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Kehittdmistehtavan tarkoituksena oli kuvata case managerin tyotd osana moniam-
matillista tiimia paivystyksessa. Kehittamistyon tarkoituksena oli my6s aivoriihen
avulla yhdessa case manager-tiimin kanssa hahmotella, miten case managerin ty6
saataisiin tehtya tunnetummaksi paivystyksen hoitohenkilokunnalle. Kehittamisteh-
tavan tavoitteena oli parantaa case managerin toiminnasta hyotyvien potilaiden ta-
voittamista.

Tamaéan kehittdmistehtavan tavoitteena oli kehittdd case managerin tehtdvankuvaa
ja luoda case manager-toimintamallia paivystykseen. Tavoitteena oli tehda case
managerin tyd tunnetummaksi paivystyksessa ja taman avulla tavoittaa kaikki apua
tarvitsevat potilaat. Case manager —toiminnan edellytys on, ettd hoitohenkilékunta
tunnistaa paivystyksen potilaista ne, jotka tarvitsevat case managerin apua ja ohjaa
heidét case managerin avun piiriin.

Kehittamistehtavassa noudatettiin tutkimuksellista kehittdmistoimintaa. Tyo eteni
Foresight frameworkin mukaisesti. Hoitohenkildkunnalle tehtiin tutkimus case ma-
nagerin tyosta ja potilaista. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd osalle hoitohenki-
|6kuntaa case manager —toiminta on vierasta. Tutkimusten tulosten perusteella jar-
jestettiin aivoriihi, jossa pohdittiin, miten tehda toiminnasta tunnetumpi paivystyk-
sessa.

Aivoriihesta nousseiden kehittdamisideoiden pohjalta luotiin digitaalinen pitchaus pai-
vystyksen hoitohenkilékunnalle. Digitaaliseen muotoon paadyttiin vallitsevan poik-
keustilan vuoksi. Jatkossa lahdetaan myos jatkamaan muitakin aivoriihesta nous-
seita kehittamisideoita.

Talla kehittamistydlla jalkautettiin case manager —toimintaa paivystykseen seka ke-
hitettiin sitd toimivammaksi.

Avainsanat: case manager, asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen, paivys-
tys, moniammatillinen yhteistyd, omahoito, koherenssin tunne, resilienssi, terveys-
palveluiden suurkuluttaja ja motivoiva haastattelu.
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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.

Keywords: case manager, perceiving the overall situation of the customer, emer-
gency care, multiprofessional cooperation, self-care, sense of coherence, resili-
ence, high consumption of health services, motivational interview
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1 JOHDANTO

Vaasan keskussairaalassa aloitettiin kesalla 2016 pilotoimaan case manager -toi-
mintaa. Vuoden 2017 helmikuussa palkattiin ensimmainen case manager. Toimin-
nan kaynnistaminen koettiin tarpeelliseksi hoitoon palaavien potilaiden juurisyyn
selvittdmisen vuoksi. Jos potilas palaa hoitoon 30 vrk kuluttua kotiutumisesta, voi-
daan puhua hoidon toistumisesta. Organisaation sisélle luotiin yhteistydverkosto
case managerin avuksi. Suurimmat tunnistetut potilasryhmat ovat kipupotilaat,
paihde- ja mielenterveyspotilaat seka kotona parjaamattomat vanhukset (Seppelin
ym. 2018, 6-7). Usein hoitoon palaavien omaiset ovat myds 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 kevaalla
2017. Alueellinen verkostoituminen on koettu tarkeéksi potilaan jatkohoidon koordi-
noinnin kannalta. Case manager -toiminnalla on saatu jo selvia sdast6ja. Haasteena
on kuitenkin 16ytdd apua tarvitsevat potilaat mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa. (Seppelin 2018).

Case management on asiakaslahtdinen toimintamalli, jonka avulla arvioidaan ihmi-
sen terveyttd, suunnitellaan ja jaetaan palveluita seka koordinoidaan ja seurataan
asiakkaan tarpeisiin vastaamista. Case managerin tehtava on arvioida asiakkaan
palvelun tarve ja koota asiakkaalle kuuluvat palvelut ja etuudet yhteen ja varmistaa
niiden toimivuus. Case manager laatii asiakkaalle palvelusuunnitelman yhdessa asi-
akkaan ja moniammatillisen tiimin kanssa. Case managment -toimintamallin peri-
aatteita ovat asiakaslahtoisyys, hoidon jatkuvuus ja johdonmukaisuus. Lisaksi toi-

minnalla tavoitellaan myds saastoja ja jatkuvuutta. (Muurinen ym. 2011, 6.)

Aiemmin case manager on ollut kaukana potilaista toimistossa. Case manager -
toiminta jalkautetiin syksylla 2019 paivystykseen lahemmas apua tarvitsevia. Ke-
vaalla 2020 toinen case manager -toimi siirrettiin kuntoutuksen palvelualueelle, jolle
jaettiin osa potilaista. Jalkauttamisen tavoitteena on helpottaa I6ytamaéan case ma-
nagerin apua tarvitsevat potilaat seka tehda helpommaksi paivystyksen henkilékun-

nalle ohjata apua tarvitsevat case managerin luo. Paivystyksessa case managerilla



on apunaan tiimi, johon kuuluvat case managerin lisdksi sosiaalityontekija ja psyki-

atrinen sairaanhoitaja.

Kehittdmistehtavan tarkoituksena oli kuvata case managerin ty6td osana moniam-
matillista tiimia paivystyksessa. Kehittdmistyon tarkoituksena oli myos aivoriihen
avulla yhdessa case manager-tiimin kanssa hahmotella, miten case managerin tyo
saataisiin tehtyd tunnetummaksi paivystyksen hoitohenkildkunnalle. Kehittdmisteh-
tavan tavoitteena oli parantaa case managerin toiminnasta hyo6tyvien potilaiden ta-

voittamista.



2 Case manager asiakaslahtoisen, moniammatillisen yhteistyon

koordinoijana

2.1 Case manager -toiminta

Case managerille ei ole oikein hyv&a sanaa suomen kielessa (Muurinen ym. 2011,
6). Termia hiotaan viela, mutta suomenkielisia ehdotuksia ovat muun muassa "asia-
kasvastaava” tai avainasiakasvastaava”. Case managerit ovat sairaanhoitaja -taus-

taisia, kokeneita ja lisakouluttautuneita. (Alhblad 2010.)

Duodecimin naytonkatsauksen (Saxen. 2013) mukaan case managment -toimin-
nalla tarkoitetaan hoidon jarjestamista siten, etta potilaalle on osoitettu tietty hanen
kanssaan sadanndllisesti yhteydessa oleva ammattihenkild (case manager). Case
manager arvioi potilaan hoidon ja kuntoutuksen tarvetta. Han myo6s koordinoi pal-
velujen kayttoa ja pitda tarpeen mukaan yhteytta eri hoitotahoihin seké perheeseen.
Case manager huolehtii my6s hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemisesta. (Sa-
xen. 2013).

CMSA:n eli Case Management Society of American mukaan case management on
yhteistybhon perustuva prosessi, joka koostuu arvioinnista, suunnittelusta, toimin-
nan helpottamisesta, hoidon koordinoinnista ja asiakkaan etujen ajamisesta. Pro-
sessin kohteena ovat vaihtoehdot ja palvelut, joilla vastataan yksilon terveydellisiin
tarpeisiin. Prosessin keinoina ovat kommunikaatio ja kaytettavissa olevat resurssit.
Taman prosessin tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta, hoidon laatua ja
kustannustehokkuutta. (CMSA 2019.)

Vuonna 2008 Paula Risikko julkaisi Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelman.
Keskeisin toimenpideohjelman osa oli kehittdd suomalainen vastine amerikkalai-
sesta Chronic care -modelista. Tahan pitkaaikaissairauksien terveyshyotymalliin si-
saltyi case manager -toiminnan mallintaminen suomalaiseen palvelujarjestelmaan
sopivaksi. Mallin mukaan case managerit vastaavat monisairaiden ja paljon tervey-
denhuollon palveluita kuluttavien asiakkaiden hoidosta. Asiakasvastaava vastaa
naiden potilaiden hoidon kokonaissuunnittelusta, sen seurannasta seka omahoidon

voimaannuttamisesta. (Muurinen 2011, 3-14.)
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Asiakasvastaava -toiminnassa on kyse laaja-alaisesta hoitomallista, jossa asiakasta
ei l[ahestyta sairaus kerrallaan vaan otetaan huomioon kokonaiskuva. Asiakasvas-
taava -toiminta kohdistetaan ensisijaisesti paljon palveluita kayttaviin asiakkaisiin
seka monisairaisiin. Naiden asiakkaiden hoidossa arvioidaan, etta saavutetaan suu-
rimmat hyddyt. (Muurinen ym. 2011, 13.) Asiakasvastaavan tukena on moniamma-
tillinen tiimi, jossa tydskentelee eri alojen asiantuntijoita kuten fysioterapeutteja ja
sosiaalityontekijoitd. Yhteisty6ta tehddan myds tarvittaessa ulkopuolisten toimijoi-
den kanssa. (Valtioneuvosto 2011.)

Case manageria kutsutaan myds suomen kielessa nimella palveluohjaaja. Hanni-
sen (2007) mukaan palveluohjaaja on palveluohjauksesta vastaava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tai muun sosiaaliturvan ammattihenkil®, joka toimii yli hallinnollisten
rajojen. Palveluohjaus on asiakasléhtéinen ja asiakkaan etuja korostava mene-
telma. Palveluohjauksella tarkoitetaan case managementia eli asiakastyémenetel-
maa seka palveluiden yhteensovittamista. Palveluohjauksen tavoite on moniamma-
tillisena tiimin& asiakkaan kokonaistilanteen kartoitus ja tilanteen selkiyttaminen.

Ty6 on ohjausta ja neuvontaa. (Hanninen 2007, 7,22-23.)

Palveluohjauksen tarkeimpia elementteja on asiakkaan ja palveluohjaavan valinen
luottamuksellinen suhde. Kysymys on tasavertaisuudesta, henkilokohtaisuudesta,
luottamuksellisuudesta, jatkuvuudesta, epavarmuuden sietamisesta, tukemisesta,
joustavuudesta ja luottamuksesta siihen, etta ei ole valmista kasikirjoitusta vaan voi-
mavarat |oytyvat suhteesta. Palveluohjaajan ja asiakkaan vélilla tulee vallita dialo-
gisuus. Dialogisuudella tarkoitetaan lasndoloa ja avointa kommunikaatiota. Palve-
luohjaajalla tai asiakkaalla ei ole valmiita vastauksia vaan niita lahdetaan etsimaan
yhdessa. Asiakas on oman elamansa 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 myds asiakaslahtdisyyden keskeinen osa-
tekija. (Hanninen. 2007, 12.)

Muurinen ja Mantyranta (2011) ovat méaaritelleet asiakasvastaavan tehtavankuvan.

Tehtaviin kuuluvat:

e Asiakkaan omahoidon tukeminen ja neuvonta
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e Asiakkaiden seulominen

e Hoidon tarpeen seka riskien arviointi
e Tarvittavien tutkimusten jarjestaminen
e Hoitosuunnitelman laatiminen

e Hoidon koordinointi ja konsultointi

2.2 Hoitosuunnitelma hoidon jatkuvuuden tukena

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 78 mukaan potilasasiakirjoihin tulee mer-
kita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot (Finlex). Hoitosuunnitel-
man tavoitteet ovat potilaskeskeisyys, voimaannuttaminen, hoidon jatkuvuus seka
tietojarjestelman hyddyntaminen hoidon toteutuksessa. Hoitosuunnitelman potilas-
keskeisyydella tarkoitetaan, ettd samaan suunnitelmaan kirjataan kaikki potilaan on-
gelmat seka niihin liittyvat tutkimukset, hoito-, kuntoutus- ja seurantatoimet. (Komu-
lainen ym. 2011, 12.)

Hoitosuunnitelma on tarkoitettu yhdesséa potilaan kanssa tehtavaksi hoidon tarpeen
ja tavoitteiden maarittamiseksi seka kuvaamiseksi. Hoitosuunnitelma laaditaan kai-
kille potilaille, joiden hoito vaatii koordinoimista. Etenkin pitkaaikais- ja monisairaat
potilaat hyotyvat hoitosuunnitelmasta. Hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmarryk-
sessa potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. Ladkarilla on kuitenkin
kokonaisvastuu hoitosuunnitelmasta. My6s omaiset voivat osallistua hoitosuunnitel-
man tekemiseen. Hoitosuunnitelma on osa potilaskertomusta, jonka yllapitoon osal-
listuvat kaikki hoitoon osallistuvat ammattihenkilét. (Korhonen. 2018, 9.) Hoitosuun-

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

Suomen kielessa jatkuvuus maaritellaédn siten, etta toiminta tai asia on jatkuvaa.
Jatkuva -sanalle synonyymeja ovat esimerkiksi katkeamaton, taukoamaton, yhta-

mittainen, yhtdjaksoinen ja keskeytymaton. (Raivio, 2016, 17-25.) Kansainvalisen



12

maaritelman mukaan hoidon jatkuvuus voidaan jakaa terveydenhuollossa kolmeen

osa-alueeseen:
e Tiedonkulkuun liittyva hoidon jatkuvuus

e Pitk&daikaiseen hoitosuhteeseen ja vuorovaikutukseen liittyvd hoidon jatku-

vuus
e Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyva hoidon jatkuvuus

Kaikki osa-alueet ovat liitoksissa toisiinsa. Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liit-
tyvaan hoidon jatkuvuuteen kuuluvat hyva tiimityd, hoidon koordinointi seké toimiva
tiedonkultu potilaan ja eri palvelutuottajien valilla. Hyvaan hoidon jatkuvuuteen kuu-
luu hoidon suunnittelu yhdessa potilaan, tiimin jasenten seka eri verkostojen
kanssa. (Raivio 2016, 17-25.)

