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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mita terveys- ja hoitosuunnitelman asiakas-
lahtoisyydella ja proaktiivisuudella ymmarretaan seka tunnistaa asiakaslahtoisyys ja proaktii-
visuus terveysasemien terveys- ja hoitosuunnitelmien kirjauksista. Tavoitteena oli kehittaa
terveys- ja hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta. Tyo oli tehty toimek-
siantona Helsingin sosiaali- ja terveysvirastolle osana avosairaanhoidon toiminnanmuutosta.

Tyon viitekehyksen muodostivat Terveyshyotymalli, jonka lahtokohtana on asiakaslahtoisyys
ja proaktiivisuus seka Triple Aim-malli, jossa pyritaan hoidon vaikuttavuuden, saatavuuden ja
tuottavuuden yhtaaikaiseen saavuttamiseen. Kehittamistyo tehtiin toimintatutkimuksena, jos-
sa tavoiteltiin kaytannon hyotya terveys- ja hoitosuunnitelman kirjaamiseen.

Kirjallisuuskatsauksella selvitettiin, mita ymmarretaan terveys- ja hoitosuunnitelma asiakas-
lahtoisyydella ja proaktiivisuudella. Terveys- ja hoitosuunnitelmien asiakaslahtoisyyden ja
proaktiivisuuden nykytila kartoitettiin analysoimalla terveysasemien terveys- ja hoitosuunni-
telmia. Analyysimenetelmana kaytettiin auditointia. Nykytilan kartoituksen tuloksena ilmen-
neita kehitysalueita kaytettiin teemoina ryhmahaastatteluissa, joissa etsittiin kehitysideoita
parempaan asiakaslahtoisyyteen ja proaktiivisuuteen terveys- ja hoitosuunnitelmassa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella maariteltiin asiakaslahtoiselle ja proaktiiviselle terveys- ja
hoitosuunnitelmalle yhdeksan keskeista piirretta. Piirteiden pohjalta voidaan todeta, etta
asiakaslahtoinen ja proaktiivinen hoitosuunnitelma on tasavertaisessa kumppanuussuhteessa
yhdessa tehty suunnitelma, joka kunnioittaa asiakkaan arvoja ja mieltymyksia ja auttaa hoi-
don hallintaa. Sen paamaarana on terveyden edistaminen. Keskeista on asiakkaan aktiivinen
osallistumien terveys- ja hoitosuunnitelman tekemiseen ja sitoutuminen omahoitoon seka
ammattihenkilon toiminnassa asiakkaan todellisen tilanteen kartoittaminen, asiakkaan tuke-
minen ja koko hoidon koordinointi.

Asiakaslahtoinen ja proaktiivinen tyoskentelytapa oli uusi toimintamalli ja viela sisaistymassa.
Myos kirjaaminen haki viela muotoaan. Kehitysideoiksi asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden
parantamiseen terveys- ja hoitosuunnitelmassa muodostui omahoidon nakyvyys lapi suunni-
telman, kirjaaminen asiakkaan kielella ja yksiselitteisesti, komponenttien kirjaaminen konk-
reettisesti ja mitattavasti seka tukitoimien ja niiden ajankohdan kirjaaminen.

Asiakaslahtoisen ja proaktiivisen terveys- ja hoitosuunnitelman tekemista kehitetaan edel-
leen. Kansallisen potilaskertomusarkiston (Kanta) tiedonhallintapalvelussa kayttoonotettava
yhteinen terveys- ja hoitosuunnitelma mahdollistaa entista paremmin asiakaslahtoisyyden ja
hoidon koordinoinnin eri palveluorganisaatioiden kesken.

Asiasanat: asiakaslahtoisyys, proaktiivisuus, terveys- ja hoitosuunnitelma, asiakas, asiakasvas-
taava, vastuuhenkilo
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The purpose of this thesis was to clarify what is understood by a customer orientated and
proactive health and care plan and to recognize the customer orientation and proactivity of
recordings of health and care plans at health care centres. The aim was to develop the cus-
tomer orientation and proactivity of health and care plans. The thesis was done under con-
tract for the Department of Social Services and Health Care in Helsinki as a part of the trans-
formation of primary care.

The frame of this thesis was formed by the Chronic Care Model and the Triple Aim model. The
Chronic Care Model is based on customer orientation and proactivity. The Triple Aim is a
model that targets three-dimensional aims at once: population health, experience of care and
per capita cost. The thesis was conducted as action research aiming to reach practical bene-
fits to the recording of the health and care plan.

The literature review clarified what is understood by a customer orientated and proactive
health and care plan. The current state of the customer orientation and proactivity of health
care plans was studied by analysing the health care plans of health care centres. The method
used was an audit. The results of the audit were used for themes in group interviews to find
out ideas to better develop better customer orientation and proactivity of health care plans.

Nine central traits of a customer orientated and proactive health care plan were defined
based on the literature review. By those traits a customer orientated and proactive health
and care plan is made in an equal partnership between the customer and the healthcare pro-
fessional. It respects the values and preferences of the customer and helps the care manage-
ment. The goal is health promotion. The key element for the customer is to participate in the
creation of the health and care plan, and engage in self-care. The key elements for the pro-
fessional are to clarify the real life situation of the customer, supporting the customer and
coordinate the whole care.

The customer orientated and proactive way of working is a significant change in making the
care plan. The professionals are still adapting to the new methods of recording plans. The
ideas for developing the customer orientation and proactivity of health and care plans were
to make self-care visible throughout the plan, recording the plan in clear and understandable
language for the customer, recording all the components in a concrete and measurable way
and recording actions of support and time.

The development of the customer orientated and proactive health and care plan continues
still. In future the health and care plan is stored at the National Archive for Health Infor-
mation (Kanta) and it will be available to be used by different health care organizations. That
will make customer orientated approach and coordination of care more fluent.

Keywords: customer orientation, proactivity, health and care plan, customer, case manager
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1 Johdanto

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston tavoitteena on tuottaa helsinkilaisille parempia ja kus-
tannuskehitykseltaan kestavampia palveluita (Helsingin kaupunki 2014, 24-25). Perustervey-
denhuollossa tehdaan toiminnallista taysuudistusta (Makinen 2014). Tahan liittyen Helsingin
terveysasemilla otettiin kayttoon Terveyshyotymallin keskeinen elementti, asiakasvastaava-
malli vuonna 2015. Se on yksi vuoden 2016 karkihankkeista (Helsingin kaupunki 2015, 27-28).
Asiakasvastaavamallin periaatteena on asiakaslahtoisyys, hoidon jatkuvuus ja toiminnan vai-
kuttavuus (Muurinen & Mantyranta 2011, 11-14). Tassa tyossa mallista kaytetaan Helsingin
kaupungin sopimaa termia vastuuhenkilomalli. Vastuuhenkilomallin asiakkaille laaditaan ter-
veys- ja hoitosuunnitelma, joka perustuu asiakkaan tunnistamiin hoidon tarpeisiin ja tukee
hoidon suunnittelua ja koordinointia asiakaslahtoisesti (Virkkunen, Makela-Bengs & Vuokko
2015, 94-95).

Terveys- ja hoitosuunnitelman tarkoituksena on voimaannuttaa asiakasta ja motivoida hanta
omahoitoon hoitojaksojensa valilla (Virkkunen ym. 2015, 94-95). Ammattihenkilosto tekee
moniammatillista yhteistyota systemaattisen ja suunnitelmallisen hoidon toteuttamiseksi koko
palveluvalikoimaa hyodyntaen. Asiakas on tietoinen hoidon jatkuvuudesta kokonaisuutena.
(Oksman, Sisso & Kuronen 2014, 53.) Merkittavaa on asiakkaan osallisuus oman hoidon suun-
nitteluun ja toteutukseen ja ammattihenkilon toiminen valmentavana tukena omahoidossa.

Asiakaslahtoisyys ja proaktiivisuus ovat toiminnan lahtokohtia.

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan asiakkaasta lahtevaa toimintaa - asiakkaan aktiivisuutta
omasta hoidostaan ja saumatonta hoitoa yli organisaatiorajojen. Hoidon lahtokohtana on
asiakas ja hanen tarpeista lahteva toiminta. Tarkeita osa-alueita ovat hyva ja luottava yhteis-
tyo, jossa asiakkaalle sallitaan olla oma itsensa. Asiakas tulee ymmarretyksi ja hanella on lu-
pa tehda omia, autonomisia, paatoksia terveyteensa liittyen. Asiakkaan kokonaistilanteen
tuntemus, kuten muutosvalmius ja hanen voimavarojensa ja ongelmiensa tunnistaminen on
olennaista. Asiakasta tuetaan omahoitoon muun muassa opettamalla hanelle oman sairauten-
sa tai terveydentilansa hoitoa. (Institute of Medicine 2001, 48-51; Routasalo & Pitkala 2009,
9-13; Sidani & Fox 2014, 134-141.)

Proaktiivisessa hoitotyossa hoitajat toimivat ohjaavassa ja valmentavassa roolissa. Potilaat
tunnistetaan erilaisissa yhteyksissa ja segmentoidaan hoidon tarpeen mukaan ja tunnistetaan
riskipotilaat. Hoidon painopiste on asiakkaan toiminnassa. Asiakkaan kanssa yhteistyossa teh-
daan terveys- ja hoitosuunnitelma. Asiakas ohjataan systemaattisesti ryhmiin, kolmannen sek-
torin toimintaan tai muihin ymparoivan yhteison interventioihin. Vastaanotot ovat valmistel-

tuja ja koko hoito on suunniteltu systemaattisesti. Hoito on tarkoituksenmukaista, nayttoon



perustuvaa ja sen kokonaisuutta tarkastellaan niin asiakkaan kuin organisaationkin nakokul-
masta. (Oksman ym. 2014, 38-53.)

Tehostamalla paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitoa voidaan mahdollisesti alentaa hoi-
tokustannuksia ja siirtaa terveydenhuollon voimavaroja muiden potilaiden hoitoon (Kapiainen,
Seppanen, Hakkinen, Lauharanta, Roine & Korppi-Tommola 2010, 4). Tutkimus osoittaa, etta
vaestosta vain 10% kuluttaa 80% sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista (Leskela, Komssi,
Sandstrom, Pikkujamsa, Haverinen, Olli & Ylitalo-Katajisto 2013, 3164).

Terveys- ja hoitosuunnitelmien tekeminen on aloitettu Helsingin terveysasemilla syksylla 2015
ja tassa tyossa kartoitetaan niiden sisallon asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta ensimmaisen
kerran. Taman kehittamistyon tarkoituksen on selvittaa, mita ymmarretaan terveys- ja hoito-
suunnitelman asiakaslahtoisyydella ja proaktiivisuudella seka tunnistaa asiakaslahtoisyys ja

proaktiivisuus terveysasemien terveys- ja hoitosuunnitelmien kirjauksista. Kehittamistyossa on

tavoitteena kehittaa terveys- ja hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta.

Tama kehittamistyo on osallistava toiminnallinen tutkimus, jossa tavoitellaan kaytannollista
tietoa terveys- ja hoitosuunnitelman kehittamiseen asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden
tulokulmasta. Chronic Care Model eli Terveyshyotymalli, jonka tavoitteena on aktiivisen asi-
akkaan ja proaktiivisen ammattihenkilo ja hanen tiiminsa valinen tuottoisa vuorovaikutus,
tukee viitekehyksena terveys- ja hoitosuunnitelman tavoitteita (Wagner, Austin, Davies,
Hindmarsh, Schaever & Bonomi 2001, 69).

Taman opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi valikoitui seuraavat kasitteet: asiakaslahtoisyys,
proaktiivisuus, terveys- ja hoitosuunnitelma, asiakas, asiakasvastaava, josta Helsingin kau-
pungilla kaytetaan termia vastuuhenkilo ja perusterveydenhuolto. Asiakaslahtoisyydella tar-
koitetaan asiakkaiden toiveista ja tarpeista lahtevaa toimintaa seka asiakkaiden huomioimista
toiminnan kokonaisuudessa (STM 2009, 40). Proaktiivisuus tassa tyossa taas maaritellaan sel-
laiseksi aktiiviseksi tai aloitteelliseksi toiminnaksi, jossa ihminen ottaa vastuuta kayttaytymi-
sestaan. Se on ennakoivaa tai ennalta vaikuttavaa toimintaa. (Katajainen, Lipponen & Lito-
vaara 2006.) Terveys- ja hoitosuunnitelmalla tarkoitetaan kokonaisvaltaista ja potilaskohtais-
ta suunnitelmaa, jossa kuvataan kaikki asiakkaan tunnistamat terveysongelmat yhdessa suun-
nitelmassa, hoidon suunnittelun ja koordinoinnin tueksi (Vuokko, Makela, Komulainen & Meri-
lainen 2011, 35; Virkkunen ym. 2015, 94-95).

Tassa tyossa asiakkaalla tarkoitetaan henkiloa, joka kayttaa perusterveydenhuollon avopalve-
luita tai on palvelun kohteena (Mollari & Saukkonen 2014, 21). Terveyshyotypotilas maaritel-
laan ialtaan 16-70-vuotiaksi henkiloksi. Hanella on runsasta palveluiden kayttoa, tuen tarvetta

seka vahintaan kaksi poikkeavaa arvoa riski-indikaattoreissa (Autio 2015). Asiakasvastaavalla



eli Helsingin kaupungilla vastuuhenkilolla tarkoitetaan perusterveydenhuollon vastaanotolla
toimivaa ja hoitoon osallistuvaa henkiloa, joka vastaa sopimuksen mukaan asiakkaan hoidosta
ja koordinoi sita (Muurinen & Mantyranta 2011, 11). Perusterveydenhuollolla puolestaan tar-
koitetaan kunnan jarjestamaa lakisaateista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 38) vaeston ter-
veydentilan seurantaa, terveyden edistamista ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkas-

tuksia. Avosairaanhoito on osa perusterveydenhuollon palvelua.

2  Kehittamistyon tietoperusta

Terveydenhuollon palvelut ovat kehittyneet viime vuosikymmenien aikana siilomaisiksi erilli-
siksi osioiksi. Tallainen palvelujarjestelma sopii asiakkaille, jotka kayttavat palveluita vain
vahan ja yleensa vain yhta palvelukokonaisuutta. Mutta nykyinen palvelurakenne ei tue paljon
palveluita kayttavaa, kallista asiakasryhmaa. Heidan palvelujensa tarve liittyy monimuotoisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmiin, joita ei voi maaritella yksittaisilla diagnooseilla ja
yha useampi elaa usean pitkaaikaissairauden kanssa. He tarvitsevat sosiaali- ja terveyspalve-
luiden yhteensovittamista asiakaslahtoisesti, jolloin kunkin asiakkaan yksilolliset tarpeet ovat
palvelukokonaisuuden lahtokohtana. Kohdentamalla ajoissa olemassa olevia resursseja paljon
palveluita kayttavien ja pitkaaikaissairaiden asiakkaiden palvelukokonaisuuden muotoiluun,
voidaan ehkaista taudin pahenemista ja sairaalahoitoa. Nain lisataan myos tuottavuutta. (Er-
hola, Jonsson, Pekurinen & Teperi 2013, 18-20; Leskela ym. 2014, 3167.)

Pitkaaikaissairaudet ja yhteen kietoutuneiden sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien hoi-
taminen edellyttavat uusia ratkaisuja (Erhola ym. 2013, 7). Perusterveydenhuolto voi olla
avain asemassa muutettaessa suuntaa sairauksien hoidosta terveyden ja hyvinvoinnin edista-
miseksi. Silla on laaja-alainen asiantuntijuus ja vaestokeskeinen tyoote. Suunnan muutoksessa
tarvitaan kykya hahmottaa kokonaistilanne seka hallita laajoja kokonaisuuksia ja koordinoida
palveluverkkoa. (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014, 26-27.) Sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (Kaste) on kehittanyt 2010 luvulla tervey-
denhuollon ammattilaisten osaamista perusterveydenhuoltoa vahvistavissa hankkeissa viiteke-
hyksena Terveyshyotymallia (THL 2016). Pitkaaikaissairaiden hoidon suunnitelmallisuutta ke-
hittavissa hankkeissa todettiin, etta terveys- ja hoitosuunnitelma oli yksi tuloksellisin toimen-
pide (Innokyla 2015a). Monisairaiden kayntimaarat vahenivat jopa 20%:a vuosi terveys- ja hoi-
tosuunnitelman teon jalkeen. On huomioitava, etta tuloksellisuus ei ole vain kustannustehok-
kuutta vaan suurelta osin arvon eli terveyshyodyn tuottamista asiakkaalle. (Koivuniemi, ym.
2014, 81-83,145-146.)

Helsingin kaupungin perusterveydenhuollossa tehtava toiminnan muutos ja vastuuhenkilomalli
karkihankkeena luo perustan talle kehittamistyolle saada terveys- ja hoitosuunnitelmista asia-
kaslahtoisia ja proaktiivisia. Tassa luvussa kasitellaan yksityiskohtaisemmin viitekehyksena

olevia malleja, Chronic Care Model - Terveyshyotymalli ja Triple Aim- malli seka kehittamis-
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tyolle keskeisia nakokulmia kuten asiakasvastaavamalli, terveys- ja hoitosuunnitelma, asiak-

kuus, asiakaslahtoisyys, proaktiivisuus ja hoitotyon kirjaamista ohjaava lainsaadanto.

2.1 Chronic Care Model - Terveyshyotymalli asiakaslahtoisen ja proaktiivisen hoidon

perustana

Chronic Care Model (CCM) tarjoaa teoreettisen viitekehyksen jarjestelmalliselle lahestymista-
valle avosairaanhoidossa toimintamallia muutettaessa. Sen tarkoituksena on parantaa kroonis-
ten sairauksien hoitoa perusterveydenhuollossa tukemalla asiakkaan omahoitoa. (Siminerio,
Wagner, Gabbay & Zgibor 2009, 154-158.) Malli kehitettiin 1990-luvulla Yhdysvalloissa tilan-
teessa, missa krooniset sairaudet lisaantyivat runsaasti vaeston ikaantyessa eika terveyden-
huolto kyennyt vastaamaan tahan kaytossa olevin keinoin. Tana paivana malli on kaytossa
maailman laajuisesti. (Coleman, Austin & Wagner 2009, 75-76.) CCM ei ole selittava teoria,
vaan se on kuin nayttoon perustuva yleisohje tai yksinkertainen synteesi parhaista saatavilla
olevista naytoista. Synteesi on joustava ja muutettavissa uusien nayttoon perustuvien ohjei-
den mukaan. Tavoitteena on tuottoisa vuorovaikutus aktiivisen asiakkaan seka valmistautu-
neen ja proaktiivisen moniammatillisen hoitotiimin valilla johtaen parempaan hoitoon, joka
on turvallista, tehokasta, ajankohtaista, asiakaskeskeista, vaikuttavaa ja oikeudenmukaista.
(Wagner ym. 2001, 69.)

Asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta tukeva Chronic Care Model koostuu kuudesta osiosta:
yhteiso, johto, omahoito, palveluvalikoima, paatoksen tuki ja kliiniset tietojarjestelmat (Ku-
vio 1). Parhaisiin tuloksiin hoidossa on paasty, kun useimmat osiot ovat kaytossa. (Boden-
heimer, Majeed & Bindman 2003, 796-799.) Kaikki osiot ovat itsenaisia, mutta rakentuvat
toistensa paalle tukien toisiaan (Wagner ym. 2001, 68-75; Bodenheimer, Wagner & Grumbach
2002a, 1776-1777).
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The Chronic Care Model
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Kuvio 1: Chronic Care Model - Terveyshyotymalli osioineen (MacColl Center for health Care

Innovation 2013).

Hoidon asiakaslahtoisyys ilmenee mallissa ammattihenkilon ja asiakkaan valisena yhteistyona.
Paatokset tehdaan yhdessa. Laakarit ovat sairauksien asiantuntijoita ja asiakkaat ovat oman
elamansa asiantuntijoita. Asiakkaille opetetaan oman sairauden hallintaa, kuten ongelman
ratkaisutaitoja. Lahtokohtana on, etta itsena motivointi on tehokkaampaa kuin ulkopuolelta
tuleva motivointi. Asiakas oppii maarittelemaan ongelmansa ja ongelmanratkaisukyky tukee
asiakasta paatoksissa ja auttaa toimimaan. Omahoidon hallinnan keskeinen ominaisuus on ly-
hyen aikavalin tavoite viikon tai kahden paahan. Tavoitteen tulee olla realistinen ja sellainen,
jonka asiakas uskoo saavuttavansa. Tarkeaa on asiakkaan usko itseensa, luottamus siihen, et-
ta paasee tavoitteeseensa. Vaikka asiakkaan ja ammattihenkilon valinen vuorovaikutus on
yhteistyota, vastuu sailyy ammattihenkilolla, joka kayttaa asiantuntemustaan tiedottamalla,
aktivoimalla ja avustamalla asiakkaan itsenaista hoitoa ja tarjoamalla tietoa palveluvalikoi-
masta. (Bodenheimer, Lorig, Holman & Grumbach 2002b, 2470-2472.)

Case manager eli vastuuhenkilo koordinoi moniammatillisen tyoryhman antamaa proaktiivista
hoitoa. Proaktiivisuus nakyy mallissa hoidon suunnitelmallisuutena. Hoito on nayttoon perus-
tuvaa, mutta kunkin potilaan yksilollisista tarpeista lahtevaa. Suunnitellut ja ennalta valmis-

tellut vastaanotot ovat keskeinen osa mallia. Tyoryhman sisalla on selva jako rooleista. Hoi-
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don jatkuvuus varmistetaan seurantakaynneilla. Vastuuhenkilo toimii aktiivisen asiakkaan tu-
kena ja valmentajana, joka seuraa tavoitteiden saavuttamista saannollisilla yhteydenotoilla ja
kannustaa omahoidossa seka tukee ja auttaa vaikeuksien yli. (Bodenheimer ym. 2002a, 1775-
1779.)

Suomessa Chronic Care Model nimettiin Terveyshyotymalliksi. Terveyshyotymallissa painote-
taan erityisesti terveyshyodyn tuottamista ja asiakaslahtoisyytta. Malli ei ole kohdistettu vain
sairauden hoitoon vaan myos sairauksien ennaltaehkaisyyn ja terveyden ja hyvinvoinnin edis-

tamiseen. (Koivuniemi ym. 2014, 79).
2.2  Triple Aim - palvelun tuottavuus, saatavuus ja vaikuttavuus

Triple aim -viitekehyksen tarkoituksena on samanaikaisesti seka parantaa vaeston terveytta
(”population health”) etta asiakkaan kokemusta hoidostaan (”experience of care”) ja lisaksi
vahentaa terveydenhuollon asiakaskohtaisia kustannuksia vaestotasolla (”per capita cost”)
(Lewis 2015). Viitekehyksella, jossa on nama kolme ulottuvuutta, on yksi tavoite. Se on kaik-
kien kolmen ulottuvuuden samanaikainen toteutuminen (Kuvio 2). Tavoite on suuri haaste or-
ganisaatioille ja vaatii ponnisteluja. Vaikka viitekehyksen avulla on saatu parannettua vaeston
terveytta, samanaikainen kustannusten vaheneminen asukasta kohti kokonaistasolla on ollut
haastavaa. (Whittington, Nolan, Lewis & Torres 2015, 298.)

The IHI Triple Aim

Population Health

Experience of Care Per Capita Cost

Kuvio 2: Triple Aim- mallin tavoite, jolla on kolmen ulottuvuutta (Institute for Healthcare Im-

provement 2016a).
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Jotta voidaan saavuttaa kaikki kolme ulottuvuutta, on huomioitava kolme keskeista osaa toi-
minnassa, asiakassegmentointi, palvelujen muotoilu ja jatkuvan oppimisen tukeminen. Ensin
on tunnettava toiminnan kohteena olevan alueen vaestopohja. Se on segmentoitava ja valit-
tava ryhma, jolle palvelun tuottavuus, saatavuus ja vaikuttavuus ovat tarkeita. Vaestopohjan
ollessa selvilla, selvitetaan vaeston tarpeet ja muotoillaan projektit vastaamaan vaeston tar-
peita ja tuottamaan nama palvelut. Interventioiden ohjaaminen on helpompaa eniten niita
tarvitseville. Palveluiden integroiminen on tarkeaa. Taman jalkeen kehitetaan suunnitelma,
kuinka palvelu tuotetaan suuressa mittakaavassa ja saatetaan kaikille palvelusta hyotyville
henkiloille. Kolmas komponentti jatkettaessa Triple Aim toimintamallin toteuttamista on ra-
kentaa jatkuvaa oppimista tukeva ymparisto yllapitamaan tehtya tyota. (Whittington ym.
2015, 265-279.)

Palveluintegraatiolla voidaan tuottaa kustannuskehitykseltaan kestavia ja laadukkaista palve-
luja. Asiakaslahtoisessa palvelujen yhteensovittamisessa raataloidaan asiakkaalle sosiaali- ja

terveydenhoidon palvelukokonaisuus, jossa on lahtokohtana hanen tarpeet ja voimavarat seka
laheisten ja yhteison tuki. (Erhola ym. 2013, 18-20.) Toiminnan suunnittelussa on huomioitava
asiakkaiden erilaiset tarpeet. Pysyva hoitosuhde ja hoidon jatkuvuus palveluntarjoajien valilla
on tarkeaa paljon palveluita kayttaville ja pitkaaikaissairaille. (Leskela, R., ym.2013, 3167.)

Palvelun tarkoituksena on tuottaa arvoa asiakkaalle. Tama arvo ei synny vain tehdysta suorit-

teesta vaan niiden vaikutuksista ihmisen arjessa selviytymiseen. (Koivuniemi ym. 2014, 135.)

Helsingin kaupungilla asiakkaita segmentoitaessa on poimittu vastuuhenkilointervention aluksi
paljon palveluita kayttavat asiakkaat, jotka ensisijaisesti hyotyvat hoidon koordinoinnista.
Heihin otettiin yhteytta proaktiivisesti terveysasemilta. Vastaanotolla tehtiin yhdessa asiak-
kaan kanssa hanen tarpeistaan lahteva terveys- ja hoitosuunnitelma. Toimintaa on laajennet-
tu seuraavaan asiakasryhmaan, terveyshyotypotilaisiin. Vastuuhenkiloita on kullakin terveys-
asemalla aluksi vain yksi tai kaksi, joille jarjestetaan saannollisesti valmennuspajoja ja koulu-

tuspaivia toiminnasta.

2.3 Asiakasvastaavamalli avosairaanhoidossa - hoidon koordinointi ja vaikuttavuus

Muurisen ja Mantyrannan (2011, 11-14) asiakasvastaavamalli on laajasti ihmisten tarpeet
huomioiva asiakas- ja yhteisokeskeinen malli, joka soveltuu erilaisiin toimintaymparistoihin.
Hoidon periaatteena on jatkuvuus ja toiminnan vaikuttavuus. Tavoitteena terveyshyodyn tuot-
taminen, asiakaskeskeisyyden vahvistaminen ja ammattihenkiloston saatavuuden ja pysyvyy-
den varmistaminen. Moniammatillinen yhteistyo ja tiimin erilaisen osaamisen hyodyntaminen

on toiminnan lahtokohta. Malli lisaa myos tyon hallittavuutta ja rohkaisee tiimityohon.
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Asiakasvastaava on avosairaanhoidon vastaanotolla toimiva ja hoitoon osallistuva henkilo, jo-
ka vastaa sopimuksen mukaan asiakkaan hoidosta ja koordinoi sita. Hanen toimintansa painot-
tuu paaasiassa omahoitoa tukevaan yhteistyohon. Asiakasvastaavan rooli on valmentava enti-
sen auktoriteetin sijaan. (Muurinen & Mantyranta 2011, 11.) Bodenheimer (2003, 67) kuvaa
case managerin eli asiakasvastaavan osuuden Terveyshyotymallissa erittain onnistuneeksi
palvelumuodoksi ja tarkeaksi osaksi potilaan omahoidon tukea. Asiakasvastaava toimii hoi-

tosuhteessa proaktiivisesti.

