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Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda terveyshyotymallin tAménhetkisté tilannetta ja mallin hy6-
tyja ja kehittdmishaasteita mallin mukaisesti tydskentelevien hoitajien ndkdkulmasta Helsin-
gissa. Aineisto keréttiin yksilollisella teemahaastattelulla. Litteroitujen haastattelujen perus-
teella tehtiin sisalléon analyysi.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan tydéryhma on tydstanyt Helsingin terveys-
asemille toimintamallin, mink& tavoitteena on paljon palveluita tarvitsevien pitkaaikaissairai-
den potilaiden terveyden ja hyvinvoinnin lisdéaminen. Toimintamallin pohjana on terveyshyo-
tymalli, malli on Helsingissa nimetty vastuuhenkilomalliksi.

Asiakasvastaava on ammatillisen koulutuksen saanut hoitotyontekija, joka vastaa pitkaai-
kaissairaan potilaan hoidon toteutuksesta, seurannasta ja hoidon koordinoimisesta. Toimin-
nan perusperiaatteena on asiakas- ja yhteisolahtéisyys, hoidon jatkuvuus ja toiminnan vai-
kuttavuus. Terveyskeskuksissa asiakasvastaavan toiminta painottuu padasiassa omahoitoa
tukevaan potilastyohon.

Analyysin perusteella hoitajien kokemukset voitiin jakaa seitsem&an osa-alueeseen: vaikut-
tamisen mahdollisuudet omaan tyéhon, asiakasvastaavan tyon siséltd, potilasmaarat, vas-
taanottoajat, sdhkdiset palvelut, potilaan tunnistaminen ja koulutus. Tutkimuksen tuloksena
hoitajat ovat tyéhtnsa sitoutuneita ja paneutuneita, ja heilla oli ainakin jonkin verran tietoa
vastuuhenkildmallin teoriasta. Hoitajat kokivat asiakasvastaavana tydskentelyn antoisana,
kokivat ammattitaitonsa riittavaksi ja heilla oli halua syventaa asiantuntijuuttaan. Huolta ai-
heutti oma jaksaminen, ajan ja resurssien puute seké tydtehtavien pirstaleisuus. Tutkimuk-
sen luotettavuutta vahentda haastateltavien pieni maara ja se ettei haastateltavia ollut kai-

kilta terveysasemilta.

Avainsanat asiakasvastaava, vastuuhoitaja, terveyshyotymalli, vastuuhoita-
jamalli, pitkdaikaissairas, paljon palveluita tarvitseva potilas
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The purpose of the study was to examine the current state of the Chronic Care Model and
the benefits and development challenges of the model from the perspective of nurses work-
ing in the model in Helsinki. The material was collected through an individual theme inter-
view. Content analysis was based on transcribed interviews.

The City of Helsinki Social and Health Care has developed an operating model for Health
Centers in Helsinki with the aim of increasing the health and well-being of patients with
chronic diseases. The model is based on the Chronic Care Model.

The Case Manager is a professionally trained nurse who is responsible for implementing,
monitoring and coordinating care for a patient with chronic diseases. The basic principle is
customer and community orientation, continuity of care and effectiveness of operations. In
Health Centers, The Case Manager's work focuses mainly on patient support for self-man-
agement.

The analysis allowed the nurses' experiences to be divided into seven areas: empowerment,
owning a client, job content, patient numbers, reception times, online services, patient iden-
tification, and education. As a result of the study, nurses are committed and committed to
their work, and have at least some knowledge of the theory of the responsible person. The
nurses felt the case manager's work was rewarding, felt that their skills were sufficient, and
that they wanted to take their expertise further. Concern was caused by own coping, lack of
time and resources, and fragmented work. The reliability of the study is reduced by the small

number of interviewees and that there were no interviews from all Health Centers.

Keywords case officer, nurse in charge, person in charge, chronic care
model, chronic disease patient, chronic iliness patient
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Johdanto
Pitkaaikaissairaudet ovat maailman laajuisesti suurin kuoleman ja toimintakyvyn heikke-

nemisen syy. Tutkimusten mukaan hoidon tehokkuuden kehittymisesta huolimatta poti-
laat eivat toistuvasti saa haluamaansa ja tarvitsemaansa hoitoa. Kaksi vuosikymmenta
sitten kehitetty Chronic Care Model (CCM) on nykypéaivana laajalti hyvaksytty lahesty-
mistapa avoterveydenhuollon hoidon parantamiseen ympéari maailman. Useiden tutki-
musten mukaan terveyshyétymallin mukaisesti toteutetut interventiot parantavat potilaan
hoitoa. (Coleman — Austin — Brach — Wagner 2009.) Vuonna 2008 Suomessa peruspal-
veluministeri Paula Risikko julkaisi Toimiva terveyskeskus — toimenpideohjelman. Sosi-
aali- ja terveysministerion k&ynnistaméana ohjelman tarkoitus on tukea ja ohjata perus-
terveydenhuollon (terveyskeskuksien) kehittamista (Muurinen - Méntyranta: 4) ja paran-
taa toiminnan vaikuttavuutta (Toimiva terveyskeskus vahvistaa perusterveydenhuoltoa
2010). Ohjelman keskeisin toimenpide on pitkdaikaissairauksien terveyshydtymallin kan-
sallinen kayttéonotto. (Toimiva terveyskeskus vahvistaa perusterveydenhuoltoa 2010.)
Sosiaali- ja terveysministerio (STM) julkaisi vuonna 2008 pitkaaikaissairauksien terveys-
hyotymallin (jatkossa terveyshyotymalli). Tyoéryhman kehittdma terveyshyodtymalli on
suomalaiseen palvelujarjestelmaan sovellettu versio Chronic Care Modelista. (Muurinen
- Mantyranta 2008: 3.)

Terveyshyodtymallissa keskitytaan terveyskeskuksien suurimpiin potilasryhmiin ja paran-
netaan pitkaaikaissairauksien hoidon seka ehkéisevéan toiminnan saatavuutta ja laatua.
Voimavaroja suunnataan terveyshyodyn tuottamiseen. (Toimiva terveyskeskus vahvis-
taa perusterveydenhuoltoa 2010.) Vuonna 2012 Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvotte-
lukunta hyvaksyi Kaste-ohjelman toimeenpanosuunnitelman (Sosiaali- ja terveysminis-
terion hankkeet 2012), jolloin terveyshydtymallin kayttoonotto aloitettiin Kaste —hankkei-
den kautta (Toimiva terveyskeskus vahvistaa perusterveydenhuoltoa 2010). Terveys-
hyotymallin kayttdonottoon on liittynyt terveyskeskusten ammatillisen henkildston kehit-
tamista ja erilaisten toimintamallien kayttéonottoa erityisesti moniammatillisessa yhteis-
tydssa. Mallin periaatteena on pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidossa painottaa sai-
rauskeskeisen hoidon sijaan kokonaisvaltaista ja suunnitelmallista hoitoa. (Muurinen ym.
2008: 4-5.) Potilaan vastuuhenkild on tavallisesti kokemusta omaava hoitaja (Muurinen
ym. 2008:7).

Valtakunnallinen sote — uudistus ja Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden

vilkas kehittAmistilanne tekee tutkimuksesta ajankohtaisen. Helsingin sosiaali- ja tervey-
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denhuollon toimintaymparistd on ennenndkemattdoman muutoksen edessa, missé toi-
mialan jarjestdmisvastuuta, rakenteita ja rahoitusta muutetaan. (Sosiaali- ja terveystoi-
men toimintakertomus 2017: 5.) Sosiaali- ja terveysalan yhtena tavoitteena on arvioida
toimintaa henkilostokokemuksen ndkodkulmasta (Sosiaali- ja terveystoimiala Kayttésuun-
nitelma 2018). Kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan THK “paljon palveluja tarvitsevien
— prosessi” projektin tydryhma on tydstanyt Helsingin terveysasemille toimintamallin,
minka tavoitteena on paljon palveluita tarvitsevien pitkaaikaissairaiden potilaiden tervey-
den ja hyvinvoinnin lisdéaminen. Toimintamallin pohjana on terveyshydtymalli ja se on
alun perin nimetty vastuuhenkildmalliksi. Vastuuhenkild on sosiaali- tai terveyshuollon
ammattihenkild, joka vastaa asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen koordinoinnista.
(Vastuuhenkilémalli toimii Vuosaaressa 2016.) Vastuuhenkilomallikokeilu alkoi 2015
Vuosaaren terveysasemalla (Palvelujen uudistaminen jatkuu 2016) ja vuonna 2017
kayttd on laajentunut koko kaupunkiin (Vastuuhenkilémalli toimii Vuosaaressa). Vastuu-
henkilén rooli on olla tukemassa potilasta ongelmien tunnistamisessa ja hoidossa (Vas-

tuuhenkildmalli toimii Vuosaaressa).

1 Tutkimuksen lahtokohdat

1.1 Miksi tarvitaan terveyshyotymallia?

Wagner totesi 1998, etta pitkaaikaissairaiden potilaiden monimutkaisten tarpeiden tyy-
dyttdminen on suurin yksittdinen haaste terveydenhuollon organisaatioille (Wagner
1998: 2). Pitkaikaisyyden ja vaestdn nopean ikaantymisen my6ta pitkaaikaissairaita ih-
misid on enemman ja ihmiset elavat pitkdaikaissairauksiensa kanssa pidempdaan. Tut-
kimusten ansiosta pitkaaikaissairauksien, kuten diabeteksen, verenpainetaudin ja syda-
men vajaatoiminnan hoito on samaan aikaan tehostunut. (Wagner — Austin — Davis
— Hindmarsh - Schaefer - Bonomi 2001: 64.) Huomattava maara pitkaaikaissai-
raista potilaista eivat kuitenkaan tutkimusten mukaan tavoita tulosten hyotyja; he eivat
saa vaikuttavaa hoitoa, heilla on huono taudinhallinta ja he ovat tyytymattdmia hoitoonsa
(Wagner 1998: 2, Wagner ym. 2001: 64, Koivuniemi ym. 2014: 12-13.) NyKkyisia tervey-
denhuoltojarjestelmia ei ole organisoitu tuottamaan tehokkaasti terveytta. Tarkein tuotos

nayttaisi olevan hoito, ei terveys. (Teperi ym. 2009: 15).

Riippumatta sairauden kestosta tai sairastumisen ajankohdasta, sairastumisen syysta
tai onko sairauden ensisijainen ilmenemismuoto fyysinen tai psykososiaalinen, kaikki

krooniset sairaudet edustavat samanlaisia haasteita sairastuneille ja heidan perheilleen.
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Haasteet kasittelevat oireita, vammaisuutta, vaikutuksia tunne-elaméaan, monimutkaisia
ladkitysohjelmia, elamantapamuutokseen sopeutumisen vaikeuksia ja hyddyllisen 1aa-
ketieteellisen hoidon tavoitettavuutta. (Wagner ym. 2001: 65.) Pitkaaikaissairaiden poti-
laiden vaikuttava hoito vaatii uudenlaista kaytant6a, joka on suunniteltu nimenomaan
auttamaan potilaita vastaamaan pitkaaikaissairauden haasteisiin. Akuuttihoitoon painot-
tuva kiireinen hoitokulttuuri ja perusterveydenhuollon hoitojarjestelma on mahdollista
suunnitella vastaamaan paremmin pitkdaikaissairaan potilaan tarpeisiin. (Wagner 1998:
4, Wagner ym. 2001: 65-66.) Uudistamalla palvelumalleja pitkdaikaissairaiden potilai-
den tarpeita vastaaviksi, saavutetaan parempi sairauksien hallinta, korkeampi potilas-
tyytyvaisyys ja parempi suositusten mukaiseen hoitoon sitoutuminen (Wagner ym.
2001: 68-69).

Yli vuosikymmenen aikana on kertynyt merkittavaa kokemusta terveyshyotymallin hyo-
dyisté pitkaaikaissairauksien hoidon parantamisessa. Terveyshydtymallin mukaisesti
uudelleen suunnitellut kaytannoét parantavat yleensa pitkdaikaissairauksien hoidon laa-
tua laajasti eri maissa. (Coleman ym. 2009.) Laadukas pitkaaikaissairaiden potilaiden
hoito on luonteeltaan vahvasti ennaltaehkaisevaa hoitoa (Wagner 1998: 3). Terveys-
hyotymallin tavoitteena on muuttaa pitkaaikaispotilaiden pdivittdinen hoito akuuttihoi-
dosta véaestopohjaiseen ennaltaehkaisevdén ja suunniteltuun hoitoon (Coleman ym.
2009). Malli on suunniteltu saavuttamaan nama tavoitteet yhdistamalla tehokas tiimityo
ja suunniteltu vuorovaikutus, potilasjarjestoresurssien tukema omahoidon ohjaus, paa-
toksenteon tuki, potilastietojarjestelmat, muut laékintalaitteet ja tukeva tietotekniikka.
Nama tekijat on terveyshyodtymalissa suunniteltu toimimaan yhdessa vahvistamaan po-

tilaan ja hoitotiimin suhdetta ja parantamaan terveystilannetta. (Coleman ym. 2009).

Tehokas useimpien pitkdaikaissairauksien hallinta edellyttdd asianmukaista laéaketie-
teellista hoitoa seké patevad omahoitoa. Suuntaviivat tai ohjeet ovat hyodyllisia [&hto-
kohtia, mutta ohjeiden kayttéonoton vaikutus on vahaista, ellei suuntaviivoja siséllyteta
kaytantoon koulutuksien, muistutuksien, asiantuntijoiden osallistumisen kautta tai
muulla paatoksenteon valiintulolla. (Wagner ym. 2001: 70.) Perusterveydenhuollolla on
mahdollisuus parantaa pitkaikaissairaiden potilaiden hoitoa, jos hoitotiimien roolit ovat
selkeésti maaritelty, tehtavat jaettu ja tiimi saanut asianmukaisen koulutuksen. Asian-
mukaisen koulutuksen ja tehokkaan tiimityon avulla perusterveydenhuollossa tehdaan
mahdolliseksi monimutkaisten pitk&aikaissairauksien hallinta menettamatta kattavan ja

jatkuvan perusterveydenhoidon etuja. (Wagner 2000).
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Tutkimusten mukaan pitkaaikaissairaan potilaan hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavat
toimenpiteet pitavat valttdmattomasti sisallaan systemaattista panostusta potilaan tieta-
myksen, taitojen ja sairauden kanssa selviytymisen luottamuksen liséamiseen (Wagner
1998: 4, Wagner ym. 2001: 67). Wagnerin mukaan menestyksekkdimmissa interventi-
oissa pitkaaikaissairaiden potilaiden hoidossa ovat olleet mukana hoitajat, joilla on eri-
tyistd kokemusta tai koulutusta pitk&aikaissairaiden potilaiden hoidosta. Hoitajat hoita-
vat potilasta hoitosuositusten ja hoitosuunnitelmien mukaisesti, lisdavat kliinista hoitoa
ja potilaan itsetuntemusta ja omahoidon osaamista seka parantavat hoidon intensiteet-
tia. Kokeneen hoitajan toimiminen pitkaaikaissairaan potilaan hoidon koordinaattorina
varmistaa hoidon olevan nayttdon perustuvaa, lisda potilastyytyvaisyytta, parantaa po-
tilaan hyvinvointia ja terveytta seka edesauttaa kohdentamaan palveluita oikein. (Wag-
ner 2000.) Hoitotiimin on varmistettava, etta pitkaaikaissairaalla potilaalla on luotta-
musta ja taitoja oman tilanteensa hallintaan, tarkoituksenmukaisin hoito parhaaseen
mahdolliseen sairauden hallintaan ja komplikaatioiden ehkaisyyn, yhteisesti ymmarretty

hoitosuunnitelma seké tarkka ja jatkuva seuranta (Wagner ym. 2001: 66).

Pitkdaikaissairaat potilaat ja heidan omaisensa tarvitsevat suunniteltuja ja séanndéllisia
vuorovaikutteisia kohtaamisia omahoitajan kanssa, missa keskitytdén sairauden pahe-
nemisen ja komplikaatioiden ehkaisyyn (Wagner 1998:2). Taméa laadukas tuloksekas
vuorovaikutus sisaltaa jarjestelmallisia arviointeja, hoidon seurantaa, hoitosuosituksiin
perehtymista, asianmukaista ohjaamista ja tukea omahoitoon ja potilaan rooliin oman
sairautensa asiantuntijana (Wagner 1998: 2, Wagner ym. 2001: 68). Tuloksekkaan vuo-
rovaikutuksen avulla keratééan ja tarkistetaan sairauden sen hetkista hallintaa ja suuntaa
potilaan nakodkulmasta, parantamalla omahoitoa tuetaan potilasta asettamaan tavoit-
teita ja ratkaisemaan ongelmia, interventioita soveltaen estetaan komplikaatioita, tehos-
tetaan hoitoa ja potilaan hyvinvointia seké varmistetaan jatkuva seuranta. Monipuolinen
tuloksekas vuorovaikutus parantaa potilaan hoitoa. (Wagner ym. 2001: 68.) Interventiot
vahvistavat potilaan ja omaisten keskeista roolia tilanteen hallinnassa, auttavat potilaita
asettamaan rajoitettuja tavoitteita parantaakseen sairautensa hallintaa, tunnistamaan
esteita tavoitteidensa saavuttamiselle ja kehittdd suunnitelma esteiden poistamiseksi.
Omabhoitajalla on oltava tarvittava asiantuntemus, asianmukaiset potilastiedot, riittavasti
aikaa ja resursseja vaikuttavan toiminnan toteuttamiseen. (Wagner ym. 2001:70.) Vuo-
rovaikutusta tukee asianmukaiset tietojarjestelmat ja laéketieteellinen seuranta (Wag-
ner 1998: 3). Vuorovaikutus ei edellyta tapaamista kasvotusten. Sahkoéinen yhteyden-
otto tai puhelinsoitto mahdollistavat tiheamman seurannan, ovat kustannustehokkaita ja

parantavat pitkaikaissairauksien hoidon tuloksia. (Wagner ym. 2001: 73.)
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Tehokas pitkaaikaissairauksien hallinta edellyttaa palvelujarjestelmaa, joka mahdollistaa
ja kannustaa tuottavaan vuorovaikutukseen. Jotta vuorovaikutus potilaan kanssa olisi
tuottavaa, potilaan tulee olla hoitonsa aktiivinen ja tietoinen osallistuja ja organisaation
on varmistettava hoitotiimin asiantuntemus oikeanlaisen hoidon tarjoamiseen. (Wagner
ym. 2001: 70.) Potilas on oman arkensa asiantuntija ja han maarittad, mita odottaa ela-
maltaén. Hoitoalan ammattilainen on sairauden, hoidon, hoivan ja palvelujen asiantun-
tija. Potilaan arjessa parjagdminen on oma prosessinsa, mika tulee nivoa kiinteasti yhteen
ladketieteellisiin diagnostiikan, hoitamisen ja kuntouttamisen prosesseihin. Nama pro-
sessit yhteen sitomalla tuotetaan enemman terveyshyoétya. (Koivuniemi ym. 2014: 12-
13.) Palvelujen saatavuuden varmistaminen parantaa hoidon lopputulosta ja on kustan-
nustehokasta (Wagner 1998: 3).

1.2 Terveyshyodtymalli

Wagnerin kehittama terveyshyoétymalli (CCM) on tutkittuun nayttéon perustuva jarjestel-
mallisten muutosten viitekehys, jota kaytetaan ohjaamaan laadun parantamista. Malli tu-
keutuu johdonmukaisesti tutkittuun tietoon ja on suunniteltu hyédynnettavaksi monipuo-
lisesti terveydenhuollossa kehitettdessa pitkdaikaissairaan potilaan hoitoa. Terveyshyo-
tymalli kuvaa terveydenhuoltojarjestelmdd osana laajempaa yhteis6d ja hoitotiimia
osana terveytta edistavaa organisaatiota (Wagner ym. 2001: 69.) Terveyshydtymallin
perustana on pitkaaikaissairaiden potilaiden hoidon arviointi. Malli on suunniteltu avuksi
potilaan terveydentilaa parantavien kaytantodjen kehittdmisessa muuttamalla rutiinihoitoa
kuuden toisiinsa yhteydessa olevan jarjestelmamuutoksen kautta. (Coleman ym. 2009.)
Terveyshyodtymallin tavoitteena on helpottaa potilaskeskeisen, suunnitelmallisen ja nayt-
toon perustuvan hoidon saavuttamista pitkaaikaissairaille potilaille, jotka tarvitsevat pal-
jon sosiaali- ja terveyspalveluita. (Coleman ym. 2009, Wagner ym. 2001:71, Muurinen
ym. 2008:11.) Tarkoituksena on tuottaa hyvaa laatua ja kustannusvaikuttavia tuloksia
(Muurinen ym. 2008: 11).

Terveyshyotymalli koostuu kuudesta osa-alueesta. Terveydenhuollon organisaation
(1) tarkedna tehtavana on osoittaa nakyvaa tukea ja edistaa pitkaaikaissairauksien hoi-
don kehittdmista sitoutumalla ja suuntaamalla voimavaroja. Yhteisoresursseihin (2) si-
saltyy eri toimijat, joiden kanssa tehdaan yhteisty6té ja jotka tarjoavat kustannustehok-
kaasti potilaalle tarkeita palveluita kuten vertaistukea ja neuvontaa. Tutkimusten mukaan

ryhmassa tai yksildohjauksessa tapahtuva omahoidon ohjaus ja tuki (3), mik& painottaa
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potilaan voimaantumista ja omahoidon hallinnan lisddmista ovat tehokkaita pitk&aikais-
sairauksien hoidossa. Korkealaatuinen pitkdaikaissairauksien hoito vaatii tarkoitukseen
suunniteltua palveluvalikoimaa (4), mika pitaa sisallaan tarkan ja saannéllisen hoidon ja
omahoidon hallinnan seurannan sek& hoitosuunnitelman saanndéllisen kirjaamisen
ja mukauttamisen hoitosuosituksia vastaavaksi. Paatoksenteon tuki (5) on tarkea ottaa
aktiivisesti mukaan potilaan paivittaiseen hoitoon, koska ohjeistuksista tulee tehokkaita
vasta, kun ne ovat upotettu potilaan hoitoon. Kliinisten tietojarjestelmien (6) mahdollis-
tama potilastietojen ja potilasrekistereiden tarkastelu on parantanut hoitoa merkittavasti.
(Wagner 1998: 2-3, Wagner ym. 2001. 74-76, Coleman ym. 2009, Mannikké — Martikka
2017:12.) Mallissa luodaan ja yllapidetaan naiden kuuden nayttéon perustuvan osa-alu-
een valisia suhteita. Jotta voidaan puhua terveyshydtymallista, tulee toiminnan sisaltaa

lahes kaikki tai kaikki kuusi mallin osa-aluetta. (Coleman ym. 2009.)

