainakin toki siitd, etta siihen | Asiakkaan tilanteeseen Asiakkaan huomioi- Ammattihen-
miun tilanteeseen on paneu- paneutuminen, asiak- minen ja ymmartami- | kiloston tuki
duttu ja tota on miellyttdva olla | kaan tunne tapahtu- nen
jatulla. masta Mydnteinen tunne

yhdessaolosta

Tyontekija on kartalla siitd, ettd | Tyontekijan osaaminen Hoitotarvikejakelijan Hoitajan am-
minkalaisia hoitotarvikkeita on | Tydntekijan ammattitai- | ammattitaito ja asian- | matillinen
ja koneeltahan ne nakyy, min- | don yllapitaminen tuntijuus osaaminen
kélaisia kukakin kayttaa. Tie-
taa ja osaa kertoa niistd, etta
on tullut jotakin uuttakin, et oot
sie tata kokeillut. Jotain kalvoja
esimerkiksi. Hoitotarvikejakeli-
jan asiantuntijuus.
Miten se hoitaja ottaa sen Asiakkaan tilanteeseen | Asiakkaan kuulemi- Asiakkaan
asian tai miten hoitajalla on ai- | paneutuminen, nen aito kohtaa-
kaa, onko se huithapeli tosta asiakkaan huomioimi- kiireettoman ilmapii- minen
vaan ja onko olevinaan kiiretta, | nen, rin luominen
vaan et sil on aikaa kuunnella. | Hoitajan kiireettomyys
Niin se on varmasti kaikista
suurin et on aikaa kuunnella
eiké tuu sellaista vaikutelmaa,
etta silla hoitajalla on kiire eika
se nyt valitd miun asiasta mit-
tdan vaan kuhan saap miut no-
peasti ulos sieltd
Kayaa jutut asiallisesti Iapi mut | Asiakkaan asiallinen Avoin ilmapiiri Aito ymmar-
ei valttamatta kauheen ryppy- kohtaaminen. taminen.
otsaisesti, ja mietitdan niita, Hoitajan positiivinen
mika on mennyt pieleen ja suhtautuminen.
yleensa joku on mennyt pie- Uusia kokeiluja hoitami- | Keskustelu tulevai-
leen ja yleensa on sit aina kek- | seen jatkossa. suudesta
sitty jotain, mita kokeillaan Kannustus rohkaisuna.
seuraavaks ja saa sellaista
kannustusta ja ohjeistusta.
Hoitajan antama ohjaus ja Hoitajan ammatillinen Hoitajan ohjaustaito Hoitajan am-
neuvonta, hoitaja kertoo, mitd | ohjaus ja neuvonta matillinen
pitaa tehda, ja ohjaa, miten pi- osaaminen

tad sydda, ammatillisuus ko-
rostuu.
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TAULUKKO 2. Hoitotarvikejakelua tekevan ammattilaisen nakemys asiakaskokemuksesta

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Miekin ajattelen, et se tilanne on
aina ainutlaatuinen, pitéis olla
aika lamminhenkinenkin tapah-
tuma ja siitd jais asiakkaalle hy-

Tilanne on aina ainutlaa-
tuinen ja sen pitaisi olla
lamminhenkinen tapah-
tuma. Siita jais asiak-

Asiakkaan ai-
nutkertainen
kohtaaminen

My®onteinen tun-

nekokemus

Tid Jd St > s ! ! kaalle hyvamieli eli toi- Asiakkaan
vamieli eli se toiminta olis SUjU- | minta olisi sujuvaa, jous- | tyytyvaisyys
vaa Ja joustavaa ja vastavuo- tavaa ja vastavuoroista.
roista, et siité jotenkin valittyis
semmonen luottamuksellisuus ja Valittyisi luottamukselli- Tunteiden
valittaminenkin. Ja tosiaan sit, et | g,,us ja valittaminen. valittyminen
se asiakas ois tyytyvainen kayn-
nin jalkeen ja tulee mielelldén Asiakas olisi tyytyvéi-
toisenkin kerran. nen kaynnin jalkeen ja
tulisi mielellaan toisen-
kin kerran.
Aattelisin, et se toiminta olis Toiminta olisi joustavaa, | Kokonaisval- | Hyva hoitotarvike-
taalla joustavaa, sujuvaa, ysta- sujuvaa, ystavallista ja tainen hoito- | jakelutapahtuma

véllista ja vastavuoroista. Ja
aina naihin yksiléllisiin tarpeisiin
pohjautuvaa. Ja asiat hoidetaan

vastavuoroista.

Hoitotarvikejakelu poh-

tarviketapah-
tuma

Yksil6llisyys

yhdella kaynnilla kaikki kerran jautuu yksildlliseen tar- Yksilollinen Sitoutuminen
kokonaisvaltaisesti. Toisaalta peeseen. tarve omahoitoon
hyvin toimiva hoitotarvikejakelu,
sehan edistaa asiakkaiden sitou- | Asiat hoidetaan yhdella | Omahoidon
tumista omahoitoon. Ja sit taas kaynnilla kokonaisvaltai- | merkityksen
nakyy parempina hoitotuloksina. | sesti. ymmarrys

Toimiva hoitotarvikeja-

kelu lisééa asiakkaiden

sitoutumista omahoitoon

ja parantaa hoitotulok-

sia.
Tietysti, jos myd kerta tarjotaan | limoitettu tietyt paivat, Saanndlliset | Asiakaslahtdinen
niin kuin hoitotarvikejakelupaivat | niin niisté pidetaan jakeluajat hoitotarvikejakelu-

ja jaetaan siella naita ilmaisvali-
neita, mita kuuluu diabeteksen
hoitoon, niin kyl miusta se, etta
jos on ilmoitettu tietyt paivat, niin
niista pidetaan kiinni ja etta tava-
roitakin olis siella kaapissa, mita
sitten jaetaan, niin kylhé&n se on
tarkeetd, ettd se asiakas sit saa
sen, mitéa on tullut hakemaan.

Etta ihan hirveen térkeeta se,
etta olis mité antaa ja on niinku
se tila, missa niité jaetaan ja pi-
detaan kiinni.

kiinni. Tavaroitakin olis
siella kaapissa, mita sit-
ten jaetaan.

Asiakas saa sen, mita
on tullut hakemaan.

On se tila, missa hoito-
tarvikkeita jaetaan ja pi-
detaan kiinni niista
ajoista ja muista. Ja
ettd, asiakkaat tulevat
jatkossakin ja on mu-
kava tulla tarvikkeita ha-
kemaan ja tietda, etté
jatkossakin niita saa.

Hoitotarvike-
jakelutila

Asiakkaan
tunne hoito-
tarvikejake-
lun jatkuvuu-
desta.

tapahtuma
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Asiakasaineiston abstrahointia jatkamalla muodostui paaluokat, jotka ovat asiakaskoke-
mus, palvelun ongelmat ja kehittdminen ja hoitajan asiantuntijuus. Naiden paaluok-

kien pohjalta kirjoitettiin tutkimustulokset.

Hoitajien aineiston abstrahoinnissa muodostui vastaavasti samankaltaiset paaluokat, jotka
ovat asiakaskokemus, hoitajien asiantuntijuus ja ammatillisuuden kehittyminen ja

hoitotarvikepalvelun ongelmat ja kehittaminen.

Ryhmittelyn jalkeen aineistot abstrahoitiin, eli aineistosta eroteltiin tutkimuksen kannalta
oleellinen tieto. Taman perusteella muodostettiin teoreettinen kasitteistd. (Ojasalo ym.
2014 140). Kun aineisto on kasitelty ja analysoitu, on vuorossa tulosten tulkinta, tarkastelu
ja selittaminen. Saatujen tulosten avulla yritetaan |0ytéaa vastauksia kehittdmistehtaviin
seka nostaa esiin johtopaatoksid. Tutkimus ei tdssa vaiheessa ole vield valmis, vaan
edessa on tulosten tulkinta. Tulkinnan tarkoitus on tuoda esille jotakin uutta, ja tulosten
pohjalta on tarkoitus luoda osallistava toimintamalli diabeteshoitotarvikejakelulle. Koska
tasséa opinnaytetytssa asiakkaiden ja hoitajien haastatteluissa saadut paaluokat olivat hy-
vin samankaltaiset, asiakas- ja hoitajahaastattelujen tulokset paatettiin yhdistaa. (Hirsjarvi
ym., 2010, 229, Ojasalo ym.143.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET
6.1 Asiakaskokemus hoitotarvikejakelutapahtumassa

Diabetesasiakkaiden vastauksista ilmeni, ettd asiakaskokemus koettiin tarkeana osana

hoitotarvikejakelua. Asiakaskokemusta kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

Se on sitd, miten asiakas kokee sen, kun tapaa esimerkiksi hoitajan eli min-

kalaiseksi se muodostuu.

Asiakaskokemus tarkoittaa, etta milla mielella I&htee tilanteesta pois.
Yleensé oon kylla diabeteshoitajan luota I&htenyt hyvilla mielin, et ei oo hoi-
tajiin ollu mitd&n ongelmaa. Oikein hienosti kaikki mennyt, joskus on vaan
itteensa semmonen tympaantynyt ja pettynyt olo, ku lahtee eli ne huonot fii-

likset yleensa johtuvat itesta ei hoitajasta.

Asiakkaiden haastatteluissa kavi ilmi, etta hyvassa asiakaskokemuksessa korostuivat
asiakaskokemuksen tunne ja hoitotarvikejakelutapahtuman parantaminen. Lisaksi esiin
nousi mahdollisuus puhua omasta sairaudesta seké hoitotarvikejakelutapahtuman molem-
mille osapuolille tuottama hyvan mielen kokemus. Haastatteluissa nousi esiin my¢s asia-
kaskokemuksen kannalta kommunikoinnin ja sosiaalisen tuen merkitys. Haastateltavat ko-
kivat hyvan asiakaskokemuksen muodostuvan kannustamisesta, tukemisesta, kommuni-
koinnista ja vuorovaikutuksesta. Asiakkaan tunnetilalla huomattiin olevan merkitysta hoito-
tarvikejakelutapahtuman onnistumisen kannalta. Myos hoitotarvikejakelua tekevéan kan-
nustavalla asenteella oli vaikutus hoitotarvikejakelutapahtuman onnistumiseen. Asiakkaan
tunnetilan jakaminen koettiin tarkeana. Asiakkaan huonon paivan merkitys vaikutti myos

hoitotarvikejakelutapahtumakokemukseen.

Haastateltavat asiakkaat kokivat tarkeind asioina hoitotarvike- ja jakelutapahtumassa luot-
tamuksellisuuden ja mukana elamisen. Asiakkaat tunsivat hoitotarvike- ja jakelutilanteen
omalta kohdaltaan paasaantoisesti luottamuksellisena ja myonteisenéd, mutta esiin nousi
vahvasti myos tyotikaisten tybaikojen ja hoitotarvikejakelun ajankohdan rajallisuuden on-

gelmat.

Vapaampi saatavuus ja helppous eli mulle sopisi joku muu tapa paremmin,
kun mie oon toissa kahdeksasta neljaan. Muutenkin kaikessa mie oon sellai-
nen, etta yritan olla pois tdista mahdollisimman vahan. Mie vaan on sen

luonteinen, etta tyot ensin ja sitten kaikki muu tulee sen jalkeen.

Oman hoidon suunnitteluun ja toteutukseen kaikki haastateltavat asiakkaat kokivat voi-

vansa osallistua ja vaikuttaa. Omahoitoon vaikuttivat hoitomotivaatio seka vastuunotto
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omasta hoidosta seka toisaalta kriittisyys omahoitoon liittyviin valintoihin. Esiin nousi my6s
hoidon suunnittelun térkeys yhdessa asiakkaan ja hoitohenkildkunnan kanssa. Asiakkai-
den vastauksissa nousi esiin my6s omien elintapojen vaikutus diabeteshoitotasapainoon

seka myos itsensé tuntemisen merkitys korostui.

