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Kehittämistehtävän tarkoituksena oli kuvata case managerin työtä osana moniam-
matillista tiimiä päivystyksessä. Kehittämistyön tarkoituksena oli myös aivoriihen 
avulla yhdessä case manager-tiimin kanssa hahmotella, miten case managerin työ 
saataisiin tehtyä tunnetummaksi päivystyksen hoitohenkilökunnalle. Kehittämisteh-
tävän tavoitteena oli parantaa case managerin toiminnasta hyötyvien potilaiden ta-
voittamista.  

Tämän kehittämistehtävän tavoitteena oli kehittää case managerin tehtävänkuvaa 
ja luoda case manager-toimintamallia päivystykseen. Tavoitteena oli tehdä case 
managerin työ tunnetummaksi päivystyksessä ja tämän avulla tavoittaa kaikki apua 
tarvitsevat potilaat. Case manager –toiminnan edellytys on, että hoitohenkilökunta 
tunnistaa päivystyksen potilaista ne, jotka tarvitsevat case managerin apua ja ohjaa 
heidät case managerin avun piiriin.  

Kehittämistehtävässä noudatettiin tutkimuksellista kehittämistoimintaa. Työ eteni 
Foresight frameworkin mukaisesti. Hoitohenkilökunnalle tehtiin tutkimus case ma-
nagerin työstä ja potilaista. Tutkimuksen tuloksista kävi ilmi, että osalle hoitohenki-
lökuntaa case manager –toiminta on vierasta. Tutkimusten tulosten perusteella jär-
jestettiin aivoriihi, jossa pohdittiin, miten tehdä toiminnasta tunnetumpi päivystyk-
sessä.  

Aivoriihestä nousseiden kehittämisideoiden pohjalta luotiin digitaalinen pitchaus päi-
vystyksen hoitohenkilökunnalle. Digitaaliseen muotoon päädyttiin vallitsevan poik-
keustilan vuoksi. Jatkossa lähdetään myös jatkamaan muitakin aivoriihestä nous-
seita kehittämisideoita.  

Tällä kehittämistyöllä jalkautettiin case manager –toimintaa päivystykseen sekä ke-
hitettiin sitä toimivammaksi.  
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The purpose of this development work was to depict the work of a case manager as 
part of a multi-professional team in emergency care. Moreover, the purpose was, 
through a brainstorming session with the case management team, to outline how to 
make case management services better known among health care workers. The 
aim was also to make it easier to reach patients who could benefit from case man-
agement services.  

The aim of this development work was to develop the case manager’s job descrip-
tion and to create a model for case management in the emergency care department. 
The purpose was to reach all patients in need of help, by making case management 
services better known in the emergency care department. The prerequisite for suc-
cessful case management is that health care workers identify patients who need the 
case manager’s help and guide them to the case manager.  

This development work is based on research development work and was conducted 
according to the Foresight Framework model. Health care workers were queried 
about patients and the case manager’s work. The results of the query showed that 
some health care workers were unfamiliar with case management services. Based 
on these results, a brainstorming session was organized with the purpose of finding 
out ways to make case management services better known in the emergency care 
department. 

A digital elevator pitch targeting the personnel of the emergency care department 
was formed based on ideas gathered during the brainstorming session. A digital 
form was chosen because of the prevailing state of emergency. Other ideas gath-
ered during the brainstorming session will be further developed in the future.  

Case management services in the emergency care department were implemented 
and improved upon based on this development work.  
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ence, high consumption of health services, motivational interview 
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1 JOHDANTO 

Vaasan keskussairaalassa aloitettiin kesällä 2016 pilotoimaan case manager -toi-

mintaa. Vuoden 2017 helmikuussa palkattiin ensimmäinen case manager. Toimin-

nan käynnistäminen koettiin tarpeelliseksi hoitoon palaavien potilaiden juurisyyn 

selvittämisen vuoksi. Jos potilas palaa hoitoon 30 vrk kuluttua kotiutumisesta, voi-

daan puhua hoidon toistumisesta. Organisaation sisälle luotiin yhteistyöverkosto 

case managerin avuksi. Suurimmat tunnistetut potilasryhmät ovat kipupotilaat, 

päihde- ja mielenterveyspotilaat sekä kotona pärjäämättömät vanhukset (Seppelin 

ym. 2018, 6-7). Usein hoitoon palaavien omaiset ovat myös uupuneita komplisoitu-

neeseen tilanteeseen ja tarvitsevat apua. (Seppelin 2018.)  

Vuoden 2017 aikana Vaasan keskussairaalassa 108 potilasta autettiin case mana-

gerin toimesta. Sairaanhoitopiirin alueella koottiin case manager -verkosto keväällä 

2017. Alueellinen verkostoituminen on koettu tärkeäksi potilaan jatkohoidon koordi-

noinnin kannalta. Case manager -toiminnalla on saatu jo selviä säästöjä. Haasteena 

on kuitenkin löytää apua tarvitsevat potilaat mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa.  (Seppelin 2018). 

Case management on asiakaslähtöinen toimintamalli, jonka avulla arvioidaan ihmi-

sen terveyttä, suunnitellaan ja jaetaan palveluita sekä koordinoidaan ja seurataan 

asiakkaan tarpeisiin vastaamista. Case managerin tehtävä on arvioida asiakkaan 

palvelun tarve ja koota asiakkaalle kuuluvat palvelut ja etuudet yhteen ja varmistaa 

niiden toimivuus. Case manager laatii asiakkaalle palvelusuunnitelman yhdessä asi-

akkaan ja moniammatillisen tiimin kanssa. Case managment -toimintamallin peri-

aatteita ovat asiakaslähtöisyys, hoidon jatkuvuus ja johdonmukaisuus. Lisäksi toi-

minnalla tavoitellaan myös säästöjä ja jatkuvuutta. (Muurinen ym. 2011, 6.) 

Aiemmin case manager on ollut kaukana potilaista toimistossa. Case manager -

toiminta jalkautetiin syksyllä 2019 päivystykseen lähemmäs apua tarvitsevia. Ke-

väällä 2020 toinen case manager -toimi siirrettiin kuntoutuksen palvelualueelle, jolle 

jaettiin osa potilaista. Jalkauttamisen tavoitteena on helpottaa löytämään case ma-

nagerin apua tarvitsevat potilaat sekä tehdä helpommaksi päivystyksen henkilökun-

nalle ohjata apua tarvitsevat case managerin luo. Päivystyksessä case managerilla 
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on apunaan tiimi, johon kuuluvat case managerin lisäksi sosiaalityöntekijä ja psyki-

atrinen sairaanhoitaja.  

Kehittämistehtävän tarkoituksena oli kuvata case managerin työtä osana moniam-

matillista tiimiä päivystyksessä. Kehittämistyön tarkoituksena oli myös aivoriihen 

avulla yhdessä case manager-tiimin kanssa hahmotella, miten case managerin työ 

saataisiin tehtyä tunnetummaksi päivystyksen hoitohenkilökunnalle. Kehittämisteh-

tävän tavoitteena oli parantaa case managerin toiminnasta hyötyvien potilaiden ta-

voittamista. 
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2 Case manager asiakaslähtöisen, moniammatillisen yhteistyön 

koordinoijana 

2.1 Case manager -toiminta 

Case managerille ei ole oikein hyvää sanaa suomen kielessä (Muurinen ym. 2011, 

6). Termiä hiotaan vielä, mutta suomenkielisiä ehdotuksia ovat muun muassa ”asia-

kasvastaava” tai avainasiakasvastaava”. Case managerit ovat sairaanhoitaja -taus-

taisia, kokeneita ja lisäkouluttautuneita. (Alhblad 2010.) 

Duodecimin näytönkatsauksen (Saxen. 2013) mukaan case managment -toimin-

nalla tarkoitetaan hoidon järjestämistä siten, että potilaalle on osoitettu tietty hänen 

kanssaan säännöllisesti yhteydessä oleva ammattihenkilö (case manager). Case 

manager arvioi potilaan hoidon ja kuntoutuksen tarvetta. Hän myös koordinoi pal-

velujen käyttöä ja pitää tarpeen mukaan yhteyttä eri hoitotahoihin sekä perheeseen. 

Case manager huolehtii myös hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemisestä. (Sa-

xen. 2013).  

CMSA:n eli Case Management Society of American mukaan case management on 

yhteistyöhön perustuva prosessi, joka koostuu arvioinnista, suunnittelusta, toimin-

nan helpottamisesta, hoidon koordinoinnista ja asiakkaan etujen ajamisesta. Pro-

sessin kohteena ovat vaihtoehdot ja palvelut, joilla vastataan yksilön terveydellisiin 

tarpeisiin. Prosessin keinoina ovat kommunikaatio ja käytettävissä olevat resurssit. 

Tämän prosessin tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta, hoidon laatua ja 

kustannustehokkuutta. (CMSA 2019.)  

Vuonna 2008 Paula Risikko julkaisi Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelman. 

Keskeisin toimenpideohjelman osa oli kehittää suomalainen vastine amerikkalai-

sesta Chronic care -modelista. Tähän pitkäaikaissairauksien terveyshyötymalliin si-

sältyi case manager -toiminnan mallintaminen suomalaiseen palvelujärjestelmään 

sopivaksi. Mallin mukaan case managerit vastaavat monisairaiden ja paljon tervey-

denhuollon palveluita kuluttavien asiakkaiden hoidosta. Asiakasvastaava vastaa 

näiden potilaiden hoidon kokonaissuunnittelusta, sen seurannasta sekä omahoidon 

voimaannuttamisesta. (Muurinen 2011, 3-14.)  



10 

 

 

Asiakasvastaava -toiminnassa on kyse laaja-alaisesta hoitomallista, jossa asiakasta 

ei lähestytä sairaus kerrallaan vaan otetaan huomioon kokonaiskuva. Asiakasvas-

taava -toiminta kohdistetaan ensisijaisesti paljon palveluita käyttäviin asiakkaisiin 

sekä monisairaisiin. Näiden asiakkaiden hoidossa arvioidaan, että saavutetaan suu-

rimmat hyödyt. (Muurinen ym. 2011, 13.) Asiakasvastaavan tukena on moniamma-

tillinen tiimi, jossa työskentelee eri alojen asiantuntijoita kuten fysioterapeutteja ja 

sosiaalityöntekijöitä. Yhteistyötä tehdään myös tarvittaessa ulkopuolisten toimijoi-

den kanssa. (Valtioneuvosto 2011.)  

Case manageria kutsutaan myös suomen kielessä nimellä palveluohjaaja. Hänni-

sen (2007) mukaan palveluohjaaja on palveluohjauksesta vastaava sosiaali- ja ter-

veydenhuollon tai muun sosiaaliturvan ammattihenkilö, joka toimii yli hallinnollisten 

rajojen. Palveluohjaus on asiakaslähtöinen ja asiakkaan etuja korostava mene-

telmä. Palveluohjauksella tarkoitetaan case managementia eli asiakastyömenetel-

mää sekä palveluiden yhteensovittamista. Palveluohjauksen tavoite on moniamma-

tillisena tiiminä asiakkaan kokonaistilanteen kartoitus ja tilanteen selkiyttäminen. 

Työ on ohjausta ja neuvontaa. (Hänninen 2007, 7,22-23.) 

Palveluohjauksen tärkeimpiä elementtejä on asiakkaan ja palveluohjaavan välinen 

luottamuksellinen suhde. Kysymys on tasavertaisuudesta, henkilökohtaisuudesta, 

luottamuksellisuudesta, jatkuvuudesta, epävarmuuden sietämisestä, tukemisesta, 

joustavuudesta ja luottamuksesta siihen, että ei ole valmista käsikirjoitusta vaan voi-

mavarat löytyvät suhteesta. Palveluohjaajan ja asiakkaan välillä tulee vallita dialo-

gisuus. Dialogisuudella tarkoitetaan läsnäoloa ja avointa kommunikaatiota. Palve-

luohjaajalla tai asiakkaalla ei ole valmiita vastauksia vaan niitä lähdetään etsimään 

yhdessä. Asiakas on oman elämänsä asiantuntija ja palveluohjaaja taas ammat-

tinsa puolesta asiantuntija. Molemmilla osapuolilla tulee olla tasapuolinen oikeus 

puhumiseen ja kuulluksi tulemiseen. Kun vuorovaikutus pohjautuu tasapuolisuu-

teen, muodostuu kumppanuus, joka on myös asiakaslähtöisyyden keskeinen osa-

tekijä. (Hänninen. 2007, 12.) 

Muurinen ja Mäntyranta (2011) ovat määritelleet asiakasvastaavan tehtävänkuvan. 

Tehtäviin kuuluvat: 

• Asiakkaan omahoidon tukeminen ja neuvonta 
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• Asiakkaiden seulominen  

• Hoidon tarpeen sekä riskien arviointi 

• Tarvittavien tutkimusten järjestäminen 

• Hoitosuunnitelman laatiminen  

• Hoidon koordinointi ja konsultointi 

2.2 Hoitosuunnitelma hoidon jatkuvuuden tukena 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 7§ mukaan potilasasiakirjoihin tulee mer-

kitä potilaan hyvän hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan 

turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittävät tiedot (Finlex). Hoitosuunnitel-

man tavoitteet ovat potilaskeskeisyys, voimaannuttaminen, hoidon jatkuvuus sekä 

tietojärjestelmän hyödyntäminen hoidon toteutuksessa. Hoitosuunnitelman potilas-

keskeisyydellä tarkoitetaan, että samaan suunnitelmaan kirjataan kaikki potilaan on-

gelmat sekä niihin liittyvät tutkimukset, hoito-, kuntoutus- ja seurantatoimet. (Komu-

lainen ym. 2011, 12.) 

