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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia ja analysoida kansainvélista tutkimustietoa
asiakasvastaava -mallista. Ty6n tavoitteena oli tuoda kehittdmistoimintaa varten luotettavaa
kansainvalista tutkimustietoa. Opinnaytetydssa etsittiin ja korostettiin asiakkaiden ja ammat-
tilaisten kokemia hy6tyja asiakasvastaavatoiminnasta. Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Aineisto muodostui yhdestatoista (n = 11) tutkimusartikkelista, jotka
vastaavat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Tulokset analysoitiin soveltaen induktiivista
sisallénanalyysia.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasvastaavatoiminnalla pyritdan kokonaisval-
taiseen ja suunniteltuun hoitoon sairauskohtaisen ja pirstaloituneen hoidon sijasta. Toiminta
keskittyy pitkaaikais- ja monisairaiden hoidon hyvaan hallintaan ja toimivaan tyénjakoon pe-
rusterveydenhuollossa. Paljon palveluja kayttavan asiakkaan hoito laitetaan asiakasvas-
taava-koulutuksen suorittaneen terveydenhuollon ammattilaisen vastuulle. Toiminnan ta-
voitteena on parantaa asiakkaiden kokemuksia saadusta hoidosta ja eheyttaa hoidon koko-
naisuutta.

Kansainvdlisissa tutkimuksissa kay ilmi, ettd asiakasvastaavatoiminta mahdollisti ja tarjosi
resurssit paremmalle hoidolle. Opinnaytetydn tulokset koskien asiakkaiden kokemia hyotyja
jaettiin kuuteen ylaluokkaan: kokonaisvaltaisen tuen saaminen, neuvonnan ja ohjauksen
saaminen, omaan hoitoon osallistuminen, luottamus hoitosuhteeseen, sairauteen sopeutu-
minen ja hoidon sujuvuus. Ammattilaisten kokemat hy6dyt jaettiin kolmeen ylaluokkaan: hoi-
totydn laadun paraneminen, yhteistydn sujuvuus ja tyon palkitsevuus.

Opinnaytetyon tulokset olivat linjassa asiakasvastaava -hankkeen suunniteltujen hyétyjen
kanssa. Tieteellista tutkimusta aiheesta on kuitenkin vield hyvin vahan. Asiakasvastaavien
maaraa tulee kasvattaa, jotta aihetta voidaan luotettavasti tutkia. Asiakasvastaan rooli tulee
korostumaan tulevaisuudessa, silla Suomen vaeston ikarakenne muuttuu ja paljon palveluja
kayttavien asiakkaiden maara tulee kasvamaan merkittavasti. Lisatutkimus on tarkeaa kou-
lutuksen kehittdmisen kannalta.

Avainsanat Asiakasvastaava, pitkdaikaissairaus, ikdéantyva véaesto
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The aim of this study was to search for and analyse international studies concerning the
case management -model. The objective of the study was to provide reliable international
research information for the improvement of the model. This study summarizes and empha-
sizes the benefits case management brings to health care clients and professionals. The
study was carried out as a descriptive literature review. The material consisted research
articles (n = 11) which answer the research question. The articles were analysed using in-
ductive content analysis.

In the Finnish social and healthcare system the case management -model aims for inte-
grated and holistic care instead of disease specific and fragmented care. The model focuses
on good management of care for long-term care patients and patients with comorbid dis-
eases as well as functional work distribution in primary health care. In the model, coordina-
tion of care of heavy primary care service users is the responsibility of a primary care pro-
fessional that has been given case management training. The purpose of the case manage-
ment -model is to defragment the care and improve patients’ experiences of the received
care.

The analysed international studies reveal that the case management -model permitted and
provided resources for improved care. The results of this study regarding benefits that the
patients experienced were divided into six upper categories: receiving comprehensive sup-
port, receiving information and guidance, involvement in selfcare, trust in the care relation-
ship, adapting to a life with the disease and proficient care. The benefits that the health care
professionals experienced were divided into three upper categories: improvement of care
work quality, proficient cooperation and work rewardness.

The results of the study were in line with the planned benefits of the case management
project. There is still very little scientific data on the subject. The number of case managers
must be raised for the subject to be researched reliably. The role of case managers will be
emphasized in the future because the age distribution of the Finnish folk is changing. Thus,
the amount of heavy primary health care service users will increase significantly. More re-
searches on the subject are necessary so the case manager training may be improved.

Keywords Case manager, community matron, long term disease, ageing
of the population
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ASVA-hanketta eli asiakas-
vastaavahanketta. ESR- Asiakasvastaava — hankkeessa (2013-2014) eli Euroopan so-
siaalirahaston rahoittaman hankkeen tavoitteena on tutkia ja kehittda asiakasvastaava -
toimintamallia ja tuottaa asiakkaille terveyshyotya edistavia kaytanteita jakaen niita (ESR
Asiakasvastaava- toiminnan kehittaminen (ASVA-) hanke 2017.)

Sosiaali- ja terveysalan —uudistuksen eli sote-uudistuksen osaamistarpeissa on esitetty
lisdkoulutuksen tarve asiakas- ja palveluosaamiselle, jota tullaan tarjoamaan sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille tdydennyskoulutuksena. Taydennyskoulutuksesta vastaavat
ammattikorkeakoulut. Metropolia Ammattikorkeakoulu osallistuu valtakunnalliseen asia-
kas- ja palveluohjaus -hankkeeseen ja toteuttaa asiakasvastaava-taydennyskoulutusta.
Opinnaytetydssa haetaan ja analysoidaan kansainvélisté tietoa asiakasvastaava eli case
manager -tydmallista ja siitda, miten se palvelee ja hyddyttaa asiakkaita seka terveyden-
huollon ammattihenkildita. Asiakasvastaava-toiminnan kehittdminen on tarkeaa, silla se
tukee paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoidon kokonaisuuden yhdistymista ja

parantaa asiakkaiden kokemusta terveydenhuollon palveluista.

Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoala on vuosina 2013-2014 toteuttanut
asiakasvastaava -toiminnan kehittamista yhdessa kuntien, perusterveydenhuollon orga-

nisaatioiden, johdon, moniammatillisen tyéryhmien, asiakkaiden ja omaisten kanssa.

Suomalaisen tutkimuksen mukaan tiedetaan, etta asiakasvastaava -toiminnan vuoksi
asiakkaiden saama hoito ja palvelujen saatavuus paranivat sekd asiakkaiden tyytyvai-
syys lisdantyi. Tutkimustulokset osoittavat, ettd asiakasvastaavatoiminnan avulla asiak-
kaalla on mahdollisuus saada tukea ja osallistua hoitonsa suunnitteluun oman tervey-
tensé asiantuntijana, mika on keskeista pitkaaikaissairaiden palvelujen kehittdmisessa.
Asiakkaat kokivat asiakasvastaavatoiminnan asiakaslahtdisend, ennakoivana ja asiak-
kaan omahoitoa tukevana. Lisaksi asiakkaat kokivat saavansa paremmin tietoa ja asia-
kasvastaavan lisaavan turvallisuuden tunnetta. Tulosten mukaan asiakasvastaavatoi-
minta auttaa osaltaan integroimaan pitkdaikaissairaiden hoitoa, lisd&a hoidon kokonais-
valtaisuutta ja monialaisuutta seka asiakkaan osallistumista hoitoonsa. (Korhonen — Las-
sila — Luukkanen — Eriksson. 2016: 40.)



Opinnaytetydn lahtokohtana on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin tuoda
uutta tietoa asiakasvastaava -mallin kehittamistoimintaan kansainvalisten olemassa ole-

vien tutkimustuloksien avulla.

2 Aikaisempi tietoperusta

2.1 Monisairaat paljon palveluja kayttavat asiakkaat

Parempi Arki -hankkeen tutkimusraportin perusteella paljon erilaisia sote-palveluja tar-
vitsevat asiakkaat ovat yksi tulevan sosiaali- ja terveyspalvelujen keskittamisen haasta-
vimmista kohderyhmistéd. Runsaista palvelutarpeista huolimatta he eivat kuitenkaan ole
lahtokohtaisesti vaikeita asiakkaita tai potilaita, vaan tavallisia ihmisia: vanhuksia, per-
heita, tydssa kayvia ja tyottomia aikuisia, lasten vanhempia, nuoria — eli ihmisia, joilla on
erindisien syiden takia elaméssaan hetkellisesti tai pidempiaikaisesti keskivertoa suu-
rempi tuen ja avun tarve. Julkinen keskustelu on synnyttanyt kasityksen paljon palveluita
tarvitsevista ihmisista vaittaen heidén olevan keskenaan pieni joukko koko vaestosta ja
aiheuttavan tarpeineen suurimman osan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista.
Tassa joukossa esiintyvét ihmiset eroavat toisistaan ja heilla omat henkilokohtaiset ja

omannéakadiset tarpeensa. (Hujala — Lammintakanen 2018: 16.)