Miehan sen hoidon suoritan elikkd minullahan se on 90 %:nen vastuu mel-
kein sen toteutumisesta ja suorittamisesta, ettd mut kyl se aika paljon omalla
kontolla on, ettd mité sitd syo ja paljon pistaa, ja kui tiuhaa mittailee, mut kyl
niinku saa semmosta tukea ja vinkkeja ja asiantuntevaa seurantaa, mita on
naita kaynteja.
Varsinaisen hoitotarvikejakelutapahtuman haastateltavat asiakkaat omalta kohdaltaan néa-
kivat myonteisena ja luontevana. Siihen vaikuttivat hoitotarvikejakelutapahtuman ymmair-
taminen, sujuvuus ja toimivuus. Esiin nousi myds haastateltavien asiakkaiden kohdalla
hoitotarvikejakelutilanteeseen sopeutuminen, asiakkaan aito kohtaaminen seké asiakkaan
kuuleminen ja mydnteinen tunne yhdesséolosta. Tahan vaikutti osaltaan kiireettéman il-
mapiirin luominen. Tuloksista nousi kuitenkin esiin hoitotarvikejakelutoimintaan kuuluva
jonottaminen hoitotarvikejakelutapahtumassa sekéa omien tyaikojen suunnittelu ja enna-
kointi hoitotarvikkeiden saamiseksi. Liséksi haastateltavat asiakkaat toivat esiin oman tyon
tarkeyden ja merkittavyyden ja kokivat tunnollisuutta omaa ty6téa kohtaan, joten kiinteat

hoitotarvikejakeluajat toivat haasteellisuutta omahoidon toteuttamiseen.

Vastaavasti hoitotarvikejakelua tekevien hoitajien haastatteluista ilmeni asiakaslahtbisen
hoitotarvikejakelutapahtuman merkitys. Hoitotarvikejakelua tekevien ammattilaisten nake-
mys asiakaslahtoisyydesta kuvantui kokonaisvaltaisena hoitotarvikejakelutapahtumana.
Tarkeana koettiin myos asiakkaan kokonaisvaltainen huomioiminen. Hoitotydn ammatti-
laisten haastatteluissa nousi esiin asiakkaan tunne hoitotarvikejakelun jatkuvuudesta ja

molempien osapuolten tyytyvaisyydesta hoitotarvikejakelutapahtuman toteutumisessa.

Ja et, ne tulee jatkossakin, on mukava tulla niitd hakemaan ja tietaa, etta jat-

kossakin niita taalta saa sitten.

Molemmin puolinen tyytyvaisyys, et on pystynyt auttaamaan asiakasta, anta-
maan ne tavarat, mita on tullut hakemaan ja ehka jopa muutakin apua siin&

samalla, keskustelua ym.

Hoitotarvikejakelua tekevien haastatteluissa nousi esiin, etté hoitotarvikejakelutilanne on
aina ainutlaatuinen ja tilanteen olisi hyva olla lamminhenkinen tapahtuma, seké toiminnan
tilanteessa tulisi olla sujuvaa, joustavaa ja vastavuoroista. Hyvassa hoitotarvikejakeluta-

pahtumassa koettiin hoitotarvikejakelua tekevien mielesté toiminnan edistavan asiakkaan
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sitoutumista omahoitoon. Lisaksi hyva hoitotarvikejakelutapahtuma koettiin pohjautuvan
yksil6lliseen tarpeeseen, jolloin sen koettiin olevan kokonaisvaltainen ja laadukas tapah-
tuma. Yhden hoitotarvikejakelua tekevan vastauksessa korostui kiireetdn hoitotarvikeja-
kelu sekd mahdollisuus antaa ohjausta hoitotarvikejakelun yhteydessa, jolloin asiakas tu-
lisi huomioitua kokonaisvaltaisesti. Hoitotyén ammattilaisten toiveena oli myds, ettéa hoito-
tarvikejakelutilanteessa olisi aikaa ja mahdollisuus vastata asiakkaan esittamiin kysymyk-

siin, jolloin asiakas vaoisi tyytyvaisena lahtea hoitotarvikejakelutilanteesta pois.

My@s hoitotarvikejakelua tekevat hoitajat kokivat haastattelun pohjalta tarkeéksi saannalli-
set jakeluajat ja asiakkaan saaman tunteen hoitotarvikejakelun jatkuvuudesta. Lisaksi
huomiota kiinnitettiin hoitotarvikejakelutilan olemassaoloon ja siihen, ettd molemmille osa-
puolille jaisi hoitotarvikejakelusta myonteinen tunnekokemus. Kuitenkin hoitotarvikejakelua
tekevat ammattilaiset nakivat tarkednad osana hyvaa asiakaskokemusta asiakkaiden vas-
tuun omasta hoidosta ja hoitotarvikkeista. Lisdksi asiakkaan osallistaminen ja sitouttami-
nen nousi esiin hyvaan hoitotarvikejakelutapahtumaan kuuluvana asiana. Muutamien hoi-
totydn ammattilaisten vastauksissa tuotiin esiin asiakkaan sitouttaminen ja velvoittaminen
saanndllisiin kontrollikéynteihin huomioiden tamén vaikutuksen taloudellisen ymmarryksen
lisaantymiseen. Kahden vastaajan haastatteluissa nousi esiin kalliiden hoitotarvikkeiden

saannostely, jos asiakas ei sitoudu omahoitoon.

Tavallaan osallisuutta siing, et jotenkin, kun ndma hoitotarvikkeet ovat niin
kalliita ja sensoritkin ovat niin kalliita, niin jotenkin pitaisi jotenkin tarkennusta
niille ihmisille muistuttaa, et se johonkin velvoittaa heitd. Eli se velvoittaa sii-
hen, et kdy sdanndllisissa verikokeissa puolen vuoden vélein. Etté se ei ole
vaan sita, et hyo saa meiltd tarvikkeita ja elavat sitten kuin pellossa, vaan se
my0s velvoittaa heita hoitamaan ittedén sitten. Tavallaan asiakkaan vastuun
otto omasta hoidosta plus tarvikkeista. Niin ja se taloudellisuus nakoékulma

myaos siella huomioon.

6.2 Hoitotarvikejakelussa esiintyvat ongelmat

Asiakashaastatteluissa ongelmina hoitotarvikejakelu tilaus- ja jakelutapahtumaan liittyen

nousivat esiin aikatauluttaminen, tydikaisten huomioimattomuus, hoitotarvikejakeluajoissa
seka hyvinvointiaseman hoitotarvikejakelu aikojen suppeus. Lisdksi ajoittainen hoitotarvi-
kejakelun ruuhkautuminen ja hoitotarvikkeiden toimitusviiveet koettiin haasteellisiksi. On-
gelmatilanteissa koettiin hyvana laheisten mahdollisuus noutaa hoitotarvikkeet asiakkaan

puolesta.
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Mut joskushan mul on kayny silleekin, et mie en 0o niinku rekisterdinyt sita,
et on komerosta ottanut viimesen joko liuskapurkin tai libresensorin ja tota
sitte hirveen hyvin on taalla palveltu, etta sit on diabeteshoitaja jarkénnyt jo-
tain erikoisjarjestelya, etta on sitte kirjannut sen jakelun ja vienyt sitte vaikka
tohon vastaanottoluukulle, etta sekin ilmeisesti nakdjaan johtuu joustavasta
henkilbkunnasta, et ei valttamatta tarviis tehda niin, et oma moka ollut mut

silti on sujunut hienosti.

On jopa tehty silleen, et diabeteshoitaja on jattanyt tohon aulan luukulle ne
tavarat ja sit joko mies tai lapsi on kdyny hakemassa vahan tarvikkeita sielta

sitte, et hirmu joustavasti on pelannu.

Palautetta hoitotarvikejakelutoiminnasta haastatellut asiakkaat antaisivat mieluiten henki-
I6kohtaisesti kasvotusten suoraan hoitotarvikejakelua tekevalle henkilélle. Lisaksi sahkoi-
sen kanavan valityksella koettiin palautteen anto mahdolliseksi. Tietoa hoitotarvikejake-
lusta haastateltavat asiakkaat hakivat Eksoten verkkosivujen kautta, sahkdisista kanavista
esimerkiksi Facebookista, googlesta sek& ammattilehdista. Esiin nousi myds ammattilai-
sen jakama tieto seka oma tunne jo riittavista tiedoista. Myds vertaistuen merkitys sosiaa-

lisessa mediassa tuli haastatteluissa esiin.

Vastaavasti hoitotarvikejakelua tekevien hoitotyén ammattilaisten mielesta yhtena hoito-
tarvikepalvelun ongelmana koettiin hoitotarvikejakelu aikojen noudattamattomuus. Usein
hoitajan tydhuoneen ovelle koputeltiin kesken tydpdaivan, jolloin oma tyd hairiintyi ja kes-
keytyi jopa useamman kerran paivan aikana. Suurena haasteena koettiin myds hoitotarvi-
kejakelutilojen ahtaus varsinkin pienemmilla hoitotarvikejakelu paikkakunnilla seka hyllyi-
hin kayttamattdmina jaavat tarvikkeet. Hoitotarvikkeiden hukkakayttsta johtuvat taloudel-
liset menetykset koettiin haasteellisina ja suurena taloudellisena menetyksena, ja pidettiin
hoitotarvikkeiden tuhlaamisena ja kulujen siirtelynd kustannuspaikasta toiseen. Tahan
osittain vaikutti toimimattomuus muiden yhteistydtahojen kanssa, vaikka osa haastatelta-
vista hoitotarvikejakelua tekevista ammattilaista vastaavasti kokikin yhteistydn hyvin toimi-
vaksi. Hoitotybn ammattilaisten haastatteluista nousi esiin lisdksi tunne taloudellisesta

huolesta liittyen kayttamattomaksi jaéneisiin hoitotarvikkeisiin.

Ja yks minka olen huomannut, niin et asiakasta on vaikea kehittd&a, mut en

tiie, miten se tapahtuis, mut et ne noudattais noita jakeluaikoja.

Se oli miusta vahan hassua, menndakseni viel tahan pumppujuttuun, etta va-
rastoltahan tuli ilmoitukset siitd, et nyt on vield niitd Animaksen pumpputar-
vikkeita, et tilatkaa niitd. Mutta se oli turha homma, koska ei niité hakijoita

enda ollu. Keskussairaala vois tdssa kohtaa silleen, et kayttéis pois ne, mita
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on. lhan rahan takia, kun nyt puhutaan saastoista ja niita pitaisi saada ai-
kaiseksi. Vaihtaa sen sitten, kun valineet loppuvat. Tuli vaan mieleen, etta ne
halus vaan saada ne pois sieltd varastolta. Tavallaan rahaa siirretaan tas-
kust toiseen sitte. Harmi sinallaéan. Pumpputarvikkeet ovat kalliita, ja niita sit
jaa tanne.
Ongelmana nousi esiin yhteistytétahojen erilaiset toimintatavat hoitotarvikkeiden kirjaami-
sessa varsinkin uusien asiakkaiden kohdalla, ja viestinnan tarkeys liittyen hoitotarvikkei-
den ennakointiin. Kirjaamisen ja kommunikoinnin merkitys nostettiin tarkeéksi lahtokoh-
daksi toimivalle, taloudelliselle ja asiakasléahtotiselle hoitotarvikejakelutapahtumalle. My6s
ongelmanratkaisutaitojen merkitys nousi esiin liittyen tilausten saatavuusongelmiin. Yksi
haastateltava hoitotydn ammattilainen kertoi tehneensé hoitotarvikkeiden saatavuusongel-
man vuoksi potilasturvallisuusilmoituksen vaaratapahtumaraportointijarjestelméaén, koska

hoitotarvikkeet ovat tietylle diabetesryhmalle elintérkeitd hoidontoteuttamisen kannalta.

Osalla diabeetikoista ei haastateltavien hoitotyén ammattilaisten mukaan ollut kasitysta
siitd, kuinka usein verensokerin omaseurantaa tulisi tehda. Ajoittain asiakkaat kokivat epa-
miellyttavana tiedustelun hoitotarviketarpeen maarasta. Hoitotarvikejakelutapahtumassa
oli noussut esiin my@s, etta joidenkin asiakkaiden kohdalla esiintyi erindisista syista johtu-
via verensokerimittaustarpeen ohjauksen ja neuvonnan puutteellisuuksia. Liséaksi my6s

ohjauksen ja neuvonnan kirjaamiseen liittyvat ongelmat esiin.

Haastatteluun osallistuneet hoitotarvikejakelua tekevéat hoitotydn ammattilaiset kokivat ra-
jan vetamisen hankalaksi liittyen siihen, mita asioita kuuluu hoitaa hoitotarvikejakelutapah-
tumassa, ja mita vastaanotoilla. Ammattihenkilén tuntema ristiriita hyvan palvelun toteutta-

misesta koettiin haasteelliseksi.