Malli perustuu ajatukseen, etta potilaan hoito on vahvasti omalaéakarin ja hoitotiimin koor-
dinoimaa (Wagner 1998: 3). Mita kattavampi interventio, sita todennakéisemmin se on-
nistuu (Wagner ym. 2001: 67). Mallissa keskitytaan pitkakestoista tai jatkuvaa hoitoa ja
huolenpitoa tarvitseviin potilaisiin. Naiden hoidossa terveys- ja kustannushyédyt ovat ar-
vioiden mukaan suurimmat. erityisesti perusterveydenhuoltoon, mutta se voi koskea
my0s sosiaalipalveluita, erikoissairaanhoitoa tai muita toimialoja. (Mannikkd ym. 2017:
12-13.)
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YHTEISO

linjaukset, voimavarat ja toimijat

PALVELUNTUOTTAJA
johdon sitoutuminen ja Kliiniset
Omahoidon tuki toiminnan suuntaaminen tietojirjestelmiit

Palveluvalikoima Paitoksenteon tuki

Tuloksellinen

Voimaantuva Yiteisty Valmistautunut
potilas proaktiivinen
hoitotiimi

TERVEYSHYOTY

Kuva 1. Terveyshyodtymalli Potku hankkeen kuvaamana (www.potkuhanke.fi)

Terveyshyotymalli ei ole erillinen, valittomasti toistettava interventio; se on viitekehys,
jonka sisalla jokainen yksittdinen hoito-organisaatio muokkaa muutoksen yleiset ajatuk-
set yksittaisiksi ja tarkoiksi, usein paikallisesti erottuviksi sovelluksiksi. Tama tarkoittaa
sitd, ettd terveyshyodtymallin osa-alueet nayttaytyvat erilaisena kaytantona yksikosta ja
maasta riippuen. (Coleman ym. 2009.) Mallin on mygs tarkoitus olla joustava ja alistuva

muutokselle uusien todisteiden ilmaantuessa (Wagner ym. 2001).
1.3 Terveyshyotymalli Suomessa

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma parjaa kansainvalisissa vertailuissa hyvin (Koi-
vuniemi ym. 2014:13, Teperi ym. 2009: 16). Kansainvalisten mittareiden valossa jarjes-
telma tuottaa terveyttd melko tehokkaasti ja kansalaiset ovat siihen kokonaisuutena tyy-
tyvaisia (Teperi ym. 2009: 16). Terveyskeskuksissa on kuitenkin paivittaisena haasteena
ladkaripula ja vaikeus saada yhteytta puhelimitse tai paasta vastaanotolle kohtuullisessa
ajassa (Koivuniemi — Holmberg-Marttila — Hirsso - Mattelméaki 2014:17). Valtakunnallis-

ten linjausten mukaan Suomessa pyritaan tulevina vuosina vahvistamaan ja kehittdmaan
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terveyskeskustoimintaa (Muurinen ym. 2011: 4). Uudenlainen terveydenhuolto vaatii uu-
denlaista ajattelua, osittain uutta kielté ja kasitteitd, toiminnan uudelleen jarjestamista ja
uudenlaista toimintaa (Koivuniemi ym. 2014:13). Terveydenhuollon voimavaroista mer-
kittava osa kuluu lakis&ateisten akuuttien ja hoitotakuun piirissé olevien sairauksien hoi-
toon. Hoitoa tehdaan sairausnékodkulmasta, koska kaikki tulosmittarit mittaavat sairau-
den lisdantymista tai vahenemista. Yksi selitys nykyiseen tarjonnan riittamattomyyteen
on, ettd tehokkuuden mittarina on kayntien maara, ei hoidettu, arjessaan voimaantu-

nut ja sairauksien kanssa parjaava ihminen. (Koivuniemi ym. 2014: 14-15.)

Toimiva terveyskeskus — ohjelmassa on nostettu prioriteetiksi keskeisten ongelmien rat-
kaisu. Ensimmaisena terveyskeskuksien tulee panostaa terveyshyoddyn tuottamiseen
terveyshyoétymallin avulla. Toiseksi ohjelmassa pidetaén tarkeana asiakaslahtoisia pal-
velukokonaisuuksia ja tarpeenmukaisen saatavuuden parantamista sekéa potilaan oma-
toimisuuden ja osallistumisen kehittdmista. Kolmanneksi prioriteeksi on nostettu henki-
|6stdn saatavuuden, pysyvyyden ja tyohyvinvoinnin varmistaminen sekda ammattihenki-
[6iden tyon ja yhteistyon kehittdmisen ja mallien kayttdon oton tukeminen. (Muurinen ym.
2008: 4.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa terveyshydtymallissa ohjataan
terveyshyotya tukevaan tydotteeseen pitkaaikaissairaiden ja paljon palveluita kayttavien
hoidossa (Muurinen ym. 2008: 15).

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarve painottuu pienelle osalle vaes-
tostd. Noin 10 prosenttia vaestosta tai palveluja kayttavista potilaista kerryttdd 70-80
prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Koska pieni osa vaestosta tuot-
taa suurimman osan kustannuksista, on olennaista jarjestaa erityisesti ndiden asiakkai-

den hoito mahdollisimman kustannusvaikuttavasti. (Mannikké — Martikka 2017: 11.)

STM:n ty6ryhman suomalaiseen palvelujarjestelmaan  sovelletun terveyshyotymal-
lin kayttbonoton ensimmainen vaihe aloitettiin Kaste-hankkeiden kautta (Sosiaali- ja ter-
veysministerion hankkeet 2012). Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisoh-
jelma (Kaste) oli STM:n strateginen sosiaali- ja terveyspolitikan ohjausvéline. Kaste-oh-
jelman ensimmainen ohjelmakausi toteutui vuosina 2008—-2011 ja toinen 2012-2015.
Toisen ohjelmakauden painopiste oli ongelman ratkaisun sijaan fyysisen, henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin aktiivinen edistdminen ja ongelmien ehkaiseminen. (Nikander -
Tuominen-Thuesen 2016: 6.) Laissa ei ole maaritelty kansalaisen oikeutta laadukkaa-

seen ja jatkuvaan pitk&aikaissairauden hoitoon (Koivuniemi ym. 2014: 14). Mutta oh-
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jelma perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta anne-
tun lakiin (Sosiaali- ja terveysministerion hankkeet 2012). Lain mukaan “valtioneuvosto
vahvistaa joka neljas vuosi hallituksen valtiontaloutta koskevien p&atosten kanssa yh-
teensopivan sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman” (Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 3.8.1992/733 5 §.) Kaste-oh-
jelman tavoitteena on ollut hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenteiden ja palveluiden jarjestaminen asiakaslahtdiseksi. Ohjelman
yhtena osana on ollut parantaa riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin

ja terveyteen. (Sosiaali- ja terveysministerion hankkeet 2012.)

Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelman mukaan terveyshyotymallissa tavoitteet so-
vitaan paikallisesti vaesttn tarpeiden mukaan. Aluksi kohderyhméana ovat terveyskes-
kuksen paljon palveluita tarvitsevat tai paljon palveluita kayttavat potilaat (jatkossa paljon
palveluita tarvitseva potilas). Jokaiselle paljon palveluita tarvitsevalle potilaalle laaditaan
yhdessa potilaan ja hoitotiimin kanssa yksil6llinen hoitosuunnitelma ja potilaan kaytté6n
annetaan omahoitoa tukevia tyOkaluja. Toiminnan suunnittelussa, seurannassa ja paa-
toksenteon tukena hyddynnetdan potilastietojarjestelmia. Tavoitteiden pohjana ovat kan-
sallisesti linjatut pitkaaikaissairauksien hoidon tavoitteet. (Toimiva terveyskeskus vahvis-
taa perusterveydenhuoltoa 2010.) Pitkdaikaissairauksien hoidon tavoitteita on koottu
Duodecimin yllapitamaan Kaypa Hoito —suosituksiin. Kaypa hoito -suositukset ovat riip-
pumattomia, tutkimusnayttdéon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia (Kaypa hoito —
etusivu). Laakariseura Duodecim on Suomen suurin tieteellinen yhdistys, joka osallistuu
aktiivisesti terveydenhoitojarjestelman kehittdmiseen muun muassa osallistumalla yh-
teiskunnalliseen keskusteluun, laatimalla kansallisia K&yp& hoito -suosituksia ja julkai-

suja (Duodecim).

Suomi on my6s sahkoisten terveyspalvelujen kansainvalinen esimerkkimaa. 2000-luvun
puolivalissa koko julkinen terveydenhuolto kaytti sdhkoista sairauskertomusta. Nykyiset
sahkoiset Kanta-palvelut kasittavat muun muassa sahkdisen reseptin, Omakanta-palve-
lun seké Potilastiedon arkiston. Hyvinvointiteknologia kehittyy jatkuvasti ja uusien toimin-
tamallien kayttoonotto edellyttad, etta teknologiaa hyddynnetédén hallitusti sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Seuraava kehittdmistydn painopisteen on tiedon keraamisesta ja siir-
tamisesta siihen, etta tietoa hyddynnetaan henkilékohtaisessa hyvinvoinnissa, potilas- ja
asiakastyossa seka sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa ja tutkimuksessa. (Raty
— Huovinen — Haatainen 2015: 8.) Suomalaisen terveyshyttymallin perusperiaatteet ovat

asiakas- ja yhteistlahtdisyys, hoidon jatkuvuus ja toiminnan vaikuttavuus (Muurinen ym.
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2008: 11). Sahkoisten palveluiden tulee antaa asiakkaille ja ammattilaisille todellista hyo-
tya. Hyotya on esimerkiksi palveluiden sujuvuus, nopeus ja se, etté tiedot saadaan asi-
akkaan palveluprosesseihin. Suomi on terveydenhuollon séhkoisten palveluiden karki-
maita. (Hypponen — Hamalainen — Reponen 2015.) Terveyshyottymallin toiminnan sisal-
tobna on potilaan omahoidon ja voimaantumisen tukeminen kehittdmalla potilaslah-

toista asiakasvastaavamallia (Muurinen ym. 2008:13).

1.4 Asiakasvastaava terveyshyotymallin ytimessa

Kuvassa 2 esiintyva “case management” viittaa paljon palveluita tarvitsevien poti-
laan hoidon koordinointiin. Hoidon koordinaattorina toimii asiakasvastaava tai potilas-
vastaava (Muurinen ym. 2008: 6). Muurisen ym. Raportissa esitetty Suomen palvelujar-
jestelmdan luotu asiakasvastaavamalli on terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan
malli, jota voidaan soveltaa eri asiakasryhmille ja eri toimintaymparistbissa. Asiakasvas-
taava on ammatillisen koulutuksen saanut hoitotyontekija, joka vastaa pitkaaikaissairaan
potilaan hoidon toteutuksesta, seurannasta ja hoidon koordinoimisesta. Asiakasvas-
taava—toiminnan perusperiaatteena on asiakas- ja yhteisolahtoisyys, hoidon jatkuvuus
ja toiminnan vaikuttavuus. (Muurinen ym. 2008:11.) Terveyskeskuksissa asiakasvastaa-

van toiminta painottuu paaasiassa omahoitoa tukevaan potilastydhon (Muurinen ym.

2008: 9).
Tuetaan Ehkaistaan
Monisairaat, paljon
palveluja kdyttavat
asiakkaat, n.2-5%
CASE MANAGEMENT Taso 3
Korkean riskin
asiakkaat, n. 20%
CARE MANAGEMENT
Henkiloitd, joilla on
pitkdaikainensairaus,
n. 70-80%
SELF MANAGEMENT ‘L

Perusta

Terveyden edistaminen

Kuva 2. Pitkdaikaissairaiden palvelukokonaisuus kuvattuna STM:n julkaisussa “asiakasvastaava-

toiminta pitk&aikaissairaiden terveyshybétymallissa” (Muurinen ym. 2008: 8).
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STM:n mallissa pitkaaikaissairaat potilaat on jaettu kolmeen tasoryhm&én sairauden
hoidon vaativuuden mukaan (Kuva 2.). Asiakasvastaava vastaa tason 3 monisairaista
tai/ja paljon terveydenhuollon palveluita tarvitsevien potilaiden hoidon toteutuksesta,
seurannasta ja koordinoinnista. Tasolla 1 olevat, noin 70-80% pitk&aikaissairaista poti-
laista, selviytyy omahoidon avulla ja kevyemmalla ammattilaisten tuella ja seurannalla.
(Muurinen ym. 2008: 7.) Terveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan runsaasti palveluja
kayttavat potilaat voidaan jakaa kahteen asiakastyyppiin: 1) potilaat, joiden palvelujen
kayton tarve on todellinen ja jotka hyotyvat palvelusta, esimerkiksi monisairaat. 2) run-
saasti palveluja kayttavat potilaat, jotka eivat varsinaisesti hytdy palveluista mutta silti

hakeutuvat toistuvasti niiden piiriin. (Mannikké ym. 2017:18.)

Muurisen ym. raportin mukaan asiakasvastaava-toiminta on ensisijaisesti kohdistettu
paljon palveluita tarvitseviin potilaisiin, joita on arvioiden mukaan noin 2-5% pitkaaikais-
sairauksia sairastavista. Naiden potilaiden hoidossa arvioidaan saavutettavan suurim-
mat terveys- ja kustannushyddyt. Asiakasvastaava—toiminnan vakiinnuttua mallia on
mahdollista laajentaa terveyshydtymallin mukaisesti pitk&aikaissairauksia sairastaviin tai
niille korkean riskin omaaviin asiakkaisiin. Paikallisesti sovittavat asiakkaiden valintakri-
teerit riippuvat siitéa, mihin haasteisiin missdkin kunnassa halutaan vastata asiakasvas-

taava-toiminnalla. (Muurinen ym. 2008: 13.)

Asiakasvastaava —mallin paatavoitteina ovat terveyshyddyn tuottaminen, asiakaskeskei-
syyden vahvistaminen ja henkiloston saatavuuden ja pysyvyyden varmistaminen (Muu-
rinen ym. 2008: 12). Terveyskeskustasolla palvelujarjestelmén tavoitteena on tuottaa
terveyshyotya vaestolle, parantaa monisairaiden ja paljon palveluja tarvitsevien henkili-
den hoidon hallintaa terveyskeskuksessa ja parantaa hoidon jatkuvuutta ja laatua. Asi-
akkaan nakokulmasta tavoitteena on vahvistaa palvelujen asiakaskeskeisyytta, paljon
palveluja tarvitsevien ja monisairaiden potilaiden varhainen tunnistaminen, vaikuttaa ela-
mantapavalintoihin, pitda sairauksien hoitotasapaino hyvana, vahvistaa omahoitoa ja
oman elaméan hallintaa, lisata elaméanlaatua ja varmistaa palveluketjun toimivuus. Hen-
kiloston tavoitteena on lisatd terveyskeskuksen houkuttelevuutta tydpaikkana, toteuttaa
tarkoituksenmukainen tydnjako, vahvistaa moniammatillista tiimity6té ja tyoparityosken-
telyd, systematisoida vastaanottotoiminta ja hyodyntaé hoitosuosituksia sahkoisten ty6-
valineiden avulla, vahentaa toiminnan reaktiivisuutta ja lisata tyon hallittavuutta. (Muuri-
nen ym. 2008: 12.)
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Asiakasvastaava— toiminnassa on kyse laaja-alaisesta hoitomallista, jossa pyritdan huo-
mioimaan koko ihminen erilaisine tarpeineen ja ongelmineen (Muurinen ym. 2008: 14).
Paljon palveluita tarvitsevan potilaan vastaanottotoiminnan perusta on tiimi, jossa tyos-
kentelee vahintaan laékari ja asiakasvastaava. Hoitavan laakérin suostumuksella voi-
daan paljon palveluita tarvitsevan potilaan hoito ja seuranta siirtda asiakasvastaavana
toimivalle vahintdaan sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneelle tyontekijalle. Heille vastuu
monisairaiden asiakkaiden hoidon seurannasta kuitenkin asettaa tiettyja ammatillisia pa-
tevyysvaatimuksia. STM:n raportin mukaan parhaimmat edellytykset asiakasvastaavan
tehtavan hoitoon on henkildilla, joilla on vahintdan sairaanhoitajan tutkinto ja monipuoli-
nen vahintaan viiden vuoden tytékokemus, joka on hankittu padosin perusterveydenhuol-
lossa. Peruskoulutuksen ja tydkokemuksen lisdksi STM:n raportissa mainitaan edelly-
tys asiakasvastaavan taydennyskoulutuksesta, jonka laajuus on 30 op. Asiakasvastaa-
van erityisosaamisen varmistavan koulutuksen toteutustapa ratkaistaan perustervey-
denhuollon organisaatioissa paikallisesti osana terveyshyodtymallin kayttéonottoa. (Muu-
rinen ym. 2008: 14-15.)

Asiakasvastaavan tehtava on ensisijaisesti potilaan omahoidon tukeminen ja seuranta.
Asiakasvastaava motivoi, ohjaa ja tukee omahoitotaitojen karttumista. Asiakasvastaava
seuloo ja kutsuu potilaita vastaanotolle, arvioi hoidon tarpeen ja riskit, jarjestaa tarvitta-
vat tutkimukset, laatii hoitosuunnitelman yhdessa potilaan, 1aékarin ja muiden hoitoon
osallistuvien henkildiden kanssa, maarittelee fyysiset ja psykososiaaliset tarpeet ja voi-
mavarat, asettaa tavoitteet ja méaarittelee tarvittavat interventiot. Asiakasvastaavan teh-
tadvana on sairauksien ehkaisy, riskien minimointi, potilaan tilanteen seuranta ja hoidon
toteutus hoitosuunnitelman mukaisesti, hoidon koordinointi ja konsultointi. (Muurinen ym.
2008: 14.)

Paljon palveluita tarvitsevien potilaiden tilaa seurataan jokaisella |adkérin tai asiakasvas-
taavan vastaanotolla, mutta vahintdan kerran vuodessa laékari ja asiakasvastaava kay-
vat lapi asiakasvastaava-toiminnan piirissad olevat potilaat ja sopivat jatkosta. Tavoit-
teena on potilaiden omahoitovalmiuksien lisd&minen ja terveyshyddyn tuottaminen sai-
rauksien hoitotasapainoon pyrkimalla. (Muurinen ym. 2008: 19.) Ihmiskeskeisyydessa
otetaan huomioon ihmisen hyvinvoinnin edistdminen laajana kokonaisuutena. Se onnis-
tuu ryhmittelemalld, ohjaamalla ja johtamalla potilaita prosessien ja instituutioiden yli,
ottamalla potilas yhteiseksi asiakkaaksi eri toimijoiden kesken. (Koivuniemi ym. 2014:

25-26.) Perusterveydenhuollon potilas- ja vaestokeskeinen tydote on potilaan, omaisten
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ja koko yhteison rinnalla kulkemista, miké voi ohjata terveydenhuollon suunnan sairauk-
sien hoitamisesta hyvinvoinnin edistamiseen. Tyoote tarvitsee osaajia, jotka kykenevét
hahmottamaan kokonaistilanteita, hallitsemaan laajoja kokonaisuuksia ja koordinoimaan
potilaan kulkua palveluverkossa. (Koivuniemi ym. 2014: 26-27.) Asiakkuusajattelussa
menestyksen ratkaisevat osaajat ja heidan ymparilleen muodostetut verkostot, koko ter-
veytta yllapitava ja arjessa parjaamista tukeva systeemi (Koivuniemi ym. 2014:29). Uusi
teknologia mahdollistaa terveydenhuollon keskittymaan jokaiseen potilaaseen yksil6lli-
sesti ja turvallisesti (Koivuniemi ym. 2014:31). Palvelujen johtamisen nakoékulmasta on-
nistuneessa yhtaléssa nousee esille tavoite, tydnjako, tulos- ja vaikutusmittarit sekéa kan-
nustimet. Nama yhdistetaan asiakkuuksien hallintaan eli vuorovaikutussuhteiden ryhmit-
telyyn, osaamisen kokoamiseen ja kohdistamiseen. (Koivuniemi ym. 2014: 38.) Potilaan
arjessa parjddminen on potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutusti-
lanteiden muodostama kokonaisuus, oppimisprosessi (koivuniemi ym. 2014: 40). Ter-
veyspalvelujen kehittdmisesséa on huomionarvoista muistaa, ettd ennenaikaisen kuole-
vuuden estamisessa ladketieteellisen hoidon osuus on 10%, sosiaalisten tekijoiden
15%, mutta potilaan omien elintapojen osuus 40% (Koivuniemi ym. 2014: 47). Jarjestel-
man pitaa pystya vaikuttamaan kansalaisten terveyteen enemman kuin mitéa laaketie-
teellisella hoidolla on saavutettavissa. Ei ole varaa jattdd huomiotta ja hyddyntamaétta
ihmisten omaa valintaa ja kayttaytymistd, sitd mika padosin tekee ihmiset terveiksi. (Koi-
vuniemi ym. 2014:47.)

Moniammatillinen yhteisty0 ja tiimin erilaisen osaamisen hyddyntaminen on toiminnan
lahtokohta. Potilaalla on vastuu omasta terveydestaan ja elintavoistaan omien edellytys-
tensa mukaisesti. Asiakasvastaava toimii suunnitelmallisesti hdnen rinnallaan ja vastaa
hoitosuunnitelman mukaisesti hoidon toteutuksesta, seurannasta ja koordinoinnista.
Asiakasvastaava-toiminnan perusta on toimiva vuorovaikutus, mutta pitkajanteisen hoi-
tosuhteen ei kuitenkaan ole tarkoitus tehda asiakasta riippuvaiseksi vastuutyontekijas-
taan vaan painvastoin pyrkia saattamaan asiakas omahoidon (self-management) (Kuva
2) tasolle, jolloin kiinteaa asiakasvastaava-toimintaa ei enéa tarvita. (Muurinen ym. 2008:
13-14.) Vaikuttaviin tuloksiin eli arkivaikutuksiin paasy edellyttdd myds potilailta ja palve-

lujen kayttajilté aktiivista vastavuoroisuutta (Koivuniemi ym. 2014:30).

Vastuuhenkilon méarittelysta ja muutoksista vastaa potilaan omalaakari potilaan tilan ja
sairauksien seka riskien perusteella. Asiakasvastaavalla voi olla vastuu 50—70 potilaan
hoidosta tai vahemman. Potilaiden maara riippuu tilanteiden vaativuudesta, terveyskes-

kuksen henkilostdrakenteesta ja sovitusta eri ammattiryhmien vélisesta tyonjaosta. Kun

metropolia.fi WM etropolia



14

terveyshyotymallin mukaisesti terveyskeskuksessa suunnataan voimavaroja pitkaaikais-
sairaan potilaan suunnitelmalliseen hoitoon, se vaatii huomion kiinnittdmista voimavaro-
jen kayttoon. (Muurinen ym. 2008: 14-15.) Asiakasvastaavalla on huomattavan laaja
vastuu kaikkein vaativimpien potilaiden hoidon toteutuksesta ja koordinoinnista sek&
tyon edellyttama tadydennyskoulutus. Laajan vastuun on syyta nakyd myods palkkauk-
sessa. Asiakasvastaava ansaitsee myos tulospalkkion, mikéli h&n onnistuu asiak-

kaidensa kanssa tuottamaan mitattavaa terveyshyotya. (Muurinen ym. 2008:19.)