Hoitosuunnitelma on tarkoitettu yhdessä potilaan kanssa tehtäväksi hoidon tarpeen 

ja tavoitteiden määrittämiseksi sekä kuvaamiseksi. Hoitosuunnitelma laaditaan kai-

kille potilaille, joiden hoito vaatii koordinoimista. Etenkin pitkäaikais- ja monisairaat 

potilaat hyötyvät hoitosuunnitelmasta. Hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmärryk-

sessä potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilön kanssa. Lääkärillä on kuitenkin 

kokonaisvastuu hoitosuunnitelmasta. Myös omaiset voivat osallistua hoitosuunnitel-

man tekemiseen. Hoitosuunnitelma on osa potilaskertomusta, jonka ylläpitoon osal-

listuvat kaikki hoitoon osallistuvat ammattihenkilöt. (Korhonen. 2018, 9.) Hoitosuun-

nitelman avulla hoito on kokonaisvaltaista yksilöllistä ja laadukasta (Valvira 2015).  

Suomen kielessä jatkuvuus määritellään siten, että toiminta tai asia on jatkuvaa. 

Jatkuva -sanalle synonyymejä ovat esimerkiksi katkeamaton, taukoamaton, yhtä-

mittainen, yhtäjaksoinen ja keskeytymätön. (Raivio, 2016, 17-25.) Kansainvälisen 
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määritelmän mukaan hoidon jatkuvuus voidaan jakaa terveydenhuollossa kolmeen 

osa-alueeseen: 

• Tiedonkulkuun liittyvä hoidon jatkuvuus 

• Pitkäaikaiseen hoitosuhteeseen ja vuorovaikutukseen liittyvä hoidon jatku-

vuus 

• Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyvä hoidon jatkuvuus 

Kaikki osa-alueet ovat liitoksissa toisiinsa. Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liit-

tyvään hoidon jatkuvuuteen kuuluvat hyvä tiimityö, hoidon koordinointi sekä toimiva 

tiedonkultu potilaan ja eri palvelutuottajien välillä. Hyvään hoidon jatkuvuuteen kuu-

luu hoidon suunnittelu yhdessä potilaan, tiimin jäsenten sekä eri verkostojen 

kanssa. (Raivio 2016, 17-25.) 

Hoidon jatkuvuus on sidoksissa hoidon saatavuuteen sekä potilaan kokemaan tyy-

tyväisyyteen hoidosta. Hoidon jatkuvuus on merkityksellistä potilaalle sekä palve-

luntarjoajalle. Hoidon jatkuvuus parantaa yhteisymmärrystä ja vuorovaikutusta. Hoi-

don jatkuvuus on myös keskeinen terveydenhuollon laatutekijä. Hyvässä hoitosuh-

teessa otetaan huomioon potilaan arvot, elämäntilanne ja käsitys arjessa pärjäämi-

sestä.  Myös potilaan omaisten ja läheisten huomioon ottaminen kuuluu hyvään hoi-

tosuhteeseen. (Raivio 2016, 32-35.) 

2.3 Asiakaslähtöisyys 

Asiakaslähtöisyydessä keskeisintä on asiakassuhteen eteneminen asiakkaan mää-

rittelemien ja esiin nostamien asioiden pohjalta. Palvelun lähtökohtana tulee olla 

asiakkaan tarpeet. Asiakaslähtöisyyteen kuuluu asiakkaan äänen kuuleminen ja it-

semääräämisoikeiden kunnioittaminen. (Valkama 2012, 45-46.) Asiakaslähtöisessä 

palvelujärjestelmässä lähtökohtana on asiakkaan tarpeiden ja omien arvojen kun-

nioitus ja huomioinen sekä asiakkaan mahdollisuus osallistua päätöksiin hoidosta, 

oikeaan aikaan hoitoon pääsy sekä hoidon koordinointiin osallistuminen. (Aalto ym. 

2017.) 
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Vaasan keskussairaalassa asiakaslähtöisyys on kaiken toiminnan arvoperusta. Jo-

kaisesta asiakkaasta välitetään ja häntä kunnioitetaan. Ajan ja huomion antaminen 

on asiakaslähtöisyyttä. Asiakas tulee myös aidosti kuulluksi. Asiakas on palvelujen 

lähtökohtana ja keskipisteenä sekä saa palveluja nopeasti. Asiakkaalla on itsemää-

räämisoikeus ja oikeus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Asiakkaan hoitoprosessi on tur-

vallinen kokonaisuus ja asiakas tulee hoidettua aina valmiiksi. Asiakaslähtöisyys ra-

kentuu tasavertaisen vuorovaikutuksen avulla. Myös omaiset otetaan huomioon. 

Asiakaslähtöisessä organisaatiossa henkilökunta on ammattitaitoista ja asiantunte-

vaa. Ammattilaiset tekevät yhteistyötä ja asiakkaan avun saamiseksi ylitetään orga-

nisaation rajoja tarpeen mukaan. (Sairaanhoidon hallinto, Vks 2019.)  

2.4 Paljon terveyspalveluita käyttävät asiakkaat 

Terveydenhuollon haasteena ovat jo pitkään olleet suurkäyttäjät eli paljon terveys-

palveluita käyttävät asiakkaat ja heidän tarpeisiinsa vastaaminen. Heitä on myös 

vaikea tunnistaa. Suurkäyttäjiä on tutkittu jo 1980-luvulta lähtien Suomessa. Ter-

veyspalveluiden suurkäyttäjät käyttävät jopa neljänneksen kaikista terveyspalve-

luista. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on myös huomattu, että suurkäyttäjillä on myös 

muissa kuin lääkäripalveluissa suuri käyttöaste. Suurkäyttäjät kuormittavat run-

saasti perusterveydenhuoltoa. (Kaattari ym. 2015, 191-192.) 

Viime vuosina on kansallisesti ja kansainvälisesti tullut esiin, että sosiaali- ja tervey-

denhuollossa erittäin tärkeä ryhmä ovat ihmiset, jotka tarvitsevat paljon erilaisia 

sote-palveluita eri palveluntuottajilta. Nämä ihmiset ovat samanaikaisesti erikoissai-

raanhoidon, perusterveyshuollon ja sosiaalihuollon asiakkaita. Heistä voidaan käyt-

tää nimitystä monipalveluasiakkaat, moniongelmaiset asiakkaat, integraatioasiak-

kaat, toistoasiakkaat ja kanta-asiakkaat. Englannin kielessä on käytetty termejä high 

need/high cost patients, people with multiple complex needs, high users ja heavy 

users, joka on valitettavasti kääntynyt suomenkieleen monikäyttäjät tai suurkulutta-

jat. Parempi arki -hankkeessa paljon palveluita käyttäviä asiakkaita päädyttiin kut-

sumaan yhteisasiakkaiksi. Yhteis -etuliitteellä painotetaan, että ihminen voi tarvita 

apua monelta eri taholta. (Hujala ym. 2018, 16-17.) 
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Paljon palveluita käyttäviin asiakkaisiin kuuluu monenlaisia ihmisiä. Kuitenkin kai-

kille näille yhteisenä tekijänä on, että palvelujärjestelmä ei ole pystynyt vastaamaan 

heidän tarpeisiinsa kokonaisvaltaisesti. Kukaan ammattilainen ei myöskään pysty 

auttamaan heitä yksin vaan siihen tarvitaan yhteistyötä yli ammatti- ja organisaatio-

rajojen. (Hujala ym. 2018, 18-19.) 

Asiakkaita, jotka käyttävät paljon terveyspalveluita, kutsutaan myös avainasiak-

kaiksi. Suurkäytölle ei ole yksiselitteistä määritelmää. Tutkimuksissa on eri määri-

telmiä. (Kivelä 2014, 2.) Koskelan (2008) mukaan suurkäyttäjäksi voidaan määritellä 

asiakas, joka käy keskivertoa useammin terveyskeskuslääkärillä. Pitkäaikaiseksi 

suurkäyttäjäksi voidaan määritellä asiakas, jonka suurkäyttö on kroonistunut ja va-

kiintunut runsaaksi alun akuutin suurkäytön jälkeen. (Koskela 2008, 25-28.) 

Asiakkaan herkkyyteen hakeutua lääkäriin vaikuttavat tämän persoonallisuus, asen-

teet, aiemmat kokemukset terveydenhuollosta sekä henkilökohtaiset selviytymiskei-

not. Jokaisella asiakkaalla on oma keinonsa reagoida sairastuessaan tai stressiti-

lanteissa. Asiakas saattaa olla voimakkaasti huolissaan oireistaan tai pelätä koros-

tuneesti sairauksia. Asiakkaan heikko elämäntilanne (ammatti, koulutus, työ tai ra-

hatilanne) voi vaikuttaa myös negatiivisesti terveydentilaan ja lisätä palvelujen tar-

vetta. (Koskela. 2008, 25-28.) Suurkäyttäjän riskiä lisäävät myös somaattiset sai-

raudet kuten keuhkosairaudet, nivelsairaudet, astma ja diabetes. Psyykkiset sairau-

det kuten masennus ja ahdistus lisäävät myös suurkäytön riskiä. Tutkimuksissa on 

myös esitetty naissukupuolta suurkäytön riskitekijäksi. Ikäjakaumassa suurkäyttö 

asettuu joko 25-44- tai yli 65-vuotiaisiin joidenkin tutkimusten mukaan. Selkeiden 

kriteerien asettaminen suurkuluttajien tunnistamiselle on ollut vaikeaa ongelman 

monimuotoisuuden vuoksi. (Männikkö & Martikka. 2017,18-19.) 

Terveyspalveluiden suurkäyttöilmiö voi olla lähtöisin käyttäjästä, tavoista, tottumuk-

sista, tukipalveluiden puutteesta tai terveyspalveluiden toimimattomuudesta. Myös 

palvelujen tarjonta voi lisätä kysyntää. Useissa tutkimuksissa on todettu, että lyhyt 

matka terveydenhuollon yksikköön lisää riskiä suurkäytölle.  Aiemmin on suurkäyt-

täjät jaettu suomalaisissa tutkimuksissa viiteen eri ryhmään; 

1. Fyysistä sairautta sairastavat potilaat 

2. Psyykkistä sairautta sairastavat potilaat 
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3. Pitkäaikaisesta somatisaatiosta kärsivät potilaat 

4. Kriisipotilaat 

5. Moniongelmaiset potilaat 

Luokittelu helpottaa ohjaamaan potilaan oikeiden palveluiden piiriin. Tämä luokitus 

myös auttaa lisäämään tietoisuutta, mihin potilasryhmiin tulee kiinnittää huomiota 

suurkäyttäjien löytämiseksi. (Kaattari ym. 2015, 191-192.) 

Palveluiden suurkuluttajia yhdistää se, ettei palvelujärjestelmä ole pystynyt vastaa-

maan heidän tarpeisiinsa ja heidän auttamiseen tarvitaan yhteistyötä yli eri ammatti- 

ja organisaatiorajojen. Kyse ei ole mistään yhtenäisestä ryhmästä asiakkaita vaan 

ihmisten moninaisista tarpeista. Somaattisiin ongelmiin saattaa kietoutua yksinäi-

syyttä, turvattomuutta, asumiseen liittyviä vaikutuksia tai päihteiden käyttöä. (Mönk-

könen 2018, 138.) 

2.5 Motivoiva haastattelu  

William R. Miller esitteli vuonna 1983 potilaskeskeisen ohjausmenetelmän, joka pe-

rustuu potilaan ja ammattilaisen väliseen yhteistyöhön. Menetelmän avulla pyritään 

vahvistamaan potilaan motivaatiota elämäntapamuutokseen. Alun perin menetelmä 

kehitettiin erilaisten riippuvuuksien hoitoon, mutta se soveltuu myös silloin, kun tar-

vitaan muutoksia potilaan elämäntapoihin. Taitavan kommunikaation avulla voidaan 

herättää ihmisen motivaatiota sekä vahvistaa ja kasvattaa sitä. Motivoivassa haas-

tattelussa olennaisinta on selvittää potilaan omat voimavarat, tavoitteet, muutoksen 

merkitys ja resurssit, mitä potilas on valmis käyttämään. Motivoivaan haastatteluun 

ei kuulu suostuttelu, uhkailu, taivuttelu tai käskeminen. Motivoivan haastattelun kes-

keisimmät osat ovat: 

1. Empatian osoittaminen. Potilas kokee, että häntä aidosti kuunnellaan ja ol-

laan kiinnostuneita hänen asioistaan.  

2. Pyritään tunnistamaan ja vahvistamaan potilaan omat voimavarat. 

3. Pyritään luomaan ristiriita nykyisen tilanteen ja potilaan tavoitteiden välille.  
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4. Vastarintaa ja väittelyä tulee vältellä.  

(Järvinen 2014.) 

On olennaisempaa, miten kohtaa asiakkaan kuin että osaisi menetelmän täydelli-

sesti. Ensisijaisesti tärkeintä on, miten potilaaseen suhtaudutaan sekä hänen muu-

tospotentiaaliinsa.  Motivoivan haastattelun henki edellyttää, että potilaan ihmisarvo 

hyväksytään ehdoitta ja häntä kuunnellaan empaattisesti. Oikein kohdistetun empa-

tian avulla asiantuntija pyrkii ymmärtämään potilaan näkökulmaa. Motivoivassa 

haastattelussa asiantuntija on muutosopas ja potilas oman tilanteensa asiantuntija. 