Mietin, et mihin kohtaa sen rajan vetaa, koska sit taas ne ihmiset, jotka ovat
tulossa hakemaan niita valineitd, voi hermostua siihen, et miks taa ei liiku ja
miks taalt ei saa valineita ja joutuu oottamaan niin pitkdan. Mut sit se, et
missa se kultainen keskitie, mita hoitaa siinéd ja mita hoidetaan sitten vas-
taanotolla, ni sit varataan se aika, et se on vahan niinku se voi menna mo-
lempiin. Jonkun mielesta niinku odottajien mielesta voi olla ongelma, jos sii-
hen kauaksi jaddaan asioita selvittamaan tai muuta, mut mika on sitten hy-

vaa palvelua?

Hoitotarvikejakelua tekevien ammattilaisten vastauksissa nousi ongelmana esiin myos eri-
laisten hoitolinjausten merkitys ja kirjavuus hoitokaytanndissa. Paikkakuntakuntakohtaisia
ja ladkarikohtaisia eroja esiintyi verensokerimittaustoiveissa ja toteuttamisessa ennen vas-

taanotoille tuloa. TAma lisési haasteellisuutta tasavertaisuuden ja hyvan hoidon
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toteuttamisessa. Erilaiset hoitolinjaukset verensokerimittaus ohjeistuksesta aiheuttivat

hammennysta seka hoitotydn ammattilaisille etta asiakkaille.

6.3 Hoitotarvikejakelutapahtuman kehittdminen

Asiakkaiden haastatteluissa kehittdmisehdotuksina toivottiin hoitotarvikejakelutapahtuman
helpottumista seka valineiden vapaampaa saavutettavuutta. Toiveena asiakkailta tuli jake-
luaikojen laajentuminen kello 16:n jalkeen seka vuoronumerollinen jakelumalli jonotuksen
helpottumiseksi. Itse hoitotarvikejakelutapahtuma koettiin asiakkaiden haastatteluissa
paasaantoisesti sujuvaksi ja joutuisaksi. Haastateltavien kehitysehdotukset keskittyivat 1a-
hinna hoitotarvike jakeluaikojen saamiseksi asiakaslahtdisimmiksi tyoikaisten nakokul-

masta seka hoitotarvikkeiden vapaampaan saatavuuteen.

Vastaavasti hoitotarvikejakelun kehittAmisessa haastateltavat hoitajat toivat esiin taloudel-
lisen ndkodkulman, johon liittyvat hoitotarvikevarastojen ajantasaisuus seka toimiva ja jous-
tava hoitotarvikekulutus. Kehittdmisideana tuotiin esiin sdhkoisen asioinnin ja ennakkoti-
lausten merkitys, jotta hoitotarvikekulutukseen ja varastointiin voitaisiin paremmin varau-
tua. TAman koettiin lisddvan myos asiakkaan osallisuutta ja osallistamista oman hoidon
toteuttamiseen. My06s yhteistyon kehittdminen eri yhteistyétahojen kanssa nousi yhdeksi
kehittamistarpeeksi haastateltujen hoitotydn ammattilaisten vastauksissa. Kehittdmisehdo-
tuksena tuotiin esiin kirjaamiseen yhteiset kaytannét ja kommunikaation toimivuuden pa-
rantaminen. Tiedon kulun lisaaminen yhteistydtahojen valilla véhentaisi tuotteiden vanhe-
nemista varastoon, ja liséisi haastateltavien ammattilaisten mielesta tiedon ajantasai-
suutta hoitotarvikkeista ja varastotilanteesta, ja ndin hoitotarvikkeita voitaisiin hyodyntaa

tehokkaammin.

Yksi haastateltavista hoitotyén ammattilaisista toi esiin tiedotteen avulla informoimisen
asiakkaille. Kyseisessa tiedotteessa oli linjattuna hoitotarvikejakelun toimintatavat. Taman
toimintatavan avulla uskottiin lisd&van asiakkaan osallisuutta sek& pystyttiin ennakoimaan
ja seuraamaan hoitotarvikekulutusta, mika tulevaisuudessa auttaa kustannusten seuran-
nassa lisaten taloudellista ajattelua. Kehittdmisessa pidettiin tarkedn&a myos hoitajien
oman tyén suunnittelua ja omien tydtapojen kehittymista. Vastaavasti asiakkaan kehitta-
minen koettiin haasteellisena, koska hoitotarvikejakelu aikojen ja kaytanteiden noudatta-
minen ei kdytdnnossa toiminut, vaan asiakkaat hakivat hoitotarvikkeita jakeluaikojen ulko-

puolella.

Meil tein silleen, etta jaoin kaikille meidan pumppupotilaille tiedotteen, jossa

ilmoitin, et heidan taytyy 2-3 viikkoa aikaisemmin tehda se pumpputilaus,
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jolloin siihen pystyn reagoimaan ja saamaan sen tilauksen eteenpain, et sil-
loin kun hy®6 tarvii ne tavarat, ni sit ne ovat valmiina meilla taalla oottamassa.
Ja paasaantoisesti jokainen tekee sen sahkodisen asioinnin kautta sielta hoi-
totarviketilauksen kautta eli se on meilla taalla toiminut ihan darimmaisen hy-
vin

Miul tuli &sken vaan mieleen, et ku puhuitte noista vanhenevista tuotteista, et
jaé hyllyyn seisomaan, ni voisko tdssé suhteessa teha sit yhteistyota tois-
temme kanssa? et vois sit ilmoittaa vaik, nyt ois tAmmadsia ja tAmmadsia tuot-
teita, et tarvitseeko kukaan naita, et ne ei jais sinne ja menis ihan haaskuun.

Tata on kylla tehtykin, mut vois viela tehd varmaan enemman.

Haastatellut hoitotydasiantuntijat nakivat padsaantoisesti hoitotarvikejakelun olevan itse-
opittua ja kokemuksen kautta opittua toimintaa. Kehittdmistarpeena nousi esiin koulutus-
tarve uusista hoitotarvikkeista niiden muuttuessa tai vaihtuessa. Hoitotarvikejakelun poh-
jana kaytettiin padsaantoisesti Eksoten hoitotarvikeohjeistusta asiakkaan yksilollisyys huo-
mioiden.

Kehittamistoiveena hoitotydn ammattilaiset esittivat insuliinipumpputarvikkeiden suoraja-
kelua kotiin asiakkaille, jolloin varastointi ja tilantarve vahenisivat oleellisesti, ja hukkatytn
maara vahenisi. Tassa kohtaa myos taloudellinen ndkékulma korostui, koska vanhentu-
neita ja kayttamattdmia tuotteita jaa jakeluvarastoihin. Myos hoitotarvikejakelureitti yksin-
kertaistuisi insuliinipumpputarvikkeiden kohdalla, kun tuotteet menisivat suoraan toimitta-
jalta kotiin. Haastattelujen perusteella suorajakelun kehittaminen koettiin ammattilaisten
keskuudessa tarkeaksi kehittamiskohteeksi tulevaisuudessa. Apteekkijakelun odotetaan

tuovan helpotusta tyoikaisten asiointiin hoitotarvikkeiden saamiseksi.

Et nythan on tda apteekkijakelu suunnitteilla diabeetikoille, et se on tyon alla
ja varmaan tulossa eli tilataan taalta hoitotarvikkeesta tarvikkeet, ja sitte asi-
akkaat saa valita sen oman apteekin, mihin haluavat ne tuotteet ja sit ne vie-

daan sinne, ja ne voi sieltd hakea, milloin heille sattuu.

Tyon alla on ollut, ettd naa diabetespotilaiden pumpputarvikkeet vois menna
suorajakeluna kotiin asiakkaille, et sit td varastointi ja tilantarve vahenisi
ihan oleellisesti ja my06s taa taloudellinen nédkokulma sit, koska taallahan taa
raha seisoo hyllyssa ja kuitenkin aina tarvii olla kaikkee, ku niita tullaan ha-

kemaan.
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6.4 Hoitotarvikejakelua tekevan ammattihenkilon asiantuntijuus

Asiakkaiden haastattelussa tiedon saannissa lahteena nousi esiin hoitajien asiantuntijuus.
Haastateltavat kokivat saaneensa tietoa hoitohenkildkunnalta, asiantuntijoilta seka toi-
saalta omaan kokemukseen perustuen. Vastauksissa nousi esiin hoitotarvikejakelua teke-
van ammatillinen osaaminen, ystavallisyys, ohjaustaito sekd asiakkaan asiallinen huomioi-
minen. Tarke&na koettiin myos uusista hoitotarvikkeista tiedottaminen. Asiakashaastatte-
luissa korostui riittdva tiedon saanti, mutta esiin nousi myos toive lisatiedon saamisesta

tarvittaessa seka hoitohenkildokunnan ammattitaidon ajan tasalla pitaminen.

Miun mielestd mie oon saanut tietoa. No aina kun tuolla laakéarilla kay ja siel
hoitajat sanoo, jos nyt joku valine vaihtuu. Ja ehka sita, et vois aina markki-
noida, jos on tullut uusia toimivia juttuja. Ja sit ku téaa valine vaihettiin niin

esittelija sita sitten naytti, et tammadoisia on, ja miten se toimii.

Vastaavasti hoitotarvikejakelua tekevien ammattihenkildiden haastatteluissa korostui pal-
velun laadun toteutumattomuus. Tahan vaikuttivat haastattelujen mukaan tietdmattémyys
ja osaamattomuuden tunne uusista hoitotarvikkeista, jonka koettiin vaikeuttavan ohjaa-
mista. Laatuun naytti vaikuttavan myds verensokerimittaritarpeen arviointi. Hoitotyén am-
mattilaiset toivat esiin paikkakuntakohtaisia eroja hoitotarvikejakelukriteerien noudattami-
sessa ja hyodyntamisessa. Hoitotarvikejakelua tekevat hoitotydntekijat kokivat tarkeana
laadun toteutumiseen vaikuttavana asiana hoitotarvikejakelussa l8ytyvien seurannoista
pudonneiden diabeetikoiden saamisen takaisin hoidon piiriin. Tarkeana koettiin oman am-
matillisuuden yllapitaminen, ja toiveena nousi esiin koulutuksen tarve uusista hoitotarvik-
keista. Hoitotarvikejakelun koettiin olevan paasaantotisesti itseopittua toimintaa, kaytannon
kokemuksen kautta tullutta oppia tai edeltajalta saatua kokemusperaista perehdytysta. Li-

saksi myos eri firmoilta ja asiakkailta saatua tietoa hyddynnettiin.

Ku tulee uusi laite, ni ei osaa yhtdan ohjata sen kaytéssa et siina ainakin
miulla olis semmonen kohta, missa vois sita hoidon laatua parantaa, et osais

niista pumpuista enemman sanoo.

Ja sithan sielta I6ytyy myds paljon naitéa 2-tyypin diabeetikoita, jotka vaan
vuosia kayvat hakemassa liuskoja, mut eivat kdy missaan seurannoissa, ja

sitte niitd bongaillaan ja ohjataan eteenpadin, et oiskos sekin laatua.

Hoitotarvikejakelutapahtumassa tiedon pohjana hoitotarvikejakelua tekevéat kertoivat kayt-
tavansa paasaantoisesti hoitotarvikejakeluohjeistusta. Lisaksi yksildlliset asiakastiedot,
asiakastuntemus ja potilastietojarjestelman hoito- ja ladkelehti auttoivat tiedon haussa.

Vertaistukena tiedon haussa kaytettiin tarvittaessa apuna toista asiantuntijaa. Tiedon
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vahvistamisessa kaytettiin hoitotarviketuotteiden edustajia, logistiikkaa tai esimiehia. Hoi-
totarvikejakelua toteuttavat ammattilaiset toivat esiin oman ammatillisuuden kehittymi-
sessd oman tydtavan loytymisen, ammatillisuuteen kasvamisen seka ongelmatilanteissa
korostuneet ongelmaratkaisutaidot esimerkiksi logistiikasta johtuvat viiveet. Ammatillisuu-
teen koettiin liittyvan kiinteasti myds diabeteshoitotarvikejakelun asiantuntijuus, johon liittyi
erikoisosaaminen insuliinipumpuista seka vastuu ja huolehtiminen kokonaisvaltaisesta
hoitotarvikejakelusta. Myos uusista hoitotarvikkeista tiedottaminen seka tiedon jakaminen

tiedon lisdantymisen my6ta koettiin osana ammatillista kasvua.

Toki se jakeluohje on tietenkin aina olemassa siella pohjalla, mutta sitten tie-
tenkin voi hoitolehdelté kattoo, ja tota sitte vahan yksilollisyytta ja tietysti

omat asiakkaat tietavat ja tuntee, mut sitten ladkelista on yks, mitd mie katon
useesti, jos en tunne asiakasta, et onks silla edes diabetesladketta, ku se tu-
lee hakemaan ja mita laaketta. Eli nditéd mie kaytan hoitolehti ja ladkelista, ja

jakeluohje.