Terveyshydtymallin toteuttamisella pyritddn sekad kustannusten hillitsemiseen, etta poti-
laan terveydentilan kohenemiseen tai sen heikentymisen estamiseen. Toimijoina mal-
lissa ovat potilas ja hdnen laheisensa, terveydenhuollon ammattilaiset sekad yhteiso ja
yhteistydkumppanit, esimerkiksi potilasjarjestét. Mallin kuusi elementtia ovat 1) asiak-
kaan aktivointi ja voimaantuminen omahoitoon, 2) johdon sitoutuminen ja voimavarojen
suuntaaminen, 3) palveluvalikoima, 4) paatbksenteon tuki, 5) yhteistyd muiden toimijoi-
den kanssa ja 6) kliiniset tietojarjestelmat. Mallissa keskitytaén pitkakestoista tai jatkuvaa
hoitoa ja huolenpitoa tarvitseviin potilaisiin, koska naiden hoidossa arvioidaan saavutet-
tavan suurimmat terveys- ja kustannushytdyt. Mallia on ajateltu sovellettavaksi erityi-
sesti perusterveydenhuoltoon. (Méannikko ym. 2017: 13-14.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden keskittyy pienelle osalle vaestosta.
Noin 10 prosenttia vaesttsta tai palveluja kayttavista potilaista aiheuttaa 70—-80 prosent-
tia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. (Mannikkd ym. 2017:11.) Muurisen ym.
mukaan tdma potilasryhma on tasolla kolme ja nimetty monisairaiksi, paljon palveluita
kayttaviksi potilaiksi (Kuva 2) (Muurinen 2008:8).

1.5 Terveyshyotymalli Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa

Helsingin kaupunkistrategian mukaan kaupungin perustehtava on muun muassa jarjes-
ta& asukkailleen laadukkaita palveluja (Maailman toimivin kaupunki — Helsingin kaupun-
kistrategia 2017-2021. 2017). Sosiaali- ja terveystoimen tehtéava on pitdd huolta, etta
asukkaille tarjotaan vaikuttavia ja kustannustehokkaita sosiaali- ja terveysalan palveluja
(Sosiaali- ja terveystoimen toimintakertomus 2017). Kaupunkistrategian tavoitteena on
palvelujen uudistaminen saavutettavuudesta ja monialaisesta osaamisesta huolehtimi-
nen, yhden luukun periaatteen vahvistaminen seka erilaisten asukasta lahella olevien

tydmuotojen kehittdminen (Maailman toimivin kaupunki — Helsingin kaupunkistrategia
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2017-2021. 2017). Kehittamistytn edellytyksena on ollut uudenlainen johtaminen ja toi-
mintakulttuuri sek& kokonaisvaltaisempi asiakastarpeiden tunnistaminen (Palvelujen uu-
distaminen jatkuu 2016). Uudistumista ja kehittdmisté tuetaan vahvistamalla valmenta-
vaa johtamista ja henkiloston valmiuksia tydskennella monialaisissa ja itseohjautuvissa
tiimeisséa sek& parantamalla esimiesten ja tyoyhteisdjen valmiuksia kasitella yhdessa
muutoksia (Sosiaali- ja terveystoimiala Kayttdsuunnitelma 2018:14). Toimivat ydinpro-
sessit alkavat potilaan tarpeesta eli asiakastarpeesta ja tuottavat hyvinvointia ja ter-
veyttd. Sosiaali- ja terveystoimen johtoryhma johtaa palvelujen uudistamista. Virasto-
paallikkd ja osastopaallikét toimivat palvelujen uudistamisen ydinryhméana. (Palvelujen

uudistaminen jatkuu 2016.)

Sitran raportin mukaan Suomen terveyspalvelujen muutoksen keskeiset tekijat ovat kes-
kittyminen kokonaisuuksien hallintaan, hoitotuloksilla ohjaukseen, teknologian parem-
paan hyddyntdmiseen seka potilaan aseman vahvistamiseen. Raportissa nostetaan
esiin myds patilaan rooli ja tietdmys oman sairautensa parhaana asiantuntijana, tervey-
tensé vaalijana ja palveluiden kayttéjana. Hoidon tulokset riippuvat paljolti niistd paatok-
Sista, joita suomalaiset itse tekevat omista elintavoistaan. Informaatioteknologian kéayt-
t6& palvelutuotannon uudistamisessa hidastaa terveydenhuollon jarjestamisvastuun
pirstaleisuus. (Teperi —Porter —Vuorenkoski — Baron 2009: 102-103). Helsingin kaupunki
on mukana Apotti -hankkeessa. Apotti on talla hetkella tarkein sote -palvelujen uudista-
misen ja digitalisaation edistamisen muutoshankkeista Suomessa. Apotissa kehitetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kokonaisuutena ja otetaan ensimmaisend maail-
massa kayttéon koko sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen asiakas- ja potilastietojar-
jestelmé. (Apotti tulee koko Uudenmaan maakuntaan 2018.) Helsingissa Apotin kayt-

toonotto alkaa vaiheistetusti 2019-2020 (Apotti -hankkeen paavaiheet ja aikataulutus).

Terveyshyoty tarkoittaa hoidon vaikutusta kustannuksiin ja terveyteen. Sahkdisten poti-
lastietojarjestelmien on tuettava palvelutuotannon uudistamista ja varmistettava hoito-
prosessin tulosten hahmottuminen yhtena kokonaisuutena. Terveyskeskuspalvelujen
saatavuus on viime vuosina huonontunut. (Teperi ym. 2009: 16.) Potilaiden asemaa on
viime vuosina vahvistettu. Suomi oli ensimmaisia maita, jossa saadettiin erillinen laki
potilaiden oikeuksista. Sahkoiset sairauskertomukset on Suomessa otettu kaytt6on kat-
tavammin kuin useimmissa muissa maissa. (Teperi ym. 2009: 84.) Viime vuosikymmen-
ten saavutukset luovat pohjan tuleville uudistuksille. Taloudellisesti kestavasti toteutet-
tujen palvelujen jarjestaminen yhtalaisesti kaikille Suomessa asuville sailyy valttAmatto-

mané tavoitteena, mutta se ei yksin riitd. Palvelujen tuottaman terveyshyodyn lisaédminen
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hyoddyttaa yksittaista potilasta ja varmistaa seka taloudellisesti etta sosiaalisesti kestavan
palvelutuotannon. (Teperi ym. 2009:18.) Potilaan aseman vahvistaminen aktiiviseksi toi-
mijaksi lisda terveydenhuollon tuottamaa arvoa monella tavalla. Seka ehkaisyn etta pit-
kaaikaissairauksien hoidon tulokset riippuvat paljolti niista paatoksista, joita suomalaiset
tekevat omista elintavoistaan. Usein potilas on oman sairautensa hoidon paras asian-
tuntija. Oikein toteutettuna potilaan valinnan vapauden lisdaminen vahvistaa terveyden-
huollon kannustimia kehittyd yha tehokkaammin terveytta tuottavaksi kokonaisuudeksi.
(Teperi ym. 2009:19) Arvo on hoidon vaikutus terveyteen ja kustannuksiin (Teperi ym.
2009: 16).

Kaynnissa oleva palvelujen uudistaminen muuttaa toimintatapoja, johtamista ja proses-
seja kokonaisvaltaisesti. Palveluiden ytimessa ovat perhekeskukset, terveys- ja hyvin-
vointikeskukset ja monipuoliset palvelukeskukset. (Palvelujen uudistaminen jatkuu
2016.) Sosiaali- ja terveystoimen kayttdsuunnitelmaan on kirjattu kdytannon toimet kau-
pungin strategian toteutumiselle. Toimialan tavoitteena on vakiinnuttaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ydinprosessien uudet toimintamallit seka parantaa asiakaskokemusta ja
palvelujen saatavuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta seka henkilostékokemusta. (Sosi-
aali- ja terveystoimiala Kayttdsuunnitelma 2018: 3-4.) Asiakasjaottelun pohjalta luodut
palvelujen ydinprosessit ovat asiakkaaksi tulon prosessi (ATP), satunnaisesti palveluja
tarvitsevan prosessi (STP), paljon palveluja tarvitsevan prosessi (PPT) seka riskiryhmien
etsiminen ja tunnistaminen (RET) (Palvelujen uudistaminen jatkuu 2016, Sosiaali- ja ter-
veystoimiala Kayttdsuunnitelma 2018: 4). Potilaiden jaottelu palvelutarpeen perusteella
mahdollistaa paremmin oikein kohdennetun palvelun (Palvelujen uudistaminen jatkuu
2016).

Sosiaali- ja terveystoimessa on kaytdssa terveys- ja hyvinvointi-indikaattorit, joita keraa-
malla saadaan aiempaa kattavampi kasitys potilaiden ja asiakkaiden terveydesta, hyvin-
voinnista ja niiden muutoksista. Terveysindikaattoreita ovat muun muassa painoindeksi,
tupakointi seka alkoholinkayton riskitesti ja hyvinvointi-indikaattoreita ovat tieto koulutuk-
sen ulkopuolelle jaamisestd, pitkaaikaistyottomyydesta ja tydmarkkinatuen saannista
seka taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen paatoksesta. Kerattya tietoa hyodyn-
netaan myos terveys- ja hyvinvointiriskien etsimiseen, tarvittavien ennaltaehkaisevien
seka hoidollisten ja korjaavien toimenpiteiden suuntaamiseen. (Sosiaali- ja terveystoi-
men toimintakertomus 2017.) Indikaattoreilla seurataan toiminnan vaikuttavuutta (Sosi-
aali- ja terveystoimiala Kayttosuunnitelma 2018: 7). Riittava kirjaamiskattavuus on edel-

lytyksena tiedon luotettavuudelle (Sosiaali- ja terveystoimen toimintakertomus
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2017). Sosiaali- ja terveystoimessa on kiinnitetty erityistd huomiota niiden asiakkaiden
palveluihin, joilla on useita terveys- ja hyvinvointiriskeja tai pitkdaikainen palvelutarve
(Sosiaali- ja terveystoimen toimintakertomus 2017).

Terveyskeskuksen huolenpitoasiakkaille tarkoitettu vastuuhenkilomallikokeilu k&ynnistyi
marraskuussa 2015 Vuosaaressa. Laajennettu vastuuhenkilomalli on otettu kayttoon
vuoden 2016 aikana koko kaupungissa. (Palvelujen uudistaminen jatkuu
2016.) Myds 2018 kayttoonottosuunnitelman mukaisesti monisairaille, paljon palveluja
tarvitseville asiakkaille osoitetaan vastuuhenkilo eli asiakasvastaava, joka koordinoi asi-
akkaan kokonaishoitoa ja tukee omahoitoa (Sosiaali- ja terveystoimiala Kayttdsuunni-
telma 2018:5). Helsingin terveysasemilla tydskenteleva asiakasvastaava toimii terveys-
hyotymallista alkavan viitekehyksen ytimessa. Asiakasvastaavan tyon sisalté on muok-
kautunut Toimiva Terveyskeskus -ohjelman, Kaste -hankkeiden ja Helsingin sosiaali- ja

terveystoimialan vastuuhenkilémallin mukaan (Kuva 3.).

Chronic Care Model
Edward Wagner 1998

Toimiva
Terveyskeskus —
ohjelma, Sosiaali- ja
terveysministerio
2008

Kaste —hankkeet
2008-2011 ja 2012-

Helsingin
vastuuhenkilomalli
2015

asiakasvastaava

Kuva 3. Havaintokuva asiakasvastaavan toimintaa ohjaavasta viitekehyksesta Helsingin terveys-
asemilla.
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Amerikkalainen Chronic care model kantautui Suomeen nimella terveyshyotymalli. Hel-
singin sosiaali- ja terveystoimessa se muokkautui vastuuhenkildmalliksi tai paljon palve-
luita tarvitsevien (PPT) palveluprosessiksi. PPT —prosessi on yksi kaupungin neljasta
ydinprosessista (Palvelujen uudistaminen jatkuu 2016, Sosiaali- ja terveystoimiala Kéyt-
tésuunnitelma 2018: 4). Tavoitteena on varmistaa eri palvelujen panos terveys- ja hyvin-
vointierojen kaventamiseksi ja palvelujen tuottaminen nelimaalitavoitteen mukaisesti
(Sosiaali- ja terveystoimen toimintakertomus 2017). Nelimaali on tavoite parantaa yhta-
aikaisesti palvelujen saatavuutta ja asiakaskokemusta, vaikuttavuutta, tuottavuutta seka
henkilostokokemusta prosesseja uudistamalla (Méaki 2017). Kaikissa sosiaali- ja terveys-
alan palveluissa tunnistetaan paljon palveluita tarvitsevia potilaita. Seuraavassa kuva-
taan terveysasemien PPT-prosessi. Kuusivaiheinen prosessi alkaa asiakkaan tarpeen
tunnistamisella (1), minka jalkeen palvelutarve arvioidaan (2) ja laaditaan suunnitelma
(3). Neljas vaihe on toteutus, missa asiakas saa suunnitelman mukaista hoitoa, tukea,
palvelua ja kuntoutusta (4). Suunnitelmaa ja tavoitteita arvioidaan ja tarvittaessa muoka-
taan (5) ja prosessi loppuu asiakkuuden paattymiseen (6). Koko prosessin lapi kulkee
riskien tunnistaminen, palveluneuvonta ja ohjaus. (Ojala ym. 2018.) Terveysasemilla toi-
mii yksi tai useampi erillisen paljon palveluita tarvitseva potilaan perehdytyksen saanut
terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja, joka toimii padasiassa paljon palveluita tarvitsevien
potilaiden kanssa. Tama niin kutsuttu vastuuhoitaja tai asiakasvastaava voi toimia tarvit-
taessa potilaiden palvelukokonaisuuden koordinaattorina tehden yhteistyota muiden

sote —toimijoiden kanssa ja osallistumalla PPT —ammattilaisten verkostoon. (Ojala ym.)

2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tama tutkimus on lahtenyt ajatuksesta kuunnella tydn asiantuntijoita eli niitd hoitajia,
jotka tydskentelevat vastuuhoitajamallin ohjeistamana sdanndllisesti paljon palveluita
tarvitsevien potilaiden parissa. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysalan kayttésuun-
nitelman tavoitteena on palvelujen saatavuuden ja asiakaskokemuksen, vaikuttavuuden
ja tuottavuuden lisdksi arvioida toimintaa henkilostokokemuksen nakdkulmasta (Sosi-

aali- ja terveystoimiala Kayttésuunnitelma 2018).

Tutkimuksen tarkoitus on selvittéaa terveyshyttymallin taméanhetkista tilannetta ja mallin

hyo6tyja ja kehittamishaasteita mallin mukaisesti tydskentelevien hoitajien ndkokulmasta
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Helsingissa. Helsingin terveyskeskuksissa nimetyt sairaan- tai terveydenhoitajat tekevat
joko kokonaan tai osittain tyota pelkastaan paljon palveluita tarvitsevien potilaiden pa-
rissa. Hoitajat ovat saaneet tehtavaan suunniteltua koulutusta, mik& on sisaltanyt muun
muassa palvelumuotoilua, vuorovaikutustaitoja, teoreettisia viitekehyksia ja verkostoitu-
mista. Terveyshyotymallin kehittaminen ja jalkauttaminen on aloitettu Helsingin terveys-
keskuksissa 2015, joten kokemuksia on jo kertynyt. Tutkimuksen tavoitteena on ke-
ratd mallin mukaisesti tydskentelevien hoitajien kokemuksia terveyshyétymallin toimi-

vuudesta Helsingin terveyskeskuksissa ja kehittamishaasteista.

Tutkimus pyrkii vastaamaan kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia terveyshydtymallista on hoitajilla, jotka tekevat mallin mu-
kaisesti potilasty6ta? Millaisia hyvia ja huonoja puolia on kaytannon tydssa tullut
esille?

2. Kokevatko mallin mukaisesti potilastyota tekevét hoitajat terveyshydtymallin hyo-
dylliseksi ja toimivaksi toimintamalliksi? Mitd kehitettavaa terveyshyttymallissa

on?

3 Tutkimuksen toteutus

3.1 Osallistujien rekrytointi

Tutkimuksen tekemiseen haettiin kaytanteiden mukaisesti lupa Helsingin kaupungilta
tutkimuslupahakemuksella (Liite 1.). Haastateltavien rekrytointi aloitettiin huhtikuussa
2019 Helsingin kaupungin tutkimusprotokollan mukaisesti. Oma esimies esitti laaditun
tutkimuksen kuvauksen ja haastattelupyynnén séhkdpostitse kaikille Helsingin 23 ter-
veysaseman osastonhoitajalle, joita pyydettiin ohjaamaan pyyntt eteenpain vastuuhen-
kildomallin mukaisesti tydskenteleville hoitajille. Haastattelupyyntd esitettiin osastonhoita-
jille ryhmaviestina useaan kertaan, mutta haastateltavia ei juurikaan tarjoutunut. Ryhma-
viestien jalkeen lahestyin henkilokohtaisesti osastonhoitajia yksitellen sahkopostilla. Lo-
puksi rekrytoin haastateltavia lahestymalla heitd suoraan sahkopostilla. Tietoja terveys-
asemien vastuuhoitajista etsin terveysasemien Intranetista. Haastateltavien rekrytoimi-
nen oli odotettua haastavampaa ja vei suunniteltua pidemman aikaa. Ensimmaisen ja

viimeisen haastattelun vélinen aika oli 4kk.

Haastateltavaksi pyrittiin saamaan Helsingin 23:lta terveyskeskukselta mahdollisimman

monipuolisesti koko kaupunkia edustaen terveyshyttymallin mukaisesti tyoskentelevia
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hoitajia. Tavoitteena oli haastatella 6-8 hoitajaa. Yksi haastattelu oli suunniteltu kesta-

véaksi noin 60 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla.

Tutkimukseen osallistuville lahetettiin séhkopostilla etukéteen tutkimussuunnitelma tu-
tustuttavaksi. Tutkimussuunnitelma sisélsi tietoa tutkimuksesta, suostumuslomakkeen
(Liite 4) ja haastattelurungon (Liite 5). Haastateltavien rekrytointi osoittautui odotettua
haastavammaksi, koska pyynnét haastatteluun osallistumiseen eivat menneet esimie-
hiltéd eteenpain. Lopulta tutkimukseen saatiin rekrytoitua 8 vastuuhoitajamallissa tyds-

kentelevaa hoitajaa.

3.2 Aineisto

Aineisto kerattiin haastattelemalla terveyshyotymallin mukaisesti tytskentelevid hoita-

jia. Haastattelun avulla oli tarkoitus saada kerattya tietoa tyontekijoiden henkilékohtai-
sista kokemuksista, tuntemuksista ja ajatuksista sellaisella tasolla, mika ei muuten mah-
dollisesti tulisi ilmi. Hirsjarvi ym. (2000: 58) mukaan aineistosta ei voi tehd& yleistyksia,
jos haastateltujen m&aréa on liian pieni. Tavallisin haastateltujen m&aéara on nykyisin 15.
Méakelan (1998: 52) mukaan laadullisen aineiston riittavyydelle ei ole samanlaisia mitta-
lukuja kuin kvantitatiiviselle tutkimukselle. Kayttékelpoinen ohje on, ettei aineistoa kan-
nata kerata liilkaa kerralla. Yksi tapa on lopettaa aineiston keraaminen, kun uudet tapauk-
set eivat enda tuo esille uusia piirteitd. Tata tapaa kutsutaan kyllaantymiseksi. (Makela
1998: 52.) Aineiston keraamiseksi haastateltaviksi valikoiduille on suunniteltu kriteerit,
mitka ovat 1. tydskentely hoitovastaava —mallissa talla hetkelld 2. hoitovastaava —mal-
lissa tydskentely vahintaan kaksi vuotta 3. tydskentely hoitajan roolissa 4. hoitovastaava
-koulutukseen osallistuminen. Haastateltavat eivat siis ole satunnaisesti valittuja ja tietyin
kriteerein valikoituja. Kriteereiden tarkoituksena oli saada kerattya syvéluotaavaa hyvin

perusteltua aineistoa.

Haastattelun esitestaus tehtiin yhdelle vastuuhoitajamallissa tyéskentelevélle hoitajalle.
Esitestauksella selvitettiin haastattelurungon toimivuutta ja haastattelun kestoa. Esites-
taus ei johtanut haastattelurungon muutoksiin ja haastattelun pituus pysyi arvioidussa 60
minuutissa. Esitestauksen haastattelu on osa tutkimusaineistoa. Tutkija teki kaikki haas-
tattelut, mitk& nauhoitettiin puhelimen sanelusovelluksella ja tallennettiin. Tutkija litteroi
tallennetun aineiston. Litterointi aloitettiin ensimmaisen haastattelun jalkeen, mika haas-
tattelujen suhteellisen pitkien valein vuoksi osoittautui hyvaksi suunnitelmaksi. Litteroin-

nissa haastattelut kirjoitettiin puhekielellda sanatarkasti, taytesanat mukaan lukien, juuri
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kuten haastateltava oli sen sanonut. Tutkimusaineistoksi koostui haastattelujen perus-

teella 21 707 sanaa.

Aineisto keréattiin yksilohaastatteluilla. Haastattelun onnistumisen turvaamiseksi tehtiin
esihaastattelu taustatiedon keruun ja haastattelurungon valmistumisen jalkeen. Hirsjarvi
ym. (2000: 72) mukaan esihaastattelun tarkoitus on testata haastattelurunkoa, aihepii-
rien jarjestysta ja oletettavien kysymysten muotoilua. Esihaastattelu suunniteltiin tehta-
vaksi yhdelle vastuuhenkilomallissa tydskentelevalle ja/tai mallissa muuten mukana ole-
valle tyontekijalle (suunnittelija, esimies). Tavoitteena oli, etta haastateltava kommentoi
haastattelutilannetta ja esitettyja kysymyksia, esihaastattelu tallennettiin. Esihaastatte-
lun jalkeen tehtiin haastattelurunkoon muutamia korjauksia ennen varsinaisia haastatte-
luja. Esihaastattelun avulla saadaan tietdd haastattelun keskimaarainen pituus ja haas-
tattelija harjaantuu rooliinsa (Hirsjarvi ym. 2000: 72-73). Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston analyysi on aikaa vieva vaihe, miksi tapausten maaraan on hyva kiinnittaa huo-
miota (Makela 1998: 52-53).