Monisairaalla viitataan ihmiseen, joka sairastaa useampaa pitkaaikaissairautta. (Korho-
nen ym. 2016: 33—34). Pitkaaikaissairauksia ei useimmissa tapauksissa voida paran-
taa, niiden oireita ja etenemista voidaan vain hillitd. Ne ovat usein koko eldman kestavia
tiloja, jotka rajoittavat elaméanlaatua. Naita kroonisia sairauksia ovat diabetes, keuhkoah-
taumatauti, astma, reuma, epilepsia, sepelvaltimotauti, verenpainetauti, sydamen vajaa-
toiminta, krooninen munuaisten vajaatoiminta ja aivoinfarkti. (Jones 2016.) On erittdin

tavallista, etta vastaanotolle tulevalla iakkaalla potilaalla on monia sairauksia.

Paljon palveluja kayttavat ihmiset ovat usein monisairaita, idkkaita ja ovat sosiaalisesti
heikossa asemassa. He myo6s kayttavat useita eri palveluita verrattuna muuhun vaes-
toon, jotka kayttavat padasiassa vain yhta palvelukokonaisuutta. Lisaksi terveyspalvelui-
den suurkayttajaksi voidaan maaritella potilas, joka kay terveyskeskuslaakarilla keski-
maaraisesti enemman verrattuna muun vaeston keskimaaraisiin kayntimaariin. Pitk&ai-
kaiseksi suurkayttajaksi voidaan maaritella potilas, jonka terveyspalveluiden suurkaytto

on kroonistunut ja vakiintunut runsaaksi akuutin suurkayton vaiheen, esimerkiksi kriisin-



jalkeen. (Koskela 2008: 24—25.) Terveydenhuoltojarjestelman nakékulmasta palvelui-
den runsas kaytto tarkoittaa kysynnan kasvua ja tarjonnan kohdentamisen tarvetta. Po-
tilaan nakokulmasta palveluiden suurkayttd voi tarkoittaa hyvaa, turvallista omalaéakari-

suhdetta, kysytyn palvelun hyvaa saatavuutta ja jatkuvuutta. (Koskela 2008: 26.)

2.2  Suurten ikaluokkien kasvu

Jo 1990-luvulla Suomessa ennustettiin pitkdaikaissairastavuuden ja laitoshoitopalvelu-
jen tarpeen kasvamista (Keistinen — Tuuponen — Vilkman — Kivela 1996.) Toisen maail-
mansodan jalkeen syntyvyys oli suurimmillaan Suomessa. Nyt nama suuret ikaluokat
ovat saavuttaneet elékeidn, mika tarkoittaa iakkaiden terveydenhoitoa tarvitsevien asi-
akkaiden suurta kasvua. Kaikki krooniset sairaudet yleistyvéat hydkyaaltona vaestossa
(Keistinen ym. 1996.)

Nykykatsauksen mukaan yli 70-vuotiaiden ihmisten lukumaaran ennustetaan ylittavan
miljoonan rajapyykin Suomessa vuonna 2024. Vuonna 2030 joka viides on 70-vuotias
tai sitd vanhempi. (Jamsen — Jylh&a 2019.) Media valittda uhkakuvaa vanhuudesta, jossa
ikdantyva vaestd koetaan taloudellisena taakkana. On kuitenkin tarked muistaa, etta
nuorten vanhuksien tydurat ovat pidentymassa ja ikdvaesto pysyy entista pidempaan
aktiivisena ja toimintakykyisena. (Finne-Soveri 2017.) Vaikka kasvavin maarin ikdanny-
taan toimintakykyisina, vadjaamatta paljon terveydenhuollon palveluita tarvitsevien huo-
nokuntoisten vanhuksien maara tulee kasvamaan. Terveydenhuollon on kehityttava ja
osattava kohdentaa hoito oikein huomioiden monisairaan potilaan kokonaistilanne.

(Jamsen ym. 2019.)

2.3 Sosiaali- ja terveysalan uudistus ja sen synnyttdméat osaamistarpeet

Suomalaista hyvinvointipalvelujarjestelmaa on uudistettu ja kehitetty viime vuosikymme-
nien aikana runsaasti. Merkittdvimmat muutokset jarjestelmassa ovat tapahtuneet 1980-
luvulla, kun terveydenhuollon suunnittelu- ja ohjausjarjestelmda uudistettiin. Lisaksi
muutoksen alla ovat olleet 1990-luvulla hyvinvointipalveluiden rahoitus, tuotanto ja kun-
tarakenne niiden muuttuessa yhdeksi toimintakokonaisuudeksi. 2010 kaynnistyneet
sote-uudistukset poikkeavat aiemmista siind mielessa, etta sen vaikutukset kohdistetaan
seka yksilo- ettd jarjestelmétasolle. Paapaino sote-uudistuksen tavoitteissa yksilotasolla

on kaventaa kansalaisten sosiaalisia ja terveydellisia hyvinvointieroja kustannustehok-



kaasti riippumatta kansalaisten sosiaaliekonomisesta asemasta tai asuinpaikasta. Pal-
velujarjestelmétasolla tavoitteena on hidastaa sosiaali- ja terveydenhuollon menoja.
Keskeisimpana tavoitteena on yhdistaa sosiaali- terveyspalvelut asiakaslahtoisiksi koko-
naisuudeksi, jossa lahtokohtana ovat asiakkaan ja potilaan hoidon palvelun yksil6lliset
tarpeet seka palveluiden saatavuus keskitetysti. Mittavan uudistuksen avulla pyritdéan
turvaamaan hyvinvointivaltion palvelut kustannustehokkaasti, mutta kuitenkin sosiaali-

sesti ja moraalisesti kestavalla tavalla. (Kangasniemi ym. 2018: 9—11.)

Valtionneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaiseman tutkimushankkeen mukaan
uusiin tutkintoihin perustuvaa osaamista tarvitaan vastaamaan sote-rajat ylittavien asi-
akkuuksien tarpeisiin. Naita ovat esimerkiksi ikaantyneiden, lapsiperheiden tai maahan-
muuttajien palvelutarpeet. Toimintaymparistén muutokset edellyttédvat my6s uutta tyon-
tekijyysosaamista, joka tarkoittaa esimerkiksi oman ja tydyksikon tyon ja osaamisen vai-
kuttavuuden tunnistamista. Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon osaami-
sen muutos on jatkuva ja ajankohtainen prosessi, jossa keinoja osaamisen paranta-
miseksi ja ajantasaistamiseksi on kehitettéva ja arvioitava koko ajan. Sote-alan perus-
koulutus luo rakenteet, joilla voidaan vastata ammattikohtaisiin perusvalmiuksiin. Tay-
dennyskoulutuksella vastataan muuttuviin sisdisiin seka ulkoisiin odotuksiin. Tutkimus-
hankkeessa todetaan, etta sote-osaamiseen ja sen tarpeeseen vaikuttavat vaeston
ikdantyminen seka sosiaali- ja terveystarpeiden tyon suuri alueellinen vaihtelu. (Kangas-
niemi ym. 2018: 7.) Meneillaan olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuu-
distuksessa on tuotu esiin ammattilaisten osaamistarpeita. Sote-osaamisessa keskitssa
tulee olemaan asiakaslahtdisyys sekd ammattilaisten palvelujarjestelméaosaaminen. Di-
gitaalisten seka automatiikan ja robotiikan rooli tulee muuttamaan osaamistarpeita ja on
tarkeaa, etta eri ammattiryhmat tulevat toimimaan aiempaa joustavammin ja monimuo-
toisemmin yhdessa. Palvelujarjestelman muuttuessa asiakkaat tulevat tarvitsemaan tu-
kea muutoksiin totuttautuessa, joten ammattilaisilta edellytetdan ohjaus- ja neuvonta-
osaamista, jotta palvelut toimivat asiakkaille sujuvasti ja oikea-aikaisesti. Valttdméatonta
on myos tutkimus- ja kehittdmisosaaminen, jotta toimintaa voidaan muuttaa entista asia-
kasturvallisemmaksi ja tehokkaammaksi. Koko toiminnan keskeisend perustana néh-
daan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattialakohtainen substanssiosaaminen. (Kan-
gasniemi ym. 2018: 11—15.)