6.5 Ehdotus toimintamallista

Toimintamallilla tarkoitetaan jotakin paikallisesta ratkaisusta ja kaytadnnosta yleistettya
mallia, johon kuuluvat kayttétarkoitus, idea ja osatekijat. Toimintamalliin siséltyy olettamus
siitd, miten siihen liittyva tarkoitus voidaan saavuttaa. Kaytantddn toimintamalli voidaan
vieda erilaisissa ymparistoissa, ja toimintamalli muovautuu aina omanlaisekseen kaytan-
ndksi. Toimintamallille on ominaista se, etta sitd voidaan korjata kokeilemisen jalkeen ja

luoda uusi toimivampi malli. (Innokyl&, 2019.)

Taman opinnaytetydn toimintamalliehdotuksen tavoitteena on kehittda hoitotarvikejakelu-
ja tilaustoimintaa Eksotessa tyo6ikaisten diabetesasiakkaiden asiakaskokemusten ja hoito-
tarvikejakelua tekevien hoitajien ndkemykset huomioiden. Toimintamallin taustalla on asi-
akkaiden kokemukset hoitotarvikejakelu- ja tilaustoiminnasta Joutsenossa seka Eksoten
hoitotarvikejakelua tekevien hoitajien kokemukset toiminnasta ja siihen liittyvista asioista.
Ehdotusta toimintamallista on alettu miettimaan opinnaytetyon haastattelutulosten perus-
teella Eksoten arvot huomioiden. Tarkoituksena on, etta toimintamallia voidaan jatkossa
muokata, hyddyntaa ja kayttaa terveys- ja hyvinvointiasemilla organisaation kehittdmisen
ja hoitotarvikejakelua tekevien ammattilaisten tytkaluna. Toimintamallissa kuvataan osal-
listavan ja asiakaslahttisen hoitotarvike -ja jakelutoiminnan malli. T&ma toimintamalli on
tulevaissuuntautunut ehdotus, jonka toivotaan luovan pohjan yhteiskehittamiselle. Toimin-

tatavoista sopiminen ja niiden kirjaaminen selkeyttavat seka vastuuta etta ammattilaisten
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tehtavia. Toimintamallia voidaan jatkossa ottaa syventavaan ja tdydentavaan tarkasteluun
Eksoten eri toimipisteissa. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 3) on kuvattu toimintamalliehdo-

tuksen suunnitelmaan asiakaskokemuksen pohjalta vaikuttavat tekijat.

ASIAKASKOKEMUKSEN POHJALTA TOIMINTAMALLIIN

VAIKUTTAVAT TEKIJAT:
‘ ASIAKKAAN
OMAHOIDON HOITOTARVIKEJAKELUA
HOITOTARVIKEET: TUKEMINEN: TEKEVAN HOITAJAN
ASIANTUNTIJUUS:
* Qikeat valineet oikeaan o
aikaan * Paivitetty
+ Selkeit tilauskaytannot [ELETINE i + Asiakkaan aitoja
« Ennakointija + Hoito-lehden kayttd kmteeton kol'ftaamme_,n
systemaattisuus + Selket hoidon tavoittest * Asiakkaan sitouttaminen
+ Tiedonkulku ja viestinta « Asiakkaan osallistaminen + Ajantasaisen tiedon
* Apteekkijakelu + Yksilollisyyden Jakaminen
» Suorajakelu huomioiminen + Yhieistyon toimivuus
« Hoitotarvikkeiden « Tietotekniikan * Ymmarryksen lisdaminen
il L hyddyntéminen + Hoidon jatkuvuuden tunne

= Hoidon jatkuvuuden tunne

KUVIO 3. Asiakaskokemuksen pohjalta toimintamalliehdotukseen vaikuttavat tekijat

Toimintamalliehdotuksen (Kuvio 4) lahtokohtana pidettiin asiakaskokemusta. Opinnayte-
tyon tekijat laativat yhdessé toimintamalliehdotuksen haastatteluissa saatujen vastausten
perusteella ja Eksoten arvot ja strategia huomioiden. Sek& asiakkaiden ettd hoitotarvikeja-
kelua tekevien hoitajien haastatteluissa korostuivat hoitotarvikkeiden saatavuuteen, asiak-
kaan omahoidon tukemiseen ja hoitotarvikejakelua tekevien hoitajien asiantuntijuuteen liit-
tyvéat huomiot ja toiveet. Nama kaikki otettiin huomioon toimintamalliehdotuksen laadin-
nassa. Toimintamalliehdotuksen sisélle on koottu niita asioita, joita opinndytetyon tutki-

muksessa mukana olleet ovat kokeneet tarkedné hoitotarvike- ja tilaus toiminnassa.
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Mallissa on myds huomioitu Eksoten arvot, joita ovat yhdessé asiakkaan kanssa, mutka-

ton vuorovaikutus, rohkeus uudistua ja halu ottaa vastuuta.

Ensimmaiseksi seka asiakkaiden etta hoitajien haastatteluissa korostuivat hoitotarvikkei-
den saatavuus ja niihin liittyvat ongelmat ja kehittaminen. Toimintamallin tarkoituksena on
heréattdd ajatusta siitd, ettd asiakkaan olisi mahdollista saada oikeat hoitotarvikkeet oike-
aan aikaan ja oikeasta paikasta. Varsinkin asiakkaiden toiveena oli hoitotarvikkeiden va-
paampi saatavuus ja mahdollisuus saada hoitotarvikkeita myos varsinaisen virka-ajan ul-
kopuolella. Tah&n on Eksotessa jo suunnitteillakin toimintaratkaisua apteekkijakelun kehit-
tamisen myo6téa. Varsinkin insuliinipumpputarvikkeiden suorajakelua toivottiin etenkin hoito-
tarvikejakelua tekevien hoitajien toimesta. Toimintamalliehdotuksessa suorajakelu olisi yh-
tena vaihtoehtona hoitotarvikkeiden hankinnalle. Sahkoéisen asioinnin hyédyntaminen asi-
akkaiden tehdessa hoitotarvikejakelutilauksia olisi my6s yksi hoitotarvikejakelun parem-
paa toimivuutta tukeva toimenpide. Tama auttaisi niin hoitotarvikejakelua tekevaa hoitajaa
kuin asiakasta hoitotarvikkeiden ennakoinnissa ja saannissa, ja lisaisi osaltaan hoitotarvik-

keiden kustannustehokkuutta.

Asiakkaan omahoidon tukeminen ja asiakkaan sitouttaminen omaan hoitoonsa nousivat
niin asiakas- kuin hoitajahaastatteluissakin tarkeéksi asiaksi. Toimintamalliehdotuksessa
hoitotarvikejakelun pohjaksi ehdotetaan paivitettyd hoitosuunnitelmaa, ja sen pohjalta poti-
lastietojarjestelman hoitolehdelle kirjattuja asianmukaisia tietoja hoitotarvikkeiden sen het-
kisesta tarpeesta. TAma helpottaisi varmasti niin asiakasta kuin hoitotarvikejakelua teke-
vaa hoitajaakin itse jakelutapahtumassa. Hoitosuunnitelman merkitys tulee jatkossa ko-
rostumaan entista enemman pitkaaikaissairauksin hoidossa, ja tarkea on my6s muistaa
hoitosuunnitelman merkitys maksusitoumusvalineena vieraalla paikkakunnalla ollessa.
Hoitosuunnitelmassa tulee toimintamalliehdotuksen mukaan nékya myos asiakkaan
kanssa yhdessa laaditut selkedt ja yksiltlliset tavoitteet diabeetikon hoidolle. Tamakin
osaltaan helpottaa hoitotarvikejakelua tekevaa hoitajaa jakelutapahtuman aikana. Tar-
keana toimintamallissa pidetdédn myds asiakkaan yksil6llistd huomioimista, koska diabetes
sairautena aiheuttaa ajoittain tilanteita, jolloin suositusten ja ohjeistusten mukaiset hoito-
tarvikem&arat eivat riitd, ja tarve esimerkiksi suuremmalle verensokerimittaustilanteelle
syntyy. Asiallinen ja ymmartavainen suhtautuminen asiakkaan ongelmatilanteissa helpot-
taa asiakkaan asiointia ja varmasti helpottaa asiakkaan seuraavaa kayntia hoitotarvikeja-

kelussa. Samalla varmistetaan talta osin myos hoidon jatkuvuus.

Toimintamallissa on huomioitu myds hoitotarvikejakelua tekevéan hoitajan asiantuntijuus.
Asiakas paasaantdisesti luottaa hoitajan ammattitaitoon. Tama nousi asiakashaastattelu-

jenkin pohjalta esille. Diabeteshoitotarvikkeiden kirjo on laaja, ja varsinkin kilpailutusten
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yhteydessa tulevat muutokset hoitotarvikkeisessa aiheuttavat usein ongelmatilanteita niin
hoitotarvikkeita kayttavilla asiakkailla kuin hoitotarvikejakelua tekevilla hoitajillakin. Myds
insuliinipumppujen vaihdot aiheuttavat usein haasteellisia tilanteita. Toimintamallissa toi-
votaankin yhtendisempaa ohjeistusta siihen, miten ajantasaista tietoa hoitotarvikkeiden
vaihtuessa tai uusien hoitotarvikkeiden tullessa markkinoille tuodaan niin asiakkaiden kuin
hoitohenkilokunnankin tietoisuuteen. Lisaksi yhteistytn toimivuutta erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon ja muiden yhteistyokumppaneiden valilla tulisi kehittdd. Tama
nousi eritysesti hoitotarvikejakelua tekevien hoitajien haastatteluissa esiin. Toimintamallin
tarkein asia on kuitenkin asiakkaan aito ja kiireetdon kohtaaminen tilanteessa, jossa hoito-
tarvikkeita annetaan asiakkaalle. TAma luo pohjan hoidon jatkuvuudelle ja asiakkaalle tun-

teen arvokkaasta ja laadukkaasta hoitotarvikejakelutapahtumasta.
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Toimintamalliehdotus oli tarkoitus esitella Eksoten palvelup&allikdille ja lahiesimiehille hei-
dan kuukausi palaverissaan mahdollisuuden mukaan tdman kevaan aikana. Kuitenkin
talla hetkella vallitsevat poikkeusolot terveydenhuollossa korona viruksen aiheuttaman
pandemian takia aiheuttaa prioriteettien kohdentumisen arjessa selviytymiseen. Taman
vuoksi on mahdollista, etté toimintamalliehdotuksen lapikdyminen esimiesten kanssa siir-
tyy mydhempaan ajankohtaan. Esimiehilta saadun palautteen perusteella tehdéén toimin-
tamalliehdotukseen viel& tarvittaessa muutoksia. Tamén jalkeen toimintamalli on tarkoitus
esitella hoitotarvikejakelua tekeville hoitajille, ja kdyda se yhdessa heidéan kanssaan lapi.
Liséksi toimintamalli on mahdollista esitella koko avoterveydenhuollon hoitohenkil6kun-
nalle kerran kuukaudessa olevassa hoitajien isossa palavereissa tai vastaavasti eri yksi-

koiden viikkopalavereissa tarpeen mukaan.

Toimintamallin jalkauttaminen kaytanto6n vaatii onnistuakseen otolliset ja normaalit olo-
suhteet tydyksikdissad. Toimintamallin tavoitteena on antaa tydkaluja hoitotarvikejakelua
tekevien hoitajien arkeen seka yhtendistaa toimintatapoja koko Eksoten alueella. Esimies-
ten tuki toimintamallin kayttoon ottovaiheessa on tarkeaa, ja osaltaan innostaa ja kannus-

taa hoitotarvikejakelua tekevia hoitajia keskindiseen yhteistyohon.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymassa (Siun Sotessa) on luotu
uusi toimintamalli hoitotarvikejakeluun ja sitd on alettu toteuttaa kaikilla terveysasemilla
syksylla 2019. Uuden toimintamallin mukaan asiakas tilaa tarvitsemansa hoitotarvikkeet
kaksi viikkoa ennen toivottua toimituspéivaa joko puhelimitse tai sdhkodpostitse. Tilausta
tehdesséaén asiakas ilmoittaa noutopaikan, josta noutaa haluamansa tarvikkeet. Kun hoi-
totarvikkeet on lahetty asiakkaan valitseman terveysaseman noutokaappiin, saa hén teks-
tiviestilla ilmoituksen puhelimeensa. Tarvikkeet voi noutaa noutokaapista noin kahden ar-
kipaivan kuluttua ilmoituksen saapumisesta terveysaseman aukioloaikoina, ja tarvikkeet

ovat noudettavissa viikon ajan ilmoituksen saapumisesta. (Siun Sote 2019.)