Asiantuntijan tulee välttää omien näkemystensä perustelua. Perusajatus on, että ih-

minen muuttaa toimintaansa, kun huomaa omien perustelujensa tukevan sitä. Asi-

antuntijan tavoite on löytää sellaiset sanat, jotka potilas hyväksyy. Potilaan on huo-

mattava, että hänen toiveensa ja tavoitteensa ei vastaa nykyistä tilannetta. Potilaan 

tulee itse tarkastella tämän hetkistä tilannetta ja muutostarvetta. (Rakkolainen 2017, 

18-19.) 

Motivoivan haastattelun perusmenetelmiä on kolme. Avoimet kysymykset ohjaa-

vat potilasta ajattelemaan aktiivisesti. Tarkoituksena on, että potilas puhuu enem-

män kuin ammattilainen. Ammattilainen tekee reflektoivaa kuuntelua, eli hän tar-

kistaa toistamalla, että onko kuuntelija ymmärtänyt puhujaa. Reflektoivaan kuunte-

luun kuuluvat myös yhteenvedot, joissa ammattilainen kokoaa keskeisimmän, mitä 

on kuullut ja ymmärtänyt. Potilas kokee näin, että häntä kuunnellaan ja voi vielä 

korjata. Motivoiva haastattelu voidaan katsoa onnistuneeksi, jos potilaalla on läh-

dettyään suunnitelma elämäntapamuutokseen ryhtymisestä. (Järvinen 2014.) 

2.5.1 Resilienssin vahvistaminen 

Resilienssi tarkoittaa kykyä ponnahtaa takaisin vastoinkäymisestä toimintaky-

kyiseksi. Suomessa resilienssi voidaan suomentaa palautumis-, sopeutumis-, tai 

joustokyvyksi sekä sinnikkyydeksi. Resilienssiä on juuri joustava kyky ajatella asi-

oita eri näkökulmista sekä halukkuus kokeilla uusia keinoja. (Korkeila 2017.) Re-

silienssi on yksilötasolla osa henkistä suorituskykyä. Resilienssi ei ole vain yksilön 
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sisäinen ominaisuus vaan se on läpi elämän jatkuva prosessi. Resilienssi on moni-

tahoinen prosessi. Sen ilmenemistä mahdollistavat perhe, lähipiiri, yhteisö, koulu ja 

yhteiskunta. Tämän prosessin keskiössä on resurssien saatavuus ja yksilön kyky 

käyttää niitä. (Hyvönen ym. 2019, 27.)  

 

Sairastuneella resilienssi on sitä, ettei vain yritä yksin puskea eteenpäin vaan osaa 

auttaa itseään ja tarvittaessa etsiä apua muualta. Resilienssiä on pystyä ottamaan 

vastaan apua. Tämä edellyttää vuorovaikutustaitoja, että osaa ilmaista tarvitse-

vansa apua ja ymmärtää, milloin muut haluavat auttaa. Lisäksi tulee osata hyödyn-

tää terveydenhuollon tarjoamaa apua. Terveydenhuollon tehtävänä on aktivoida po-

tilaan omia ja tukiverkoston voimavaroja. (Lipponen 2017.) 

 

Lipposen (2017) mukaan resilienssiin kuuluu optimismi ja positiivinen ajattelu. Näi-

den avulla potilas pystyy hyväksymään sairauden ja vaikuttamaan omaan elämän-

laatuunsa. Optimismi ei tarkoita, että pitäisi iloita sairaudestaan vaan pystyä löytä-

mään elämästään myös positiivisia asioita. Vastoinkäymiset vahvistavat resiliens-

siä. Mitä enemmän ihminen kohtaa vaikeuksia, sitä tietoisemmaksi hän tulee omista 

selviytymiskeinoistaan. (Lipponen 2017.) 

 

2.5.2 Koherenssin tunteen ja voimavarojen tukeminen  

Hyvä terveys ei koostu vain fyysisistä tekijöistä vaan myös sitä tukevista asioista, 

kuten sosiaalinen ja psykososiaalinen ympäristö. Koherenssin tunteen teorian on 

kehittänyt amerikkalais-israelilainen Aaron Antonovsky 1970-luvun lopulla. Hän kes-

kittyi löytämään vastauksen kysymykseen: ”Miten sietää stressiä ja pysyä ter-

veenä?”. Hänen teoriansa keskittyy psykologisiin voimavaroihin ja on salutogeeni-

nen. (Volanen 2011, 13.) Salutogeeninen malli keskittyy ihmisen voimavaroihin ja 

sen peruskäsite on koherenssin tunne. Salutogeeninen malli eroaa perinteisestä 

sairauteen keskittyvästä lähestymistavasta. Antonovskyn kiinnostuksen kohteena ei 

ole, miksi joku sairastuu, vaan miksi joku pysyy terveenä. Toiset ihmiset pysyvät 

terveinä ja onnellisina vaikka heillä on suuria kuormittavia tekijöitä elämässä. Anto-

novskyn mielestä ei voi määritellä, onko ihminen sairas vai terve vaan ihminen on 
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osa jatkuvaa terveys-sairaus -jatkumoa. Kaikkien elämään kuuluu kuormittavia asi-

oita, mutta tärkeintä on, miten ihminen reagoi niihin. (Tuloisela-Rutanen 2011, 11.) 

 

Koherenssin tunne on voimavara, joka käynnistää ihmisessä muita voimavaroja. 

Kun ihminen kohtaa kuormittavia tekijöitä, hän käyttää puolustusvoimavarojaan. Ky-

seiset voimaravat kehittävät elämänkokemusta, joka taas vahvistaa koherenssin 

tunnetta. Koherenssin tunne ei tule nopeasti vaan kehittyy vähitellen. Kehittyminen 

alkaa jo lapsuudessa, kun ihminen pyrkii saavuttamaan tasapainon ja ennakoimaan 

tulevia tapahtumia. Jos vanhemmalla on vahva koherenssin tunne, voi myös kehit-

tyä lapsellekin voimakas koherenssin tunne. (Tuloisela-Rutanen, 2011, 11.) 

 

Koherenssin tunteeseen kuuluu kolme osatekijää; ymmärrettävyys, hallittavuus ja 

merkityksellisyys. Ymmärrettävyys kuvaa, miten ihminen kohtaa ympäristöstä tule-

vat sisäiset ja ulkoiset tekijät. Ihminen, jolla on vahva ymmärrettävyyden tunne, ko-

kee kohtaamansa ärsykkeet selitettävissä olevina. Vahvan ymmärrettävyyden 

omaava ihminen löytää tarkoituksen jopa kuolemalle ja sodalle. Hallittavuuden tun-

teessa ihminen kokee, että hän tai joku muu voi vaikuttaa tapahtumiin. Hallittavuu-

den tunteen omaava ihminen ei koe itseään uhriksi. Merkityksellisyys kuvaa, miten 

ihminen kokee ärsykkeitä. Asian merkityksellisyyteen vaikuttaa, miten paljon ihmi-

nen on valmis laittamaan siihen voimavarojaan. Merkityksellisyys on kaikkein tär-

kein näistä kolmesta, koska ilman sitä hallittavuus tai ymmärrettävyys ei toimi. (Tu-

loisela-Rutanen 2011, 12.) 

 

2.6 Omahoidon edistäminen 

Omahoito on potilaan itse toteuttamaa, yhdessä ammattihenkilön kanssa suunnitel-

tua, tilanteeseen sopivaa hoitoa. Sen tulee perustua näyttöön. Ammattihenkilö rää-

tälöi potilaan kanssa yhdessä juuri hänelle sopivan hoitosuunnitelman. Omahoi-

dossa potilas ottaa itse vastuuta omista ratkaisuistaan. Potilaan on aktiivisesti itse 

osallistuttava omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun. Omahoidon on todettu paran-

tavan potilaan elämänlaatua ja vähentävän terveydenhuollon kustannuksia. (Rou-

tasalo ym. 2009, 6.) 
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Potilaslähtöisessä omahoidossa ammattilainen tuo ammatillisen näkemyksen hoi-

don suunnitteluun, johon yhdistetään potilaan omat voimavarat, odotukset ja elä-

mäntilanne. Ammattihenkilö toimii valmentajana, joka tukee ja kannustaa etenkin 

repsahduksissa. Omahoito eroaa perinteisestä omahoito-opetuksesta, jossa anne-

taan vain potilaalle hoito-ohjeet ja oletetaan hänen noudattavan niitä. Omahoidossa 

taas ammattihenkilö toimii valmentajana ja vahvistaa potilaan voimaantumisesta ja 

selviytymiskeinoja. (Routasalo ym. 2009, 9-13.)  

Ammattilainen saa potilasta kuuntelemalla tietoa hänen valmiuksistaan omahoidon 

toteutukseen. Hoidon suunnittelussa tulee tarkkailla ja kuunnella, miten potilas ku-

vailee ongelmia ja voimavarojaan, kuvailee elämäntapojaan, minkälaiset voimava-

rat potilas itsellään kuvaa olevan, miten hän ilmaisee omat valmiutensa hoitoon 

sekä mitä potilaan sanaton viestintä kertoo.  Muutosvalmius lähtee potilaasta itses-

tään eikä sitä voi muuttaa. Omahoidon suunnitelmassa tulee aloittaa konkreettisilla 

tavoitteilla. Kaikkea ei kannata muuttaa heti vaan aloittaa esimerkiksi 2-3 tavoit-

teella. Selkeiden tavoitteiden lisäksi tulee olla myös suunnitelma seurannasta. (Rou-

tasalo ym. 2009, 16-17.) 

2.7 Moniammatillinen yhteistyö 

Moniammatillinen yhteistyö edistää potilasturvallisuutta ja työhyvinvointia. Sitä on 

tarjottu myös ratkaisuksi moniin terveydenhuollon ongelmiin. Moniammatillisessa 

toiminnassa työtä, työkäytänteitä sekä työn kohdetta tarkastellaan kokonaisuutena 

yhdistellen eri alojen osaamista ja asiantuntijuutta työryhmissä tai työyhteisöissä. 

Moniammatillisen yhteistyön on katsottu edistävän myös terveydenhoidon laatua. 

Moniammatillisen yhteistyön avulla on vastattu myös terveydenhuollon tehostami-

sen haasteisiin. (Collin ym. 2012, 31-33.) 

Tiimi on moniammatillisen yhteistyön ydinkäsite. Moniammatillinen tiimi on joukko 

asiantuntijoita, joilla on toisiaan täydentäviä taitoja ja he ovat sitoutuneet yhteiseen 

tavoitteeseen. Tiimityö on tapa yhdistää jokaisen ammattilaisen panos niin, että lop-

putulos on enemmän kuin jokaisen työpanos. (Isoherranen 2012, 31.) Yksittäisen 

asiantuntijan taidot harvoin riittävät yksistään kattamaan potilaan hoidon tai hoidon 
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kokonaisuuden arviontiin. Tämän tyyppiseen toimintaan tarvitaan rajapintoja ylittä-

vää ammatillisuutta. (Katisko ym. 2014, 10-11.) 

Monimutkaisissa ongelmanratkaisuissa ammattilaiset ovat vielä enemmän riippu-

vaisia toistensa työpanoksesta, mikä edellyttää tiiviimpää yhteistyötä. Tarvitaan jat-

kuvaa yhteistyötä, kaiken saatavilla olevan tiedon yhdistämistä sekä yhteistä vas-

tuuta asiakkaan ongelman ratkaisemiseksi. Yleensä ei ole yhtä ainoaa oikeaa rat-

kaisua vaan tietoja yhdistämällä tiimissä löydetään sopivat ratkaisut. Yhdessä työs-

kentely johtaa todennäköisemmin laadukkaampaan lopputulokseen kuin yksin työs-

kennellessä. Kaikkien ryhmän jäsenten on kuitenkin otettava vastuuta asiakkaan 

tukemisesta tavoitteiden saavuttamiseksi. (Lammintakanen ym. 2016, 9.)  

Taito tehdä moniammatillista työtä on myös moraalinen velvoite, koska yhdessä 

työskentely antaa asiakkaalle parhaan mahdollisen tuen. Moniammatillisen yhteis-

työn tarve korostuu etenkin, jos asiakkaalla on erilaisia ongelmia. Asiakasta ei tule 

juoksuttaa asiantuntijalta toiselle vaan on tärkeä kokoontua pohtimaan yhdessä ti-

lannetta. Toimiva moniammatillinen yhteistyö edistää asiakkaan pärjäämistä ongel-

miensa kanssa ja lisää turvallisuuden tunnetta, kun asiakas jätetään yksin selviä-

mään eri tahojen byrokratioiden tai toimintatapojen kanssa. Moniammatillisen yh-

teistyön ongelmana on eri tahojen erilaiset toimintatavat sekä heidän tapansa mää-

ritellä asiakkaan tilannetta. Moniammatillisessa yhteistyössä tarvitaankin dialogi-

suutta ja kykyä muodostaa eri toimijoiden ajatuksista yhteinen tarina. (Mönkkönen 

2018, 137-138.)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

2.8 Case managerin työ päivystyksessä 

Päivystyksessä annetaan potilaalle kiireellistä hoitoa hänen asuinpaikkakunnastaan 

huolimatta. Kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan välitöntä arvioita tai hoitoa, jota ei 

voida siirtää vamman tai sairauden pahenemisen riskin vuoksi. Kiireellistä hoitoa 

voidaan tarvita äkillisen sairastumisen, vammautumisen, pitkäaikaissairauden pa-

henemisen tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Ympärivuorokautista päivystystä 

järjestetään sairaaloissa ja suurimmissa terveyskeskuksissa. Sairaanhoitopiirin tai 

kunnan on järjestettävä ympärivuorokautinen päivystys. (STM 2014.) 