2.4 Asiakasvastaava ja ASVA- hanke

Terveyspalvelujarjestelman on kehityttava ja osattava vastata kasvavaan vastuuseen,
jonka yleistyvat pitkaaikaissairaudet sekd kasvava monisairastuvuus tuovat. Uusia pal-
velumuotoja on mietitty vastaamaan tahan ongelmaan. Nama kehitetyt interventiot ja
palvelumallit ovat keskittyneet konseptin case manager eli asiakasvastaavan ymparille.
(Stokes — Kristensen — Checkland — Cheraghi-Sohi — Bower 2017.)

Terveyshyodtymallia (Chronic Care Model) on otettu kayttdon kansainvalisesti. Siina kes-
kitytddn eniten hoitoa tarvitsevien ihmisten tunnistamiseen, ohjaamiseen ja vahvistami-
seen. Terveyshydtymallissa avainasemassa ovat voimaantuva asiakas ja ennakoiva hoi-
totiimi. Monisairaan asiakkaan aseman vahvistamisessa tarkein toimenpide on omahoi-
don tukeminen ja siihen motivointi. Tavoitteena on, etta asiakas toteuttaa omahoitoa am-
mattihenkilon tuella. Omahoito on yksildllisesti asiakkaan tilanteeseen raatalditya ja nayt-
t6On perustuvaa hoitoa. Perusterveydenhuollon kehittyessa myds ammatillisen henkils-
tén on kehityttdva sekad uusia toimintamalleja on tuotava kaytantéon. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2011.) Pitk&aikaissairauksien terveyshyotymallin mukaisesti case mana-
ger eli asiakasvastaava -toiminta mallinnetaan suomalaiseen terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmaan sopivaksi. Toiminnan mallintamisessa on ollut mukana sosiaali- ja terveys-
ministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen virkamiehia, Terveyshyodtymallin ke-
hittdneen tyéryhman jaseniad sekd ammattijarjestdjen edustajia, eritysesti Suomen Sai-

raanhoitajaliitosta. (Muurinen — Mantyranta 2011.)

Asiakasvastaavatoiminnalla pyritdén siirtyméaan sairauskohtaisesta ja hajanaisesta pit-
k&aikaissairasten hoidosta kokonaisvaltaisesti suunniteltuun ja koordinoituun hoitoon
(Korhonen ym. 2016. 33—34.) American Nurses Association on maaritellyt case mana-
gementin asiakaslahtdiseksi lahestymistavaksi, jonka avulla arvioidaan asiakkaan ter-
veyttd, suunnitellaan ja jaetaan palveluita, koordinoidaan ja seurataan asiakkaan tarpei-
siin vastaamista. Perusperiaatteiksi on lueteltu asiakaskeskeisyys, vastuullisuus omasta
hoidosta, hoidon jatkuvuus ja johdonmukaisuus. Liséksi toiminnalla tavoitellaan taloudel-
lisuutta ja tehokkuutta. (Muurinen ym. 2011.) Suomen perusterveydenhuollossa kokeil-
tavalla asiakasvastaava -mallilla keskitytdan ensisijaisesti pitkdaikaissairaiden ja moni-
sairaiden hoidon hyvaa hallintaan ja toimivaan tyonjakoon perusterveydenhuollon yksi-
koissé. Paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan hoito laitetaan asiakasvastaava-koulutuk-

sen suorittaneen terveydenhuollon ammattilaisen eli sairaanhoitajan tai terveydenhoita-



jan vastuulle ladkarin ja asiakkaan sopimuksella. Asiakasvastaava laatii hoitosuunnitel-
man ja vastaa asiakkaan hoidon toteutuksesta, seurannasta ja koordinoinnista. Toiminta
kattaa myds sosiaalipalvelujen avuntarpeet. (Korhonen ym. 2016. 33—34.) Tarkoituk-
sena on my@s parantaa asiakkaiden kokemuksia saaduista terveydenhuollon palve-
luista. llman asiakasvastaavaa potilas saattaa kokea avoterveydenhuollon pirstaleiseksi
ja pompotteluksi seka ajatella, ettéd henkilékunta ei hahmota hoidon kokonaisuutta. Vas-
taanotoille pitdd saapua toistuvasti, silla sairaudet hoidetaan yksi kerrallaan. (Kantonen
2014.) Sairaanhoitajat ovat avainasemassa hoidon pirstoutuneisuuden eheyttamisessa.
Liséksi sairaanhoitajat tuovat moniammatillisia tiimeja yhteen ja koordinoivat tapaamisia.
(Askerud — Conder 2016.)

Aikaisempien tutkimuksien mukaan asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia asiakasvastaavatoi-
mintaan, silla se nopeuttaa paasya terveydenhuollon palveluihin, tekee palvelusta toi-
seen siirtymisesta helpompaa ja helpottaa yhteistyota erikoissairaanhoidon kanssa. Toi-
minta helpottaa asiakkaan osallistumista hoitoa koskevaan paattksentekoon ja hoito-
suunnitelman laatimiseen. Asiakkaat kokevat, etta asiakasvastaavalla on enemman ai-
kaa kuunnella ja keskustella omista terveysongelmistaan seka saada lisaa tietoa. Nama
rauhoittavat asiakasta ja lisdavat luottamusta terveydenhuoltoon. Toiminnan koetaan tu-

kevan omahoidon toteutumista. (Korhonen ym. 2016. 34.)

Asiakasvastaavatoimintaa tutkittaessa vertailu on haasteellista, silla strategiat ja toiminta

vaihtelevat asiakasryhmien ja toimitsijoiden valilla (Korhonen ym. 2016. 34.)

ESR Asiakasvastaava-hankkeessa (2013-2014) Metropolia ammattikorkeakoulun Ter-
veys- ja hoitoala osallistuu Asiakasvastaava-toimintamallin kehittdmiseen koordinoiden
hanketta. Yhteistydssa toimivat kunnat, Suomen Sairaanhoitajaliitto ry, Suomen omais-
hoidon verkosto sekd Suomen potilasliitto ry. Kehittamistydssa mukana olevat kunnat
ovat Espoo, Helsinki, Jarvenpda, Karviainen, Nurmijarvi ja Vantaa. Hanke on Uuden-
maan ELY-keskuksen osarahoittama Euroopan sosiaalirahaston (ESR) —hanke. (ESR

Asiakasvastaava -toiminnan kehittdminen ((ASVA) hanke 2013.)

Hankkeen rinnalla vuosina 2013-2014 Metropolia ammattikorkeakoulu jarjesti asiakas-
vastaava-taydennyskoulutuksen, joka oli 30 opintopisteen laajuinen. Koulutus oli ensim-
mainen Suomessa ja se laadittiin sosiaali- ja terveysministerién perusteiden mukaan.

(Asiakasvastaava-toiminnan kehittaminen.) Koulutus koostui lahiopetuksesta, jonka



ohella opittiin tydpaikalla ja tydskenneltiin itsenéisesti. Koulutuksen aikana opiskelijat ke-
hittivat paikallisen Asiakasvastaava-toimintamallin omissa organisaatioissaan. (ESR
Asiakasvastaava -toiminnan kehittaminen ((ASVA) hanke 2013.) Koulutusta tarjottiin ter-
veydenhuollon ammattilaisille, joilla oli aiempi hoitoalan korkeakoulututkinto ja vahintaan
viiden vuoden tydkokemus alalta. Koulutus painottui kliiniseen, asiakkuus- ja verkosto-

osaamiseen. (Kantonen 2014.)

Aihetta on kansainvalisesti tutkittu ja otettu kayttéon termeilld case tai care manager,
community matron ja guided care nurse, eik& niille ole yhta selke&d suomenkielista kaan-
nosta. Eri suomenkielisissa lahteissa on kaytetty termeja asiakasvastaava, potilasvas-
taava, palveluohjaaja ja omahoitaja, toiminnan sisdllon mukaan. Kaikilla termeilla viita-
taan palveluohjauksesta vastaavaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6on.

(Muurinen — Méantyranta. 2011.)

2.5 Case manager ja community matron - mallit

Asiakasvastaava -mallia on sovellettu eri tavoin kansainvalisesti ja taysin Suomen mallia
vastaavaa toimintatapaa ei I0ydy. Lahin vastaava malli tunnetaan kansainvalisesti ni-
mella case management. Case manager on koulutukseltaan vahintdan rekisterdity sai-
raanhoitaja ja koulutus tapahtuu tyon ohella. Case manager on paljon palveluja kaytta-
vien asiakkaiden hoidon koordinoija ja h&nen paatehtaviaan ovat hoidon suunnittelu,
koordinointi ja arviointi, resurssien hyédyntaminen tehokkaasti, yhteistyéverkoston luo-
minen asiakkaiden, perheiden ja eri hoitotahojen ja organisaatioiden valilla. Case mana-
gerilta vaaditaan erinomaisia vuorovaikutustaitoja, luovuutta ja kykyd organisoida asi-
oita. Tyota toteutetaan kaikissa eri hoitoymparistdissa arkipaivisin. Resurssit mahdollis-
tavat case managerin hoitotydn toteuttamisen asiakas- ja perheléhtéisemmin kuin sai-

raaloissa yleensa. (Nursejournal.org.)