3.3 Menetelma aineiston keradmiseksi

Aineisto suunniteltiin kerattavaksi teemahaastattelulla. Teemahaastattelun ajatuksena
on tutkia haastateltavan kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita. Haastattelu ete-
nee ennalta maariteltyjen teemojen mukaisesti haastattelijan ohjaamana. Teemahaas-
tattelussa otetaan huomioon, etta tulkinnat ja vuorovaikutuksessa syntyvét asioille anne-
tut merkitykset ovat keskeisia. Teemahaastattelussa aihepiiri eli teema on kaikille haas-
tatelluille sama. (Hirsjarvi - Hurme 2000: 48.) Laadullisessa tutkimuksessa on tavallisesti
pyrkimyksena tavoittaa tutkittavien nakemys tutkittavasta ilmiosta. Tutkittavaa ilmi6ta py-
ritdan ymmartamaan suhteessa asiayhteyteen ja tutkittavien tapahtumien erityispiirtei-
siin. Laadullinen tutkimus on prosessiorientoitunutta, missa tutkimuksen eri elementit li-
mittyvat toisiinsa ja muodostuvat vahitellen tutkimuksen kuluessa. (Aaltola — Valli
2001:68.)

3.4 Aineiston analyysi

Aineistoa voi kasitella itsenaisind tuotteina, teksteind tai puhuntana riippumatta siita,
onko teksti syntynyt tutkijan aloitteesta esimerkiksi haastattelemalla tai hanesta riippu-
matta esimerkiksi lehtikirjoituksista. Tutkijan tehtavana on analysoida ja tulkita aineis-
tonsa tekstimassaa. (Makeld 1998:47.) Aineistosta riippumatta on hyva kiinnittaa huo-

miota aineiston merkittavyyteen ja yhteiskunnalliseen paikkaan, aineiston riittdvyyteen,
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analyysin kattavuuteen seka analyysin arvioitavuuteen ja toistettavuuteen (Mékela 1998:
48). Tutkijan on varauduttava perustelemaan, mika hanen aineistossaan on analysoimi-
sen arvoista (Makela 1998:48). Hirsjarvi ym. (2000: 135) mukaan teemahaastattelun ai-
neisto on yleensa runsas ja elamanléheinen, mika tekee aineiston analyysin mielenkiin-
toiseksi, haastavaksi ja tyoladksi. Aineiston kasittely ja analysointi on hyva aloittaa jo
keruu vaiheessa tai mahdollisimman pian sen loputtua (Hirsjarvi ym. 2000:136, Ruusu-
vuori — Nikander - Hyvarinen 2010. 11). Analyysissa sailytetddn aineiston sanallinen
muoto osittain taysin alkuperaisessd muodossa. Keratty aineisto litteroidaan, jolloin ai-
neisto muuntuu helpommin hallitavaan muotoon (Ruusuvuori ym. 2010:13). Litteroitu
aineisto luokitellaan, analysoidaan ja tulkitaan. Haastattelija tekee aineistoon tukeutuvia
paatelmia ja tiivistdd merkityksia. Tulkinnan tueksi aineisto jarjestetaan ja tuodaan esiin
sen rakentuminen. (Hirsjarvi ym. 2000: 136-137.). Ruusuvuori ym. (2010:11) mukaan
luokittelu, analyysi ja tulkinta liittyvat toisiinsa, vaikka ovatkin erilliset vaiheet. Haastatte-
luaineistoa purettaessa tarvitaan analyyttisid kysymyksia, koska aineisto harvoin vastaa
suoraan tutkimuskysymykseen. Naiden kysymysten muotoutuminen onnistuu aineiston
keruun jéalkeen. Laajasta aineistosta on jarkevaa purkaa tekstiksi vai tutkimusongelman
kannalta olennaiset osat. Valintaa tehtdessa sen on oltava perusteltua ja johdonmu-
kaista. (Ruusuvuori ym. 2010: 13-14.) Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa analysoi-
daan luokittelemalla ja jasentamalla systemaattisesti ei teema-alueisiin. Teema-alueiden
erittely ja jasennys asettuvat lopulliseen muotoonsa vahitellen useiden eri analysointivai-
heiden jalkeen. Keskeista on I0ytd& koko aineistoa kannatteleva kokoava teemaan liit-
tyva kokonaisrakenne. Analysoinnin tavoitteena on loytaa keskeiset ydinkategoriat, jotka
kuvaavat tutkittavaa kohdetta ja joiden varaan tutkimustulosten analysoinnin voi raken-
taa. (Aaltola ym. 2001:78.) Kvalitatiiviselle tutkimukselle tunnusomaista on havaintojen
luokittelu eli ryhmittely ennalta maéarattyihin kategorioihin. (Mékela 1998: 55.) Aineiston
luokittelu ei ole varsinaista analyysia. Luokittelussa kaydaan aineisto lapi jarjestelmalli-
sesti tutkimusongelman, keskeisten kasitteiden ja lahtokohtien maarittmalla tavalla.
(Ruusuvuori ym. 2010:18.) Analyysissa teemahaastatteluaineisto jarjestetaan ensin tee-
moittain. Tama tapahtuu poimimalla jokaisesta vastauksesta teemaan liittyva kohta (Aal-
tola ym. 2001:143). Aineistoa ei tdssa vaiheessa juurikaan karsita, vaan se jarjestellaan
uudelleen. Teemoittamisen jalkeen seuraa varsinainen analyysi, missa tutkija esittaa tul-
kintansa aineistosta. Tasséa vaiheessa aineistoon kannattaa liittda teoreettisia kytkentja,
ihmettelyitd, ideoita ja pohdintoja. Itse aineisto ei ole viela mitenk&&n supistunut. Analyy-
sin tehtava on tiivistaa, jarjestaa ja jasentad aineisto niin, ettei mitdan oleellista jaa pois

ja informaatioarvo kasvaa. Tahan paastaan teemoittamalla ja tyypittelylla. Teemoitte-

metropolia.fi WM etropolia



23

lussa aineisto ryhmitella&n teemoittain ja nostetaan tutkimusongelman kannalta mielen-
kiintoisia sitaatteja tulkittavaksi. Tyypittelyssé aineistosta sommitellaan yleisempia tyyp-
peja, jotka kuvaavat vastauksia laajemmin. (Aaltola ym. 2001: 145-146.) Tutkijan on siis
poimittava nama tarkeimmat kohdat aineistostaan. Laadullisessa tutkimuksessa on
usein kyse aineiston mielenkiintoisimpien kohtien esiin nostamisesta. Yleensa kannattaa

lahteé liikkeelle aineiston parhaimmista kohdista. (Aaltola ym. 2001: 147.)

Laadullisen tutkimuksen analyysissé korostuu systemaattisuuden ja tulkinnan luotetta-
vuuden kriteerit. Luotettavuuden vuoksi tutkimuksessa tuodaan esille misté aineiston ko-
konaisuus koostuu ja kuvataan aineiston osat, joille pdaéahavainnot rakentuvat. (Ruusu-
vuori ym. 2010:27.) Aseteltaessa analysoitavaa aineistoa luokkiin, aineisto elaa ja jasen-
tyy selkeammin (Ruusuvuori ym. 2010:25). Analyysi tulisi voida arvioida eli lukijan tulisi
kyeta seuraamaan tutkijan paattelya ja mahdollisesti hyvaksya tutkijan paatelméat. Ana-
lyysi tulisi olla myds toistettavissa eli luokittelu- ja tulkintasaannét esitellaan niin yksiselit-
teisesti, etta toinen tutkija niitd soveltamalla paatyy samoihin tuloksiin. (Makela 1998:53.)
Analyysin arvioitavuutta ja toistettavuutta voi parantaa aineiston luetteloinnilla, tulkinnan
pilkkomisella vaiheisiin seka ratkaisusaantojen ja tulkintasaantdjen nimenomainen maa-
rittely (Makela 1998:57.) Analyysin valineiden l6ytamiseksi tutkijan on kéytavéa avointa
vuoropuhelua aineiston kanssa. Ulkopuolelta tuodut analyysikehikot eivat valttamatta so-
vikaan kasiteltavaan aineistoon. (Makela 1998:102). Analysoinnissa jasennetaan aineis-
tosta kasin ne teemat, jotka ovat tutkittavan ilmion kannalta tulkittavissa merkitykselli-
siksi. (Aaltola — Valli 2001:68.) Analyysin seuraavassa vaiheessa aineistosta kirjoitetaan
auki tyostettyjen omien analyysien parhaat palat, kirjoitetaan omin sanoin tulkinnat siit&,
mit& aineistossa on. Talldin yhdistetdan aineistoesimerkit ja tutkijan ajattelu. (Aaltola ym.
2001: 148.) Lopuksi analyysi ja tulkinta kytketdan teorioihin ja aikaisempiin tutkimuksiin.
(Aaltola ym. 2001:151).

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Hirsjarven ym. mukaisesti lit-
teroitu aineisto luokiteltiin ja analysoitiin. Pyrittiin tekem&én aineistoon tukeutuvia paatel-
mi& ja tiivistad merkityksid. Tulkinnan tueksi aineisto jarjestettiin ja ollaan tuotu esille sen
rakentuminen. Taulukossa esimerkki aineiston rakentumisesta (Taulukko 1) (Hirsjarvi
ym. 2000: 136-137.)
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ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ILMAUS
”"Jos on jotku arvot. On se sitte | kolesteroli, paino, tu- | Elintavat Potilaan tunnistaminen

kolesteroli, paino, tupakointi jo-
tain tammosta pielesséa ni pyy-

dettais kdymaan.”

pakointi, jotain pie-

lessa

asiakkaat jotka kayttda paljon
eri palveluita ja tarvii tota tukea
ihan tdmmosis jokapaivasissa
asioissa. Siihen oli joku hieno
sanajuttu.. Tarvii tukea niinku
elaméassa. Téllasia téllasia tota
asiakkaita ja ne voi olla sitte
siel voi olla monisairaita voi olla
et on vaan niinku miten méa nyt
sit kuvaan. Tarvitsevat tukea
elaméan hallinnassa ja oman
sairauden tai tota tén ihan tarvii
niinku enemman tukea kun se
ettd joku tulee terveysasemalle
ja sit sil todetaan vaikka diabe-
tes. Se tarvii siihen alkuun tu-
kea enemman ja ohjausta ja

nain. Mut naa tarvii enemman”

kayttaa paljon eri pal-

veluita, tarvii tukea

elaman hallinnassa,
monisairaita, tarvii tu-

kea enemman

Elamanhallinta

Potilaan tunnistaminen

"No no me pyritdan taalla tota
nappaa niitd jotka esimerkiks
kdy meilla usein eri syista tai
joilla on paljon perussirauksia,
on riski ettd niinku ne saattais
menna epatasapainoon tai on
jO epatasapainossa ni me pyri-
taan sitte jo niinku ennakoivasti

ottaa koppii heista.”

kdy meilla usein, on
paljon perussairauk-
sia, on riski, ettd me-
nee epatasapainoon,

on epatasapainossa

Perussairaudet,

paljon kaynteja

Potilaan tunnistaminen

"kahdeksan kayntia tai toden-
nakoisesti on tulossa kahdek-
san kayntia ja sitten sit se yh-
teistybasiakas on just nimen-
omaan on niit riskejé siihen etta
tippuis huolenpitoasiakkaaksi

jossain vaiheessa.

kahdeksan kayntia, on
tulossa kahdeksan

kayntia, on riskeja

Paljon kaynteja,

elintavat

Potilaan tunnistaminen

"No esimerkiks just ne perus-

sairaudet, jotka on jollain ta-

perussairaudet

Perussairaudet

Potilaan tunnistaminen

metropolia.fi

ﬂ Metropolia



25

solla ehkd huonossa tasapai-
nossa mut niitten ei valttamatta
tarvii olla huonossa tasapai-
nossa vield. Niinku mut et me
kiinnitetddn huomiota siihen jo
siind vaiheessa ettei niist tulis

sit sité huolenpitoasiakasta.”

"No se etta ne tulee ne kdynnit | kdynnit tayteen, kayt- | Paljon kaynteja Potilaan tunnistaminen
kaynnit tayteen ja ja sitten on | tdd monia palveluita
on niitd monia palveluita et et
kayttéaa paidepuolta psykiatrian
puolta ja meién puolta et et jos
esimerkiks meilla on vahan
kaynteja mut sit asiakkuus on
psykiatriassa ja ni se voi olla se
sitte se niinku tavallaan se yh-
teyshenkild tai se miks sa sita
kutsuitkaan? Nii tota se voi olla
siella psykiatrian puolella ja ma
oon taalla vaan taustalla et sit-
ten ku tulee niinku asiaa et et
mité pitéa niinku terveyaseman
kautta hoitaa ni sit sieltd ote-
taan muhun yhteytté ja ma hoi-
dan hoidan ja se on tosiaan se
et ettd monien eripalveluiden
kayttd kayttd on tosiaan sitte se
yks kriteeri ja sitte taytyy kattoa
etta etta sitoutuuko se asiakas
siihen ja onko hanell&d niinku et
esimerkiks tdssahén on yhtena
kriteerind se ettd tai paamaa-
rand etta sais ne kaynnit vahe-
nema&an vahenemaan ja tota
elamanhallinta niinku paranis
ni yks mika on etta siind vai-

kutt..”

"Joo tunnistamisvaihe puheli- | tulee huoli, useita Potilaan tunnistaminen
messa niin ettd jos tulee huoli | kaynteja, useita yhtey-
siitd tai tunne etta tama tarvii | denottoja

enemman kopin ottoa kuin ihan

tavallinen elikka silla on useita
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kaynteja esimerkiks useita yh-
teydenottoja vaikka séhkdsesti
ne voi olla ihan tAmmadsia usein
sairasloman tarvetta, usein
epavarmuutta siitd et on pieni
haava pitddko sitd hoitaa ja
mité tahansa tulee tAmmdnen
vaikka jostain nuorestakin etta
on vahan hukassa et ne kaynnit
on tavallaan se syntyy semmo-
nen huoli siita etta taa tarvis nyt
enemman semmosta jotain
omaa hoitajaa joka tukis vahan

enemman.”

Taulukko 1. Esimerkki aineiston rakentumisesta.

Analyysia ohjasi tutkimuskysymykset, vaikkakin aineiston analyysi lahti ensisijaisesti
haastateltavien tuottamasta sisallosta. Pitkdaikaissairaiden terveyshydtymallin toteutta-
misella pyritddn seka kustannusten hillitsemiseen, etta asiakkaan terveydentilan kohe-
nemiseen tai sen heikentymisen estamiseen. Mallissa toimijoina ovat potilas ja hanen
laheisensé, terveydenhuollon ammattilaiset seka yhteiso ja yhteistydkumppanit, esimer-
kiksi potilasjarjestot. (Mannikk6 2017:13-14.)

Kokemukset vastuuhoitajamallista ja sen toimivuudesta perustuu vahvasti siihen, miten
mallin tuoma toiminnanmuutos on saatu juurrutettua kaytantoon. Haastateltavia pyydet-
tiin kuvailemaan asiakasvastaavamallia, niin kuin se on omaan yksikk66n muotoutunut.
Analyysissa kuvailuista haettiin toistuvasti esiin nousevia asioita ja tarkasteltin myos,
miten terveyshyotymallin kuusi osa-aluetta nousevat esiin keskustelussa. Jotta voidaan
puhua terveyshyottymallista, tulee toiminnan sisaltaa lahes kaikki tai kaikki kuusi mallin
osa-aluetta. Terveyshyotymallin osa-alueet nayttaytyvat erilaisena kaytantona yksikosta
ja maasta riippuen. (Coleman ym. 2009.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastelu voi nékemyksen syventyessa kohdentua uusiin
mielenkiintoisiin kohteisiin. (Aaltola ym. 2001:71.) Tutkijan tehtavana on I6ytda ne kes-
keiset kasitteet, joiden valossa aineistokokonaisuutta voidaan tarkastella (Aaltola ym.
2001:78-79.)

metropolia.fi WM etropolia



27

4 Tutkimuksen tulokset

Haastattelujen perusteella tehdyn sisaltéanalyysin mukaan tutkimustulokset ryhmittyivat
seitsemaan osa-alueeseen, mitkd ovat vaikuttamisen mahdollisuudet omaan tydhon,
asiakasvastaavan tyon sisalto, potilasmaéarat, vastaanottoajat, sahkoiset palvelut, poti-
laan tunnistaminen ja koulutus. Ndmé osa-alueet nostettiin, koska ne esiintyivat jokai-
sessa haastattelussa. Haastatteluissa tuotiin esille myds muita asiakasvastaavan tyohon
littyvia asioita, kuten riittamattémyyden tunne, organisaatiorajojen ylittdva yhteistyo,
oman tydyhteison vaikutus, ladkéarin kanssa tehtavayhteistyd, paljon palveluita tarvitse-
vien potilaiden haasteellisuus ja terveys- ja hoitosuunnitelmat. Valtiontalouden tarkas-
tusviraston kertomuksessa potilaat toivat esille, ettd hoidon onnistumiseen vaikuttaa
merkittavasti henkiléston vaihtuvuus. Asioiden jatkuva kertaaminen ja alusta aloittami-
nen koettiin turhauttavana ja epamiellyttdvana. Potilaalle nimetty omalaakari ja omahoi-
taja ovat tarkeitd hoidon onnistumisen kannalta. Paljon palveluja kayttavan asiakkaan
nakokulmasta omahoitajan ja omaléékarin saatavuus ovat erittain tarkeitd kehittamis-
kohteita. Avosairaanhoidon vastaanotolla tydskentelevien hoitajien ystavéllinen ja am-
mattitaitoinen suhtautuminen potilaaseen vaikutti positiivisesti kokemukseen ja suurin

osa potilaista koki saaneensa apua hoitajan vastaanotolta. (Mannikkd 2017: 30.)

Haastatellut hoitajat olivat tydhonsa sitoutuneita ja paneutuneita. Heilla oli ainakin jonkin
verran tietoa vastuuhenkilomallin teoriasta. Tieto oli padasiallisesti saatu kokouksissa,
sahkopostilla tulleissa tiedotteissa ja vastuuhoitajamallissa tytskentelevilta kollegoilta.
Helsingin terveysasemien vastuuhenkilémalli nayttaisi olevan vaiheessa, missa potilaan
tunnistamiseen on panostettu paljon. Potilaan tunnistaminen tuli jokaisessa haastatte-
lussa esille ja tunnistamisen kriteereista osattiin kertoa hyvin. Terveysasemilla paljon
palveluita kayttavat potilaat on pyritty tilastoimaan potilastietojarjestelman avulla ja tassa
nakyi terveysasemakohtaisia eroja. Osalla terveysasemista paljon palveluja kayttavaksi
potilaaksi on tilastoitu myos tason 2 potilaita, kun osalla on pysytty tiukasti tason 3 poti-
laissa (kuval). STM:n raportin mukaan asiakasvastaavat vastaavat tason 3 monisai-
raista, paljon terveydenhuollon palveluita tarvitsevien potilaiden hoidon toteutuksesta,
seurannasta ja koordinoinnista (Muurinen ym. 2008:7). Asiakasvastaavatoiminta tulee
kohdistaa ensisijaisesti monisairaisiin, paljon palveluja kayttaviin potilaisiin, joita on noin
2-5% pitkaaikaisia sairauksia sairastavista henkildistd (Muurinen ym. 2008: 13). Ter-
veyshyodtymallin mukaisesti tulisi keskittya nimenomaan tason 3 pitkékestoista tai jatku-
vaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitseviin potilaisiin, koska naiden hoidossa arvioidaan saa-

vutettavan suurimmat terveys- ja kustannushyodyt (Mannikké ym 2017:12).

metropolia.fi WM etropolia



28

Hoitajat kokivat asiakasvastaavan tyoskentelyn antoisana ja kokivat ammattitaitonsa riit-
tavaksi. Huolta aiheutti oma jaksaminen, ajan ja resurssien puute seka tyotehtavien pirs-
taleisuus. Osalle hoitajista oli esimiehen taholta osoitettu myés vastuuhoitajamalliin kuu-
lumattomia tydtehtavia, mika vahensi tydaikaa paljon palveluita kayttavien potilaiden hoi-
dosta. Paasaantoisesti vastuuhoitajamalliin suhtauduttiin positiivisesti ja mallin toimivuu-
teen luotettiin. Osittain mallin tavoitteet olivat epaselvia ja toivottiin mallin kehittamista

kaytannon tasolla.

Haastattelujen perusteella Helsingin terveysasemat ovat eriarvoisessa tilanteessa vas-
taanottoaikojen pituuden ja riittavyyden seka potilasmaarien suhteen. Eriarvoisuutta li-
saa my6s oman tyon rytmin ja sisallon vaikuttamisen mahdollisuudet seka asiakasvas-
taavan tydnkuvan laajuus. Taman haastattelututkimuksen pienessa otoksessa tuli esille,
ettd pienilla tai keskisuurilla terveysasemilla asiakasvastaavan tyomaara ei ollut yhta
kuormittavaa eika potilaita ollut maarallisesti yhta paljon kuin suurilla terveysasemilla.
Pienilla terveysasemilla asiakasvastaava oli omassa roolissaan yksin, mika teki toimin-
tamallista hyvin haavoittuvan. Usein terveysasemilla ei ollut varasuunnitelmaa asiakas-

vastaavan poissaoloille.

Helsingin terveysasemien vastuuhenkildmallissa tydskentelevilla hoitajilla tuntuu olevan
motivaatiota ja intoa tehda ja kehittda paljon palveluita kayttavien potilaiden hoitomallia.
He ovat ty6honsa sitoutuneita, arvioivat omaa osaamistaan ja haluavat syventdd omaa
asiantuntijuuttaan. Heilla on tietoa, taitoa ja kokemusta, mitéa voisi mahdollisesti kayttaa

nykyista paremmin hyddyksi toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Jotta vastuuhenkildmalli tuottaa haluttua terveyshyotya ja kustannusvaikuttavuutta, pitéaa
mallin juurruttamiseen ja kehittamiseen panostaa edelleen. On huolehdittava hoitajien
kouluttamisesta, haastavan tyon riittavasta tukemisesta, moniammatillisen yhteistydn ja
verkostoitumisen mahdollistamisesta ja jatkuvaa keskustelua tydyhteisdissa mallin hyo-
dyistd, sen hetkisesta tilanteesta ja koko tydyhteisdn panostuksesta. Tutkimuksen luo-
tettavuutta vahentda haastateltavien pieni méara ja se ettei haastateltavia ollut kaikilta
terveysasemilta. On mahdollista, etta haastateltavien hoitajien yksikot eivat kuvaa tasai-
sesti Helsingin kaikkien terveysemien terveyshyotymallien toimivuutta tai asiakasvastaa-

vien mielipidetta.
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5 Tulosten tarkastelu

5.1 Haastateltavilta keratyt taustatiedot

Tutkimusta varten haastateltiin kahdeksan (n=8) hoitajaa. Kaikki haastateltavat olivat su-
kupuoleltaan naisia. Kaikkien haastateltavien hoitajien korkein hoitoalan koulutus oli ter-
veydenhoitaja, kolmella (3) ammattikorkeakoulu ja viidella (5) opistoaste. Tutkimussuun-
nitelmassa kriteeriné oli haastatella hoitajia, joilla olisi vahintdan kahden vuoden koke-
mus asiakasvastaavana toimimisesta, mutta tdma ei toteutunut. Kaksi (2) haastatelta-
vista olivat olleet vastuuhoitajina mallin alusta alkaen ja viidella (5) oli kokemusta asia-
kasvastaavana toimimisesta vahintdaan kaksi vuotta ja yksi (1) hoitajista oli toiminut vas-
tuuhoitajina alle kaksi vuotta. Haastateltavat olivat seitsemalta eri terveysasemalta, joista
osa oli pienid, osa keskisuuria ja osa suuria terveysasemia. Haastateltavien anonymi-

teetin turvaamiseksi terveysasemia ei maaritella tassa tarkemmin.