21 

 

 

Päivystystoiminnalle on ominaista sen yllätyksellisyys. Potilasmäärät ja tilanteet voi-

vat muuttua nopeasti. Samaan aikaan päivystyksessä voidaan hoitaa vakavasti sai-

rastuneita potilaita sekä vähäoireisempia. Päivystyksessä ei ole ajanvarausjärjes-

telmää. Osa potilaista tulee lähetteellä ja tilanne on jo arvioitu ja osalle tehdään en-

siarvio vasta päivystyksessä. Päivystyksessä joudutaan tekemään jatkuvasti hoidon 

tarpeen ja kiireellisyyden arvioita, että päivystyshoitoa tarvitsevat potilaat pystytään 

hoitamaan laadukkaasti. Henkilökunta on voimakkaan paineen alla jatkuvasti. (STM 

2014, 24.) 

Vaasan keskussairaalan päivystys toimii ympäri vuorokauden. Päivystyksessä on 

samoissa tiloissa perusterveydenhuollon- ja erikoissairaanhoidon päivystys. Vaa-

san keskussairaala sai laajan päivystyksen statuksen 2020. Päivystyksessä työs-

kentelee myös sosiaalityöntekijä, farmaseutti, fysioterapeutti sekä päivystävät psy-

kiatriset sairaanhoitajat.  

Case manager aloitti työskentelyn päivystyksessä elokuussa 2019.  Case manage-

rilla on työhuone päivystyksessä. Hänellä on tarvittaessa apuna päivystyksessä so-

siaalityöntekijä, farmaseutti, fysioterapeutti sekä psykiatrinen sairaanhoitaja. Case 

managerin työalueeseen kuuluu kuitenkin koko keskussairaalan alue. Eri yksiköiden 

sekä päivystyksen henkilökunnalle pidettiin osastotunneilla lyhyitä infoja case ma-

nagerin työstä ja kuka voisi hyötyä case managerin avusta. Lisäksi käytiin läpi, miten 

case manageriin voi ottaa yhteyttä.  

Päivystyksessä on käytössä Anywherium -ohjelma. Ohjelman avulla päivystyksen 

henkilökunta voi laittaa case managerin työlistalle potilaita. Potilaille kerrotaan ensin 

case manager -toiminnasta sekä kysytään lupa case managerin yhteydenottoon. 

Potilaalta tulee kysyä aina lupa, ennen kuin otetaan yhteyttä case manageriin. Case 

manager -toiminta on potilaalle vapaaehtoista. Jos potilas on osastolla tai päivys-

tyksessä, niin case manager tapaa heitä resurssien mukaan. Jos potilas on ehtinyt 

kotiutua, ottaa case manager yhteyttä puhelimitse ja sopii jatkosta. Osastoilta ja po-

liklinikoilta otetaan yhteyttä asiakkaista puhelimitse. He myös kertovat ensin toimin-

nasta potilaalle sekä kysyvät luvan yhteydenottoon. Potilaille voi myös antaa tarvit-

taessa case managerin yhteystiedot ja he voivat itse ottaa yhteyttä.  
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Case managerin potilaille ei ole mitään selviä kriteereitä. Potilas ei myöskään tar-

vitse lähetettä. Toiminta on myös potilaalle ilmaista. Esimerkkejä milloin potilas voisi 

hyötyä case managerin avusta: 

• Matalan kynnyksen lähestyminen 

• Huoli potilaasta  

• Useat käynnit eri puolilla terveydenhuoltoa 

• Moniongelmaiset potilaat (hoito jakaantuu useille eri erikoisaloille) 

• Potilaan ongelma on epäselvä ja tai sen ytimeen on vaikea päästä käsiksi 

• Vaihtuvat ongelmat, mihin haetaan apua 

• Epäily riippuvuudesta palvelujen käyttöön 

 

Ensimmäisellä tapaamisella tai yhteydenottokerralla haastatellaan asiakasta. Haas-

tatteluun käytetään strukturoitua lomaketta. Haastattelussa käydään läpi: 

• Sairaushistoria, nykytilanne 

• Oma käsitys terveydentilasta 

• Potilaan käsitys hoitoon hakeutumisen syystä (jos hoitoon palaava) 

• Lääkitys 

• Hoitokontaktit eri laitoksiin/yksiköihin 

• Perhe ja sosiaalinen tilanne 

• Asuminen 

• Avut (kotiapu, lääkkeenjako, kotisairaanhoito, muut tukitoimet) 

• Kotona pärjääminen (Siivous, ruokailu, hygienia, apuvälineet, liikkuminen, 

kaatumiset, ihon kunto) 
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• Päihteet 

• Taloudellinen tilanne  

• Ongelmat, joihin toivoo tällä hetkellä apua 

Haastattelua käytetään soveltavasti, koska pitää ottaa huomioon potilaan ikä sekä 

tausta. Case manager tutustuu myös potilaan hoitotietoihin sekä lääkitykseen. 

Haastattelun tulosten sekä kokonaistilanteen perusteella yhdessä potilaan kanssa 

laaditaan hoitosuunnitelma. Potilaan on oltava myös itse valmis sitoutumaan teh-

tyyn suunnitelmaan. Case manager kokoaa tarvittaessa moniammatillisen tiimin po-

tilaan hoidon tueksi. Tarvittaessa työtä tehdään potilaan hyväksi yli organisaatiora-

jojen sekä erilaisten virastojen kautta. Työhön kuuluu paljon myös hoidon koordi-

nointia. Case manager seuraa hoidon toteutumista sekä on tarvittaessa potilaan tu-

kena hoidon aikana. Hän myös varmistaa hoidon toteutumisen sekä jakaa hoitovas-

tuut.  
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3 Kehittämistehtävän tarkoitus ja tavoite 

Kehittämistehtävän tarkoituksena oli kuvata case managerin työtä osana moniam-

matillista tiimiä päivystyksessä. Kehittämistyön tarkoituksena oli myös aivoriihen 

avulla yhdessä case manager-tiimin kanssa hahmotella, miten case managerin työ 

saataisiin tehtyä tunnetummaksi päivystyksen hoitohenkilökunnalle. Kehittämisteh-

tävän tavoitteena oli parantaa case managerin toiminnasta hyötyvien potilaiden ta-

voittamista. Lisäksi tehtiin benchmarking Suomen keskussairaaloille heidän case 

manager -toiminnastaan ja selvitettiin, voisiko näitä malleja hyödyntää Vaasan kes-

kussairaalassa.  

Tämän kehittämistehtävän tavoitteena oli kehittää case managerin tehtävänkuvaa 

ja luoda case manager-toimintamallia päivystykseen. Tämän kehittämistehtävän 

osana oli tutkimustulosten perusteella toteutettava digitaalinen pitchaus päivystyk-

sen henkilökunnalle case managerin työstä. Pitchauksen avulla autettiin henkilö-

kuntaa tunnistamaan case managerin apua tarvitsevat potilaat. Tavoitteena oli 

myös tehdä case managerin työ tunnetummaksi päivystyksessä.  

 

Kehittämistehtävän kehittämiskysymykset 

 

Millaista tietoa päivystyksen henkilökunnalla on case managerin tehtäväalueesta? 

Miten päivystyksen henkilökunta tunnistaa potilaat, jotka hyötyvät case managerin 

avusta? 

Miten case manager -toimintaa voitaisiin kehittää päivystyksessä? 

Miten case managerin työ on järjestetty muissa Suomen keskussairaaloissa? 
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4 Kehittämistehtävän toteutus  

Kehittämistehtävässä tutkittiin päivystyksen henkilökunnan tietoja case managerin 

työstä ja miten sitä voisi kehittää ja miten tehdä case manager -toiminnasta tunne-

tumpi. 

Ohessa (Kuvio 1) Pathfinder -polku case managerin työn kehittämisestä päivystyk-

sessä.  Pathfindersissa havainnollistetaan, miten tavoitteesta päästään tulokseen. 

Pathfinders on hyvä apuväline, kun halutaan suunnitella polku tulevaisuuden visi-

oon. (Carleton ym. 2013, 149). Ensimmäisessä vaiheessa hahmotetaan tavoite. 

Toisessa vaiheessa tunnistetaan mahdollisuudet ja kolmannessa vaiheessa hah-

motellaan, miten tavoitteisiin päästään. Neljännessä vaiheessa hahmotellaan, miten 

uusi toimintamalli kehitetään sekä viimeisessä vaiheessa kuvataan tulevaisuuden 

visiointi.  

 

Kuvio 1. Pathfinder case managerin työn jalkauttamisesta päivystykseen 

 

Tässä kehittämistyössä hyödynnettiin tutkimuksellista kehittämistoimintaa.  Tässä 

osiossa kuvataan tutkimuksellista kehittämistoimintaa sekä kehittämistyön metodo-

logiavalintoja ja kehittämistyön toteutusta.  
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päivystyksessä



26 

 

 

Kehittäminen nähdään usein konkreettisena toimintana, jolla tähdätään johonkin ta-

voitteeseen. Kehittämisellä voidaan pyrkiä esimerkiksi toimintatavan tai toimintara-

kenteen kehittämiseen. Toimintavan kehittäminen voi koskea yhden henkilön työs-

kentelyn kehittämistä tai sillä voidaan tarkoittaa laaja-alaista koko organisaatiota 

koskevaa kehittämistä. Kehittäminen on luonteeltaan ennen kaikkea käytännöllisten 

asioiden parantamista ja edistämistä. Tavoitteellisuus on kehittämisen keskeinen 

elementti. Kehittämisen lähtökohtana voi olla nykyhetken ongelmat tai näky jostain 

uudesta. (Toikko yms. 2009, 16.) 

Tutkimussuunnitelma tehtiin valmiiksi kevään 2019 aikana ja samoin haettiin tutki-

muslupa akuuttialueen ylihoitajalta. Teoria kirjoitettiin kesän ja syksyn 2019 aikana. 

Tiedonhaku suoritettiin eri tietokantojen avulla ja mukaan otettiin sekä ulkomaisia 

että kotimaisia julkaisuja. Eri tietokannoista haettiin tieteellisiä artikkeleita ja tutkittua 

tietoa keskeisistä kehittämistyön käsitteistä. Lisäksi työssä hyödynnettiin edellisen 

Vaasan keskussairaalassa case managerina työskennelleen henkilön keräämiä ti-

lastoja toiminnasta sekä Vaasan keskussairaalan tekemiä tilastoja. Keskeisiä käsit-

teitä ovat case manager, asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen, päivystys, 

moniammatillinen yhteistyö, omahoito, koherenssin tunne, resilienssi, terveyspalve-

luiden suurkuluttaja ja motivoiva haastattelu.  
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Ohessa pathfinder (kuvio 2.) kehittämistehtävän vaiheiden etenemisestä. 

 

Kuvio 2. Pathfinder kehittämistehtävän toteuttamisesta 

4.1 Tutkimuskyselyn toteuttaminen  

Määrällinen tutkimus antaa kuvan muuttujien välisistä eroista ja suhteista. Määrälli-

nen tutkimus vastaa kysymyksiin: kuinka paljon, kuinka moni ja miten usein. Tässä 

tutkimusmenetelmässä tietoa tarkastellaan numeroiden avulla. Määrälliselle tutki-

mukselle on tyypillistä, että vastaajia on paljon. (Vilkka 2007, 13-17.) 

Kyselylomake on yksi perinteisimmistä tavoista kerätä tietoa. Kyselyn muoto vaih-

telee tarkoituksen sekä kohderyhmän mukaan. Kysymysten muotoilussa tulee olla 

tarkka, koska ne luovat perusteen tutkimuksen onnistumiselle. Sanamuodoissa tu-

lee olla erityisen huolellinen. Kysymykset muotoillaan tutkimuksen ongelmien sekä 

–tavoitteiden perusteella. (Aaltola ym. 103-104.) 

Päivystyksen henkilökunnalle tehtiin kysely case managerin työstä talvella 2019, 

kun case manageri oli ollut hetken aikaa jo töissä. Kyselyn avulla haettiin vastauksia 

kehittämistehtävän kysymyksiin. Tutkimus oli määrällinen. Aineisto kerättiin kysely-
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lomakkeen avulla (kts. LIITE 1.), jossa oli likert-asteikollisia kysymyksiä sekä avoi-

mia kysymyksiä. Likert-asteikossa esitettiin väittämiä case managerin työstä, joihin 

vastaaja otti kantaa asteikolla 1-5. Avoimissa kysymyksissä vastaajalla oli mahdol-

lisuus vastata omin sanoin kysymyksiin.  

Kysymyksiä oli yhteensä 21. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat tämän ke-

hittämistehtävän teoriaan. Kysely lähetettiin 88 päivystyksen hoitohenkilökunnan jä-

senelle. Vastausprosentti oli 34%. Osallistujista suurin osa oli ammatiltaan sairaan-

hoitajia tai lähihoitajia. Kysely toteutettiin sähköpostitse webropolin avulla. Tulokset 

saatiin webrobol –ohjelmasta ja avoimet kysymykset analysoitiin sisällönanalyysin 

avulla. Tutkimusta varten ei löytynyt valmista mittaria vaan se rakennettiin teorian 

perusteella.  

Sisällönanalyysia käytetään laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmänä. Sitä voi-

daan myös käyttää määrällisessä tutkimuksessa avointen kysymyksen analysoin-

tiin.  Sisällönanalyysi on menettelytapa, jolla voi analysoida tekstiä systemaattisesti 

ja objektiivisesti. Sisällönanalyysilla kuvaillaan tutkittavaa ilmiötä. Sen avulla voi-

daan muodostaa tutkittavasta ilmiöstä kuvaavia kategorioita, käsitteitä, käsitejärjes-

telmiä, käsitekarttoja tai malleja. Sisällönanalyysi edellyttää, että tutkija pystyy pel-

kistämään aineiston ja muodostamaan siitä käsitteitä, jotka kuvaavat tutkittavaa 

asiaa. (Kyngäs ym. 2011, 139).  