Hoidon jatkuvuus on sidoksissa hoidon saatavuuteen seka potilaan kokemaan tyy-
tyvaisyyteen hoidosta. Hoidon jatkuvuus on merkityksellistd potilaalle seka palve-
luntarjoajalle. Hoidon jatkuvuus parantaa yhteisymmarrysta ja vuorovaikutusta. Hoi-
don jatkuvuus on myds keskeinen terveydenhuollon laatutekija. Hyvassa hoitosuh-
teessa otetaan huomioon potilaan arvot, elamantilanne ja kasitys arjessa parjaami-
sestd. Myds potilaan omaisten ja l&aheisten huomioon ottaminen kuuluu hyvaan hoi-
tosuhteeseen. (Raivio 2016, 32-35.)

2.3 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyydessa keskeisinta on asiakassuhteen eteneminen asiakkaan maa-
rittelemien ja esiin nostamien asioiden pohjalta. Palvelun lahtékohtana tulee olla
asiakkaan tarpeet. Asiakaslahtoisyyteen kuuluu asiakkaan aanen kuuleminen ja it-
semaaraamisoikeiden kunnioittaminen. (Valkama 2012, 45-46.) Asiakaslahtoisessa
palvelujarjestelmassa lahtokohtana on asiakkaan tarpeiden ja omien arvojen kun-
nioitus ja huomioinen seka asiakkaan mahdollisuus osallistua paatoksiin hoidosta,
oikeaan aikaan hoitoon pééasy seka hoidon koordinointiin osallistuminen. (Aalto ym.
2017.)
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Vaasan keskussairaalassa asiakaslahtdisyys on kaiken toiminnan arvoperusta. Jo-
kaisesta asiakkaasta valitetddn ja hanta kunnioitetaan. Ajan ja huomion antaminen
on asiakaslahtoisyytta. Asiakas tulee myos aidosti kuulluksi. Asiakas on palvelujen
lahtokohtana ja keskipisteena seka saa palveluja nopeasti. Asiakkaalla on itseméaéa-
rddmisoikeus ja oikeus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Asiakkaan hoitoprosessi on tur-
vallinen kokonaisuus ja asiakas tulee hoidettua aina valmiiksi. Asiakaslahtdisyys ra-
kentuu tasavertaisen vuorovaikutuksen avulla. Myds omaiset otetaan huomioon.
Asiakaslahtdisesséa organisaatiossa henkilokunta on ammattitaitoista ja asiantunte-
vaa. Ammattilaiset tekevat yhteistyota ja asiakkaan avun saamiseksi ylitetdan orga-

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

2.4 Paljon terveyspalveluita kayttavat asiakkaat

Terveydenhuollon haasteena ovat jo pitkaan olleet suurkayttgjat eli paljon terveys-
palveluita kayttavat asiakkaat ja heidan tarpeisiinsa vastaaminen. Heita on myds
vaikea tunnistaa. Suurkayttdjia on tutkittu jo 1980-luvulta lahtien Suomessa. Ter-
veyspalveluiden suurkayttjat kayttavat jopa neljanneksen kaikista terveyspalve-
luista. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on myds huomattu, etté suurkayttajilla on myoés
muissa kuin ladkaripalveluissa suuri kayttdaste. Suurkayttajat kuormittavat run-

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

Viime vuosina on kansallisesti ja kansainvalisesti tullut esiin, etté sosiaali- ja tervey-
denhuollossa erittain tarked ryhma ovat ihmiset, jotka tarvitsevat paljon erilaisia
sote-palveluita eri palveluntuottajilta. Nama ihmiset ovat samanaikaisesti erikoissai-
raanhoidon, perusterveyshuollon ja sosiaalihuollon asiakkaita. Heista voidaan kayt-
tda nimitystad monipalveluasiakkaat, moniongelmaiset asiakkaat, integraatioasiak-
kaat, toistoasiakkaat ja kanta-asiakkaat. Englannin kielessa on kaytetty termeja high
need/high cost patients, people with multiple complex needs, high users ja heavy
users, joka on valitettavasti kaantynyt suomenkieleen monikayttajat tai suurkulutta-
jat. Parempi arki -hankkeessa paljon palveluita kayttavia asiakkaita paadyttiin kut-
sumaan yhteisasiakkaiksi. Yhteis -etuliitteell&a painotetaan, etta ihminen voi tarvita

apua monelta eri taholta. (Hujala ym. 2018, 16-17.)
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Paljon palveluita kayttaviin asiakkaisiin kuuluu monenlaisia ihmisia. Kuitenkin kai-
kille naille yhteisena tekijanéa on, ettéa palvelujarjestelma ei ole pystynyt vastaamaan
heidan tarpeisiinsa kokonaisvaltaisesti. Kukaan ammattilainen ei mydskaan pysty
auttamaan heitd yksin vaan siihen tarvitaan yhteistyota yli ammatti- ja organisaatio-
rajojen. (Hujala ym. 2018, 18-19.)

Asiakkaita, jotka kayttavat paljon terveyspalveluita, kutsutaan myds avainasiak-
kaiksi. Suurkaytolle ei ole yksiselitteista méaaritelmaé. Tutkimuksissa on eri maari-
telmia. (Kiveld 2014, 2.) Koskelan (2008) mukaan suurkayttajaksi voidaan maaritella
asiakas, joka kay keskivertoa useammin terveyskeskuslaakarilla. Pitk&aikaiseksi
suurkayttajaksi voidaan méaaritella asiakas, jonka suurkaytté on kroonistunut ja va-
kiintunut runsaaksi alun akuutin suurkayton jalkeen. (Koskela 2008, 25-28.)

Asiakkaan herkkyyteen hakeutua laékariin vaikuttavat tAman persoonallisuus, asen-
teet, aiemmat kokemukset terveydenhuollosta seka henkilokohtaiset selviytymiskei-
not. Jokaisella asiakkaalla on oma keinonsa reagoida sairastuessaan tai stressiti-
lanteissa. Asiakas saattaa olla voimakkaasti huolissaan oireistaan tai pelata koros-
tuneesti sairauksia. Asiakkaan heikko elamantilanne (ammatti, koulutus, tyo tai ra-
hatilanne) voi vaikuttaa my6s negatiivisesti terveydentilaan ja lisata palvelujen tar-
vetta. (Koskela. 2008, 25-28.) Suurkayttajan riskia lisaavat myds somaattiset sai-
raudet kuten keuhkosairaudet, nivelsairaudet, astma ja diabetes. Psyykkiset sairau-
det kuten masennus ja ahdistus lisaavat myods suurkayton riskia. Tutkimuksissa on
my0Os esitetty naissukupuolta suurkayton riskitekijaksi. lkdjakaumassa suurkaytto
asettuu joko 25-44- tai yli 65-vuotiaisiin joidenkin tutkimusten mukaan. Selkeiden
kriteerien asettaminen suurkuluttajien tunnistamiselle on ollut vaikeaa ongelman
monimuotoisuuden vuoksi. (Mannikko & Martikka. 2017,18-19.)

Terveyspalveluiden suurkayttdilmio voi olla lahtoisin kayttajasta, tavoista, tottumuk-
sista, tukipalveluiden puutteesta tai terveyspalveluiden toimimattomuudesta. Myo6s
palvelujen tarjonta voi lisata kysyntaa. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta lyhyt
matka terveydenhuollon yksikkdon lisaa riskia suurkaytoélle. Aiemmin on suurkayt-

tajat jaettu suomalaisissa tutkimuksissa viiteen eri ryhmaan;
1. Fyysista sairautta sairastavat potilaat

2. Psyykkista sairautta sairastavat potilaat
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3. Pitkaaikaisesta somatisaatiosta karsivat potilaat
4. Kiriisipotilaat
5. Moniongelmaiset potilaat

Luokittelu helpottaa ohjaamaan potilaan oikeiden palveluiden piiriin. T&ma luokitus
my0Os auttaa lisaamaan tietoisuutta, mihin potilasryhmiin tulee kiinnittad huomiota

suurkayttajien loytamiseksi. (Kaattari ym. 2015, 191-192.)

Palveluiden suurkuluttajia yhdistaa se, ettei palvelujarjestelmé ole pystynyt vastaa-
maan heidan tarpeisiinsa ja heidan auttamiseen tarvitaan yhteistyota yli eri ammatti-
ja organisaatiorajojen. Kyse ei ole mistdén yhtenaisesta ryhmasta asiakkaita vaan
ihmisten moninaisista tarpeista. Somaattisiin ongelmiin saattaa kietoutua yksinai-
Syytta, turvattomuutta, asumiseen liittyvia vaikutuksia tai paihteiden kayttéa. (Monk-
konen 2018, 138.)

2.5 Motivoiva haastattelu

William R. Miller esitteli vuonna 1983 potilaskeskeisen ohjausmenetelman, joka pe-
rustuu potilaan ja ammattilaisen véliseen yhteistydhon. Menetelméan avulla pyritdan
vahvistamaan potilaan motivaatiota elamantapamuutokseen. Alun perin menetelma
kehitettiin erilaisten riippuvuuksien hoitoon, mutta se soveltuu myds silloin, kun tar-
vitaan muutoksia potilaan elamantapoihin. Taitavan kommunikaation avulla voidaan
herattaa inmisen motivaatiota seka vahvistaa ja kasvattaa sitd. Motivoivassa haas-
tattelussa olennaisinta on selvittaa potilaan omat voimavarat, tavoitteet, muutoksen
merkitys ja resurssit, mita potilas on valmis kayttamaan. Motivoivaan haastatteluun
ei kuulu suostuttelu, uhkailu, taivuttelu tai kdskeminen. Motivoivan haastattelun kes-

keisimmét osat ovat:

1. Empatian osoittaminen. Potilas kokee, ettd hanta aidosti kuunnellaan ja ol-

laan kiinnostuneita héanen asioistaan.
2. Pyritddn tunnistamaan ja vahvistamaan potilaan omat voimavarat.

3. Pyritddn luomaan ristiriita nykyisen tilanteen ja potilaan tavoitteiden valille.
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4. Vastarintaa ja vaittelya tulee valtella.
(Jarvinen 2014.)

On olennaisempaa, miten kohtaa asiakkaan kuin ettd osaisi menetelman taydelli-
sesti. Ensisijaisesti tarkeintd on, miten potilaaseen suhtaudutaan seka hanen muu-
tospotentiaaliinsa. Motivoivan haastattelun henki edellyttad, ettd potilaan ihmisarvo
hyvaksytdan ehdoitta ja hanta kuunnellaan empaattisesti. Oikein kohdistetun empa-
tian avulla asiantuntija pyrkii ymmartdmé&an potilaan nakoékulmaa. Motivoivassa
haastattelussa asiantuntija on muutosopas ja potilas oman tilanteensa asiantuntija.
Asiantuntijan tulee valttda omien nadkemystensa perustelua. Perusajatus on, etta ih-
minen muuttaa toimintaansa, kun huomaa omien perustelujensa tukevan sita. Asi-
antuntijan tavoite on l6ytaa sellaiset sanat, jotka potilas hyvaksyy. Potilaan on huo-
mattava, ettéd hanen toiveensa ja tavoitteensa ei vastaa nykyista tilannetta. Potilaan
tulee itse tarkastella taman hetkista tilannetta ja muutostarvetta. (Rakkolainen 2017,
18-19.)

Motivoivan haastattelun perusmenetelmia on kolme. Avoimet kysymykset ohjaa-
vat potilasta ajattelemaan aktiivisesti. Tarkoituksena on, etta potilas puhuu enem-
man kuin ammattilainen. Ammattilainen tekee reflektoivaa kuuntelua, eli han tar-
kistaa toistamalla, ettd onko kuuntelija ymmartanyt puhujaa. Reflektoivaan kuunte-
luun kuuluvat myds yhteenvedot, joissa ammattilainen kokoaa keskeisimman, mité
on kuullut ja ymmartanyt. Potilas kokee nain, ettd hanta kuunnellaan ja voi viela
korjata. Motivoiva haastattelu voidaan katsoa onnistuneeksi, jos potilaalla on lah-

dettyaan suunnitelma elaméantapamuutokseen ryhtymisesta. (Jarvinen 2014.)