Helsingin kaupungilla asiakasvastaavamallista kaytetaan termia vastuuhenkilomalli. Vastuu-
henkilomallitoiminta aloitettiin kevaalla 2015 kartoittamalla asiakkaat, joilla on enemman
kuin 10 terveyskeskuslaakarin vastaanottokayntia vuonna 2014. Paljon palveluita kayttaville
asiakkaille tarjottiin vastaanottoaikaa vastuuhenkilon luona hoidon suunnittelua ja koor-
dinointia varten. Vuonna 2015 maariteltiin terveyshyotypotilaat (ialtaan 16-70-vuotias ja > 8
kayntia/12kk, tuen tarve seka vahintaan kaksi poikkeavaa arvoa riski-indikaattoreissa; veren-
paine, painoindeksi, tupakointi, LDL-kolesteroli, pitkaaikaisverensokeriarvo, paihteidenkayton
audit ja Beckin depressioseula). Myos heille tarjotaan osallistumista vastuuhenkilomalliin.
Helsingin kaupungilla vastuuhenkilona voi toimia terveydenhoitaja, sairaanhoitaja ja lahihoi-
taja, psykiatrinen sairaanhoitaja, paihdesairaanhoitaja seka fysioterapeutti tai sosiaalihoita-

ja. (Siefen 2015.) Alla olevassa kuviossa 3 on kuvattu vastuuhenkilomallin prosessin kulku.
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Kuvio 3: Helsingin vastuuhenkilomalli (Siefen & Lommi 2015)
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Vastuuhenkilomallin prosessin kuvauksessa nakyy seka Terveyshyotymallin etta Triple Aimin
viitekehykset. Terveys- ja hoitosuunnitelman avulla koordinoidaan hoitoa. Tarkeana tavoit-

teena on hoidon vaikuttavuus eli saavutettu terveyshyoty.

2.4 Terveys- ja hoitosuunnitelma omahoidon ja hoidon koordinoinnin tukena

Terveys- ja hoitosuunnitelma on kehitetty 2010 luvun alussa Sosiaali- ja terveysministerion ja
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen yhteistyona (Komulainen, Vuokko & Makela 2011, 10-11).
Terveys- ja hoitosuunnitelma on kokonaisvaltainen ja potilaskohtainen suunnitelma, jossa ku-
vataan kaikki potilaan tunnistamat terveysongelmat yhdessa suunnitelmassa hoidon suunnitte-
lun ja koordinoinnin tueksi. Se on potilaskohtainen asiakirja ja osa hoitokertomusta. Terveys-
ja hoitosuunnitelma kattaa hoitojaksojen valiset suunnitelmat ja se laaditaan kaikille asiak-
kaille, jotka hyotyvat suunnitelmasta. Terveys- ja hoitosuunnitelma tulee erottaa hoitotyon
kirjaamisesta. Hoitotyon suunnitelma koskee hoitojakson aikaista aikaa. (Vuokko ym. 2011,
35-36; Virkkunen ym. 2015, 94-95.)

Terveys- ja hoitosuunnitelman tavoitteena on asiakkaan motivoiminen oman terveytensa hoi-
tamiseen voimavarojensa rajoissa seka jatkuvuus. Hoidon tarpeet ovat asiakkaan itsensa tun-
nistamia terveysongelmia. Naiden pohjalta asiakas kartoittaa hoidon tavoitteet ammattihenki-
lon tukemana. Yhteisilla tavoitteilla pyritaan voimaannuttamaan potilasta ja hanen laheisiaan
osallistumaan hoidon toteuttamiseen. (Komulainen ym. 2011, 12-13; Vuokko ym. 2011, 36;
Virkkunen ym. 2015, 95.) Terveydenhoitolaki (1326/2010) vuodelta 2011 saataa oikeudesta
saada hoitosuunnitelman mukaista hoitoa oman terveyskeskuksen ulkopuolella. Vastuu terve-
ys- ja hoitosuunnitelmasta sailyy kuitenkin asiakkaan omassa terveyskeskuksessa (Vuokko ym.
2011, 36).

Asiakkaalla on vain yksi terveys- ja hoitosuunnitelma, jossa kuvataan kaikki hanen terveyson-
gelmansa ja niihin liittyvat terveydenhuollon palvelunantajien suunnittelemat toimet. Suunni-
telma paivitetaan aina vastaanoton tai hoitojakson jalkeen. Terveydenhuollon ammattilainen
on vastuussa terveys- ja hoitosuunnitelman yllapidosta ja yllapitoon osallistuvat kaikki potilas-
ta hoitavat terveydenhuollon ammattihenkilot yli organisaatiorajojen. (Vuokko ym. 2011, 36;
Virkkunen ym. 2015, 94-95.) Terveys- ja hoitosuunnitelma lisaa potilasturvallisuutta moniam-
matillisessa hoidossa. Hoito on suunnitelmallista ja tieto siita on koko hoitoketjun kaytossa.
(Vuokko ym. 2011, 36.) Suunnitelman tavoitteena on hoidon laadun paraneminen ja palvelu-
jen kayton vaheneminen seka potilastyytyvaisyyden lisaantyminen (Sisso, Karjanlahti & Kuro-
nen 2015).
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Terveys- ja hoitosuunnitelma on asiakaslahtoisen tiedon johtamista. Kansallisesti yhtenaisessa
terveys- ja hoitosuunnitelmassa kirjataan rakenteisesti luokiteltuihin tietokenttiin. Terveys-
ja hoitosuunnitelma koostuu seitsemasta paakomponentista, jotka ovat perustiedot, hoidon
tarve, hoidon tavoite, suunnitellun hoidon toteutus ja keinot seka suunniteltu tuki ja hoidon
seuranta ja arviointi, vastuussa oleva ammattihenkilo seka terveys- ja hoitosuunnitelman
muut tiedot. (Virkkunen ym. 2015, 94- 95.) Saman suunnitelman kaytto eri palveluyksikoissa
mahdollistaa tiedon soveltamisen ja vahentaa kaksoiskirjaamista. Rakenteinen tieto on siir-
rettavissa potilaskertomuksesta terveys- ja hoitosuunnitelmaan, kuten esimerkiksi diagnoosit
tai laakitysosio. (Komulainen ym. 2011, 12-13; Vuokko ym. 2011, 36.) Suunnitelma tukee myos
asiakkaan omaa osallistumista ollen nahtavissa Kanta-palvelun Tiedonhallintapalvelussa. Kosk-
lin korostaakin Grondahl ja Leino-Kilven (2013, 20-22) teoksessa tata tiedon tuottamisen,
esittamisen, varastoimisen, muuntamisen ja soveltamisen keskeisyytta nykypaivan terveyden-

huollon toiminnassa ja johtamisessa.

Terveys- ja hoitosuunnitelma pilotoitiin perusterveydenhuollon potilaiden hoitoa kehitetta-
vassa Vali-Suomen Potku- hankkeessa (Numminen 2012, 2). Sen kehittaminen oli keskeinen
osa tata hanketta. Hankkeessa kehitettiin myos apuvalineita suunnitelman tekemisen tueksi
seka ammattilaisille etta asiakkaille. Omahoitolomake auttaa asiakasta valmistautumaan en-
nen vastaanottoa terveys- ja hoitosuunnitelman tekoon ja on hyva pohja asiakkaan arjen kar-
toitukselle vastaanotolla. Auditointiohje, joka sisaltaa muistilistan suunnitelman avainteki-
joista, auttaa ammattihenkiloa terveys- ja hoitosuunnitelman tekemisessa ja tehtyjen suunni-
telmien analysoinnissa. (Innokyla 2015b.) Terveys- ja hoitosuunnitelma on saatavilla Kanta-
palvelun tiedonhallintapalvelussa terveydenhuollon toimijoille vuoden 2017 loppuun mennessa
(Kanta 2016). Sita ennen kukin terveydenhuollon yksikko kirjaa terveys- ja hoitosuunnitelman

omaan potilastietojarjestelmaan kayttaen yhteisesti sovittua rakennetta.

2.5 Asiakkuus ja osallistuminen omaan hoitoon

Asiakkaana oleminen on lahtokohta ihmiskeskeiseen toimintaan terveydenhuollossa (Koivu-
niemi & Simonen 2011, 52-53, 93). Asiakkaan rooli potilaan roolin sijaan korostaa palvelun
kayttajan aktiivista roolia, vastuuta omasta hoidosta seka valinnanvapautta. Se korostaa sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kayttajakeskeisyytta. lhminen, jolla on pitkaaikaissairaus voi elaa
tasapainoista elamaa hyvan hoidon tukemana ja talloin asiakas termi on perusteltu. (Muurinen
& Mantyranta 2011, 5.) Koivuniemi & Simonen (2011, 52-53, 93) vertaavat eroa palveluyrityk-
sen asiakkuuden aseman ja terveydenhuollon potilaan aseman valilla. Asiakas on palvelun
keskipiste ja palvelun tarjoajien kanssa vuorovaikutuksessa, kun taas terveydenhuollossa poti-

las on sairas ja painopisteina on potilaan rajalliset voimavarat vahvuuksien sijasta.
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Terveydenhuollon asiakkaan rooli osallistujana on muuttunut viime vuosina. Hoidon prio-
risoinnin suunta on siirtynyt enemman asiakkaan tarpeista lahtevaksi. Hoitotyon keskiossa on
asiakas ja hanen arvot, mieltymykset, persoona ja tarpeet. Asiakkaan osallisuus on oikeutta
arvojensa mukaisiin paatoksiin omassa hoidossa, omahoitoa yksilolliseen tilanteeseen sovellu-
tettuna ja hoitopaatosten tekemista oman hoitonsa asiantuntijana yhteisymmarryksessa am-
mattilaisen kanssa. Tavoitteena on, etta asiakkaan osallisuus omaan hoitoon kehittyy osallis-
tumiseksi omaan hoitoon. (Grondahl & Leino-Kilpi 2013, 24-29.)

Kaseva (2011, 44) kuvaa kirjallisuuskatsauksessaan asiakkaan osallisuutta etenevana prosessi-
na, jossa osallisuus lisaantyy. Prosessin alussa asiakas on passiivinen ja palvelun kohde. Osalli-
suuden kasvaessa asiakas kehittyy palautteen antajaksi, osalliseksi oman hoitonsa kehittami-

sessa edeten aktiiviseksi palveluiden kehittajaksi. Alla olevassa kuviossa 4 kuvataan nama asi-

akkaan osallisuusprosessin vaiheet.
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Kuvio 4: Asiakkaan osallisuus prosessina (Kaseva 2011, 44).

Asiakkaiden osallisuus palvelujen kehittajana nakyy myos Sosiaali- ja terveysministerion stra-
tegiassa sosiaalisesti kestavasta yhteiskunnasta, missa korostuu palvelujen lahtokohtana asia-
kaskeskeisyys, hyvinvoinnin aktiivinen edistaminen ja painopisteen siirtaminen sosiaali- ja
terveyspalveluissa entista enemman ennaltaehkaisevaan toimintaan. Palveluita uudistettaessa
kayttajat ovat aktiivisesti mukana niiden kehittamisessa. Heidan tietoisuutensa palveluista ja
hoitovaihtoehdoista lisaantyy ja he oppivat kantamaan vastuuta omasta terveydestaan ja hy-
vinvoinnistaan. Strategiassa korostetaan kolmannen sektorin keskeista osuutta terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisessa seka tavoitetta viranomaisten ja jarjestojen yhteistoiminnasta.
(STM 2011, 10-13.)
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Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas (2011, 16) toteavat asiakkuusajattelun
lisaantyneen asiakkaiden saadessa enemman vastuuta terveydenhuollon palveluissa. Asiak-
kuutta tukemalla pyritaan yksilon arjessa parjaamiseen (Koivuniemi & Simonen 2011, 52-53).
Kasevan (2011, 45) mukaan tarvitaan lisaa tietoa malleista, jolla asiakkaan itsemaaraamista,
osallisuutta ja vaikuttamista voidaan mitata ja kehittaa. Palvelurakenteiden muutoksessa tu-
lee huomioida asiakkaan aseman vahvistaminen ja tasavertaisuus eri ryhmien kohdalla. Jokai-
sella on oikeus raataloida palveluita omiin tarpeisiinsa eika sopeuttaa tarpeensa jarjestelman

tarjoamiin kehyksiin.

2.6  Asiakaslahtoisyys hoidon lahtokohtana ja arvona

Kansainvalinen hoitotieteellinen kirjallisuus ei maarittele kasitetta asiakaslahtoisyys (client
orientation). Lahin kasite, joka loytyi MeSh-sanastosta on ”patient centered”, potilaskeskei-
nen. Kasitteelle ei ole yksimielista maaritelmaa. Potilas/asiakaskeskeisyyden ja asiakaslahtoi-
syyden erottaminen on haastavaa. Institute of Medicine (IOM) rinnastaa potilaskeskeisyyteen
kasitteet person-centered, customer centered, personalized ja individualized (Institute of
Medicine 2001, 48-51).

Institute of Medicine:n (IOM) mukaan potilaskeskeisyys pohjautuu potilaan kokemuksiin sai-
raudesta ja terveydenhuollosta ja kykyyn huomioida kunkin potilaan tarpeet. Potilaskeskeinen
hoito jaetaan kuuteen ulottuvuuteen. Se on vastaamista potilaan tarpeisiin varmistaen, etta
potilaan arvot ohjaavat paatoksen tekoa. Se korostaa asiakkaan ja ammattilaisen valisen yh-
teistyon tarkeytta parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi ja tukee tiedonantamista, kommu-
nikointia ja opetusta, jotka mahdollistavat paremman kasityksen hoidosta ja tietoisen paatok-
senteon. Sen tarkoituksena on helpottaa fyysista epamukavuutta. Hoidon koordinointi mah-
dollistaa saumattoman siirtymisen organisaatioiden valilla ja hoidon jatkuvuuden. Se sallii

perheen ja ystavien osallistumisen hoitoon. (Institute of Medicine 2001, 48-51.)

Institute for Healthcare Improvement:n (IHI) mukaan potilaskeskeinen hoito ottaa huomioon
potilaan kulttuuriset tavat, henkilokohtaiset mieltymykset ja arvot, perhetilanteen ja heidan
elamantapansa. Siina potilas laheisineen on oleellinen osa yhteistyotiimia, joka tekee paatok-
set yhdessa. Hoitoa, joka ei ole haluttu tai tarvittu voidaan vahentaa. Tavoitteena on, etta
hoito on korkealaatuista ja tehokasta ja parantaa potilaan kokemuksia. (Institute for Health-

care Improvement 2016b.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa (KASTE) asiakaslahtoisyys

maaritellaan asiakkaan vaikutusmahdollisuudeksi hoidon eri vaiheissa, kuten hoidon tarpeen
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maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi seka saumattomaksi hoidoksi yli organisaatiora-

jojen eri palvelukokonaisuuksissa (STM 2009, 40).

Asiakaskeskeisyyden ja asiakaslahtoisyyden ero ei ole selva. Niita kaytetaan jopa synonyymei-
na. Virtanen ym. (2011, 36-59) kasitteli katsauksessaan ”Matkaoppaassa asiakaslahtoisten so-
siaali- ja terveyspalvelujen kehittamiseen” asiakaskeskeisyyden ja -lahtoisyyden eroa. Heidan
mukaan asiakaskeskeisyydessa asiakas on keskiossa, mutta toiminta on organisaatiokeskeista
ja perustuu organisaation arvoihin ja asenteisiin seka asiakaskeskeisten palveluiden kehitta-
miseen. Toimija on ammattilainen. Asiakaslahtoisyys on kunkin asiakkaan kohtaamista yksilo-
na seka asiakaslahtoisten palveluiden tuottamista eri asiakasryhmille lahtokohtana asia-
kasymmarrys. Toiminta perustuu asiakkaan arvoihin ja asenteisiin ja asiakas itse on aktiivinen
toimija. Asiakkaalle palvelun asiakaslahtoisyys riippuu siita, kuinka asiakaslahtoiseksi han ko-
kee palvelun, ei kuinka asiakaslahtoisesti palvelu on tuotettu. Tahan paastaakseen ammatti-
laisella tulee olla asiakasymmarrysta. Asiakasymmarrys on jalostettua ja kayttotilanteeseen
kiinnitettya asiakastietoa. Tieto on analysoitua ja hyodynnettavaa sisaltaen seka asiakkaalta
saadun tiedon etta asiakkaasta saadun tiedon. Asiakasymmarryksen kayttaminen esimerkiksi
asiakaslahtoisen toiminnan suunnitteluun organisaatiotasolla on tiedolla johtamista. Asiakas-

keskeisyyden ja asiakaslahtoisyyden piirteita on vertailtu kuviossa 5.

Asiakaskeskeinen kehittamismalli Asiakasldhtéinen kehittamismalli
Asiakasymmirryksen _
[ Astakackysaly tms. ] [ syventiminen ]‘_

1 1
m Tunnistetaan asiakkaan tarpeita,

preferenssejd, vaihtoehtoisia
Palvelun- ratkaisuja tai kiiyttédjiinnovaatioita

> s
tekee

oo S
paras ratkaisu

]
B v o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e —

|
|
|
|
|
| | Tehdiisn
: Suunnitellaan ja y:“::k’::
I Asiakas kiyttas rakennetaan yhdessa “k:nm n
|
: Asiakas testaa
- - - T |
Asiakas kiyttad
Kiyttdjakokemus

Kuvio 5: Asiakaskeskeisen ja asiakaslahtoisen kehittamismallin erot (Virtanen ym. 2011, 37).
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Keskeinen ero asiakaskeskeisyyden ja -lahtoisyyden valilla on asiakkaan osallistuminen toi-
minnan suunnitteluun ja asiakasymmarryksen hyvaksikaytto. Asiakaslahtoisessa toiminnassa on
keskeista asiakkaan aktiivinen osallistuminen toimintaan ja sen suunnitteluun. Asiakas ja am-
mattihenkilo toimivat kumppaneina tehtaessa paatoksia hoidosta. Asiakasymmarrys on toinen
keskeinen seikka asiakaslahtoisessa toiminnassa. Asiakaslahtoisten palvelujen suunnittelu ja

toiminta perustuu asiakasymmarrykseen. (Virtanen ym. 2011,36-59.)

Aarnikoivu (2005, 30-32) puolestaan kasittelee asiakaskeskeisyyden ja asiakaslahtoisyyden
suhdetta (Kuvio 6) yritystoiminnassa. Siina aito asiakaslahtoisyys on asiakaskeskeisyyden kay-
tannollistamista yrityksen kaikessa toiminnassa. Asiakaskeskeisyys on arvo. Yritys, joka on
sitoutunut asiakaskeskeisyyden arvoon, on asiakaslaheinen ja asiakaslahtoinen. Asiakaslahei-
syys tarkoittaa, etta yrityksella on asiakkaita koskevaa tietopaaomaa ja he kartuttavat sita eri

kanavien kautta. Asiakaslahtoisyys on toiminnan muoto yrityksessa.

~ Amvo: _ Tieto: _ Toiminta: Ko:;%?(r:;r}gn:
asiakaskeskeisyys Asiakaslaheisyys Asiakaslahtoisyys asiakaspalvelija

Kuvio 6: Asiakaslahtoisyys on asiakaskeskeista toimintaa (Aarnikoivu 2005, 17).

Asiakaslahtoisyys nayttoon perustuvassa hoitotyossa edellyttaa, etta asiakkaalla on mahdolli-
suus osallistua oman hoidon paatoksentekoon. Ammattilainen yhdistaa kliinisella asiantunti-
juudellaan asiakaslahtoisyyden ja tutkimustiedon asiakkaan tarpeita ja toiveita vastaavaksi
yksilolliseksi ratkaisuksi. Osallistuminen oman hoidon paatoksen tekoon lisaa sitoutumista hoi-
toon ja lisaa luottamusta hoitosuhteeseen. Paatoksenteko perustuu toisiaan arvostavaan vuo-
rovaikutukseen, dialogiin, asiakkaan ja ammattilaisen valilla. (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 68-73.)

Virtanen ym.(2011, 11-12) toteavat, etta asiakkaan merkitys on sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa tunnustettu ja teoretisoitu, mutta asiakaslahtoiset palvelut ovat edelleen organisaation
tarpeista lahtevin perustein luotuja ja maariteltyja. Asiakaslahtoisyys on asiakkaalle hanen

tarpeidensa olemista keskiossa. Se on seka palvelua, joka on hanen tarpeistaan lahtevaa etta
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kokemusta tasta palvelusta. Taman saavuttamiseen tarvitaan koko jarjestelman muuttamista

asiakaslahtoiseksi, silla asiakas liikkuu yli organisaatiorajojen palvelukokonaisuuksissaan.

Levasluoto ja Kivisaari (2012, 17-31) arvioivat tutkimuksessaan asiakaslahtoisten palveluiden
kayttoonoton edellytyksia. Tutkimus oli osa Kurkiaura-hanketta, jonka tarkoituksena oli muo-
kata sosiaali- ja terveydenhuollon palvelumalleja kroonisiin sairauksiin asiakaslahtoisiksi. Ta-
voitteena oli, etta palvelumallit tukevat asiakkaan oman terveyden ja sairauden hoitoa ja
vastuunottoa seka yhdistavat julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut kokonaisuu-
deksi. Myos tassa tutkimuksessa huomattiin, etta asiakaslahtoisyys on haastava ja moni merki-
tyksellinen kasite, jota haastateltujen asiantuntijoiden oli vaikea hahmottaa. Asiakaslahtoi-
syys koettiin myonteiseksi asiaksi, mutta sen nahtiin tuottavan hyotya vain asiakkaalle. Tutki-
jat epailivatkin, etta ammattihenkiloiden asenne muutokseen vaikeutuu, jos he eivat tunnista
saatavaa hyotya ammattihenkiloille ja yhteiskunnalle. Levasluoto ja Kivisaari totesivat usean
ammattihenkilon ajatusta ohjaavan edelleen ajatus ammattilaisesta keskiossa. Asenteissa tar-
vitaan muutosta, jotta saataisiin asiakas keskioon ja potilas nahtaisiin asiakkaana seka toi-
minnan kehittajakumppanina. Asiakaslahtoisyyden esteena pidettiin ammattihenkiloiden
asenteita ja resursseja. He kokivat pelkoa toiminnan muutoksesta ammattiryhmien seka am-
mattihenkiloiden ja asiakkaan valilla. Asiakaspalautteet koettiin negatiivisiksi ja syyttaviksi,
mika johtui osaksi terveydenhuollon johtajaosaamisen puutteesta ja syyllistavasta johtamis-

kulttuurista ja hankaloitti asiakkaiden hyvaksymista toiminnan kehittamiseen.

2.7 Proaktiivinen toiminta hoitotyossa

Proaktiivisuus tarkoittaa tulevaisuuden haasteiden ja uhkien tunnistamista ja niihin varautu-
mista. Lahikasitteita ovat ennakointi, valmistautumien ja varautuminen. (Finto 2009.) Ter-
veydenhuollossa ennakointi on sairauden ennakointia tai sen pahenemisen ennakointia. Sai-
rauden riskien tunnistamista ja sairauden ehkaisya. Proaktiivisuus ehkaisee reaktiivisen toi-
menpiteen tarvetta. Proaktiivisuus on terveyden edistamista. Terveyden edistaminen vaati

vahemman resursseja sairaanhoitoon verrattuna. (Koivuniemi ym. 2014, 47,80.)

Tassa kehittamistyossa proaktiivisuutta lahestytaan ammattihenkilon nakokulmasta, mita on
proaktiivisuus ammattilaisen toiminnassa avosairaanhoidossa. Tama nakokulma on varsin va-
han kasitelty aihe eika siita ole suomalaista tutkimusta julkaistu juurikaan. Orava, Kyngas &
Kaariainen (2012) kasittelevat kirjallisuuskatsauksessaan proaktiivista puhelinohjausta ja to-
teavat, etta proaktiivinen toiminta suunnitelmallisuuden ja tiimityon takia voi tuoda hallitta-

vuutta hoitotyon arkeen.

Yagasaki ja Komatsu (2013) maarittelevat proaktiivisuuden lasnaolon nakyvyytena toisille ter-

veydenhuollon palveluntuottajille, kuten hoidon koordinointina ja yhteistyona eri terveyden-
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huollon ammattilaisten valilla. Proaktiivinen toiminta on ennakoivaa hoitoa. Hoitaja innovoi
uusia tapoja saannolliseen yhteydenpitoon asiakkaan kanssa. Han ennakoi potilaiden tarpeita,
toimii ennakkoon ja puuttua asiaan ajoissa ehkaisten vastoinkaymisia. Hoitajat toimivat yh-
teistyossa potilaan kanssa yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin paasemiseksi. Mills, Loney, Ja-
mieson, Gafni, & Browne (2010) totesivat tutkimuksessaan, etta proaktiivisella toiminnalla on
merkittavaa hyotya perusterveydenhuollon sydan ja verisuonitautiriskipotilaiden hoidossa.
Proaktiivinen riskien tunnistaminen ja riskitekijoiden hallinta ennen diagnoosia voi ehkaista
sairastumista ja pitkalla aikavalilla sen voidaan olettaa vahentavan riskien maaraa verrattuna

perinteiseen hoitoon.

Koivuniemi ym. (2014, 157-161) analysoivat kirjassaan proaktiivisuutta osana terveydenhuol-
lon toimintatapojen uudistamista. Vastaanottokeskeinen hoitaminen avosairaanhoidossa vie
paljon resursseja ja ajaudutaan vahentamaan panosta sairauksien ennaltaehkaisysta, jotta
voidaan hoitaa sairaita. Lisaamalla vastaanottoaikoja ei kuitenkaan voida vaikuttaa vastaan-
otolle hakeutuvien maaraan. Proaktiivisessa hoidossa pyritaan vaikuttamaan vastaanotolle
tulevien maaraan ja parantamaan hoidon vaikutuksia ja yksiloiden parjaamista arjessa kehit-
tamalla vastaanottojen ulkopuolista toimintaa tukemaan hoitokokonaisuuksia. Palvelumallissa
tarjotaan tukea ja kannustusta omahoidossa parjaamiseen perinteisten vastaanottojen ulko-
puolella, puhelimitse, ryhmissa, ryhmavastaanotoilla. Tarkoituksena asiakkaan voimaantumi-

nen omanhoidon asiantuntijana ammattilaisen tuella, ohjauksella ja kannustamisella.

2.8 Hoitotyon kirjaamista koskeva lainsaadanto

Lainsaadanto ohjaa hoitotyon kirjaamista. Tassa kappaleessa kasitellaan, miten lainsaadanto
ohjaa terveys- ja hoitosuunnitelman kirjaamista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, 4a8) saataa, etta toteutettaessa terveyden- tai sairaanhoitoa on tarvittaessa laa-
dittava tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kuntoutusta koskeva suunnitelma. Suunnitelmasta
tulee ilmeta potilaan hoidon jarjestaminen ja toteutusaikataulu. Se on laadittava yhteisym-

marryksessa potilaan, hanen omaisensa tai laheisensa taikka laillisen edustajansa kanssa.

Terveys- ja hoitosuunnitelma on osa sahkoista potilaskertomusta. Henkilotietolaki (523/1999),
Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) ja Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, 138) saatavat suunnitelman salassapitovelvollisuudesta, joka koskee kaikkia hoi-
toon osallistuvia henkiloita. Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat saavat
kasitella potilasasiakirjoja vain siina laajuudessa kuin heidan tyotehtavansa ja vastuunsa sita

edellyttavat (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 289/2009, 48, 6S§,78).

Kayttooikeuksien hallintajarjestelman avulla valvotaan asiakastietojen sahkoista kayttoa ja

seurataan kayttooikeuksia. Kaikesta asiakastietojen kaytosta ja jokaisesta asiakastietojen
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luovutuksesta tallentuu lokitiedot lokirekisteriin ja asiakastietojen kasittelija on tunnistettava
luotettavasti organisaation myontamilla kayttojarjestelma-tunnuksilla. (Laki sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007, 58,8S.)

Kansanelakelaitos hoitaa arkistointipalvelua (Kanta) seka sen osana potilasasiakirjojen luovu-
tusta varten hakemistopalvelua ja potilaan tiedonhallintapalvelua. Potilaan tiedonhallintapal-
velun kautta voidaan nayttaa potilaan terveys- ja hoitosuunnitelma sen mukaan kun potilas on
hyvaksynyt luovutuksen. Potilastietoja saa luovuttaa valtakunnallisten tietojarjestelmapalve-
luiden avulla ainoastaan toiselle terveydenhuollon palvelujen antajalle potilaan terveyden- ja
sairaanhoidon jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi. Luovutus tulee perustua potilaan antamaan
suostumukseen. Sahkoiseen luovutuspyyntoon perustuva tietojen luovutuksessa on varmistet-
tava hoitosuhteen voimassaolo. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta 159/2007, 88,108, 148.)

Asiakkaalla on oikeus saada tietoja potilasasiakirjoistaan. Ensisijaisesti asiaa arvioidaan lain
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 138) mukaan. Koska potilaan oikeudesta saada
potilastietoja tai asianomaisen asemassa olevan oikeutta saada toisen henkilon potilastietoja
ei ole potilaslaissa maaritelty, sovelletaan henkilotietolain (523/1999) ja julkisuuslain
(621/1999) saannoksia. Naiden mukaan potilaalla on oikeus saada itsestaan viranomaisen poti-

lasrekisteriin tallennettu tietoja.