5.2 Vastuuhoitajamalli asiakasvastaavan nakokulmasta

Suomalaisen vaitdstutkimuksen mukaan hoitajat kokevat palkitsemisen ohjaavan omaa
tyota ja lisdavan ammatillista tyytyvaisyytta. Palkitsevia palkitsemistapoja ovat seka ai-
neelliset ettd aineettomat palkitsemiset. Aineellisia palkitsevia palkitsemistapoja ovat ra-
hallinen palkitseminen, lahjat ja erilaiset henkildsto- ja muut edut. Aineettomat palkitse-
mistavat liittyvat tyon ja vapaa-ajan tasapainoon, hoitajan tyén sisaltéon, ammatilliseen
kehittymiseen ja sen tukemiseen, tunnustuksen saamiseen seka tukea antavaan johta-
miseen. (Seitovirta 2018: 22.) Haastatteluista nousi esille teemoja, mitka vaikuttavat tyon
sisaltoon, ammatilliseen kehitykseen, tukeen ja tyon ja vapaa-ajan tasapainoon. Seuraa-
vassa on ryhmitelty esille nousseita teemoja asiakasvastaavan tydssa Helsingin terveys-

asemilla.

Mallin kuvailussa nousi poikkeuksetta vahvasti esille asiakasvastaava eli mallia hyddyn-
tava hoitoalan ammattilainen ja paljon palveluita tarvitsevan potilaan tunnistaminen. Li-
saksi haastatteluissa nousi esille koulutus, tyénantajan tuki ja sahkdiset palvelut. Haas-
tateltavat toivat toistuvasti esille mallin siséltoon kuuluvia asioita, mallin vaikutuksia tai
hy6tyja kuvailtin huomattavasti vahemman. Tyonantajan tuki ja koulutus yhdistettiin yh-
deksi paakategoriaksi, muut nostettiin analyysin perusteella omiksi paakategorioikseen.
Haastattelujen lainaukset on kirjoitettu suoraan haastateltavan puheesta. Lainauksissa

on poistettu ainoastaan sanatoistot.
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5.2.1 Vaikuttaminen omaan tyohon

Haastattelujen mukaan hoitajilla on erilaiset vapaudet oman tydn suunnitteluun. Toiset
suunnittelevat ja tekevét asiakasvastaavana tyota itsenaisesti ja vapaasti, toisten tydssa
omia vaikutusmahdollisuuksia tydn sisaltdon tai aikatauluihin on vahan ja suurin osa asi-
oista on ennalta maaratty. Monet aineettomat palkitsemistavat koetaan aineellisia palkit-
semistapoja vaikuttavammaksi. Téallaisia palkitsemistapoja ovat potilasty6, tydajan jar-
jestelyt, tydymparisto ja tyoilmapiiri, koulutus, arvostus ja palaute tyéyhteisélta, mahdol-
lisuus kehittyd, mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua, tyon sisalto. (Seitovirta 2018: 30-
31)

“Ei olla hirveesti ite saatu vaikuttaa miten tehaan tata tyota. Tydpohjat on tehty ite.”

"No siin on vahan silla lailla et tota mitdan tiettyja raameja meilld ei 00 et pitas olla vas-

taanottoja tai jotain tietty x maara per paiva.”

"Siis niille (paljon palveluita tarvitseville potilaille) on lupa resurssoida sen verran, kun

tarvii. Etté se on ihan jokainen tekee minka tarve vaatii.”

"No me saadaan (vaikuttaa) siihen et miten me hoidetaan téaa asia (asiakasvastaava-
ty6ta). Niin ne tota. Ni kylla me niihin voidaan vaikuttaa ja itseasiassa tas on niin rankka
ja kova taa asiakas aineisto et tota ei semmost pysty tekeméén ihan et sé et saa ite

yhtaan vaikuttaa. Et ei voi kukaan tulla sanelemaan sulle et miten sa..”

5.2.2 Vastaanottoajat

Potilasty® on aineettomista palkitsemistavoista merkittavin hoitajien tydssa. Potilaslah-
téinen palvelu on hoitajan osaamisen ydintd. Toiseksi merkittavin aineeton palkitsemis-
tapa on tydajan jarjestelyt. (Seitovirta 2018: 37-38.) Asiakasvastaavien vastaanottoajat
on suunniteltu terveysasemilla eri tavoin. Osa haastateltavista kertoi, etta heilla on va-
paus toteuttaa vastuuhoitajamallia ja suunnitella ty6aikansa katsomallaan tavalla. Osa
kertoi omien vaikuttamismahdollisuuksien olevan hyvin vahaisia. Toiset hoitajista koki-
vat, ettd aikaa vastaanotoille ja vastuumallin mukaiselle tydskentelylle on riittavasti. Toi-
set taas kokivat, ettei aikaa paljon palveluita tarvitsevien potilaiden kohtaamiseen ja hoi-
tamiseen ole riittavasti. Haasteita aiheuttaa suuret potilasmaarét, monet eri tehtavat tyo-

yhteisdssa ja ettei asiakasvastaavamallin mukaiseen tyéhén ole varattu tai suunniteltu
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erikseen aikaa. Yhtad mielta ollaan siitd, etta potilaat olisi hyva tavata alussa vahintaan

kerran ja ensitapaamiseen tulee varata riittavasti aikaa.

”..yhden kerran olis hyva ottaa vastaan niin, etta sulla on vahintd&n se tunti aikaa, jotta
sé ehdit tutustuu. Sa et ehdi valttamatta tehda siina sita THS:44, mutta alustavasti ehti-

sitte edes kuuntelemaan mika taa asia on kerran ainakin vastaanotolle ja silloin tunti.”

"No keskimaarin sanotaan etta ku alotetaan terveys- ja hoitosuunnitelma ni kyl siihen

taytyy varata ainakin se tunti.”

” Mistaan virallisesta se ei oo tullu, mut se on ihan niinku sellanen oma tuntuma siita,

ettd se tunti on minimi siind et paastaan.”

Valtiotalouden tarkastusviraston kertomuksen mukaan paljon palveluja kayttavien poti-
laiden mielesta vastaanottoaikoja on vaikea saada ja ne ovat liian lyhyitd. Hoitajien ja
asiakkaiden mukaan lyhyt vastaanottoaika ei mahdollista kokonaisvaltaista tarpeiden
tunnistamista (Mannikkd 2017: 30.) Haastatteluissa tuli esille hoitajien huoli ajan riitta-
mattdmyydesta tai puutteesta.

"Ei 00 olemassa mitddn THVOG60 tai mitaan tdmmdosid. On sanottu vaan etta sit taytyy
ite kattoo se aika, ei oo mitdan ohjeita.”

"On sanottu vaan etta sit taytyy ite kattoo se aika, ei 00 mitdan ohjeita.”

"Meil ei oo mé&éritelty mitdan paljonko tdhédn saa kayttaa aikaa, kun ei oo mitdan aikaa.”
”Ne (potilaat) menee ihan sinne normaaliin putkeen, jos on aikaa, on aikaa.”

"Mitdan aikoja ei 00 koskaan ollu.. olin ihan hammastyny kun kuulin, ettéd nda kayttaa
jotku puoltoista tuntia aikaa siihen tekemiseen. Ei meillda oo mitdédn semmosia aikoja
edes mahdollista tehd&.”

Sosiaali- ja terveysministerién raportti ohjeistaa, ettd asiakasvastaavat tydskentelevat
paljon palveluita tarvitsevien potilaiden kanssa intensiivisesti 6-15 kk, jonka jalkeen ta-

voitteena on, etta potilaat palaavat takaisin omahoidon piiriin. Tama edellyttaa, etta sai-

rasu on paremmin hallinnassa. (Muurinen ym. 2008:7.)
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"Millon otan, jos ne on usein taalla sillon se taytyy alkuun ottaa tiheemmin sit voidaan
jossain vaiheessa harventaa. Usein kay niin etta ne harvenemiset tuppaa jadmaan pois
et niita ei muista harventaa et ne jaa roikkumaan. Tavotehan olis etté ne hoituis ei jais
meille ikuisuuksiks téanne. Eihan se oo tavote koskaan me kuitenkin hoidetaan taalla ei
me niinku lis&ta niitten kaynteja silla ettd me ollaan yhteydesséa tai se ei oo tavote vaan

se etta yritetdan tukea omaan niita hoitoon.”

"Mut miten sa tanne enaa pyydat ketaan kadymaan kun ei oo tyontekijoita. Siis meil ei
vaan oo talla hetkella nyt aikaa pyorittad mitddn mallia ku koodata niita tulevaisuutta

varten. Ehka sit jos joskus saadaan enempi porukkaa ni sitte.”

5.2.3 Potilasmaarat

10 prosenttia padkaupunkiseudun asukkaista kerryttdéa 80 prosenttia sosiaali- ja terveys-
palvelujen kustannuksista (Mannikkd ym. 2017: 11). Haastatteluiden perusteella Helsin-
gin terveysasemien paljon palveluita tarvitsevien potilaiden maaré on hyvin vaihteleva.

Samoin kuin kuinka suuri potilasmaara on yhden asiakasvastaavan vastuulla.

”... potilaskontakteja on paivassa 20-50. No vastaanottoja on per paiva 2-6.”

"Meille sanottiin et niitd pitas olla 500 jokaisella. Sanoo oma esimies. Karoliina Ojala
(Helsingin terveysasemien asiakasvastaavamallin omistaja) sanoo 350. 350 on ihan var-
masti maksimi mita pystyy tekemaan. Ihan varmasti maksimi minka pystyy hoitamaan.
Sitte ku tulee niita ettéd ollaan niinku saatu kaikki kuntoon mut ne tarvii jatkossaki aina
valilla et ma soitan et kuin sa voit kahen kuukauden vélein tai jotain tammdosta. Et sit ku

sul tulee jotain. Et sit ku niitd on, ni ok niit voi olla 400. Mut tas tilantees.”

"No téal hetkel on niinku 130 jotka on niinku mun huolenpito mitkd ma oon listannu taalla.
talla hetkella se on ollu ihan ok, ku ei ne 130 oo muhun yhteydessa aina vaan muutama
on siis sillee niinku et kuormittaa useamman kerran tai joka péiva esimerkiks tai néin tai
useamman kerran viikossa. Et ne on ne muutamat mut sitte muut on aika hyvin niinku
hallinnassa et pystyy sopii etukateen sen ajan mita kayttaa sit siihen asian hoitoon. Mut

et kyl se on viel hallinnas.”

"M& muistaisin ettd se on potilaita pités olla 300 per hoitaja.”
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i

“Ei harmainta havaintoa paljonko meilléd on PPT (paljon palveluita tarvitsevia) -potilaita.’

"Oisko niita potilaita terveysasemalla 37 tai 38 nyt.”

5.2.4 Asiakasvastaavan tyon sisaltd

Asiakasvastaavien tydn siséltdé on monipuolista. Tybajan jakautuminen eri tyétehtavien
ja asiakasvastaavamallin valilla on jokaisen haastateltavan yksikdssa suunniteltu eri ta-
valla. Osalla koko tydaika koostuu asiakasvastaavamallin mukaisesta tydstd, osalla
tydnkuvaan kuuluu kaikki terveydenhoitajan ty6t terveysasemalla ja osalla on tydnkuva

suunniteltu erikseen sisaltamaan tiettyja tehtavia asiakasvastaavamallin lisaksi.

"On ndéita palveluiden superkéyttéjia, jotka keksii jokaisesta et ne tarvii akuuttiajan rént-
genia ja kaikkii niin sit on taas ne ja meian tehtava on sit tavallaan niinku vahan hallita
sitd. Siis saada sinne raamit ja ja semmonen luottamus niihin asiakkaisiin et niiden ei
tarviikkaan joka paiva tulla tanne, kun meil on suunnitelma miten edetaan ja se kyl oi-
keesti n&a on aika tyytyvaisii sitte ku ne saa sen luottamuksen. Ja ne lopettaa sen juok-
semisen. Niiden ei tartte menna paivystykseen viikonloppuna ja jouluna etta siit menee
se Malmin (paivystyspoliklinikka) kuormittaminenkin sit pois et ku me sovitaan et mé soi-
tan sulle joulun jalkeen. Et ma soitan sulle ennen jouluu ja mé& soitan joulun jalkeen. Ja

ne on kotona, niil on ihan hyva olla. Et sielt tulee semmonen turva.”

"Poissaoloja ja kaikkii sellasii joutuu sit sijaistamaan. Meilla on ollu koko ajan semmone

30-50% vajaus meian henkilokunnassa.. Ma teen kaikkee.”

“Esimiehen kans on sovittu, et tiistai paivat teen PPT ty6ta. Joo paitsi se, etta ma aamulla
vastailen ihan normaalisti 8-9 puheluihin 10.30-11 puheluihin ja 12-13 vastaan puhelui-

hin. Kaytanndssa kaytan (tydaikaa) enemmén, kun on sovittu.”.

”Meille kuuluu tuberkuloosipotilaat hoidetaan heidan laékitys, kaikki mielenterveyspoti-
laat kaikki, joilla tulee jotain saanndllisia injektioita kuuluu meille eli aika suuri osa vaes-

tosta.”

lhan normaalia terveysaseman terveydenhoitajan tyota sisaltden paivystavan hoitajan
tyot sit tda oma tyo taalla, puhelin tydn. Ihan ihan kaikkee et tda vaan tuli siihen sit yli-

maarasena.”
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"No kyl se lahestulkoon kaikki menee siihen ettd vastaanotot tayttaa kuitenkin nelja tun-
tii paivasta plus kirjaukset ni siihen ei ihan hirveesti sit niinku jaa enéé ja sit tietenki
suorat vastaanotot tai nda yhteydenotot mité asiakkaat ottaa. Mut jos aikaa jaa ni sit
méa purkaan yleensa puhelinta. Mut aika vahan pystyy sita teha.”

“Ni tota mé& mietin et esimerkiks niinku nda mielenterveyshoitajat tai psykiatriset sairaan-
hoitajat ku heillah&n on maaratty niinku vastaanotto- ja konsultaatiomaara per paiva ni
meilla taas ei 0o mitaan tarkkaa lukuja sanottu ni tota ni meillahan vahan on haastellisia
ne paivat sen takia etta saattaa olla niinku tota suuri osa paivasta kulua siihen ennakoi-
mattomaan et mita ei pysty ennakoimaan esim. Labratulokset, puhelut, sdhkoiset yhtey-
denotot ni saattaa menna péaivia et sielt ei tuu ku pari hassuu ja sit saattaa lavahtaa

yhtakkii montakymmenta.”

“varmaan kaks paivaa viikossa menee ihan pelkastaan siihen. Se ei kyl ihan pida paik-
kaansa, koska niit on kokoaika ja sit on.. Koko aika me tehdaan. Aamu seittemasta ilta

kuuteen. Ei pysty hoitaa tydajalla.”

5.2.5 Vastuuhoitajien kouluttaminen

Kylla. Kylla. Koulutus ja koulutus, mika se nyt sitten on. Useampia tapaamisia oli mitka
kesti muutaman tunnin kerrallaan. Mut joo. Piirrettiin me kerran tunnekarttoja ja sitten
kysyttiin et kaytiinkd arvokeskusteluja. Onko kayty arvokeskusteluja tytpaikalla. Hei
hirmu olennaisia asioita. Ehka se oli enempiki semmosta meian niinku henkista kasvat-

tamista et se ei ollu ehka sita mita ma ehka odotin.”

Suurin osa vastasi, ettei ole saanut asiakasvastaavamalliin liittyvaa tai asiakasvastaavan
tyota tukevaa koulutusta asiakasvastaavaksi ryhtyessaan. Tehtavaan valmistavana kou-
lutuksena pidettiin omaa tydkokemusta, terveydenhoitajan peruskoulutusta ja tyénanta-
jan tyduran aikana tarjoamia hoitotydhdn liittyvia koulutuksia. Asiakasvastaavamallin
aloitusvaiheessa osa oli saanut koulutusta, mutta koulutusta ei pidetty kovin merkityksel-
lisend. Osalla oli kaytdssa sdanndlliset verkostotapaamiset, missa jaettiin vastuuhenki-
[6malliin liittyvaa tietoa. "Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava
siitd, etta terveydenhuollon henkildstd, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan
palveluksessa oleva henkildsto, jolta kunta tai kuntayhtyma hankkii palveluja, osallistuu
riittdvasti terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen sisalléssa
on otettava huomioon henkildston peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja tehtévien
sisaltd.” (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 5 §.)
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”.alko kevaalla ja kestda vuoden ja nytte siind on kaikki naa toimijatahot mukana el
psyk. puoli, pdihdepuoli, toi vammaispalvelu, sosiaali ja nyt ymmartaakseni se on tdm-

mosta koulutusta.”

"On kerran kuukaudessa tammaonen verkostoitumisjuttu ja siiné ihan siiné kaydaan koko

ta& PPT -toimintamalli [&api.”

"No siis oon mé saanu esimerkiks jotain pdihdepassikoulutusta ja tdmmdsté miké tukee

tatad mut sit varsinaista mallia ei oo opetettu.”

Haastateltavat kertoivat, ettd oma tydkokemus on valmistanut ja kouluttanut asiakasvas-
taavaksi, mikd tukee STM:n raporttia asiakasvastaavan kriteereista. Raportin mukaan
parhaimmat edellytykset asiakasvastaavan tehtavan hoitoon on henkilgilla, joilla on va-
hintddn sairaanhoitajan tutkinto ja monipuolinen vahintaan viiden vuoden tydokokemus,

joka on hankittu paaosin perusterveydenhuollossa. (Muurinen ym. 2008: 14-15.)

“En ole mitdén saanu, kun meillé sai vaan tééa yks.. Muita ei oo koulutettu.”

"Mitdén varsinaista koulutusta, ei perehdytystd mihinkdén. Et ainoastaan ne mita on
slaideja tullu tAmmd@sia et miten otetaan haltuun, miten tehdééan THS, hoitosuunnitelma

ja milloin tehd&én laéketieteellinen LTA arvio ja kuka sen tekee.”

Haastatellut hoitajat olivat itse aktiivisesti hankkineet tietoja ja vuosien myota hakeutu-
neet erilaisiin tyota tukeviin koulutuksiin. Tydkokemus koettiin myds merkittavaksi osaksi
tydssa selviytymista. Alueellisesti pidettin myds sdanndllisia tapaamisia ja kokouksia
asiakasvastaavamalliin osallistuvien kesken. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ra-
portissa mainitaan peruskoulutuksen ja tyokokemuksen liséksi edellytys asiakasvastaa-
van taydennyskoulutuksesta, jonka laajuus on 30 op. Asiakasvastaavan erityisosaami-
sen varmistavan koulutuksen toteutustapa ratkaistaan perusterveydenhuollon organi-
saatioissa paikallisesti osana terveyshyotymallin kayttéonottoa. (Muurinen ym.
2008: 14-15.) Helsingin terveysasemien haastateltujen hoitajien kertomasta ei tullut
esille tydnantajan jarjestamaa 300p. laajuista tdydennyskoulutusta. Asiakasvastaavana
tydskentelevét hoitajat kokivat osaamisensa tyohon paasééantoisesti hyvéksi ja toivat
esille kokemuksen merkitysta, mik& on Sosiaali- ja terveysministerion (STM) raportin yksi

edellytys.
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"Meil on viikottaiset tiimikokoukset ja koko ajan tavallaan kaydaan nait asioita lapi

omassa tiimissa.”

"No me tavataan talla alueella niinku kerran kahessa kuukaudessa, mut sit meil on
isompi kokous mihin tulee osastonhoitajat ja psyk.sairaanhoitajat ja n&a sitte ni se on
kerran kahessa kuukaudessa.”

"No tota kylla me usein aika jalkijunassa saadaan naa tiedot esimerkiks just naa kriteerit
ni tota kun ne on vaihtunu vahan valia ni vahan vaikee pysyy siina ite valilla perassa et

mitka ne on ne viimesimmat.”

“Joo onhan niita kun Helmen kautta tulee ja sitte tota noin niin postissa yleensa niita saa
sitte tuolta sahkopostissa et tdssa on nyt naitd kun on PPT vastuuhenkilo (asiakasvas-
taava) niin sit ne tulee ne ohjeet sita kautta et jossain on mahdollisesti ollu kokous missa

en oo ollu mukana. Aikaa tammdseen ei mistaan tunnu léytyvan.”

Haastatellut asiakasvastaavat kuvailivat ty6tddn terveydenhoitajan perustyoksi. Suo-
messa on ainutlaatuinen koulutuspolku terveyden edistamisen ja ennaltaehkaisyn am-
mattilaiseksi, mita vastuuhoitajamallin syntymaassa USA:ssa ei ole. Terveydenhoitajaksi
opiskelevat saavat jo perusopetuksessa valmiuksia perussairaan ihmisen omahoidon tu-
kemiseen, elamantapamuutoksen ohjaamiseen ja potilaan tunnistamiseen. Terveyden-
hoitajan opetussuunnitelmassa on esimerkiksi tavoitteena, ettd opiskelija osaa selittaa
hoitoty6n nakokulmasta hyvan hoitosuhteen [ahtokohdat ja ominaispiirteet potilas-hoitaja
suhteessa, osaa tyoskennella monialaisesti ja hyodyntaa eri asiantuntijoiden osaamista
asiakassuhteissa, tunnistaa vuorovaikutustilanteeseen vaikuttavia tekijoita, tietaéa verk-
koneuvonnan ja terveysteknologian merkityksen asiakkaiden itsehoidon keinona tervey-
den edistamisessd, tietda sosiaalisen median kayton kansalaisten tiedonvalittdjana.