Hasanen laati Yamk-opinnaytetydssaan asiakaslahtdisen toimintamallin hoitotarvikejake-
luun. Toimintamalli oli kehitetty yhteistybkumppaneille tehdyn kyselyn pohjalta, ja liséksi
toimintamallissa hyddynnettiin asiakashaastattelujen palautetta ja paivakirjamerkintoja.
Lahtékohtana mallille laadinnassa oli asiakaslahtéisyys, johon kuuluvat organisaatio, asi-
akkaat ja hoitajat. Toiminta-ajatuksena tutkimuksessa oli kaytannon tyén kehittdminen,
ohjauksen laadun parantaminen, itseohjautuvuuden tukeminen seka tiedottamisen paran-
taminen. (Hasanen 2009, 57-58.)

Ojaniemi kasitteli Pro gradu-tutkielmassaan toimintamallien kehittAmista terveyden edista-

misen hankkeissa. Tutkimuksen mukaan hankkeissa kehitettiin kahdenlaisia
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toimintamalleja joko toimintaa ohjaavina tai toimintaa kuvaavina malleina. Toimintaa oh-
jaavissa malli kasitettiin toimintaohjeena tai runkona, jonka pohjalta toiminta etenee. Toi-
mintaa ohjaavassa mallissa tarkeimpana pidettiin sen sovellettavuutta. Toimintaa kuvaava
malli vastaavasti koettiin erilaisten toimintatapojen- ja muotojen yhdistelmina. Tassakin
toimintamallissa korostui sovellettavuus. Kuvaavat mallit perustuivat kaytannon kokemuk-
siin ja niiden suunnittelu oli hyvin hajanaista eika arviointia niista ollut tehty juuri lainkaan.
Tutkimuksen mukaan suositeltavampi tapa toimintamallin luomiseen olisi toimintaa ohjaa-
van kehittamisprosessin luominen, koska se tuottaa valmiimpia malleja. Kuitenkin arviointi

koettiin heikoimmaksi kohdaksi kaikissa toimintamalleissa (Ojaniemi 2006, 2, 48, 51.)

Laurila tutki vaitdskirjassaan esimiesten ja henkiléston kasityksia hyvasta muutosjohtajuu-
desta. Tutkimustuloksissa nousi vahvasti esille alaisten osallistaminen organisaatiomuu-
tosten suunnitteluun ja toteuttamiseen seka osallistuminen omaa tyéta koskevaan paatok-
sentekoon. Vastauksissa korostui toive henkiléstdn vallan, vapauksien ja vaikutusmah-
dollisuuksien lisddmisesta. Henkiléston mukaan ottaminen muutoksen suunnitteluun ja to-
teutukseen lisaa tyon mielekkyyttd, motivaatiota sekad arvostetuksi tulemisen kokemusta ja
samanaikaisesti vahentdaa muutosvastarintaa. Toimintakeskeisyys ja esimiehen ja alaisten
valiseen vuorovaikutukseen perustuva viestinta korostuivat osallistavassa muutosjohta-
juuskasityksessa. Tutkimusaineistosta muodostettiin osallistuvaan muutosjohtamiseen liit-
tyvat vastuun delegoiminen, konsultoiva suunnitteleminen seka jaettu paatoksen tekemi-
nen. Muutosta toteutettaessa kaytannon toimivuuden kannalta tutkimuksen mukaan tar-
keda oli, ettd esimies neuvottelee yhdessa alaistensa kanssa jo suunnitteluvaiheessa
siitd, miten muutos kaytannossa toimii. Vastausten perusteella ennen lopullista paatok-
sentekoa muutoksesta tulisi muodostaa ensin selked kokonaiskuva suunniteltujen muu-
tosten vaikutuksista kaytannon tasolla tydyksikon toimintaan. Kun paatetdan uusista toi-
mintaprosesseista ja toimintamalleista, olisi tarkead, ettd keskusteluun osallistuvat kaikki

tyontekijat organisaation eri tyopisteista. (Laurila 2017, 154, 164.)
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyt tutkimuksellisena kehittdmistydné voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotet-
tavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu tavalla, joka vastaa hyvaa
tieteellistd kaytanttd. Lainsdadantd maarittelee rajat hyvalle tieteelliselle kaytanndlle ja
ohjeiden soveltamiselle, ja se kuuluu osana myos tutkimusorganisaation laatujarjestel-
maéan. Opinnaytetytn tekemisessa noudatettiin rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta seka tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa etta tulosten arvioinnissa. Opinnay-
tetyota tehdessa otettiin huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset oikeaoppisesti
siten, ettd muiden tydta kunnioitettiin ja viittaukset muiden téihin tehtiin asianmukaisella
tavalla ja annettiin muiden saavutuksille niille kuuluva arvo ja merkitys. Lisaksi opinnayte-
tyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla. My6s tarvittavat tutkimusluvat hankittiin oikeaoppisesti. Tutkimus-
lupa haettiin Eksoten eettiseltd tydryhmalta, ja opinnaytetyén haastattelujen tekeminen
aloitettiin tutkimusluvan myontamisen jalkeen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
Arene 2017, 5.)

Vastaajien nimettomyys sailytettiin [&pi koko tutkimusprosessin. Haastattelut suoritettiin
nimettomina. Hoitotarvikejakelua tekeva hoitaja jakoi hoitotarvikejakelun ja vastaanottojen
yhteydessa haastattelukutsut tydikaisille hoitotarvikejakelua kayttaville asiakkaille. Tutki-
mukseen osallistuvat tayttivat suostumuslomakkeen ennen haastattelun alkua. Eettisesti
hyvassa tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantta. Tutkimusaiheen valinta
on jo ensimmainen eettinen ratkaisu. Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kun-
nioittaminen. lhmiselle annetaan oikeus paattaa, haluaako han osallistua tutkimukseen.
Pitda myds selvittaa, miten henkildiden suostumus tutkimukseen hankitaan, millaista tie-
toa heille annetaan ja mité riskeja sisaltyy, jos he osallistuvat tutkimukseen. (Hirsjarvi ym.
2010, 23-25, Ojasalo ym. 2014,133.)

Opinnaytetytn asiakashaastattelut rajattiin kasittdmaan Joutsenon hyvinvointiaseman dia-
beetikoita. Taman rajaamisen uskottiin lisdavan tutkimuksen luotettavuutta. Lisaksi keskit-
tamalla tutkimuksen yhdelle hyvinvointiasemalle, toivottiin saavan yhdelta alueelta kattava
selvitys hoitotarvikejakelun toimivuudesta ja hoitotarvikejakelun tilasta. Vastaavasti teke-
malla ryhméahaastattelu Eksoten alueen hoitotarvikejakelua tekeville ammattilaisille pyrit-

tiin saamaan laaja-alainen kasitys hoitotarvikejakelua tekevien ajatuksista ja mielipiteista.
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Nain aihetta tarkasteltiin monesta eri ndkdkulmasta, ja sen uskotiin lisddvan myos tutki-

muksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta lisési hoitotarvikejakelua tekevien ammattihenkildiden laaja
osallistuminen Eksoten eri hoitotarvikejakelupisteisté. Haastateltavien ja haastattelijoiden
valille muodostuvaa luottamuksellisesta suhdetta pidetaan informaation saannin lahtdkoh-
tana. TAma tarkoittaa, ettd haastattelijat kertovat todenmukaisesti haastateltaville haastat-
telun l&htokohdista, pitavat saatuja tietoja luottamuksellisina seka varjelevat koko tutki-
muksen ajan haastateltavien anonymiteettia. Haastattelua tekevien on myos osoitettava
kiinnostusta haastateltaviin ja heidan sanomisiinsa. Kaytanndssé luottamuksen hankkimi-
nen haastattelussa on eraanlaista tasapainoilua, jossa toisaalta osoitetaan empatiaa
haastateltavaa kohtaan ja toisaalta suuntaudutaan haastattelutehtavaan ja tutkimuksen

vaatimaan roolijakoon. (Hyvéarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 66-67.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit koostuvat uskottavuudesta, vahvistettavuu-
desta, refleksiivisyydesta ja siirrettdvyydesta. Tassa opinndytetytssa tutkimuksen uskot-
tavuutta lisda se, ettéd opinnaytetyon tekijat ovat riittavan kauan tekemisessa tutkittavan
ilmion kanssa. Vastaavasti tutkimuksen vahvistettavuus liittyy koko opinnaytetydn tutki-
muksellisen kehittdmisen prosessiin ja sen kirjaamiseen siten, etta toinen opinnaytetyon
tekija voi seurata tutkimuksen kulkua koko sen teon ajan. Refleksiivisyydella opinnayte-
tyon tekijan on ymmarrettava, kuinka han liittyy tutkimusaineistoonsa ja koko tutkimuspro-
sessiinsa. Siirrettavyyden avulla tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan verrattuna muihin
samankaltaisiin olosuhteisiin. TAssa opinnaytetydssa tutkimustulokset antavat kattavan
kuvan diabeetikon hoitotarvikejakelusta, ja tulokset ovat siirrettavissa muillekin Eksoten
hyvinvointi- ja terveysasemille. TAssa opinnaytetydssa tutkijoiden pitkd hoitotydn kokemus
seka vastuunkantaminen hoitotarvikejakelutapahtuman toteuttamisesta, perehtyneisyys
tutkittavaan aiheeseen ja toisen tutkijan aikaisempi tyoskentely diabeteshoitajana lisasivat
opinnaytetyon luotettavuutta. Leppasen ja Puupposen Yamk- opinnaytetydn mukaan hoi-
totydn asiantuntija oli laadukkaan hoidon tuottaja, erikoisasiantuntija ja muutoksen aloit-
taja. Lisaksi asiantuntijuuteen kuuluivat johtajuus, hyvat vuorovaikutustaidot seka asiak-
kaan puolella oleminen. Tutkimuksen mukaan asiantuntijuus pohjautui aina kyseiseen toi-
menkuvaan, vaikka asiantuntijan ammatillisuutta voitiin kuvailla yleisell& tasolla. (Leppéa-
nen & Puupponen 2009, 2, Kylma & Juvakka 2012, 128-129.)
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7.2 Tulosten tarkastelua

Tassa luvussa tarkastellaan tarkemmin yhteenvetona molempien haastattelujen avulla
saatuja tuloksia. Tutkijoiden tarkoituksena oli |6ytda vastauksia kehittdmistehtaviin. Tutki-
mus tulosten pohjalta diabeetikoiden hoitotarvikejakeluun luotiin toimintamalliehdotus. Ai-
hevalinta hoitotarvikejakelusta on aiheena véhemman tutkittu, joten vertaaminen aikai-
sempiin tutkimustuloksiin ja& suppeaksi. Aihevalinta nousi esiin opinnaytetyon tekijoiden
ja tybGantajan toiveesta, ja lisaksi molemmat opinnaytetyontekijat ovat omassa tygssaan
vastanneet hoitotarvikejakelusta, joten aiheenvalinta oli opinnaytetydntekijoille 1aheinen ja
helppo. Tulosten mukaan asiakkuus koettiin asiakashaastattelujen perusteella tarkeaksi.
Varsinaisen hoitotarvikejakelutapahtuman lisaksi koettiin merkityksellisena hoitotarvikeja-
kelijan tuttuus ja avoimuus seka asiakkaan omien tuntemusten kertominen ja kuulluksi tu-
leminen. Lisaksi tuloksissa korostuivat vuorotukselliset taidot, kommunikointi ja ystavalli-

nen kohtelu.

Asiakas haastatteluissa nousi esiin asiakaskokemuksen kannalta kommunikoinnin ja sosi-
aalisen tuen merkitys. Haastateltavat kokivat hyvan asiakaskokemuksen muodostuvan
kannustamisesta, tukemisesta, kommunikoinnista ja vuorovaikutuksesta. Asiakaskoke-
muksen haasteita on sen ymmartaminen vaarin tai liilan rajallisesti. Usein esimiestason ta-
voitteena on tuoda asiakaskokemus strategian ytimeen ilman tarkempaa ajattelua, mita
asiakaskokemus tarkoittaa, tai mité sen pitaisi omalle yritykselle merkita. Talloin riskind on
se, etta jokainen esimiestasoon kuuluva maarittaa asiakaskokemuksen omalla tavallaan.
Joku esimiehistd ymmartaa sen liittyvan digitalisaation kehittdmiseen, toinen vastaavasti
uskoo sen liittyvan markkinointiin, kolmas taas uskoo sen olevan palvelumuotoilua. It-
seasiassa asiakaskokemus on nditd kaikkia, mutta liséksi siihen liittyy my6s paljon muuta.
Taman vuoksi yhteisen, selkean nakemyksen luominen asiakaskokemuksesta olisi tar-
keaa. (Korkiakoski 2019, 41-42.)