Iso-Britanniassa on otettu yleiseen kaytt66n community matron -malli. Community mat-
ron on kroonisesti sairastavien hoidon asiantuntija. Vain rekisterdity sairaanhoitaja voi
kouluttautua community matroniksi. Yksi community matron vastaa noin 50 potilaan hoi-
dosta. He ottavat asiakkaikseen henkil6ita, joiden hoidon tarpeisiin sairaanhoitajat ja 1a&-
karit eivat ole kyenneet tdysin vastaamaan. Pitkdaikaissairauden taustalla voi olla myos
muita terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia, joihin community matronilla on puitteet vas-
tata. (Pateman 2005.)



3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytna tehdaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus asiakasvastaava- eli case mana-
gement —mallista. Tarkoituksena on kuvata tietoa kansainvalisista tutkimuksista vastaa-
vasta toiminnasta. Tiedonhaku kohdistetaan koettuihin hy6tyihin case management -
mallista asiakkaiden ja hoitajien nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on vastata alan kehittamistarpeeseen ja tuo kehittdmistoi-
mintaa varten kansainvalista tutkimustietoa. Tavoitteena on tuoda uutta nakdkulmaa ai-
heeseen ja tuottaa luotettavaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa asiakasvastaavatoiminnan

koulutus- ja kehittamishankkeissa.

Keskeisiksi tutkimuskysymyksiksi nousivat:

1. Millaisia hyoétyja terveydenhuollon asiakkaat kokevat saavansa case manage-

ment -mallista?

2. Millaisia hyoétyja terveydenhuollon ammattilaiset kokevat case management -mal-

lista?

4 Opinnaytetydn toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta ja yleensa katsaus
tehdéaan vastauksena johonkin kysymykseen eli tutkimusongelmaan (Johansson — Axe-
lin — Stolt — Aari 2007: 2). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on analysoida aiempaa
tutkimustietoa ja muodostaa tiedosta synteesi vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Kirjalli-
suuskatsaus antaa tutkitusta aiheesta teoreettista otantaa. Kirjallisuuskatsauksessa kay-
tetdan vain alkuperdisia tieteellisia lahteitd, jotta tieto on luotettavaa. Kirjallisuuskat-
sausta laatiessa on mietittava, kuinka hyvin kansainvélisia tuloksia voidaan yleistaa suo-
malaiseen terveydenhuoltoon. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen. 2018: 95.) Kirjalli-
suuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen koko-

naisuutta.



Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksien perustyypeista.
Se on luonteeltaan kuin yleiskatsaus valikoidusta aiheesta, jonka rakennetta ei ohjaa
tiukat tai tarkat sdannét. Aineistoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kayte-
taan laajoja aineistoja eika niiden valintaa rajaa metodiset saannot. Tutkittava ilmio pys-
tytdan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja luokittelemaan tutkittavan ilmién ominai-
suuksia. (Salminen 2011: 6.)

4.2 Tiedonhaku, aineiston keruu ja valinta

Analysoitavat alkuperaistutkimukset kerataan hoitotieteen tietokannoista, joihin Metro-
polia ammattikorkeakoulu on ostanut kayttélisenssit. Naita tietokantoja ovat Cinahl, Pub-
Med, Medic ja Terveysportti. Lisdksi kaytetaan maksutonta Google Scholaria. Kirjaus-
katsaukseen etsitdan analysoitavaksi kansainvalista tutkimustietoa. Hakuun rajataan
parhaat hakusanat. Osuvista tutkimusartikkeleista luetaan ensin otsikko ja sen jalkeen
tiivistelma. Jos artikkelissa on relevanttia tietoa, luetaan se kokonaan lapi. Taman jal-

keen paatetdan, ettd valitaanko artikkeli kirjallisuuskatsauksen aineistoksi.
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Oheisessa taulukossa (taulukko 1) kuvataan, milla perustein aineisto hyvaksytaén ana-

lysoitavaksi.

Taulukko 1.

Tutkimusaineiston valitsemis- ja poissulkemiskriteerit

Valintakriteerit

Poissulkukriteerit

Aineiston ika

Aineisto julkaistu vuosina 2009-2019.

Aineisto julkaistu ennen

vuotta 2009.

Saatavuus

Kaytetaan tieteellisia tietokantoja, joi-
hin Metropolia ostanut kayttdlisenssit
seka Google Scholaria. Kokoteksti
saatavilla. Hy6dynnetaan informaatik-
koja.

Maksulliset aineistot, ei ko-
kotekstia saatavilla.

Tutkimusmenetelmat

Erilaiset tutkimusmenetelmat hyvak-
sytaan.

Ei kirjallisuuskatsauksia.

Kieli

Englanti tai suomi.

Muu kuin englanti tai suomi.

Luotettavuus

Kaytetyt tutkimusartikkelit yllamaini-
tuissa tietokannoissa ovat kayneet
lapi kaksoissokkoarvioinnin ja ovat
tieteellisesti luotettavia ja laadukkaita.

Ammattilehtien artikkelit ja
julkaisut. Aineistot, jotka to-
detaan epaluotettaviksi.

Tutkimuskohde

Primaariaineistot, jotka sisaltavat vali-
tonta tietoa tutkimuskohteesta.

Ei vastaa tutkimuskysymyk-
siin.

julkaisut.

Nékokulma Terveydenhuollon ja hoitotydn naké- | Muut tieteenalat.
kulma.
Tulokset Oman tutkimuksen kannalta keskeiset | Ei vastaa tutkimuskysymyk-

siin.

Liitteena on taulukko tiedonhaun hakutuloksista ja hyvaksytyista artikkeleista. (Liite 1.)

Kirjallisuushakujen prosessi on kuvattu alla olevassa kuviossa. (Kuvio 1.)

Aineiston ikaa koskevalla valintakriteerilla tulokset jaivat niukaksi, joten kirjallisuuskat-
sauksen aineistoksi hyvaksyttiin nelja k&sin haettua artikkelia, joista kolmen julkaisu-

vuosi on 2007.

Tutkimusaineistosta tehtiin analyysikehys-taulukko, jossa kuvataan tiivistetysti aineis-
toon valittujen tutkimusten tarkoitukset, kohderyhmat, tutkimusmetodit ja p&&tulokset.
(Liite 2.)



Kuvio 1. Kirjallisuushakujen prosessi tietokannoista
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/Hakusanat:

o

case manager, case management, primary health care, long term disease, chronic ill-
ness, long-term conditions, chronic disease, chronic condition, chronic care model, case
manag?*, patient perceptions/experiences/opinions/attitudes/views, care manager, updat-

ing education, updating training, in-service training, community matron

~N

J

Tietokantojen hakuldydokset
N=337
Cinahl n=181
Academic Search Elite n=98
PubMed n=45
Medic n=9
Manuaalinen haku n=4

L

(s

isdanottokriteerit

~

Tutkimus julkaistu vuosina 2009-2019
Alkuperaistutkimus

Julkaisun kieli suomi tai englanti
Julkaisusta saatavana kokotekstiver-
sio

Vastaa tutkimuskysymykseen /

v

Hyvaksytty otsikon
perusteella

n=48

v

Hyvaksytty abstraktin
perusteella

n=26

v

» Hylatty otsikon perusteella

n=289

/

.