2.5.1 Resilienssin vahvistaminen

Resilienssi tarkoittaa kykyad ponnahtaa takaisin vastoinkdymisesta toimintaky-
kyiseksi. Suomessa resilienssi voidaan suomentaa palautumis-, sopeutumis-, tai
joustokyvyksi seka sinnikkyydeksi. Resilienssia on juuri joustava kyky ajatella asi-
oita eri ndkdkulmista seka halukkuus kokeilla uusia keinoja. (Korkeila 2017.) Re-

silienssi on yksilotasolla osa henkistéa suorituskykya. Resilienssi ei ole vain yksilén
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sisdinen ominaisuus vaan se on lapi elaman jatkuva prosessi. Resilienssi on moni-
tahoinen prosessi. Sen ilmenemistd mahdollistavat perhe, |&hipiiri, yhteiso, koulu ja
yhteiskunta. Taméan prosessin keskidssa on resurssien saatavuus ja yksilon kyky
kayttaa niitd. (Hyvonen ym. 2019, 27.)

Sairastuneella resilienssi on sitd, ettei vain yrita yksin puskea eteenpéin vaan osaa
auttaa itsedan ja tarvittaessa etsid apua muualta. Resilienssia on pystya ottamaan
vastaan apua. Tama edellyttdd vuorovaikutustaitoja, ettd osaa ilmaista tarvitse-
vansa apua ja ymmartaa, milloin muut haluavat auttaa. Lisaksi tulee osata hyodyn-
taa terveydenhuollon tarjoamaa apua. Terveydenhuollon tehtéavana on aktivoida po-
tilaan omia ja tukiverkoston voimavaroja. (Lipponen 2017.)

Lipposen (2017) mukaan resilienssiin kuuluu optimismi ja positiivinen ajattelu. Nai-
den avulla potilas pystyy hyvaksymaan sairauden ja vaikuttamaan omaan elaman-
laatuunsa. Optimismi ei tarkoita, etta pitaisi iloita sairaudestaan vaan pystya loyta-
maan elamastadn myos positiivisia asioita. Vastoinkaymiset vahvistavat resiliens-
sia. Mita enemman ihminen kohtaa vaikeuksia, sita tietoisemmaksi han tulee omista

selviytymiskeinoistaan. (Lipponen 2017.)

2.5.2 Koherenssin tunteen ja voimavarojen tukeminen

Hyva terveys ei koostu vain fyysisista tekijoista vaan myods sita tukevista asioista,
kuten sosiaalinen ja psykososiaalinen ymparistd. Koherenssin tunteen teorian on
kehittanyt amerikkalais-israelilainen Aaron Antonovsky 1970-luvun lopulla. Han kes-
kittyi 16ytamaan vastauksen kysymykseen: "Miten sietda stressia ja pysya ter-
veena?”. Hanen teoriansa keskittyy psykologisiin voimavaroihin ja on salutogeeni-
nen. (Volanen 2011, 13.) Salutogeeninen malli keskittyy ihmisen voimavaroihin ja
sen peruskasite on koherenssin tunne. Salutogeeninen malli eroaa perinteisesta
sairauteen keskittyvasta lahestymistavasta. Antonovskyn kiinnostuksen kohteena ei
ole, miksi joku sairastuu, vaan miksi joku pysyy terveend. Toiset ihmiset pysyvét
terveina ja onnellisina vaikka heilla on suuria kuormittavia tekijoita elamassa. Anto-

novskyn mielestéa ei voi maaritell&d, onko ihminen sairas vai terve vaan ihminen on
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osa jatkuvaa terveys-sairaus -jatkumoa. Kaikkien elamaan kuuluu kuormittavia asi-

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

Koherenssin tunne on voimavara, joka kaynnistdd ihmisessd muita voimavaroja.
Kun ihminen kohtaa kuormittavia tekijoita, han kayttaé puolustusvoimavarojaan. Ky-
seiset voimaravat kehittavat elamankokemusta, joka taas vahvistaa koherenssin
tunnetta. Koherenssin tunne ei tule nopeasti vaan kehittyy vahitellen. Kehittyminen
alkaa jo lapsuudessa, kun ihminen pyrkii saavuttamaan tasapainon ja ennakoimaan
tulevia tapahtumia. Jos vanhemmalla on vahva koherenssin tunne, voi myos kehit-

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

Koherenssin tunteeseen kuuluu kolme osatekijaa; ymmarrettavyys, hallittavuus ja
merkityksellisyys. Ymmarrettavyys kuvaa, miten ihminen kohtaa ymparistosta tule-
vat siséiset ja ulkoiset tekijat. Ihminen, jolla on vahva ymmarrettavyyden tunne, ko-
kee kohtaamansa arsykkeet selitettéavissd olevina. Vahvan ymmarrettavyyden
omaava ihminen loytaa tarkoituksen jopa kuolemalle ja sodalle. Hallittavuuden tun-
teessa ihminen kokee, etta han tai joku muu voi vaikuttaa tapahtumiin. Hallittavuu-
den tunteen omaava ihminen ei koe itseaan uhriksi. Merkityksellisyys kuvaa, miten
ihminen kokee arsykkeitd. Asian merkityksellisyyteen vaikuttaa, miten paljon ihmi-
nen on valmis laittamaan siihen voimavarojaan. Merkityksellisyys on kaikkein tér-
kein naista kolmesta, koska ilman sita hallittavuus tai ymmarrettavyys ei toimi. (Tu-
loisela-Rutanen 2011, 12.)

2.6 Omahoidon edistaminen

Omabhoito on potilaan itse toteuttamaa, yhdessa ammattihenkilon kanssa suunnitel-
tua, tilanteeseen sopivaa hoitoa. Sen tulee perustua nayttoon. Ammattihenkil® raa-
taloi potilaan kanssa yhdessa juuri hanelle 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 eldmé&nlaatua ja vahentavan terveydenhuollon kustannuksia. (Rou-
tasalo ym. 2009, 6.)
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Potilaslahtdisessd omahoidossa ammattilainen tuo ammatillisen nakemyksen hoi-
don suunnitteluun, johon yhdistetdan potilaan omat voimavarat, odotukset ja ela-
mantilanne. Ammattihenkilo toimii valmentajana, joka tukee ja kannustaa etenkin
repsahduksissa. Omahoito eroaa perinteisestd omahoito-opetuksesta, jossa anne-
taan vain potilaalle hoito-ohjeet ja oletetaan hanen noudattavan niitd. Omahoidossa
taas ammattihenkild toimii valmentajana ja vahvistaa potilaan voimaantumisesta ja

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

Ammattilainen saa potilasta kuuntelemalla tietoa h&nen valmiuksistaan omahoidon
toteutukseen. Hoidon suunnittelussa tulee tarkkailla ja kuunnella, miten potilas ku-
vailee ongelmia ja voimavarojaan, kuvailee elamantapojaan, mink&laiset voimava-
rat potilas itsellddn kuvaa olevan, miten han ilmaisee omat valmiutensa hoitoon
seka mitd potilaan sanaton viestinta kertoo. Muutosvalmius lahtee potilaasta itses-
tdan eika sitéa voi muuttaa. Omahoidon suunnitelmassa tulee aloittaa konkreettisilla
tavoitteilla. Kaikkea ei kannata muuttaa heti vaan aloittaa esimerkiksi 2-3 tavoit-
teella. Selkeiden tavoitteiden liséksi tulee olla myds suunnitelma seurannasta. (Rou-
tasalo ym. 2009, 16-17.)

2.7 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyd edistda potilasturvallisuutta ja tydhyvinvointia. Sita on
tarjottu myds ratkaisuksi moniin terveydenhuollon ongelmiin. Moniammatillisessa
toiminnassa ty6ta, tyokaytanteitd seka tyon kohdetta tarkastellaan kokonaisuutena
yhdistellen eri alojen osaamista ja asiantuntijuutta tyéryhmissa tai tydyhteisoissa.
Moniammatillisen yhteistyon on katsottu edistdvan myos terveydenhoidon laatua.
Moniammatillisen yhteistydon avulla on vastattu myos terveydenhuollon tehostami-
sen haasteisiin. (Collin ym. 2012, 31-33.)

Tiimi on moniammatillisen yhteistyon ydinkasite. Moniammatillinen tiimi on joukko
asiantuntijoita, joilla on toisiaan taydentavia taitoja ja he ovat sitoutuneet yhteiseen
tavoitteeseen. Tiimityd on tapa yhdistaa jokaisen ammattilaisen panos niin, etta lop-
putulos on enemman kuin jokaisen tyopanos. (Isoherranen 2012, 31.) Yksittaisen

asiantuntijan taidot harvoin riittavat yksistaan kattamaan potilaan hoidon tai hoidon
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kokonaisuuden arviontiin. TAman tyyppiseen toimintaan tarvitaan rajapintoja ylitta-

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

Monimutkaisissa ongelmanratkaisuissa ammattilaiset ovat vield enemman riippu-
vaisia toistensa ty0panoksesta, mika edellyttaa tiivimpaa yhteistyota. Tarvitaan jat-
kuvaa yhteisty6ta, kaiken saatavilla olevan tiedon yhdistamista seké yhteista vas-
tuuta asiakkaan ongelman ratkaisemiseksi. Yleensa ei ole yhta ainoaa oikeaa rat-
kaisua vaan tietoja yhdistamalla tiimissa loydetdén sopivat ratkaisut. Yhdessa tyos-
kentely johtaa todennakoisemmin laadukkaampaan lopputulokseen kuin yksin tyds-
kennellessa. Kaikkien ryhmén jasenten on kuitenkin otettava vastuuta asiakkaan

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

Taito tehda moniammatillista tydéta on myds moraalinen velvoite, koska yhdessa
tyoskentely antaa asiakkaalle parhaan mahdollisen tuen. Moniammatillisen yhteis-
tyon tarve korostuu etenkin, jos asiakkaalla on erilaisia ongelmia. Asiakasta ei tule
juoksuttaa asiantuntijalta toiselle vaan on tarkea kokoontua pohtimaan yhdessa ti-
lannetta. Toimiva moniammatillinen yhteisty6 edistaa asiakkaan parjaamista ongel-
miensa kanssa ja lisda turvallisuuden tunnetta, kun asiakas jatetaan yksin selvia-
maan eri tahojen byrokratioiden tai toimintatapojen kanssa. Moniammatillisen yh-
teistydn ongelmana on eri tahojen erilaiset toimintatavat seka heidan tapansa méaa-
ritella asiakkaan tilannetta. Moniammatillisessa yhteistydssa tarvitaankin dialogi-
suutta ja kykyd muodostaa eri toimijoiden ajatuksista yhteinen tarina. (M6nkkénen
2018, 137-138.)

2.8 Case managerin tyo paivystyksessa

Paivystyksessa annetaan potilaalle kiireellista hoitoa hdnen asuinpaikkakunnastaan
huolimatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan valiténta arvioita tai hoitoa, jota ei
voida siirtdd vamman tai sairauden pahenemisen riskin vuoksi. Kiireellistd hoitoa
voidaan tarvita akillisen sairastumisen, vammautumisen, pitkaaikaissairauden pa-
henemisen tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Ymparivuorokautista paivystysta
jarjestetddn sairaaloissa ja suurimmissa terveyskeskuksissa. Sairaanhoitopiirin tai

kunnan on jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys. (STM 2014.)
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Paivystystoiminnalle on ominaista sen yllatyksellisyys. Potilasmé&aéarat ja tilanteet voi-
vat muuttua nopeasti. Samaan aikaan paivystyksessa voidaan hoitaa vakavasti sai-
rastuneita potilaita sekd vahaoireisempia. Paivystyksessa ei ole ajanvarausjarjes-
telmaa. Osa potilaista tulee l&hetteelld ja tilanne on jo arvioitu ja osalle tehd&én en-
siarvio vasta paivystyksessa. Paivystyksessa joudutaan tekemaan jatkuvasti hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arvioita, etta paivystyshoitoa tarvitsevat potilaat pystytaan
hoitamaan laadukkaasti. Henkilokunta on voimakkaan paineen alla jatkuvasti. (STM
2014, 24.)

Vaasan keskussairaalan paivystys toimii ympari vuorokauden. Paivystyksessa on
samoissa tiloissa perusterveydenhuollon- ja erikoissairaanhoidon paivystys. Vaa-
san keskussairaala sai laajan paivystyksen statuksen 2020. Paivystyksessa tyos-
kentelee myds sosiaalityontekijd, farmaseutti, fysioterapeutti seké paivystavat psy-
Kiatriset sairaanhoitajat.

Case manager aloitti tydskentelyn paivystyksessa elokuussa 2019. Case manage-
rilla on ty6huone paivystyksessa. Hanella on tarvittaessa apuna paivystyksessa so-
siaalityontekija, farmaseutti, fysioterapeutti seka psykiatrinen sairaanhoitaja. Case
managerin tybalueeseen kuuluu kuitenkin koko keskussairaalan alue. Eri yksikdiden
seka paivystyksen henkilokunnalle pidettiin osastotunneilla lyhyita infoja case ma-
nagerin tyosta ja kuka voisi hyotya case managerin avusta. Liséksi kaytiin lapi, miten

case manageriin voi ottaa yhteytta.