Haastateltavat kokivat térkeina asioina hoitotarvike- ja jakelutapahtumassa luottamukselli-
suuden ja mukana elamisen. Hoitohenkilokunnan haastatteluissa ilmeni myds, etta hoito-
tarvikejakelutilanne on aina ainutlaatuinen tilanne ja tilanteen olisi hyva olla lamminhenki-
nen tapahtuma. Mattila on vaitéskirjassaan tutkinut vahvistumista ja tunnekokemuksen ja-
kamista. Tutkimuksen mukaan potilaan tunnekokemuksen jakamisessa on tarke&aa asiak-
kaan into keskustella ja hoitajan taito nahda tama. Tyynelta vaikuttava asiakas ei valtta-

matta tuo oma-aloitteisesti esiin toiveitaan, vaan odottaa hoitajan aloitteellisuutta asioiden
kasittelyssa. Vuorovaikutus koostuu tiedon ja objektiivisten havaintojen liséaksi nakemyk-

sista, mita asiakas ja hoitajat ilmaisevat toisilleen vuorovaikutustilanteissa. Hoitajan
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ammattitaidon kasvaminen vahvistaa asiakaslahtdiseen ja tunteet huomioon ottavaan

vuorovaikutukseen intuition avulla. (Mattila 2001, 88.)

Asiakkaiden vastauksissa nousivat esiin hoitajan ammatillinen osaaminen, ystavallisyys,
ohjaustaito seka asiakkaan asiallinen huomioiminen. Haastateltavat asiakkaat kokivat
saaneensa tietoa hoitohenkilokunnalta, asiantuntijoilta seké toisaalta omaan kokemuk-
seen myds perustuen. Asiakkaat kokivat tarkeana mygds uusista hoitotarvikkeista tiedotta-
misen. Tulosten mukaan ammattihenkilot kokivat tarkednad ammatillisuuden yllapitamisen,
ja toiveena ammattihenkil6iltd nousikin esiin koulutuksen tarve uusista hoitotarvikkeista.
Hoitotarvikejakelun koettiin olevan paésaéantoisesti itseopittua toimintaa, kaytannon koke-
muksen kautta tullutta oppia tai edeltajalta saatua kokemusperaista perehdytysta. Lisaksi
my0s eri hoitotarvikejakelutarvikkeita tuottavien yritysten edustajilta ja asiakkailta saatua

tietoa hytdynnettiin omassa tydssa.

Yhtena osana hyvaa asiakaskokemusta hoitajat nakivat asiakkaiden vastuun omasta hoi-
dosta ja hoitotarvikkeista. Lisdksi asiakkaan osallistaminen ja sitouttaminen nousivat esiin
hyvaan hoitotarvikejakelutapahtumaan kuuluvana asiana. Yleisesti tulosten perusteella
voidaankin todeta, ettd osallistamiseen liittyivat myos sujuva hoitotarvikejakelu, mahdolli-
suus tilata ja saada hoitotarvikkeet omaan elaméntilanteeseen sopivalla tavalla seka vas-
tuu tiedon jakamisesta etta kustannustietoisuuden velvoitteista. Seuraavassa kuviossa
(Kuvio 5) on kuvattuna opinnaytetydn tuloksista esiin nousseita hyvaan asiakaskokemuk-

seen vaikuttavista asioista diabeetikon hoitotarvike- ja tilaustoiminnassa.
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KUVIO 5. Hyvéaan asiakaskokemukseen vaikuttavia tekijoita.

Tutkimuksessa nousi esiin asiakkaiden sitouttaminen saanndllisiin diabeteskontrolleihin ja
hoitotarvikekustannusten tietoisuuden lisddminen myds sita kautta. Tutkimuksessa nousi
esiin myds, etta hoitotarvikejakelua tekevat ammattilaiset 16ysivat jakelun aikana diabetes
seurannoista pudonneita diabeetikoita, joka toi tutkijoiden mukaan opinnaytetydn tuloksiin
uutta merkittavyytta, seka korosti hoitotarvikejakelua tekevien ammattilaisten ammatilli-

suutta ja huolellisuutta.

Hoitajien haastatteluista ongelmana nousivat esiin erilaisten hoitolinjausten merkitys ja kir-
javuus hoitokdyténnoissa. Kirjaamisen ja kommunikoinnin merkitys nostettiin tarkeéksi
lahtokohdaksi toimivalle, taloudelliselle ja asiakaslahtdiselle hoitotarvikejakelutapahtu-
malle. Myds hoitajien ongelmanratkaisutaitojen merkitys nousi esiin liittyen tilausten saata-
vuusongelmiin. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaankin todeta, etta hoitotarvikejake-
luprosessi on varsin erilainen Eksoten eri hyvinvointiasemilla. Kirjaamisen erilaiset kaytan-
not seka tiedon hidas likkuminen yhteisty6tahojen valilla katsottiin haittaavan hyvaa hoito-

tarvikejakelutapahtumaa.
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Eksoten taloudellisen tilanteen mydéta, on tarpeen myds miettia hoitotarvikejakelun talou-
dellista nakoékulmaa, hoitotarvikeprosessia ja toimintamallia. Tulosten perusteella voidaan
todeta ettd, hoitajien huolena esiintyi kayttamattomatta jadneiden hoitotarvikkeiden kus-
tannusvaikutukset seka verkostoitumisen puute, kayttamattomille ja vanhettumaan jaa-
neille hoitotarvikkeille ei ollut selkeda palautusjarjestelmaa. Karttunen on myds pohdin-
noissaan tuonut esiin tydntekijéiden huolen taloudellisista vaikutuksista. Tydntekijoiden
kokemuksien mukaan osa asiakkaista tilaa tarvikkeita, huolimatta siita onko niille kayttoa.
Tyontekijat pelkasivat suorajakelun tai automaattisen tilaustoiminnan aiheuttavan kulujen
nousua, jos asiakkaiden hoitotarvikkeiden kayttoa tai tilauksia ei kontrolloitaisi. (Karttunen
2014, 67.) Eksotella on talla hetkella suunnitteilla apteekkijakelu, joka tuotiin esiin ammat-
tilaisten haastattelussa, jakelun koetaankin parantavan palvelun laatua tulevaisuudessa.
Esiin nousi myds diabetesasiakkaiden hoitotarvikkeiden suorajakelu kotiin, jolla taas toi-
vottiin hoitotarvikkeiden varastoinnin helpottumista, sekéa taloudellista hyotya vanhettunei-
den ja kayttdamattdmien tarvikkeiden kohdalla. Suorajakelun hyétyna nahtiin myos kulje-

tusreitin yksinkertaistuminen.

Jalonen kasitteli artikkelikatsauksessaan julkisten palvelujen yhteiskehittamista. Yhteiske-
hittdminen on nousussa myds julkisella sektorilla. Lahtdkohtia yhteiskehittamiselle ovat
kansalaisten tarpeiden huomioiminen, kansalaisten osallistaminen, resurssien tehokas
hyoédyntaminen, uudet ja luovat ideat seka palvelujen yleinen hyvaksyttavyys. Yhteiskehit-
tamisen tarkoitus on lisatd osallisuutta, vahvistaa yhteisollisyyttd, luoda vaikutusmahdolli-
suuksia seka toimijoiden valtaistaminen. Yhteiskehittdmisen kuvataan olevan palveluntar-
joajan ja palvelunkayttdjan valilla tapahtuvaa arvon luomista vuorovaikutuksen avulla. Yh-
teiskehittdmisessa korostuu myos jaettu johtajuus, jolloin johtamisen kohteena ovat enem-
man toimijoiden muodostamat suhteen kuin itse toimijat. Jaettua johtajuutta tarvitaan niin
palveluntarjoajien kun palvelunkayttdjien valille kuin hallinnon ja kansalaisten vélille. Yh-
teiskehittdmisen muodot esimerkiksi erilaiset asiakasraadit ovatkin tana paivana yksi tapa
toteuttaa suomaisen hallinnon arkea. Asiakas on tédna paivana aktiivinen toimija, ja asia-
kas on oman elamansa paras asiantuntija. Tatéa korostaa myds paaministeri Marinin halli-
tusohjelma, joka lupaa asiakkaille uudenlaisia osallistumisen keinoja julkisessa hallin-
nossa. Yhteiskehittdmisessa korostuu vuorovaikutuksellisuus, jota voidaan ohjata mutta
sen kontrolloiminen on haasteellista. Yhteiskehittamiseen liittyy aina mahdollisuus tuottaa
jotakin sellaista, mité ei etukateen voida ennakoida. Lisaksi siihen kuuluu myés eettismo-
raalinen ndkdkulma. Yhteiskehittdminen ei vie julkishallinnolta vastuuta, vaan sen avulla
palvelut pitdd hahmottaa kayttajavetoisesti ja kokonaisvaltaisesti asiakas huomioiden. (Ja-
lonen 2019, 305-311.)
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7.3 Kehittdmiskohteet ja jatkotutkimusaiheet

Asiakashaastatteluissa nousi kehittdmisehdotuksena toive hoitotarvikejakelutapahtuman
helpottumisesta seka hoitotarvikkeiden vapaammasta saatavuudesta tytssa kayvan dia-
beetikon nakdkulmasta. Asiakkaiden toiveena oli hoitotarvikkeiden saatavuus myds klo
16:n jalkeen ja toiveena nousi myos jonkinlaisen vuoronumerollisen jakelumallin kayttéon-
otto. Vastaavasti hoitotarvikejakelua tekevat hoitajat toivat kehittdmistoiveissa esiin talou-
dellisen néakdkulman, johon liittyivat hoitotarvikevarastojen ajantasaisuus, toimivuus ja
joustava hoitotarvikekulutus. Jotta hoitotarviketilaukseen ja varastointiin voitaisiin parem-
min varautua, nostivat ammattilaiset kehittamistarpeeksi sdhkoisen asioinnin ja ennakkoti-
lausten merkityksen. Nain voitaisiin lisdtd myds asiakkaiden osallisuutta ja osallistamista
hoitotarviketapahtumaan. Hoitotarvikejakelua tekevat ammattihenkil6t kokivat myos yh-
teistyon kehittdmisen yhteistydtahojen kanssa tarkeéksi. Lisaksi kirfjaamiseen yhtenaiset
kaytannoét ja kommunikaation parempi toimiminen esitettiin kehittamistarpeeksi. Jos tiedon
kulkua pystyttaisiin lisaamaan, se vahentaisi tuotteiden vanhenemista varastoihin ja lisaisi
hoitotarvikkeiden kayttéa. Samalla tieto ajan tasalla olevista hoitotarvikkeista ja varastoti-
lanteesta olisi kaikkien hyédynnettavissa. Yksi haastateltavista toi esiin tiedotteen avulla

informoimisen asiakkaille.

Hoitotarvikejakelua tekevien hoitajien kehittdmisehdotuksina tuotiin esiin myds oman tyon
suunnittelun merkitys ja omien tyétapojen kehittyminen. Vastaavasti kuitenkin asiakkaiden
saaminen toimimaan annettujen ohjeiden mukaan koettiin haasteellisena. Tama nakyi esi-
merkiksi siing, etta hoitotarvikejakelu aikoja ei noudatettu. Yhtendisena hoitajien kehitta-
mistarpeena koettiin koulutustarve uusista hoitotarvikkeista niiden muuttuessa tai vaihtu-
essa. Tama koettiin vastausten perusteella puutteelliseksi ja vaillinaiseksi. Kuitenkin asia-
kashaastatteluissa korostui lapi haastattelujen asiakkaiden arvostus hoitotarvikejakelua
tekevien hoitajien asiantuntijuutta ja osaamista kohtaan. Kehittamistoiveena nousi vah-
vasti myds esiin suorajakelun kehittamisen varsinkin insuliinipumppupotilaiden kohdalla.
Suorajakelun uskottiin auttavan tarvikkeiden tilaongelmaan seké vaikuttavan taloudellisuu-
teen, kun vanhentuneet ja kayttamatta jaaneet tarvikkeet poistuisivat jakeluvarastoista.
Samalla my6s hoitotarvikejakelureitti yksinkertaistuisi. My6s Eksotessa talla hetkella suun-
nitteilla oleva apteekkijakelu tuotiin esiin kehittdmisehdotuksena. Taman uskottiin helpot-
tavan varsinkin tyoikaisten asiakkaiden hoitotarvikkeiden saantia. Seuraavassa kuviossa
(Kuvio 6) on esitettyné seka asiakkaiden ettd hoitotarvikejakelua tekevien hoitajien kehit-

tamisehdotuksia hoitotarvikejakeluun.
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KUVIO 6. Kehittdmisehdotuksia hoitotarvikejakelutapahtumaan

Jatkossa hoitotarvikejakelua tekevien hoitajien yhteistytn tehostamiseen tulisi kiinnittaa

huomiota varsinkin perusterveyden ja erikoissairaanhoidon valilla. Tama nousi esiin vah-
vasti my0s hoitotarvikejakelua tekevien hoitajien haastatteluissa. Jatkotyostamisehdotuk-
sena voisikin ajatella toimintamallin luomista hoitotarvikkeiden kulkuprosessista peruster-

veyden- ja erikoissairaanhoidon valilld. Tahan olisi hyva ottaa myos logistiikka mukaan.