Induktiivisessa sisällönanalyysissa edetään sisällön mukaan. Induktiivisen sisäl-

lönanalyysin tuloksena saadaan abstrahoinnin eli pelkistyksen kautta käsitteitä. 

Tästä syntyprosessista tutkija pystyy kuvailemaan osan perusteellisesti, mutta osa 

on tutkijan oivalluksia. Analyysiprosessin tuloksena näkyy, miten käsite on raken-

nettu. (Kyngäs ym. 2011, 139). Sisällönanalyysin avulla pyritään saamaan kuvaus 

tutkittavasta asiasta tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. Analyysin lopputuloksena 

luodaan tutkittavasta asiasta ilmiötä kuvaavia kategorioita (Kyngäs ym. 1999, 4-5).  

Analyysin tekemiseksi ei ole tarkkaa ohjetta. Sisällönanalyysin aineistoa ryhmiteltä-

essä yhdistellään ne pelkistykset, jotka näyttävät kuuluvan yhteen. Abstrahoinnissa 

muodostetaan yleiskäsitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Aluksi alkuperäi-

sistä ilmauksista tehdään pelkistyksiä. Pelkistettyjä ilmauksia ryhmitellään etsien 



29 

 

 

samankaltaisuuksia. Näistä luodaan alakategorioita, jotka kuvaavat sisältöä. Ana-

lyysia jatketaan yhdistämällä samankaltaiset kategoriat toisiinsa muodostaen yläka-

tegorioita. Yläkategoriat nimetään kuvaamaan niiden sisältöä. Abstrahointia jatke-

taan yhdistämällä kategorioita niin kauan kunnes se on mielekästä. Lopuksi saa-

daan yhdistävä kategoria. (Kyngäs ym. 1999, 6-7). 

4.2 Aivoriihi 

Klassinen aivoriihi on yksi tunnetuimmista ja suosituimmista ideointitekniikoista. Me-

netelmä on kehitetty 1940-luvulla mainostoimiston tarpeisiin. Aivoriihen avulla voi-

daan tuottaa huomattava määrä erilaisia ideoita. Aivoriihi on ryhmätyömenetelmä ja 

osallistuja määrä voi vaihdella 8-15. (Harisalo 2011, 80-91). 

Ryhmällä on puheenjohtaja, joka ohjaa ideointia. Puheenjohtaja antaa ongelman, 

johon lähdetään ideoimaan ratkaisua. Puheenjohtaja myös varmistaa, että kaikki 

vaiheet käydään läpi. Hänen vastuullaan on myös huolehtia, että aivoriihen suorit-

tamiseen on sopiva rauhallinen tila sekä tarvittavia välineitä kuten muistilappuja ja 

kyniä. Aivoriihen suorittamiseen on myös oltava riittävästi aikaa. Puheenjohtaja 

päättää aivoriihen kestosta ja lopetuksesta. Aivoriihen lopuksi käydään läpi käyttö-

kelpoisia ideoita. (Harisalo 2011, 80-91). 

Tässä kehittämistyössä jalkautettiin case managerin työ päivystykseen. Kehittämis-

työn avulla kehitettiin case managerin tehtävää ja toimintamallia päivystyksessä. 

Tutkimuksen jälkeen pidettiin yhdessä moniammatillisen ryhmän kanssa aivoriihi 

tutkimuksesta nousseista ongelmista.   

4.3 Benchmarking 

Benchmarkingia kutsutaan vertaiskehittämiseksi tai vertailuanalyysiksi (UEF).  

Benchmarking on kehittämismenetelmä, jossa omaa toimintaa verrataan muualla 

tapahtuvaan tiedossa olevaan tai paremmin sujuvaan toimintaan. Toiminnassa on 

kyse vertailusta. Tarkoituksena on tunnistaa ja hyödyntää tietoja ja taitoja, joita voi 

hyödyntää omassa toiminnassa. Benchmarking voi olla käynti kohteessa tai sitä voi 
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myös toteuttaa etsimällä tietoa kirjoista, nettisivuilta tai artikkeleista. (Innokylä). 

Benchmarkingia voidaan myös tehdä organisaation sisällä. Tällöin eri yksiköt ver-

tailevat prosessejaan ja oppivat toisiltaan (UEF).   

Kehittämistyössä hyödynnetään myös benchmarking -tekniikkaa. Tuloksien avulla 

selvitettiin, voitaisiinko muiden keskussairaaloiden case manager -toiminnasta ottaa 

mallia myös Vaasan keskussairaalassa. Muihin Suomen keskussairaaloihin lähetet-

tiin ylihoitajille sähköpostilla kysely heidän case manager -toiminnastaan.  

Lahden keskussairaalasta otettiin jo aiemmin yhteyttä. Heillä on käytössä case ma-

nager -toimintaa. Vuonna 2016 he aloittivat kehittämishankkeen ja toiminta vaki-

naistettiin vuonna 2018. Heillä kehittämishankkeen aikana seurattiin potilaiden pal-

velujen käyttöä kolme kuukautta ennen ja jälkeen asiakaspäällikön mukaantuloa. 

Avohoitokäynnit päivystyksessä vähenivät 41 prosenttia ja hoitojaksot keskussai-

raalassa 34 prosenttia. Lisäksi erikoissairaanhoidon poliklinikka- ja vuodekustan-

nukset vähenivät 31 prosenttia kolmen kuukauden aikana. (Sairaanhoitaja 2019,6).  

Päijät-Hämeen erikoissairaanhoidossa työskentelee 3 asiakaspäällikköä. He saavat 

ilmoituksen mahdollisesta avun tarvitsijasta, jos on ollut vuoden aikana neljä erikois-

sairaanhoidon hoitojaksoa. Neljäs asiakaspäällikkö työskentelee perusterveyden-

huollon vuodeosastojen alueella. Asiakaspäällikkö selvittää yhdessä potilaan ja 

omaisten kanssa tilannetta, että onko kysymyksessä esimerkiksi suunniteltu sarja-

hoito vai joutuuko potilas hakemaan apua päivystyksestä. Päijät-Häme on saanut 

hyvää palautetta toiminnasta potilailta. (Sairaanhoitaja 2019, 6-7.) 

Keski-Suomen keskussairaalassa on myös case manager –toimintaa, josta he käyt-

tävät nimitystä palveluohjaus/palvelukoordinointi. Heillä toiminta on kehittelyvai-

heessa, kehittämistyötä tehdään yhteistyössä sairaanhoitopiirin, terveyskeskusten 

ja alueen kuntien kanssa. Toiminnalla pyritään kotiuttamaan mahdollisimman moni 

kotiin tai palveluasumiseen vuodeosaston sijasta. Toiminnan pilotointi on käynnissä 

operatiivisen alueen vuodeosastoilla ja päivystysalueella, tavoitteena on laajentaa 

toimintamallin käyttöä myös konservatiivisella alueelle (anonyymin asiantuntijan ku-

vaus sähköpostitse 25.09.2019). 
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Kolmesta keskussairaalasta ei vastattu. Kahdeksassa keskussairaalassa toimintaa 

ei ollut. Seinäjoen keskussairaalaan kyselyä ei lähetetty, koska tutkija tiesi ennes-

tään, ettei siellä ole case manager -toimintaa. Useat sairaalat olivat kuitenkin kiin-

nostuneita toiminnasta ja halusivat tietää lisää.  

Siunsoten Niina Linervo esitteli THL:n integraatiofoorumissa 12.11.2019 omaa asia-

kasohjaaja -toimintaansa. Heillä toimintaa on alettu pilotoimaan vuonna 2018. Heillä 

toimintaa on neljällä terveysasemalla. Toiminta on moniammatillista. He kutsuvat 

asiakkaita yhteisasiakkaiksi. Yhteisasiakkaiden tunnistamiseen heillä on tarkat kri-

teerit sekä toimintasuunnitelma. Jatkossa heillä on tarkoitus laajentaa toimintaa 7 

terveysasemalle (Innokylä. 2019).  

4.4 Digitaalinen pitchaus 

Koronaviruksen aiheuttaman poikkeustilan vuoksi kehitettiin digitaalinen keino esi-

tellä kehittämistehtävän tuloksia päivystyksen hoitohenkilökunnalle. Digitaalinen 

pitchaus vaikutti sopivan tähän tarkoitukseen hyvin. Esitys tulee olla lyhyt ja na-

pakka sekä sisältää kaikki oleellinen. Hoitohenkilökunnalla ei ole runsaasti resurs-

seja lähteä lukemaan pitkiä esitelmiä.  

Pitching tulee englanninkielestä ja tarkoittaa syöttämistä. Tällä tarkoitetaan nopeaa 

esitystä tuotteen palvelun tai liikeidean pääkohdista. Menetelmän ideana on vaikut-

taa kuulijat asian vahvuuksista ja herättää mielenkiintoa. Hyvässä pitchauksessa 

otetaan kuulija huomioon, mutta se myös kertoo tekijän innosta sekä taidoista. 

Pitchauksen alussa esitellään itsensä. Sen jälkeen esitellään itse idea. Ideassa tu-

lee kuvata, mikä on kohderyhmä, mikä tekee ideasta ainutlaatuisen sekä miten ide-

aan liittyvä toiminto on hyödynnettävissä. Pitchauksen tulee olla lyhyt ja ytimekäs 

(Apuvirta).  
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5 Tulokset 

5.1 Kohderyhmän taustojen kartoittaminen 

Kohderyhmään kuului Vaasan keskussairaalan päivystyksen hoitohenkilökunta. Ky-

sely lähetettiin 88:lle hoitohenkilökunnan jäsenelle sähköpostin välityksellä. Kysely 

toteutettiin Webropol –ohjelman avulla. Vastaajia oli yhteensä 30. Vastausprosen-

tiksi tuli 34%.  

Vastaajista suurin osa (84%) oli naisia. Vastaajista 3 % ei halunnut kertoa sukupuol-

taan. (Kuvio 3) 

 

Kuvio 3. Vastaajien sukupuolijakauma 

 

Suurin osa vastaajista oli iältään 20-30-vuotaita (43%). (Kuvio 4).  
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Kuvio 4. Vastaajien ikäjakauma 
 

Koulutus jaoteltiin kyselyssä kolmeen ryhmään. Vastaajista suurin osa oli koulutuk-

seltaan sairaanhoitajia (87%) ja lähihoitajia toiseksi eniten (10%). Vastaajista 3% 

vastasi koulutuksensa olevan jokin muu. (Kuvio 5).  

 

 

Kuvio 5. Vastaajien koulutus 

 

Myös vastaajien työkokemusta kartoitettiin yhdellä kysymyksellä. Suurimmalla 

osalla vastaajista työkokemusta oli 0-5 vuotta (46%). Toiseksi eniten (37%) vastan-

neista oli työkokemusta yli 10 vuotta. Vastaajista 17%:lla työkokemusta oli 6-10 

vuotta. (Kuvio 6).  
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Kuvio 6. Vastaajien työkokemus vuosina 

 

5.2 Vastaajien tiedot case managerin työtehtävistä ja häneen roolistaan 

päivystyksessä 

Kysymykset 5-16 olivat väittämiä, joihin vastattiin likert-asteikolla. Monivalintakysy-

myksillä selvitettiin vastaajien tietoja case managerin työtehtävistä sekä hänen roo-

listaan päivystyksessä.  

Suurin osa (70%) oli jokseenkin samaa mieltä väittämässä ”tiedän, mitä case ma-

nagerin työtehtäviin kuuluu”. Suurin osa (43%) koki myös, että on saanut riittävästi 

tietoa case managerin työtehtävistä. Kuitenkin toiseksi suurin osa (23%) vastasi, 

että oli jokseenkin eri mieltä väittämän kanssa. (Kuvio 7).  
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Kuvio 7. Tiedän mitä case managerin työtehtäviin kuuluu. 

 

Suurin osa (43%) oli jokseenkin samaa mieltä väittämän ”olen saanut riittävästi tie-

toa case managerista ja hänen tehtävistään”. (Kuvio 8). Toiseksi eniten vastaajista 

(23%) oli jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa. Täysin eri mieltä oli 10% vas-

taajista. 10% vastaajista ei osannut kertoa näkemystään.  Täysin samaa mieltä oli 

kolmanneksi eniten vastaajista (13%).  

 

 

Kuvio 8. Olen saanut riittävästi tietoa case managerista ja hänen tehtävistään. 
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Suurin osa vastaajista (87%) oli täysin eri mieltä väittämän ”en ole koskaan kuul-

lutkaan case managerista” kanssa (Kuvio 9). Kuitenkin täysin samaa mieltä jonkin 

verran (7%). Pieni osa oli myös jokseenkin eri mieltä (6%).  

    

 

Kuvio 9. En ole koskaan kuullutkaan case managerista. 
 

 

Suurin osa (70%) vastaajista koki tietävänsä, miten saa yhteyden case manageriin 

(kuvio 10). Viidesosa (20%) vastaajista koki myös tietävänsä, miten saa yhteyden 

case manageriin. Sen sijaan 3% ei osannut kertoa näkemystään. Vastaajista 7% ei 

tiennyt, miten saada yhteys case manageriin. 