Paivystyksessa on kaytdssa Anywherium -ohjelma. Ohjelman avulla paivystyksen
henkilokunta voi laittaa case managerin ty6listalle potilaita. Potilaille kerrotaan ensin
case manager -toiminnasta seka kysytaan lupa case managerin yhteydenottoon.
Potilaalta tulee kysya aina lupa, ennen kuin otetaan yhteytta case manageriin. Case
manager -toiminta on potilaalle vapaaehtoista. Jos potilas on osastolla tai paivys-
tyksessa, niin case manager tapaa heita resurssien mukaan. Jos potilas on ehtinyt
kotiutua, ottaa case manager yhteytta puhelimitse ja sopii jatkosta. Osastoilta ja po-
liklinikoilta otetaan yhteytta asiakkaista puhelimitse. He myds kertovat ensin toimin-
nasta potilaalle seka kysyvét luvan yhteydenottoon. Potilaille voi myds antaa tarvit-

taessa case managerin yhteystiedot ja he voivat itse ottaa yhteytta.
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Case managerin potilaille ei ole mitd&n selvia kriteereita. Potilas ei myoskaan tar-
vitse lahetettd. Toiminta on myos potilaalle ilmaista. Esimerkkeja milloin potilas voisi
hyotya case managerin avusta:

+ Matalan kynnyksen l&hestyminen

* Huoli potilaasta

« Useat kaynnit eri puolilla terveydenhuoltoa

* Moniongelmaiset potilaat (hoito jakaantuu useille eri erikoisaloille)

« Potilaan ongelma on epaselva ja tai sen ytimeen on vaikea paasta kasiksi
* Vaihtuvat ongelmat, mihin haetaan apua

» Epadily rippuvuudesta palvelujen kaytt6on

Ensimmaisella tapaamisella tai yhteydenottokerralla haastatellaan asiakasta. Haas-

tatteluun kaytetaan strukturoitua lomaketta. Haastattelussa kaydaan lapi:
e Sairaushistoria, nykytilanne
e Oma kasitys terveydentilasta
e Potilaan kasitys hoitoon hakeutumisen syysta (jos hoitoon palaava)
o Laakitys
e Hoitokontaktit eri laitoksiin/yksikdihin
e Perhe ja sosiaalinen tilanne
e Asuminen
e Avut (kotiapu, l&d&kkeenjako, kotisairaanhoito, muut tukitoimet)

e Kotona péarjaaminen (Siivous, ruokailu, hygienia, apuvalineet, likkuminen,

kaatumiset, ihon kunto)
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e Paihteet
e Taloudellinen tilanne
e Ongelmat, joihin toivoo talla hetkella apua

Haastattelua kaytetaan soveltavasti, koska pitdd ottaa huomioon potilaan ika seka
tausta. Case manager tutustuu myos potilaan hoitotietoihin seka laakitykseen.
Haastattelun tulosten seké& kokonaistilanteen perusteella yhdessa potilaan kanssa
laaditaan hoitosuunnitelma. Potilaan on oltava my6s itse valmis sitoutumaan teh-
tyyn suunnitelmaan. Case manager kokoaa tarvittaessa moniammatillisen tiimin po-
tilaan hoidon tueksi. Tarvittaessa tyota tehdaan potilaan hyvaksi yli organisaatiora-
jojen seka erilaisten virastojen kautta. Tyoéhon kuuluu paljon myos hoidon koordi-
nointia. Case manager seuraa hoidon toteutumista seka on tarvittaessa potilaan tu-
kena hoidon aikana. Han myos varmistaa hoidon toteutumisen seké jakaa hoitovas-

tuut.
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3 Kehittamistehtavan tarkoitus ja tavoite

Kehittdmistehtavan tarkoituksena oli kuvata case managerin ty6td osana moniam-
matillista tiimia paivystyksessa. Kehittdmistyon tarkoituksena oli myos aivoriihen
avulla yhdessa case manager-tiimin kanssa hahmotella, miten case managerin tyo
saataisiin tehtya tunnetummaksi paivystyksen hoitohenkilokunnalle. Kehittamisteh-
tavan tavoitteena oli parantaa case managerin toiminnasta hyotyvien potilaiden ta-
voittamista. Lisaksi tehtiin benchmarking Suomen keskussairaaloille heiddn case
manager -toiminnastaan ja selvitettiin, voisiko naitd malleja hyddyntaa Vaasan kes-

kussairaalassa.

Taman kehittamistehtavan tavoitteena oli kehittdéa case managerin tehtavankuvaa
ja luoda case manager-toimintamallia paivystykseen. Taman kehittdmistehtavan
osana oli tutkimustulosten perusteella toteutettava digitaalinen pitchaus paivystyk-
sen henkilokunnalle case managerin tyosta. Pitchauksen avulla autettiin henkilo-
kuntaa tunnistamaan case managerin apua tarvitsevat potilaat. Tavoitteena oli

myos tehda case managerin ty6é tunnetummaksi paivystyksessa.

Kehittamistehtavan kehittamiskysymykset

Millaista tietoa paivystyksen henkilokunnalla on case managerin tehtavaalueesta?

Miten paivystyksen henkilékunta tunnistaa potilaat, jotka hy6tyvéat case managerin

avusta?
Miten case manager -toimintaa voitaisiin kehittda paivystyksessa?

Miten case managerin ty6 on jarjestetty muissa Suomen keskussairaaloissa?



25

4 Kehittdmistehtavan toteutus

Kehittamistehtavassa tutkittiin paivystyksen henkilokunnan tietoja case managerin
tyostéa ja miten sité voisi kehittda ja miten tehd& case manager -toiminnasta tunne-

tumpi.

Ohessa (Kuvio 1) Pathfinder -polku case managerin tyon kehittdmisesta paivystyk-
sessa. Pathfindersissa havainnollistetaan, miten tavoitteesta paastaan tulokseen.
Pathfinders on hyva apuvéline, kun halutaan suunnitella polku tulevaisuuden visi-
oon. (Carleton ym. 2013, 149). Ensimmaisessa vaiheessa hahmotetaan tavoite.
Toisessa vaiheessa tunnistetaan mahdollisuudet ja kolmannessa vaiheessa hah-
motellaan, miten tavoitteisiin paastaan. Neljannessa vaiheessa hahmotellaan, miten
uusi toimintamalli kehitetdén seka viimeisessé vaiheessa kuvataan tulevaisuuden

visiointi.

Visiointi:
Uudenlaisen -Selked case
toimintamal- managerin
Ratkaisujen lin ty_anuva )
hahmottami- rakentaminen paivystyksessa
Mahdollisuuk- nen: tiimina:
Perspektiivin i'e” tami. -Tutkimus Case
hahmottami- unnistamt paivystyksen managerin
nen: nen: henkilokun- tydn
-Miten lisata nalle case kehittiminen
-Case paivystyksen managerin paivystyksesss
managerin henkilékunnan tyosta
tyon tietoisuutta _erilaiset
jalkautta- case tydryhmat
; managerin
minen
aivystyksen tyostd ja “Case
palvysty |6ytaa apua manager
tarvitsevat osana
potilaat? paivystyksen
tiimia.

Kuvio 1. Pathfinder case managerin tyon jalkauttamisesta paivystykseen

Tassa kehittamistydssa hyddynnettiin tutkimuksellista kehittdmistoimintaa. Tassa
osiossa kuvataan tutkimuksellista kehittdmistoimintaa seka kehittamistyén metodo-

logiavalintoja ja kehittamistyon toteutusta.



26

Kehittaminen ndhd&éan usein konkreettisena toimintana, jolla téhdataan johonkin ta-
voitteeseen. Kehittdmisella voidaan pyrkia esimerkiksi toimintatavan tai toimintara-
kenteen kehittamiseen. Toimintavan kehittdminen voi koskea yhden henkilon tyos-
kentelyn kehittdmista tai silla voidaan tarkoittaa laaja-alaista koko organisaatiota
koskevaa kehittdmista. Kehittaminen on luonteeltaan ennen kaikkea kaytanndllisten
asioiden parantamista ja edistamista. Tavoitteellisuus on kehittamisen keskeinen
elementti. Kehittdmisen l&ahtokohtana voi olla nykyhetken ongelmat tai naky jostain
uudesta. (Toikko yms. 2009, 16.)

Tutkimussuunnitelma tehtiin valmiiksi kevaan 2019 aikana ja samoin haettiin tutki-
muslupa akuuttialueen ylihoitajalta. Teoria kirjoitettiin kesan ja syksyn 2019 aikana.
Tiedonhaku suoritettiin eri tietokantojen avulla ja mukaan otettiin sek& ulkomaisia
ettd kotimaisia julkaisuja. Eri tietokannoista haettiin tieteellisia artikkeleita ja tutkittua
tietoa keskeisista kehittamistyon kasitteista. Liséksi tydssa hyddynnettiin edellisen
Vaasan keskussairaalassa case managerina tyoskennelleen henkilén keraamia ti-
lastoja toiminnasta seka Vaasan keskussairaalan tekemia tilastoja. Keskeisia kasit-
teitd ovat case manager, asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen, paivystys,
moniammatillinen yhteistyd, omahoito, koherenssin tunne, resilienssi, terveyspalve-

luiden suurkuluttaja ja motivoiva haastattelu.
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Ohessa pathfinder (kuvio 2.) kehittAmistehtavan vaiheiden etenemisesta.

eTutkimus hoitohenkilokunnalle case manager -toiminnasta

Tilanteen
kartoittaminen

eTutkimuksen tulosten analysointi

eAivoriihimenetelma )
eDigitaalinen tiedote hoitohenkildokunnalle

Kehittamisen

suunnittelu )

N\
eJatkosuunnitelman laatiminen
Jatko
toimenpiteet )

Kuvio 2. Pathfinder kehittamistehtavan toteuttamisesta

4.1 Tutkimuskyselyn toteuttaminen

Maarallinen tutkimus antaa kuvan muuttujien valisista eroista ja suhteista. Maaralli-
nen tutkimus vastaa kysymyksiin: kuinka paljon, kuinka moni ja miten usein. Tassa
tutkimusmenetelmassa tietoa tarkastellaan numeroiden avulla. M&aralliselle tutki-

mukselle on tyypillista, etta vastaajia on paljon. (Vilkka 2007, 13-17.)

Kyselylomake on yksi perinteisimmistéa tavoista kerata tietoa. Kyselyn muoto vaih-
telee tarkoituksen seka kohderyhmén mukaan. Kysymysten muotoilussa tulee olla
tarkka, koska ne luovat perusteen tutkimuksen onnistumiselle. Sanamuodoissa tu-
lee olla erityisen huolellinen. Kysymykset muotoillaan tutkimuksen ongelmien seka

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

Paivystyksen henkilokunnalle tehtiin kysely case managerin tyosta talvella 2019,
kun case manageri oli ollut hetken aikaa jo toissd. Kyselyn avulla haettiin vastauksia

kehittamistehtavan kysymyksiin. Tutkimus oli maaréallinen. Aineisto kerattiin kysely-
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lomakkeen avulla (kts. LIITE 1.), jossa oli likert-asteikollisia kysymyksia seka avoi-
mia kysymyksia. Likert-asteikossa esitettiin vaittamia case managerin ty6sta, joihin
vastaaja otti kantaa asteikolla 1-5. Avoimissa kysymyksissé vastaajalla oli mahdol-

lisuus vastata omin sanoin kysymyksiin.

Kysymyksia oli yhteensa 21. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat taman ke-
hittamistehtavan teoriaan. Kysely lahetettiin 88 paivystyksen hoitohenkildkunnan ja-
senelle. Vastausprosentti oli 34%. Osallistujista suurin osa oli ammatiltaan sairaan-
hoitajia tai l1&hihoitajia. Kysely toteutettiin sahkdpostitse webropolin avulla. Tulokset
saatiin webrobol —ohjelmasta ja avoimet kysymykset analysoitiin sisélldnanalyysin
avulla. Tutkimusta varten ei l6ytynyt valmista mittaria vaan se rakennettiin teorian

perusteella.

Siséllonanalyysia kaytetaan laadullisen tutkimuksen analyysimenetelméana. Sita voi-
daan my0s kayttaa maarallisessa tutkimuksessa avointen kysymyksen analysoin-
tiin. Sisallénanalyysi on menettelytapa, jolla voi analysoida tekstia systemaattisesti
ja objektiivisesti. Sisallonanalyysilla kuvaillaan tutkittavaa ilmiéta. Sen avulla voi-
daan muodostaa tutkittavasta ilmiésta kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasitejarjes-
telmid, kasitekarttoja tai malleja. Sisallonanalyysi edellyttad, etta tutkija pystyy pel-
kistAam&an aineiston ja muodostamaan siitd kasitteitd, jotka kuvaavat tutkittavaa

asiaa. (Kyngas ym. 2011, 139).

Induktiivisessa siséllonanalyysissa edetdan sisallon mukaan. Induktiivisen sisal-
l6nanalyysin tuloksena saadaan abstrahoinnin eli pelkistyksen kautta kasitteita.
Tasta syntyprosessista tutkija pystyy kuvailemaan osan perusteellisesti, mutta osa
on tutkijan oivalluksia. Analyysiprosessin tuloksena nakyy, miten kasite on raken-
nettu. (Kyngas ym. 2011, 139). Sisallénanalyysin avulla pyritddn saamaan kuvaus
tutkittavasta asiasta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Analyysin lopputuloksena

luodaan tutkittavasta asiasta ilmiota kuvaavia kategorioita (Kyngas ym. 1999, 4-5).