Poissulkukriteerit

\

Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=3)
Ei englannin- tai suomenkielinen
Paallekkainen julkaisu (n=6)

Ei empiirinen tutkimus

Maksullinen aineisto

J

Hyléatty abstraktin perusteella

Hyvaksytty koko tekstin
perusteella

n=11

»
»

n=22

Hylatty kokotekstin
perusteella

n=15
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4.3 Siséallénanalyysi

Aineisto analysoidaan induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallénanalyysilla. Induktiivi-
nen lahestymistapa on aiheellinen, kun aikaisempi tieto on vahaista tai hajanaista. Kate-
goriat nousevat aineistosta tutkimuskysymysten ohjaamana. Tutkimusaineistosta pyri-
tadn luomaan teoreettinen kokonaisuus niin, etteivat aikaisemmat tiedot, havainnot tai
teoriat ohjaa analyysia. Raportointi on aineistolahtoista. (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen. 2018: 167.) Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoitus
on luoda sanallinen ja selkeéa kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysin tavoitteena
on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja selkedédn muotoon kadottamatta sen sisaltdmaa infor-
maatiota. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on liséata informaatioarvoa,
kun hajanaisesta aineistosta pyritddn luomaan selkeda, mielekasta ja yhtenaista infor-
maatiota. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen. 2018: 166—167.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Sita toteutettaessa
apuna sovelletaan aineistolahtdista analyysia. Analyysilla luodut luokat eivat ole kirjalli-
suuskatsauksen tulos vaan ainoastaan apukeino ja tiivistelma, jolla tarkastellaan ja esi-
tetdan tutkimuksissa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset alkavat selkiintya
vasta sitten, kun saatujen luokkien sisalla tarkastellaan lahteisiin perustuen, millaista tie-
toa kyseisista luokista tutkimuksissa esitetdan. Analyysi toimii tulosten tarkastelun run-
kona. Aineistolahtdisesté analyysista on monenlaisia malleja, joten sita voidaan kayttaa
soveltaen opinnaytteen valineena. (Tuomi — Sarajarvi 2009. 123—124.) Alla on kuvattu
perinteinen aineistolahtdinen analyysi. Mikali jonkin vaiheen ohittaminen helpottaa tai

hyodyttaa analyysin jasentelyd, on se sallittua.

Aineistolahtoistalaadullista eli induktiivista aineiston analyysia kuvataan karkeasti kolme-
vaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi
eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi — Sarajarvi
2012: 107—108.) Tassa opinnaytetydssa aineiston pelkistamisesséa analysoitava infor-
maatio ovat aiemmat tutkimustulokset aiheesta. Pelkistamisessa aineistosta karsitaan
pois kaikki ep&olennainen tiivistamalla aiempaa informaatiota ja pilkkomalla aineistoa
osiin. Aineiston pelkistamistad ohjaa tutkimustehtava, jonka mukaan aineistoa pelkiste-
taan litteroimalla tutkimustehtéavalle olennaiset ilmaukset. Alkuperéisesté informaatiosta
nostetut ilmaukset kirjataan aineistosta nostetuilla ilmauksilla, joista voidaan kayttaa ka-
sitettd aineiston pelkistaminen. Tassa opinnaytetydssa pelkistaminen tapahtuu tauluk-

komuodossa. Analyysiyksikkond kaytetaan lauseen osia, jotka olennaisesti vastaavat
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tutkimuskysymyksiin. Lauseen osat ovat taulukossa alkuperaisilmauksina ja pelkistami-
sen jalkeen ne iimenevat pelkistettyina ilmauksina. Esimerkki pelkistamisesta kuvataan

alla olevassa taulukossa. (Taulukko 2).

Taulukko 2.  Esimerkki alkuperaisen ilmaisun pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

” The education and advice provided by com-
munity matrons helped patients and carers to
improve self-care...., improve symptom con-
trol”

Omahoidon kehittyminen

” The education and advice provided by com-
munity matrons helped patients and carers to
improve self-care...., improve symptom con-
trol”

Parempi oireiden hallinta

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssé aineistosta koodatut alkuperaisiimaukset kay-
daan lapi tarkasti, ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia ku-
vaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaén ja yhdistetéaén luokaksi
sekd nimetaan luokan sisaltva kuvaavalla kasitteelld. (Tuomi — Sarajarvi. 2012: 110).
Luokitteluyksikkona kaytetaan kasitysta pelkistetysta ilmauksesta. Ryhmittely kuvataan

taulukkona, jossa pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan alaluokiksi.

Aineiston klusterointia seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasit-
teitd. Abstrahointi on jatkoa klusteroinnista. Klusteroinnista kasitteiden ryhmittely jatkuu
abstrahointina alaluokkien ryhmittelyina ylaluokkiin, ylaluokkien yhdistamista paaluokkiin
ja ndiden ryhmitteleminen yhdistaviin luokkiin. Esimerkki aineiston abstrahoinnista kuva-

taan alla olevassa taulukossa. (Taulukko 3).



Taulukko 3.  Esimerkki aineiston abstrahoinnista
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Puitteet koordinoida hoitoa kokonais-
valtaisesti

Puitteet hoidon kokonaisvaltaistami-
seen

Hoidon koordinointi

Puitteet sosiaalisten tarpeiden tunnis-
tamiseen

Puitteet yksilolliseen ja kokonaisval-
taiseen hoitoon

Hoidon tarpeiden tunnistaminen ja
niihin vastaaminen

Puitteet luottamuksellisen vuorovai-
kutussuhteen syntymiseen

Puitteet luoda hyva hoitosuhde poti-
laaseen

Vuorovaikutuksellinen hoitosuhde

Puitteet potilaslahtdiseen hoitoon

Puitteet ennakoivaan tyfotteeseen

Muu hoidon laadun paraneminen

Hoitotydn laa-
dun paranemi-
nen

Seuraavassa luvussa esitetddn tulokset kayttaen runkona siséllonanalyysissa syntyneita

luokkia. Lisaksi luokkien sisallét kuvataan alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmauksien

avulla. (Kyngéas — Vanhanen 1999.)

5 Opinnaytetyon tulokset

Tutkimustulokset analysoitiin soveltaen induktiivista sisallonanalyysid. Aineiston analyy-

sikehys -taulukkoon keréttiin pelkistettyja ilmauksia, jotka vastaavat suoraan tutkimusky-

symyksiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja yhdistettiin alaluokiksi ja ylaluokiksi. Kai-

kista ryhmista ei syntynyt alaluokkaa, ainoastaan ylaluokka. Kappaleessa 5.1. yhdistava

luokka on tutkimuskysymys yksi eli asiakkaiden kokemat hyddyt. Kappaleessa 5.2 yh-

distava luokka on tutkimuskysymys kaksi eli ammattilaisten kokemat hyddyt.
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5.1 Asiakkaiden kokemat hyddyt

Kokonaisvaltaisen tuen saaminen muodostui yhdeksi ylaluokaksi (taulukko 4). Case
manager/community matron -malli eli CM -malli mahdollisti asiakkaiden saavan heidan
tarpeisiinsa vastaavaa tukea laaja-alaisesti. Asiakkaat kokivat positiivisena yllatyksena
sen, ettd CM:lla oli puitteet seka aikaa tarjota kaytdnnon tukea ja vastata sosiaalisiin

palvelutarpeisiin.

Sargent ym. tutkimuksessa useassa asiakkaan haastattelussa nousi esille CM:n antama
psykososiaalinen tuki. Tama koettiin yhté tarkeaksi aspektiksi kuin Kkliininen hoito. (Sar-
gent — Pickard — Sheaff — Boaden 2007.)

Taulukko 4. Kokonaisvaltaisen tuen saaminen

Pelkistetty ilmaus Ylaluokka

Lisatuen saaminen

Jatkuvan tuen saaminen

Kaytannon avun saaminen

Sosiaalisen tuen saaminen

Kokonaisvaltaisen tuen saaminen
Psyykkisen tuen saaminen

Tuen saaminen

Psykososiaalisen tuen saaminen

Sosiaalisiin palvelutarpeisiin vastaaminen

Ylaluokassa neuvonnan ja ohjauksen saaminen (taulukko 5) asiakkaat kokivat, etta
CM:t kykenivat tarjoamaan huomattavasti laaja-alaisempaa tietoa pitkaaikaissairau-
desta, kuin muut terveydenhuollon ammattilaiset. Lisdksi CM:t osasivat ohjata asiakkaita

sosiaalisten palveluiden piiriin.

Asiakkaat ja laheiset mielsivét, ettd CM:n antama ja ohjaus ja neuvonta olivat laaja-alai-
sempia kuin muualla terveydenhuollossa saatu. Ohjaus sisélsi terveyden edistamistg,
tietoa sairauksista, tietoa ja neuvoja laakityksista seka tietoa tukipalveluista. Tama edisti
asiakkaiden ja omaisten toteuttamaa omahoitoa, ladkehoitoon sitoutumista, oireiden hal-

lintaa ja sairauksien ehkaisya. (Sargent ym. 2007.)
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Taulukko 5.  Neuvonnan ja ohjauksen saaminen

Pelkistetty ilmaus Ylaluokka

Palveluohjauksen saaminen

Tiedon saaminen . . .
Neuvonnan ja ohjauksen saaminen

Laaja-alaisemman tiedon saaminen sairau-
desta

Ylaluokassa Omaan hoitoon osallistumisessa (taulukko 6) asiakkaat olivat enemman
motivoituneita omahoitoon CM -mallin avulla. CM kunnioitti asiakkaiden toiveita, motivoi
asiakkaita osallistumaan omaan hoitoonsa ja kysyi heidéan mielipiteitdnsa hoidollisissa
paatoksissa.