 

Kuvio 10. Tiedän, miten saan yhteyden case manageriin. 
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Hiukan yli puolet (57%) vastaajista oli täysin samaa mieltä väittämästä ” mielestäni 

case manager on helposti tavoitettavissa” (kuvio 11). Vastaajista 30% oli jokseenkin 

samaa mieltä. Vastaajista 10% ei osannut sanoa mielipidettään ja pieni osa (3%) oli 

jokseenkin eri mieltä asiasta. 

 

 

Kuvio 11. Mielestäni case manager on helposti tavoitettavissa. 
 

Melkein puolet (47%) vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä, että he tunnistavat 

potilaat, jotka voisivat hyötyä case managerin avusta (kuvio 12). Viidesosa (27%) 

oli täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Vastaajista 17% ei osannut sanoa mieli-

pidettään ja 7% oli jokseenkin eri mieltä. Vastaajista 3% vastasi kuitenkin olevansa 

täysin eri mieltä.  
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Kuvio 12. Tunnistan potilaat, jotka voisivat hyötyä case managerin avusta. 
 

Melkein puolet (47%) vastaajista oli täysin samaa mieltä väittämän ”olen ollut yhtey-

dessä case manageriin potilaan asioista” kanssa (kuvio 13). Toiseksi eniten (23%) 

vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä.  Vastaajista viidesosa (20%) oli kuitenkin 

täysin eri mieltä väittämän kanssa. Pieni osa vastaajista (3%) oli jokseenkin eri 

mieltä. 7% ei osannut sanoa mielipidettään.  

 

 

Kuvio 13. Olen ollut yhteydessä case manageriin potilaan asioista. 
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Suurin osa (40%) oli jokseenkin samaa mieltä, että case managerin apu on helpot-

tanut työtä (kuvio 14). Toiseksi eniten vastaajista (33%) vastasi, ettei osannut sa-

noa, oliko case manager helpottanut heidän työtään. Pieni osa (13%) oli täysin sa-

maa mieltä, että case managerin apu oli helpottanut heidän työtään ja 3% täysin eri 

mieltä. 

 

 

Kuvio 14. Case managerin apu on helpottanut työtäni. 
 

Vastaajista 37% ei osannut sanoa, että oliko potilaille helppo kertoa case managerin 

työstä (kuvio 15). Toiseksi eniten (33%) vastaajista oli jokseenkin eri mieltä. Viides-

osa (20%) vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä. Ainostaan 7% oli täysin eri 

mieltä asiasta ja 3% täysin samaa mieltä. 
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Kuvio 15. On helppo kertoa potilaille case managerin työstä. 
 

Enemmistö (77%) vastaajista ei osannut sanoa, oliko case managerin työ vähentä-

nyt potilaiden toistuvia käyntejä päivystyksessä (kuvio 16). Toiseksi eniten vastaa-

jista (13%) oli jokseenkin samaa mieltä, että case managerin työ oli vähentänyt po-

tilaiden toistuvia käyntejä päivystyksessä. Ainoastaan 7% vastaajista oli jokseenkin 

eri mieltä asiasta ja täysin eri mieltä 3%.  

 

 

Kuvio 16. Koen, että case managerin työ on vähentänyt potilaiden toistuvia käyn-
tejä päivystyksessä. 
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Melkein puolet vastaajista (47%) oli jokseenkin samaa mieltä siitä, että he toivoivat 

lisää tietoa, miten tunnistaa case managerin avusta hyötyvät potilaat (kuvio 17). 

Toiseksi eniten (30%) vastaajista oli täysin samaa mieltä asiasta. Vastaajista 10% 

ei osannut sanoa, toivoisivatko he enemmän tietoa siitä, miten tunnistaa case ma-

nagerin avusta hyötyvät potilaat. 13% vastaajista ei halunnut lisätietoa asiasta. 

 

 

Kuvio 17. Toivoisin enemmän tietoa, miten tunnistaa case managerin avusta hyö-

tyvät potilaat. 
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tavoittavan case managerin paremmin, kun hänen työskentelypaikkansa on päivys-

tyksessä (kuvio 18). Viidesosa (20%) vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä, mutta 

33% vastaajista ei osannut kertoa kokemustaan. 
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Kuvio 18. Koen, että potilaat tavoittavat nyt paremmin case managerin, kun hänen 

työskentelypaikkansa on päivystyksessä. 

5.3 Avoimien kysymysten vastaukset 

Avoimia kysymyksiä oli viisi. Avoimissa kysymyksissä vastaajalla oli mahdollisuus 

vastata omin sanoin. Vastaukset analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla. 

Aluksi vastauksista luotiin pelkistetyt ilmaukset, pelkistyksistä luotiin alaluokka ja 

alaluokista yläluokka. Jokaisessa on myös esimerkkejä alkuperäisistä ilmauksista.  

5.3.1 Henkilökunnan tarvitsema lisäkoulutus case managerin työnkuvasta 

ja potilasryhmistä 

Ensimmäisessä kysymyksessä kartoitettiin vastaajien kokemuksia, miten case ma-

nagerin työtä voisi kehittää päivystyksessä. Kolmestakymmenestä vastaajasta 21 

vastasi kysymykseen. Vain yksi vastasi, ettei osaa sanoa, miten sitä voisi kehittää.  

Yläluokka ”Henkilökunnan tarvitsema lisäkoulutus case managerin työnkuvasta ja 

potilasryhmistä” koostuu kahdesta alaluokasta ”tiedon puute” ja ”koulutuksen 

puute”. Vastauksia havainnollistavat seuraavat alkuperäiset lainaukset:  

 

“Svårt att säga då jag inte riktigt vet vad hon gör.” 
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“Mera information om arbetet och vilka möjligheter som finns att använda case ma-

nager”. 

”Tuomalla työtä näkyvämmäksi. Uudet työntekijät ovat pitkälti sen varassa, mitä joku 

perehdyttäessä kertoo case managerista.” 

“Informera alla de patienter som kunde vara i behov av tjänsten.” 

 

“Mera kvällsbaserat arbete”. 

 

Vastauksissa toivottiin enemmän tietoa case managerin työtehtävistä sekä 

potilaista, jotka hyötyvät avusta. Kaikki vastaajat eivät oikein tienneet, mitä case 

managerin työtehtävät ovat. Casa managerin työtä toivottiin myös näkyvämmäksi. 

Varsinkin uusien työntekijöiden saama perehdytys case maangerin työstä nousi 

esiin. Myös enemmän iltapainoitteista työtä kaivattiin case managerilta (kuvio 19). 
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Kuvio 19. Henkilökunnan tarvitsema lisäkoulutus case managerin työnkuvasta ja 

potilasryhmistä. 

5.3.2 Case managerin hyvät mahdollisuudet potilaan hoidon tukemiseen 

Toisessa avoimessa kysymyksessä kartoitettiin vastaajien näkemyksiä case 

managerin mahdollisuuksista tukea potilaan elämäntilanteen hallintaa. 21 vastasi 

kysymykseen. Neljä vastaajista ei osannut kertoa näkemystään.  

Yläluokka ”Hyvät mahdollisuudet potilaan hoidon tukemiseen” koostuu kahdesta 

alaluokasta, jotka ovat  ”työn tärkeys” ja ”hoidon tarpeen arviointi ja ohjaus” (kuvio 

20).  Vastauksia havainnollistavat seuraavat alkuperäiset lainaukset:  

 

”Mielestäni c.m. olemassa olo on potilaalle tämän päivän 

terveyskeskus/sairaalamaailmassa lottovoitto. Yksi ihminen ottaa konaisuuden 

hallintaan ja jos vain potilas/asiakas haluaa saa varmasti apua.” 

 

”Hänellä on aikaa panostaa yksittäiseen potilaaseen ja kuunnella häntä.” 

”Case managerilla on aikaa tutustua potilaan elämäntilanteeseen laajemmin. CM 

pystyy kokoamaan potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen monilta eri tahoilta.” 
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”Case managerilla on varmaan ainakin kattavampi käsitys erilaisista 

tukimahdollisuuksista kuin tavallisella sairaanhoitajalla.” 

Vastaajien mielestä case managerilla on hyvät mahdollisuudet potilaan hoidon tu-

kemiseen. Heidän mielestään case managerilla on paremmin aikaa tutustua poti-

laan tilanteeseen ja hänellä on kattavampi käsitys eri tukipalveluista. Vastaajat ko-

kevat myös, että case managerin työ on tärkeää potilaille. Varsinkin pitkäaikaisille 

potilaille nähdään case managerin työstä olevan hyötyä. 
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Kuvio 20. Case managerin hyvät mahdollisuudet potilaan hoidon tukemiseen. 

5.3.3 Potilaan hoidon kokonaisuuden ja jatkuvuuden varmistaminen 

Kolmannessa avoimessa kysymyksessä kartoitettiin, minkälaisia kokemuksia vas-

taajilla on case managerin valmiuksista tukea potilaan hoidon turvallisuutta ja hoito-

polun jatkuvuutta. Kysymykseen tuli 18 vastausta. Kuusi vastaajista ei osannut ker-

toa kokemustaan asiasta. 

 

Yläluokka ”Hoidon kokonaisuuden ja jatkuvuuden varmistaminen” koostuu kah-

desta alaluokasta ”potilaan hoidon tukeminen ja ”hoidon kokonaisuuden hallitsemi-

nen” (kuvio 21).  Vastauksia havainnollistavat seuraavat alkuperäiset lainaukset: 

”Hän toimii potilaan apuna ja tukena. Potilailla on joku kehen ottaa yhteyttä ja hä-

nellä on yhteyksiä sairaalan sisällä ja ulkona.” 

Hyvät 
mahdollisuudet 
potilaan hoidon 

tukemiseen 

Työn tärkeys

Lottovoitto 
potilaalle

Tärkeä työ

Aikaa kuunnella

Hoidon tarpeen 
arviointi ja ohjaus

Hyvät 
mahdollisuudet 

tukea 
elämäntilanteen 

hallintaa

Paremmat 
mahdollisuudet 
ohjatan hoitoa

Pystyy 
karkoittamaan 

potilaan tarpeet

Apu 
pitkäaikaiselle 

potilaskontakteille



47 

 

 

”Hoidon turvallisuuteen ja jatkuvuuteen vaikutus on suurempi kuin elämänhallin-

taan.” 

”Olen kokenut, että case manager "ottaa kopin" niistä potilaista, jotka ottavat tarjotun 

avun vastaan ja ovat itsekin motivoituneita muuttamaan elämäntilannettaan.” 

”Yrittää selvittää moniammatillisessa työryhmässä potilaalle tarpeellisia palveluita. 

Esimerkiksi sosiaalihoitaja.” 

”Kuullut että pystyy vaikuttamaan potilaan tilanteeseen, kun pystyy olemaan moniin 

eri tahoihin yhteydessä niin että potilaan tilanne saadaan ratkaistua.” 

 

Vastauksista käy ilmi, että case manageri nähdään toimivan hoidon kokonaisuuden 

ja jatkuvuuden tukijana. Case manageria kuvaillaan ”kopin ottajana” potilaille, jotka 

haluavat apua ja ovat valmiita elämänmuutokseen. Vastaajat kokevat myös, että 

case managerilla on mahdollisuus työskennellä moniammatillisessa yhteisössä po-

tilaan parhaaksi.  
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Kuvio 21. Potilaan hoidon kokonaisuuden ja jatkuvuuden varmistaminen. 

5.3.4 Lisää tietoa case managerin työstä erilaisten menetelmien avulla 

Neljännessä kysymyksessä kartoitettiin, että minkälaista koulutusta/tietoa vastaajat 

haluaisivat case managerin tehtävistä. 18 vastasi kysymykseen. Ainoastaan yksi 

vastasi, ettei halua mitään koulutusta. Yläluokka ”Erilaisten menetelmien avulla li-

sää tietoa case mangerin työstä” koostuu kahdesta alaluokasta ”tietoa työn sisäl-

löstä” ja ”erilaiset informaatio keinot” (kuvio 22). Vastauksia havainnollistavat seu-

raavat alkuperäiset lainaukset: 

 

”Hur hon utför arbetet, hur kan Hi hjälpa henne i hennes arbete.” 

 

”Ainakin sähköpostiin hyvä kokonaisvaltainen info-paketti case managerin työstä.” 
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”Jonkinlainen esite potilaille tms. voisi olla hyvä, tietäisi itsekin paremmin kertoa sen 

kautta miksi potilas hyötyisi hänen palveluistaan.” 

        

 ”Kuinka paljon case managerilla on mahdollisuus auttaa potilasta, mitä eri palve-

luita yms. Ja miten voimme itse sairaanhoitajina edesauttaa case managerin työtä. 

        

”Jag tycker de räcker att hon påmimmer sej om sina uppgifter nu som då på ex 

morgonmöten.” 

 

Tuloksista ilmenee, että case managerin työstä toivotaan lisää tietoa erilaisten me-

netelmien avulla. Tietoa toivotaan työn sisällöstä, esimerkiksi minkälaisia mahdolli-

suuksia case managerilla on auttaa potilaita tai miten muu henkilökunta voisi aut-

taa case manageria työssään. Ehdotetaan, että sähköpostitse voisi lähettää tietoa 

case managerin työstä tai että hän kävisi kertomassa työstään aamukokouksissa. 

Potilaille kaivataan myös esitettä case managerin työstä. 
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Kuvio 22. Lisää tietoa case managerin työstä erilaisten menetelmien avulla. 