(Opetussuunnitelma 2019.)
*Vastuuhoitajan (asiakasvastaavan) ty6 on terveydenhoitajan tyota.. ..hoidetaan potilas
alusta loppuun. Otetaan oma asiakas joka me tunnetaan ja jonka kanssa me kaydaan

niité asioita lapi ja hoidetaan kaikki sen asiat.”

*Joo, et se on vaan niinku sen oman kokemuksen kautta tullu.”
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"Mé& oon vaan itse oppinu tdssd matkalla ja ja tota en oo mihink&aéan viralliseen koulutuk-

seen osallistunut.”

"En 00 kayny mitd&n semmosta koulutusta mut meillah&n on meillah&n on ollu kakskyt
vuotta taa vastuuhoitaja (asiakasvastaava) ja tammonen tiimitydskentely, et ei t& taa ei

niinku sinansa oo meille uutta.”

”..silla perusteella mé t&dha ajauduin et on pitka kokemus. Kai se koulutus joo.. Riippuu
paljon ihmisesta, eihan taa kaikille sovi. Pitda tykata tasta tyosta. Koulutusta ei oo kyl

niinku riittavasti et niinku meillékin se on vaan heitetty et kaikki tekee ja siks se pelottaa.”

Esimiesten, johdon ja organisaation tuki on tarkeé osa terveyshyotymallia. Niiden tar-
kedna tehtdvana on luoda puitteet ja tarjota resurssit ammattilaisille. (Mannikkd ym.
2017:12.) My06s palkitsemisella on merkitysta hoitajien tydmotivaatiolle, tydssa jaksami-
selle, tydssa viihtymiselle, tydnantajaan sitoutumiselle seka hoitajan ammatissa pysymi-
selle. Palkitseminen ohjaa hoitajan ty6ta ja lisdd ammatillista tyytyvaisyytta. (Seitovirta
2018: 33.) Aineettomista palkitsemistavoista koulutus ja mahdollisuus kehittyd ovat hoi-

tajille merkittavia ja palkitsevia (Seitovirta 2018: 30-31).

"Tassé ma taas tuon esille tan psykiatrisen sairaanhoitajan ku heilldh&n on tyénohjausta
ni tota ku me hoidetaan samoja potilaita ja ihan samallailla niinku ne on henkisesti valilla
hyvin haastavia ni tota meil on tota asiakkaina kuolevia ihmisia joilla on elinaikaa pari
kuukautta ni meil ei oo tosiaan mitaan tyénohjausta eika oo mitdan saanndllista koulu-

tusta tai mitaéan tapaamisia.”

"Siis ihan ihan oikeesti niinku ettd oon kysynykki sitd et onks tarkotus ajaa meiat lop-

puun.”

*Joo nii tda mittasuhde on vaara. Eli luultavasti ne jotka téaté suunnittelee niin ne ei ehkéa

ihan kéasita itd PPT tyé on.”
5.2.6 S&hkdiset palvelut ja kevyet kontaktit
Kliinisten tietojarjestelmien mahdollistama potilastietojen ja potilasrekistereiden tarkas-

telu on parantanut hoitoa merkittavasti. (Wagner 1998: 2-3, Wagner ym. 2001. 74-76,
Coleman ym. 2009, Mannikkd — Martikka 2017:12.) Sahkoiset potilaskertomukset ovat
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laajasti kaytossa terveydenhuollossa. Suurimassa osassa suomalaisista sairaanhoitopii-
reistd yli 90% potilastiedoista kasitellaan sahkoisesti. Terveyskeskusladkareistd 80%
kayttaa organisaatioiden vélisessa tiedonvaihdossa sahkoéisia valineita. Laakareiden ko-
kemuksen mukaan séhkoisissa palveluissa potilasta koskevien tietojen koettiin olevan
hankalasti saatavilla, tietojarjestelmista puuttui tietoja koostavia keskeisia toiminnalli-
suuksia, yhteenvetonakymat koettiin huonoiksi ja osasta puuttui paatoksenteon tuki.
Laakarit kokevat tietojarjestelmien vaikutukset hoidon laatuun vahaisiksi. (Hyppdnen ym.
2015.)

“Ja sitten niissa niinku vastaanotolla niinku katotaan se tilanne ja koordinoidaan sitten
naa asiat ja asiakas saa teha sitten sen terveys- ja hoitosuunnitelman ja sitten ku se on
potilas lahtdnen ni tota ku han miten sitten sovitaan ne jatkot et pidetaanko sahkoésesti
yhteytta riippuen tietenki mika on se tavote hanella ja mitka on ne keinot paasta niihin

tavoitteisiin ja minkalaista kontaktointia han toivoo niinku meian taholta.”

Paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttavat potilaat pitavat erittain tarkeana,
ettd viestiin ja soittopyyntdon vastataan nopeasti. (Mannikko 2017: 30.) Suomalaiset ko-
kevat séahkdisten palveluiden tarjonnan suppeaksi ja odottavat uusia palveluita. S&hkois-
ten asiointipalveluiden lisdksi tulee kehittdd uusia vélineitd ennaltaehkdisevaan toimin-
taan ja kansalaisen omaehtoiseen terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimiseen. Sote-
tieto hyotykayttoon strategian tavoitteena on, etté potilaiden tuottamaa ja yllapitamaa
tietoa hyddynnetédén hoidon ja palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa potilaiden sal-

limassa laajuudessa. (Raty ym. 2015: 10.)

"Tehd&an sinne se yhteydenotto, miten otetaan yhteytta ja kuinka usein. Sinne laitetaan
se tavote ettd tai se suunnitelma niin ettd siindhan on se.. Elikka sinne laitetaan sit silleen
ettd vastuuhenkilé on se ja se ja sitte yhteydenotto puhelimitse, sahkdisesti, vastaan-
otolla ja kerran sitte vaikkapa yleensa se on niin etta soittokontrolli kerran viikossa, kaks
kertaa viikossa, kerran kuukaudessa. Laitetaan sinne tavallaan et mika on se kontrolli-

tapa tai yhteydenottoatapa.”

"Sahkoéinen tuki terveys- ja hoitosuunnitelman tekemiseen Pegasoksessahan on ole-
massa ihan omat fraasit siihen ja tota et siin on se ongelma, tavote ja keinot. Ja sitte tota

se yhteyshenkil6 merkitéaan siihen.”
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“Elikka tota se rakenteinen kirjaaminen on térkeeté ja séhkdinen terveystarkastus.”

Asiakastiedon hyodyntamisella voidaan parantaa organisaation resurssien suuntaa-
mista ja toiminnan tehostamista. Tiedon hyddyntaminen edellytta&, ettéd on olemassa riit-
tavan laadukasta asiakastietoa, ettd tieto on saatavissa potilastietojarjestelmista, etta
tieto tuodaan nakyvaksi hoitohenkilostoélle, etta tietoa osataan jalostaa ja etté tietoa osa-
taan ja halutaan hyddyntda toiminnan suunnittelussa. (Mannikké 2017:21.) Haastatte-
luissa nousi esille, ettd Helsingin terveysasemilla asiakasvastaavat kayttavat sahkoisia
valineita aktiivisesti paivittaisessa tydssaan ja hyddyntavat niita potilaan kanssa kayta-
vassa vuoropuhelussa. Haasteeksi koettiin potilaiden heikot taidot sahkdisten palvelui-
den kayttéon ja taman hetkisten jarjestelmien tarjoamat rajalliset mahdollisuudet sahkoi-
sissa palveluissa. Sahkdisten palveluiden kayttoa rajoitti myds suuremmat ongelmat hoi-
toon sitoutumisessa tai omahoidon toteutumisessa. Suuresta osasta erikoissairaanhoi-
dossa kayttoon otetuista tai pyrkivista sahkdisista kotiseurantalaitteista puuttuu viela ter-
veyshyotyjen tutkimusnaytté. Terveyshyotyjen pitkdaikaisseurantaa ei juurikaan ole
tehty. Etdseuranta vaatii hoitajalta kokemusta, koska etahoitaja joutuu tavallista vahai-
semman informaation perusteella paattamaan, ketka on kutsuttava vastaanotolle. (Heino
2017.)

"Sitte sen jalkeen (ensik&ynnin) voidaan katella ja jutella puhelimessa, séahkosesti. Mutta
pitda olla tehtyna sitte ku vahan tulee hahmotusta et mihin tasta on.”

”..meita ei saa millaan mulla kiinni ku epésuoraan koska puhelut menee takaisinsoittoon
kaikki numerot on samat, meil ei oo enda omia numeroita. Paitsi se sisdainen henkilokun-

nalle, potilaille annetaan vaan terveysaseman numero.”

"Et se tietysti oli niinku tavallaan néiden potilaiden kohdalla ndiden PPT —potilaiden koh-
dalla se oli niinku huononnus ettei oo enaa niita omahoitajanumeroita. Et ku he soittaa

sitte taha niinku yhteiseen numeroon.”

“Ei voida edes niinku tarjota sitd mahdollisuutta et nyt ku sa soitat ni soitat vaan tahan
mun numeroon. Vaan hehdan sit soittaa siihen samaan numeroon mihin vastaa kuka ta-
hansa, et sehén ei niinku oikeen sit tallasten kanssa jotka ei osaa kayttaa esimerkiks
niinku sahkosta asiointia et sitdhan tietysti niinku paljon tota niinku painostetaan et sen

kautta sit olisit yhteydessd mut eihén kaikilla oo siihen mahdollisuutta.”
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Yksi kansalaisten yleisimmin kayttamista sahkdoisia palveluista on luotettavan terveys- ja
palvelutiedon etsinta. Potilaan ja ammattilaisen valistda kommunikointia kaytetaan viela
vahan, vaikka esimerkiksi laboratoriotulokset ja muut potilastiedot on saatu kattavasti
tarjolle Omakannan kautta. Prosentilla kansalaisista on kaytossaan verkkoyhteys ja séh-
koisen asioinnin tunnukset tunnistautumista vaativiin palveluihin. Séhkaisistéa terveyspal-
veluista hyddyllisimmiksi kansalaiset kokivat Mielenterveystalon ja Omakannan. (Hyp-

poénen ym. 2015)

"Ni tota sitten kannustetaan et vaikka niinku alussa saattaa menna niinku tiiviistikkin sitéd
sahkdista tai puhelimitse kontaktointia heihin pain. aluks se tavallaan lisdantyy se yhtey-

denotto.”

”..useimmiten mind teen niin etta jos asiakkaalla on vaikka kolmen kuukauden tavoite ni
tota siina valissa siind kolmen kuukauden aikana tosiaan sita sahkoista asiointia tai pu-

helimitse ollaan yhteydessa ja sit kolmen kuukauden péasta ni se kontrollipunnitus.”

"Se voi olla ettd sinne muutetaan ettd vastaanottokaynneilla vuosikontrollin yhteydessa
vaikka, jos on joku niinku mul on nditéa diabeetikoita et ei muuta tarvitakkaan. Muulloin
sahkdinen yhteydenotto ja mulla lukee jossakin, ettd asiakaslahtoisesti viestinta tai siis

se sdhkoinen viestinta.”

"Kaikki ei sitd (s&hkdoista asiointia) halua. Aikasemmin ne (sdhkdinen asiointi) avattiin
sinne automaatisesti, mutta sitten kavi ilmi, etta oli avattu ihmisille joilla ei ole tietokonetta
ja oli ndkbvammaa ja kaikkee mutta, nii me paatteettiin ettemme tee niin vaan me kysy-

taan sita aina asiakkaalta. Ja se avataan, jos asiakas sitd haluaa.”

"Meil téytyy olla aina puhelin auki.”

5.2.7 Potilaan tunnistaminen

Kansallisesti katsottuna paljon palveluita kayttavia asiakkaita ei vield tunnisteta, eika
talle asiakasryhmalle ole viela yksiselitteistd maaritelmaa. (Méannikko 2017: 7.) Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollossa potilaan tunnistamisen kehittamistyo on edel-
lyttdnyt myos uutta johtamista, toimintakulttuuria ja kokonaisvaltaisempaa potilastarpei-
den tunnistamista. Palvelujen tarpeeseen perustuvan tunnistamisen odotetaan mahdol-

listavan jatkossa entistd paremman ja oikein kohdennetun terveyspalvelun. (Mannikko
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ym. 2017:16.) Helsingin terveysasemien haastatellut asiakasvastaavat esittivat huolelli-
sia kuvauksia paljon palveluita tarvitsevan potilaan maaritelmésta. Vastuuhoitajamallin
kriteerit ovat selvilla, tunnistamiseen oli selkeasti panostettu, vaikkakin paikoitellen tun-
nistamisen kriteerit olivat melko ymparipyoreita.

“Tavoite on ettd jokainen puhelimessa, jolla tulee huoli tai joka huomaa etta hei tda on
jotenki jaény meilla roikkumaan taa. Taa asia ei etene mihinkaan taa tulee aina eteen
tama sama asia vaikka nyt sitte niska-hartiavaiva, pissavaiva mika tahansa aina on kla-

mydiaepaily tai joku muu tallanen tai sukupuolitautiepdily aina on jotain.”

Paljon terveydenhuollon palveluita tarvitsevat on ensin tunnistettava, jotta heille voidaan
tarjota terveyshyotymallin mukaista kustannusvaikuttavaa, suunnitelmallista ja yksil6l-
lista hoitoa. Valtiontalouden tarkastusviraston kertomuksen mukaan terveyskeskuksissa
tulisi olla selkeéat kriteerit potilaiden tunnistamista varten. Kriteerit ja ohjeistus toimivat
my0s perusteena tarjota kohdennettua palvelua potilaille, jotka sitd eniten tarvitsevat.
(Mannikkd ym. 2017:15.) Yleisin tapa valikoida paljon palveluita kayttavat potilaat ovat
Valtion tarkastusviraston kertomuksen mukaan hoitajien ja laékarien asiantuntemukseen

perustuva arviointi, jossa ei ole selkeitd, yhtenaisia kriteereitd (Mannikkd ym. 2017: 16).

Kriteerien méaarittdminen sille, kuka ja millainen on paljon terveydenhuollon palveluita
kayttava potilas, on osoittautunut haasteelliseksi ilmién monimuotoisuuden vuoksi. Pal-
jon palveluita kayttavat potilaat ovat hyvin heterogeeninen ryhma, jolla on runsaasti kroo-
nisia somaattisia sairauksia ja psyykkisia oireita. Asiantuntijoiden mukaan monisairailla
ja runsaasti erilaisia palveluja kayttavilla on monimuotoisia tarpeita, joihin perustervey-
denhuolto ei nykydan pysty vastaamaan. (Mannikkd ym. 2017:18.) Vahan alle puolet
terveyskeskuksien johdosta ei pitanyt potilastietojarjestelmia kayttokelpoisina paljon pal-
veluita kayttavien potilaiden tunnistamisessa ja noin puolen mukaan potilastietojarjestel-

mat olivat potilaan tunnistamisessa kayttokelpoisia. (Mannikkd ym. 2017:15.)

"PPT (paljon palveluita tarvitsevat) potilaat tunnistetaan niin et, jos on jotku arvot. On se

sitte kolesteroli, paino, tupakointi jotain tdmmdstéa pielessé ni pyydettéis kdyméén.”

"PPT tiimiin kuuluu asiakkaat, jotka kadyttda paljon eri palveluita ja tarvii tota tukea ihan
tammosis jokapaivasissa asioissa. Siihen oli joku hieno sanajuttu.. Tarvii tukea niinku
elaméssa. Tallasia tota asiakkaita ja ne voi olla sitte siel voi olla monisairaita voi olla et

on vaan niinku miten ma nyt sit kuvaan. Tarvitsevat tukea elamén hallinnassa ja oman
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sairauden tai tota tan ihan tarvii niinku enemman tukea kun se etta joku tulee terveys-
asemalle ja sit sil todetaan vaikka diabetes. Se tarvii siihen alkuun tukea enemman ja

ohjausta ja néin. Mut n&é tarvii enemmaén.”

"Siel ei vélttdméatté tarvii olla sitd (diagnoosia) mutta sit on niin et niil on et ne kayttaa
muita ne on sit tuolla sosiaalipuolella et niil on niinku tdammaosta nimenomaan siina ela-
manhallinnassa. On niitd ja siis asiakas joka tarvii enemman tukea. Siis siel taytyy olla
se et tarvitsee tukea sita tukea ja ja sit et myos hyotyy siitd. Eli sen pitaa tarvita oikeesti
sitd ja niin et se on tarpeellinen se tuki ja sen asiakkaan taytyy hyoétya siitd ja sen lisdks

sen taytyy siihen sitoutuu.”

6 Tutkimuksen luotettavuus

Empiirisen mittauksen kohteita voidaan kutsua havaintoyksikoiksi. Havaintoyksikko
maaraytyy tutkimusongelman perusteella. (Saaranen-Kauppinen - Puusniekka.
2006.) Haastateltavien valinnassa oli kaytetty ennalta maariteltyja kriteereitd, mitka olivat
tyoskentely vastuuhenkildmallissa talla hetkelld, vastuuhenkilomallissa tydskentely va-
hintd&n kaksi vuotta ja tydskentely mallissa hoitajan roolissa. Kriteereiden avulla pyrittiin
saamaan syvaluotaava kuvaus taman hetkisesta tilanteesta vastuuhenkilémallissa.
Haastateltavat edustavat harkinnanvaraista naytettd (Saaranen-Kauppinen ym. 2006).
Haasteltavien valinnan systemaattisen harhan valttamiseksi haastattelupyynnot lahettet-
tiin sisdpostilla terveysasemien osastonhoitajien kautta osoitettavaksi niille vastuuhenki-
[6mallissa tydskenteleville hoitajille, jotka tayttivat ylla mainitut nelja kriteeria. Systemaat-
tinen harha on esimerkiksi tilanne, missa tutkija on voinut valita tutkimusryhmaksi rajatun
joukon, minka tutkiminen johtaa todennakéisemmin toivottuun lopputulokseen (Helve -

Pyorala - Komulainen — Holopainen — Merenmies 2014).

Tutkimuksen luotettavuutta lisda litteroitujen tekstien analysoimisessa perustellut ja au-
kikirjoitetut luokittelut ja haastattelun esitestaus. Tutkimuksen luotettavuudessa on syyta
ottaa huomioon, miten tutkimuksen luonne ja tutkimusaihe ovat mahdollisesti vaikutta-
neet siihen, kuinka tutkimukseen osallistuneet ovat vastanneet. (Saaranen-Kauppinen
ym. 2006.) Aineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Laatua parantaa haastattelujen
mahdollisimman nopea litterointi. (Hirsjarvi ym. 2004:185.) Huolellisen litteroinnin liséksi

tutkimuksen laatua parantaa haastattelutietojen tarkka kirjaaminen. Kirjatut perustiedot
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vaihtelevat tutkimuksittain. Lopullisessa aineistossa haastatteluista poistetaan tunniste-
tiedot, jos ne eivat ole valttamattomia. (Ruusuvuori ym. 2010:452.) Tassa tutkimuksessa
luotettavuuteen vaikuttaa se, etta tutkija oli haastateltavien kollega samasta organisaa-
tiosta ja monelle haastateltavalle entuudestaan tuttu. Tutkijan on oltava tietoinen omasta
vaikutuksestaan saatavaan tietoon jo tietojen keruuvaiheessa. Kyse on tutkijan tulkin-
noista ja hanen kasitteistostaan, johon haastateltavan kasityksia yritetdan sovittaa. (Hirs-
jarvi ym. 2004:189.)

Mahdollisuus vaikuttaa haastattelun kautta, kertoa omia kokemuksia ja nakemyksia seka
tilaisuus tehda jotain uutta ja erilaista ovat tyypillisia syitd haastateltavalle lahtea mukaan
tutkimukseen. (Ruusuvuori ym. 2010: 446-447.) Haastateltavan kanssa kaydaan lapi
haastattelun alussa luottamuksellisuus, aineiston kayttotarkoitus ja sailyttaminen. Tutki-
mustarkoitukseen kerattya aineistoa ei saa kayttaa eika luovuttaa haastateltavia koske-
vaan paatoksentekoon. Haastateltujen tiedoista ei saa puhua tai kirjoittaa tunnistetietoi-
neen ilman lupaa. Tutkimuskayttoon kerattyd aineistoa saa kayttaa tieteelliseen tutki-

mukseen. (Ruusuvuori ym. 2010:250.)

7 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimustyon eettiset kysymykset ovat hoitotieteissa tarkeitd, koska tutkitaan inhimillista
toimintaa (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997:26). Aineistojen avoimuus on tiedetta
keskeisesti maaritteleva piirre, mutta se herattaa tutkijoissa usein eettisid huolenaiheita
(Ruusuvuori ym. 2010:446). Tutkimuksen tekemisen eettiset kysymykset koskevat tie-
don hankintaa ja tutkittavien suojaa seka tutkijan vastuuta tulosten soveltamisessa (Pau-
nonen ym. 1997:26). Tutkimusta suunniteltaessa on otettava huomioon Helsingin julis-
tuksen tutkimuseettiset lahtokohdat, joiden mukaan tutkimus ei saa vahingoittaa tutkitta-
vaa, tutkimuksesta saata hy6ty on oltava huomattavasti aiheutunutta haittaa suurempi ja
tutkimus on osallistujalleen vapaaehtoinen tutkimuksen kaikissa vaiheissa, vastuu on
tutkimuksen johtajalla sek& kokeellisen tutkimuksen mahdolliset ongelmat esim. mani-
pulointi (Paunonen ym. 1997:27). Mahdollisuus vaikuttaa haastattelun kautta, kertoa
omia kokemuksia ja nakemyksia seka tilaisuus tehda jotain uutta ja erilaista ovat tyypil-
lisid syitd haastateltavalle |Ahted mukaan tutkimukseen. (Ruusuvuori ym. 2010: 446-
447.) Haastateltavan kanssa kaydaan lapi haastattelun alussa luottamuksellisuus, ai-

neiston kayttotarkoitus ja sailyttaminen. Tutkimustarkoitukseen keréttya aineistoa ei saa
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kayttad eika luovuttaa haastateltavia koskevaan paatbksentekoon. Haastateltujen tie-
doista ei saa puhua tai kirjoittaa tunnistetietoineen ilman lupaa. Tutkimuskayttoon kerat-
tya aineistoa saa kayttaa tieteelliseen tutkimukseen. (Ruusuvuori ym. 2010:250.) Huo-
lellisen litteroinnin liséksi tutkimuksen laatua parantaa haastattelutietojen tarkka kirjaa-
minen. Kirjatut perustiedot vaihtelevat tutkimuksittain. Lopullisessa aineistossa haastat-
teluista poistetaan tunnistetiedot, jos ne eivat ole valttAmattomia. (Ruusuvuori ym.
2010:452.)