Wright ym. tutkimuksessa selvitettiin kyselyin potilaiden kokemuksia community matron
-palvelusta. Tuloksissa kavi ilmi, ettd asiakkaista 98,7% kokivat, ettéa heidan toiveitansa
kunnioitettiin, 100% kokivat, ettd he ovat mukana paatoksenteossa ja 98,7% kokivat, etta

he saivat tarpeeksi tietoa ja selityksia. (Wright — Ryder — Gousy 2007.)

Vuonna 2016 Askew ym. tehdyn tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat saavansa hel-
potusta eldmaansa, kun CM -malli otettiin kayttédn heidan terveytensa hoitamisessa.
Asiakkaat ja heidan laheisensa kokivat CM:n tukeneen heita sairauden kanssa parjaa-
misessa. Lisdksi he kokivat henkisen ja emotionaalisen hyvinvointinsa parantuneen,

mika lisasi motivaatiota ja resursseja omahoitoon osallistumisessa. (Askew ym. 2016.)

Taulukko 6.  Omaan hoitoon osallistuminen

Pelkistetty ilmaus Ylaluokka

Osallistuminen omaan hoitoon

Kyky sopeutua tilanteeseen ja hallita sitéa

Osallistuminen hoitoa koskeviin paatoksiin Omaan hoitoon osallistuminen

Hoitoa koskevien toiveiden kunnioittaminen

Omahoidon kehittyminen
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Luottamus hoitosuhteeseen. Ainestoissa asiakkaat nostivat esille useamman kerran
turvallisuuden tunteen merkityksen. Tieto siitd, ettd CM oli lasna ja saatavilla sai aikaan
taman turvallisuuden tuntemuksen. Lisaksi asiakkaat kokivat, ettd heista valitetdan ja

heidat kohdataan yksiléind. Ongelmista uskallettiin puhua CM:n kanssa (taulukko 7).

2007 julkaistussa Sargent ym. tutkimuksessa selvitettiin potilaiden ja hoitajien nakokul-
mia CM -mallista. Potilaat kuvailivat, ettd CM:n suorittamat kliiniset tutkimukset ja pitka-
aikaissairauksien seuranta toivat varmuuden tunnetta terveyden ja sairauden suhteen,
vahensivat ahdistusta ja huolia seka loivat turvallisuuden tunnetta. Asiakkaat kuvailivat
CM:&4 henkildna, johon he voivat luottaa ja kenen vierailua he odottavat. (Sargent ym.
2007.)

Ruotsissa vuonna 2014 haastattelulla toteutetussa tutkimuksessa tutkimukseen osallis-
tuneet asiakkaat kuvasivat CM:n roolia seuraavasti: "CM on auttava kasi, joka pystyi
tarvittaessa johtamaan vaikeuksien lapi ja osoittamaan suunnan. CM oli tukena myés
silloin, kun koki menettédneen hallinnan”. Asiakkaat kokivat CM:n henkiléné, jolla on tie-
toa, joka tukee, joka pitda asioita silmalla ja henkiléna, joka tietdd mita pitaa tehda ja
mihin kaantya ongelmatilanteissa. (Sandberg — Jakobsson — Midlév — Kristensson
2014.) Lisaksi vuonna 2007 Iso-Britanniassa tehty tutkimus osoittaa, etta asiakkaat ko-
kivat heidan terveytensa parantuneen, kun he saivat CM:lta ymmarrysta tilanteeseensa.
CM:n antama tuki my6s mahdollisti hyvéan asiakkaan ja ammattilaisen valisen suhteen,
jota seurasi hoidon tehokas suunnittelu ja antoi sen myo6ta asiakkaille lisda itseluotta-

musta sairauden hallintaan. (Wright — Ryder — Gousy 2007).

2014 julkaistussa Randall ym. tutkimuksessa arvioitiin case management -mallin vaiku-
tusta laajalti. Potilaat ja omaishoitajat kokivat suhteensa CM:iin tarkeana osana hoitoa.
Asiakkaat kokivat tulevansa kohdatuksi yksiléina ja kaikki hoidon tarpeet huomioitiin. Po-
tilaille luottamus ja tieto siitd, etté joku on lahellda, paransi psyykkista hyvinvointia. (Ran-
dall ym. 2014.)
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Taulukko 7.  Luottamuksellinen hoitosuhde

Pelkistetty ilmaus Ylaluokka

Turvallisuuden tunteen lisdantymien (noussut
aineistosta esille kolme kertaa)

Tunne siita, etta valitetdan

Tunne siitd, ettéd ongelmista uskaltaa keskus- Luottamus hoitosuhteeseen
tella

Varmuuden tunteen lisd&ntyminen

Tunne siita, etta tulee kohdatuksi yksilona

Ylaluokka sairauteen sopeutuminen (taulukko 8) sisaltda kolme alaluokkaa: pitk&ai-
kaissairauksien aiheuttamien oireiden hallinta, henkisen hyvinvoinnin paraneminen ja

elaméanlaadun paraneminen.

Alaluokka pitkaaikaissairauksien aiheuttamien oireiden hallinta kasittelee yhta tutki-
musta. Tutkimus oli empiirinen ja siind implementoitiin case manager -malli perustervey-
denhuollon yksikkddn. Puoli vuotta kokeilun alkamisesta tutkittiin uudestaan asiakkaiden

vointia. Tuloksissa havaittiin kliinisten oireiden lievittymista. (Askew ym. 2016.)

Henkisen hyvinvoinnin paraneminen alaluokka kasittaa psykosomaattisten oireiden
lievittymisen tekijoita. Asiakkaiden kokema stressi ja huolenaiheet vahenivat, kun CM oli

lAsna elamassa ja hanen puoleensa pystyi kdantymaan asiassa kuin asiassa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd asiakkaat kokivat helpotusta elamaansa, kun he pystyi-
vat luottamaan CM:n kykyyn tunnistaa heidan sosiaaliset ja terveydelliset tarpeensa.
(Askew ym. 2016).

Wright ym. tekemdassa tutkimuksessa asiakkaiden haastatteluissa ilmeni, etta CM:n an-
taman avun my6ta asiakkaita tuetaan elamé&én sairauksien kanssa omassa kodissa,
mik& on heille selvasti parempi seké ladketieteellisesti ettd henkisesti. CM -mallin myota
asiakkaita hoidetaan nopeammin ja siksi oireet eivat kesta niin kauan. CM tietda, onko
sairaalaan meno valttamatonta vai onko kotiin jadminen parempi vaihtoehto. (Wright ym.
2007).
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Elamanlaadun paraneminen sisélsi pitkaaikaissairauden hyvaksymista. Asiakkaat il-
maisivat voimaantumisen tunteen elaman helpottumisena, elamanlaadun paranemisena

ja toivon lisdéntymisena.

Asiakkaat kokivat, ettd CM:n toteuttamat interventiot ja tehokas oirehoito tekivat valtavan
vaikutuksen heidan elamanlaatuunsa. Myos se, etta CM:t keskittyivat muuhunkin, kuin
pelkastaan sairauksien ladketieteellisiin nakokohtiin ja he pystyivat tarkastelemaan asi-
akkaan tilannetta monesta eri ndkokulmasta, toi helpotuksen tunnetta. Erds haastatel-
luista asiakkaista kuvasi kokemustaan seuraavasti: ”se ei ehké ole parantanut terveyt-

tani, mutta henkisesti taté kaikkea on ollut helpompaa sietaa.” (Wright ym. 2007).

Taulukko 8.  Sairauteen sopeutuminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Parempi oireiden hallinta

Diabeteksen hoitotasapainon
vakaantuminen

Pitk&aikaissairauksien ai-
Hemoglobiiniarvon paranemi- | heuttamien oireiden hallinta
nen

Verenpainearvon paranemi-
nen

Stressin vaheneminen

Huolenaiheiden  va&henemi-

nen Sairauteen sopeutuminen
Henkisen hyvinvoinnin para-

Masennuksen asteen madal- neminen

tuminen

Henkisen hyvinvoinnin para-
neminen

Elaman helpottuminen

Elaméanlaadun paraneminen
(noussut  aineistosta esiin | Elamanlaadun paraneminen
kaksi kertaa)

Toivon lisdantyminen

Hoidon sujuvoittaminen (taulukko 9) siséltaa kolme alaluokkaa: hoidon jatkuvuus, hoi-

don koordinointi ja hoidon integroituminen.
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Hoidon jatkuvuus. CM:t jarjestivat saumattoman hoidon seurannan, mika lisasi asia-
kastyytyvaisyytta. Tieto hoidon jatkuvuudesta loi turvallisuuden tunnetta. Saadun hoidon

kokonaismaara lisdantyi.