2.9 Teoreettinen yhteenveto

Kuviossa 7 kuvataan kehittamistyon tietoperustan suhdetta asiakaslahtoisen ja proaktiivisen
terveys- ja hoitosuunnitelman tekemiseen ja kirjaamiseen. Keskeista on hoidon perustuminen
asiakkaan asettamiin tarpeisiin seka yhteistyo ja kumppanuus asiakkaan ja ammattilaisen va-
lilla suunnitelman teossa ja toteutuksessa. Suunnitelman tavoitteena on hoidon vaikuttavuus
eli terveyshyodyn tuottaminen asiakkaalle (Koivuniemi, ym. 2014, 81-83,145-146) ja asiak-
kaan osallisuuden kehittyminen osallistumiseksi omaan hoitoon (Grondahl & Leino-Kilpi 2013,
24-29).
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Kuvio 7: Asiakaslahtoisen ja proaktiivisen terveys- ja hoitosuunnitelman (THS) viitekehys

Tata kehittamistyota ohjaa viitekehyksena Terveyshyotymalli ja Triple Aim-malli. Molemmat
mallit pyrkivat mahdollistamaan entista paremman omahoidon ja palvelujen integraation.
Nain tuotetaan terveyshyotya asiakkaalle ja samalla parannetaan hoidon saatavuutta eniten

palvelua tarvitseville ja pienennetaan asiakaskohtaisia hoidon kustannuksia vaestotasolla.

Terveys- ja hoitosuunnitelman tekoa ja sen asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta ohjaa myos
terveydenhuollon lainsaadanto. Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan hoidon jarjestaminen
seka toteutusaikataulu. Se on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan, hanen omaisensa tai
laheisensa taikka laillisen edustajansa kanssa. Potilaan tiedonhallintapalvelun kautta voidaan
nayttaa potilaan terveys- ja hoitosuunnitelma sen mukaan, kun potilas on hyvaksynyt tietojen
luovutuksen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 4a8§; Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007, 88,108, 14S.)
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3 Kehittamistyon toteutus

Kehittamisprojektin idea saatiin toimeksiantona Helsingin sosiaali- ja terveysvirastolta osana
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon toiminnanmuutosta, jossa tavoitellaan asiakaslahtoi-
syytta ja huomioidaan erityisesti paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat, joiden hoito on vaa-
rassa pirstaloitua useaksi erilliseksi palveluksi (Helsingin kaupunki 2014, 24-25). Toimeksian-
tona oli kartoittaa terveys- ja hoitosuunnitelmien nykytila ja mallintaa asiakaslahtoinen ja

proaktiivinen terveys- ja hoitosuunnitelma seka arviointimenetelma.

3.1 Kehittamisymparisto

Kehittamisymparistona oli Helsingin kaupungin terveysasemat ja yhteistyokumppanina olivat
vastuuhenkilomallin ohjausryhma seka vastuuhenkilot terveysasemilla. Helsingin vakiluku on
n. 630 000. Siella on 25 terveysasemaa, joissa vuonna 2015 oli yhteensa n. 1 500 000 avosai-
raanhoidon laakari- ja terveydenhoitajakayntia. (Helsingin kaupungin tietokeskus 2016, 3,
10.) Jokaisella terveysasemalla on yksi tai kaksi vastuuhenkiloa, jotka vastaavat terveyshyo-
typotilaiden hoidon koordinoinnista ja tekevat heille terveys- ja hoitosuunnitelman. Vastuu-
henkilona voi toimia terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, lahihoitaja, psykiatrinen sairaanhoita-
ja, paihdehoitaja, sosiaalihoitaja tai fysioterapeutti riippuen asiakkaan hoidon tarpeesta.
Terveys- ja hoitosuunnitelmien tekeminen on aloitettu syksylla 2015. Vastuuhenkilomallin oh-
jausryhma vastaa mallin impletoinnista ja kouluttaa vastuuhenkiloa. Kehitysideoiden luomi-
seen osallistui kuusi vastuuhenkiloa, jotka valikoituivat satunnaisesti vastuuhenkilovalmen-

nukseen osallistuneista.

3.2 Kehittamistyon tehtavat, tavoite ja tarkoitus

Taman kehittamistyon tarkoituksen oli selvittaa, mita terveys- ja hoitosuunnitelman asiakas-
lahtoisyydella ja proaktiivisuudella ymmarretaan seka tunnistaa asiakaslahtoisyys ja proaktii-
visuus terveysasemien terveys- ja hoitosuunnitelmien kirjauksista. Kehittamistyossa oli tavoit-

teena kehittaa terveys- ja hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta.

Kehittamistehtavana oli

1. Selvittaa, mita terveys- ja hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyydella ja proaktiivisuu-
della ymmarretaan.

2. Tunnistaa asiakaslahtoisyys ja proaktiivisuus terveysasemilla tehtyjen terveys- ja hoi-
tosuunnitelmien kirjauksista.

3. Kehittaa terveys- ja hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta.
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3.3 Kehittamistyossa kaytetyt menetelmat

Kehittamistyo oli toiminnallinen tutkimus, jota kasiteltiinn laadullisesti ja joka oli interven-
tiosuuntautunut. Siina tavoiteltiin kaytannon hyotya avoterveydenhuollon toiminnanmuutok-
seen. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006, 28; Metsamuuronen 2008, 31.) Asiakaslahtoisyys ja
proaktiivisuus ovat uudenlainen ajattelutapa avosairaanhoidon suunnitellussa. Siina asiakkaan
rooli on aktiivinen ja keskiossa. Uusi ajattelutapa vaatii opettelua seka asiakkailta etta am-
mattihenkiloilta. (Grondahl & Leino-Kilpi 2013, 29.) Toimintatutkimus soveltui hyvin uuden
toimintatavan ja nakokulman kehittamiseen kaytannonlaheisyyden takia ja antoi mahdollisuu-
den muokata tutkimussuunnitelmaa tyon edetessa syklisyyden ja reflektoinnin ansioista (Heik-
kinen ym. 2006, 32-36).

Toimintatutkimus etenee sykleittain, iteraatiokierroksin, prosessimaisesti (Kuvio 8). Se alkaa
toimintatavan suunnittelusta ja toteutuksesta. Uutta toimintatapaa havainnoidaan ja reflek-
toidaan kaytannon aikana. Kokemusten perusteella jatketaan seuraavaan vaiheeseen ja muo-
kataan reflektoinnin perusteella toimintasuunnitelmaa. Ymmarrys kehitettavasta asiasta li-
saantyy ja muokkaantuu prosessin kuluessa. (Heikkinen ym. 2006, 27-36; Metsamuuronen
2008, 29-31.) Toiminta jatkuu eteenpain spiraalimaisesti iteraatiokierroksesta toiseen. Iteraa-
tiokierrosten lukumaaraa tarkeampaa on kuitenkin toiminnan suunnittelu seka toiminnan ja
arvioinnin toteutuminen. Tuloksena odotetaan saavutettavan mitattava tulos, missa jotakin

on enemman kuin alkutilanteessa. (Heikkinen ym. 2006, 78-84.)

( Suunnittelu ‘

o
( Reflektointi [/ Toteutus

Havainnointi '

Kuvio 8: Iteraatiokierros suunnittelusta reflektointiin.

Tama kehittamistyo kasitti kolme iteraatiokierrosta, jotka on kuvattu alla kuviossa 9. Kullakin
iteraatiokierroksilla tietoa kerattiin eri menetelmalla; kirjallisuuskatsauksella, dokumenttien
analyysilla ja haastattelemalla. Tata monimenetelmaista aineiston hankintaa kutsutaan me-
todologiseksi triangulaatioksi. Triangulaatio tutkimuksessa tarkoittaa kahden tai useamman

teorian, metodin, aineiston lahteen, tutkijan tai aineistomenetelman yhdistamista tutkimuk-
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sessa. Monimenetelmaisessa tutkimuksessa on mahdollisuus tarkempaan ja syvallisempaan
aiheen tarkasteluun. (Burns & Grove 2005, 224-229.)

@Aineiston

analysointi

Q . kehitysideoiksi
Nykytilan
kartoitus

OAsiakasl‘a‘uhtt)isen
ja proaktiivisen
terveys- ja
hoitosuunnitelm
an maarittely

Kuvio 9: Kehittamistyon iteraatiokierrokset

Terveys- ja hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden kasitteista tehtiin kir-
jallisuuskatsaus. Stolt, Axelin & Suhonen (2015, 7-8; 25-27) maarittelevat teoksessaan kirjalli-
suuskatsauksen systemaattiseksi tutkimusmenetelmaksi, jossa tutkimalla valmista tutkittua
tietoa ja tuloksia voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta asiasta, kehittaa tieteenalan teo-
reettista ymmarrysta seka tunnistaa ristiriitoja kohdeilmiossa. Kirjallisuuskatsaus koostuu nel-
jasta osasta, kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja
analyysi. Kirjallisuuskatsaukset luokitellaan karkeasti riippuen niiden teon erilaisista tarkoi-
tuksista. Tassa kehittamistyossa tehtiin systemaattinen katsaus, jossa selvitettiin, mita terve-
ys- ja hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyydella ja proaktiivisuudella ymmarretaan. Kirjalli-
suuskatsauksen hakuprosessi tehtiin mahdollisimman systemaattisesti ja kattavasti. Aineisto
rajattiin vuosina 2011-2016 ilmestyneisiin vertaisarvioituihin artikkeleihin. Koska kirjallisuus-
katsaus oli yksi metodi tiedon hankinnassa rajattiin tiedonkeruuta vain kirjastotietokannoista
(Medic, Cinahl, Pubmed ja Cochrane) saataviin koko teksteihin. Mukaan otettiin aiemmin teh-
tyja kirjallisuuskatsauksia ja kartoitettiin mahdollisimman laajasti aiheen tutkimuksia. Kirjal-
lisuuskatsauksista saadaan nayttoasteelta vahvaa tutkimustietoa, mutta kansainvalisten kat-
sausten tiedon soveltuvuutta suomalaiseen terveydenhuoltoon tulee arvioida kriittisesti
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 33-36). Tulokset analysoitiin sisallonanalyysilla luo-
kittelemalla aineisto proaktiivisuutta, asiakaslahtoisyytta ja terveys- ja hoitosuunnitelmaa
koskevaan aineistoon. Kunkin luokan keskeisista piirteista koottiin kuvaus ja yhdistamalla
kolmen kasitellyn aineiston kuvaukset muodostettiin ymmarrys terveys- ja hoitosuunnitelman

asiakaslahtoisyydesta ja proaktiivisuudesta.(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-94.)
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Nykytilannetta kartoitettiin analysoimalla potilaskertomuksiin tallennettuja terveys- ja hoito-
suunnitelmia. Dokumenttien analyysimenentelmana kaytettiin auditointia, jonka tarkoitukse-
na oli arvioida objektiivisesti asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden kirjaamisen toteutumis-
ta terveys- ja hoitosuunnitelmissa. Tulokset analysoitiin sisallon erittelylla. Jokaisen auditoin-
tiohjeen komponentin tuloksista tehtiin havaintomatriisi, jossa havaintoaineisto muutettiin
lukuarvoiksi. (Vilkka 2015, 163.) Eri terveysasemilla vastuuhenkilomalli ja terveys- ja hoito-
suunnitelmien tekeminen oli lahtenyt kayntiin hieman eri tahdissa. Taman takia jokaiselta
terveysasemalta (n=25) poimittiin satunnaisesti yksi terveys- ja hoitosuunnitelma auditoita-
vaksi, jotta saatiin mahdollisimman kattava katsaus tilanteesta. Terveys- ja hoitosuunnitel-
miin kirjoitetut tekstit auditoitiin komponenteittain. Auditoinnin mittariksi valittiin Potku-
hankkeen auditointiohje, joka on kehitetty terveys- ja hoitosuunnitelmien arviointiin kirkas-
tamaan suunnitelman olennaisia tekijoita (Innokyla 2015b). Valmiilla mittarilla saatu tieto on
vertailukelpoista muiden mittaria kayttavien organisaatioiden kanssa. Tulokset kerattiin kom-
ponenteittain pylvasdiagrammeiksi ja mittauksen osoittamat puutteet asiakaslahtoisyydessa

ja proaktiivisuudessa analysoitiin kehitysalueiksi.

Teemahaastattelulla etsittiin kehitysideoita parempaan terveys- ja hoitosuunnitelmien asia-
kaslahtoisyyteen ja proaktiivisuuteen. Haastateltavana oli kuusi vastuuhenkiloa pareittain.
Auditoinnin tuloksena nousseita kehitysalueita kaytettiin teemahaastattelun teemoina. Tee-
mahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa on tarkasti valitut teemat.
Haastattelu etenee valittujen teemojen varassa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.) Jos haas-
tatteluissa ilmenee nakokulmia, joita ei ole etukateen osattu huomioida, voidaan seuraavia
haastatteluja muokata niiden mukaan. Teemahaastattelu sopii menetelmaksi, kun halutaan
tietaa, mita haastateltava todella ajattelee kasiteltavasta asiasta. (Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2014, 41-42.) Parihaastatteluun paadyttiin, jotta saataisiin aikaan keskustelu ammatti-
henkiloiden valilla ja mahdollisimman paljon tietoa ja mielipiteita varsin uudesta asiasta.
Ryhmahaastattelussa on vaarana, ettei negatiiviset mielipiteet tule esiin tai yksi henkilo do-
minoi ja toisten mielipiteet jaavat kuulematta. Tama pyrittiin huomioimaan haastatteluja

analysoitaessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 210-211.)

Haastattelulla haluttiin osallistaa haastateltavia, hyodyntaa heidan ammattitaitoaan ja hank-
kia tietoa kehittamistehtavan ratkaisemiseen (Metsamuuronen 2008, 38). Haastateltavat vas-
tuuhenkilot eivat olleet ainoastaan kehittamisen kohteena vaan myos oman tyonsa asiantunti-
joita ja haastattelu tehtiin tasavertaisena keskusteluna (Heikkinen ym. 2006, 57-58). Kaikki
haastatellut henkilot toimivat talla hetkella vastuuhenkiloina ja ovat tehneet useita terveys-
ja hoitosuunnitelmia. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Ne analysoitiin sisallon analyy-
silla. Sisallon analyysissa on tarkoitus systemaattisesti tunnistaa vaittamia tutkittavasta ilmi-
osta, pelkistaa ja ryhmitella vaittamat. Kullekin ryhmalle nimetaan luokka, joka kattaa kaikki

ryhman pelkistetyt vaittamat. Tama on analyysin abstrahointia. (Kylma & Juvakka 2007, 112-
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119.) Tassa kehittamistyossa litteroidut haastattelut analysoitiin kehitysalueittain. Syntyneet
ideat kehitysalueiden parantamiseksi luetteloitiin ja niista analysoitiin kehitysideat terveys-

ja hoitosuunnitelmien asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden kehittamiseen.

4 | Iteraatiokierros - Asiakaslahtoisen ja proaktiivisen terveys- ja hoitosuunnitelman

maarittely

Jotta oli mahdollista selvittaa, mita ymmarretaan terveys- ja hoitosuunnitelman asiakaslah-
toisyydella ja proaktiivisuudella, perehdyttiin ensin asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden
kasitteisiin. Kummallekaan kasitteelle ei loytynyt kirjallisuudesta yksiselitteista maaritelmaa
hoitotyon alalta. Kansainvalinen hoitotieteellinen kirjallisuus ei maarittele kasitetta asiakas-
lahtoisyys (client orientation). Kotimaisessa kirjallisuudessa puhutaan poti-
las/asiakaskeskeisyydesta. Proaktiivisuus hoitotyossa on varsin uusi kasite. Ennaltaehkaiseva

hoitotyo ei taysin vastaa tassa tyossa tarkoitettua proaktiivista, valmentavaa hoitotyota.

4.1  Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu ja valinta

Asiakaslahtoisesta ja proaktiivisesta terveys ja hoitosuunnitelmasta tehtiin systemoitu katsaus
aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Koska kansainvalisessa hoitotieteen kirjallisuudessa asiakas-
lahtoisyys (client orientation) ei ole tunnistettu, kaytettiin hakusanana patient centered care
tai person centered care. Kaytetyt hakutermit kuvataan kuviossa 10. Haku tehtiin ensiksi
suomalaiseen tietokantaan Medic ja kahteen kansainvaliseen tietokantaan Medline-Pubmed ja
Cinahl. Koska karsinnan jalkeen tulokseksi jai vain viisi tutkimusta, laajennettiin hakua Coch-
rane Library- tietokantaan, josta mukaan otettiin vain kirjallisuuskatsaus artikkelit ja trial-
tutkimukset, joissa vertaillaan uuden intervention vaikutusta jo kaytossa olevaan toimintata-
paan. Nain paadyttiin yhdeksaan artikkeliin, joista kirjallisuuskatsauksia oli kahdeksan ja yksi

monimenetelmainen tutkimus.

patient centered care (MESH) (MH)Patient care
planning (MESH) (MH)Primary health care
(MESH) (MH) Case management (MESH) (MH)
"patient centered care" "Case management"
proactiv* “health care” Health promotion
(MESH) (MH) patient navigation (MESH)
(MH)preventive health services(MESH)
(MH)Health education (MESH) (MH)Community
health service(MESH)

potilaslaht* asiakaslaht*terveydenh* sairaanh*
hoitot*proaktiivi* ennakoin* valmistautu*

Kuvio 10: Hakutermit
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Potilaskeskeisyydella ja asiakaslahtoisyydella voidaan tarkoittaa erilaista tulokulmaa. Potilas-
keskeisyys asettaa potilaan keskioon, mutta potilas ei ole yhta aktiivinen toimija hoidossa
kuin ammattilainen. Asiakaslahtoisyydessa asiakas on keskiossa, mutta myos aktiivinen toimija
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Virtanen ym. 2011, 36-37.) Aineiston haussa paino-
tettiin asiakkaan aktiivisuutta, osallisuutta ja sitoutumista hoitoon. Tassa kehittamistyossa
haluttiin painottaa asiakkaan kumppanuussuhdetta ja kyvykkyytta omahoitoon. Taman takia
keskiossa oli asiakas ei potilas. Kansainvalisista tutkimuksista loytyi termi ”person centered”,
henkilokeskeinen/ihmiskeskeinen, jolla usein tarkoitettiin vammaisten, dementikkojen ja las-
ten oikeutta saada yksilokeskeista hoitoa, jossa huomioidaan mieltymykset hoidosta (Butter-
worth 2012). Mutta termia kaytettiin myos asiakaslahtoisena lahestymistapana paljon palve-
luita kayttavien hoidossa (Olsson, Ung, Swedberg & Ekman 2012). Proaktiivisuudesta loytyi
aineistoa niukemmin. Proaktiivisuus tassa tyossa tarkoitti etenkin ammattilaisen ennakoivaa
ja suunnittelevaa toimintatapaa hoidossa kuten Terveyshyotymallissa (Bodenheimer ym.
2002a, 1775-1779). Proaktiivisuutta katsottiin olevan myos sairauksien ennaltaehkaisy ja ter-
veyden edistaminen. Mukaan otettavat tutkimukset kasittelivat taysin tai ainakin osittain pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidon toimintaa. Katsauksen ulkopuolelle jatettiin tutkimuk-

set, jotka eivat kasitelleet aikuisia tai itsenaisesti asuvia asiakkaita.

Terveys- ja hoitosuunnitelmassa asiakas on keskeisessa osassa suunnitelman tekemisessa ja
toiminnan toteutuksen keskiossa (Vuokko ym.2011, 36). Terveys- ja hoitosuunnitelmaa kasit-
televia artikkeleita loytyi hyvin niukasti asian ollessa viela varsin uusi ja vahan tutkittu. Ter-
veys- ja hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta jouduttiin kasittelemaan
asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden kautta tuoden niista elementteja suunnitelman teke-

miseen.

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen haku Medic, Pubmed ja Cinahl tietokannoista tehtiin hel-
mikuussa 2016 ja Cochrane Librarysta toukokuussa 2016. Molemmissa hauissa kaytettiin samo-
ja hakusanoja. Ensimmaisessa haussa kaytettiin MeSH ja Mh sanaston termeja. Suomenkielisia
tutkimuksia loytyi vain kolme, joka osoittaa, kuinka vahan aihetta ollaan viela tutkittu Suo-
messa. Haun tuloksiin lisattiin manuaalisesti kaksi artikkelia, jotka nousivat esiin artikkelei-
den tarkastelun yhteydessa. Aineiston hakuprosessi ja poissulkukriteerit on kuvattu kuvioissa
11 ja 12. Mustareunaisessa laatikoissa nakyy seuraavaan vaiheeseen siirtyvien artikkelien

maara.



-
Artikkeleita ( Ajalta 2011-2016, vertaisarvicitu, akateeminen
1056 l julkaisu, koko teksti
v
| ( 3
Poissulkukriteerit: Tuplat poistettu, otsikko ja
* l tiivistelma silmailty (941)
Artikkeleita g
115
-
( Poissulkukriteerit: Tiivistelma luettu ja tutkimus
silmailty (63)
W . o )
Artikkeleita 52
( Peissulkukriteerit: Ei tutkimus, ei koske aikuisia
tai avosairaanhoitoa (5)
v .
Artikkeleita 47
kasinloydetty 1
( Poissulkukriteerit: Ei itsendisesti asuvia tai de-
mentia (18)
v .
Artikkeleita 30,
kasinloydetty 1
I ( Poissulkukriteerina: Asiakaslahtgisyys tai proaktiivi-
* l suus interventiona (26)
Artikkeleita 5

Kuvio 11: Aineiston hakuprosessi Medic, Pubmed ja Cinahl tietokannoista.
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Artikkeleita
1448

Ajalta 2011-2016, kirjallisuuskatsaus tai trial-

L J

tutkimus
Asiakaslahtoisyys tai proaktiivisuus Trials: jos tules >100: kavennettiin
interventiona ja kohteena aikuiset ja hakua: hakusana AND care planning.
avosairaanhoito Kolmessa haussa tulos>100 (1120 ar-

Artikkeleita 84

Poissulkukriteerit: tuplat, teksti ei saatavilla (65)

A J

Artikkeleita 15

. J

Poissulkukriteeri: Luettu tiivistelmat (1)

Artikkeleita 14

-
{ Poissulkukriteeri: Silmailty koko teksti (3 artikke-

L J

lia ei ollut saatavilla) (7)

Artikkeleita 7

L J

Poissulkukriteeri: Luettu koko teksti (3)

Artikkeleita 4

Kuvio 12: Aineiston hakuprosessi Cochrane tietokannasta.

Aineiston haku Cochrane tietokannasta tuotti lukuisia trial-tutkimustuloksia hakusanalla "ter-

veyden edistaminen” seka ”ehkaiseva terveydenhuolto”. Yli sata tulosta tuottaneet haut tar-

kennettiin yhdistamalla hakutermi tai -termit ja hoitosuunnitelma (hakusana AND care plan-

ning). Hoidon suunnitelmaa koskevia tuloksia oli aiemmassa haussa loytynyt hyvin vahan. Myos

Cochrane tietokannasta loytyi niukasti tutkimusta terveys- ja hoitosuunnitelmista.

4.2  Kirjallisuuskatsauksen arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhdeksan tutkimusartikkelia, joista kahdeksan oli kirjallisuus-

katsauksia ja yksi monimenetelmainen tutkimus. Kirjallisuuskatsausten toivottiin tuovan tie-
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toa aiheesta laajalta alueelta. Tutkimukset oli julkaistu paaosin korkea tasoisissa julkaisuissa.
Muutama myos perustason lehdessa julkaistu otettiin mukaan katsaukseen, koska niissa kasi-
teltiin aiheita, joista tutkittua tietoa on vahan, kuten henkilokohtainen hoidon suunnitelma ja
potilaan sitoutuminen hoitoon. Tutkimukset olivat sisalloltaan korkealaatuisia, joissa tutkittu-
jen tutkimusten luotettavuutta ja tulosten mahdollista harhaa oli tarkasteltu eri kriteeristoin
kahden tutkijan toimesta. Katsausten perusteella aiheesta tehty tutkimus oli varsin monimuo-
toista (Jackson, Powers, Chatterjee, Bettger, Kemper, Hasselblad, Dolor, Irvine, Heidenfel-
der, Kendrick, Grey & Williams 2013; Lion, Mangione-Smith & Britto 2014; Simmons, Wolever,
Bechard & Snyderman 2014; Coulter, Entwistle, Eccles, Ryan, Shepperd & Perera 2015; Smith,
Wallace, O 'Downd & Fortin 2016), kasitteiden maaritelmat ei ole standardisoitu (Olsson ym.
2012;Jackson ym. 2013; Costand, MacDermid, Bello-Haas & Law 2014; Joo & Huber 2014; Lion
ym. 2014; Simmons ym. 2014; Smith ym. 2016) ja otoskoot olivat pienia (Bleijenberg, Ten
Dem, Steunenberg, Drubbel, Numans, De Wit, & Schuurmans 2013; Jackson ym. 2013; Smith
ym. 2016). Tasta johtuen tutkimusten naytto ei ollut vahvaa. Metasynteesien tai tilastollisen
analyysin teko ei usein onnistunut. Tulokset olivat suuntaa antavia, mutta ei yleistettavia.
Kuten Smith ym. (2016) totesi katsauksessaan mukana olleet tutkimukset olivat melko uusia ja

tama osoittaa aiheen olevan uusi ja tutkimusta on tehty vahan (Liite 1: arviointi taulukko).

4.3  Kirjallisuuskatsauksen analyysi

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa, mita ymmarretaan terveys- ja hoitosuunni-
telman asiakaslahtoisyydella ja proaktiivisuudella. Tutkittavasta aiheesta ei loytynyt yhtaan
tutkimusta suoraan samasta aiheesta. Joten tietoa haettiin seka asiakaslahtoisyydesta, proak-
tiivisuudesta etta terveys- ja hoitosuunnitelmasta tavoitteena yhdistaa tuloksista keskeisia
piirteita asiakaslahtoiselle ja proaktiiviselle terveys- ja hoitosuunnitelmalle. Tutkimusaineisto

on esitelty taulukossa 1.
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Kirjoittaja/ Vuosi | Maa Asetelma Ongelma Tulos
julkaisu
Bleijenberg 2013 Alankomaat | A mixed- Proaktiivisen ja strukturoidun hoito-ohjelman Laakarien ja hoitajien mukaan ohjelma tarjoaa lisaarvoa hoidon koordinointiin. Siina
ym./Journal methods kayttoon oton edistajien ja esteiden ymmartami- keskitytaan suuriin geriatrisiin ongelmiin suunnitelmallisella otteella. Proaktiivisen ja
of advanced study nen, hoitajien ja laakarien odotukset ja kokemuk- | strukturoidun hoidon-ohjelma voidaan katsoa toteutettavaksi perusterveydenhuollossa.
nursing set ohjelmasta seka sen kayttoonoton toteutetta-

vuus.
Constand 2014 Kanada Scoping Potilaskeskeisen hoidon mallien tutkimuskirjalli- Potilaskeskeisen hoidon mallit ovat kaytettavissa laajasti. Teoreettista tutkimusta on
ym. / BioMed katsaus suuden laajuus ja tehokkaan kommunikaation, laajasti, mutta empiirinen puuttuu. Operationalisointiin tarvitaan empiirista tutkimus-
Central kumppanuuden ja terveyden edistamisen laajuus ta.
Health ser- malleissa
vices re-
search
Coulter ym. 2015 UK Systemaatti- | Pitkaaikaissairaan henkilokohtaisen hoitosuunni- Suunnitelmalla on vaikutusta terveyteen ja oman hoidon hallintaan. Vaikutus ei ollut
/ Cochrane nen kirjalli- telman vaikutus verrattuna tavalliseen hoitoon. suuri, mutta se lisaantyi kun interventio oli selvemmin osana hoidon rutiinia.
Library suuskatsaus
Jackson ym. 2013 USA Systemaatti- | Potilaskeskeisen hoito-ohjelman (patient- Hoito-ohjelma on kasitteellisesti luotettava lahestymistapa jarjestaa potilaan hoitoa.
/ Annals of nen kirjalli- centered medical home) kayttoonotto peruster- Se parantaa potilaan kokemusta hoidosta. Naytto osoittaa mahdollisesti parantavan
internal suuskatsaus veydenhuollossa eri interventioin. Ohjelman vai- hoitoprosessia. Ohjelman vaikutusta hoitotyon tuloksiin ja taloudellisiin hyotyihin tar-
medicine kutukset hoitoprosessiin, hoitotuloksiin ja kustan- | vitsee tutkia viela lisaa.

nuksiin.
Joo & Huber 2014 USA Integratiivi- Perusterveydenhuollon vastuuhenkilomallin te- Vastuuhenkilomalli tarjoaa potilaskeskeista hoitoa, hoidon jatkuvuutta ja lisaa hoidon
/ Interna- nen kirjalli- hokkuus hoitotulosten parantamiseen laatua. Se koettiin tehokkaaksi hoitomuodoksi perusterveydenhuollossa.
tional nurs- suuskatsaus
ing review
Lion ym. 7 2014 USA Systemaatti- | Henkilokohtaisten hoitosuunnitelmien merkitys Tutkimus henkilokohtaisen hoitosuunnitelman vaikutuksesta hoitotulokseen on vahais-
Care man- nen kirjalli- hoitotulosten parantamisessa, ketka osallistuvat ta, etenkin lasten osalta. Vahvin naytto positiivisesta vaikutuksen hoitotuloksiin on
agement suuskatsaus suunnitelman kehittamiseen, mita elementteja saatu depression hoidossa.
journals hoitosuunnitelma sisaltaa, kuinka usein suunni-

telma paivitetaan ja ketka hyotyvat eniten suun-

nitelmasta.
Olssonym. / | 2012 Ruotsi Systemaatti- | Ihmiskeskeinen hoitointervention identifioiminen. | Katsauksen perusteella saatu perustelu ihmiskeskeisen hoidon tehokkuudesta oli riit-
Journal of nen kirjalli- Potilas on kumppani. tamaton. Se voinee johtaa merkityksellisiin parannuksiin, mutta kayttoonottoa ja vai-
clinical nurs- suuskatsaus kutuksia tulee tutkia lisaa.
ing
Simmons ym. | 2014 USA Systemaatti- | Potilaan sitoutumisen ja hoitotulosten suhde Potilaan kompetenssi hoitoon sitoutumiseen, personoidumpi hoito, omahoidon tuen
/ Genome nen kirjalli- kroonisten sairauksien hoidossa tarpeen maara ja laatu
medicine suuskatsaus
Smith ym. / 2016 Irlanti Kirjallisuus- Terveyspalveluiden tai potilaslahtoisesti suunni- Tulokset kirjavia, ei yleistettavia. Merkittavammaksi interventioksi osoittautui vastuu-
Cochrane katsaus teltujen interventioiden vaikutus hoitotulosten henkilomalli. Vaikutusta terveydenhuollon palvelujen kayttomaaraan ei todettu. Vah-
Library9 parantamiseen monisairaiden potilaiden hoidossa | vin naytto hoitotulosten paranemisesta oli tutkimuksissa, joissa depressio oli toinen

perusterveydenhuollossa.

sairauksista.