Analyysin tekemiseksi ei ole tarkkaa ohjetta. Sisallonanalyysin aineistoa ryhmitelta-
essa yhdistellaan ne pelkistykset, jotka nayttavat kuuluvan yhteen. Abstrahoinnissa
muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Aluksi alkuperai-

sista ilmauksista tehdéaan pelkistyksia. Pelkistettyja ilmauksia ryhmitelladn etsien
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samankaltaisuuksia. Naista luodaan alakategorioita, jotka kuvaavat sisaltod. Ana-
lyysia jatketaan yhdistamalla samankaltaiset kategoriat toisiinsa muodostaen ylaka-
tegorioita. Ylakategoriat nimetdén kuvaamaan niiden sisaltbd. Abstrahointia jatke-
taan yhdistamalla kategorioita niin kauan kunnes se on mielekasta. Lopuksi saa-
daan yhdistava kategoria. (Kyngéas ym. 1999, 6-7).

4.2 Aivoriihi

Klassinen aivoriihi on yksi tunnetuimmista ja suosituimmista ideointitekniikoista. Me-
netelma on kehitetty 1940-luvulla mainostoimiston tarpeisiin. Aivoriihen avulla voi-
daan tuottaa huomattava maara erilaisia ideoita. Aivoriihi on ryhmatyémenetelma ja

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

Ryhmalla on puheenjohtaja, joka ohjaa ideointia. Puheenjohtaja antaa ongelman,
johon lahdetaan ideoimaan ratkaisua. Puheenjohtaja myo6s varmistaa, etta kaikki
vaiheet kaydaan lapi. Hanen vastuullaan on myos huolehtia, etta aivoriihen suorit-
tamiseen on sopiva rauhallinen tila seka tarvittavia valineitd kuten muistilappuja ja
kynid. Aivoriihen suorittamiseen on myds oltava riittavasti aikaa. Puheenjohtaja
paattaa aivoriihen kestosta ja lopetuksesta. Aivoriihen lopuksi kaydaan lapi kaytto-
kelpoisia ideoita. (Harisalo 2011, 80-91).

Tassa kehittamistydssa jalkautettiin case managerin tyo paivystykseen. Kehittdmis-
tyon avulla kehitettiin case managerin tehtavaa ja toimintamallia paivystyksessa.
Tutkimuksen jalkeen pidettiin yhdessa moniammatillisen ryhman kanssa aivoriihi

tutkimuksesta nousseista ongelmista.

4.3 Benchmarking

Benchmarkingia kutsutaan vertaiskehittamiseksi tai vertailuanalyysiksi (UEF).
Benchmarking on kehittdmismenetelma, jossa omaa toimintaa verrataan muualla
tapahtuvaan tiedossa olevaan tai paremmin sujuvaan toimintaan. Toiminnassa on
kyse vertailusta. Tarkoituksena on tunnistaa ja hyddynt&a tietoja ja taitoja, joita voi

hy6dyntad omassa toiminnassa. Benchmarking voi olla kaynti kohteessa tai sité voi
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myOs toteuttaa etsimalla tietoa kirjoista, nettisivuilta tai artikkeleista. (Innokyld).
Benchmarkingia voidaan myos tehda organisaation sisalla. Talldin eri yksikot ver-

tailevat prosessejaan ja oppivat toisiltaan (UEF).

Kehittdmistydssa hyddynnetaan myods benchmarking -tekniikkaa. Tuloksien avulla
selvitettiin, voitaisiinko muiden keskussairaaloiden case manager -toiminnasta ottaa
mallia my6s Vaasan keskussairaalassa. Muihin Suomen keskussairaaloihin lahetet-
tiin ylihoitajille sdhkopostilla kysely heidan case manager -toiminnastaan.

Lahden keskussairaalasta otettiin jo aiemmin yhteytta. Heilla on kaytdssa case ma-
nager -toimintaa. Vuonna 2016 he aloittivat kehittdmishankkeen ja toiminta vaki-
naistettiin vuonna 2018. Heilla kehittamishankkeen aikana seurattiin potilaiden pal-
velujen kaytt6d kolme kuukautta ennen ja jalkeen asiakaspaallikon mukaantuloa.
Avohoitokaynnit paivystyksessa vahenivat 41 prosenttia ja hoitojaksot keskussai-
raalassa 34 prosenttia. Lisaksi erikoissairaanhoidon poliklinikka- ja vuodekustan-

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

Paijat-Hameen erikoissairaanhoidossa tyoskentelee 3 asiakaspaallikkda. He saavat
iImoituksen mahdollisesta avun tarvitsijasta, jos on ollut vuoden aikana nelja erikois-
sairaanhoidon hoitojaksoa. Neljas asiakaspaallikkoé tytskentelee perusterveyden-
huollon vuodeosastojen alueella. Asiakaspaallikké selvittdd yhdessa potilaan ja
omaisten kanssa tilannetta, ettéd onko kysymyksessa esimerkiksi suunniteltu sarja-
hoito vai joutuuko potilas hakemaan apua paivystyksesta. Paijat-Hame on saanut

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

Keski-Suomen keskussairaalassa on myds case manager —toimintaa, josta he kayt-
tavat nimitysta palveluohjaus/palvelukoordinointi. Heilla toiminta on kehittelyvai-
heessa, kehittamisty6ta tehdaan yhteistydssa sairaanhoitopiirin, terveyskeskusten
ja alueen kuntien kanssa. Toiminnalla pyritdéan kotiuttamaan mahdollisimman moni
kotiin tai palveluasumiseen vuodeosaston sijasta. Toiminnan pilotointi on kaynnissa
operatiivisen alueen vuodeosastoilla ja paivystysalueella, tavoitteena on laajentaa
toimintamallin kayttdéa myos konservatiivisella alueelle (anonyymin asiantuntijan ku-
vaus sahkopostitse 25.09.2019).



31

Kolmesta keskussairaalasta ei vastattu. Kahdeksassa keskussairaalassa toimintaa
ei ollut. Seingjoen keskussairaalaan kyselya ei l&hetetty, koska tutkija tiesi ennes-
taan, ettei siella ole case manager -toimintaa. Useat sairaalat olivat kuitenkin kiin-

nostuneita toiminnasta ja halusivat tietaa lisaa.

Siunsoten Niina Linervo esitteli THL:n integraatiofoorumissa 12.11.2019 omaa asia-
kasohjaaja -toimintaansa. Heilla toimintaa on alettu pilotoimaan vuonna 2018. Heilla
toimintaa on neljalla terveysasemalla. Toiminta on moniammatillista. He kutsuvat
asiakkaita yhteisasiakkaiksi. Yhteisasiakkaiden tunnistamiseen heilla on tarkat kri-
teerit seka toimintasuunnitelma. Jatkossa heilla on tarkoitus laajentaa toimintaa 7

terveysasemalle (Innokyla. 2019).

4.4 Digitaalinen pitchaus

Koronaviruksen aiheuttaman poikkeustilan vuoksi kehitettiin digitaalinen keino esi-
tella kehittamistehtavan tuloksia paivystyksen hoitohenkilokunnalle. Digitaalinen
pitchaus vaikutti sopivan tahan tarkoitukseen hyvin. Esitys tulee olla lyhyt ja na-
pakka seka sisaltda kaikki oleellinen. Hoitohenkilokunnalla ei ole runsaasti resurs-

seja lahtea lukemaan pitkia esitelmia.

Pitching tulee englanninkielesté ja tarkoittaa syottamista. Talla tarkoitetaan nopeaa
esitysta tuotteen palvelun tai liikeidean paakohdista. Menetelman ideana on vaikut-
taa kuulijat asian vahvuuksista ja herattdd mielenkiintoa. Hyvassa pitchauksessa
otetaan kuulija huomioon, mutta se myo6s kertoo tekijan innosta seka taidoista.
Pitchauksen alussa esitellaén itsensa. Sen jalkeen esitellaan itse idea. ldeassa tu-
lee kuvata, miké on kohderyhma, mika tekee ideasta ainutlaatuisen seka miten ide-
aan liittyva toiminto on hyddynnettavissa. Pitchauksen tulee olla lyhyt ja ytimekas

(Apuvirta).
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5 Tulokset

5.1 Kohderyhman taustojen kartoittaminen

Kohderyhmé&éan kuului Vaasan keskussairaalan paivystyksen hoitohenkilokunta. Ky-
sely lahetettiin 88:lle hoitohenkilokunnan jasenelle sdhkodpostin valityksella. Kysely
toteutettiin Webropol —ohjelman avulla. Vastaajia oli yhteensa 30. Vastausprosen-
tiksi tuli 34%.

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

taan. (Kuvio 3)

SUKUPUOLI

B nainen M mies M eihaluavastata

Kuvio 3. Vastaajien sukupuolijakauma

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

Koulutus jaoteltiin kyselyssa kolmeen ryhméaan. Vastaajista suurin osa oli koulutuk-
seltaan sairaanhoitajia (87%) ja lahihoitajia toiseksi eniten (10%). Vastaajista 3%

vastasi koulutuksensa olevan jokin muu. (Kuvio 5).
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koulutus

B sairaanhoitaja M I3hihoitaja ™ jokin muu

Kuvio 5. Vastaajien koulutus

MyoOs vastaajien tyokokemusta kartoitettiin yhdella kysymyksella. Suurimmalla
osalla vastaajista tyokokemusta oli 0-5 vuotta (46%). Toiseksi eniten (37%) vastan-
neista oli tydkokemusta yli 10 vuotta. Vastaajista 17%:lla tydkokemusta oli 6-10

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

5.2 Vastaajien tiedot case managerin tydtehtavista ja haneen roolistaan

paivystyksessa

Kysymykset 5-16 olivat vaittdmia, joihin vastattiin likert-asteikolla. Monivalintakysy-
myksilla selvitettiin vastaajien tietoja case managerin tyotehtavista seka hanen roo-

listaan paivystyksessa.

Suurin osa (70%) oli jokseenkin samaa mieltad vaittamassa "tiedan, mita case ma-
nagerin tyétehtaviin kuuluu”. Suurin osa (43%) koki myos, ettéd on saanut riittavasti
tietoa case managerin tyotehtavista. Kuitenkin toiseksi suurin osa (23%) vastasi,

ettd oli jokseenkin eri mielta vaittdman kanssa. (Kuvio 7).
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Tiedan, mita case managerin tyotehtaviin kuuluu.

100%
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B Taysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta B En osaa sanoa

B Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mielta

Kuvio 7. Tiedan mitd case managerin ty6tehtaviin kuuluu.

Suurin osa (43%) oli jokseenkin samaa mielta vaittdman “olen saanut riittavasti tie-
toa case managerista ja hanen tehtavistaan”. (Kuvio 8). Toiseksi eniten vastaajista
(23%) oli jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa. Taysin eri mielta oli 10% vas-
taajista. 10% vastaajista ei osannut kertoa nakemystaan. Taysin samaa mielta oli

kolmanneksi eniten vastaajista (13%).

Olen saanut riittavasti tietoa case managerista ja hanen
tehtavistaan.
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M Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta M En osaa sanoa

B Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 8. Olen saanut riittavasti tietoa case managerista ja hanen tehtavistaan.
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Suurin osa vastaajista (87%) oli taysin eri mielta vaittdman “en ole koskaan kuul-
lutkaan case managerista” kanssa (Kuvio 9). Kuitenkin taysin samaa mielta jonkin

verran (7%). Pieni osa oli myos jokseenkin eri mielté (6%).

En ole koskaan kuullutkaan case managerista.
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M Taysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta
M En osaa sanoa B Jokseenkin samaa mielta

B Taysin samaa mielta

Kuvio 9. En ole koskaan kuullutkaan case managerista.

Suurin osa (70%) vastaajista koki tietdvansa, miten saa yhteyden case manageriin
(kuvio 10). Viidesosa (20%) vastaajista koki myds tietavansa, miten saa yhteyden
case manageriin. Sen sijaan 3% ei osannut kertoa ndkemystaan. Vastaajista 7% ei

tiennyt, miten saada yhteys case manageriin.

Tiedan, miten saan yhteyden case manageriin.

100%

80%

60%
40%
20%

B Tdysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta M En osaa sanoa

B Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 10. Tiedan, miten saan yhteyden case manageriin.
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Hiukan yli puolet (57%) vastaajista oli taysin samaa mielta vaittdmasta ” mielestani
case manager on helposti tavoitettavissa” (kuvio 11). Vastaajista 30% oli jokseenkin
samaa mielta. Vastaajista 10% ei osannut sanoa mielipidettaan ja pieni osa (3%) oli

jokseenkin eri mielté asiasta.

Mielestani case manager on helposti tavoitettavissa.
100%
80%
60%
40%
_
0% F—

B Taysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta En osaa sanoa

B Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 11. Mielestani case manager on helposti tavoitettavissa.

Melkein puolet (47%) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta, ettd he tunnistavat
potilaat, jotka voisivat hyttyd case managerin avusta (kuvio 12). Viidesosa (27%)
oli tdysin samaa mielta vaittaman kanssa. Vastaajista 17% ei osannut sanoa mieli-
pidettaan ja 7% oli jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 3% vastasi kuitenkin olevansa

taysin eri mielta.
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Tunnistan potilaat, jotka voisivat hyotya case managerin

avusta.
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
B Taysin eri mielta H Jokseenkin eri mielta M En osaa sanoa

B Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta

Kuvio 12. Tunnistan potilaat, jotka voisivat hydtya case managerin avusta.