Hoidon koordinointi. CM:t toimivat potilaiden asianajajina ja koordinoivat hoitoa koko-
naisvaltaisesti. Yksi henkil® otti vastuun koko hoidon jarjestymisesta, mika selkiytti saa-

tuja palveluja ja hoitoa.

Randall ym. 2014 tutkimuksessa omaishoitajat korostivat CM:n toteuttaman hoidon koor-
dinoinnin merkitysta eri terveydenhuollon tahojen vdlilla. Potilaille suurin CM -mallin
tuoma vaikutus oli se, ettd CM suhtautui potilaisiin kokonaisuutena, eiké vain yhtena
sairautena, joka on tavanomaista sairaalakaynneilld. (Randall ym. 2014.)

Hoidon integroituminen. Hoidon kokonaisvaltaistuminen nousi aineistosta esille use-
asti. Asiakkaiden hoito oli vAhemman pirstaloitunutta ja yhtendisemp&é CM -mallin ansi-
osta.

Taulukko 9.  Hoidon sujuvuus

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Hoidon seurannan jarjestymi-
nen (noussut esille aineis-
tosta kaksi kertaa)

Tieto hoidon jatkuvuudesta
(noussut esille aineistosta
kaksi kertaa)

Hoidon jatkuvuus

Saadun hoidon maaran Ili-
saantyminen Hoidon sujuvuus

Hoidon koordinointi (noussut
aineistossa esille kaksi ker-

taa) Hoidon koordinointi

Tieto siita, etté hoidollisia asi-
oita ajetaan puolesta

Hoidon kokonaisvaltaistumi-
nen (noussut esille aineis- Hoidon integroituminen
tosta nelja kertaa)
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5.2 Ammattilaisten kokemat hyddyt

Hoitotyodn laadun paraneminen sisélsi nelja alaluokkaa: hoidon koordinointi, hoidon
tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen, vuorovaikutuksellinen hoitosuhde ja muu

hoidon laadun paraneminen (taulukko 10).

Haastateltaessa community matroneja huomattiin, ettd CM -malli mahdollisti syvemman
ymmarryksen potilaiden terveydentilasta. Tyota tehdessa tunnistettiin asiakkaita, joiden
tarpeita ei muut terveydenhuollon palvelut pystyneet tayttdmaan. Haastattelusta poimit-
tiin seuraavat lainaukset: "Olen ehkaissyt sairaalakayntien tarvetta... Olen nahnyt hei-
dan (potilaiden) hoitonsa paranevan.”, "Potilaille lasndoloni tekee suuren muutoksen,
silla kotihoidon hoitajilla ei ole aikaa...” ja "Tiedan, etta olen saanut aikaan muutosta ja

tiedan, ettd CM:lla on tarkea rooli terveydenhuollossa.”. (Dossa 2010.)

2010 julkaistussa tutkimuksessa haastateltin community matroneja. Tyontekijat kuvasi-
vat suoria hyoétyja, joita pitkaaikaissairastavat asiakkaat ja heidan perheensa kokivat pal-
velumallin my6ta. Rooli fasilitoi erikoistuneen hoidon jatkuvuutta ja tarjosi kokonaisval-
taisen hoidon lahestymistapaa yksiloille. (Cubby — Bowler 2010.)

Hoidon koordinointi. CM -malli antoi ammattilaisille keinoja toteuttaa ja koordinoida

hoitoa kokonaisvaltaisesti ja sen katsottiin olevan osa hoitotytn laadun paranemista.

Hoidon tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen. CM -malli tarjoaa ammatti-
laiselle keinoja tunnistaa asiakkaiden yksil6lliset tarpeet laaja-alaisesti ja vastata niihin
tehokkaasti. Vuonna 2016 tehdyssa haastattelututkimuksessa kavi ilmi, ettd CM vastasi
myds potilaiden sosiaalisiin ja henkilokohtaisiin tarpeisiin, eika saatu hoito keskittynyt
vain sairauden ympadrille. CM:t olivat asianajajia, jotka navigoivat asiakkaita palvelujar-
jestelmissé, jotka eivat aina edes liittyneet suoraan terveyteen. (Randall — Thunhurst —
Furze 2016.)

Vuorovaikutuksellinen hoitosuhde. CM pystyy luomaan luottamuksellisen hoitosuh-
teen asiakkaaseen. Han tapaa potilasta usein ja vastuuhoitaja (CM) ei vaihdu, vaan py-

syy yleensa mukana koko hoitosuhteen ajan.
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Sandberg ym. (2014) tutkimuksen haastatteluissa CM:t kuvasivat, ettd CM -malli antoi
mahdollisuuden luoda vakaan ja hyvan suhteen asiakkaisiin, jonka avulla he saivat ai-
kaan positiivisia muutoksia asiakkaiden auttamisessa. Luottamuksen rakentamista CM:n
ja asiakkaiden valilla pidettiin valttamattomana, jotta asiakkaille kohdistettua palvelua
voitiin toteuttaa. CM:t myds kokivat, etta eri tekijat, kuten aika, jatkuvuus ja henkilékoh-

tainen kemia olivat tarkeita taman luottamuksen saavuttamiseksi. (Sandberg ym. 2014).

Muu hoidon laadun paraneminen alaluokassa havaittiin, ettd CM -mallissa hoitajalla
on enemman resursseja ja aikaa paneutua yksittaisiin potilastapauksiin. Mallin avulla
hoito on potilaslahtdisempaa ennakoivan tydotteen kera ja potilas on helpompi motivoida

omahoitoon.
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Taulukko 10. Hoitotydn laadun paraneminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Puitteet koordinoida hoitoa kokonais-
valtaisesti

Hoidon koordinointi
Puitteet hoidon kokonaisvaltaistami-
seen

Puitteet sosiaalisten tarpeiden tunnis-
tamiseen

Puitteet yksilolliseen ja kokonaisval-
taiseen hoitoon

Puitteet vastata sosiaalisiin tarpeisiin

Hoidon tarpeiden tunnistaminen ja
Puitteet vastata potilaan henkilokoh- niihin vastaaminen
taisiin tarpeisiin

Puitteet tunnistaa potilaan kokonais- Hoitotydn laa-
valtaiset hoidon tarpeet dun paranemi-
nen

Puitteet kaikkiin hoidon tarpeisiin vas-
taamiseen

Puitteet luottamuksellisen vuorovai-
kutussuhteen syntymiseen

Vuorovaikutuksellinen hoitosuhde
Puitteet luoda hyvéa hoitosuhde poti-
laaseen

Puitteet potilaslahtdiseen hoitoon

Puitteet ennakoivaan tydotteeseen

Puitteet motivoida potilas omahoitoon Muu hoidon laadun paraneminen

Puitteet kayttda enemman aikaa poti-
lastapaamisiin

Ylaluokassa Yhteisty6n sujuvuus aineistosta nousi esille, ettd CM -mallin my6ta tie-

donkulun ja yhteistyon eri ammattiryhmien valilla havaittiin parantuneen (taulukko 11).

Vuonna 2010 tehdyn Iso-Britannialaisen haastatteluihin perustuvan tutkimuksen mukaan
integroitu tydskentely eri sosiaali- ja terveysalan ryhmien kesken teki yhteisty6sta suju-
vampaa: palvelu oli nopeampaa, joustavampaa ja yhtendisempaa. (McEvoy — Escott —
Bee 2010.)
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Taulukko 11. Yhteistydn sujuvuus

Pelkistetty ilmaus Ylaluokka

Tiedonkulun paraneminen

Yhteistydn sujuvuus

Tieteenalojen valisen yhteistydn paraneminen

Ylaluokassa tydn palkitsevuus (taulukko 12) aineistosta nousi esille CM -rooli uramah-
dollisuutena. Rooli on haastava ja vaatii tybkokemusta seka kouluttautumista. Se nah-
daan jarkevana ja palkitsevana urapolkuna. Ty6ta toteutettaessa nahdaan nakyvaa

muutosta asiakkaan eldmassa paranevaan suuntaan. CM:t olivat tyytyvaisia tydhonsa.