5.3.5 Monipuolista tietoa case managerin potilaista 

Viidennessä avoimessa kysymyksessä kartoitettiin, että minkälaista koulutusta/tie-

toa vastaajat haluaisivat asiakkaista, jotka hyötyvät case managerin avusta. 16 vas-

tasi kysymykseen. Yläluokka ”Monipuolista tietoa case managerin potilaista” raken-

tuu kahdesta alaluokasta: ”potilaiden kokema hyöty” ja ”tietoa potilaista, jotka hyö-

tyvät avusta” (kuvio 23).  
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”Mitä, miksi ja milloin case managerille voi antaa potilaan. Tietyt kriteerit tms. mitkä 

ovat ns. hälytysmerkkejä.” 

 

“Gärna feedback om patienter som dragit nytta av tjänsten.” 

 

”Ehkä tutkittua tietoa, taulukoita onko potilas hyötynyt tästä.” 

 

”Juuri nimenomaan sen, että millä tavalla asiakkaat ovat hyötyneet konkreettisesti 

case managerista.” 

 

”Tapausesimerkkejä, vinkkejä case managerille sopivien potilaiden tunnistami-

seen.” 

 

Vastauksista voidaan todeta, että case managerin avusta hyötyvistä potilaista toi-

votaan monipuolista tietoa. Toivotaan tietoa, miten potilaat ovat kokeneet case ma-

nagerin avun. Tietoa kaivataan myös, että minkälaiset potilaat tarvitsevat case ma-

nagerin apua. Case managerin auttamista potilaista toivottiin tapausesimerkkejä.  
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Kuvio 23. Monipuolista tietoa case managerin potilaista. 

5.4 Aivoriihi 

Aivoriihi pidettiin 10.03.2020. Läsnä oli tutkijan lisäksi viisi henkilöä. Aivoriihen aluksi 

esiteltiin tutkimuksen tuloksia. Ongelmaksi tuloksista nousi, että miten tehdä case 

manager –toimintaa tunnetuksi päivystyspoliklinikalla. Osallistujille jaettiin post-it 

lappuja, joihin he kirjoittivat ideoita. Osallistujille annettiin kolmekymmentä minuuttia 

aikaa ideoida. Ideat käytiin yhdessä läpi ja post-it laput koottiin lopuksi yhteen (kuva 

1). 
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Kuva 1. Aivoriihessä nousseet ideat. 

Aivoriihen tulokset analysoitiin myös induktiivisen sisällönanalyysin avulla (Kuva 1).  

Aluksi otettiin pelkistetyt ilmaukset, sitten alaluokka ja yläluokka (kuvio 24). Ylä-

luokka ” Case manager -toiminnan tuominen tunnetummaksi” koostuu kolmesta 

alaluokasta ”perehdytyksen antaminen”, lisää informaatiota sähköisesti” sekä 

”säännöllinen toiminnasta kertominen”  

”Säännölliset informaatiot olemassa olosta esimerkiksi iltapäivisin”. 

”Aamuisin ja esim. iltapäivisin kiertäisi valvomon kautta muistuttamassa olemassa-

olosta tai kysymässä potilaista”. 
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”Tuoda työtä näkyvämmäksi kertomalla hoidetuista potilastapauksista”. 

”Uudet työntekijän perehdytys case managerille myös”. 

”Lähetetään sähköpostilla kaikille akuuttiportaalissa oleva info case managerin 

työstä”. 

”Opiskelijat päiväksi (puolipäivä) case managerin kanssa.” 

”Www-sivut/intra.” 

Ideoinnista nousi esiin säännölliset infot case managerin työstä henkilökunnalle, 

esimerkiksi aamukokouksissa. Case managerin työ voitaisiin myös liittää opiskeli-

joiden ja uusien työntekijöiden perehdytykseen. Näin se tulisi heti alussa tutuksi. 

Myös sairaalan www-sivuille voisi laittaa enemmän informaatiota case managerin 

työstä. Päivystyksen henkilökunnalle ehdotettiin lähetettäväksi sähköpostitse info- 

paketti. Työtä voisi tuoda myös näkyvämmäksi säännöllisillä aamuin ja iltapäivisin 

tehtävillä kierroksilla päivystyksessä, joissa muistutettaisiin case managerin ole-

massa olosta henkilökuntaa sekä kysyttäisiin mahdollisista potilaista. Myös tapaus 

esimerkkien kertominen lisäisi henkilökunnan tietoa case managerin työstä.  
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Kuvio 24. Aivoriihen sisällönanalyysi. 

5.5 Digitaalinen pitchaus 

Valtakunnassa vallitsevan poikkeustilan vuoksi täytyi kehittää digitaalinen mene-

telmä välittää henkilökunnalle tutkimuksen tuloksia. Digitaalisen pitchauksen avulla 

tehtiin henkilökunnalle power point–esitys, jossa kerrottiin tutkimuksen tuloksia sekä 

tietoa case managerin työstä ja potilaista. Esitys lähetettiin hoitohenkilökunnalle 

sähköpostitse (LIITE 3). Henkilökunnalta pyydettiin palautetta esityksestä sähkö-

postitse. Kehittämistehtävän valmistumisen aikana ei ehtinyt tulla vielä palautteita.  

cm -toiminan 
tuominen 

tunnetummaksi

perehdytyksen 
antaminen

Perehdytys 
suunnnitelmaan cm 

info

opiskelijat päiväksi 
cm mukaan

lisää informaatiota 
sähköisesti

sähköpostilla infoa 
cm -toiminnasta 
henkilökunnalle

www-sivuille infoa

Säännöllinen 
toiminnasta 
kertominen

osastotunneilla cm-
tapausten esittely

kertoa esimerkkejä 
potilastapauksista

lyhyt kertaus 
tehtävistä 

säännöllisesti

aamuisin ja 
iltapäivisin kierto 

valvomossa 
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6 Kehittämistehtävän eettisyys ja luotettavuus 

Tässä kehittämistehtävässä tutkittiin ja kuvattiin päivystyksen henkilökunnan tietoja 

case managerin työstä. Tarkoituksena oli tutkia, miten case managerin työtä voisi 

kehittää päivystyksessä ja henkilökunnan tietoisuutta case managerin työstä voisi 

lisätä päivystyksessä. Tutkimuksessa ei käsitelty potilastietoja eikä tutkittu potilaita. 

Kenenkään ammattitaitoa ei myöskään arvosteltu vaan tarkoituksena oli kehittää 

case managerin työtä päivystyksessä. Tutkimuslupa haettiin Vaasan keskussairaa-

lan akuuttialueen ylihoitajalta.  

Vastaajien henkilöllisyys ei tullut esiin vastauksista eikä myöskään tutkimuksen tu-

loksista. Kyselylomake jaettiin koko päivystyksen hoitohenkilökunnalle sähköpos-

titse Weprobol-ohjelman avulla. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa ker-

rottiin tutkimuksen tekijä ja hänen yhteystietonsa, tutkimuksen aihe, aineistonkeruu-

tapa ja kerättävän aineiston käyttötarkoitus. Vastaajilla oli mahdollisuus kysyä halu-

tessaan lisätietoja tutkimuksesta tutkijalta. Vastaajilla oli runsaasti harkinta-aikaa 

osallistumiseen. Tutkimukseen oli mahdollista vastata 04.12.2019-27.01.2020. Vas-

taajat saivat vastata omalla äidinkielellään. Vastaaminen on täysin vapaaehtoista. 

Tutkimus ei kohdistunut alaikäisiin. Tutkimusaineisto hävitettiin analysoinnin jäl-

keen. Tutkimuksessa kunnioitettiin tutkittavien itsemääräämisoikeutta sekä ihmisar-

voa. Tutkimuksesta ei aiheudu haittoja tutkittaville.  

Etiikka koostuu arvoista, periaatteista ja ihanteista. Korkeatasoinen tutkimus kunni-

oittaa tutkittavien oikeuksia sekä on tavoitteiltaan ja menetelmiltään eettisesti hy-

väksyttävä. Tutkijan tulee jatkuvasti arvioida omaan tutkimukseensa liittyviä eettisiä 

näkökohtia. Tutkimusetiikan pohjana on elämän kunnioittaminen, hyödyn tuottami-

nen, haittojen välttäminen sekä oikeudenmukaisuus (Pietilä ym. 2008, 65). 

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettava ja eettisesti hyväksyttävä vain, jos siinä nou-

datetaan hyvän tieteellisen tutkimuksen käytäntöjä. Hyvään tieteellisen käytäntöön 

kuuluu toimintatapojen noudattaminen kuten rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus tut-

kimustyössä sekä tulosten käsittelyssä. Tutkimukseen sovelletaan ainoastaan tie-

teellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
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menetelmiä. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan sekä siitä raportoidaan tieteelli-

selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.  (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta. 2012, 2).  

Plagiointi on vilppiä tutkimuksessa. Plagiointi on luvatonta lainaamista, jolloin käy-

tetään toisen tuotantoa ilman asianmukaista lähdeviittausta. Hyvä tieteellinen käy-

täntö edellyttää perustietoja viittauskäytänteistä sekä tieteellisestä kirjoittamisesta. 

Plagioinnin tunnistamiseksi opinnäytetyöt tarkistetaan ennen hyväksymistä (Arene. 

2020, 23). 

Kehittämistyössä noudatettiin hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Kaikki kehittämistyön vai-

heet raportoitiin huolellisesti ja tarkasti. Myös kehittämistehtävän tulosten tallenta-

misessa ja esittämisessä pyrittiin huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Tutkija ei saa min-

käänlaista rahallista etua tutkimuksesta.  Opinnäytetyö on julkinen asiakirja ja on 

kaikkien saatavilla. Opinnäytetyö julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa.  

Luetettavuus on tieteellisen tiedon tunnus. Luetettavuutta arvioidaan tutkimusme-

netelmissä, tutkimusprosessissa sekä tutkimustuloksissa.  Määrällisessä tutkimuk-

sessa luettavuutta lähestytään reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Validiteetti eli pä-

tevyys tarkoitetaan, että tutkimuksessa mitataan sitä mitä on tarkoituskin mitata. Re-

liabiliteetti eli luetettavuus kuvaa tutkimusasetelmien ja mittareiden toimivuutta. Kes-

keinen osa reliabiliteettiä on tutkimuksen toistettavuus. (Toikko. 2009. 121-122). 
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7 Pohdinta 

Tässä luvussa kuvataan kehittämistyön tulosten pohdintaa sekä jatkotutkimuside-

oita.  

52% sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöstä on hoitohenkilöstöä. Tutkimukset 

ovat osoittaneet, että hoitohenkilöstön osaamisen kohdentamisella ja kehittämisellä 

on suuri vaikutus potilaiden hoidon laatuun, turvallisuuteen, asiakaslähtöisyyteen ja 

kustannuksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisimpiä uudistamistavoitteita on 

hoidon yhdenvertainen saatavuus ja terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen, 

kustannusten kasvun hillitseminen ei ole saavutettavissa vain rakenteita tai toiminta 

tapoja uudistamalla. Uudistaminen tulee kohdentaa henkilöstön tuottavampaan 

käyttöön ja osaamisen kehittämiseen väestön tarpeiden, ympäristön, muutosten ja 

hoitokäytäntöjenkehityksen mukaiseksi (STM 2020, 8). Case manager-toiminta voi-

daan nähdä konkreettisena esimerkkinä asiakaslähtöisen toiminnan kehittämisestä.  

Asiakkuus määritellään ihmisen ja alan asiantuntijoiden välillä tapahtuvaksi vuoro-

vaikutteiseksi prosessiksi. Prosessissa yhdistetään voimavoroja ja siitä syntyy ar-

voa molemmille osapuolille. Asiakas ei ole vain toimenpiteiden kohde vaan palve-

luun aktiivisesti osallistuva. Asiakaslähtöisyys on tekoja, jotka näkyvät asiakkaan 

saamissa palveluissa. Asiakaslähtöinen hoito ja toiminta on lähestymistapa, jossa 

asiakas on tasavertainen kumppani suunniteltaessa, kehitettäessä ja arvioitaessa 

hoitoa. Palvelut suunnataan niin, että ne ovat käyttäjäystävällisiä ja korostavat asi-

akkaan omaa vastuuta itsestään sekä tarjoten valinnanvapautta perustuen yhteisiin 

periaatteisiin. Asiakaslähtöiseen työtapaan liittyykin asiakkaan kokonaisvaltainen 

huomioiminen, välittäminen ja oman persoonan laittaminen työhön (Koivunen. 

2017. 5-6).  

Case manager –toiminnassa pyritään aktiivisesti yhdessä potilaan kanssa tunnista-

maan potilaan tarpeet ja valitsemaan vaihtoehtoisista palveluista sopivat tavoitteena 

vähentää hoidon pirstaleisuutta sekä parantaa hoidon laatua. Case manager –toi-

minnan on todettu parantavan potilaan kuntoutumista, elämänlaatua, lisäävän tyy-

tyväisyyttä hoitoon sekä parantavan hoitomyönteisyyttä ja vastuuta omasta hoidos-

taan. (White ym. 2006.) Case manager –toiminta perustuu täysin asiakaslähtöisyy-

den periaatteisiin.  
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Moniammatillista yhteistyötä kuvataan sosiaali- ja terveysalalla asiakas/potilasläh-

töiseksi työskentelyksi. Moniammatillisen yhteistyön ydinasioita ovat kokonaisvaltai-

sen potilaslähtöisen tiedon kokoaminen, jolla tulee olla sovitut välineet ja keinot. Sii-

hen kuuluu myös mahdollisuus ammatillisten sekä organisaatioiden välisten rajojen 

ylityksille. Moniammatillinen yhteistyössä tärkeää on myös jatkuva arviointi ja kehit-

täminen (Isoherranen. 2012. 22). Moniammatillinen yhteistyö on myös toinen tärkeä 

osa case managerin työtä. Case managerilla on keskeinen tehtävä toimia eri am-

mattiryhmien potilaan puolesta puhujana.  