Taulukko 1: Kirjallisuuskatsauksen artikkelit (n=9)
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Katsauksen tutkimukset olivat heterogeenisia tutkimuskohteiltaan ja useissa mitattiin inter-
vention vaikuttavuutta. Vaikka suurimmassa osassa katsauksia todettiin lisatutkimuksen tarve
nayton vahvuuden parantamiseksi (Olsson ym. 2012; Bleijenberg ym. 2013; Jackson ym. 2013;
Costand ym. 2014; Joo ym. 2014; Lion ym. 2014; Simmons ym. 2014; Smith ym. 2016), tulok-
set tukivat asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden sopivuutta perusterveydenhuollon toimin-
tatavaksi (Bleijenberg ym. 2013; Jackson ym. 2013; Joo ym. 2014). Henkilokohtaisella hoidon
suunnitelmalla, potilaskeskeisella hoito-ohjelmalla (patient-centered medical home) ja vas-
tuuhenkilomallilla katsottiin olevan positiivisia vaikutuksia etenkin asiakkaiden tyytyvaisyy-
teen hoidosta mutta myos hoitotuloksiin (Olsson ym. 2012; Jackson ym. 2013; Lion ym. 2014;
Coulter ym. 2015).

Katsauksen tarkoituksena oli kuvata, mita tiedetaan asiakaslahtoisyydesta, proaktiivisuudesta
ja terveys- ja hoitosuunnitelmasta perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja yhdistaa ne
kuvailemaan asiakaslahtoista ja proaktiivista terveys- ja hoitosuunnitelmaa. Aineisto jaettiin
luokkiin: asiakaslahtoisyys, proaktiivisuus ja terveys- ja hoitosuunnitelma. Tuloksia kuvailtaes-
sa huomioitiin tavoitteena oleva perusterveydenhuollon avosairaanhoidon nakokulma. Aineis-

toa kasiteltiin laadullisesti.

4.3.1 Asiakaslahtoisyyden tarkastelu ja analyysi

Asiakaslahtoisyytta tarkasteltiin tutkimuksista, joissa kasiteltiin potilaskeskeista hoitoa (pa-
tient-centered care) ja hoitomallikonseptia perusterveydenhuoltoon (patient-centered medi-
cal home), henkilokeskeista hoitoa (person centered care), potilaan sitoutumista hoitoon ja
henkilokohtaisen hoidon suunnittelua. Tassa katsauksessa haluttiin painottaa asiakkaan aktii-
vista kumppanuutta ja siksi kaytetaan termia asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisella hoidolla ei
ole vahvaa nayttoa hoitotulosten parantumisesta, mutta tutkimuksissa todetaan asiakaslahtoi-
syyden parantavan asiakkaan kokemusta hoidosta ja hoitoprosessin mahdollisesta parantumi-
sesta (Olsson ym. 2012; Jackson ym. 2013; Constand ym. 2014; Simmons ym. 2014). Etenkin
ennaltaehkaisevat palvelut saivat positiivisia hoitotuloksia ja sairaalahoidon tarve lyhentyi
mahdollisesti (Olsson ym. 2012; Jackson ym. 2013). Jo lyhytkin interventio voi lisata potilaan
sitoutumista omaan hoitoon. Sitoutuminen vaikuttaa merkittavasti sairauksien ehkaisyyn ja
hallintaan. (Simmons ym. 2014.) Henkilokunta koki lahestymistavan positiivisesti ja piti sita
ideaalina hoitomallina, mutta sen kayttoonotto omaan toimintaan oli hankalaa. Ammattilaiset
luulivat toimivan mallin mukaan, mutta todellisuudessa nakivat edelleen vain sairauden eivat
asiakasta, jolla on sairaus tai eivat tienneet, miten toimitaan mallin mukaan. (Costand ym.
2014.) Ristiriitaista oli, etta Olsson (2012) tutkimuksessa henkilokeskeisesta hoidosta raportoi
8/11 tutkimuksessa hoitotulosten parantuneen merkittavasti, mutta koki huoleksi toiminta-
mallin operatinalisoinnin kaytannon hoitotyohon. Jackson ym. (2013) tutkimuksessaan koki-

vat, etta tarvitaan lisaa tutkimusta vakuuttamaan mallin aikaan saamat parantuneet hoitotu-
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lokset. Useassa katsauksessa todettiin lisatutkimuksen tarve. Aihetta on tutkittu enemman
teoriatasolla, mutta asiakaslahtoisyyden impletoiminen kaytantoon tarvitsisi empiirista testa-
usta, valideja standardoituja mittareita ja tutkimusta lahestymistavan hyodyista hoitotulok-
siin ja kustannuksiin (Jackson ym. 2013; Costand ym. 2014). Tarvitaan myos otokseltaan suu-
ria tutkimuksia, joissa on tiukka metodologia ja validiteetti nayton vahvuuden todistamiseksi

(Simmons ym. 2014).

Asiakaslahtoisyys kasitteelle loytyi tutkimuksista runsaasti piirteita. Ne luetteloitiin (Liite 2).
Yhtalaisyyksia etsittaessa nousi nelja keskeista osa-aluetta: asiakas keskiossa, aktiivinen asia-

kas, kumppanuus ja tukeva, hyvaksyva ammattilainen.

Aktiivinen

T e Kumppanuus

— \ Tukeva,
hyvaksyva
ammattilainen
Asiakaslahtoi
syys

Asiakas keskiossa

Kuvio 13: Asiakaslahtoisyyden keskeiset osa-alueet
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Alla olevassa taulukossa 2 nakyy, mita piirteita keskeiset osa-alueet sisaltavat.

ASIAKAS KESKIOSSA AKTIIVINEN ASIAKAS KUMPPANUUS TUKEVA HYVAKSYVA AM-
MATTILAINEN
Arvot, tarpeet, toiveet ja Sitoutuminen omahoitoon Kommunikaatio Asiakkaan kokonaistilan-
kulttuuri teen ymmartaminen
Kokonaisvaltaisuus Tiedot, taidot ja luottamus = Sitoutuminen Koordinointi ja jatkuvuus
omahoitoon
Asiakkaan oma kasitys ja Tiedot, taidot ja luottamus Jaettu paatoksenteko Hoidon saatavuus eri kon-
kokemus terveytta edistavaan kayt- taktimenetelmin
taytymiseen
Kattava kuva asiakkaan Kayttaytymismallien seu- Asiakkaan mukaanotto Terveyden edistaminen
kokonaistilanteesta ranta
Reflektointi Suhteen rakentaminen Nayttoon perustuvat oh-
jeet
Kaksisuuntainen tiedon Dokumentointi- ja rapor-
jakaminen tointistrategiat
Raportointi

Taulukko 2:Asiakaslahtoisyyden piirteet jaoteltuna neljaan osa-alueeseen.

Keskeista asiakas keskiossa osa-alueelle on kattava kuva asiakkaan kokonaistilanteesta
asiakkaalla itsella seka ammattihenkilolla huomioiden asiakkaan historian ja nykyhetken seka
hanen arvot, tarpeet ja toiveet. Aktiivinen asiakas osa-alueelle on keskeista asiakkaan
sitoutuminen omahoitoonsa ja sen tukeminen. Asiakkaan kyky paatoksentekoon
mahdollistetaan tarvittavalla tiedolla seka tuetulla keskustelulla ja paatoksen teolla.
Tavoittena on, etta asiakas omaa tiedot, taidot ja luottamuksen oman hoidon hallintaan.
Kumppanuudessa keskustelu asiakkaan ja ammattihenkilon valilla on neuvottelevaa ja
tulevaisuuteen katsovaa. Yhteinen paatoksen teko vahvistaa luottamusta. Tietoa vaihdetaan
molemmin puoleisesti. Ammattihenkilo avustaa sopivien ja realististen tavoitteiden teossa ja
kaytannon keinojen ja relevanttien tukiresurssien tunnistamisessa. Tukeva ja hyvaksyva
ammattihenkilo huolehtii hoidon koordinoinnista ja jatkuvuudesta mahdollistaen hoidon
saatavuuden erilaisin kontaktimenetelmin. Hanelle on tarkeaa tunnistaa asiakasta eniten
huolettava ongelma. Hoitokaytannot ovat nayttoon perustuvia ja paamaarana on laadun ja

turvallisuuden parantaminen seka terveyden edistaminen.

4.3.2 Proaktiivisuuden piirteiden ilmeneminen kirjallisuuskatsauksessa

Proaktiivisuuden piirteita tutkittiin neljasta tutkimuksesta. Tutkimukset kasittelivat struktu-
roitua ja proaktiivista hoitomallia, potilaan hoitoon sitoutumista, amerikkalaisen peruster-
veydenhuollon vastuuhenkilomallia seka monisairaiden perusterveydenhuollon hoidon inter-
ventioiden vaikutusta hoitotuloksiin. Proaktiivisuus oli intervention osa. Proaktiivisten hoito-
mallien etu oli koordinoitu ja strukturoitu hoito moniammatillisessa tiimissa seka asiakkaiden
hoitotyytyvaisyyden paraneminen (Bleijenberg ym. 2013; Joo & Huber 2014). Hoidon koor-
dinoinnissa taytyy ymmartaa asiakkaan todellinen kyky sitoutua hoitoon (Simmons ym. 2014)
ja hanen itsemaaraamisoikeus hoidon suhteen (Smith ym. 2016). Riskiryhma asiakkaiden poi-

minen hoitoon toi asiakkaita nakyvammaksi ja ylajuoksuun toiminen mahdollistui. Sairauden



38

etenemiseen voitiin puuttua aiemmin ja ennalta ehkaista sairauden paheneminen ja kalliit
hoidot. (Bleijenberg ym. 2013; Smith ym. 2016.) Vastuuhenkilomalli vahensi sairaalahoidon
tarvetta ja nain alensi terveydenhuollon kustannuksia (Joo & Huber 2014). Uuden roolin sisais-
taminen vei aikaa ja aiheutti turhautumista (Bleijenberg ym. 2013). Smith ym. (2016) totesi-
vat katsauksessaan potilaslahtoisesti suunniteltujen interventioiden vaikutusten olevan varsin
kirjavia ja tuloksettomiakin. Merkittavimmaksi interventioksi osoittautui vastuuhenkilomalli
(Joo & Huber 2014; Smith ym. 2016), mutta se keskittyi ammattilaisen hoitotyon muuttami-
seen. Asiakkaan perspektiivia ei oltu huomioitu. Vahvin naytto hoitotulosten paranemiseen oli
masennusta sairastavilla monisairailla. (Smith ym.2016.) Tutkimusten naytto ei ollut vahvaa
niiden heterogeenisyyden takia. Interventiot sisalsivat useita komponentteja ja maarittely oli

epatarkkaa. Kuviossa 14 on kuvattu proaktiivisuuden piirteita tutkimusartikkeleiden mukaan.

Asiakkaan tilanteen

Edustaja, ymmartaminen:
valmentaja, sitoutuminen,
koordinaattori haasteeet, tiedon, tuen

ja resurssien tarve

Tiimityo:
verkostoituminen
, saumattomuus,
tehokkuus

Hoidon saatavuus

Koordinoitu ja
strukturoitu
hoito

Ennaltaehkaisy,
terveyden
edistaminen

Proaktiivisuus

Kuvio 14: Proaktiivisuuden piirteiden luokittelu

Proaktiivisuuden keskeisiksi ulottuvuuksiksi nousi ennakoiva ja koordinoitu jarjestelmallinen
hoito, ammattilaisen rooli valmentajana ja asiakkaan edustajana seka tiimityo asiakkaan ja

ammattihenkilon valilla seka eri palveluntuottajien valilla.

4.3.3 Terveys- ja hoitosuunnitelman analyysi

Kansainvalisessa kirjallisuudessa terveys- ja hoitosuunnitelmaa vastaavasta suunnitelmasta
kaytettiin nimitysta henkiloity tai yksiloity hoitosuunnitelma (personalised, individualized ca-
re plan). Katsauksessa oli mukana kaksi raporttia hoitosuunnitelmien vaikuttavuudesta (Lion
ym. 2014; Coulter ym. 2015). Koska terveys- ja hoitosuunnitelma on usein osa monitahoista
interventiota, sen itsenaista vaikuttavuutta on vaikea arvioida. Hoitosuunnitelmalla tavoitel-

tiin parantunutta terveyskayttaytymista ja kykya omahoitoon, jolloin asiakas tunnistaa oman
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terveydentilansa ja toimii sen tavoitteiden mukaisesti. Asiakkaan aktiivinen osallistuminen
suunnitelman tekoon oli keskeista. Hoitosuunnitelman hyotyna oli hoidon kattavuus ja integ-
roitu lahestymistapa. Yksilollisyyden katsottiin parantavan hoitotuloksia ja tuottavan terveys-
hyotya. Puutteeksi koettiin vahainen kirjallisuus aiheesta ja tutkimusten matala laatu. Tehok-
kaan hoitosuunnitelman rakennetta ei oltu maaritelty, jopa tutkittujen hoitosuunnitelmien
komponentit olivat kuvaamatta tutkimuksissa. Hoitosuunnitelman komponenteista tavoite ja
toiminta mainittiin yleisimmin, muita komponentteja oli monitorointi, arviointi, paivitys, in-
tensiteetti. (Lion ym. 2014; Coulter ym. 2015.) Muissa tutkimuksissa ei raportoitu yksilollisen
hoitosuunnitelman ominaisuuksia. Hoitosuunnitelmien kaytto nakyi vain mahdollisena inter-
vention osana. Tutkimukset eivat pystyneet osoittamaan suunnitelmien parantavan hoitotu-
loksia, mutta silla voidaan sanoa olevan vaikutusta terveyteen ollessaan osana hoidon rutiinia.

Kuviossa 15 on kuvattu terveys- ja hoitosuunnitelman piirteita tutkimusartikkelien mukaan.

Hoidon
hallintakeino,
) mittari )
. . Integroitunut
Aikaan sidottu, léhestgymistapa,
proaktiivisuus yksilollisyys
N\ N\
KOMPONENTIT:
tavoite, toiminta, Terveys- ja | Asiakkaan
monitorointi,arvi hoitosuunnite | osallistuminen
ointi,paivitys,inte Ima *‘ keskeista
nsiteetti

Kuvio 15: Terveys- ja hoitosuunnitelman piirteet

Kattava yksilollinen hoitosuunnitelma vaatii proaktiivista ja integroitunutta lahestymistapaa.
Keskeista on omahoidon tukeminen, yksilollisyys ja holistinen lahestymistapa. Parhaat tulok-
set terveys- ja hoitosuunnitelman kaytosta saadaan, kun se on integroitu osaksi tavallista hoi-

toa, interventiot ovat kattavia ja sen kaytto on intensiivista.
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4.4 Yhteenveto asiakaslahtoisen ja proaktiivisen terveys- ja hoitosuunnitelman piirteista

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, mita ymmarretaan asiakaslahtoisella ja pro-
aktiivisella terveys- ja hoitosuunnitelmalla. Terveys- ja hoitosuunnitelman, proaktiivisuuden

ja asiakaslahtoisyyden piirteet koottiin yhteen ja paallekkaisyydet yhdistettiin. Nain muodos-
tui taman kirjallisuuskatsauksen perusteella yhdeksan keskeista piirretta asiakaslahtoiselle ja

proaktiiviselle terveys- ja hoitosuunnitelmalle (Kuvio 16).

.
Koordinoitu

ja )
Tukeva, strukturoitu
hyvéksyva hoito Tiimityo
valmentaja

Hoidon
saatavuus

Kumppanuus

Aktiivinen
asiakas

Hoidon
hallintakeino

ASIKASLAHTOINEN
JA PROAKTIIVINEN
THS

Asiakas
keskitssa

| Terveyden
edistaminen

Kuvio 16: Asiakaslahtoisen ja proaktiivisen terveys- ja hoitosuunnitelman piirteet

Sovellettaessa kirjallisuuskatsauksessa ilmenneiden asiakaslahtoisen ja proaktiivisen terveys-
ja hoitosuunnitelman piirteita kaytantoon voidaan todeta, etta terveys- ja hoitosuunnitelma
on hallintakeino. Asiakkaalle tama tarkoittaa, etta suunnitelman noudattaminen auttaa ja
ohjaa omahoidossa selviamista. Se on selkea ohje oman terveyden parempaan hallintaan. Eri
palveluntarjoajien palveluiden ollessa samassa suunnitelmassa, hoidon hallinta on helpompaa
seka asiakkaalle etta ammattilaisille. Hoito on strukturoitua ja koordinoitua oman vastuuhen-
kilon toimesta. Jokaisen hoitoon osallistuvan ammattihenkilon kirjatessa samaan suunnitel-

maan, sen yllapito ja paivittaminen on vastuuhenkilolle helpompaa.

Terveys- ja hoitosuunnitelma tukee asiakaslahtoista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Se perustuu
asiakkaan arvoihin, toiveisiin ja tarpeisiin. Keskeista on asiakkaan oma kasitys ja kokemus

tilanteestaan seka hoidon tarpeesta. Ammattilaisen tarvitsee selvittaa, mika on merkityksel-
lista asiakkaalle. Valmentavalla otteella vastuuhenkilo auttaa asiakasta kuvaamaan itselleen

elamansa nykytilannetta ja selvittamaan hoidon tarpeen, tavoitteen ja keinot niihin paasemi-
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seen. Han informoi palveluvaihtoehdoista. Han kartoittaa asiakkaan tuen tarpeen ja kyvyn
itseohjautuvaan toimintaan. Asiakaslahtoisyytta on myos hoidon jarjestaminen saumattomasti

yli organisaatiorajojen.

Terveys- ja hoitosuunnitelman tekeminen on tiimityota. Tyoparina on asiakas ja ammattilai-
nen, jolla on tukena moniammatillinen tiimi. Jokaiselle asiakkaalle on nimetty oma laakari ja
vastuuhenkilo. Asiakkaalla on aktiivinen rooli suunnitelman tekemisessa ja toteutuksessa ja
paatoksenteossa. Vastuuhenkilo tukee asiakasta tavoitteisiin paasemisessa, kunnioittaa asiak-
kaan itsemaaraamisoikeutta ja mahdollistaa asiakkaan osallistumisen hoitoon ja paatoksente-
koon jakamalla tietoa ja tarjoamalla tarpeisiin sopivia resursseja. Asiakas on sitoutunut nou-
dattamaan suunnitelmaa ja ymmartaa vastuunsa hoidon toteutuksesta ja seurannasta. Vas-

tuuhenkilon tuella asiakas rakentaa luottamusta omahoidossa parjaamiseen.

Paatokset suunnitelmasta tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa. Vastuuhenkilo tukee asiakasta
paatoksentekoon ja tarjoaa erilaisia tukitoimia palvelutarjonnasta seka kolmannen sektorin
palveluista. Suunnitelma on aikaan sidottu. Yhdessa sovitaan seurannasta ja suunnitelman
arviointiajankohdasta. Vastuuhenkilo ohjaa ja kannustaa omahoidon toteutusta ja arjessa par-
jaamista vastaanottojen ulkopuolella. Han on yhteydessa asiakkaaseen puhelimitse tai sahkoi-
sesti, kuten asiakkaan kanssa on sovittu. Hoidon saatavuus paranee eri yhteydenottotapojen

ja palvelutarjonnan myota.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, etta asiakaslahtoinen ja proaktiivinen terveys-
ja hoitosuunnitelma on tasavertaisessa kumppanuussuhteessa yhdessa tehty suunnitelma, joka
kunnioittaa asiakkaan arvoja ja mieltymyksia ja auttaa hoidon hallintaa. Sen paamaarana on
terveyden edistaminen. Suunnitelmassa on keskeista asiakkaan aktiivinen osallistumien terve-
ys- ja hoitosuunnitelman tekemiseen ja sitoutuminen omahoitoon seka ammattihenkilon toi-

minnassa asiakkaan todellisen tilanteen kartoittaminen ja koko hoidon koordinointi.

5 Il lteraatiokierros - Terveys- ja hoitosuunnitelmien asiakaslahtoisyyden ja

proaktiivisuuden kartoitus

Kehittamistyon tarkoituksen oli tunnistaa asiakaslahtoisyys ja proaktiivisuus Helsingin terveys-
asemien terveys- ja hoitosuunnitelmien kirjauksista eli kartoittaa nykytilanne. Tutkimisessa
on oleellista, etta otos edustaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa ollen kattava ja kirjava
joukko tutkittavista, jotta tulos voidaan yleistaa perusjoukkoon (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 104-106). Jotta otos kuvaisi mahdollisimman kattavasti terveys- ja hoitosuun-
nitelmien tilannetta, auditoitiin yksi suunnitelma jokaiselta Helsingin terveysasemalta. Audi-
toimalla 25 terveys- ja hoitosuunnitelmaa kartoitettiin terveys- ja hoitosuunnitelmien nykytila

Helsingin terveysasemilla ja tarkasteltiin suunnitelmien asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuut-



42

ta. Mittarina kaytettiin Sosiaali- ja terveysministerion hankkeessa kehitettya Terveys- ja hoi-
tosuunnitelman auditointityokalua (Innokyla 2015b; Liite 3). Mittari valikoitui, koska se pe-
rustuu kehittamistyonkin viitekehyksena kaytettyyn terveyshyotymalliin, jonka keskeisia hoi-
don lahestymistapoja ovat asiakaslahtoisyys ja proaktiivisuus. Valmiin mittarin kaytto lisaa
myos luotettavuutta ja saatu tieto on vertailukelpoista muiden mittaria kayttavien kesken.
Mittarin ollessa julkinen se on kaytettavissa vapaasti eri organisaatioissa. Syksylla 2015 Hel-
singin kaupungin vastuuhenkilomallin tyoryhmassa on kehitetty auditointiohjetta edelleen

kaytettavaksi apuna terveys- ja hoitosuunnitelmia tekemiseen tai arviointiin.

5.1 Terveys- ja hoitosuunnitelmien valinta auditointiin

Kaikilta Helsingin kaupungin terveysasemilta (n=25) kerattiin yksi terveyshyotypotilaiden ter-
veys- ja hoitosuunnitelma (THS) auditointiin. Otantamenetelmana kaytettiin systemaattista
otantaa, joka soveltuu satunnaisessa jarjestyksessa olevien asiakirjojen poimintaan, kuten
tassa tapauksessa tehdyt terveys- ja hoitosuunnitelmat. Asiakkaat ovat luettelona vastaanot-
toaikojen perusteella, mutta satunnaisessa jarjestyksessa terveys- ja hoitosuunnitelmien kan-
nalta. (Vilkka 2007, 53-55.) Terveysasemien vastaanottolistalta valittiin maaliskuun kolmas
terveyshyotypotilas. Kuitenkin suunnitelmien teon ollessa terveyshyotypotilaille vasta aluil-
laan, valmiita suunnitelmia loytyi vain 10. Tama kato on vaarana otostutkimusta tehdessa ja
kadon ollessa suuri voi oleellista aineistoa jaada tutkimuksen ulkopuolelle. Kadon merkitys
voidaan huomioida valitsemalla suurempi otoskoko tai tehda uusintahaku, joita tulisi tehda
rajallinen maara, ettei osallistujien tunnistettavuus karsi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 109-110.) Terveyshyotypotilaiden terveys- ja hoitosuunnitelman puuttumisen syy oli
keskenerainen suunnitelma, asiakas ei kokenut suunnitelmaan tarpeelliseksi tai ei osannut
nimeta itseltaan terveysongelmaa tai asiakkaan sopivuus terveyshyotypotilas (TH-potilas) oli
huomioitu, mutta prosessi oli jaanyt kesken. Kolmesta potilaskertomuksesta ei loytynyt mai-
nintaa terveyshyotyasiakkuudesta. Uusia hakuja tehtiin nelja, jotta saatiin jokaiselta terveys-
asemalta yksi valmis suunnitelma. Vanhin suunnitelma oli tehty jo lokakuussa 2015. Taulukos-

sa 3 on kuvattu terveys- ja hoitosuunnitelmien keraaminen.

Haku TH- Valmiita terveys- | Suunnitelma | Asiakas ei Asiakas Ei mainintaa
potilaskaynti | ja hoitosuunni- kesken halua/koe huomioitu TH-
telmia tarvetta/ ei TH- asiakkuudesta
nimea on- potilaaksi,
gelmia prosessi
jaanyt kes-
ken
| 25 10 4 6 2 3
Il 15 8 4 1 2 -
1] 8 4 3 - 1 -
\") 4 2 1 1 - -
v 2 2 - - - -

Taulukko 3: Auditoitavien terveys- ja hoitosuunnitelmien keraaminen. TH-potilas = terveys-

hyotypotilas.
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Tassa kehittamistyossa asiakkaana on terveyshyotypotilas. Han on ialtaan 16-70-vuotias ja
hanella on runsasta palveluiden kayttoa (yli 8 kayntia viimeisten 12 kuukauden aikana), tuen
tarvetta seka vahintaan kaksi poikkeavaa arvoa riski-indikaattoreissa (verenpaine, painoindek-
si, tupakointi, LDL-kolesteroli, pitkaaikaisverensokeriarvo, paihteidenkayton audit ja Beckin
depressioseula). Terveyshyotypotilas on siis viela usein tyoikainen henkilo, jolla on suuri riski
sairastua tulevaisuudessa sydan- ja verisuonisairauksiin. Sairauden puhkeamista yritetaan hi-

dastaa tai ehkaista vastuuhenkilomallin avulla. (Autio 2015.)

5.2 Auditoinnin tulokset terveys- ja hoitosuunnitelman eri komponenteissa

Terveys- ja hoitosuunnitelman (THS) asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta mitattiin auditoin-
tiohjeella, jossa on komponentteina oli THS:n komponentit; tarve, tavoite, toiminta ja kei-
not, seuranta ja arviointi seka terveys- ja hoitosuunnitelman kokonaisuus (Liite 3). Alla on
kuvattu kunkin komponentin tulokset. Helsingin kaupungilla THS:n kirjaamista ohjaa THL:n
komponenttien maaritelmista johdetut fraasit. Fraaseilla pyritaan yhtenaistamaan ja ohjaa-

maan THS:n kirjaamista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kuvaa terveys- ja hoitosuunnitelmassa hoidon tarpeen
muodostuvan asiakkaan tunnistamasta terveysongelmasta tai -ongelmista. Ammattihenkilo
tukee asiakasta ongelmien tunnistamisessa. (Komulainen ym. 2011,17.) Helsingin terveysase-

milla kirjaamista ohjaa fraasi ”Olen nimennyt hoidon tarpeekseni...”.