Myos Eksoten verkkosivuille voisi tehda linkin sivustoon, johon olisi mahdollista paivittaa
hoitotarvikejakeluun liittyvaa tiedottamista asiakkaiden nahtavaksi. Télle sivustolle tulisi
olla nimettyna hoitaja, joka kantaisi vastuun sivujen yllapidosta. Lisdksi Eksoten sisdiseen
viestintgjarjestelmaan Eksonettiin voisi luoda hoitotarvikejakelua tekeville hoitajille oman
sivuston, johon voisi linkittdd ajankohtaista tietoa hoitotarvikkeista seka kaytannésta nous-
seita kokemuksia ja pohdintoja. Tama sivusto voisi olla my6s yksi erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélinen viestintdkanava. Myds jonkinlainen tiedote hoitotarvikeja-
keluun liittyen voisi tuoda selkeytta hoitotarvikejakelukaytanteisiin. Lisaksi kayttamatta jaa-
neille hoitotarvikkeille voisi olla kierratyskanava. Tama lisdisi kestavaan kehitykseen pe-
rustuvaa toimintaa Eksotessa. Eksotessa voitaisiin muutenkin lisata ajattelua ymparistoys-
tavallisempaan ja ekologisempaan suuntaan. Myods kestdvammat ratkaisut tulisi ottaa
kayttoon, esimerkiksi mita tehd&aén vaihdettaville verensokerimittareille niiden poistuttua

kaytosta. Milla keinoin voitaisiin erilaisten hoitotarvikevalineiden elinkaarta pidentaa?
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Liséksi asiakkaille sopimattomien tuotteiden tilalle tulisi olla valinnanvaraa esimerkiksi al-

lergioiden varalle.

Eksotella on yksitoista hyvinvointi- ja terveysasemaa, joista jokaisella diabeetikoiden hoi-
totarvikejakelu toteutetaan omalla tavallaan. Olisiko hoitotarvikejakelukaytanteita Eksoten
eri toimipisteissa tarpeen yhtenaistdd? Opinnaytetyon toimintamallin yksi tehtava oli heré-
tella ajatuksia koko hoitotarvikejakeluprosessista. Opinnaytetyon tekemisen aikana selvisi,
ettd perehdytyskansiota hoitotarvikejakelusta ei ole Eksotessa tehty. Haastattelujen mu-
kaan hoitotarvikejakeluun perehdyttiin [&hinn& kokemuksen ja itseoppimisen avulla. Tarvit-
taessa hoitotarvikejakelua tekevaé hoitajaa olisi helpompi toimia sijaisena, jos olisi val-
miina perehdytysmateriaalia. Sielta voisi tarkistaa yleisia kaytantoja ja saada tietoa hoito-

tarvikejakelusta. Tama olisi hyva opinnaytetydn aihe jatkossa.

Yksi hoitotarvikejakeluun liittyva kehittamisehdotus voisi olla Ekosten verkkosivujen hyo-
dyntaminen hoitotarvikejakelutilauksen teossa. Téllaista sahkoisen palvelun avulla toteu-
tettavaa hoitotarvikejakelua toteutetaan télla hetkella esimerkiksi Sastamalan ja Punkalai-
tumen hoitotarvikejakelussa. Asiakkaalla on mahdollisuus puhelimitse, sdhképostilla tai
paikan paalla toteutetun hoitotarvikejakelun liséksi tilata hoitotarvikkeita sahkoisen tilaus-
lomakkeen avulla, johon han tayttaa yhteystietonsa, tarvitsemansa tarvikkeet tuotenume-
roineen ja lahettda sen suoraan hoitotarvikejakelupisteeseen. Asiakas saa tiedon teksti-

viestilla tai sahkopostilla, kun tuotteet ovat noudettavissa. (SOTEsi 2020.)

Eksotessa suunnitteilla oleva apteekkijakelutoiminta ja sen toiminnan kaynnistaminen
seka siihen liittyvat kokemukset olisi myos hyva kartoittaa varsinkin ennen kuin se laajen-
netaan koko Eksoten alueelle. Liséksi asiakkaiden kokemuksia téasta uudesta toimintata-
vasta olisi tarpeellista saada. Myds vertailua muualla Suomessa tapahtuvaan hoitotarvike-
jakeluun kannattaisi tehda, ja saada sita kautta saada myo6s uusia tapoja hoitotarvikejake-

lutoiminnan kehittamiseen.

Hoitosuunnitelman tulisi jatkossa entistda enemman toimia pitkaaikaissairaiden hoitotarvi-
kejakelun tiedotteena. Voisiko diabeetikon tai hoitotarvikkeita tarvitsevan hoitosuunnitel-
maan lisata hoitotarvikejakelusuunnitelman asiakkaalle? Se voisi olla hoitosuunnitelman
litteend, jolloin esimerkiksi tulostettaessa olisi asiakkaan helpompi saada myos pelkka ja-
kelusuunnitelma irrallisena osana. Olisiko mahdollista, ettd tAma hoitotarvikejakelusuunni-
telma itsenaisena riittaisi maksusitoumuksena asiakkaalle? Joskus voi olla, etta asiakkaan
hoitosuunnitelma saattaa sisaltdd sellaisia arkaluonteisia asioita, joita asiakas ei haluaisi

hoitotarvikejakelua tekevien hoitajien tietoisuuteen esimerkiksi matkustaessaan.

Diabeteksen ennustetaan tulevaisuudessa kasvavan rajahdysmaisesti, joten on korkea

aika kiinnittad myds diabeetikoiden hoitotarvikejakeluun ja sen kehittamiseen huomiota.
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Tama toimintamallin luominen on yksi tapa kehittaa diabeetikoiden hoitotarvikejakelua.
Tiukan taloudellisen tilanteen vallitessa terveydenhuollossa on entista tarkeampaa loytaa
ratkaisuja, joilla kalliiden diabeteshoitotarvikkeiden hukkamenekki vahenisi. Emme kuiten-
kaan saa unohtaa asiakkaan laadukasta palvelua, silla jos meilla ei ole asiakkaita emme
tarvitse myodskaan hoitotarvikejakelua. Taméan vuoksi toimintamallin lahtékohtana on asia-
kaskokemus ja asiakaslahtoisyys. Tata toimintamallia olisi hyva testata Eksoten eri hyvin-
vointi- ja terveysasemilla ja saada tietoa sen kaytannoéllisyydesta. Pystymmeko toteutta-
maan asiakaslahtoistéa hoitotarvikejakelua saaden sen avulla my6s asiakkaan osallisuutta
ja sitoutumista lisattyd oman hoitonsa tehostamisessa? Haastattelujen perusteella ainakin
niin asiakkaat kuin hoitotarvikejakelua tekevét hoitajatkin ovat tahan motivoituneita. Myos
Eksoten uusi strategia, jossa keskeisena ovat rohkeus, yksinkertaisuus ja ihminen, toteu-
tuu tassa toimintamallissa.
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LITE 1

Tutkimuslupahakemus: Osallistavan toimintamallin luominen diabeetikoiden
hoitotarvikejakeluun/ Hirvonen Anne, Tuominen Pirkko

Tuominen Pirkko

Anne Hirvonen ja Pirkko Tuominen hakevat tutkimuslupaa tutkimukselle
Osallistavan toimintamallin luominen diabeetikon hoitotarvikejakeluun.

Myo6nnan tutkimusluvan.

Tutkimuksella on eettisen tyéryhman puoltava lausunto.

05.11.2019-31.05.2020

Tahan paatokseen voi hakea muutosta. Oikaisuvaatimusohje sisaltyy paatok-
seen.

-~

|J;—-r.-£ S —

Simolin Satu
Palvelupaallikko, avohoito Lappee ja lansialue

Tuominen Pirkko
Hirvonen Anne

OIKAISUVAATIMUSOHJEET

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimusaika

Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuk-
sen. Paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeu-
teen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

¢ se, johon paatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvolli-
suuteen tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen),

seka e kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksi-
saannista.
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Oikaisuvaatimus on toimitettava Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymaén kirjaamoon maéaraajan viimeisena paivana en-
nen kirjaamon aukioloajan paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta
naytetd, seitseman paivan kuluttua kirjeen ldhettamisesta. Kaytetta-
essa tavallista sahkoista tiedoksiantoa asianosaisen katsotaan saa-
neen paatdksesta tiedon, jollei muuta nayteta, kolmantena paivana
viestin [dhettamisesta.

Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman
paivan kuluttua siita, kun poytakirja on ndhtavana yleisessa tietover-
kossa.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikai-
suvaatimusajan viimeinen pdiva on pyhapaiva, itsendisyys-
paiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai,
saa oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisena arkipdivana sen
jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on:
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kirjaamon yhteystiedot:

Postiosoite: Valto Kakelan katu 3, 53130 Lappeenranta

Kayntiosoite: Valto Kdkelan katu 3

Sahkopostiosoite: kirjaamo@eksote.fi

Faksinumero: 05 352 7800

Puhelinnumero 0404274135, 04049643590

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 9 - 12 ja 13 -
15.

Huom! Sahkopostissa tai telekopiossa tietosuoja ei ole riittdva
salassa pidettdvan tiedon valittamiseksi. Salassa pidettavia tie-
toja sisaltavia asiakirjoja tai viesteja ei tule toimittaa sahkaoi-
sesti.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. My6s sahkdinen asiakirja
tayttaa vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:

* pdatos, johon haetaan oikaisua
e miten paatosta halutaan oikaistavaksi
* milld perusteella oikaisua vaaditaan.

Oikaisuvaatimuksessa on lisaksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta,
postiosoite ja puhelinnumero.
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Jos oikaisuvaatimuspaatos voidaan antaa tiedoksi sahkoéisena vies-
tind, yhteystietona pyydetaan ilmoittamaan my6s sahkdpostiosoite.

Poytékirja

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita voi pyytaa Eteld-Kar-
jalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kirjaamosta
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Saatekirje 22.9.2019 LIITE 2

Hyva diabetes hoitotarvikejakelua kayttava

Olemme Lahden ammattikorkeakoulun ja Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Et-
simme YAMK opinnaytetydhomme hoitotarvikejakelua kayttavia tydikaisia asiakkaita, jotka
haluaisivat jakaa kokemuksiaan diabetes hoitotarvikejakelusta. Toivomme, etta sinulla
olisi mahdollisuus osallistua tutkimukselliseen kehittamistybhémme, silla hoitotarvikejake-
lua ei ole aikaisemmin tutkittu Eteld Karjalan Sosiaali- ja terveyspiirin alueella. Opinnayte-
tyon tarkoituksena/tavoitteena on luoda toimintamalli asiakaslahtdiseen hoitotarvikejake-

luun.

Haastattelu toteutetaan 13 ja 14.11.2019 Joutsenon Hyvinvointiaseman kokoushuone EI-
sassa ja voidaan toteuttaa Sinulle parhaaseen kellon aikaan. Haastattelun kesto on noin
30-45 minuuttia.

Haastattelut nauhoitetaan, ja tallenteet ovat ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa.
My6hemmin haastattelut kirjoitetaan tekstitiedostoiksi, jonka yhteydesséa kaikki mahdolli-
sesti esiintyvat tunnistetiedot muutetaan tai poistetaan. Anonymiteetin takaamiseksi myos
yhteydenotossa kaytetyt nimi, puhelin- ja osoitetiedot havitetdan. Nauhoitteet tuhotaan
sen jalkeen, kun haastattelu on kirjattu tekstitiedoksi. Opinnaytetydssamme ei esiinny tie-

toja, jonka perusteella haastateltavan voisi tunnistaa.