8 Pohdinta

Siin& missa Chronic Care Model ja Sosiaali- ja terveysministerion esitteleméa terveys-
hyotymalli ovat viitekehyksia, Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan projektitydryhméan
asiakasvastaavamalli on toimintamalli, mik& antaa viitekehykselle kontreettista sisél-
toa potilaskriteereineen, mittareineen ja hoitopolkuineen. Opinnaytetydn aihe nousi suo-
raan omasta ty0sta hoitajana ja mielenkiinnosta aihetta kohtaan. Aihe oli omassa orga-
nisaatiossa ajankohtainen ja merkityksellinen kehityskohde. Aihetta on tutkittu paljon
maailmalla ja Suomessakin jonkin verran. Halusin paasta tutkimaan aihetta nakokul-
masta, missa ollaan kiinnostuneita ruohonjuuritason tydntekijoiden kokemuksista ja mie-

lipiteista ja siksi menetelmaksi valikoitu laadullinen haastattelututkimus.

Haastattelututkimuksen tekeminen omassa tydyhteisdssa ja omassa organisaatiossa
asetti haasteita. Koin haastavaksi, etta tunsin haastateltavia ja tunsin heidan tyénsa hy-
vin. Tiesin ongelmat, vaatimukset ja ohjeistukset jo ennen kuin olin heitd haastatellut.
Uskoisin, ettd olisi helpompaa haastatella ihmisia, joita ei tunne tai joiden tydsta ei ole

reaaliaikaista omakohtaista kokemusta.

Terveyshyodtymalli on lahes kahden vuosikymmenen kokemuksella ja kymmenien tutki-
musten perusteella kiistatta hyddyllinen ja vaikuttava malli potilastyéhon. Hoitajat pitavat
mallia myos hyodyllisend, mutta kokevat usein tydtaakkaansa suureksi ja uuvuttavaksi.
Vastuuhenkildmallin mukaisesti tyéskentelevat hoitajat kohtaavat paivittéin haasteellisia
moniongelmaisia potilaita. He kohtaavat mielenterveys- ja paihdeongelmaisia, monisai-
raita ja jopa kuolemansairaita ihmisia, joita hoitavat ja tukevat oman kokemuksensa ja
osaamisensa mukaisesti. Tyon kuormittavuudesta ja uupumuksesta pitéaa olla mahdolli-
suus keskustella esimiehen kanssa ja esimiehen tuki kuuluu jo terveyshyétymalliin. Hoi-

tajilla oli jo olemassa toimintamalleja jaksamiseen ja tyon hallintaan, kuten tyénohjaus,
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tyon tarkempi rajaaminen, moniammatillisten tiimien kehittdminen ja yhteiséresurssien
parempi hyddyntaminen. Kehittaminen ja toimintamallin muutoksen juurruttaminen vaa-
tivat karsivallisyytta ja aikaa seké jonkin aikaa myds panostusta ja enemman resursseja.
Toimintamallin muutoksia ja haastavien potilasryhmien hoidon suunnittelua ei tehda
muun tyon ohessa.
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ANSOKAN OM FORSKNINGSTILLSTAND

Sosiaali- ja terveystoimi

Social- och halsovardssektorn

Helsinki
Helsingfors

1. TUTKIMUS- | Nimi - Namn
LUVAN HAKIJA| Heta Isomaki
DEN SOM =
ANSOKER OM Osoite - Adress
FORSKNINGS-
TILLSTAND Puhelinnumero |a sahkopostiosoite - Telefonnummer och e-postadress

Toimipaikka, tutkimuslaitos. oppilaitos tai muu yhteisd - Enhet, forskningsinstitution. laroanstalt eller annan sammansiutning
Metropolia

Suoritetut tutkinnot ja tamanhetkinen tyotehtava tai koulutusala
Aviagda examina och aktuell arbetsuppaift eller aktuelit utbildningsomrade

Terveydenhoitaja AMK, terveydenhoitaja terveysasemalla. YAMK opiskelija.

2. TUTKIMUS- | Nimi - Namn Oppiarvo ja ammatti Toimipaikka - Enhet
LRAZJFU.:M I Lardomsgrad och yrke
JASENET
(tarvittaessa Sahkopostiosoite - E-postadress Puhelin - Telefon
litteella)

OVRIGA Nimi - Namn Oppiarvo ja ammatti Toimipaikka - Enhet

MEDLEMMAR Lirdomsgrad och
| FORSK- - e

NINGSGRUP-
PEN (vid behov | Sahkopostiosoite - E-postadress Puhelin - Telefon
i en bilaga)

3. TUTKIMUK- | Nimi - Namn
SEN OHJAAJA/ Juha Havukumpu
JOHTAJA

LEDAREA Osoite - Adress

LEDARE FOR

UNDERSOK- | Puhelinnumero ja sahkdpostiosoite - Telefonnummer och e-postadress

NINGEN
Tommipaikka, tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso - Enhet. forskningsinstitution. laroanstalt eller annan sammansiutning
Metropolia
Oppiarvo fa ammatti - Lardomsagrad och yrke
™
Tutk an hyvaksymisp Ohjaajan allekirjoitus - Handledarens underskrift
oppilaitoksessa - Datum da forskningsplanen godkandes
vid laroanstalten

4. TUTKIMUS | 4.1 Tutkimuksen nimi, aihe ja lyhyt kuvaus (tutkimuksen tavoitteet, tutkimuskysymykset, aineiston keruu)
UNDERSOK- |Undersdkningens namn, tema och en kort beskrivning av undersdkningen (malen for undersokningen,

® L foh

NING e goma,
Tutkimuksen nimi: Vastuuhenkildmalli Helsingin terveysasemilla. Hoitajien kokemuksia

vastuuhenkilamallista.

Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa vastuuhenkildmallin tamanhetkista kehitysvaihetta. Tutkimuksen
tavoitteena on koota vastuuhenkildmallin mukaisesti tydskentelevien hoitajien kokemuksia mallin
toimivuudesta ja kehittamishaasteista Helsingin terveysasemilla.

Tutkimuskysymykset: Miten hyvin vastuuhenkildmalli toteutuu kdytannon tyossa hoitajilla, jotka
toimivat vastuuhoitajina Helsingin terveysasemilla? Millaisia kdytannon tydn hyvia ja huonoja puolia
mallin toteuttamisessa on tullut esille? Kokevatko hoitajat vastuuhenkilomallin hyodylliseksi ja
toimivaksi toimintamalliksi? Mita kehitettavaa vastuuhenkildmallissa on?

Aineisto kerataan kyselylomakkeella ja yksildhaastattelulla.

4.2 Tutkimuksen taso/laatu - Undersokningens nivakvalitet

Vaitoskirja Lisensiaattitutkimus Pro gradu Kandidaatin tutkielma

Doaaaumm[:lmmwnm D““,D“““‘,
pro gradu

(] Yiempi AMK AMK Muu, mika Annan, vilkken

. Hogre YHS D YHS D

4.3 Yhteyshenkilo li- ja tervey virk. puhelinnumero

Kontaktperson vid social- och halsovardssektorn. tisnstestalining. telefonnummer

Pirjo Virtanen, osastonhoitaja

448 Ja tervey y ‘palvelut, joissa tutkimus on tarkoitus tehda

De enheterftjanster vid social- och halsovardssektom dar undersokningen &r avsedd att genomforas
6-8 terveysasemaa
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Helsingfors

ANSOGKAN OM FORSKNINGSTILLSTAND
Sosiaali- ja terveystoimi

Social- och hilsovardssektorn

4.5 Tutkimuksen kohdealue sosiaali- ja terveystoimialalla - Objektet for understkningen vid social- och halsovardssekiom

1 Perhe- ja 2 Terveys- ja piihdepalvelut 3 Sairaala-, kuntoutus-ja 4 Hallintopalwelut

sosiaalipalve lut Hilsovards- och holvapalvelut Forvaltning

Familje- och missbrukartjénster Sjukhus-, rehabiliterings-

soclaltjdnster och omsorgstjdnster ] Haflintopatveiut

Terveysasemat ja sis&tautien Forvalinimgstjanster

[] Lapsiperheiden poliklinikka [ setvitys, arvicint j ] Talous- ja
hyvinvointi ja terveys Hélsostationema och sijoitus suunnittelupahvelut
valbefinnande och inremedicinska Utredning, bedamning Ekonomi- och
halsa for barmfamiljer podikliniken och placering planeringstjanster

) ] Etelan patvelusiue ] Henkilésts- ja

[ Lastensusielu ] jﬂl'ﬁrﬂﬁ'i Sibdra serviceomradat kehittamispatvelut

Bamskydd ot [ 1dan patvelualue Pmunl_al- och
o Ostra serviceomradet ubvecklingstjanster

] nuarten patvelut ja . ::ﬁ:ﬂ:fhmlhdmwm ] Lannen palvelualus [[] Tietohatintopalvelut
aikuissosiaalityd missbrukarisnster \iastra serviceomradet Informationsforvaltnings-
Tjanster far unga och Pohjoisen palvelualue tjanstar
wimen-socialarbete [ Suun terveydenhucito d NnrrJ: serviceomradet | Tukipalvelut

Munh&lsowvand [] Helsingin sairzala Stodtanster

D ‘Vammaistyd Helsingfors sjukhus D Viestinta

Handikapparbete Kommunikation

] Hankintapaheiut
Upphandlingstjiéinster

4.6 Aineistonkeruumeneielmait) - Matenalinsamlingsmetod(er)

Kyzely - Enkat Haastattedut - Inberjuer
Koeaseteima

] Farstksutfiormning

[] Asiakirja-ftilastoanalyysi - Dokument-/statistikanatys

] Havainnoint! - Otsarvation [C]  Muu, miks - Annan, vilken

4.7 Aineiston keruuseen littyws matenaali. Liiteens

- Materialet i anshutning till insamiing av materialet. Som bilaga

Informointikire tutkimuksesta - Informationbrev om Haastattelurunko - Intervjustomme

understkningen

Suostumusasiskira tutkimukseen osallistuille -
Samtyckesdokurment for dem som deltar | undersakningen

Kyselylomake - Enkatblankett

I:l Havainnainnin kuvaus — Beskrivning av observationen
[ Muwu, mika - Annan, vilken

4.8 Aineiston suunnitelu kersuaika - Planerad tidsperiod fior
ingamling av material

Tutkimuksen anvioitu valmistumisaika - Uppskattad tidpunkt da
undersdkningan antas bli fardig

Alkas - Barjar Pasgttyy - Upphor Paivamasra - Datum
03/2019 04/2018 31.8.2019
5. TUTKIMUS- | | shiskchiaisesS tutkimussuunniisima on julkinen asiakina. Utgargspunisten &r atl forshningsplanen et offenlligl dekument.
SUUNMI- Tutkimussuunnitelma merkiksan salassa pideitivalk asiakigaksi Forskningsplanen kan sekretesshetipgas endast av motiverad orsak.
TELMAN vain per. isky syistd Tuth luvan hakija s alla Den ansokande kryssar i6r punkien nedan ifall forskningsplanen
JULKISUUS olevan kahdan, mikali ufmussuunnibeina sisllas julkisuuslain inmehdller infarmation scm dassficeras som sskratesshelagt enlig!
[Laki viramomaisien toiminnan julkisuudesta) tai muun affentlighet=iagen (Lag om offzrighet | myndighelemas verksambhet)
FOREKMINGS- | fai 180 perusieslia idelianvaksi luokitel tietoa. =ler enfigl annan kagstifning.
EII_:AFEIIE\IF'#-S |:| Tutkimussuunnitelmani sisak&8 tietoa, jonka antamisesta aiheutuisi haittas tutkijalle tai tutkimuksen tai kehit&mistyon
LIGHET toimeksiantsjalie. Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1909) 24 § 1 mom 21 kohta
Forskningsplanen innehaller uppgifter som. om dae offentliggbrs. kan fororsaka skada til forskaren eller
undersdkningens/utwecklingearbetets uppdragsgivare. Lag om offentlighet i§ myndigheternas wverksamhbet (62 1/1999)
24 § 1 mom., punkt 21
6. TUTKE- 6.1 Miten tutkimuksen eettiset ndkokohdat on otettu huomioon tutkimuksessa?
MUKSEN Hur beaktas de etiska synpunktema | undersakningen?
EETTINEM Tutkimuksessa noudatetaan terveydenhuollon eettisii ohjeita ja TEMK:n ohjetta hyvést
ARVIDINTI lieteellisestd kidytanndsta. Ihmisten tutkimisessa tirkeimpind eettizind periaatieina mainitaan
ETISKUT- | informaointiin perustuva suostumus, lucttamuksellisuus, seuraukset ja yksityizyys.
VARDERING
AW UNDER- 6.2 HUS:n eettisen toimikunnan tai valtakunnallisen lagketietecllisen tutkimuseettisen tomilkunnan lausunto, mikal kyseinen
SOKNINGEM

lausunto lain mukaan vasditaan (ks. Laki lasketisteelisests wutkimuksesta 4881 990 ja la&ketutkimuksissa Laskealan
turvallisuus- ja kehittémiskeskuksen Fimean lausunto.

HMS s atiska kommitté eller den nationella koemmittén far medicinsk forskningsetk (se Lag om medicinsk forskning 488/1900)
och i lakemedelsforskning sakerhets- och utvecklingscentret for [Bkemedetsomradet Fimesas ullatande.

|:| Litteena lausunts — Utlstande bifogas
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metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia



Tutkimuslupahakemus Liite 1
3(6)
Helsinki TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 3(8)
ANSOKAN OM FORSKNINGSTILLSTAND
Helsingfors il =
Sosiaali- ja terveystoimi
Social- cch hilsovardssektomn
7. 50S1aAL- | Arvio sosiaali- ja terveystoimelle aiheutuvista ylim3draisistd kustannuksista
JA TERVEYS. |(tarkempd kuvaus tarvittaessa liitteeksi) Tuntia Euroa
TOIMELLE Uppskattning av extra kostnader som orsakas social- och hdlsovardssektom Timmar Euro
AIHEUTUWVAT | (vid behov en nérmare beskrivning som bilaga)
g:’;.?TANNUK_ henkilakunnan bydpanos - personalens arbetsinsats 10
KOSTHADER | ATK- palvelut (esim. tistojen poiminta asiakasrekisterista)
508 OR- IT-tignster (Lex. uttag av uppgifter ur kundregistrat) -
SAKAS
SOCIAL- OCH | materiaalipaivelut, postituspalvelut, tilst ja valineat 10
HAL SOV ARDS.| materaltjanster, postningstjanster, lokaler och utrustning
SEKTORN mauut - annat
YHTEENSA - TOTALT]|
Rahaittajalt) - Finansianar)
B. KAYTTO- Onko haethy tai haetaanko tutkimusta varten kayttooikeutta sosiaali- ja terveystoimen tietojarjesteimaan?
OIKEUDET Har den sokande anstkt eller ténker hen anstka om atkomstrattigheter till social- och halsovardssektoms datasystem for
ATKOMST- undersakningean?
RATTIGHETER | [l Ei-Mef [ ] Kyls-Ja
Mihin jarjestedmasn ja mille ajalle? - Till vilket systam och fir vilken tdspariod?
0. ASIAKIRJA- |91 Tarvitavat salassapidettévat sosiasl- ja terveyshuollon asiakirjatiedot, mitd tetojs ja mistd?
TIEDOT JOIHIN| Social- och hitsovérdens nodvandiga sekretessbelagda dokumentuppgifter, vilka uppgifter och varifran?
TASSA HAKE-
MUKSESSA
HAETAAN
LUPAA 9.2 Muut asiskifatiedot, mitks, mists ja millsisin luvin? - Owriga dokumentuppgifter, vilka, varifrén och med vilka tillstand?
DOKUMENT- |
UPPGIFTER
FOR VILKA
TILLSTAMND
SOKS
;i};:;::r;s' Tutkimus ei sisalla henkiltiden tunnistetietoja. Ei synny rekisteria.
TIETATYYRIT Undersakningen innehaller inte identifikationsuppgifter. Magot register uppstar inte.
TYPER AV [[] Tutkimusrekisterin kerattsvar tunniste- ja yksildintitiedot enteltying (myds esim. kuva- tal videomateriaali,
Bﬁg’é' y joista henkild on tunnistettavissa, edellyitad utkimusrekisteria)
HINGS- Specifikabion av identifikations- och personuppgifter som ska samiss in i eft undersgkningsregister (8ven t ex. bild- och
REGISTRET videomaterial, ur vilket personer kan identifieras, kraver ett undersokningsregister)
I:l Liitteena tietosunjaseloste, jota tutkijan on yilapidettava koko tutkimuksen sjan.
En dataskyddsbeskrivning som forekaren uppdaterar under hela undersdkningen bifogas.
Henkildtistojen kisittelyils tarkoiietaan kaikkia toimia, joita Med behandling av personuppgifier avses alla digirder betraffands
kohdistetaan henkilbteiohin jolo aulomaatista beiojen kisittelya personuppgifter oberoende av om de utfars aulomatiserat eller &f. Med
Eayitien (& manuaalisest. Kasitlelya oval lietojen ker&aminen, behandling avses insamling, regisiresing, organisening, strukburening,
tall=rtaminen, jirjestiminen, j@entiminen, shifyttiminen, Iagring. bearbetning sler Andring, framtagning, |&sning, anvindning,
muakkaaminen & muubtaminen, haku, kysely, kayit, Ss=ioen utldmning genom dverdaing, spridning eller lillhandahdliande pd annat
luovutiaminen sifamala, leviltmalka tai asstiamala ne muutoin =i, sammanfarande, begransning, radering eller farsitring. Aven
=aataville, ietojen yhdisidminen, rmjoiltaminen, poistaminen betrakiande av uppgifter anses som amdndning och dirigenom
tuhoaminen. Tielojen kalseleminen an mpds niiden kaytiod ja Lala behandling, vilkel betyder atl man vid behandling av personuppgifier
kautia niiden kasittelya, jolloin tules huomicida |ars33dannan ska beakta lagstifimingens k.
waalimukssl herkittietojen kisiltehsia
Personer vilkas uppgifier insamias ar regisiresade. Varje registesfarare
Henkilst, joiden Geloja kesdtddn, oval rekisiestityjd. Jokaisen ach, i tildmpliga fall, dermes foretrddare ska fora en beskhivning over
rekisterinpitafan on ylapideltivd selosteits vastuulaan olevista behandling som utfors under dess ansvar.
khsitiehytaimista. {EUn tistosuoja-asstus 4. f 3. artikla) {ELl:s dataskyddsférardning 4 och 30 arikel)
11 TUTKIMUS-| 11.1 Kuvaus tutkimusaineiston sdilyttimisesti tietoturvallisella tavalla tutkimuksen aikana.
g‘ﬂfﬁj{ml Beskrivning av hur undersgkningsmaterialet forvaras pa ett datatryoot sdtt under forskningen.
NEN JA " |Haastattelud&nitieet tallennetaan salasanalla suojattuun pilvipalveluun, suostumuslomakkeen siilyte
HAVITTAMI- | 41.2 Tutkimusaineiston havittdminen tai arkistointi tutkimuksen pagtyttys.
- MNEMN! ARKIS- | Férstoring eller arkivering av understkningsmaterialet efter avslutad undersdkning.
a TEINTI Tutkimusaineisto ja tunnistetiedot havitetaén kokonaisuudessaan, miten ja milloin?
E' EQE;??:NG' Undersakningsmaterialat och identifikationsuppgifterna forstors helt, hur och nar?
RIMG! Tutkimuksen valmistuttua digitaalinen aineisto peistetaan ja kirjallinen aineisto tuhotaan.
ﬁ. m:gﬁg_ﬂ [ Tutkimusaineisto saibyvistasn iman tunnistetieioja, tunnistetistojen havittimistapa?
# SORNINGS- Undersokningsmaterialet forvaras utan identifikationsuppaifier, hur forstérs. identifikationsuppgifterna?
MATERIALET
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|| Tutkimusaineisto arkistoidaan tunnistetiedoin tutkimuksen paatyttys arkistolsin sBanndsten mukaisesti, mihin?
Understkningematerialet och identifikationsuppaifterna sparas efter understkningen i enlighet med arkiviagens direktiv, var?
[ ] Aineiston arkistointin haetaan Kansallisarkiston lupa iiman tunnistetistola.
Fér understkningsmaterialet anstks Riskarkivets tillstand utan identifikationsuppgifter.
12 VAIKUTUS- | Valkutustenarviointl perustuu EU:n tietosuoja-asetukseen (201 6/679).
TEN ARMIOINTI Konsekvensbeddmning baserar sig pa EU:s dataskyddsfirordning (2016/679).
KOMEEKVEMS-) 12.1 Perustelut, miksi henkildtietoja pyydetdan - Motivering till varfér personuppaifter beg8rs
BEDOMMNING
12.2 Perustelut, miksi juuri naitd henkilbtietoja pyydetadn ja miksi tiss4 laajuudessa
(esim. ovatko kaikki pyydetyt tiedot perusteltula tutkimuksen kannalkia).
Maotivering till varfor just dessa personuppgifter begdrs och | den h&r utstrackningen
(tex &r alla uppgifter motiverade med tanke pd understkningen ).
12.3 Kuvaus tutkittavien oikeuksia ja vapauhksia koskevista riskeistd sekds toimenpiteistd riskien pienentidmiseksi ja
poistamiseks] (esim. tutkittavien henkildtietojen suoja- ja turvallisuustoimeat).
Beskrivning av de risker som galler informantermas rattigheter och frineter samt vilka atgdrder vidtas for att minska
eller aviigsna risker. (t.ex &tgarder for att skydda och trygga informanters personuppgifter).
Tutkittavan oikeuksista on kuvaus "Suostumus tutkimukseen osallistumsieta™ -lomakkeessa.
13. SIVUTOIMI-| Sosiaali- ja terveystoimen palveluksessa oleville seuraaville tutkimusnyhman jasenille haetaan sivuioimilupaa tutkimuksen
LUPA, suorittamiseen. - For fajande medlemmar | forskningsgruppen som & anstalida vid social och hélsovrdssekiom ansoks om
BISYSSLO- bisysslotillstand for genomftrands av understkningen.
TILLSTAND h
4. TUTKIMUS-| Sitoudun  siihen, ettd en (imaise tutkimuksen Jag frbinder mig till att inte avsltja konfidentiella uppgifter
LUWAMN HAKI- | yhteydessd kdytettivissd olleita |uottamuksellisia till utomstaende | samband med undersGkningen.
JAM JA TUTKI- | tietoja sivullisille.
MUSRYHMAN | Edella mainittu sitoumus tarkoittaa tutkimuksen yhieydessd  Owan namnda forbindelse betyder tystnads- ach
SAL ASSAP|TO.| 33amieni tietojen valtiolo- ja salassapitovevolisuutta. sekretessplikt som galler de uppgifter jag erhallit | samband
SITOUMUS JA mid understkningsn.
ALLEKIR- Kaikkien niiden henkildiden. jotka kasittelevat salassa o=
JOITUKSET E»naFlen mia}uq'nihir! tai henkiltrekisteraihin sisalyvia Alla de personer som behandlar uppgiftar
tiatoja, on annattava sitoumus joko talls lomakkeela tai som ingdr i de sekretessbelagda dokumenten eller person-
SEKRETESS. |Samansisalitisens enllisells litteella. Stoumnus on aina registren ska ge en forbindeise antingen pa denna blankett eller
FORBIMDELSE | teimitettava alkuperaisend (ei sshkopostila). i &n separat bilaga med samma innehall. Forbindelsen ska alttid
0OCH UNDER- shickas in i original (inte per e-post).
SKRIFT AV Piiviy= - Dalum Allefirjoilus ja imenselvennys - Undersirilt och namnfortydigande
DEN
ANSOKAMDE
OCH FORSK- | Paivays - Dalum Allefirjoilus ja imenselvennys - Undersirilt och namnforydigande
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Helsinki TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 5(8)
ANSOKAN OM FORSKNINGSTILLSTAND

Sosiaali- ja terveystoimi

Social- och hélsovardssektorn

Helsingfors

TUTKIMUSLUVAN HAKUOHJEET

Lue tutkimusiuvan hakuohjeet huolellisesti ja noudata niitd. Puuttesllisesti tBytettyja hakemuksia ei kasitells.