Hoidon tarve (n=25)

14

12

10

H Hoidon tarve (n=25)

mina-muoto asiakkaan tunnistama tarve puuttuu

Kuvio 17: Tarve-komponentin auditoinnin tulokset
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Kuviossa 17 on kuvattu hoidon tarve komponentin tulokset. Hoidon tarve oli maaritelty mina-
muodossa kahdeksassa terveys- ja hoitosuunnitelmassa (THS). Asiakkaan omin sanoin, puhe-

kielella kirjattu tarve katsottiin olevan asiakkaan tunnistama. Tama nakyi 13 THS:ssa.

Hoidon tavoite terveys- ja hoitosuunnitelmassa on THL:n mukaan muutos, johon asiakkaan
terveydentilassa pyritaan. Asiakas asettaa ammattihenkilon tuella tavoitteet, jotka ovat rea-
listisia ja niihin voi sitoutua. (Komulainen ym. 2011,20.) Kirjaamista ohjaa fraasi " Tavoitteek-

seni olen asettanut...”.
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Kuvio 18: Hoidon tavoite-komponentin auditoinnin tulokset

Kuviossa 18 on kuvattu hoidon tavoite komponentin tulokset. Hoidon tavoitteet oli kirjattu
minamuodossa 12 suunnitelmassa. Kaiken kaikkiaan 18 suunnitelmassa nakyi asiakkaan osalli-
suus. Tavoitteet olivat myos enemman lauseen muodossa. Tavoitteista selvisi useimmiten
(n=21) hyvin, mita tavoitellaan, mutta ne olivat laajoja. Konkreettinen valitavoite selkeytti
tavoitetta kahdeksassa suunnitelmassa. Esimerkkeja erilaisista tavoitteista: laajoja, vaikeasti
mitattavia tavoitteita ”litkkuminen muuttuisi helpommaksi”, ”pdrjddminen arjessa parem-
min”, ”painon aleneminen” ja konkreettisia, mitattavia tavoitteita "Haluan tiputtaa painoa,
ettd polven kivut helpottuisivat, ettd pddsisin pyordn selkddn”, “Tavoitteenani on tiputtaa

painoa 3kk aikana 2,5kg eli tavoitteen pddtyttyd painaisin 138,8kg, xx mennessa”.

Hoidon toteutus ja keinot tarkoittaa seka asiakkaan omaa toimintaa etta terveydenhuollon
palveluja asiakkaan terveyden yllapitamiseksi ja parantumiseksi. Toteutus ja keinot tulisi ku-

vata niin yksiselitteisesti, etta niiden perusteella voidaan toteuttaa hoito mukaan lukien oma-
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hoito. (Komulainen ym. 2011, 22.) Kirjaamista tukee fraasi ”Tavoitteeseen pddstdkseni olen

pddttdnyt...”.

Hoidon toteutus ja keinot (n=25)
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Kuvio 19: Hoidon toteutus ja keinot -komponentin auditoinnin tulokset

Kuviossa 19 on kuvattu hoidon toteutus ja keinot komponentin tulokset. Asiakkaan keino ta-
voitteiden saavuttamiseksi on merkitty 15 suunnitelmaan selkeasti. Keinot vaihtelevat kovasti
hyvin konkreettisista ohjeesta liikkumisessa tai syomisessa, kuten “syén aamuisin viiden lei-
vdn sijasta kolme leipdd ja lautasellisen puuroa” tai “kdyn viemdssd pdivittdin roskapussin
roskiin, tarvittaessa apuna rollaattori. Pyrkii pikkuhiljaa pidentdmddn matkaa muutamilla
metreilld” ja toisissa oli mainittu eri terapeuteilla tai ryhmissa kayminen. Yhteensa 18 suun-
nitelmassa oli merkinta ammattilaisen vastuusta tai osuudesta tukea tavoitteiden saavutta-
mista. Useissa suunnitelmissa se oli palvelujen tarjonnasta tiedottamista tai ajan varaamista
muille palveluntarjoajille. Kolmannen sektorin vaihtoehdot seka muut palvelut oli huomioitu
11 suunnitelmassa. Osassa suunnitelmia asiakas ei ollut halukas osallistumaan tarjottuun pal-

veluun, mutta palvelun tarjoaminen oli kuitenkin merkitty suunnitelmaan.

THL ohjaa kirjaamaan terveys- ja hoitosuunnitelman toteutumisen tuki seka hoidon seuranta
ja vaikutusten arviointi komponenttiin ammattihenkilolta eri kontaktimenetelmin saatavan
tuen seka suunnitelman kuinka tavoitteiden saavuttamista seurataan ja arvioidaan ja milla
aikataululla (Komulainen ym. 2011, 26). Kirjaamisen tukena on fraasi ”Omahoidon tueksi on

suunniteltu seuraavaa...”.
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Kuvio 20: THS:n toteutumisen tuki seka hoidon seuranta ja arviointi- komponentin auditoinnin
tulokset

THS:n toteutumisen tuki ja hoidon seuranta ja arviointi komponentin tulokset on kuvattu ku-
viossa 20. Potilaiden omaseurantaa ja arviointia oli merkitty seitsemaan suunnitelmaan. Ter-
veydenhuollon osuutta tavoitteiden toteutumisen tukemiseen ja seurantaan seka hoidon arvi-
ointiin oli kirjattu 18 THS:aan. Luku sisalsi seka tuen, seurannan etta arvioinnin. Tuki oli en-
nalta sovittu ja terveydenhuollosta lahteva, lyhyella aikavalilla tehty yhteydenotto, usein jo-
ko sahkoinen asiointi tai puhelu, jossa tarkastellaan, miten omahoito on lahtenyt kayntiin.
Seitsemassa suunnitelmassa oli sovittu vastuuhenkilon tukisoitosta asiakkaalle kahdesta nel-
jaan viikon kuluessa. Osassa suunnitelmia suunnitelman teko oli viela kesken ja yhteydenoton

tarkoituksena oli tarkastella suunnitelmaa lisaa (“keskustelaan jatkoista”).

Hoidon toteutumisen tueksi oli kirjattu myos tuleva laakarin vastaanotto, mita muita vastaan-
ottoja vastuuhenkilo oli varannut asiakkaalle (fysioterapia, paihde- tai psykiatrinen sairaan-
hoitaja), osallistumiset ryhmatoimintaan, suositellut yhteydenotot mm. sosiaaliohjaajaan,
ohjatut apuvalineet tiedonsaantiin ja yhteydenpitoon, kuten sahkoinen asiointi, kahdensuun-
tainen viestimahdollisuus, kanta-palvelu, suunnitelma. Muutamassa (n=4) suunnitelmassa ei

oltu kirjattu koordinointia vastuuhenkilon puolelta eika hoidon jatkuvuutta

Seuranta oli sovittujen mittaustulosten tarkastelua ja suunnitellun omahoidon toteutumisen

tarkastelua (“suunnitelman toteutumisen tarkastelu”, “miten suunnitelma on ldhtenyt kdyn-
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tiin”). Arviointi oli tulosten vertaamista tavoitteisiin, tavoitteiden etenemista tai uuden vali-
tavoitteen asettamista ja jatkojen suunnittelua tai vain merkinta seuraavasta vastaanotto-
ajasta. Seuranta ja arviointi tapahtui kuukauden tai kahden kuluttua terveys- ja hoitosuunni-
telman teosta. Kolmessa suunnitelmassa seuraava vastaanotto oli jo 2-3 viikon kuluttua ja

kolmessa suunnitelmassa yhteydenotto oli jatetty asiakkaalle itselleen.

Potku auditointiohjeessa (Liite 3) tarkastellaan myos terveys- ja hoitosuunnitelman kokonai-
suutta suunnitelman ymmarrettavyyden ja jatkuvuuden nakokulmista. Jatkuvuutta tarkastel-
tiin myos vastuuhenkilon nimeamisen osalta. THL:n ohjeen mukaan terveys- ja hoitosuunni-
telmaan kirjataan ammattihenkilo, joka vastaa suunnitelman laatimisesta ja koordinoi sen
toteuttamista (Komulainen ym. 2011,26). Kirjaamista ohjaa fraasi ”Tdmdn suunnitelman on

kanssani laatinut: XX-vastuuhenkil6”.
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Kuvio 21: Terveys- ja hoitosuunnitelman kokonaisuuden auditoinnin tulokset

Hoidon kokonaisuuden tulokset on kuvattu kuviossa 21. Suunnitelmat oli kirjoitettu ymmarret-
tavalla suomen kielella, ammattisanastoa ei ollut juuri lainkaan. Terveydenhuollossa kaytetty
lyhennys loytyi kolmesta suunnitelmasta. Asiat ilmaistiin usein luettelomaisesti tai vajain lau-
sein, ei minamuodossa. Kirjaaminen ei ollut ei tarpeeksi selkeaa ollakseen ohje, jonka mu-
kaan pystyy toimimaan. THS:n ymmarrettavyydesta arvioitiin myos kertooko suunnitelma asi-
akkaalle, mita hoidossa tapahtuu huomioimatta, onko suunnitelma sopiva ja tarpeeksi tarkka
ohjeeksi. Kaikki komponentit, tarve, tavoite, keino ja seuranta ja arviointi oli merkitty 16
suunnitelmaan. Monessa suunnitelmassa tavoitteet olivat laajoja ja vaikeasti mitattavissa.
Seurannasta ja arvioinnista oli kirjattu, mita seurantaa ja minkalaista arviointia tapahtuu vas-

taanoton aikana, mutta ei oltu kirjattu, mita odotetaan tulosten olevan.
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Loogisuudesta tarkasteltiin kulkeeko suunnitelmassa punainen lanka lapi koko prosessin seka
eri komponenttien keskinaista loogisuutta. Suunnitelmassa katsottiin olevan punainen lanka,
kun siina kasiteltiin joka vaiheessa samaa terveysongelmaa tai -ongelmia. Tavoitteena on,
etta tavoite on mitattava ja sille on maaritetty realistinen ja saavutettavissa oleva keino. Ta-
voitteiden saavuttamista tuetaan, seurataan ja arvioidaan loogisella tavalla. Taman arvioimi-
nen luotettavasti vain terveys- ja hoitosuunnitelman perusteella taustoja tuntematta on vai-
keaa. Samaa terveysongelmaa kasiteltiin kaikissa komponenteissa 16 suunnitelmassa, valtta-
matta kaikkia komponentteja ei oltu kirjattu annetuin ohjein, mutta suunnitelma oli raken-
teeltaan selkea ja johdonmukaisuus loytyi lapi suunnitelman. Puutteena oli ammattilaisen
kannustavan ja valmentavan yhteydenpito, seurannan ja arvioinnin puuttuminen kokonaan tai

kolmessa suunnitelmassa yhteydenotto oli jatetty asiakkaalle.

Hoidon toteutus ja keino seka tuki, seuranta ja arviointi komponentit olivat loogisia keske-
naan 12 suunnitelmassa. Suurin puute suunnitelman loogisuudessa oli tuen, seurannan tai ar-
vioinnin kirjaamisen puuttuminen. Asiakkaalla saattoi olla useampia omahoidon keinoja mm.
lilkkkumiseen arjessa ja syomiseen, mutta sovittu kontakti vastuuhenkiloon oli vasta jopa kah-
den kuukauden kuluttua. Neljassa suunnitelmassa eri komponenttien valilla loogisuus katosi.
Hoidettiin eri terveysongelmia kuin hoidon tarpeessa tai tavoitteissa oli maaritelty. Terveys-
ja hoitosuunnitelman rakenne ei ollut selkea. Tarve tai tavoite oli jaanyt maarittamatta tai
suunnitelma oli jaoteltu ongelmittain, jolloin suunnitelman kayttaminen ohjeena hoidosta oli
epaselva ja vaikeasti seurattava. Kahdessa suunnitelmassa keinot ja seuranta koskivat eri oi-
reita. Yhdessa suunnitelmassa ei ollut THS:n rakennetta eika komponentteja. Hoidon tarve,
tavoite, tuki ja arviointi olivat maarittelematta. Toisessa komponentit oli kuvattu vain yhdella
sanalla. Joissain suunnitelmissa keinoihin oli ilmestynyt keino, joka ei vastannut tavoitetta.
Seurantana oli katsoa, miten suunnitelma on lahtenyt sujumaan, saavutettujen tuloksien seu-

rantaa ei oltu maaritelty.

Jatkuvuutta arvioitaessa tarkasteltiin, kuinka moneen suunnitelmaan oli merkitty vastuuhen-
kilon nimi. THL:n ohjeen mukaan ammattihenkilo, joka on laatinut terveys- ja hoitosuunni-
telman ja koordinoi suunniteltua hoitoa, tulee mainita suunnitelmassa (Komulainen ym. 2011,

26). Vastuuhenkilon nimi loytyi kymmenesta suunnitelmasta.

5.3  Auditoinnin tulosten analyysi

Auditoinnin tarkoituksena oli tunnistaa, ovatko terveysasemilla tehdyt terveys- ja hoitosuun-
nitelmat asiakaslahtoisia ja proaktiivisia. Terveys- ja hoitosuunnitelmien tekeminen on aloi-
tettu Helsingin terveysasemilla vuoden 2015 lopulla. Nyt tehty auditointi oli THS:ien tekemi-
sen lahtotilanne ja moni suunnitelma saattoi olla tekijansa ensimmainen. Kirjaaminen haki

viela muotoaan. Se oli yhtenevaisia rakenteeltaan, mutta kirjaamisen tyyleissa oli suuria ero-
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ja vaihdellen yksittaisesta sanasta fraasien ohjaamiin kokonaisiin lauseisiin. Fraaseja oli kay-

tetty lahes neljanneksessa suunnitelmista.

Asiakaslahtoisyys ilmeni parhaiten hoidon tarve ja tavoite komponenteissa, hoidon toteutus ja
keinot komponentissa ammattihenkilon toiminta oli jo asiakasta suuremmassa osassa ja asia-
kaslahtoista hoidon seurantaa ja arviointia oli vahan. Proaktiivisuus nakyi parhaiten hoidon
koordinointina, kuten eri palvelujen tarjoamisena tai jarjestamisena seka seurantakontaktin
jarjestamisena. Proaktiivisuus valmentavana otteena, kuten lyhyen aikavalin tukiyhteydenot-

tona nakyi vasta muutamissa THS:ssa.

Potku auditointiohjeen koettiin sopivan terveys- ja hoitosuunnitelmien asiakaslahtoisyyden ja
proaktiivisuuden arviointiin. Asiakaslahtoisyyden kattava arviointi vain lukemalla suunnitel-
maa on vaikea tehda mittarista huolimatta. Suunnitelmasta ei voi nahda, onko tullut esille
asiakkaan todellinen kasitys omasta tilanteesta ja odotuksista hoitoon ja kuinka syvallinen
asiakasymmarrys vastuuhenkilolla. Proaktiivisuuden olisi mahdollista nakya selkeammin, mut-

ta sita ei oltu kirjattu tarvittavan kattavasti auditointiohjeen mukaan.

On vaikea arvioida luotettavasti, onko tarpeen tunnistanut ja maaritellyt asiakas itse. Mina-
muotoon kirjattu kuulostaa enemman asiakaan itse maarittelemalta ongelmalta. Etenkin jos
tarve on kirjattu asiakkaan omin samoin, puhekielella. Nain ollen asiakkaan omalla kielella
kirjattu hoidon tarve lisaa asiakaslahtoisyyden luotettavuutta. Asiakkaan kielella kirjaaminen
lisaa myos hoitosuunnitelman ymmarrettavyytta asiakkaalle. Asiakaslahtoinen kirjaaminen oli
uutta. Minamuotoinen kirjaaminen, yksiselitteisyys ja ymmarrettavyys asiakkaalle olivat puut-
teellisia seka asiakkaan oman aktiivisuuden korostaminen etenkin seuranta ja arviointi kom-

ponentista.

Suunnitelmien tavoitteet olivat ymmarrettavia, mutta ne olivat laajoja. Konkreettinen valita-
voite selkeytti tavoitetta seitsemassa suunnitelmassa. Konkreettinen valitavoite tekee tavoit-
teiden seuraamisen ja mittaamisen seka keinojen maarittamisen helpommaksi. Tavoitteen
saavutettavuus lisaa motivaatiota ja sitoutumista hoitoon. Selkeat ja konkreettiset valitavoit-
teet parantavat myos ymmarrettavyytta. Kun raataloidaan asiakaslahtoisesti kullekin asiak-
kaalle sopivat valitavoitteet, jotka han voi saavuttaa jo ensimmaisten kuukausien aikana, on-
nistuminen voimaannuttaa asiakasta omahoidossa. (Bodenheimer ym. 2002b, 2471-2472; Rou-
tasalo & Pitkala 2009, 17-20.) Asiakkaan arvot ohjaavat tavoitteiden asettamista. Asiakaslah-
toisessa toiminnassa kunnioitetaan asiakkaan autonomiaa ja hyvaksytaan hanen hoitopaatos.
(Institute of Medicine 2001, 48-51.) Kun vastuuhenkilolla on realistinen kuva asiakkaan todel-
lisesta hoidon tarpeesta, han voi auttaa asiakasta tavoitteiden muotoilussa ja valitavoitteiden
asettamisessa. Tavoitteen asettamisen yhteydessa on tarkeaa sopia myos, miten sen saavut-

tamista seurataan ja arvioidaan. (Routasalo & Pitkala 2009, 20.)
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Hoidon toteutusta ja keinoja oli merkitty lukumaaraisesti enemman (n=18) ammattihenkilon
toimintana kuin asiakkaan (n=15). Keinot omahoidon toteuttamiseen omassa arjessa ovat
puutteelliset, jos hoidon keinona on vain ryhmatapaaminen tai terapeutilla kaynti. Asiakkaan
on helpompi sitoutua selkeaan konkreettiseen keinoon. Konkreettisen keinon vaikuttavuutta
voi seurata mittaamalla. Hyvat tulokset motivoivat sitoutumista hoitoon. (Routasalo & Pitkala
2009, 17-20.) On seka asiakaslahtoisyytta etta proaktiivisuutta tarjota vaihtoehtoja, joista
asiakas ei ole ehka tietoinen tai toisaalta tarjota palveluita, jotka sopivat juuri taman asiak-
kaan kokonaistilanteeseen. Ammattilaisen tehtavaan kuuluu tarvittavan tiedon jakaminen
terveyden edistamisesta ja sairauden hoidosta seka palveluvaihtoehdoista tiedottaminen.
(Bodenheimer ym. 2002b, 2471-2472.) Hanen ammattitaitoaan on vaikuttaa keinojen realisti-
suuteen (Routasalo & Pitkala 2009, 20). Kolmannen sektorin ja asiakkaan laheisten osallisuus
hoitoon on hyvaa hoidon koordinointia ja laaja-alaista palvelua. Vastaanottojen ulkopuolinen
toiminta tukee hoitokokonaisuutta ja auttaa asiakasta parjaamaan arjessa. Hoidon vaikutta-
vuus kasvaa. (Koivuniemi ym. 2014, 158-159.) Kolmannen sektorin palvelujen tarjoamista vai-
kea arvioida luotettavasti suunnitelmista, koska palvelut, joihin asiakas ei ole tarttunut on

mahdollisesti jatetty kirjaamatta.

Asiakkaan itsensa tekemaa seurantaa tai arviointia oli kirjattu vahan (n=7). Konkreettiset kei-
not arjessa selviamiseen ohjaavat asiakasta tavoitteisiin paasemisessa ja tulosten saavuttami-
sessa. Asiakaslahtoisessa toiminnassa tavoitteiden saavuttamisen seuranta ja arviointi kuuluu
myos asiakkaalle. (Routasalo & Pitkala 2009, 20.) Kirjaaminen minamuodossa korostaa asiak-
kaan oloa keskiossa ja hanen omahoidon ensisijaisuutta ja aktiivista osallistumista ja sitoutu-
mista hoitoonsa ja sen suunniteluun. Seurantatavan hahmottaminen on helpompaa, jos tavoi-
te on ollut mitattava (Routasalo & Pitkala 2009, 20). Konkreettista seurantaa ja tulosten arvi-

ointia on vaikea maaritella, jos tavoite on laaja ja keinot eivat ole olleet konkreettiset.

Proaktiivisessa suunnitelmassa suunnitellaan teko vaiheessa, minkalaista tukea asiakas kokee
tarvitsevansa ja miten ammattilainen tukee asiakasta kannustavalla viestinnalla puhelimitse
tai sahkoisesti tavoitteiden saavuttamisessa ja arjen omahoidossa. Proaktiivisuus on tuen an-
tamista erityisesti vastaanottojen valilla. (Koivuniemi ym. 2014, 157-161.) Proaktiivinen ja

ammattilaisesta lahteva yhteydenotto on uusi nakokulma avosairaanhoidossa. Lyhyen aikava-
lin tukitoimia, joissa vastuuhenkilo on yhteydessa asiakkaaseen viikon tai kahden viikon kulu-
essa ja kannustaa omahoitoon ja arjessa selviamiseen seka ryhmista ja erityistyontekijoilta

saatujen neuvojen toteuttamiseen, oli merkitty vasta vahan (n=7).

Terveys- ja hoitosuunnitelma lisaa potilasturvallisuutta moniammatillisessa hoidossa, koska se
tukee hoidon suunnitelmallisuutta ja tieto hoidosta on koko hoitoketjun kaytossa (Vuokko ym.
2011, 36). Sen tavoitteena on myos hoidon laadun paraneminen ja potilastyytyvaisyyden li-

saantyminen (Sisso ym. 2015). Naiden toteuttamiseksi on tarkeaa, etta THS on kieliasultaan
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ymmarrettava. Auditoiduissa THS:ssa asiat ilmaistiin usein luettelomaisesti ja vajavaisin lau-
sein. Asiakkaan omaa toimintaa kuvattiin verrattain harvoin minamuodossa. Jotta THS toimii
yksiselitteisena ohjeena, sen tulee olla konkreettinen ja selkea, jossa osoitetaan asiakkaan ja
ammattilaisen vastuut. Se on aikaan sidottu tulosten arvioimisen ja suunnitelman paivittami-
sen osalta. Tavoitteiden saavuttamisen ajankohtaa tai paivittamista ei juurikaan oltu merkitty
suunnitelmiin, mutta suunnitelman ollessa jatkuva prosessi arviointia tapahtuneen yhteyden-

ottojen aikana.

Suunnitelmaa oli kaytetty myos hoitotyon kirjaamiseen. Kuitenkin THS:n tulisi olla suunnitel-
ma, joka kattaa hoitojaksojen valiset suunnitelmat (Virkkunen ym. 2015, 94-95) ja keskeista
THS:ssa on asiakkaan aktiivinen rooli ja omahoito. THS:n tavoitteena on asiakkaan motivoimi-
nen oman terveytensa hoitamiseen voimavarojensa rajoissa seka jatkuvuus (Komulainen ym.
2011, 12-13).

Tassa nykytilan kartoituksessa voitiin todeta, etta asiakaslahtoinen ja proaktiivinen tyosken-
telytapa on merkittava muutos suunnitelman tekemisessa ja henkilokunta sisaistamassa sita.
Terveys - ja hoitosuunnitelmien tarkastelussa nousi esiin seuraavia kehityskohteita: asiakas-
lahtoisyyden nakokulmasta minamuodossa kirjaaminen ja omahoidon korostaminen seka suun-
nitelman yksiselitteisyys ja proaktiivisuuden nakokulmasta tavoitteiden ja keinojen muotoilu
konkreettisiksi ja mitattaviksi seka tukitoimien kirjaaminen. Naita esiin tulleita kehityskohtei-

ta lahdettiin ideoimaan parannusehdotuksiksi teemahaastattelemalla vastuuhenkiloita.

6 1l Iteraatiokierros - Kehitysideat asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden toteutumiseen

terveys- ja hoitosuunnitelmassa

Kolmantena kehitystehtavana ja koko tyon tavoitteena oli kehittaa terveys- ja hoitosuunni-
telman asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta. Tama vaihe toteutettiin teemahaastatteluilla.
Teemahaastattelu perustui induktiiviseen ajatteluun. Laadullisen lahtokohdan vuoksi se osoit-
tautui parhaaksi menetelmaksi paneutua tahan yksityiskohtaan. Vastuuhenkiloita haastateltiin
pareittain. Haastatteluissa haettiin uusia ideoita vastuuhenkiloiden tavasta huomioida asia-
kaslahtoisyys ja proaktiivisuus esiin nousseissa kehityskohteissa (Kuvio 22). Haastatteluiden
tavoitteena oli loytaa parannusehdotuksia asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden toteutumi-
seen naissa kehityskohteissa. Kaikki haastatellut henkilot toimivat vastuuhenkiloina, mutta
osallistuivat edelleen myos muihin oman ammattikuntansa tyotehtaviin terveysasemalla.
Haastateltavat valittiin satunnaisesti vastuuhenkilovalmennuksiin osallistuneiden keskuudesta
ja osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoista. Haastateltavien lukumaaraksi valikoitui
kuusi, jotta saatiin tietoa useammalta henkilolta, mutta huomioiden kehittamistyon tekemi-

sen resurssit. Haastateltavien tyokokemus vastuuhenkilomallissa vaihteli kymmenesta kuu-
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kaudesta (vastuuhenkilomallin aloituksesta lahtien) pariin kuukauteen. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 47-48, 58-59.)

Vastuuhenkilolle jarjestetaan saannollista koulutusta seka koko paivan kestavina koulutuspai-
vina kaikille vastuuhenkiloille yhdessa, etta pienryhmissa tapahtuvaa valmennusta, jossa pu-
reudutaan eri teemoihin ja vastuuhenkilot saavat tehtavia valmennusten valiselle ajalle. Kou-
lutuksissa vastuuhenkiloilla on mahdollisuus keskustella toistensa kanssa ja jakaa kokemuksi-
aan. Vastuuhenkilot mainitsivat taman vertaistuen olevan merkittavassa roolissa, etenkin niil-

le, jotka ovat oman terveysasemansa ainoa vastuuhenkilo.

Haastattelujen teemat olivat THS:n auditoinnissa ilmenneita asiakaslahtoisyyden ja proaktiivi-
suuden kehitysalueita. Asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden hahmottamista THS:ssa helpo-
tettiin tekemalla esite asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden merkityksesta seka niiden na-

kymisesta kaytannossa THS:ssa (Liite 4).

6.1  Vastuuhenkiloiden ajatuksia kehitysalueista

Terveys- ja hoitosuunnitelmien asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden kartoituksessa nousi
esiin seuraavia kehitettavia alueita: omahoidon nakyvyys lapi suunnitelman, kirjaaminen asi-
akkaan kielella, yksiselitteisesti ja ohjeeksi, komponenttien konkreettisuus ja mitattavuus ja
tukitoimien kirjaaminen (Kuvio 22). Aiheista keskusteltiin kolmen vastuuhenkiloparin kanssa

tarkoituksena loytaa parannusehdotuksia kehitysalueiden kirjaamiseen (Taulukko 4).

S— N
|| Kirjaaminen
Omahoidon asiakkaan
nakyvyys lapi kielella,
suunnitelman yksiselitteisesti

ja ohjeeksi

Osioiden
konkreettisuus
ja mitattavuus

Tukitoimet ja
niiden
kirjaaminen

Kuvio 22: Auditoinnissa esiin tulleet THS:n kehitysalueet
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Aktiivisuus omahoidossa alkaa jo omahoitolomakkeen (Liite 5) tayttamisella ennen vastaanot-
toa. Kaikki haastatellut pitivat lomaketta hyodyllisena. Suurin osa koki sen helpottavan hoi-
don tarpeen muodostamista ja olivat hammastyneita, kuinka asiakkaat paneutuivat lomak-
keen tayttamiseen. Mutta lomakkeesta oli my0s painvastaisia mielipiteita. Haastatellut vas-
tuuhenkilot pohtivat, etta keinojen konkreettisuus selkiyttaisi asiakkaan roolia ja vastuuta
suunnitelman toteutuksessa. Osa koki keinojen muotoilun erittain vaikeaksi asiakkaan kanssa,
osa taas koki, etta asiakkailla oli hyvin ideoita. Kysymalla ”Oletko miettinyt, mita voisit teh-
da?” ja ”Mita voisi ruveta tekemaan asian eteen?” oli paasty eteenpain. Haastateltujen mie-
lesta suunnitelmaan tulisi kirjata, mita asiakas tekee arjessaan ennen seuraavaa yhteydenot-
toa. Toisille vastuuhenkiloille asiakkaan oman seurannan kirjaaminen oli viela vierasta. Asiak-
kaan kanssa oli keskusteltu seurannasta, esimerkiksi tukipuhelussa asiakas oli kertonut, kuinka
usein oli toiminut suunnitelman mukaan, mutta seurantaa ei oltu kirjattu tai vastuuhenkilo
koki vieraaksi kirjata seurannaksi, mita tullaan seuraamaan ja milloin, seurantatulosten viela
puuttuessa. Toisaalta asiakkaat seurasivat esimerkiksi verenpainetta tai verensokeria ja lahet-
tivat tulokset sahkoisesti vastuuhenkilolle, jonka kanssa arvioitiin tavoitteen saavuttamista.