Olisimme erittéin kiitollisia, jos voisit ottaa osaa tutkimukseemme. Sinulle on mahdollisuus
antaa arvokasta tietoa diabetes hoitotarvikejakeluun ja sen kehittdmiseen Eksoten alu-

eella.

Annamme mielellamme lisédtietoa haastattelusta, ota rohkeasti yhteytta, ilmoitathan

halukkuutesi haastatteluun sahkopostilla tai puhelimitse viimeistaan 12.11.2019.

Ystavallisin terveisin

Anne Hirvonen

Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja Eksote, Saimian YAMK opiskelija
Sahkoposti:

Puh:

Pirkko Tuominen

Diabeteshoitaja Eksote, Lahden YAMK opiskelija

Sahkoposti:

Puh:
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LITE 3
Suostumuslomake 22.9.2019

Lahden ammattikorkeakoulu
Pirkko Tuominen, YAMK opiskelija
Saimaan ammattikorkeakoulu

Anne Hirvonen, YAMK opiskelija

SUOSTUMUSLOMAKE

Osallistavan toimintamallin luominen diabeetikon hoitotarvikejakeluun

Minua on pyydetty osallistumaan haastatteluun yllamainittuun tutkimukseen. Olen saanut
etukateen kirjallisen sekéa suullisen tiedon tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittéda kysy-
myksia tutkimuksesta. Olen saanut selkeasti ja kattavasti tietoa tutkimuksesta, aineiston-
keruumenetelmasté ja tavasta.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kiel-
taytya tutkimuksesta. Ymmarran myads, ettd minulla on mahdollisuus perua tutkimukseen
osallistuminen, milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Ymmarran, ettéa tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys ja tutkimustiedot pidetddn taysin
luottamuksellisina tutkimuksen aikana ja tuloksia julkaistaessa.

Lappeenrannassa / 2019

Suostun osallistumaan tutkimukseen:

Henkildn allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Henkilon allekirjoitus ja nimen selvennys

Tutkijan allekirjoitus:
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LIITE 4
OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
(2016/679)

artiklat 13 ja 14
Laatimispaivamaara: 04.10.2019
Mita tarkoitusta varten henkildtietoja kerataan?

Taman opinnaytetydn tarkoituksena/tavoitteena on tuoda helpotusta Etela-Karjan so-
siaali- ja terveyspiirin hoitotarvikejakeluun asiakkailta saadun palautteen avulla. Opin-
naytetyon avulla kerataén haastattelemalla tietoa Joutsenon hyvinvointiaseman dia-
beetikoiden kokemuksista hoitotarvikejakelun tilaus- ja jakelutoiminnasta. Lisaksi jar-
jestdén ryhméhaastattelu hoitotarvikejakelua tekeville hoitajille. Opinndytetytn avulla
saadut asiakaskokemukset ja hoitotarvikejakelua tekevien kanssa ryhméhaastatte-
lussa esiin nousevat kehitysehdotukset esitellaan avoterveydenhuollon esimiehille.
Esimiehille jarjestetaan Learning café, jossa kootaan heidan nakemyksidan ja ideoi-

taan esiin nousseista asioista. Taman jalkeen laadimme toimintamallin diabetes hoi-
totarvikejakeluun.

Opinnaytetydmme tutkimuskohteena on Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin dia-
betes hoitotarvikejakelu.

Suostumus haastatteluihin keréatdan suostumuslomakkeella asiakkailta ja henkilékun-
nalta.

Mité tietoja keradmme?

Keraamme asiakkaalta seuraavia tietoja: ika, sukupuoli, diabetestyyppi ja hoitomuoto.
My@s yhteydenotoissa kaytetyt t muut tunnistetiedot havitetdan tutkimuksen jalkeen.

Hoitajilta kerddmme ammattinimikkeen.
Mill& perusteella keraamme tietoja?

Henkilbtietojen keraamisperuste tadssa opinnaytetyéssa on suostumus.
Misté kaikkialta henkilGotietoja keraamme?

Henkilttietoja keraédmme ainoastaan rekisteroidylta itseltaan.
Kenelle tietoja siirretdén?

Henkilttietoja ei siirreta tai luovuteta muille.
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Minne tietoja siirretaan?
Kerattyja henkilttietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.
Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen

Opinnaytetyon laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnayte-
tyon laatimisen yhteydessa keratyista tiedoista.

Keratty aineisto sailytetdan huolella lukitussa tilassa ja ainoastaan opinnaytetyon laa-
tijoilla on paasy aineistoon. Tutkimusaineisto anonymisoidaan analyysi vaiheessa.
Rekisteroidyt eivat ole tutkimusaineistosta tunnistettavissa.

Kuinka kauan keréattya aineistoa sailytetaan?

Aineistoa sailytetddn vuosien 2019-2020 ajan, aineistoa ei arkistoida. Aineisto tuho-
taan tutkimuksen paattymisen jalkeen.

Millaista paatdoksentekoa?
Aineistoa késiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksen tekoa.
Oikeutesi

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen ka-
sittely perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuksen pe-
ruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimus-
aineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikéali rekis-
terdity katsoo, ettd hanta koskevien henkilttietojen kasittelyssa on rikottu voimassa
olevaa tietolainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistami-
seen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia  ar-
kistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilas-
tollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vai-
keuttaa henkil6tietojen kasittelya

d) Rekistertidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitgjalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Kertatutkimus
Tutkimukset kestoaika 2019-2020
. Henkilttietojen sailyttAmisen kestoaika 11/2019-12/2020

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot
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Anne Hirvonen, puh:
Pirkko Tuominen, puh:
Yhteistybhankkeena tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako
Anne Hirvonen ja Pirkko Tuominen
Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja
Anne Hirvonen ja Pirkko Tuominen
Tutkimuksen suorittajat

Anne Hirvonen ja Pirkko Tuominen
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LIITES

Diabetesasiakkaan haastattelurunko:

1. Taustatiedot
- ik, sukupuoli, diabetestyyppi ja hoitomuoto

2. Mité asiakaskokemus mielestasi tarkoittaa?

3. Minkalaisista asioista hyva asiakaskokemus mielestdsi muodostuu?

4. Mitka asiat ovat sinulle tarkeita hoitotarviketilaus- ja jakelutapahtumassa?

5. Kuvaa, miten koet hoitotarviketilaus- ja jakelutilanteen omalta kohdaltasi?

6. Minkalaisia ongelmia koet hoitotarviketilaus- ja jakelutapahtumaan liittyen?

7. Miten haluaisit antaa palautetta hoitotarvikejakelutoiminnasta?

8. Miten ja mistd haet tietoa hoitotarviketilaus- ja jakelutoiminnasta?

9. Milla tavalla haluaisit kehittda ja parantaa hoitotarviketilaus- ja jakelutoimintaa? Onko
sinulla ehdotuksia?

10. Oletko saanut riittdvasti tietoa hoitotarviketilaus- ja jakelutoiminnasta, ja mita kautta olet
saaneet tietoa?

11. Mita muuta hoitotarviketilaus- ja jakeluun liittyvaa haluaisit itse tuoda esille?

Kiitos haastattelusta!
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LIITE 6

KUTSU HAASTATTELUUN 14.11.2019

Hei, hoitotarvikejakeluun- ja tilaus toimintaan osallistuva Eksoten tydntekija

Teemme YAMK opinnédytety6ta ja tydomme kohteena on Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin hoi-

totarvikejakelu avoterveydenhuollossa asiakasnakékulma huomioiden.

Kutsumme teidat Focusryhmahaastatteluun 09.01.2020 Klo 14.00. Haastattelu toteutetaan Skype

yhteydella. Haastattelun kesto noin 1-1% tuntia.

Tulet myohemmin saamaan meiltéd Skype haastattelukutsun séhkdpostiisi sekd suostumus-

lomakkeen palautus ohjeineen.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Opinnaytetyon tarkoituksena/tavoitteena on luoda osallistava toimintamalli asiakaslahtdiseen hoito-
tarvikejakeluun. Opinnaytetydn avulla kerataan ideoita ja toiveita siitd, miten hoitotarvikejakelun

asiakaslahtoisyyttd, laadukkuutta, tunnettavuutta ja saavutettavuutta voitaisiin kehittda ja parantaa.

Haastattelut nauhoitetaan, ja tallenteet ovat ainoastaan opinnaytetydn tekijéiden kaytossa. Myo-
hemmin haastattelut kirjoitetaan tekstitiedostoiksi, jonka yhteydessa kaikki mahdollisesti esiintyvéat
tunnistetiedot muutetaan tai poistetaan. Anonymiteetin takaamiseksi myds yhteydenotossa kaytetyt
nimi ja osoitetiedot havitetaan. Nauhoitteet tuhotaan sen jalkeen, kun haastattelu on kirjattu teksti-

tiedoksi. Opinnaytetybéssamme ei esiinny tietoja, jonka perusteella haastateltavan voisi tunnistaa.

Olisimme erittéin Kiitollisia, jos voisit ottaa osaa tutkimukseemme. Sinulle on mahdollisuus antaa

arvokasta tietoa diabetes hoitotarvikejakeluun ja sen kehittdmiseen Eksoten alueella.

Valmis tyo julkaistaan séhkoisessa Theseus tietokannassa.

Annamme mielellamme lisdtietoa haastattelusta, ota rohkeasti yhteytta.

Ystavallisesti terveisin

Anne Hirvonen, YAMK opiskelija Pirkko Tuominen, YAMK opiskelija
Saimaan ammattikorkeakoulu Lahden ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja, Eksote Diabeteshoitaja, Eksote
anne.kiukas@gmail.com pirkko.h.tuominen@gmail.com

puh: puh:
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LITE 7

Suostumuslomake 5.1.2020

Lahden ammattikorkeakoulu
Pirkko Tuominen, YAMK opiskelija
Saimaan ammattikorkeakoulu

Anne Hirvonen, YAMK opiskelija

SUOSTUMUSLOMAKE JA PALAUTUSOHJE HOITAJALLE

Osallistavan toimintamallin luominen diabetes hoitotarvikejakeluun

Minua on pyydetty osallistumaan haastatteluun yllamainittuun tutkimukseen. Olen saanut etuka-
teen kirjallisen tiedon tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittdé kysymyksia tutkimuksesta. Olen
saanut selkeésti ja kattavasti tietoa tutkimuksesta, aineistonkeruumenetelmasta ja tavasta.

Ymmarran, ettéd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltaytya tutki-
muksesta. Ymmarran myos, ettd minulla on mahdollisuus perua tutkimukseen osallistuminen, mil-
loin tahansa syyta ilmoittamatta.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys ja tutkimustiedot pidetaan taysin luotta-
muksellisina tutkimuksen aikana ja tuloksia julkaistaessa.

Lappeenrannassa / 2020.

Suostun osallistumaan tutkimukseen:

Henkilon allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Henkilon allekirjoitus ja nimen selvennys

Tutkijan allekirjoitus:

Henkilon allekirjoitus ja nimen selvennys

Tulosta tama kaavake, allekirjoita se ja palauta osoitteella Anne Hirvonen, Joutsenon hy-
vinvointiasema, Valskarintie 2, 54100 Joutseno.
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LIITE 8

Hoitotarvikejakelua tekevan tydntekijan haastattelurunko:

1. Ammattinimike ja suhteenne hoitotarvikejakeluun?

2. Mitd hyva asiakaskokemus hoitotarvikejakelutapahtumassa mielestanne merkit-
see?

3. Miten asiakkaan osallisuutta voisimme mielestédnne edistd& hoitotarvikejakeluta-
pahtumassa?

4. Minkalaisena koette hyvan hoitotarviketilaus- ja jakelutapahtuman?

5. Minkélaisia ongelmia koette hoitotarviketilaus- ja jakelutapahtumaan liittyen?

6. Miten koette palvelun laadun toteutumisen hoitotarvikejakelutapahtumassa?

7. Milla tavalla haluaisitte kehittdé ja parantaa hoitotarviketilaus- ja jakelutoimintaa?
Minkalaisia toiveita tai ehdotuksia teilla on?

8. Oletteko saaneet riittavasti koulusta ja perehdytysta hoitotarviketilaus- ja jakelutoi-
minnasta, ja mita kautta olette saaneet tietoa?

9. Mita tietoa kaytatte pohjana hoitotarvikejakelutapahtumalle?

10. Mitd muuta hoitotarviketilaus- ja jakeluun liittyvaéa haluaisitte itse tuoda esille?

Kiitos haastattelusta!