Tutkimuslupahakemus
1. Tutkimusluvanhakija. Hakija tayttas voimassaokevat yhteystistonsa.
2. Tutkimusryhméan jBsenet. Taytetdsn tanitavat tiedot.
3. Tutkimusryhmé&n ohjaajafjohtaja. Taytetasn tandtevat tiedot. Ohjaajan allekirjoitus vaaditaan.
4. Tutkimus

4.1 Tutkimuksen nimi, aihe ja lyhyt kuvaus (utkimuksen tavoitteet, tukimuskysymyksat, aineiston kemu). Taytetisn tanittavat tiedot.

4.2 Tutkimuksen tasc. Merkitasn tarpeelliset kohdat.

4.3 Yhteyshenkid sosiaal- ja terveystoimessa. Tutkimusluvan hakijan on ennen luvan hakua sovittava yhteyshenkil®, jonka kanssa
hakia sopii tutkimuksen toteuttamisesta.

4.4 Sosisal- ja terveystoimen pahelutyksikot, jpissa tutkimus on tarkoitus tehda. Hakija varmistaa yhieyshenkilalts tutkimuksen
toteuttami

4.5 Tutkimuksen kohdealus sosiaali- ja terveystoimialalia. Hakija varmistaa yhieyshenkildita tutkimuksen toteuttamispaikan.

4.6 Aineistonkeruumenetelmat. Merkitaan tarpeedisat kohdat.

4.7 Aineiston | 1 liiktywd materiaal. Merkitsan tarpeelliset kohdat ja liteet hakemukseen.

4.8 Aineiston suunnitedtu keruusika ja tutkimuksen valmistumisaika. Merkitasn andoidut ajat.

5. Tutkimusswunniteiman julkisuus. Tutkimusiuvan hakija merkitses tutkimussuunnitelman salasea pidett&vaksi vain, mikali
tutkimussuunnitalma sis8ita8 julkisuusiain (Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta) tai muun eins88danndn perusteella salassa
pidettévaksi luokiteftavaa tistoa.

& Tutkimuksen eettinen arviointl. Kinstaan miten tutkimukeen eettiset nakokohdat on huomioity seks merkitisn HUSn eattisen
toimikunnan tai valtakunnaliisen |aaketietesllisen tutkimussettisen toimikunnan lausunto.

7. Sosiaali- ja terveystoimelle aiheutuvat kustannukset. Hakija arviol yhteyshenkildn kanssa tarvittavat henkilosttresurssit ja muut
kustannuksst.

8. KSyttSolkeudet Hakija selvittas yhteyshenkilahts tarvittavat kiyttooikaudet ja jSrjesteimat.

4. Asiakirjatiedot, joihin tiss8 hakemuksessa haetaan lupaa.

9.1 Tarvittavat selzssa pidetiavat asiakirjatedot. Hakija kijaa mahdollisimman tarkasti mistd jarjestelmista ja mita tistoja halutaan
hakea. Hakija salvittaa yhteyshenkilolts onko sineiston kerddminen mahdollista.
9.2 Muut asiakirjatiedot. Kifatasn muut kuin salassapidettivat ssiakingat.

10.  Tutkimusrekisterin tietotyypit. Hakija valitses tutkimussuunnitalman mukaiset kohdat. Lisaa tietoja tietosuojasta ELn asetuksesta
2016/679 sekd wanw_tistosuoja fi.

11, Tutkimusaineiston sailyttaminen ja hdvittdminen/arkistointi
11.1 Kuvaus tutkimusaineiston sdilyttimisestd tietoturvallisella tavalla tutkimuksen aikana. Hakija kirjaa asian lyhyest.

11.2 Tutkimusainelston hevittiminen tal arkistointi tutkimuksen pdityttyd. Hakijs valitses oikean kohdan ja kijaa asian lyhyesti.

12, Valkutustenarviointi. Vaikutustenarvicinti perustuu asetuksesn EU 20M6/679. Vaikutustenaniocinnin tarkoftuksena on kuvata
henkilatietojen kasittelyd. arvioida kasittelyn tarpeslisuutta ja oikeasuhteisuutta seks arvioida henkilbtietojen kisittelysta aiheutuvia
riskeja ja tarvittavia toimenpiteits, joila rskedhin puututaan. Vaikutustenandointi on tehtéva, kun henkilttistojen kisitelyyn
todennakoisesti kohdistuu korkea riski. Valkutustenardoinnin tarkoituksena on auttas rekisterinpitjas tietosuoja-asetuksen vaatimusten
noudsttamisessa ja noudattamisen osoitamisessa.

121 Hakija kirja= tarvittavat tiedot, tarvittasssa jatketaan litteslls.
12.2 Hakija kirjas tarvittavat tiedot, tarvittaessa jatketaan Wttealle.
12.3 Hakija kirjas tarvittavat tiedot, tarvittaessa jatketaan Wttealle.

13, Shvutcimilupa. Taytetaan tarvittaessa.

14. Tutkimusluvan hakijan ja tutkimusryhm&n salassapitositoumnus ja allekijoitukset. Hakija seké kaikki tutkimusryhman jEsenet
allekirjoitavat, tarvittaessa kaytetasn litetis.

Tutkimuslupahakemuksen liitteat

Tutkimuslupahakemuksean liteend tules ola:
1} Tutkimussuunnitelma. Jos tutkimussuunnitelman tekstiosa ylittaa 10 sivua, tulee likteena olla tivistelma, jossa on selkedsti kuvatiu tutkimuksen
tarkoitus, aineiston kenuu, tuthimusmeneteimat, aineiston saiyttdminen tutkimuksen aikana ja sen havitt@minen.
2) Supstumussasiakirja.
‘\Wapasehtoinen suostumus pyydetaan kirjalisesti ennen tutkimuksen aloittamista ja sucstumusasiakifasta tules iimets mm:
Lyhyt kuvaus tuthimuksesta, sen tarkoituksesta ja sita, miten asiskas on valikoitunut tutkimukseen
Miten asiskkaan yhteystiedot on saatu
Mita tistoja tutkittavilta kerataan
Acsiakkaan tietojen suojaaminen ja sen vearmistaminen, etts Sedot kisitellaan ja esitetasn joka vaiheessa niin, et
yhsilokohtaiset asiskkaan tiedot evat paljasu
Kuka tietoja kasitteles
Kerataankd tietoja myds muualta, ja jos kylld. niin milla perusteella?
Luovutetaanko tistoja tutkimusryhman ulkopuclelis?
Siirmetaanks tietoja kolmanteen maahan?
Miten tulokset raportoidaan ja jukistetaan
Tutkimuksen kesio (kuinka kauan kerdttyjs tietoja kisitelaan)
Mita tutkimusrekisterille tapahtuu tutkimuksen jalkeen
Aciskkaan oikeus kieltéytys ja vetaytys tutkimuksesta missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ilman, efta sils on
haitallisia vaikutuksia asiakkuutesn tai palvelujen saantiin. Asiakkaan pitaa myos tietad, minne iimoitus kisltéytymisesta
tehdasn
Suostumusasiakira on p&ivattava ja sen allekifoitavat suostumuksen antsjs ja vasteanotiaja. Jaljennds asiakirjasta on
annettava suostumuksen antajalle.
Tiedotteen, suostumusasiakirjan ja kyselylomakkeen tulee olla sastsvana tarvittaessa myds ruotsinkielisens.

Te-023 2552018
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 6(B)
ANSOKAN OM FORSKNINGSTILLSTAND

Sosiaali- ja terveystoimi

Social- och hilsovardssektorn

Helsinki

Helsingfors

Laaketieteslisesta tutkimuksesta annetun lain & §:558 tarkoitetun suostumusasiakirjan tulee sisaltas:
1) tutkittavan nimi, henkidunnus tai syntymaaika ja osoite
2) sebvitys lain 6 §:n 3 momentin mukatsen selvityksen antamisesta tutkittavalle seka selvityksen antajasta
3) sebvitys siita, mists muualta tutkittavaa koskevia tistoja tullaan kerd&masn
4) sebhvitys siits, kenalle tutkimuksen aikana kerittyja tietoja woikdaan luovuttaa sekd miten tietojen luottamukselliswus on
jattu
:-I:-llqu.rlldﬂa'ran vapaaehtoinen suostumus
&) maininta oikeudesta peruutiaa sucstumus dman, ettd peruutus vaikuttsisi tutkittavan cikeuteen saade tarvitsemaansa hoito
T) maininta sitd, et suostumuksen peruutiamiseen mennessa kerathyja tietoja késitellaan lein 6 a §:n mukaisesti.

3) Informointikirje, jmm tulee iimeta selkokielisest ja kohderyhmalle ymmamett&vast mm.
Lyhiyt kuvaus tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta
- Miten tulckset raportoidaan ja julkistetaan
- Asigkkaan tietojen sucjaaminen ja sen wvarmistaminen, etts tiedot kasitellaan ja esitetasn joka vaiheessa niin, stta
yhksilokohtaiset asiskkaan tiedot efvat paljasiu
- Lomakkeean pitas olla selkokielinen ja kohderyhmélle ymmamettava

4) HUSm eettisen toimikunnan tai valtekunnallisen asketicteellisen uthimuseettisen neuvottelukunnan lausunto, mikali kyseinen lausunio lain
mukaan vaaditaan (ks. Laki Iaaketietesllisesta utkimuksesta 488/1008)

5) Lagketutkimuksissa Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean lausunto

) Aineistonkeruuseen littywa materiaali (esim. kyselylomaka)

7} Tietosuojaseloste

ELW:n yleisen tistosuoja-asetuksen vaatimukset tutkimuksen tekijalle
Helzingin kaupunki on rekisterinpitaja, tutkija on seks kisittelijs ottd tutkimusrekisterin osalta yhieisrekisteninpitaja.

Tutkijan on viipymatta ilmoitettava sosiaali- ja terveystoimialan kehittamispaheluihin saatuaan Sedon henkilatistojen tietoturvaloukkauksesta:
tutkimusluvat soted@hel.fi, pubh. 09 310 5015.

Kasittelys koskevat masraykset
1.  Osapuolet sitoutuvat noudattamaan henkildtetojen kasittelyssa kulloinkin voimassa olevaa henkilttietojen kisittelys ja ykeityisyyden

suojaa koskevaa lainsaadantas, kuten EL:n yleists Setosucja-asetusta.

Rekisterinpit&ja vastaa sita, efia sills on lainmukainen peruste siirtgs henkilotetoja [tutkijalie) kasitelavaksi.

Tutkija vastaa siitd, etta silla on lainmukainen peruste kasitedls henkilotetoja.

Tutkija sitoubuu

«  hkésittelernaan sastuja henkilttietoja ainoastaan Rekisterinpitajan ohjeiden ja lain mukaisest, ja yhieisrekisterinpitajana myos ja
sinoastaan tutkimussuunnitelman mukaisesti

+  ilmoittamaan viipymatts Rekisterinpitajalle, jos se katsoo, et Rekisterinpitajan ohjeistus on lainvastainen

=  varmistamaan. ettd henkilot, jotka kasitielevat henkiatietoja. tai joilla on paasy henkilttietoihin, ovat sitoutunest noudattamaan
salassapitovelvollisuuksia

+  huolahtimaan saatujen henkildtistojen asianmukaisesta sucjaamisesta, varmistaakseen henkilobetojen luottamuksalisuudean,
eheyden ja saatavuuden

+  [auttamaan Rekisterinpitjas tayttimaan Rekisterinpitajan vehvollisuudet vastata pyynitdihin, jotka koskevat rekisterdityjen
oikeuksien kayttamista, esimerkiksi toimittamalla pyydettfessa Rekisterinpitajalle rekisteroidyn henkildtiedot konelusttavassa
musodossa)

+  Rekisterinpitajan valinnan mukaan poistamsaan tai palauttamaan [tutkimuksen] paatyitys osaltaan kaikki Rekisterinpitajaita saadut
henkilotiedot. paitsi jos pakottavasta laista muuta johibuu

«  ilmoittamaan Rekisterinpitajalle viipymattd sastuaan Sedon henkilbtistojen tistoturvaloukkauksesta

«  gvustamaan Reksteninpitijss tamén velvollisuuksien noudsttamisessa. esimerkksi antamalla Rekisterinpit&jglle tarpeellista tietos

»  gallimaan Rekisterinpitajan valtuuttaman auditoijan suorittamat tarkastukset ja osallistumasn niihin. Auditoinnin e tule vearantaa
tieteallists vapautta.

+  ilmoittamaan Rekisterinpitjélle viranomaisten tetopyynndista henkiltietojen kasittelyyn littyen, ellel se ole pakottavan saantelyn
vastaista

B b

Tutkimuslupahakemus toimitetaan osoitteslla:
Helzingin kaupunki

Kirjaamo, Sosiaali- ja terveystoimiala

PL 10, 00099 Helsingin kaupunki
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= Sosiaali- ja terveystoimiala
— Terveys- ja palhdepalvelut -palvelukokonaisuus
Terveysasemat ja sisdtautien poliklinikka 25.03.2019

m Helsingin kaupunki Poytikirja 1(2)

Terveysasemien johtajalaakari

10§
Paatds tutkimuslupahakemuksesta HEL 2019-003720

HEL 2019-003720 T 13 02 01
P&atos
Terveysasemien johtajaladkarn padtti myontaa tutkimusluvan Heta Iso-
maen tutkimuslupahakemukselle "Vastuuhenkildmalli Helsingin ter-

veysasemilla” (ylempi amk). Tutkimuksen yhteyshenkild on osastonhoi-
taja Pirjo Virtanen. Tutkimuslupa on voimassa 31.12.2019 saakka.

Paatoksen perustelut ja ehdot

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa, miten hyvin terveysasemien
vastuuhenkilomalli toimii kdytannon tydssad, kokevatko hoitajat mallin
hyddylliseksi, ja mitd kehitettivaa mallissa on. Tutkimuksen aineisto
kerataan teemahaastattelujen ja kyselyiden avulla hoitajilta, jotka tyds-
kentelevat vastuuhenkildmallin mukaisest. Osallistujat rekrytoidaan yh-
teyshenkildn kautta. Haastaftelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Tutki-
muksen aineisto kasitellaan ja sailytetaan tietoturvallisesti, ja havite-
taan opinnaytetyon valmistuttua.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:

Opinnaytetydsta ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistuneita
henkildita.

Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveystoimelle.

Hakija sitoutuu noudattamaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen, hen-
kildtietolain 523/1999 sekd muiden lakien ja asetusten tutkijalle asetta-
mia vaatimuksia.

Hakija saapuu pyydettdessd maksutta esittelemaan tutkimuksen tulok-
sia Helsingin sosiaali- ja terveystoimeen.

Sankoinen opinndytetyd tai sen osoite toimitetaan sosiaali- ja terveys-
toimialan kayttdon osoifteella Helsingin Kaupunki, Kirjaamo, Sosiaali- ja
terveystoimiala, PL 10, 00053 Helsingin kaupunki, sankdposti: helsin-
ki.kirjaamo@hel fi

Lisdtiedot

Taija Puranen, kehittdmissuunnittelija, pubelin: 210 21352

taija_puranen(a)jhel fi

Liitteet
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro
PL 6000 Toinen linja 4 A +258 9 310 5015 0201256-6 F11330001200052430
00082 HELSINGIN KAUPUNEI Helsinki 53 Faksi Alv.nro
sosiadljaterveysi@hel fi wwwi hel filsobe +258 O 310 42504 Fl0201 2566
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Metropolia

Heta Isomaki
YAMK, Sosiaali- ja terveysalan hallinto- ja johtaminen

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

“Vastuuhenkild Helsingin terveysasemilla. Hoitajien kokemuksia mallista.” -tutkimus

Pyyntd osallistua tutkimukseen

Pyydan sinua hoitotydn ammattilainen osallistumaan Helsingin kaupungin terveysasemilla
vastuuhenkilomallin parissa tyoskentelevien hoitajien kokemuksia keraavaan tutkimukseen.
Tutkimus on Metropolian ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan hallinnon
ja johtamisen paattotyo. Tutkimus toteutetaan yksilohaastatteluna. Haastattelu on tarkoitus
sopia omaan tyopisteeseesi.

Haastatteluun pyydetdaan Helsingin terveysasemilla tydskentelevia hoitajia, jotka tyéskente-
levat vastuuhenkilomallissa talla hetkelld (1), ovat tydskennelleet vastuuhenkildmallissa va-
hintaan kaksi vuotta (2) ja tyoskentelevat vastuuhenkildmallissa hoitajan roolissa (3). Tiedus-
telu mahdollisista haastateltavista on tehty terveysasemien osastonhoitajille. Haastattelua
ennen keratdan esitietoja kyselylomakkeella, minka tayttdminen vie noin 10 minuut-
tia. Haastattelu kestaa noin 60 minuuttia.

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Vastuuhoitajamallin kayttoonotto Helsingin kaupungin terveysasemilla aloitettiin pilottina
noin 3,5 vuotta sitten, minka jalkeen toiminta on laajentunut kaupungin kaikille terveysase-
mille. Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa toiminnan ytimesta eli vastuuhenkilémal-
lin mukaisesti tyota toteuttavien hoitajien kokemuksista. Tutkimuksen tavoitteena on koota
kokemustietoa vastuuhenkiléomallin taman hetkisesta kehitysvaiheesta Helsingin kaupungin
terveysasemilla. Tahan tutkimukseen haastatellaan 6-8 hoitajaa. Opinnaytetyd julkaistaan
osoitteessa www. Theseus.fi
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Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimukseen
osallistumisen voi keskeyttdd missa tahansa kohtaa tutkimusta. Haastateltava voi perua
suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta missa tahansa kohtaa tutkimusta. Suostu-
muksen perumisen jalkeen mitdan jo kerattya materiaalia ei tulla kayttamaan tutkimuksessa.
Haastateltavat osallistuvat tutkimukseen anonyymeina. Haastattelut litteroidaan jatkoana-
lyysia varten.

Ennen haastattelua, sen aikana tai haastattelun jalkeen voit olla yhteydessa haastattelijaan.
Pyydan sinua allekirjoittamaan suostumuslomakkeen, jos paatat osallistua tutkimukseen.

Heta Isomaki
12.3.2019
Helsinki
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Metropolia

Heta Isomaki
YAMK, Sosiaali- ja terveysalan hallinto- ja johtaminen

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen “Asiakasvastaava Helsingin terveysase-
milla. Hoitajien kokemuksia mallista.” Olen perehtynyt tiedotteeseen tutkimukseen osal-
listuvalle. Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta
tietojen kerdamisesta ja kasittelysta. Tutkimuksen sisaltd on kerrottu minulle myos suul-
lisesti ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Sel-
vitykset antoi Heta Isomaki. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita tutkimukseen osallis-
tumista.

Ymmarran, ettd tdhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oi-
keus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttda tutkimukseen
osallistuminen. Suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kielteisid seuraamuk-
sia, eikd se vaikuta asemaani tyoyhteisodssa.

Henkilotietojen kasittelyssa noudatetaan tietosuojalainsdadannon mukaisia tietosuoja-
periaatteita. Tietosuojaperiaatteiden mukaisesti henkilotietoja kasitellaan luottamuksel-
lisesti ja turvallisesti, henkildtietoja kasitelladn vain nimenomaista tarkoitusta varten ja
henkilotietoja keratdaan vain tarpeellinen maara kasittelyn tarkoitukseen nahden. (Tieto-
suojalaki 5.12.2018/1050.)

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd osallistun tdsséa asiakirjassa kuvattuun tutkimukseen ja
suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi. Tutkittavana saan kopion suostumuslomakkeesta.
Alkuperainen suostumuslomake sailytetdan tutkijan toimesta luottamuksellisesti.

Haastateltavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus pdivimddrd

Nimen selvennys Nimen selvennys
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HAASTATTELURUNKO

Vastuuhenkilémalli Helsingin terveysasemilla.
Hoitajien kokemuksia mallista.

1.  Mikd on ammattinimike, milla tyoskentelet terveysasemalla?

2. Mika on korkein suorittamasi tutkinto hoitoalalta?

3. Oletko saanut tyonantajan tarjoaman koulutuksen vastuuhenkilomalliin?
Jos olet, millaista koulutusta?
Kauanko koulutus kesti?
Mita koulutuksesta jai paallimmaisena mieleen?

4.  Oletko saanut muuta koulutusta vastuuhenkilomalliin?
Jos olet, millaista koulutusta?
Kauanko koulutus kesti?
Mita koulutuksesta jai paallimmaisena mieleen?

5.  Koostuuko tydsi padasaantoisesti vastuuhenkilomallin mukaisesta tyosta paljon palveluita
tarvitsevien potilaiden parissa?

6.  Mita muuta tyonkuvaasi kuuluu?
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Kuinka paljon esimiehen kanssa on sovittu, ettd saat kayttaa vastuuhenkilomallin mukai-
7.  seen paljon palveluita tarvitsevien potilaiden hoidon tukemiseen?

8.  Kuinka paljon arvioisit tydajastasi todellisuudessa kuluvan vastuuhenkilémallin mukai-
sessa paljon palveluita tarvitsevien potilaiden hoidon tukemisessa?

9.  Kuvaile tyoyksikossasi olevaa vastuuhenkilomallia?

11. Oletko saanut vaikuttaa siihen, miten vastuuhenkilomallia toteutetaan omassa tyoyksi-

kossasi?
Jos olet, milla tavoin?

12.  Miten vastuuhenkildmalli toimii omassa tyoyksikodssdsi kdytanndssa?

13. Mita kehitettdvaa mielestasi vastuuhenkilomallissa on?
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