Yhdessa haastattelussa auditointiohjeen mainittiin muistuttavan omahoidonkirjaamisesta.

Asiakkaan aktiivinen osallistuminen hoidon suunnitteluun ja seurantaan oli asiakkaallekin uusi
nakokulma, joka vaatii motivointia ja kannustusta. Haastateltavat kertoivat, etta useat ter-

veyshyotypotilaat ovat olleet asiakkaana terveysasemalla jo vuosia ja heita on yritetty tukea
omahoitoon jo aiemminkin tuloksetta. Uuteen sopeutuminen vie aikaa ja THS:n tekeminen ei
onnistu yhdella kertaa vaan asiaan palataan seuraavassa yhteydenotossa tai asiakas on tietoi-
nen tehtavistaan, mutta ei saa itseaan liikkeelle. Sitoutuminen muutokseen koetaan vaikeak-
si. Asiakas kaipaa tukea ja kay mielellaan vastaanotolla, mutta ei ole sitoutunut muuttamaan
omaa toimintaansa arjessaan tai aktivoitumaan siina. Pienet ja saavutettavat tavoitteet seka
vastuuhenkilon aktiivinen asioihin puuttuminen alussa koettiin auttavan alkuun. Esimerkiksi

varataan aika erityistyontekijalle ja kaynnin jalkeen ollaan aktiivisesti yhteydessa asiakkaa-

seen motivoiden omahoitoa.

Minamuodossa kirjaaminen oli uutta kaikille haastatelluille. Sen omaksuminen koettiin haas-
teelliseksi. Osan mielesta harjoittelun ja fraasien myota tapa oli jo iskostunut tyotavaksi,
mutta sita myos vastustettiin. Minamuodossa olevan suunnitelman katsottiin olevan konkreet-
tisempi ja henkilokohtaisempi, mutta toisaalta koettiin, etta se ei ollut sovelias tapa kirjata
potilastietojarjestelmaan kirjaajan ollessa joka tapauksessa ammattilainen. Ristiriitaiseksi
minamuodossa kirjaaminen koettiin sellaisten asiakkaiden hoidossa, jotka eivat olleet moti-

voituneita omahoitoon ja kuntoutukseen.
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Keskusteltaessa suunnitelman yksiselitteisyydesta ja ymmarrettavyydesta seka asiakkaalle
etta hoitoon osallistuville ammattilaisille, vastuuhenkilot nakivat tarpeelliseksi suunnitelmien
muokkaamisen konkreettisemmiksi vahvistamaan yksiselitteisyytta seka huomioimaan, etta
suunnitelma on ymmarrettava asiakkaalle seka kielellisesti etta sisallollisesti. Fraasien koet-
tiin seka tukevan kirjoittamista etta olevan vaikeasti ymmarrettavia. Kirjaamiseen ylipaataan
kaivattiin apua. Jokainen vastuuhenkilo huomioi tiedon kulun tarkeyden ammattilaisten valil-
la. Suunnitelmaan tulee kirjata selkeasti, mita seurataan ja miten, jotta muut ammattilaiset
voivat seurata hoidon suunnitelmaa. Ainoastaan yksi henkilo huomioi myos asiakkaan tarpeen
hoidon suunnitelman seuraamisessa. Asiakas voi valmistautua seuraavaan kontaktiin, kun na-
kee, mita suunnitelmaan on kirjattu. Haastateltavien mukaan Kanta-palvelun kaytto on varsin
tuttua asiakkaille ja sielta he nakevat paivitetyn ja muokatun suunnitelman myos puheluiden

tai sahkoisen yhteydenoton jalkeen.

Haastatellut vastuuhenkilot kokivat konkreettisten ja mitattavien tavoitteiden ja keinojen
muotoilun haastavaksi asiakaslahtoisesti. Vastuun antaminen asiakkaalle oli uutta. Oli vaikea
saada selville, mita asiakas oli valmis tekemaan ja oliko sitoutumisen pelko esteena konkreet-
tisten tavoitteiden tekemiselle. Asiakkaan vaikeus muotoilla valitavoitetta, voi olla sitoutumi-
sen pelko. Han ei uskalla tehda itse tavoitetta, koska ei tieda kykeneeko sitoutumaan siihen.
Haastatteluissa todettiin, etta motivoitunutkaan asiakas ei aina kykene heti muotoilemaan
hoidon tarvetta, mutta se selkiytyy vahitellen ja etta kirjaamisessa on huomioitava myos asi-

akkaan tietamys.

Useat asiakkaat ovat moniongelmaisia ja psyykkiset ongelmat yleisia heidan joukossaan. Tama
osaltaan tuo haasteita yhteistyohon asiakkaiden kanssa. Asiakkaiden vastaanottavuus vaihte-
lee ja heidan kanssaan on oltava hienovarainen ja tarkka. Vastuuhenkilot totesivat, etta koh-
teena oleva asiakasryhma on varsin haastava kaikin puolin. Yksi haastatelluista koki motivoi-
van haastattelun olevan hyva keino arjen kartoittamisessa ja THS:n tekemisessa. Asiakkaalta
kysytaan avoimia kysymyksia, joihin ei voi vastata yhdella sanalla ja reflektoidaan hanen vas-

tauksiaan.

Yhteydenotto asiakkaaseen vastaanottojen valilla vastuuhenkilon toimesta oli koettu aluksi
hyvin vaikeana ymmartaa, mutta toiminta oli vahvistanut sen hyodyllisyyden. Tukipuhelu on
perinteista vastaanottoa kevyempi hoitomuoto. Asiakkaat odottivat puheluita ja olivat mielis-
saan huolenpidosta. Jo muutaman kuukauden kokemuksella vastuuhenkilot kertoivat asiakkai-
den yhteydenottojen vahentyneen. Asiakkaat eivat aina paasseet toteutuksen alkuun ensim-
maiseen yhteenottoon mennessa ja silloin kannustaminen ja suunnitelman uudelleen lapi
kayminen voi motivoida asiakasta aloittamaan. Kun suunnitelmassa nakyy, mita asioista esi-
merkiksi puhelussa kasitellaan ei ajauduta keskustelamaan kuulumisista ja asiakkaat voivat

valmistautua puheluun. Osa koki taman viela haasteelliseksi. Valmistautuminen puheluun jai
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ja kirjaamisen yhteydessa ilmeni, ettei suunnitellusta asiasta oltu keskusteltu. Puhelun hyo-

dyksi koettiin myos THS:n ymmarrettavyyden tarkastelu. Asiakkaan passiiviseen omahoitoon

saattoi olla syyna, ettei han ymmartanyt, mista aloittaa. Puhelussa tarkennettiin keinoja

konkreettisiksi, paivitettiin suunnitelma ja sovittiin uudesta yhteydenpidosta. Haastatellut

vastuuhenkilot kayttivat paaasiassa puhelinsoittoa yhteydenpitovalineena. He kokivat, etta

ensimmainen yhteydenotto vastaanoton jalkeen on sopiva tehda viikon tai kahden kuluttua.

Aikavali oli lyhentynyt monella uuden toimintamalli-idean tultua tutuksi paremmin koulutus-

ten myota.

Vastuuhenkiloiden ajatuksista asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden nakyvyyden parantami-

seksi koottiin taulukko (Taulukko 4). Naista ajatuksista muodostettiin parannusehdotuksia

kaytannon tyohon terveys- ja hoitosuunnitelman teossa.

OMAHOIDON NAKYVYYS
LAPI SUUNNITELMAN

KIRJAAMINEN ASIAK-
KAAN KIELELLA, YKSI-
SELITTEISESTI JA OH-
JEENA

OSIOIDEN KONK-
REETTISUUS JA MI-
TATTAVUUS

TUKITOIMET JA NII-
DEN KIRJAAMINEN

Kirjataan, mita asiakas
tekee arjessaan ennen
seuraavaa yhteydenottoa.

Kirjataan selkeasti, mita
seurataan ja miten.

Vaikea saada selville,
mita asiakas on val-
mis tekemaan.

Suunnitelmassa nakyy,
mita asioita esimerkik-
si puhelussa kasitel-
laan.

Asiakkaan oman seuran-
nan kirjaaminen.

Suunnitelmien muok-
kaaminen konkreetti-
semmiksi.

Asiakasryhma on var-
sin haastava.

Kannustaminen ja
suunnitelman uudel-
leen lapi kayminen.

Asiakkaan rooli ja vastuu

suunnitelman toteutukses-

sa. Keinojen konkreetti-
suus selkiyttaa.

Kirjataan, mita asiakas
itse tekee.

Motivoiva haastattelu
on hyva keino arjen
kartoittamisessa ja
THS:n tekemisessa.

Ensimmainen yhtey-
denotto on sopiva teh-
da viikon tai kahden
kuluttua.

Syyna asiakkaan passiivi-
suuteen omahoidossa,
ettei han ymmarra mista
aloittaa.

Fraasien koettiin seka
tukevan kirjoittamista
etta olevan vaikeasti
ymmarrettavia.

Konkreettisten ja

mitattavien tavoittei-

den ja keinojen muo-
toilu haastavaa asia-
kaslahtoisesti.

THS:n ymmarrettavyy-
den tarkastelu.

Auditointiohje muistuttaa
omahoidon kirjaamisesta.

Kirjaamisessa huomioi-
tava myos asiakkaan
tietamys.

Minamuodossa kirjaami-
nen; konkreettisuus ja
henkilokohtaisuus

Ymmarrettava asiakkaal-
le seka kielellisesti etta
sisallollisesti.

Apua kaivattiin kirjaami-
seen yleensa.

Taulukko 4: Haastatteluissa syntyneita kehityskohteiden parannusehdotuksia

Haastatteluissa huomioitiin, etta haastateltavat olivat itse viela sisaistamassa terveys- ja hoi-
tosuunnitelman tekemista. Haastateltujen tyokokemus helpotti haasteellisen asiakasryhman
kohtaamisessa. Asiakaslahtoisyyden ja vastuuhenkilon proaktiivisen toiminnan toteuttaminen
kaytannossa oli heista vaativaa, vaikka he ymmarsivat ja uskoivat uuteen menetelmaan. Ta-
man vuoksi uusien ideoiden syntymisen sijaan keskustelu painottui terveys- ja hoitosuunni-
telman kirjaamisen kokemuksiin ja vaikeuksiin. Vastuuhenkiloiden kokemukset antoivat mer-

kittavaa tietoa tarvittavasta tuesta THS:n tekoon ja toimintamallin ymmartamisen.
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6.2 Asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta lisaavat kehitysideat terveys- ja

hoitosuunnitelman tekemiseen

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa terveys- ja hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyytta ja
proaktiivisuutta. Haastatteluissa saatiin monipuolista tietoa terveys- ja hoitosuunnitelman
tekemisen nykytilasta ja vastuuhenkiloiden kokemuksista. Vastuuhenkiloiden haastattelun
tuloksista koottiin kehitysalueille ehdotuksia parantamaan asiakaslahtoisyytta ja proaktiivi-

suutta terveys- ja hoitosuunnitelmassa. Ideat on esitelty kuviossa 23.

OMAHOIDON NAKYVYYS LAPI SUUNNITELMAN: KIRJAAMINEN ASIAKKAAN KIELELLA,

Uusia tyokaluja, esim.motivoiva haastattelu et
tyovalineeksi omahoidon suunnitteluun. Yiiﬁgﬂﬁﬂﬂéﬁiﬁd’t S:#EE;( ?L vg;rtjual;cgu

Toteutus ja keino sisaltaa omahoidon konkreettisesti. Selkeat lauseet.

toiminnan arjessa toimimisessa. Uusi fraasi . . : .
] U Selkiytetaan tarpeen, tavoitteen ja keinon

hoidon tuki, seuranta ja arviointi o ; PR .
Komponenttiin: "Tavoitteisiin padsys kasitteet. Eroteta_le_lgsl)g;otyon kirjaaminen

seuraamme ja arvioimme".

[ )

k IDEAT ‘

OSIOIDEN KONKREETTISUUS JA MITATTAVUUS:
Tavoite sisaltaa valitavoitteita ja seuranta-
ja arviointiaikataulun. Toteutus ja keino-
osiossa saavuttettavissa oleva, hyvinkin
pieni, konkreettinen ja mitattava
tekeminen. Omaseuranta ja arviointi
| nousevat edella mainituista konkreettisista /

TUKITOIMET JA NIIDEN KIRJAAMINEN:
Tukiyhteydenoton aiheen ja ajankohdan
kirjaaminen suunnitelmaan.

osioista.

Kuvio 23: Kehitysideat asiakaslahtoiseen ja proaktiiviseen terveys- ja hoitosuunnitelmaan

Vastuuhenkilot kokivat tarvitsevansa tyokaluja asiakkaiden omahoidon suunnitteluun. Asia-
kasymmarryksen luominen auttaa saamaan selville asiakkaan todellisen tilanteen ja hoidon
tarpeen seka muutosvalmiuden muutokseen (Virtanen ym. 2011, 36-59). Motivoiva haastattelu
on yksi keino saada asiakas ymmartamaan tilanteensa ja hoidon tarpeensa. Haastattelussa
kysytaan avoimia kysymyksia ja reflektoidaan asiakkaan kertomaa tavoitteena saada asiakas
itse kertomaan, miten haluaisi toimia oman terveytensa parantamiseksi tai yllapitamiseksi.
Brobeck:n, Odencrants:n & Hildingh:n tutkimuksen (2011) mukaan tama toimintatapa vaatii
koulutuksen ja harjoittelua, mutta on arvokas tyovaline terveydenedistamisessa perustervey-
denhuollossa. Motivoiva haastattelu tyomenetelmana tukee myos asiakkaan aktiivista roolia

oman hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Tarpeen, tavoitteen ja keinojen fraasit tukevat kirjoittamaan minamuodossa, jolloin omahoi-

don osuus naissa komponenteissa korostuu. Hoidon tuki, seuranta ja arviointi komponentin




57

fraasi seka THL ohjaa kirjaamaan, mita ammattilaiselta saatavaa tukea on sovittu keinojen

toteuttamiseksi seka kuinka seuranta ja arviointi suunnitellaan tehtavaksi, kuten menetelma
ja ajankohta (Komulainen ym. 2011, 26). Nama eivat ohjaa kirjaamaan asiakkaan omaa seu-
rantaa tai arviointia. Kaytetty auditointiohje ohjaa huomioimaan myos asiakkaan roolin seu-
rannassa ja arvioinnissa. Seurannan ja arvioinnin kirjaamiselle tarvitaan oma fraasi. ”"Tavoit-
teisiin pddsyd seuraamme ja arvioimme..” joka ohjaa seka molempien osapuolten tekemista

etta aikamaaretta.

Suunnitelman yksiselitteisyytta ja ymmarrettavyytta kaikille osapuolille on vaikea ohjata fraa-
seilla tai auditointiohjeella. Konkreettiset toiminnot lisaavat yksiselitteisyytta ja ymmarretta-
vyytta. Tarkeaa on erottaa, mita kirjataan terveys- ja hoitosuunnitelmaan ja mita paivittai-
seen potilaskertomukseen kaynnista. Terveys- ja hoitosuunnitelmaa voidaan ajatella ohjeena,
joka kertoo osapuolten roolit ja vastuut ja sen lukemalla selviaa, miten tulee toimia. Asia-

kasymmarrys on tarkeaa, jotta THS on sisallollisesti ymmarrettavaa asiakkaalle.

Laajat tavoitteet pilkotaan konkreettisiksi valitavoitteiksi. Konkreettinen tavoite on mitatta-
va. Asetettaessa tavoitetta sovitaan sen seurannasta ja arviointiaikataulusta. Mita odotetaan
saavutettavan lyhyella aikavalilla? Vastuuhenkilo ohjaa asiakasta tavoitteiden ja keinojen
muokkaamisessa realistisiksi ja tarjoaa vaihtoehtoja asiakkaan maarittamiin tavoitteisiin paa-
semiseksi. Motivoivalla haastattelulla, jossa kysymalla avoimia kysymyksia ja reflektoimalla
asiakkaan valmiutta muutokseen ja hoitoon sitoutumiseen, voidaan saada asiakas kertomaan
oman hoitonsa tavoitteita. Kirjaamisessa tulee tunnistaa tavoitteen ja keinon ero. Tavoite on
toivottu muutos tilassa ja keino on toiminto tavoitteeseen paasemiseksi, muutoksen saavut-
tamiseksi. Tarve taas on asia, johon toivotaan muutosta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2007, 52-53.)

Tukiyhteydenoton suunnitelma kirjataan THS:aan. Mita yhteydenotto koskee ja milloin se ta-
pahtuu? Seka auditointiohje etta fraasi tukevat tukitoimien kirjaamista THS:aan. Yhteyden-
oton jalkeen THS paivitetaan ja paivitetty versio on nakyvissa asiakkaalle Kanta-palvelussa.
Suunnitelmallisuus yhteydenotoissa parantaa jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. Molemmat

osapuolet voivat valmistautua yhteydenottoon.

Haastatelluilta vastuuhenkiloilta saatiin arvokasta tietoa asiakaslahtoisen ja proaktiivisen ter-
veys- ja hoitosuunnitelman kirjaamisen haasteista. Niissa painottui asiakkaan mukaan saami-
nen ja sitoutuminen suunnitelman tekoon seka kirjaamisen vaikeus samanaikaisesti seka konk-
reettisesti etta asiakaslahtoisesti. Asiakasryhma koettiin haastavaksi hoitoon motivoinnissa.
Proaktiivisuus suunnitelman teossa oli sisaistymassa ja vastuuhenkilosta lahtevan yhteydenpi-

don hyodyt olivat jo nahtavissa. Nama seikat huomioiden paadyttiin kehittamistyon tuloksena
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ehdottamaan seuraavia toimia kirjaamisen kehittamiseen, jotta terveys- ja hoitosuunnitelmis-

sa toteutuu asiakaslahtoisyys ja proaktiivisuus

e Motivoiva haastattelu tyovalineeksi omahoidon suunnitteluun.

¢ Selkiytetaan tarve, tavoite ja keino kasitteet.

e Tavoite sisaltaa valitavoitteita ja seuranta- ja arviointiaikataulun.

e Toteutus ja keino sisaltaa omahoidon toiminnan arjessa toimimisessa.

e Toteutus ja keino- osiossa saavutettavissa oleva, hyvinkin pieni, konkreettinen ja mi-

tattava tekeminen.

e Tukiyhteydenoton aiheen ja ajankohdan kirjaaminen suunnitelmaan.

e Uusi fraasi hoidon tuki, seuranta ja arviointi komponenttiin: "Tavoitteisiin paasya seu-

raamme ja arvioimme".

e Kunkin kumppanin toiminta ja vastuut kirjataan konkreettisesti.

¢ Selkeat lauseet.

¢ Erotetaan hoitotyon kirjaaminen THS:sta.

6.3 Kehittamistyon tulosten yhteenveto

Tama kehittamistyo sisalsi kolme kehittamistehtavaa. Niiden tulokset on esitetty kuviossa 24.

Keskusteltaessa kehittamistyossa ilmenneista havainnoista toimeksiantajan kanssa, han kertoi

havaintojen tukevan organisaation johdon kasitysta terveys- ja hoitosuunnitelmien nykytilasta

ja tyon antavan merkittavaa tietoa vastuuhenkilomallin kehittamiselle.

Asiakaslahtoisen ja
proaktiivisen THS:n piirteet

« Asiakas keskiossa

« Aktiivinen asiakas

» Kumppanuus

 Tiimityo

«Tukeva, hyvaksyva valmentaja

eKoordinoitu, strukturoitu hoito
«Hoidon saatavuus

«Hoidon hallintakeiho

e Terveyden edistaminen

Nykytilan kartoituksessa
ilmenneet puutteet

*Minamuodossa puuttuminen
«Laajat tavoitteet
Konkreettisten omahoidon
keinojen puute

«Vahainen omahoidon osuus
hoidon seurannassa ja
arvioinnissa

«Tukitoimien puuttuminen

*THS:n toimiminen ohjeena;
yksiselitteinen ja aikaan sidottu

Kuvio 24: Kehittamistehtavan yhteenveto

Kehitysideat

«Uusia tyokaluja omahoidon
suunnitteluun asiakkaan kanssa

+«Omahoito nakyy jokaisessa
komponentissa

«Kunkin kumppanin toiminta ja
vastuut kirjattu

«Selkeat lauseet

«Selkytetaan tarpeen, tavoitteen
ja keinon kasitteet

«Mitattavat ja konkreettiset
valitavoitteet

« Tukiyhteydenoton aiheen ja
ajankohdan kirjaaminen
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Kirjallisuuskatsauksen mukaan asiakaslahtoisyydella ja proaktiivisuudella ei voitu osoittaa ole-
van vaikutusta hoitotuloksiin, mutta asiakaslahtoisen hoidon katsottiin parantavan asiakkaan
kokemusta hoidosta ja hoitoprosessin paranevan (Olsson ym. 2012; Jackson ym. 2013; Sim-
mons ym. 2014; Constand ym. 2014). Proaktiivisessa hoidossa vastuuhenkilomalli (case mana-
gement) osoittautui merkittavaksi interventioksi (Joo & Huber 2014; Smith ym. 2016). Kirjalli-
suuskatsauksen perusteella keskeisia piirteita, jotka tekevat terveys- ja hoitosuunnitelmasta
asiakaslahtoisen ja proaktiivisen oli yhdeksan. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 5) on esitet-

ty, miten kukin piirre voi esiintya konkreettisesti terveys- ja hoitosuunnitelmassa.

PIIRRE TERVEYS- JA HOITOSUUNNITELMA (THS)

""" Asiakkaan maarittelema tarve ja tavoite. Sama suunnitelma on
kaikkien palvelunantajien kaytossa.

Aktiivinen asiakas Omahoito nakyy lapi suunnitelman.

Kumppanuus Jaettu paatoksenteko.

Tukeva, hyvaksyva valmentaja Asiakkaan autonomia. Ammattilaisen tuki realistisen ja konkreet-
tisen suunnitelman teossa. Ammattilaisesta lahteva tukiyhtey-
denpito.

Koordinoitu, strukturoitu hoito Suunnitelmallisuus. Aikaan sidottu suunnitelma.

Tiimityo Kaikki palvelunantajat osallistuvat THS:n yllapitoon. 3. sektorin
huomioiminen hoidossa.

Hoidon saatavuus Yhteydenpito eri menetelmin. Palveluvalikoima.

Hoidon hallintakeino THS on yksiselitteisesti ymmarrettava ohje toiminnasta seka
asiakkaalle etta ammattilaiselle.

Terveyden edistaminen Tavoitteena arjessa parjaaminen paremmin ja terveyshyodyn
saaminen. Riski-indikaattorit huomioitu.

Taulukko 5: Keskeisten piirteiden ilmeneminen terveys- ja hoitosuunnitelmassa (THS).

Nykytilan kartoitus antoi merkittavaa tietoa terveys- ja hoitosuunnitelmien teon lahtotilan-
teesta Helsingin terveysasemilla. Kehitettaviksi alueiksi nousi aineiston pohjalta omahoidon
nakyvyys lapi suunnitelman, kirjaamisen yksiselitteisyys ja ymmarrettavyys, komponenttien
konkreettisuus ja mitattavuus seka tukitoimet ja niiden kirjaaminen terveys- ja hoitosuunni-
telmaan. Asiakaslahtoisen ja proaktiivisen terveys- ja hoitosuunnitelman teko oli viela sisais-

tymassa vastuuhenkiloille.

Haastatteluissa saatiin vahvistusta naytolle, etta uusi toimintamalli oli vasta sisaistymassa.
Kehittamistyossa tehdysta kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa voidaan kayttaa vastuuhenki-
loiden perehdyttamisessa asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden ymmartamiseen. Haastatte-
lussa vastuuhenkilot toivat esille kokevansa kohderyhman haastavaksi motivoida suunnitelman
tekoon ja sitoutumaan omahoitoon. He kokivat tarvitsevansa tyovalineita THS:n tekemiseen
asiakaslahtoisesti ja valmentavalla otteella. Ammattihenkilon proaktiivisen valmentajan rooli
oli uusi. Myos asiakkaat tarvitsevat tietoa uudesta asiakaslahtoisesta toimintamallista. He
ovat tottuneet organisaatiolahtoiseen palveluun. Haastattelun perusteella voidaan olettaa,
etta vastuuhenkilot ajattelevat tyotaan viela organisaatiolahtoisesti, vaikka kokevatkin asia-
kaslahtoisen ja proaktiivisen mallin hyvaksi. Vastuuhenkilot pohtivat suunnitelman ymmarret-
tavyytta enemman ammattihenkilon nakokulmasta kuin asiakkaan. Toiminnassa, seurannassa

ja arvioinnissa korostui ammattihenkilon toiminta.
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Kehitysideoiksi asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden parantamiseen terveys- ja hoitosuun-
nitelmassa muodostui: 1.Kirjataan selkeasti kokonaisilla lauseilla ja konkreettisia asioita. 2.
Selkiytetaan tarve, tavoite ja keino kasitteet. 3. Omahoito nakyy jokaisessa komponentissa.
4. Kirjataan konkreettisesti kunkin kumppanin toiminta ja vastuut. 5. Suunnitellaan aikataulu.
6. Apuna motivoiva haastattelu. 7. Uusi fraasi: “Tavoitteisiin paasya seuraamme ja arvioim-

”»

me...

7  Kehittamistyon arviointi

Helsingin perusterveydenhuollossa aloitettiin 2015 vastuuhenkilomalli terveyshyotypotilaille
ja se oli yksi vuoden 2016 perusterveydenhuollon karkihankkeista (Helsingin kaupunki 2015,
27-28; Siefen 2015). Mallin keskeisena osana on terveys- ja hoitosuunnitelma. Taman kehit-
tamistyon tarkoituksena oli selvittaa, mita ymmarretaan terveys- ja hoitosuunnitelman asia-
kaslahtoisyydella ja proaktiivisuudella seka tunnistaa, ovatko terveysasemien asiakkaiden ter-
veys- ja hoitosuunnitelmat asiakaslahtoisia ja proaktiivisia. Kehittamistyossa oli tavoitteena

kehittaa terveys- ja hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella muodostettiin kasitys asiakaslahtoisesta ja proak-
tiivisesta terveys- ja hoitosuunnitelmasta ja sita kuvattiin yhdeksalla keskeisella piirteella.
Nykytilan kartoituksessa todettiin, etta useat vastuuhenkilot eivat olleet viela sisaistaneet
asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta ja uudenlainen suunnitelman teko haki viela muotoaan.
Kehitysideoiksi nousi omahoidon nakyvyys, kirjaamisen selkeys ja yksiselitteisyys, valmentava

ote komponenttien kirjaamisessa seka proaktiivisen tuen merkitseminen suunnitelmaan.

Terveys- ja hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden arviointimenetelman
mallintamisesta luovuttiin yhteistyopalaverissa ohjaajan kanssa jo ennen nykytilan kartoitus-
ta. Helsingin kaupungilla oli juuri muokattu Potku-hankkeen auditointiohjetta omiin tarpeisiin
ja paadyttiin sen sopivuuden tarkasteluun. Nykytilan kartoituksen ja haastattelujen jalkeen
voitiin todeta auditointiohjeen sopivan terveys- ja hoitosuunnitelmien asiakaslahtoisyyden ja
proaktiivisuuden paapiirteiden arviointiin, mutta kayton olevan hyvin vahaista haastateltavien

keskuudessa.

Sen sijaan havaittiin, etta asiakaslahtoinen ja proaktiivinen toimintatapa oli vasta sisaisty-
massa. Vastuuhenkilot kokivat terveys- ja hoitosuunnitelman tekemisen kokonaisuudessaan
haastavaksi. He kaipasivat tyovalineita asiakkaiden motivoimiseen omahoitoon osallistumises-
sa ja sitoutumisessa. Terveys- ja hoitosuunnitelmien kirjaaminen koettiin haasteelliseksi. Pro-
aktiivinen ammattihenkilostosta lahtevan yhteydenotto koettiin hyvin vieraana, mutta tavan

omaksuminen oli edennyt auditointi ja haastattelu ajankohtien valilla hyvien kokemusten
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myota. Koska terveys- ja hoitosuunnitelmien tekeminen asiakaslahtoisesti ja proaktiivisesti
kaipasi viela paljon toimintatavan ymmartamista ja opettelua, paadyttiin kehittamaan terve-
ys- ja hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuutta. Tasta syysta Potku auditoin-

tiohjeen systemaattisesta tarkastelusta luovuttiin.