Melkein puolet (47%) vastaajista oli taysin samaa mielta vaittdman "olen ollut yhtey-
dessa case manageriin potilaan asioista” kanssa (kuvio 13). Toiseksi eniten (23%)
vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista viidesosa (20%) oli kuitenkin
taysin eri mielta vaittaman kanssa. Pieni osa vastaajista (3%) oli jokseenkin eri

mieltd. 7% ei osannut sanoa mielipidettaan.

Olen ollut yhteydessa case manageriin potilaan asioista.

100%
80%
60%
40%

- -.
-__

0%

M Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta M En osaa sanoa

M Jokseenkin samaa mieltd ® Tdysin samaa mielta

Kuvio 13. Olen ollut yhteydessa case manageriin potilaan asioista.
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Suurin osa (40%) oli jokseenkin samaa mielta, ettd case managerin apu on helpot-
tanut tyota (kuvio 14). Toiseksi eniten vastaajista (33%) vastasi, ettei osannut sa-
noa, oliko case manager helpottanut heidan tydtaan. Pieni osa (13%) oli taysin sa-
maa mieltd, ettd case managerin apu oli helpottanut heidan tyotaan ja 3% taysin eri

mielta.

Case managerin apu on helpottanut tyotani.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

M Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta En osaa sanoa

B Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta

Kuvio 14. Case managerin apu on helpottanut tyotani.

Vastaajista 37% ei osannut sanoa, etta oliko potilaille helppo kertoa case managerin
tyosta (kuvio 15). Toiseksi eniten (33%) vastaajista oli jokseenkin eri mieltd. Viides-
osa (20%) vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltd. Ainostaan 7% oli taysin eri

mielta asiasta ja 3% taysin samaa mielta.
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On helppo kertoa potilaille case managerin tyosta.

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

S _mm

0,00% [ ] - —

B Taysin eri mielta W Jokseenkin eri mielta M En osaa sanoa

B Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta

Kuvio 15. On helppo kertoa potilaille case managerin tyosta.

Enemmist6 (77%) vastaajista ei osannut sanoa, oliko case managerin tyd vahenta-
nyt potilaiden toistuvia kaynteja paivystyksessa (kuvio 16). Toiseksi eniten vastaa-
jista (13%) oli jokseenkin samaa mieltd, ettd case managerin tyo oli vahentanyt po-
tilaiden toistuvia kaynteja paivystyksessa. Ainoastaan 7% vastaajista oli jokseenkin

eri mielta asiasta ja taysin eri mielta 3%.

Koen, ettd case managerin tyd on vahentanyt potilaiden
toistuvia kaynteja paivystyksessa.
100,00%

80,00%

60,00%
40,00%
20,00%
0,00% —_— — ]

B Tdysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta M En osaa sanoa

M Jokseenkin samaa mieltd ® Tdysin samaa mielta

Kuvio 16. Koen, ettd case managerin tyd on vahentényt potilaiden toistuvia kayn-
teja paivystyksessa.
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Melkein puolet vastaajista (47%) oli jokseenkin samaa mielta siita, etta he toivoivat
lisda tietoa, miten tunnistaa case managerin avusta hyotyvat potilaat (kuvio 17).
Toiseksi eniten (30%) vastaajista oli tdysin samaa mieltad asiasta. Vastaajista 10%
ei osannut sanoa, toivoisivatko he enemman tietoa siitd, miten tunnistaa case ma-

nagerin avusta hyotyvat potilaat. 13% vastaajista ei halunnut lisatietoa asiasta.

Toivoisin enemman tietoa, miten tunnistaa case managerin
avusta hyotyvat potilaat.

100%
80%
60%
40%
_
0% ]
B Taysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta En osaa sanoa

M Jokseenkin samaa mieltd ® Taysin samaa mielta

Kuvio 17. Toivoisin enemman tietoa, miten tunnistaa case managerin avusta hyo-
tyvéat potilaat.

Suurin osa (47%) vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, etta he kokivat potilaiden
tavoittavan case managerin paremmin, kun hanen tydskentelypaikkansa on paivys-
tyksessa (kuvio 18). Viidesosa (20%) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta, mutta

33% vastaajista ei osannut kertoa kokemustaan.



42

Koen, etta potilaat tavoittavat nyt paremmin case
managerin, kun hanen tyoskentelypaikkansa on
paivystyksessa.
100%
80%
60%

o -
20%
o ]

B Taysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta En osaa sanoa

B Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta

Kuvio 18. Koen, ettd potilaat tavoittavat nyt paremmin case managerin, kun hanen

tyoskentelypaikkansa on paivystyksessa.

5.3 Avoimien kysymysten vastaukset

Avoimia kysymyksia oli viisi. Avoimissa kysymyksissa vastaajalla oli mahdollisuus
vastata omin sanoin. Vastaukset analysoitiin induktiivisen sisadllonanalyysin avulla.
Aluksi vastauksista luotiin pelkistetyt ilmaukset, pelkistyksista luotiin alaluokka ja

alaluokista ylaluokka. Jokaisessa on myods esimerkkeja alkuperaisista ilmauksista.

5.3.1 Henkilokunnan tarvitsema lisdkoulutus case managerin tydnkuvasta

ja potilasryhmista

Ensimmaisessa kysymyksessa kartoitettiin vastaajien kokemuksia, miten case ma-
nagerin tyota voisi kehittaa paivystyksessa. Kolmestakymmenesta vastaajasta 21

vastasi kysymykseen. Vain yksi vastasi, ettei osaa sanoa, miten sita voisi kehittaa.

Ylaluokka "Henkilokunnan tarvitsema lisakoulutus case managerin tyénkuvasta ja
potilasryhmistda” koostuu kahdesta alaluokasta "tiedon puute” ja “koulutuksen

puute”. Vastauksia havainnollistavat seuraavat alkuperaiset lainaukset:

“Svart att sdga da jag inte riktigt vet vad hon gér.”
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“Mera information om arbetet och vilka méjligheter som finns att anvénda case ma-

nager”.

"Tuomalla ty6ta nakyvammaksi. Uudet tyontekijat ovat pitkalti sen varassa, mité joku

perehdyttédesséa kertoo case managerista.”

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

“Mera kvéllsbaserat arbete”.

Vastauksissa toivottin enemman tietoa case managerin tyOtehtavista seka
potilaista, jotka hyotyvat avusta. Kaikki vastaajat eivat oikein tienneet, mita case
managerin ty6tehtavat ovat. Casa managerin tyota toivottiin myds nakyvammaksi.
Varsinkin uusien tyontekijoiden saama perehdytys case maangerin tydstd nousi
esiin. My6s enemman iltapainoitteista tyota kaivattiin case managerilta (kuvio 19).
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Kuvio 19. Henkilokunnan tarvitsema lisdkoulutus case managerin tyonkuvasta ja
potilasryhmista.

5.3.2 Case managerin hyvéat mahdollisuudet potilaan hoidon tukemiseen

Toisessa avoimessa kysymyksessa kartoitettiin vastaajien nakemyksia case
managerin mahdollisuuksista tukea potilaan elamantilanteen hallintaa. 21 vastasi

kysymykseen. Nelja vastaajista ei osannut kertoa nakemystaan.

Ylaluokka "Hyvat mahdollisuudet potilaan hoidon tukemiseen” koostuu kahdesta
alaluokasta, jotka ovat "tyon tarkeys” ja "hoidon tarpeen arviointi ja ohjaus” (kuvio

20). Vastauksia havainnollistavat seuraavat alkuperaiset lainaukset:

"Mielesténi c.m. olemassa olo on potilaalle tdméan péivén
terveyskeskus/sairaalamaailmassa lottovoitto. Yksi ihminen ottaa konaisuuden

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

"Hénellé on aikaa panostaa yksittédiseen potilaaseen ja kuunnella hénta.”

“Case managerilla on aikaa tutustua potilaan elamantilanteeseen laajemmin. CM

pystyy kokoamaan potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen monilta eri tahoilta.”
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"Case managerilla on varmaan ainakin kattavampi ké&sitys erilaisista

tukimahdollisuuksista kuin tavallisella sairaanhoitajalla.”

Vastaajien mielestéa case managerilla on hyvat mahdollisuudet potilaan hoidon tu-
kemiseen. Heidan mielestadan case managerilla on paremmin aikaa tutustua poti-
laan tilanteeseen ja hanella on kattavampi kasitys eri tukipalveluista. Vastaajat ko-
kevat myds, ettd case managerin tyo on tarke&a potilaille. Varsinkin pitk&aikaisille

potilaille ndhdaan case managerin tydsta olevan hyétya.
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Kuvio 20. Case managerin hyvat mahdollisuudet potilaan hoidon tukemiseen.

5.3.3 Potilaan hoidon kokonaisuuden ja jatkuvuuden varmistaminen

Kolmannessa avoimessa kysymyksessa kartoitettiin, minkélaisia 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.

Ylaluokka ”"Hoidon kokonaisuuden ja jatkuvuuden varmistaminen” koostuu kah-
desta alaluokasta “potilaan hoidon tukeminen ja "hoidon kokonaisuuden hallitsemi-

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

"Han toimii potilaan apuna ja tukena. Potilailla on joku kehen ottaa yhteytté ja ha-

nella on yhteyksia sairaalan sisélla ja ulkona.”
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"Hoidon turvallisuuteen ja jatkuvuuteen vaikutus on suurempi kuin elamanhallin-

taan.”

"Olen kokenut, ettd case manager "ottaa kopin" niista potilaista, jotka ottavat tarjotun

avun vastaan ja ovat itsekin motivoituneita muuttamaan elamantilannettaan.”

"Yrittda selvittdd moniammatillisessa tyoryhmassa potilaalle tarpeellisia palveluita.

Esimerkiksi sosiaalihoitaja.”

"Kuullut ettd pystyy vaikuttamaan potilaan tilanteeseen, kun pystyy olemaan moniin
eri tahoihin yhteydessa niin etta potilaan tilanne saadaan ratkaistua.”

Vastauksista kay ilmi, ettd case manageri ndhdéaan toimivan hoidon kokonaisuuden
ja jatkuvuuden tukijana. Case manageria kuvaillaan "kopin ottajana” potilaille, jotka
haluavat apua ja ovat valmiita elamanmuutokseen. Vastaajat kokevat myos, etta
case managerilla on mahdollisuus tydskennella moniammatillisessa yhteisgssa po-

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

5.3.4 Lisaatietoa case managerin tyosta erilaisten menetelmien avulla

Neljannessa kysymyksessa kartoitettiin, ettda minkalaista koulutusta/tietoa vastaajat
haluaisivat case managerin tehtavista. 18 vastasi kysymykseen. Ainoastaan yKksi
vastasi, ettei halua mitdan koulutusta. Ylaluokka ”Erilaisten menetelmien avulla li-
saa tietoa case mangerin tydsta” koostuu kahdesta alaluokasta ’tietoa tyén sisél-
16st&” ja “erilaiset informaatio keinot” (kuvio 22). Vastauksia havainnollistavat seu-

raavat alkuperdaiset lainaukset:

"Hur hon utfor arbetet, hur kan Hi hjalpa henne i hennes arbete.”

“Ainakin séahkdpostiin hyva kokonaisvaltainen info-paketti case managerin tyosta.”
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“Jonkinlainen esite potilaille tms. voisi olla hyva, tietaisi itsekin paremmin kertoa sen

kautta miksi potilas hyo6tyisi hdnen palveluistaan.”

"Kuinka paljon case managerilla on mahdollisuus auttaa potilasta, mita eri palve-

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

»”Jag tycker de racker att hon pamimmer sej om sina uppgifter nu som da pa ex

morgonmaoten.”

Tuloksista ilmenee, etta case managerin tydsta toivotaan lisa tietoa erilaisten me-
netelmien avulla. Tietoa toivotaan tyon sisallosta, esimerkiksi minkalaisia mahdolli-
suuksia case managerilla on auttaa potilaita tai miten muu henkilékunta voisi aut-
taa case manageria tydssaan. Ehdotetaan, etta sdhkodpostitse voisi lahettaa tietoa
case managerin tyosta tai etta han kavisi kertomassa tyostaan aamukokouksissa.

Potilaille kaivataan myos esitettd case managerin tyosta.
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Kuvio 22. Liséa tietoa case managerin tydsta erilaisten menetelmien avulla.

5.3.5 Monipuolista tietoa case managerin potilaista

Viidennessa avoimessa kysymyksessa kartoitettiin, ettd minkalaista koulutusta/tie-
toa vastaajat haluaisivat asiakkaista, jotka hyttyvat case managerin avusta. 16 vas-
tasi kysymykseen. Ylaluokka "Monipuolista tietoa case managerin potilaista” raken-
tuu kahdesta alaluokasta: ’potilaiden kokema hyéty” ja “tietoa potilaista, jotka hy6-

tyvét avusta” (kuvio 23).
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"Mit&, miksi ja milloin case managerille voi antaa potilaan. Tietyt kriteerit tms. mitka

ovat ns. halytysmerkkeja.”

“Garna feedback om patienter som dragit nytta av tjansten.”

"Ehka tutkittua tietoa, taulukoita onko potilas hy6tynyt tasta.”

“Juuri nimenomaan sen, etta milla tavalla asiakkaat ovat hyotyneet konkreettisesti

case managerista.”