Lain18 § (30.12.2015/1659) ”Täydennyskoulutusvelvollisuus ja jatkuva ammatillinen 

kehittyminen” mukaan terveydenhuollon ammattihenkilöllä on velvollisuus ylläpitä-

mään ja kehittämään ammattitoiminnan edellyttämiä tietoja ja taitoja sekä perehty-

mään ammattitoimintaansa koskeviin säädöksiin ja määräyksiin. Kehittämistehtä-

vän avulla kehitettiin hoitohenkilökunnan osaamista uudesta case manager -toimin-

tamallista sekä jalkautettiin toimintamallia päivystykseen. Kehittämistehtävässä tut-

kittiin päivystyksen henkilökunnan tietoja case managerin työstä ja lähdettiin tulos-

ten perusteella kehittämään case manager –toimintamallia päivystykseen.  

Benchmarkingin tulosten perusteella case manager -toimintaa on vain muutamassa 

muussa Suomen keskussairaalassa. Kehittämistehtävän teorian etsimisen aikana 

havaittiin, että toimintamalli on yleisempi terveyskeskuksissa. Benchmarkingin 

avulla ei löydetty uusia ideoita toiminnan kehittämiseen. Kuitenkin sen avulla löy-

dettiin keskussairaalat, joissa toimintaa oli ja voidaan jatkossa jakaa tietoa toimin-

nasta.  

Tutkimuksen tuloksista kävi ilmi, että case managerin työ on osalle henkilökuntaa 

vierasta. Kaikki eivät myöskään kokeneet tunnistavansa case managerin avusta 

hyötyviä potilaita. Päivystyksessä on paljon henkilökuntaa ja vaihtuvuus on myös 

runsasta.  On haasteellista saada tietoa tasapuolisesti kaikille. Case manager –toi-

minta on myös ollut vasta lyhyen aikaa päivystyksessä kyselyn ajankohtana.  

Aivoriihen ideoinnin avulla saatiin kehitettyä toimivia ideoita, miten kehittää case 

manager -toimintaa tunnetummaksi päivystyksessä. Digitaalisen pitchauksen avulla 

aloitettiin jo henkilökunnan informointi case managerin työstä ja potilaista. Poikkeus-
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tilan loputtua jatketaan nousseiden ideoiden toteuttamista. Jatkossa on tarkoituk-

sena ottaa case manager –toiminta mukaan opiskelijoiden ja uuden henkilökunnan 

perehdytykseen. Säännölliset infot case manager –toiminnasta aloitetaan aamuko-

kouksissa tai osastotunneilla ja näissä käydään läpi myös potilastapaus esimerk-

kejä. Potilastapaus esimerkit muokataan niin, ettei ketään ole tunnistettavissa niistä. 

Sairaalan www-sivuille tehdään jatkossa kattava informaatio paketti case manager 

–toiminnasta. Myöskin aloitetaan säännölliset kierrokset päivystyksessä, joissa 

muistutetaan toiminnasta ja etsitään mahdollisesti case managerin apua tarvitsevia 

potilaita.  

Tämän kehittämistehtävän jälkeen on tarkoituksena uusia sama kysely henkilökun-

nalle riittävän ajan kuluttua ja tutkia, että onko tehdyillä toimenpiteillä ollut vaiku-

tusta. Samalla nähdään myös, että olisiko vielä jotain kehitettävää. 

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tutkia potilaiden näkökulmia case 

manager –toiminnasta. Miten potilaat kokevat saavansa apua ja minkälaisia kehit-

tämisehdotuksia heillä on toimintaan.  

7.1 Prosessin arviointi 

Jokaiseen kehittämishankkeeseen tulee kuulua seurantaa ja arviointia.  Palaute on 

osa tietoista ja muutoshaluista toimintaa. Kehittämistyölle on tyypillistä prosessimai-

nen etenemistapa sekä ratkaisuvaihtoehtojen ja etenemis mahdollisuuksien moni-

naisuus. Alussa asetetut tavoitteet voivat selkiytyä tai hämärtyä. Arvioinnissa ei ole 

olennaista katsoa vain tavoitteiden saavuttamista vaan koko projektin polkua (Sep-

pänen. 2004.19-20). 

Prosessinarviontiin ei ole yhtä ainoaa oikeaa keinoa. Prosessinarviointi voi olla joko 

sisäistä tai ulkoista. Usein kuitenkin systemaattinen ja hyvin toteutettu itsearviointi 

on riittävä. Alussa on hyvä laatia evaluaatiosuunnitelma, joka voi olla osa projekti-

suunnitelmaa. Siinä mietitään: 

• Mihin arviointia käytetään? 

• Miksi arviointia tehdään? 
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• Kuka tai ketkä sitä käyttävät? 

• Mitä arvioinnilta odotetaan? (Seppänen. 2004. 24-27) 

On tärkeä määritellä mitä arvioidaan. Arviointisuunnitelmaa tehtäessä joudutaan 

miettimään, että kuka arvioinnin tekee, mitä arvioidaan (kehittämisprosessin toteut-

taminen) ja miten arviointi toteutetaan (suunnittelu, kohteiden ja kriteereiden mää-

rittely, tiedon keruu, menetelmät, käytännöt, johtopäätöksen, raportoinnin ja tiedon 

hyödyntäminen) (Seppänen 2004.27-28). 

Prosessin arvioinnissa on hyvä esittää seuraavia kysymyksiä: 

• Mitä taitekohtia on ollut? 

• Mikä on ollut toimenpiteiden laatu? 

• Miten toimenpiteet toteutuvat? 

• Minkälaisia ennakoimattomia asioita tapahtui projektin aikana ja miten 

ne käsiteltiin? 

Prosessinarvioinnissa ollaan myös erityisesti kiinnostuneita kehittämisen toteutta-

misesta. Prosessinarvioinnissa on tärkeää auttaa tavoitteiden kirkastumisessa. Ke-

hittämisessä tulee aina olla visio (Seppänen. 2004. 30-31). 

Kehittämistyön arvioinnissa tulee ottaa huomioon työn tavoitteet ja tarkoitus sekä 

miten ne toteutuivat prosessin aikana. Kehittämistehtävän aikana on tarkasteltava 

käytettyjä kehittämismenetelmiä ja miten niiden avulla päästään tavoitteisiin. On 

myös arvioitava, miten suunnitelma on muuttunut kehittämistehtävän matkan var-

rella, jos on muuttunut. Prosessin edetessä myös kehittämistehtävän visio selkiytyy. 

Kehittämistehtävän prosessin aikana on myös arvioitava, että kohdistuuko kehittä-

minen sille ryhmälle, mille oli alun perin tarkoituskin ja saavutettiinko sillä haluttu 

muutos.  

Kehittämistehtävän valmistuttua voi miettiä mitä käännekohtia matkalla on ollut ja 

miten niihin reagoitiin. On myös katsottava, miten erilaista ongelmista on selviydytty. 

Oman arvioinnin avulla opin arvioimaan omaa työtäni ja toteuttamaan itsearviointia. 

Lopuksi on myös hyvä arvioida, että saavutettiinko kehittämistyöllä se mitä lähdettiin 
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tavoittelemaan. Esimerkiksi tässä kehittämistyössä tavoiteltiin case managerin työn 

jalkauttamista päivystyspoliklinikalle.  

 

Kuvio 25. Arviointi suunnitelman kuvaus. 

Arvioija: Itse

Arvioitava kohde: 
Kehittämistehtävän prosessi

Arviointi prosessi: Tiedon keruu, 
käytetyt menetelmät, johtopäätöset 
ja raportointi
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Liite 1. Suomenkielinen kyselylomake 

Kyselylomake 

Ympyröi sopivin vaihtoehto.  

1.Ikä 

1. 20-30 

2. 31-40  

3. 41-50 

4. >50 

  

2. Sukupuoli 

1. Nainen 

2. Mies 

3. En halua vastata   

 

3. Koulutus 

1. Lähihoitaja 

2. Sairaanhoitaja 

3. jokin muu 

 

4. Työkokemus vuosina 

1. 0-5v 

2. 6-10v 

3. yli 10v 
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Valitse seuraavissa kysymyksissä yksi seuraavista vaihtoehdoista ympyröimällä se. 

Vastausvaihtoehdot ovat seuraavat.  

Täysin eri mieltä Jokseenkin eri 
mieltä  

En osaa sanoa  Jokseenkin  
samaa mieltä  

Täysin samaa 
mieltä 

 

1  2  3  4  5  
 

 

5. Tiedän, mitä case managerin työtehtäviin kuuluu. 

 

1  2  3  4 5 
 

6. Olen saanut riittävästi tietoa case managerista ja hänen tehtävistään. 

 

1  2  3  4 5 
 

7. En ole koskaan kuullutkaan case managerista. 

 

1  2  3  4 5 
 

8. Tiedän, miten saan yhteyden case manageriin. 

 

1  2  3  4 5 
 

9. Mielestäni case manager on helposti tavoitettavissa.  

 

1  2  3  4 5 
 

10. Tunnistan potilaat, jotka voisivat hyötyä case managerin avusta. 

 

1  2  3  4 5 
 

11.  Olen ollut yhteydessä case manageriin potilaan asioista. 

 

1  2  3  4 5 
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12. Case managerin apu on helpottanut työtäni.  

 

1  2  3  4 5 
 

13. On helppo kertoa potilaille case managerin työstä. 

 

1  2  3  4 5 
 

14. Koen, että case managerin työ on vähentänyt potilaiden toistuvia käyntejä päi-

vystyksessä.  

 

1  2  3  4 5 
 

15. Toivoisin enemmän tietoa, miten tunnistaa case managerin avusta hyötyvät po-

tilaat.  

 

1  2  3  4 5 
 

16. Koen, että potilaat tavoittavat nyt paremmin case managerin, kun hänen työs-

kentelypaikkansa on päivystyksessä.  

 

1  2  3  4 5 
 

 

Vastaa omin sanoin seuraaviin kysymyksiin. 

 

17. Miten case managerin työtä voisi kehittää päivystyksessä? 

 

 

 

 

18. Minkälaisia näkemyksiä teillä on case managerin mahdollisuuksista tukea poti-

laan elämäntilanteen hallintaa? 
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19. Minkälaisia kokemuksia teillä on case managerin valmiuksista tukea potilaan 

turvallisuutta ja hoitopolun jatkuvuutta. 

 

 

 

 

 

20. Minkälaista koulutusta/tietoa haluaisit case managerin tehtävistä? 

 

 

 

 

 

21. Minkälaista koulutusta/tietoa haluaisit asiakkaista, jotka hyötyvät case manage-

rin avusta? 
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Liite 2. Ruotsinkielinen kyselylomake 

Frågeformulär 

Ringa in det alternativ som stämmer in bäst. 

1.Ålder 

1. 20-30 

2. 31-40  

3. 41-50 

4. >50 

  

2. Kön 

1. Kvinna 

2. Man 

3. Jag vill inte svara   

 

3. Utbildning 

1. Närvårdare 

2. Sjukskötare 

 

 

4. Arbetslivserfarenhet 

1. 0-5 år 

2. 6-10 år 

3. Över 10 år 
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Besvara frågorna genom att ringa in det alternativ som stämmer in bäst. Svarsalternativen 

är följande.  

Helt av annan 
åsikt 

Något av annan 
åsikt  

Kan inte säga Något av samma 
åsikt 

Helt av samma 
åsikt 

              1        2                 3           4      5 

 

 

5. Jag vet vad som ingår i case managerns arbetsuppgifter. 

 

              1        2                 3           4      5 

 

6. Jag har fått tillräckligt med information om case managern och hennes uppgifter. 

 

              1        2                 3           4      5 

 

7. Jag har aldrig hört om case managern. 

 

              1        2                 3           4      5 

 

8. Jag vet hur jag får kontakt med case managern.  

 

              1        2                 3           4      5 

 

9. Jag tycker att det är lätt att få kontakt med case managern. 

 

              1        2                 3           4      5 

 

10. Jag identifierar patienter som kan få nytta av case managerns hjälp. 

 

              1        2                 3           4      5 

 

11.  Jag har tidigare varit i kontakt med case managern gällande en patient. 
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              1        2                 3           4      5 

 

12. Hjälp från case managern har lättat mitt arbete.  

 

              1        2                 3           4      5 

  

13. Det är lätt att berätta för patienter om case managerns arbete. 

 

              1        2                 3           4      5 

 

14. Jag tycker att case managerns arbete har minskat upprepade besök till akuten. 

 

              1        2                 3           4      5 

 

15. Jag önskar mera information om hur man ska identifiera patienter som får nytta av 

case managerns hjälp.  

 

              1        2                 3           4      5 

 

16. Jag tycker att patienterna når case managern bättre när hon jobbar på akuten.  

Besvara frågorna med egna ord. 

 

              1        2                 3           4      5 

 

Besvara frågorna med egna ord. 

 

17. Hur kan man utveckla case managerns arbete på akuten? 
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18. Vilka åsikter har du om case managerns möjligheter att stöda patientens livshan-

tering? 

 

 

 

 

 

 

19. Hurdana erfarenheter har du av case managerns beredskap att stöda patientens 

säkerhet och vårdbanas kontinuitet? 

 

 

 

 

 

 

20. Hurdan skolning eller information vill du ha om case managerns uppgifter? 

 

 

 

 

 

 

21. Hurdan skolning eller information vill du ha om patienter som får nytta av case 

managerns hjälp? 
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Liite 3. Power point- esitys 
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