Tama kehittamistyo tehtiin keskittyen terveydenhuollon asiakkaan osallisuuden nakokulmaan,
jota tuetaan proaktiivisella valmentavalla otteella. Tyon lahtokohtana oli asiakas ja hanelle

tehty suunnitelma, mutta parannusehdotukset koskevat ammattihenkiloston toimintaa ja aut-
tavat henkilostoa omaksumaan aktiivisen asiakkaan roolin tarkoituksen. Asiakkaan mielipiteen
tutkiminen olisi tarkeaa, jotta kehittamiskohteen nakokulma olisi paremmin asiakkaassa orga-

nisaation nakokulman sijaan.

Asiakaslahtoisyyden erottaminen asiakaskeskeisyydesta ja sen omaksuminen kaytannon tyossa
on osoittautunut haastavaksi seka kotimaisessa etta kansainvalisessa tutkimuksessa (Virtanen
ym. 2011, 18; Levasluoto & Kivisaari 2012, 17-31; Costand ym. 2014). Tahan paatelmaan voi-

daan yhtya myos taman tyon perusteella. Terveys- ja hoitosuunnitelmissa asiakas tarpeineen

oli keskiossa, mutta toiminnan asiakaslahtoisyys oli puutteellista. Asiakkaan konkreettinen ja
mitattava toiminta ja sen seuranta ja arviointi puuttuivat monesta suunnitelmasta. Asiakkaan
nakokulman nakyminen kirjaamisen selkeytena ja yksiselitteisyytena vaatii panostusta. Suun-

nitelma koettiin enemman viestivalineena ammattilaisten kesken.

Seka asiakaslahtoisyys ja proaktiivisuus toimintatapoina etta terveys- ja hoitosuunnitelma
ovat kaikki uusia, vahan tutkittuja aiheita terveydenhuollossa. Suomessa terveys- ja hoito-
suunnitelmien teko on aloitettu vasta viisi vuotta sitten (Numminen 2012, 2) ja Helsingin kau-
pungilla niiden tekeminen aloitettiin vuosi sitten. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin yleises-
ti merkittavaa tietoa terveydenhuoltoon asiakaslahtoisen ja proaktiivisen THS:n piirteista ja
niiden huomioimisesta terveys- ja hoitosuunnitelmien teossa. Tata tietoa voidaan vieda eri
terveydenhuollon yksikoihin helpottaakseen asiakaslahtoisen ja proaktiivisen toimintavan
omaksumista. Kehittamistyosta saatu uusi tieto on sovellettavissa myos muihin terveydenhuol-

lon yksikoihin hyodyntaen kaytannon tyoelamaa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta etta seka asiakkaat etta ammattihenkilot tarvit-
sevat tietoa uudesta vastuuhenkilomallista. Kehittamistyossa tehdyt esitteet asiakaslahtoisyy-
desta ja proaktiivisuudesta seka niiden merkityksen sisaistamisesta terveys- ja hoitosuunni-
telmassa tarjoavat tyovalineen kaytannon tyoelamaan (Liite 4). Opinnaytetyon lopputuloksena
syntyneet kehittamisideat ohjaavat suunnitelmien tekemista ja antavat viitteita jatkokehit-
tamisideoista seka toimeksiantajalle etta muille terveys- ja hoitosuunnitelmia tekeville yhtei-
soille. Kehittamistyon aikana tuli vahvasti ilmi myos asiakkaiden tarve saada enemman infor-

maatiota mallista.
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Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta vastuuhenkilot kokivat uuden mallin
kayttoonoton erityisen haastavana kohderyhman takia. Terveyshyotypotilaiden ryhma on
haastava omahoidon toteutumisen kannalta. Triple Aim-mallin mukaan uuden palvelumallin
kaynnistaminen aloitetaan valitsemalla kohderyhmaksi ryhma, joka hyotyy eniten uudesta
integroidusta interventiosta (Whittington ym. 2015, 265-269). Vastuuhenkilomalliin valikoitu-
vat asiakkaat, jotka tarvitsevat hoidon koordinointia pitkaisaikaissairauden tai sen riskin takia
seka tukea omahoitoon voidakseen parjata arjessaan paremmin. Nama asiakkaat kayttavat
paljon terveydenhuollon resursseja. Aktivoimalla asiakkaiden omahoitoa voidaan kohentaa
arjessa parjaamista ja nain vahentaa palvelujen tarvetta. Usein terveyshyotypotilailla saattaa
olla myos mielenterveysongelmia ja taman takia motivoituminen ja sitoutuminen omahoitoon
on vaikeutunutta ja asiakkaan koko elamanhallinta voi olla hankaloitunutta. Tama lannistaa
vastuuhenkiloita uuden toimintamallin hyvaksymisessa. Paasaantoisesti vastuuhenkilot koke-

vat vastuuhenkilomallin kuitenkin positiivisena muutoksena.

7.1 Kehittamistyon menetelmien tarkastelu

Terveyshyotymalli tuki tyon kulkua teoreettisena viitekehyksena hyvin asiakaslahtoisyyden ja
proaktiivisuuden ollen mallin keskeinen lahtokohtana. Terveydenhuollon asiakkaan aktiivisen
roolin korostamiseen saatiin tukea asiakkuuden teoriasta (Kaseva 2011, 44; Koivuniemi & Si-
monen 2011, 52-53,93). Asiakkaan roolissa on tapahtumassa suuri muutos entista aktiivisem-
paan ja vastuullisempaan rooliin (Virtanen ym. 2011, 16; Grondahl & Leino-Kilpi 2013, 24-29).
Tama kehittamistyo liittyi oleellisesti muuttuvaan rooliin. Asiakkaalla on merkittava osuus
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa ja terveys- ja hoitosuunnitelmalla pyritaan parempaan
arjen hallintaan. Tama tuotettu terveyshyoty on arvoa asiakkaalle itselleen, mutta myos aut-
taa perusterveydenhuollon resurssien kohdentamista eniten palveluita tarvitseville ja saastaa
kustannuksissa. Vastaanottokeskeisyys vahenee. (Koivuniemi & Simonen 2011, 52-53,93.) Nain
paastaan Triple Aimin kolmen ulottuvuuden tavoitteeseen palvelun vaikuttavuuden, saata-

vuuden ja tuottavuuden yhtaaikaiseen tuottamiseen (Lewis 2015).

Toimintatutkimus tutkimusmenetelmana sopi tahan kehittamistyohon, koska kyseessa oli uu-
den toimintatavan, terveys- ja hoitosuunnitelman, kayttoonotto organisaatiossa ja sen kehit-
taminen edelleen asiakaslahtoiseksi ja proaktiiviseksi. Toimintatutkimus on osallistava ja kay-
tannon laheinen tutkimustapa ja sita kaytetaan menetelmana, kun tutkimuksella haetaan tut-
kittua tietoa seka muutetaan kaytannon toimintatapaa. Kehittamistyossa kaytettiin toiminta-
tutkimukselle tyypilliseen tapaan erilaisia tiedonhankkimismenetelmia tutkitun tiedon keraa-
miseksi ja sen hyodyntamiseksi kaytannon tyon kehittamisessa. Toimintatutkimus etenee spi-
raalimaisesti iteraatiokierroksin, joissa toistuu samat vaiheet, suunnittelu, toteutus, havain-

nointi ja reflektointi. Menetelma sallii tutkimuksen tavoitteen muokkaamisen iteraatiokier-
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roksen reflektoinnin ja arvioinnin jalkeen Tama mahdollisti tassa kehittamistyossa tavoitteen
muokkaamisen kohde organisaation tarpeeseen sopivaksi. (Heikkinen ym. 2006, 27-36; Ojasalo
2014, 37, 58-61.)

Toimintatutkimukselle on keskeista osallistaa kehitettavan yhteison jasenia mukaan tutkimuk-
seen ja kehittamiseen. Yhteison jasenilla on tuntemus kaytannon toiminnasta. Tasavertaisella
keskustelulla yhteison jasenet tuovat kokemustietonsa ja tutkija ulkopuolisen nakokulmansa
seka uusia ideoita kehittamiseen. (Heikkinen ym. 2006, 57-58; Ojasalo ym. 2014, 58-60.) Tas-
sa kehittamistyossa organisaatio oli suuren muutoksen keskella. Opinnaytetyon tekija tuli or-
ganisaation ulkopuolelta. Tiivis yhteistyo tai tyoryhma jai tyossa saavuttamatta. Haastatellut
vastuuhenkilot antoivat arvokasta tietoa nykytilasta ja kohtaamistaan vaikeuksista. Ko-
keneempi ryhma olisi voinut olla valmiimpi kehittamaan asiakaslahtoisyytta ja proaktiivisuut-

ta edelleen ja tuottamaan laadukkaamman lopputuloksen.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tehda kooste aiemmin tutkitusta tiedosta, muodostaa
kokonaiskuva ja tunnistaa jatkotutkimusaiheita. (Stolt ym. 2015, 7-8, 110.) Kirjallisuuskatsaus
menetelmana asiakaslahtoisen ja proaktiivsen terveys- ja hoitosuunnitelman maarittamisessa
osoittautui haasteelliseksi. Tutkittavia kasitteita ei loytynyt hoitotieteen kirjallisuudesta.
Aihe oli varsin uusi kansainvalisestikin. Naytoltaan vahvoja tutkimuksia ei loydetty.
Katsauksen artikkelit olivat kansainvalisia ja kuvatut terveydenhuollon organisaatiot
poikkesivat suomalaisista. Kaytettaessa aineistona paaosin systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia saatiin kerattya tietoa laaja-alaisesti. Aihetta olisi hyodyllista tutkia
viela tarkemmin kattavammilla hakusanoilla. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin hyva pohja
aiheeseen perehtymisessa seka selkeytta asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden piirteisiin ja

niiden merkitykseen terveys- ja hoitosuunnitelmassa.

Auditointi dokumenttianalyysimenetelmana terveys- ja hoitosuunnitelmien asiakaslahtoisyy-
den ja proaktiivisuuden toteutumisen arvioimisessa toi merkittavaa tietoa terveys- ja hoito-
suunnitelmien lahtotilanteesta Helsingin terveysasemilla. Mittarina kaytettiin aiemmin
kehitettya terveys- ja hoitosuunnitelman auditointiohjetta (Liite 3). Valmis mittari lisasi sen
luotettavuutta. Mittarilla ei kuitenkaan voida mitata taysin kattavasti asiakaslahtoisyyden tai
proaktiivisuuden toteutumista. Yksilon kirjaamistyylilla ja -taidoilla on myos merkitysta
asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden nakyvyyteen suunnitelmassa. Esimerkiksi ohjeen
yksiselitteisyyteen ja ymmarrettavyyteen kielellisesti vaikuttaa kirjoittajan taito kirjoittaa
suunnitelma ytimekkaasti mutta tarkasti. Narratiivisen tekstin tulkitseminen on haastavaa.
THS:n ymmarrettavyyden ja loogisuuden mittaaminen ei ollut yksiselitteista, riippui mita
asialla kasitetaan ja kenelle suunnitelma on osoitettu. Tulokset analysoitiin sisallon erittelyl-

la. Jokaisesta auditoinnin komponentista tehtiin havaintomatriisi ja tulokset esitettiin pylvas-
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diagrammeina. Sisallon erittelya syvallisempaa tulkintaa aineistosta antaisi sisallonanalyysi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-107; Vilkka 2015, 163).

Tassa kehittamistyossa teemahaastattelun tarkoituksena oli kehittaa asiakaslahtoisyyden ja
proaktiivisuuden toteutumista terveys- ja hoitosuunnitelmissa. Teemahaastattelu on
puolistrukturoitu haastattelu ja etenee tarkasti valittujen teemojen mukaan (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 72-77; Vilkka 2015, 122-125). Haastateltavat valittiin satunnaisesti
vastuuhenkiloiden valmennuksiin osallistuneista ja heita haastateltiin pareina. Haastateltavil-
le kerrottiin etukateen tutkimuksen ja haastattelun tarkoituksesta ja tavoitteesta. Haastatel-
tavien oli vaikea toimia viela kehittajina, koska olivat itse vasta sisaistamassa uutta toimin-
tamuotoa. Toisaalta varsin erilaiset tyokokemukset vaikuttavat mallin sisaistamiseen. Molem-
pien osapuolien kokemattomuus vaikutti uusien ideoiden syntymisen vaikeuteen. Keskustelu
oli reflektoivaa ja haastateltavien kokemukseen pohjautuvaa pohdintaa THS tekemisen haas-
teista, joita opinnaytetyon tekija analysoi kehitysideoiksi. Haastattelemalla vastuuhenkiloita
ja osallistumalla vastuuhenkiloiden koulutuspaiville ja valmennuksiin saatiin vahvistusta

nykytilasta.

Olisi ollut mielenkiintoista saada nama haastatellut henkilot mukaan yhteiseen keskusteluun
ja ideoimaan, miten voitaisiin edelleen kehittaa terveys- ja hoitosuunnitelmien asiakaslah-
toista ja proaktiivista kirjaamista. Myos haastattelukysymysten antamien haastateltaville
etukateen olisi voinut auttaa heita valmistatumaan aiheeseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-
77).

Kartoittamalla terveys- ja hoitosuunnitelmien lahtotilannetta Helsingin terveysasemilla ja
tarjoamalla kehitysideoita kaytannon tyon kehittamiseen, voidaan sanoa kehittamistyon ole-
van aidosti tyoelamaa kehittava ja palvelevan kaytannon kenttaa. Kehittamistyolla saatiin
merkittavaa tietoa Helsingin sosiaali- ja terveysvirastolle terveys- ja hoitosuunnitelmien teon
lahtotilanteesta. Vastuuhenkiloille on jarjestetty koulutuspaivia ja valmennusta pienryhmissa,
mutta terveys- ja hoitosuunnitelmien auditoinnilla ja vastuuhenkiloiden haastatteluilla voitiin
selvittaa, miten vastuuhenkilot ovat sisaistaneet asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden ka-
sitteet ja miten ne kaytannossa ilmenevat. Haastattelemalla vastuuhenkiloita saatiin arvokas-
ta tietoa juuri kohderyhmalta. Kehittamistyon tulokset antavat suuntaa vastuuhenkiloiden
jatkokouluttamistarpeelle seka koko toimintamallin kaynnistymisen reflektoinnille. Terveys-
ja hoitosuunnitelmien teon koulutuksessa voidaan tarkastella nyt kehittamista vaativien koh-

tien parantamista ja edistymista niissa.
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7.2  Eettiset nakokohdat ja luotettavuus

Tieteen etiikka perustuu rehellisyyteen, avoimuuteen ja kriittisyyteen (Kuula 2013, 29; TENK
2013, 6). Tutkimuksen eettisyys koskee seka lahestymistapaa tutkimuksen kohteeseen tai
osallistujiin etta tutkimuksen raportin laatimista. Suomessa hoitotieteen etiikkaa ohjaa lain-
saadanto ja kansainvalisesti hyvaksytty Helsingin julistus. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) yllapitaa tutkimuseettista ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) kasittelee sosiaali- ja terveysalaan seka
potilaan asemaan liittyvia kysymyksia periaatteellisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 224; Kuula 2013, 32-34; TENK 2013, 4.) Tassa kehittamistyossa on huomioitu tutkimus-

eettiset ohjeistukset lapi koko kehittamisprosessin.

Tama kehittamistyo tehtiin opinnaytetyona ylempaan ammattikorkeakouluun. Tutkimuslupa
saatiin johtajalaakarilta, joka osoitti kehittamistyon tekijalle ohjaajat. Opinnaytetyon tekija
tuli organisaation ulkopuolelta. Tyon tekemisessa huomioitiin hyvat tieteelliset toimintatavat.
Tutkimuksen eteneminen ja aineistonhaku- ja tutkimusmenetelmat kuvattiin tarkasti. Tiedon-
hankinnassa kaytettiin naytoltaan mahdollisimman vahvoja lahteita. Opinnaytetyo raportoitiin
yksityiskohtaisesti ja tieteellisten vaatimusten mukaisesti huomioiden tutkimukseen osallistu-
vien anonymiteetti. (Kylma & Juvakka 2007, 154-155; Kuula 2013, 34-36.)

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua aina vapaaehtoiseen suostumukseen ja keskeyt-
taminen tulee olla mahdollista, missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Osallistujien yksityi-
syytta tulee suojella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-221; Kuula 2013, 75-77,
87.) Terveys- ja hoitosuunnitelmat kerattiin potilastietojarjestelmasta. Lupa tietojen kayt-
toon saatiin tutkimusluvan myontamisen yhteydessa. Lukuoikeus potilastietojarjestelmaan
haettiin erikseen. Opinnaytetyon tekijaa sitoi vaitiolovelvollisuus ja oikeus tietojen katseluun
rajattiin vain tarvittaviin tiedostoihin. Tutkimuseettisesti tassa ei toteudu taysin osallistujan
vapaaehtoinen osallistuminen tutkimukseen, koska suunnitelman teon yhteydessa ei tiedetty
sen olevan osa tutkimusta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 220). Lain mukaan henki-
lotietoja saa kuitenkin kasitella, jos tutkimuksen tekeminen ei ole mahdollista ilman henkilo-
tietoja ja luvan saaminen tutkittavilta osoittautuu erityisen vaikeaksi, tutkimuksella on tie-
teellinen tutkimussuunnitelma ja vastuullinen johtaja seka henkilotietojen suojelemisesta on
paatetty jo suunnitelma vaiheessa. (Kuula 2013, 85-86, 209-215.) Aineiston keraamisessa
huomioitiin hyva tutkimusetiikka ja tietosuoja. Terveys- ja hoitosuunnitelmat kerattiin ilman
asiakkaiden henkilotietoja tai tunnisteita (sukupuoli, ika, kansalaisuus, asuinalue tai hoito-
paikka). Tietoja kerattaessa poistettiin muut tunnistettavat tiedot kuten suunnitelman teon
ajankohta tai tarjottavien palveluntarjoajien nimet. Lista terveyshyotypotilaista havitettiin

valittomasti, kun terveys- ja hoitosuunnitelmat oli poimittu potilastietojarjestelmasta. Terve-



66

ys- ja hoitosuunnitelmia analysoitaessa ei kaytetty terveysasemien nimia, ne numeroitiin.

Kaytetyt lainaukset THS:sta olivat lyhyita ja muokattu yleiskielelle.

Vastuuhenkiloiden osallistuminen haastatteluihin oli vapaaehtoista ja keskeytys mahdollista
milloin vain. Heidat poimittiin satunnaisesti vastuuhenkiloiden valmennukseen osallistujista.
Valmennuksessa osallistujilta pyydettiin lupa suullisesti olla yhteydessa heihin tutkimuksen
merkeissa. Haastateltavia lahestyttiin sahkopostilla, jossa kerrottiin koko tutkimuksen ja
haastattelun tavoite. Vastuuhenkiloiden yksityisyyden suojelemiseksi tutkimusraporttiin ei
kirjattu tunnistetietoja, kuten terveysasemaa tai ammattinimiketta ja paikan tunnisteet pois-
tettiin. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuksen haastatteluun ja saivat seka saatekirjeen
etta suostumuslupakaavakkeen kirjallisina itselleen. Ryhmahaastattelut nauhoitettiin ja nau-
hoitukset ja kaikki muu tutkimusaineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Haastattelujen
litteroinnissa ei kaytetty haastateltavien nimia vaan puheenvuorot kirjattiin eri vareilla.
Haastatteluista ei kirjattu lainauksia vaan vastuuhenkiloiden pohdinta ja ideat kirjattiin nar-
ratiivisesti. (Kuula 2013, 101-119.)

Kehittamistyohon osallistumisen ja tekemisen tarkoitus on saavuttaa hyotya (Kankkunen &

Vehvilainen-Julkunen 2013, 218). Kehittamistyohon osallistumalla vastuuhenkiloilla oli mah-
dollisuus syventaa ymmarrysta asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden toteutumisesta terve-
ys- ja hoitosuunnitelmassa, osallistua kehitysideoiden tuottamiseen ja jakaa kokemuksia uu-

den toimintatavan kaytosta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen uskottavuuden, luotet-
tavuuden ja siirrettavyyden kriteereilla (Kylma & Juvakka, 2007, 127-129; Tuomi & Sarajarvi
2009, 134-141; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198). Tutkimuksen uskottavuutta
lisaa yksityiskohtaisen analyysin esittaminen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2012, 197).
Kirjallisuuskatsauksen analyysiprosessin kulku pyrittiin kuvaamaan ja dokumentoimaan tarkas-
ti taulukoin ja kuvioin. Terveys- ja hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden
ymmartaminen perustui systemaattiseen katsaukseen kansainvalisista tutkimuksista. Katsauk-
sen haasteena oli varsin uusi aihe, jonka kasitteita ei ole maaritelty tarkasti hoitotieteellises-

sa kirjallisuudessa ja kansainvalisen tutkimuksen sopivuus Suomen terveydenhuoltoon.

Terveys- ja hoitosuunnitelmien auditointi tehtiin Potku 2 hankkeessa tehdylla auditointioh-
jeella, joka on luotu terveys ja hoitosuunnitelmien arvioimiseen ja tekemiseen (Liite 3). Audi-
tointityokalu on tehty Sosiaali- ja terveysministerion hankkeessa, joten se on julkinen ja kay-
tettavissa eri organisaatioissa. Tama lisaa sen arvoa mittarina ja tulosten vertailun mahdolli-
suutta muissa organisaatioissa tehtyihin auditointeihin. Mittarin kyky mitata haluttua nako-
kulmaa perustui yhteiseen viitekehykseen, terveyshyotymalliin, jonka keskeisia hoidon lahes-

tymistapoja ovat asiakaslahtoisyys ja proaktiivisuus. Mittarin rakenne vastasi johdonmukaises-
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ti terveys- ja hoitosuunnitelman komponentteja. Tutkimusotoksen edustavuus ja auditoinnin
tulosten yleistettavyys Helsingin terveysasemien THS:n lahtotilanteeksi katsotaan varsin ku-
vaavaksi otoksen kattaessa kaikki terveysasemat. Suunnitelmien tekotahti alussa oli ollut
melko hidas. Sita kuvasi THS:ien keraamiseen vaadittu useampi haku (n=5). Toisaalta on huo-
mioitava, etta uusinta haut voivat heikentaa otoksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2012, 190-191.)

Analysoitavan aineiston oikeudenmukaisuus huomioitiin otoksen ja haastateltavien valinnassa.
Jokaiselta Helsingin terveysasemalta valittiin yksi terveys- ja hoitosuunnitelma ja haastatel-
tavat valittiin satunnaisesti huomioimatta heidan kokemustaan vastuuhenkilomallissa. Nain
saatiin tasa-arvoinen aineisto nykytilan kartoitukseen. Vastuuhenkilot, jotka olivat tehneet
THS:t eivat olleet tietoisia lahtotilanteen kartoituksesta. Kaikki suunnitelmat kasiteltiin ilman
tekijan tai terveysaseman nimea. Otoksen THS:t oli poimittu satunnaisesti kayttamalla ajan-
varauslistoja potilastietojarjestelmasta. Ainoa luotettavuutta laskeva seikka oli keraamiseen
tarvitut toistetut haut. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2012, 190-191 221.) Tutkijan ul-
kopuolisuus organisaatiosta lisasi tulosten puolueettomuutta. Organisaatio oli hanelle ennalta
tuntematon ja terveysasemat ja vastuuhenkilot olivat hanelle tasavertaisia. Tyoskentely sa-
massa organisaatiossa olisi voinut puolueellista nakokulmaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-
141.)

Tutkimusilmiona asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden luotettava mittaaminen ei ole yksise-
litteista. Aina ei ole luotettavasti tulkittavissa, miten terveys- ja hoitosuunnitelmien kirjaami-
sessa toteutuu asiakaslahtoisyys eri komponenttien kirjaamisessa tai asiakasymmarrys suunni-
telman realistisuuden suhteen. Kasitteen operationalisointi mitattavaksi on haastava esimer-
kiksi THS:n ymmarrettavyyden ja yksiselitteisyyden osalta. On vaikea arvioida huomioiko

suunnitelma asiakkaan seka kielellisen etta sisallollisen ymmarryksen yksiselitteisesti.

Tutkimustulosten luotettavasta siirrettavyydessa tulee huomioida ymparistojen samankaltai-
suus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2012, 198). Kirjal-
lisuuskatsauksessa saatua tietoa asiakaslahtoisyydesta ja proaktiivisuudesta seka kasitteista
tehtyja esiteita voidaan hyvin hyodyntaa geneerisella tasolla lisaamaan kasitteiden ymmarret-
tavyytta. Tassa tutkimuksessa toiminnan kohteena oli avosairaanhoito ja aikuiset asiakkaat,
mutta asiakaslahtoisyyden ja proaktiivisuuden piirteet sailyvat, vaikka kohteena olisikin eri

kohderyhma.

Tutkijan kokemattomuus on voinut vaikuttaa tulosten luotettavuuteen kuten kirjallisuuskat-
sauksen haun luotettavuuteen valittujen hakusanojen kattavuuden ja tutkimusten mukaanot-
tokriteerien osalta seka kokemattomuus haastattelijana. Oikean aineiston valinta koettiin

haastavana. Tulosten lapikaymisessa yksin kaivattiin vertailutueksi toista tutkijaa. Litteroita-
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essa haastatteluja huomioitiin haastattelijan kokemattomuus paalle puhumisena ja keskuste-

lun harhautumisena kokemusten kertomiseen kehitysideoiden luomisen sijaan. Haastattelijan

rooli haastattelussa on oppia aiheesta ja huolehtia asiassa pysymisesta ja ajankaytosta (Kylma
& Juvakka, 2007, 127-129).

7.3  Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Asiakaslahtoisyys on hyvin ajankohtainen aihe terveydenhuollon palveluissa. Sen merkitys ka-
sitteena on vaikeasti ymmarrettavissa. Virtanen ym. (2011, 37-38) kuvaa asiakaslahtoisyyden
ja asiakaskeskeisyyden erona toiminnan painottumisena joko asiakkaaseen tai ammattilai-
seen. Toiminta ei ole asiakaslahtoista, ellei se perustu asiakasymmarrykseen ja asiakkaan ka-
sitykseen palvelujen asiakaslahtoisyydesta. He toteavat organisaatioiden edelleen toimivan
asiakaskeskeisesti eli toiminta on organisaatiolahtoista ja sen tarpeisiin luotua. Levasluoto ja
Kivisaari (2012, 17-31) puolestaan pohtivat asiakaslahtoisyyden omaksumisen vaikeutta tyon-
tekijoiden keskuudessa. Ammattihenkilot nakevat hyodyn asiakaslahtoisyydessa vain asiak-
kaalle ei ammattihenkiloille ja organisaatiolle. Tama vaikeuttaa nakokulman hyvaksymista.
Pohdinnat ovat varsin ristiriitaisia keskenaan, mika kuvaa kasitteen sisallon ymmartamisen
vaikeutta. Kasitteen maaritteleminen selkiyttaisi asiakaslahtoisten toimintojen sisaistamista

ja toimeenpanoa.

Terveys- ja hoitosuunnitelma tukee omahoitoa vastaanottojen valilla, edistaa hoidon jatku-

vuutta ja auttaa hoidon koordinoinnissa. Sen tekeminen on uusi toimintatapa kansallisesti ja
se on ollut kaytossa Helsingissa noin vuoden. Vastuuhenkilomalli on vasta implemoitu kaytan-
toon ja nyt tehty kehittamistyo oli alkutilanteen kartoitus. Aiheen uutuuden takia jatkotutki-

musaiheita oytyi paljon. Alla on kayty lapi erilaisia jatkotutkimusaiheita.

Olisi hyodyllista tutkia asiakkaiden mielipidetta toimintamallista. Mika on suunnitelman te-
kemisen tuoma lisaarvo asiakkaalle? Miten asiakkaat kokevat asiakaslahtoisen ja proaktiivisen
hoidon nakokulman? He ovat tasavertaisia kumppaneita hoidon suunnittelussa ja paatoksente-
ossa ja hoito perustuu heidan priorisoimille tarpeille ja heidan autonomiaa kunnioitetaan,
mutta asiakkaat ovat itse vastuussa suunnitelman toteutumisesta. Haastatteluissa tuli esiin,
etta asiakkaat kokivat positiivisesti vastuuhenkilon lyhyen aikavalin tukiyhteyden otot puhe-
limitse ja olivat valmistautuneet kertomaan tavoitteiden etenemisesta, mutta myos kuinka
hankalaa aktiiviseen omahoitoon sitoutuminen ja elamantapa muutosten tekeminen oli. Asi-
akkaat tulivat edelleen mielellaan vastaanotolle ja yksinaisyys oli heidan keskuudessaan erit-

tain tavallista ja mahdollisesti syy vastaanotolle hakeutumiseen.