"Tapausesimerkkeja, vinkkeja case managerille sopivien potilaiden tunnistami-

seen.”

Vastauksista voidaan todeta, ettd case managerin avusta hyotyvista potilaista toi-
votaan monipuolista tietoa. Toivotaan tietoa, miten potilaat ovat kokeneet case ma-
nagerin avun. Tietoa kaivataan myos, ettd minkalaiset potilaat tarvitsevat case ma-

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

5.4 Aivoriihi

Aivoriihi pidettiin 10.03.2020. Lasna oli tutkijan liséksi viisi henkil6a. Aivoriihen aluksi
esiteltiin tutkimuksen tuloksia. Ongelmaksi tuloksista nousi, ettd miten tehda case
manager —toimintaa tunnetuksi paivystyspoliklinikalla. Osallistujille jaettiin post-it
lappuja, joihin he kirjoittivat ideoita. Osallistujille annettiin kolmekymmenta minuuttia
aikaa ideoida. Ideat kaytiin yhdessa lapi ja post-it laput koottiin lopuksi yhteen (kuva

1).
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Kuva 1. Aivoriihessa nousseet ideat.

Aivoriihen tulokset analysoitiin myos induktiivisen siséllénanalyysin avulla (Kuva 1).
Aluksi otettiin pelkistetyt ilmaukset, sitten alaluokka ja ylaluokka (kuvio 24). Yla-
luokka ” Case manager -toiminnan tuominen tunnetummaksi” koostuu kolmesta
alaluokasta ’perehdytyksen antaminen”, lisda informaatiota sdhkoisesti” seké

“sd&nndllinen toiminnasta kertominen”
“Saanndlliset informaatiot olemassa olosta esimerkiksi iltapaivisin”.

"Aamuisin ja esim. iltapaivisin kiertaisi valvomon kautta muistuttamassa olemassa-

olosta tai kysymésséa potilaista’.



54

"Tuoda tyéta ndkyvdmméksi kertomalla hoidetuista potilastapauksista’.
"Uudet tydntekijén perehdytys case managerille myos”.

"Lahetetdan sahkopostilla kaikille akuuttiportaalissa oleva info case managerin

tyosta”.
"Opiskelijat péivéksi (puolipaiva) case managerin kanssa.”
"Www-sivut/intra.”

Ideoinnista nousi esiin sdanndlliset infot case managerin tydsta henkilokunnalle,
esimerkiksi aamukokouksissa. Case managerin ty0 voitaisiin myds liittd& opiskeli-
joiden ja uusien tyontekijoiden perehdytykseen. N&in se tulisi heti alussa tutuksi.
Myds sairaalan www-sivuille voisi laittaa enemman informaatiota case managerin
tyosta. Paivystyksen henkilékunnalle ehdotettiin l1ahetettavaksi sdhkdpostitse info-
paketti. Tyota voisi tuoda myods nakyvammaksi saanndéllisilla aamuin ja iltapaivisin
tehtavilla kierroksilla paivystyksessa, joissa muistutettaisiin case managerin ole-
massa olosta henkilokuntaa seka kysyttaisiin mahdollisista potilaista. My6s tapaus

esimerkkien kertominen lisaisi henkilékunnan tietoa case managerin tyosta.
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Kuvio 24. Aivoriihen sisallénanalyysi.

5.5 Digitaalinen pitchaus

Valtakunnassa vallitsevan poikkeustilan vuoksi taytyi kehittda digitaalinen mene-
telma valittaa henkilokunnalle tutkimuksen tuloksia. Digitaalisen pitchauksen avulla
tehtiin henkilékunnalle power point—esitys, jossa kerrottiin tutkimuksen tuloksia seka
tietoa case managerin tyosta ja potilaista. Esitys lahetettiin hoitohenkilokunnalle
sahkopostitse (LIITE 3). Henkilokunnalta pyydettiin palautetta esityksesta sahko-

postitse. Kehittamistehtavan valmistumisen aikana ei ehtinyt tulla viela palautteita.
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6 Kehittamistehtavan eettisyys ja luotettavuus

Tassa kehittAmistehtavassa tutkittiin ja kuvattiin paivystyksen henkildkunnan tietoja
case managerin tyosta. Tarkoituksena oli tutkia, miten case managerin tyGta voisi
kehittad paivystyksessa ja henkilokunnan tietoisuutta case managerin tyosta voisi
lisata paivystyksessa. Tutkimuksessa ei kasitelty potilastietoja eiké tutkittu potilaita.
Kenenkaan ammattitaitoa ei myoskaan arvosteltu vaan tarkoituksena oli kehittda
case managerin tyota paivystyksessa. Tutkimuslupa haettiin Vaasan keskussairaa-
lan akuuttialueen ylihoitajalta.

Vastaajien henkil6llisyys ei tullut esiin vastauksista eikd myosk&éan tutkimuksen tu-
loksista. Kyselylomake jaettiin koko paivystyksen hoitohenkilokunnalle sdhkdpos-
titse Weprobol-ohjelman avulla. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa ker-
rottiin tutkimuksen tekija ja hanen yhteystietonsa, tutkimuksen aihe, aineistonkeruu-
tapa ja kerattdvan aineiston kayttotarkoitus. Vastaajilla oli mahdollisuus kysya halu-
tessaan lisatietoja tutkimuksesta tutkijalta. Vastaajilla oli runsaasti harkinta-aikaa
osallistumiseen. Tutkimukseen oli mahdollista vastata 04.12.2019-27.01.2020. Vas-
taajat saivat vastata omalla aidinkielellaén. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista.
Tutkimus ei kohdistunut alaikéisiin. Tutkimusaineisto havitettiin analysoinnin jal-
keen. Tutkimuksessa kunnioitettiin tutkittavien itseméaaraamisoikeutta seka inmisar-

voa. Tutkimuksesta ei aiheudu haittoja tutkittaville.

Etiikka koostuu arvoista, periaatteista ja ihanteista. Korkeatasoinen tutkimus kunni-
oittaa tutkittavien oikeuksia sekd on tavoitteiltaan ja menetelmiltaan eettisesti hy-
vaksyttava. Tutkijan tulee jatkuvasti arvioida omaan tutkimukseensa liittyvia eettisia
nakokohtia. Tutkimusetiikan pohjana on elaméan kunnioittaminen, hyédyn tuottami-

nen, haittojen valttaminen seka oikeudenmukaisuus (Pietila ym. 2008, 65).

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettava ja eettisesti hyvaksyttava vain, jos siinéd nou-
datetaan hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytantdja. Hyvaan tieteellisen kaytantoon
kuuluu toimintatapojen noudattaminen kuten rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus tut-
kimustyossa seka tulosten kasittelyssa. Tutkimukseen sovelletaan ainoastaan tie-

teellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
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menetelmid. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan seka siita raportoidaan tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta. 2012, 2).

Plagiointi on vilppia tutkimuksessa. Plagiointi on luvatonta lainaamista, jolloin kay-
tetddn toisen tuotantoa ilman asianmukaista lahdeviittausta. Hyva tieteellinen kay-
tantd edellyttaad perustietoja viittauskaytanteista seka tieteellisesta kirjoittamisesta.
Plagioinnin tunnistamiseksi opinnaytetyot tarkistetaan ennen hyvaksymista (Arene.
2020, 23).

Kehittdmistydssa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantdja. Kaikki kehittamistyon vai-
heet raportoitiin huolellisesti ja tarkasti. Myos kehittAmistehtéavan tulosten tallenta-
misessa ja esittdmisessa pyrittiin huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Tutkija ei saa min-
kaanlaista rahallista etua tutkimuksesta. Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja on
kaikkien saatavilla. Opinnaytety0 julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa.

Luetettavuus on tieteellisen tiedon tunnus. Luetettavuutta arvioidaan tutkimusme-
netelmissa, tutkimusprosessissa seka tutkimustuloksissa. Maarallisessa tutkimuk-
sessa luettavuutta lahestytadn reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Validiteetti eli pa-
tevyys tarkoitetaan, ettd tutkimuksessa mitataan sitd mita on tarkoituskin mitata. Re-
liabiliteetti eli luetettavuus kuvaa tutkimusasetelmien ja mittareiden toimivuutta. Kes-

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

Tassa luvussa kuvataan kehittdmistyon tulosten pohdintaa seké jatkotutkimuside-
oita.

52% sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostosta on hoitohenkilostba. Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta hoitohenkiloston osaamisen kohdentamisella ja kehittamisella
on suuri vaikutus potilaiden hoidon laatuun, turvallisuuteen, asiakaslahtdisyyteen ja
kustannuksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisimpia 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 henkiloston tuottavampaan
kayttoon ja osaamisen kehittdmiseen vaeston tarpeiden, ymparistén, muutosten ja
hoitokaytanttjenkehityksen mukaiseksi (STM 2020, 8). Case manager-toiminta voi-

daan nahda konkreettisena esimerkkina asiakaslahtoisen toiminnan kehittamisesta.

Asiakkuus maaritelladn ihmisen ja alan asiantuntijoiden valilla tapahtuvaksi vuoro-
vaikutteiseksi prosessiksi. Prosessissa yhdistetdédn voimavoroja ja siitd syntyy ar-
voa molemmille osapuolille. Asiakas ei ole vain toimenpiteiden kohde vaan palve-
luun aktiivisesti osallistuva. Asiakaslahtdisyys on tekoja, jotka nakyvat asiakkaan
saamissa palveluissa. Asiakaslahtdinen hoito ja toiminta on lahestymistapa, jossa
asiakas on tasavertainen kumppani suunniteltaessa, kehitettdessa ja arvioitaessa
hoitoa. Palvelut suunnataan niin, etta ne ovat kayttgjaystavallisia ja korostavat asi-
akkaan omaa vastuuta itsestaan seka tarjoten valinnanvapautta perustuen yhteisiin
periaatteisiin. Asiakaslahtdiseen tyttapaan liittyykin asiakkaan kokonaisvaltainen
huomioiminen, valittaminen ja oman persoonan laittaminen tyéhon (Koivunen.
2017. 5-6).

Case manager —toiminnassa pyritaan aktiivisesti yhdessa potilaan kanssa tunnista-
maan potilaan tarpeet ja valitsemaan vaihtoehtoisista palveluista sopivat tavoitteena
vahentaa hoidon pirstaleisuutta seké parantaa hoidon laatua. Case manager —toi-
minnan on todettu parantavan potilaan kuntoutumista, elamanlaatua, lisaavan tyy-
tyvaisyytta hoitoon sekad parantavan hoitomyonteisyytta ja vastuuta omasta hoidos-
taan. (White ym. 2006.) Case manager —toiminta perustuu taysin asiakaslahtoisyy-

den periaatteisiin.
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Moniammatillista yhteistyota kuvataan sosiaali- ja terveysalalla asiakas/potilaslah-
toiseksi tyoskentelyksi. Moniammatillisen yhteistyon ydinasioita ovat kokonaisvaltai-
sen potilaslahtoisen tiedon kokoaminen, jolla tulee olla sovitut valineet ja keinot. Sii-
hen kuuluu my6és mahdollisuus ammatillisten sek& organisaatioiden valisten rajojen
ylityksille. Moniammatillinen yhteistydssa tarked& on myaos jatkuva arviointi ja kehit-
taminen (Isoherranen. 2012. 22). Moniammatillinen yhteistyd on mygs toinen tarkea
osa case managerin tyota. Case managerilla on keskeinen tehtava toimia eri am-

mattiryhmien potilaan puolesta puhujana.

Lain18 § (30.12.2015/1659) "Taydennyskoulutusvelvollisuus ja jatkuva ammatillinen
kehittyminen” mukaan terveydenhuollon ammattihenkildlla on velvollisuus yllapita-
maan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja seké perehty-
maan ammattitoimintaansa koskeviin saadoksiin ja maarayksiin. Kehittdmistehta-
van avulla kehitettiin hoitohenkilokunnan osaamista uudesta case manager -toimin-
tamallista seka jalkautettiin toimintamallia paivystykseen. Kehittdmistehtavassa tut-
Kittiin paivystyksen henkilokunnan tietoja case managerin tyosta ja lahdettiin tulos-

ten perusteella kehittdmé&an case manager —toimintamallia paivystykseen.

Benchmarkingin tulosten perusteella case manager -toimintaa on vain muutamassa
muussa Suomen keskussairaalassa. Kehittamistehtavéan teorian etsimisen aikana
havaittiin, ettd toimintamalli on yleisempi terveyskeskuksissa. Benchmarkingin
avulla ei loydetty uusia ideoita toiminnan kehittamiseen. Kuitenkin sen avulla 16y-
dettiin keskussairaalat, joissa toimintaa oli ja voidaan jatkossa jakaa tietoa toimin-

nasta.

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd case managerin ty6 on osalle henkilékuntaa
vierasta. Kaikki eivat myoskaan kokeneet tunnistavansa case managerin avusta
hyotyvia potilaita. Paivystyksessa on paljon henkilokuntaa ja vaihtuvuus on myds
runsasta. On haasteellista saada tietoa tasapuolisesti kaikille. Case manager —toi-

minta on myos ollut vasta lyhyen aikaa paivystyksessa kyselyn ajankohtana.

Aivoriihen ideoinnin avulla saatiin kehitettya toimivia ideoita, miten kehittaa case
manager -toimintaa tunnetummaksi paivystyksessa. Digitaalisen pitchauksen avulla

aloitettiin jo henkilokunnan informointi case managerin tyosté 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 henkildkunnan
perehdytykseen. Sdanndélliset infot case manager —toiminnasta aloitetaan aamuko-
kouksissa tai osastotunneilla ja naissa kaydaan lapi myos potilastapaus esimerk-
keja. Potilastapaus esimerkit muokataan niin, ettei ketdan ole tunnistettavissa niista.
Sairaalan www-sivuille tehdaan jatkossa kattava informaatio paketti case manager
—toiminnasta. Myo6skin aloitetaan sdanndlliset kierrokset paivystyksessa, joissa
muistutetaan toiminnasta ja etsitddn mahdollisesti case managerin apua tarvitsevia

potilaita.

Taman kehittamistehtavan jalkeen on tarkoituksena uusia sama kysely henkil6kun-
nalle riittavan ajan kuluttua ja tutkia, ettd onko tehdyilla toimenpiteilla ollut vaiku-
tusta. Samalla nahdaan myaos, etta olisiko viela jotain kehitettavaa.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tutkia potilaiden nékdkulmia case
manager —toiminnasta. Miten potilaat kokevat saavansa apua ja minkalaisia kehit-

tamisehdotuksia heilla on toimintaan.

7.1 Prosessin arviointi

Jokaiseen kehittamishankkeeseen tulee kuulua seurantaa ja arviointia. Palaute on
osa tietoista ja muutoshaluista toimintaa. Kehittamistyélle on tyypillista prosessimai-
nen etenemistapa seka ratkaisuvaihtoehtojen ja etenemis mahdollisuuksien moni-
naisuus. Alussa asetetut tavoitteet voivat selkiytya tai hamartya. Arvioinnissa ei ole
olennaista katsoa vain tavoitteiden saavuttamista vaan koko projektin polkua (Sep-
panen. 2004.19-20).

Prosessinarviontiin ei ole yhta ainoaa oikeaa keinoa. Prosessinarviointi voi olla joko
sisdista tai ulkoista. Usein kuitenkin systemaattinen ja hyvin toteutettu itsearviointi
on riittava. Alussa on hyva laatia evaluaatiosuunnitelma, joka voi olla osa projekti-

suunnitelmaa. Siind mietitdan:
. Mihin arviointia kaytetaan?

. Miksi arviointia tehd&aan?
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Kuka tai ketka sita kayttavat?

Mit& arvioinnilta odotetaan? (Seppénen. 2004. 24-27)

On tarkea maaritella mitd arvioidaan. Arviointisuunnitelmaa tehtdessa joudutaan
miettimaan, ettéd kuka arvioinnin tekee, mitd arvioidaan (kehittdAmisprosessin toteut-
taminen) ja miten arviointi toteutetaan (suunnittelu, kohteiden ja kriteereiden maa-
rittely, tiedon keruu, menetelmat, kaytannot, johtopaatoksen, raportoinnin ja tiedon
hyddyntadminen) (Seppéanen 2004.27-28).

Prosessin arvioinnissa on hyva esittdé seuraavia kysymyksia:

. Mit& taitekohtia on ollut?

. Mika on ollut toimenpiteiden laatu?

. Miten toimenpiteet toteutuvat?

. Minkalaisia ennakoimattomia asioita tapahtui projektin aikana ja miten

ne kasiteltiin?

Prosessinarvioinnissa ollaan myds erityisesti kiinnostuneita kehittdmisen toteutta-
misesta. Prosessinarvioinnissa on tarkeaa auttaa tavoitteiden kirkastumisessa. Ke-

hittdmisessa tulee aina olla visio (Seppanen. 2004. 30-31).

Kehittamistyon arvioinnissa tulee ottaa huomioon tyén tavoitteet ja tarkoitus seka
miten ne toteutuivat prosessin aikana. Kehittamistehtavan aikana on tarkasteltava
kaytettyja kehittdmismenetelmia ja miten niiden avulla paastaan tavoitteisiin. On
my0s arvioitava, miten suunnitelma on muuttunut kehittamistehtavan matkan var-
rella, jos on muuttunut. Prosessin edetessa myos kehittamistehtavan visio selkiytyy.
Kehittamistehtavan prosessin aikana on myds arvioitava, ettd kohdistuuko kehitté-
minen sille ryhmalle, mille oli alun perin tarkoituskin ja saavutettiinko silla haluttu

muutos.

Kehittamistehtavan valmistuttua voi miettia mita kdannekohtia matkalla on ollut ja
miten niihin reagoitiin. On myos katsottava, miten erilaista ongelmista on selviydytty.
Oman arvioinnin avulla opin arvioimaan omaa ty6tani ja toteuttamaan itsearviointia.

Lopuksi on myds hyva arvioida, ettd saavutettiinko kehittamistyélla se mita lahdettiin
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tavoittelemaan. Esimerkiksi tassa kehittdmistydssé tavoiteltiin case managerin tyon

jalkauttamista paivystyspoliklinikalle.

Arvioija: Itse

Arvioitava kohde:

Kehittamistehtavan prosessi

Arviointi prosessi: Tiedon keruu,
kaytetyt menetelmat, johtopaatoset
ja raportointi

Kuvio 25. Arviointi suunnitelman kuvaus.
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Liite 1. Suomenkielinen kyselylomake
Kyselylomake
Ympyroi sopivin vaihtoehto.

1.1ka
1. 20-30
2. 31-40
3. 41-50
4. >50

2. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies
3. En halua vastata

3. Koulutus
1. Lahihoitaja
2. Sairaanhoitaja

3. jokin muu

4. Tyokokemus vuosina
1. 0-5v
2. 6-10v
3. yli 10v

1(4)



2(4)

Valitse seuraavissa kysymyksissa yksi seuraavista vaihtoehdoista ympyroimélla se.
Vastausvaihtoehdot ovat seuraavat.

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri En osaa sanoa  Jokseenkin ~ T&aysin samaa
mielta samaa mielta mielta



3(4)

12. Case managerin apu on helpottanut tyotani.

14. Koen, ettéa case managerin tyo on vahentanyt potilaiden toistuvia kaynteja pai-

vystyksessa.

15. Toivoisin enemman tietoa, miten tunnistaa case managerin avusta hyotyvat po-

tilaat.

16. Koen, etta potilaat tavoittavat nyt paremmin case managerin, kun hanen ty6s-

kentelypaikkansa on paivystyksessa.

Vastaa omin sanoin seuraaviin kysymyksiin.

17. Miten case managerin tyota voisi kehittda paivystyksessa?

18. Minkalaisia nakemyksia teilla on case managerin mahdollisuuksista tukea poti-

laan elaméantilanteen hallintaa?



4(4)

19. Minkaélaisia kokemuksia teilla on case managerin valmiuksista tukea potilaan

turvallisuutta ja hoitopolun jatkuvuutta.

20. Minkalaista koulutusta/tietoa haluaisit case managerin tehtavista?

21. Minkéalaista koulutusta/tietoa haluaisit asiakkaista, jotka hy6tyvéat case manage-

rin avusta?




1(4)

Liite 2. Ruotsinkielinen kyselylomake
Frageformular
Ringa in det alternativ som stammer in bast.

1.Alder

. 20-30
. 31-40
. 41-50
.>50

A W DN P

2. Kon
1. Kvinna
2. Man

3. Jag vill inte svara

3. Utbildning
1. Narvardare

2. Sjukskotare

4. Arbetslivserfarenhet
1.0-5ar
2.6-10 ar
3. Over 10 ar



2(4)

Besvara fragorna genom att ringa in det alternativ som stammer in bast. Svarsalternativen
ar foljande.

Helt av annan  Nagot av annan Kan inte sdga Nagot avsamma Helt av samma
asikt asikt asikt asikt

1 2 3 4 5

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

7. Jag har aldrig hért om case managern.

11. Jag har tidigare varit i kontakt med case managern géllande en patient.



3(4)

15. Jag 6nskar mera information om hur man ska identifiera patienter som far nytta av

case managerns hjalp.

16. Jag tycker att patienterna nar case managern battre nar hon jobbar pa akuten.

Besvara fragorna med egna ord.

Besvara fragorna med egna ord.

17. Hur kan man utveckla case managerns arbete pa akuten?



4(4)

18. Vilka asikter har du om case managerns mojligheter att stoda patientens livshan-

tering?

19. Hurdana erfarenheter har du av case managerns beredskap att stéda patientens
sakerhet och vardbanas kontinuitet?

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

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

managerns hjalp?




1(6)

Liite 3. Power point- esitys

TUTKIMUS

Case manager —toiminta siirtyl pannyst =en elokuussa 20019

Liittyen klinisen asiantuntija YAMK opintoihin tehdaan kehittamistehtava case manager:
toiminnasta paivystyksessa

Kehitimistehtivian littyen tehtiin kysely paivystyksen henkilskunnalle sihkopostitse
case manager —toiminnasta. Talla kartoitettiin henkilokunnan tietoja case managerin
tydsti ja potilaista.

Kysely lihetettiin piivystyksen hoitohenkildkunnalle
= Kysely lihetertiin 88 [a vastaajla all 30 (vastausprosenet 34)
= Kysyryhsii ol yheeenss 25




2(6)

TULOKSET

—
Tuloksista kiy ilmi, ettd osalle Kaikki eiviit koe tunnistavansa case
vastaajista case manager —toiminta managerin avusta hyStyvii potilaita.

on vierasta.

9))

Avoimien kysymysten vastauksissa
toivottiin:

Lisah tharon case managarin tySach fa miten tunnisos
hdnen avustaan hyStyviic potlaat.

Sahkbpettitse infopakett em tpdach,

Potilailla asite, jonka avilly olisi halpampl kartsa em
Eydet

T: ks autatiist patil

Toaten patilniden antamarts palutteasty

Tuoda tyiti nikyvimmilsi, azmerkiksi infoa
anmukelksulaien,

* Esimiesten seka hoitotyonasiantuntijan kanssa pidettiin
aivoriihi 10.3.

* Aivoriihessa ideoitiin, miten toimintaa kehitetaan
tutkimuksen tulosten perusteella.
* Ongelma, mita lahdettiin kasittelemaan oli: case

managerin tyon kehittiminen tunnetummaksi
pdivystyksessa.

-
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Perehdytys suunnitelmaan info case managerista

Opiskelijat myos paiviksi tai puoleksi case managerin mukaan

Koko henkilokunnalle sahkopostitse infoa case managerin

tyosta
KEHITYS-
Sairaalan www-sivuille infoa
IDEAT:
[

Osastotunneilla tapausesimerkkeji potilaista

Lyhyt kertaus tehtavistd sidnnollisesti henkilékunnalle

Aamuisin ja iltapaivisin kierto valvomossa

Tama info tutkimuksen
tuloksista jouduttiin

muuttamaan digitaaliseksi

vallitsevan tilanteen

vuoksi.

Kaikkia ideoita ei voida
myoskaan lahtea viela

taman vuoksi
toteuttamaan, koska osa
vaatii usean henkilon

samanaikaista lasnaoloa.
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Tyohon kuuluu koko

keskussairaalan alue, sisaltden
kaikkien erikoisalojen potilaat

CASE
MANAGERIN
Y0

Case managerin apu on potilaille
vapaaehtoista ja ilmaista. Potilaan

tulee antaa suostumus ennen kuin
otetaan yhteyttd case manageriin.

Matalan kynnyksen Huali p U Sy eri Moniongelmaiset
Hhestyminan (8 eardite puslilla potilaat (hoito jakaantsy
|ibaeateh ) tarvaydanhuchen wanills ari erikonaloille)
Potdaan ongelma on Vashtuvat ongelmat, Epaily rappuvuudesta

wplizalvi fa cal sen mmihin hastaan apus palvalujen kiyteddn
Fimaen on valke
phifistd kasiksi
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MITEN OTTAR YHTEYTTA CASE MANAGERIIN

* Potilaalta kysytaan lupa

— Kerrotaan esimerkiksi potilaalle, ettd on tyontekija, jolla on mahdollisuus
perehtya hanen asioihinsa perusteellisemmin ja miettia yhdessa ratkaisua.

* Laitetaan potilas case managerin —tehtavalistalle anywheriumiin tai yhteys

puhelimitse 0401834951

* Portaalista loytyy myos esite, jonka voi tulostaa potilaalle mukaan annettavaksi,

josta loytyy cm yhteystiedot

MITA CASE MANAGER TEKEE

M
L
-
Alulkesi kartoitetaan
potilaan tilanne:

Sosiaalinen tilanne,
sairaudet, ldakitykset,
hoitokentaktit,
taloudellinen tilanne
ja psyykkinen vointi.

3

Kiydiin yhdessi lipi
timiin hetkinen
tilanne ja mihin
tarvitsisi apua.

-]
.ﬁa
Mietitiin miki on
potilaan oma

motivaatio heitoon
sitoutumiseen.

0 B

dib N
Tehdiin yhdessi
potilaan kanssa
hoitosuunnitelma
kytketilin silhen
tarvittavat palvelut
{esimerksi oman
kunnan palveluita tai
mielenterveyspalve-
luita).

Seurataan hoidon
toteutumista.
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