Terveys- ja hoitosuunnitelmassa painotettaan huomioimaan palvelutarjonnassa kolmannen

sektorin palvelut. Terveysasemat ovat vaihtumassa terveys- ja hyvinvointikeskuksiin, missa on
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palvelumalli sisaltaa seka sosiaali- etta terveyspalveluja. Asiakkaille tarjotaan heidan tarpeis-
taan lahtevaa palvelukokonaisuutta. (Rosengren 2015.) Voidaanko talla uudella laajemmalla

palvelujen verkostolla vastata asiakkaiden tarpeeseen monimuotoisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon ongelmissa ja muokata asiakaslahtoisia palvelukokonaisuuksia? Osataanko kayttaa hy-
vaksi paremmin laajaa palveluverkoston tarjontaa tarpeiden mukaan ja lisata nain myos tuot-

tavuutta unohtamatta ihmisen tarvetta kohdata toinen ihminen.

Toteutuuko hoidon koordinointi ja jatkuvuus saumattomammin eri palvelun tuottajien valilla
kaikkien palvelun antajien yhteisen terveys- ja hoitosuunnitelman myota? Vuoden 2017 lop-
puun mennessa terveys- ja hoitosuunnitelma on terveydenhuollon palveluiden kaytossa Kanta-
palvelun tiedonhallintapalvelussa (Kanta 2016). Terveys- ja hoitosuunnitelman itsenaista vai-

kuttavuutta ei ole tutkittu kansainvalisestikaan, ainoastaan yhtena osana interventiota.

Helsingin avosairaanhoidon toiminnan muutosta ohjaa viitekehyksena Triple Aim-malli, jonka
tavoitteena on yhtaaikainen vaikuttavuuden (=terveyshyoty), saatavuuden ja tuottavuuden
saavuttaminen (Lewis 2015). Taman kolmiulotteisen tavoitteen saavuttaminen on Whittington
ym. (2015) mukaan varsin haastavaa. Suomessa on voitu osoittaa merkittava resurssien saas-
toa terveysaseman laakaripalveluissa vastuuhenkilon ja terveys- ja hoitosuunnitelman kayt-
toonotolla (Koivuniemi ym. 2014, 82). Helsingin terveysasemat palvelevat varsin suurta vaes-
toa (n. 630 000 asukasta) olisi mielenkiintoista selvittaa uuden toimintamallin vaikutus yksi-
loon seka koko organisaation toimintaan. Minkalaista vaikutusta vastuuhenkilomallilla on asi-
akkaan saamaan arvoon, terveyshyotyyn, hoitotuloksiin vaeston terveyden nakokulmasta seka

kustannustehokkuuteen?

Terveydenhuollon palveluita kehitettaessa tulisi kiinnittaa huomiota asiakkaiden osallisuuteen
palvelujen kehittamisessa. Palvelu on aidosti asiakaslahtoista Virtasen ym. (2011, 59-60) mu-
kaan, kun asiakas on mukana palvelun kehittamisessa ja kehittaminen perustuu asiakasym-
marrykseen. Myos STM:n strategiassa sosiaalisesti kestavasta yhteiskunnasta huomioidaan
kayttajat niin palveluiden kehittajina kuin vastuullisina omasta terveydenhuollosta ja hyvin-
voinnistaan (STM 2011, 10-13). Tutkimustulosten perusteella voidaan olettaa, etta taman pai-
van asiakkaat eivat tieda paljoakaan vastuuhenkilomallista tai terveys- ja hoitosuunnitelmas-
ta, mutta heidan mukaan ottaminen toiminnan kehittamiseen lisaisi tietoutta asiasta ja vas-

tuullisuutta omasta toiminnastaan.

Alunperin taman kehittamistyon osana oli arviointiohjeen tuottaminen. Tasta luovuttiin jo

kehittamistyon alkuvaiheessa. Tulevaisuudessa olisi hyodyllista mallintaa arviointiohje ja kar-
toittaa jo kaytossa olevia terveys- ja hoitosuunnitelmien auditointi- tai arviointiohjeita. Tama
kehittamistyo luo hyvan pohjan mallinnuksen kehittamiselle. Arviointiohjeessa olisi hyva kiin-

nittaa huomiota terveys- ja hoitosuunnitelman ymmarrettavyyden ja yksiselitteisyyden arvi-
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ointiin. Taman tyon osalta niiden tulokset olivat ristiriitaisia. Terveys- ja hoitosuunnitelmien
kieli oli ymmarrettavaa, mutta rakenteeltaan se ei ollut informatiivista, jota seuraamalla

asiakas tietaisi tarkalleen, miten hanen tulee toimia.

Kehittamistyo osoittaa terveys- ja hoitosuunnitelmien auditoinnin merkityksen. Auditoinnilla
saatiin merkittavaa tietoa mallin omaksumisesta ja jatkokehitysalueista. Suunnitelmien teke-
misen alkuvaiheessa kehittyminen kirjaamisessa ja mallin sisaistamisessa edistyy nopeasti.
Haastateltaessa kaksi kuukautta myohemmin vastuuhenkilgita voitiin heidan vastausten perus-
teella olettaa terveys- ja hoitosuunnitelmien vastaavan paremmin tavoiteltua rakennetta.
Terveys- ja hoitosuunnitelmien uusi auditointi lyhyella aikavalilla mahdollistaa toiminnan oh-
jaamisen toivottuun suuntaan, kun tulosten perusteella voidaan kiinnittaa huomio kehitetta-

viin alueisiin.

Tyon tekeminen on ollut antoisa prosessi. Kyseessa on suuren organisaation toiminnanmuutos.
On ollut mielenkiintoista osallistua kehittamistyon osalta muutoksen eteenpain viemiseen.
Kehittamistyohon osallistuneet vastuuhenkilot ja ohjaajat ovat olleet merkittavassa osassa
kehittamistyossa. Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttoonotto osana Kanta-palvelun tiedon-
hallintapalvelua tulee mahdollistamaan tiedon hyvaksikayton yli organisaatiorajojen ja on

merkittava askel terveydenhuollon tiedolla johtamisessa.
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Liite 1: Artikkelien arviointi taulukko

80
Liite 1

Menetelma Rajoituksia Tuloksen vahvuus Sopii hoitosuositukseksi Nayton vahvuus

Bleijenberg | Kyselylomake x2; ryhma- Pieni otoskoko (laakarien ja hoitajien Korkea osallistumisprosentti Mita tarvitsee huomioida uuden

ym. tapaaminen n), lyhyt seuranta-aika proaktiivisen ja strukturoidun

hoidon intervention toimenpanos-
sa.

Costand 12 narratiivisia katsauk- Huolimatta erilaisista potilas- Ei loytynyt yhtenaisat potilaskes- Tarvitaan yhteinen operationaa-

ym. sia, 4 laadullsita tutki- ryhmista, oli huomioitavissa keisen hoidon viitekehysta vaan linen maaritelma kasitteelle.
musta, 1 RCT ja 1 pros- samat komponentit: vaikuttava 25 eri viitekehysta tai mallia. Tarvitaan tutkimusta potilas-
pective tutkimus kommunikaatio, kumppanuus ja keskeisen hoidon implemen-

terveyden edistaminen. toinnista ja empiirista arviointia
vaikutuksista hoitotuloksiin.

Coulter ym. | Satunnaisesti kontrolliutu- | On tutkittu vain vahan RCT- tutkimuk- Keskinkertaista laadullista nayt- | Ei viela hoitosuositusta, mutta
ja tutkimusia (RCT) tai sissa. toa. Naytto oli kirjavaa. ehdotelma intervention positiivi-
ryvasotannalla kontrolloi- sesta vaikutuksesta hoitotuloksiin.
tuja tutkimuksia Tulosten moninausuus vaikeutti niiden Tuloksiin mahdollisesti vaukut-

yhdistamista tava harhaa oli tarkasteltu ja
otettu huomioon hyvin.

Jackson ym. | Satunnaistettu kontrollitu | Lahestymistavat vaihtelivat suuresti Kaikki tukimukset oli luokiteltu Tutkimusten heterogeenisyyden Kohtalaisen vahva naytosta
tutkimus tai havainnointi- | koon ja interventioiden osalta. ladultaa hyviksi tai kohtalaisiksi | takia ei ollut mahdollista tehda heikkoon. Kaikkia toivottuja
tutkimus. Interventioita standardia maarallista yhteenve- tuloksia ei voitu johtaa tutki-
kuvaavat tutkimuset Seuranta aika oli lyhyt. Interventioita testaavat tutki- toa menetelmista. musartikkeleista.

(n=12) eivat tarvinneet mukset olivat kohtalaisen hyvin
vertailuryhmaa, mutta Komponenttien nimistoa ei ole maari- kehitettyja havainnointi- ja Mallin yleistymisen ja kestavyyden | Otoksen pienuudesta johtuen
PCMH:n tehokkuutta tut- telty RCT-tutkimuksia. Horinsontaali- | kannalta sen tutkimista tarvitaan mallin vaikutusta , lahestymis-
kivat (n=19) tarvitsivat. sesti tutkimusten joukko oli jatkossa tapaa siihen tai kayttoonoottoa
edustava. voidaan tulosten perusteella
arvioida alustavasti.

Joo ym. Empiirisia tutkimuksia Hallittavuutta vaikeutti suuri vaihtelu Huolimatta lahtokohdista tulok- | Malli koetaan kustannustehokaak- | Toisiaan vastaavat tulokset
(n=18): RCT (n=7), quasi- sairaus ja maantieteellisissa tekijoissa. set mallin kaytosta olivat posi- si interventioksi ja positiiviseksi antavat vahvan pohjan naytolle
experimental (n=3), ko- tiivisia. potilastyytyvaisyydessa, mutta toiminnasta.
horttitutkimus (n=5), Keskityttiin kapea-alaisesti tuloksiin. aikaa vievaksi. Toivotaan rahoi-
pilottitutkimus, laadulli- tusta nayttoonperustuvaan hoi- Tarvitaan tasmallisia mittareita
nen tutkimus ja mixed- Standardisointi puuttuu: interventioiden donkordinointiin. kaytannon ja validiteetin mit-
methodtutkimus (n=2) perusteellinen kuvaus taamiseen.

Lion ym. Tutkuimusten (n=15) laa- Usein osa monimuotoista hoidon koor- Muutama korkeatasoinen tutki- Tutkimusten erilaisuuden johdos- Nayton vahvuus matala. Nykyi-

tua arvioitiin Oxfordin
yliopston nayttoon perus-
tuvan laaketieteen osas-
ton nayton aste-mittarilla
1-5 (1 korkein laadun
taso). 1-taso n=6, 2. Taso
n=2, 4-taso n=7

dinointi ohajelmaa -Vaikutusta hoitotu-
loksiin ei voi eristaa.

Tutkimusten valisia tuloksia vaikea
tarkasti vertailla, koska tiedot sisallois-
ta ovat niukat.

Ei ole maaritelty henkilokohtaisen hoi-
tosuunnitelman sisaltoa edes osana

mus kohdistuen kroonista sai-
rautta sairastavaan aikuisvaes-
toon.

ta ei voida esittaa hoitosuosituk-
sen. Usein osa hoidonkoordinoin-
tiohjelmaa.

sen nayton voidaan esittaa tu-
kevan henkilokohtaisen hoito-
suunnitelman ja parantuneiden
hoitotulosten valista suhdetta.
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Liite 1

monimuotoista hoitoa..

Olsson ym. RCT (n=6) ja kvasikokeel- | Kriteerit tayttavia tutkimuksia loytyi Tutkimusset analysoitiin 3 vai- Henkilokeskeinen hoito saattaa Keskimaaraisesti tutkimusten
lisia (n=5) tutkimuksia niukasti. heessa ; tutkimusten metodolo- | johtaa merkittaviin parannuksiin validiteetti oli hyva. Otoskoko
gia, niiden konteksti ja inter- terveydessa, lyhentyneisiin sai- vaihteli keskiarvolla epavarma
Kasitemaarittely epaselva. vention malli seka tutkimusten raalahoitohin ja parannuksiin riittavyys. Tutkimukset olivat
vahvuus toiminnalliseen suorituskykyyn. korkea tai keskitasoa laadul-
Paljon tutkimuksi henkilokeskeisyydesa, taan, kokonaisarvio vahvuudes-
mutta vain muutamia joissa harjoite- ta oli rajoittunut tieteellinen
taan sita. naytto.
Simmons Prospektiiviset kliiniset Vahan relevantteja RCT tutkimuksia Tarvitaan maarallisesti suuria, Potilaan sitoutuminen hoitoon Laadulliseen yhteenvetoon loy-
ym. tutkimukset (n=10) pitkaaikaisia tutkimuksia vaiku- | tulisi olla riskitekija kattavassa doksista.
Korkea metodologinen Tarvitaan teoreettista maarittely kasit- tusten maarittamiseen ja toi- terveysriski arvioinnissa, koska Meta-analyysi eika tilastollinen
laatu (Jadad) 4 tutkimuk- teelle potilaan sitoutuminen ja kuinka minnalle tarkoituksenmukaisten | silla on naennainen arvo omahoi- analyysi aineiston heterogeeni-
sessa. Sisaltaen RCT, me- sita mitataan luotettavasti. interventioiden kehittamiseen. don tehokkuudessa kroonisten syyden ja erilaisten interventio-
ta-analyyseja, systemaat- sairauksien hoidossa. den strategioiden takia,
tisia kirjallisuuskatsauksia
interventiotutkimuksista.
Smith ym. RCT tutkimuksista kes- Johtuen monisairairaus-kasitteen eri- Aineiston harhan mahdollisuus Tulokset osoittavat etta tulisi Tiettyja interventioita tukeva

keneraisiin tutkimuksiin,
myo6s harmaata kirjalli-
suutta.

18 RCT tutkimusta taytti
tutkimuksen kriteerit.

laisist maaritelmista ja osallistujen
erilaisista piirteista alaryhmien analy-

sointi ei onnistunut.

Nayton kriteereita jouduttiin madalta-
maan tulosten kirjavuuden ja pienien

otoskokojen takia.

tutkittiinEPOC kriteeristolla.
Tulosista tehtiin meta-analyysi
tai narratiivinen synteesi.

Interventioita yhditeltiin EPOC
taksonomiaa, jotta vertailemi-
nen onnistuisi.

Tutkimukset olivat melko uusia.
Osoittaa aiheen olevan viela
uusi ja tutkimusta tehty vahan.

priorisoida interventioihin, jotka
kohdistuvat maariteltyyn ongel-
maan tai kohdistaa interventio
yleisiin monisairauskombinaatioi-
hin.

naytto oli rajoittunutta.

Katsausksen naytto on keski-
maaraisen varmaa kohdenne-
tuista interventioista.

Nayton vahvistamiseksi tarvi-
taan lisaa tutkimusta
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ASIAKAS KESKIOSSA

AKTIIVINEN ASIAKAS

KUMPPANUUS

TUKEVA AMMATTILAINEN

Arvot, tarpeet ja toiveet

Rakennetaan luottamusta
soveltaa tietoa omahoitoon

Kommunikointi on tiedon jakamista molemmin
puolin

Koordinointi

Kokoanisvaltainen hoito

Kayttaytymismallin mittaami-
nen

Jaettu paatoksen teko

Jatkuvuus

Kattava kuva asiakkaan kokonais-
tilanteesta

Kyky paatoksen tekoon mah-
dollistettu tarvittavalla tie-
dolla, tuetulla keskustelulla ja
paatoksen teolla

Rakentaa luottamusta ja rohkaisee yhteiseen
paatoksentekoon

Strategia tehostetusta hoitoon paasysta

Kulttuuri

Omaa tiedot , taidot ja luot-
tamuksen oman hoidon hallin-
taan.

Sitoutuminen ongelmien ratkaisemiseen

Asiakkaiden tunnistaminen; korkean riskin
asiakkaat

Asiakkaan oma kasitys ja koke-
mus tilanteesta

Osaa kayttaa tietoja, taito-
jaan ja luottamusta sitoutues-
saan terveytta edistavaan
kayttaytymistapaan

Yhdessa tunnistetaan ja keskustellaan terveys-
ongelmasta ja sen vaikutuksista joka paivaiseen
elamaan.

Oppia tunnistaman asiakasta eniten huo-
lettava ongelma

Resurssit, jotka sopivat parhaiten
asiakkaan tarpeisiin ja arvoihin

Ymmartaa ja sitoutuu aktiivi-
seen rooliinsa omassa tervey-
dessa ja sen hoidossa.

Kommunikointi - asiakaskeskeinen fokus

Raportointistrategiat helpottamaan jatku-
vaa yhteistyota/kumppanuutta

Terveyden edistaminen vaatii
reflektointia, miten parhaiten
tulee asiakkaan terveytta ja hoi-
toa huomioiden hanen historian

Hoidon suunnittelu on ennakoivaa, tulevaisuu-
teen katsovaa neuvottelevaa keskustelua asiak-
kaan ja ammattilaisen valilla

Parantunut hoidon saatavuus, eri kontak-
timenetelmin.

Milla asioilla on valia asiakkaalle

Sopivat, realistiset tavoitteet

Laadun ja turvallisuuden parantaminen

Asiakkaan mukaanotto

Selvitetaan asiakkaan tarve, seuranta ja
itseohjautuva harjoittelu

Tunnistetaan relevantit tukiresurssit

Jarjestelmallisyys

Suhteen rakentamista

Terveyden edistaminen

Tiimityo

Nayttoon perustuvat ohjeet

Raportointi

Dokumentointi

Yhteiseen paatoksentekoprosessiin sitoutumi-
nen yhdessa

Tunnistetaan kaytannon keinot

Sovitaan seurannan aikataulusta ja tavoitteiden
arvioinnista yhdessa.
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Liite 3: Auditointiohje

ootku2 &P

Terveys- ja hoitosuunnitelman auditointiohje

a.

b.

Tarpeet on maaritellyt potilas
Ammattilaiset ovat potilaan tukena
tarpeen maarittelyssa

Tarpeet on maaritelty
tarkeysjarjestykseen

Tavoitteet on maaritellyt potilas
(ammattilaisen tuella)

Tavoitteet on ilmaistu selkeasti ja
yksiselitteisesti

Tavoitteet on realistista saavuttaa

suunnitellulla aikavalilla

Selkeasti kirjattu, mita potilas aikoo
tehda tavoitteen saavuttamiseksi
Ammattilaisten vastuut ja osuus hoidon
toteuttamisessa on maaritelty

HoSu:a tehdessa on huomioitu 3.
sektorin, muiden palveluiden ja potilaan

lahipiirin osuus hoidossa

Selkeasti kirjattu, miten potilas aikoo
seurata ja arvioida tavoitteiden
toteutumista

Selkeasti kirjattu, miten
terveydenhuollossa seurataan ja
arvioidaan tavoitteiden toteutumista

Potilas ymmartaa HoSu:n kielen
HoSu:ssa on”punainen lanka”

HoSu kattaa kaikki hoidon jatkuvuuden
kannalta keskeiset asiat

Arvioi jokaisen HoSu-avaintekijan ilmenemista HoSu:ssa: ©=toteutuu hyvin, ?= vield olisi kehitettavaa.
Kun avaintekija toteutuu mielestasi hyvin, kirjoita taulukkoon HoSu:n tekstikohta, josta se ilmenee.
Voit jatkaa esimerkkien kirjoittamista taulukon kaantopuolelle.



ootku2 P

Muistilista Terveys- ja hoitosuunnitelman avaintekijoista

a. Tarpeet on maaritellyt potilas
b. Ammattilaiset ovat potilaan tukena tarpeen maarittelyssa

c. Tarpeet on maaritelty tarkeysjarjestykseen

a. Tavoitteet on maaritellyt potilas (ammattilaisen tuella)
b. Tavoitteet on ilmaistu selkeasti ja yksiselitteisesti

c. Tavoitteet on realistista saavuttaa suunnitellulla aikavalilla

a. Selkeasti kirjattu, mita potilas aikoo tehda tavoitteen saavuttamiseksi

b. Ammattilaisten vastuut ja osuus hoidon toteuttamisessa on maaritelty

c. HoSu:a tehdessa on huomioitu 3. sektorin, muiden palveluiden ja potilaan
lahipiirin osuus hoidossa

a. Selkeasti kirjattu, miten potilas aikoo seurata ja arvioida tavoitteiden
toteutumista
b. Selkeasti kirjattu, miten terveydenhuollossa seurataan ja arvioidaan tavoitteiden

toteutumista

a. Potilas ymmartaa HoSu:n kielen

b. HoSu:ssa on”punainen lanka”

c. HoSu kattaa kaikki hoidon jatkuvuuden kannalta keskeiset asiat
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Asiakasldhtdisyys

Mitd on
asiakasldhtéisyys?

B Asiakkaasta ldhtevdd toimintaa -
aktiivisuutta omasta hoidosta

m  Ldhtokohtana asiakas, hdnen
tarpeista ldhtevdd toimintaa

m Hyvd, luottava yhteisty6
(sallivuus olla omaitsensd,
ymmdrretyksi tuleminen)

®  Autonomia (lupa tehdd omia
pddtoksid)

m  Asiakkaan kokonaistilanteen
tuntemus (muutosvalmius,
voimavarojen & ongelmien
tunnistaminen)

m Opetetaan asiakkaalle oman
sairauden/terveydentilan hoitoa

Routasalo&Pitkdld.2009.0mahoidon tukeminen,
I0M.2001.Crossing the quality chasm: A new health
system for the 21st century, Sidani&Fox.2014.
PCC:Clarification of its specific elements to
facilate interprofessional care.

Arv: asakaskeskeisyys

Tieto:
Asiakaslaheisyys

Toiminta:
Asiakastahtdisyys

Kohtaaminen: Asiakas ja
asiakaspalvelija
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Tarve ja tavoite

Mindmuoto

Tarve on asiakkaan tunnistama

Realistinen ja konkreettinen tavoite

Mit asioita minun
pitad tehda
saavuttaakseni
tavoitteen

Minkalainen minusta
R pitaa tulla, ettd saan
tehtya nuo asiat

Asiakkaan voimavarojen ja motivaation
huomioiminen

Keinot ja toteutus

Konkreettiset ja mitattavat keinot

Selked asiakkaan kieli- omahoito voidaaan
toteuttaa THS: perusteella

Asiakas ja ammattilainen sopivat yhdessd

Ammattilainen informoi eri vaihtoehdoista ja

saatavilla olevista palveluista

Tuki, seuranta ja arviointi

Asiakkaalle sopiva yhteydenpitotapa

Asiakkaan omahoidon seuranta tavoitteiden
saavuttamisessa

Aikataulu hoidon vaikutusten seurantaan
nousee tavoitteista

Realistinen yhteydenpito ja seuranta

| ———
Ymmdrrettdvd kieliasu — THS: perusteella /;Z_f)ose Who F(:‘el
asiakas tietdd mitd hoidossa tapahtuu prﬁclaiCd W’”
Asiakkaan kieli - ei ammattikieltd tai WGYS do more
lyhenteitd than What
Yhteyshenkild merkitty - hoidon perustana Was EXPGCtGd ”

yhteisty6, luottamus ja jatkuvuus

THS:n kokonaisuus

Suvaitsevuus asiakkaan pddtélasissd
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Proaktiivisuus

Mitd on
proaktiivisuus?

m Tukemista omahoitoon (Omahoito on
asiakkaan itsendistd toimintaa
THS:n pohjalta)

m Toiminnan suunnitelmallisuus,
jatkuvuus ja loogisuus

®  Asiakkaan voimaannuttaminen
antamalla hdnelle tyévdlineitd
omahoitoon ja helpottamalla
tiedonsaantia

® Hoitaja ottaa yhteyttad
asiakkaaseen

®  Palvelujen tarjonnan huomioiminen

LIFE IS:

B Hoitaja tarttuu terveysongelmiin WHAT
ajoissa (sairauden ehkdisy, T%P;ENESO
terveyden edistdminen, sairauden WHA”MAKE
tulevien vaiheiden ehkdisy) HAPPEN

B Riskitekijoéiden tunnistaminen

Routasalo & Pitkdld.2009.0mahoidon tukeminen.
Bodenheimer ym. 2002.Improving primary care for
patients with chronic illness.
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Tarve ja tavoite

Mindmuoto

Tarve on asiakkaan tunnistama

Realistinen ja konkreettinen tavoite

Mit asioita minun
pitad tehda
saavuttaakseni
tavoitteen

Minkalainen minusta
R pitaa tulla, ettd saan
tehtya nuo asiat

Asiakkaan voimavarojen ja motivaation
huomioiminen

Keinot ja toteutus

Konkreettiset ja mitattavat keinot

Selked asiakkaan kieli- omahoito voidaaan
toteuttaa THS: perusteella

Asiakas ja ammattilainen sopivat yhdessd

Ammattilainen informoi eri vaihtoehdoista ja

saatavilla olevista palveluista

Tuki, seuranta ja arviointi

Asiakkaalle sopiva yhteydenpitotapa

Asiakkaan omahoidon seuranta tavoitteiden
saavuttamisessa

Aikataulu hoidon vaikutusten seurantaan
nousee tavoitteista

Realistinen yhteydenpito ja seuranta

| ———
Ymmdrrettdvd kieliasu — THS: perusteella /;Z_f)ose Who F(:‘el
asiakas tietdd mitd hoidossa tapahtuu prﬁclaiCd W’”
Asiakkaan kieli - ei ammattikieltd tai WGYS do more
lyhenteitd than What
Yhteyshenkild merkitty - hoidon perustana Was EXPGCtGd ”

yhteisty6, luottamus ja jatkuvuus

THS:n kokonaisuus

Suvaitsevuus asiakkaan pddtélasissd
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Liite 5: Omahoitolomake

OMAHOITOLOMAKE

Hoitosi peruspilari on terveys- ja hoitosuunnitelma, jonka teet yhdessa hoitajan ja lddkarin kanssa.
Omahoitolomake auttaa sinua ja terveydenhuollon ammattilaista hoitosi suunnittelussa.

Tayttdmalld tdmdn lomakkeen voit valmistautua vastaanottokéyntiin ja terveys- ja hoitosuunnitelmasi
tekoon. Ota vastaanotolle mukaan my6s merkintési tai kirjanpitosi omaseurannan toteuttamisesta
(esimerkiksi verensokerin —ja verenpaineen omaseuranta, PEF-mittaukset).

Omahoitokuvioni

Kuvioon on koottu hyvinvointiin vaikuttavia asioita - mitké niistd ovat sinulle térkeita?

Ladkarin ja
hoitajan
kaynnit

Terveyden ja
sairauden
omaseuranta

Uni ja lepo Péihteet,
alkoholi ja

tupakka

Mielen
hyvinvointi

Ladkkeiden

kayttd | : n
@ OMAHOIDOLLA

' Harrastukset m VUIURIEITIAR HYVINVOINT”NIK:/lSVOmmen

é

? Tyo H

Arjessa Perhs, Liikkuminen 2
pérjdaminen |laheiset, Suun g
ystavit terveys :

Nimi Syntyméaika 3
Tayttopdivamaara Lomakkeen téytdssé avusti j;
5

POTILAS KULJETTAJAN PAIKALLE o

PATIENTEN VID RODRET
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° Kuinka voin? Oma arvio voinnistani

tahdn olen tyytyvdinen  tdhdntoivon muutosta  tita jadn vield pohtimaan
£, %
_/ I\ 2
o £ % 7N
Uni ja lepo \_) '\_j

- . 5
Liikkuminen |\_>
b i

Arjessa parjaiminen

BI®

e
-

Harrastukset

00O

Syominen

\l
U

/

Suun terveys

Terveyden ja sairauden omaseuranta
Ladkkeiden kiytto

Paihteet, alkoholi ja tupakka

Perhe, liheiset, ystivat
Seksuaalisuus

Mielen hyvinvointi

° Asioita, joita voin itse tehdd omahoitoni tueksi:

e Millaista tukea toivon ja kenelta tai mista?

e Asiat, joista haluan keskustella vastaanotolla:

o Allergiat {lzkeaine, ruoka-aine ym.):
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Léaéakelistani. Kirjaa tahan huolellisesti kaikki kdyttamasi ladkkeet (tabletit, suihkeet, voiteet, tipat jne.)
seka niiden kayttotarkoitus. Kirjaa my@s itsehoito- ja luontaisldédkkeet.

LAAKELISTANI

Ladke ja sen vahvuus Kéayttotarkoitus

ITSEHOITO- JA LUONTAISLAAKKEET

Ladke ja sen vahvuus Kéyttotarkoitus
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HOITOSUUNNITELMA

Saan kerralla minua
vaivaavat asiat esiin

Voin luottaa hoitoon
ja sen jatkuvuuteen

Minua kuunnellaan ja
kantani huomioidaan

Pystyn ja kykenen j
itse vaikuttamaan

TERVEYS- JA HOITO-
SUUNNITELMASTA
TUKEA HOITOON

Voin varmistaa
hoitosuunnitelmasta,
ettd minulle tarkeat asiat
Hoitosuunnitelma on kasitelty
opastaa, miten voin hoitaa
itsedni ja mita palveluita voin
saada tuekseni

Hoitosuunnitelma
vahentda paéllekkdisyyksia
ja turhia kdynteja

-,
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