CM:t itse kokivat, ettd he pystyvat saamaan aikaan nakyvia muutoksia potilaiden elamiin
ja kehittaméa&an hyvia suhteita potilaisiin ja omaisiin omaamillaan tieto- ja vuorovaikutus-
taidoilla. Ennen kaikkea heilla oli kaytettavissa riittavasti aikaa potilastapaamisiin. Com-
munity matron -rooli koettiin palkitsevana ja jarkevana urapolkuna sairaanhoitajille, jotka
haluavat pysya kliinisessa tydssa ja toimia korkeasti koulutettuna itsendisené toimijana.
(Cubby — Bowler 2010.)

Taulukko 12. Tyon palkitsevuus

Pelkistetty ilmaus Ylaluokka

Nakyvan muutoksen aikaan saaminen

Uramahdollisuus sairaanhoitajille

Tyon palkitsevuus
Tyotyytyvaisyyden lisdantyminen

Uramahdollisuus
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6 Pohdintajajohtopaattkset

6.1 Tulosten tarkastelu

Keskeisiksi teemoiksi asiakkaiden kokemissa hyddyissa nousivat luottamuksellisen hoi-
tosuhteen syntyminen, kokonaisvaltaisen tuen saaminen, hoidon sujuvuus ja hoidon laa-
dun paraneminen. Erityisesti case managerin/community matronin laaja-alaisen tuen an-
taminen ja asiakkaan kohtaaminen. Hoidon jatkuvuuden ja koordinoinnin jarjestaminen

koettiin tarkeéaksi.

Hoitajien kokemissa hyddyissé nousi esille hoitotytn laadun paraneminen ja tyon palkit-
sevuus. CM -mallin katsottiin tarjoavan puitteet vastata kokonaisvaltaisesti asiakkaiden
tarpeisiin, laadukkaan vuorovaikutuksen syntymiseen ja asiakkaiden hoidon koordi-
noimiseen. Lisdksi CM:n rooli on ollut tydna palkitsevaa, mikd perustuu asiakkaissa ha-
vaittaviin nakyviin muutoksiin hoidon myo6ta. CM -malli tarjoaa uramahdollisuuden sai-
raanhoitajille. Naiden hyddyiksi katsottujen teemojen syntymiseen on vaikuttanut luotta-
muksellisen hoitosuhteen luominen asiakkaaseen seka asiakkaiden saaman hoidon li-

saantyminen ja potilaan osallistaminen hanen hoitoonsa.

Opinnaytetydssa kaytettyjen artikkeleiden perusteella voidaan todeta, ettéa opinnaytetyon
tulokset ovat samassa linjassa Asiakasvastaava -toimintamallin |ahtokohtien, toimijoi-
den, toimintatapojen, kohderyhmaén ja vaikutuksien kanssa. Suomessa asiakasvastaava
-mallilla pyritaan korjaamaan ongelmia, jotka syntyvét paljon palveluita kayttavien ihmis-
ten maarien lisaantymisesta, laakareiden riittamattémista resursseista, asiakkaiden hoi-
toon sitoutumattomuudesta ja hoidon pirstaloituneisuudesta. Kaytetyissa artikkeleissa ei
kaynyt ilmi CM -mallin tavoitteita, mutta tuloksien perusteella kyseisen mallin toteuttami-
sella paastaisiin suomalaisen asiakasvastaava -mallin tavoitteisiin, joita ovat asiakkaiden
kokonaistilanteen hallinta, asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttaminen, omahoi-
don vahvistaminen ja asiakkaan voimaantuminen seka terveyshyodyn toteuttaminen. Ar-
tikkeleissa CM -mallin toteuttajina toimivat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja
sosiaalihuolto. My6s asiakkaat nahtiin keskeisina toimijoina mallin toteuttamisessa. Toi-
mintatapojen osalta CM -mallissa ja asiakasvastaava -mallissa on paljon yhteistd, silla
CM:n tehtaviin kuuluivat asiakkaiden tilanteen kartoittaminen ja hoidon koordinointi, asi-
akkaan motivointi omahoitoon ja palvelumuotoilun toteuttaminen. Toisin kuin asiakas-
vastaava -mallissa case managerit/community matronit eivét toteuttaneet tyétaan mo-

niammatillisissa tyéryhmissa, vaan heidat néhtiin enemman itsenaisiné toimijoina, joilla
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on puitteet tehda paatdksia tydssaan itsenaisesti. Tutkimusartikkeleissa koetuista hyo-
dyista kay ilmi, ettd paljon palveluita kayttavien asiakkaiden kokonaistilanne oli parem-
min hallinnassa ja suunnittelemattomien kayntien maara vaheni. Lisaksi laékarien vas-
taanottojen tarve vaheni, hoidon jatkuvuus parani ja asiakkaiden subjektiivinen vointi pa-
rani. Asiakasvastaava -mallin odotetaan myds tuovan kustannuksellisia hyotyja, mutta

tassa tydssa kaytetyista artikkeleissa ei suoraan kasitelty aihetta.

Lainsdadannon osalta tuloksia ei tarkastella tassa opinndytetydssa, silla Suomen tervey-
denhuollossa on erilainen lainsdadantd verrattuna Yhdysvaltoihin, Iso-Britanniaan ja

Australiaan.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu muun muassa tutkimuk-
sen tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen valintaan, analyysiin, tulkintaan, refleksiivisyy-
teen, eettisiin nakokulmiin ja tutkimusten relevanssiin. Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat esittdneet muun muassa Cuba ja Lincoln (1981
ja 1985). Heidan esittamiaan luotettavuuden arvioinnin kriteereja kaytetdan edelleen
kvalitatiivisissa tutkimusraporteissa arviointien perustana. Kriteereitd ovat uskottavuus,
luotettavuus, riippuvuus ja vahvistettavuus. Kuvaus on tarkeéa luotettavuuskysymys ai-
neiston ja tulosten suhteen. Tallgin tutkijalta edellytetddn, ettd h&n kuvaa analyysinsa
mahdollisimman tarkasti. Suositeltavaa on kayttda eri taulukointeja ja liitteita, joissa ku-
vataan analyysin etenemista alkuperaistekstista alkaen. Aineiston keruussa ja sen valin-
nassa merkityksellisia asioita luotettavuuden nékodkulmasta ovat muun muassa kirjalli-
suuden kattavuus, tutkimusten ika ja taso, monitieteisyys, lahteiden alkuperaisyys, tulos-
ten uskottavuus seka tutkijan tunnettuus ja arvostettavuus. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen. 2018. 197—- 198.)

Kyngéas ja Vanhanen (1999: 10) viittaavat aikaisempiin tutkimuksiin ja toteavat, etta luo-
tettavuuden nakokulmasta sisallon analyysin ongelma on se, etta tutkija ei pysty tarkas-
telemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen
tarkasteluun asiasta. Haasteena pidetddn myos sita, miten hyvin tutkija onnistuu pelkis-
tamaan aineiston muodostaen siita kategoriat niin, ettd ne kuvaavat luotettavasti tutkit-
tavaa ilmiota. Muihin tutkijoihin vedoten Kyngéas ja Vanhanen (1999: 10) kirjoittavat, ett&
luotettavuuden kannalta olennaista on tutkijan kyky osoittaa analyysin yhteys alkuperéis-

aineistoon.
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Taman kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytettiin englanninkielisia lahteitd, joten suo-
mentamisen laatu on yksi luotettavuuden kriteeri. Kielitaidon merkitys korostuu aineisto-
lahtbisessa sisalléonanalyysissa, silla suomennettujen pelkistettyjen ilmauksien tulee olla

mahdollisimman yhtendisia alkuperaisaineiston ilmauksien kanssa.

Aineistoin keruu ja tiedonhaku on kuvattu kattavasti opinnaytetydssa kuviona (Kuvio 1.)
ja tiedonhakutaulukkona (Liite 1.) Tiedonhaun luotettavuutta lisaa myos se, etta tiedon-
hakua toteutettiin jo suunnitelmavaiheessa, jolloin osa analysoitavista artikkeleista vali-
koitui. Toteutusvaiheessa tiedonhaku toistettiin, tallennettiin ja vietiin paatékseen. Vah-
vistettavuuden takaamiseksi tutkimusprosessin kuvaamisen ja kirjaamisen liséksi sita

tarkasteltiin seminaaritilaisuuksissa.

Opinnaytetyon tuloksien luotettavuutta kyseenalaistaa se, kuinka hyvin kansainvélisia
asiakasvastaava - malleja voidaan verrata suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltojar-

jestelmaan.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimusetiikka ja sen kehittdminen ovat olleet keskeisia aiheita hoitotieteessa jo kauan.
Tutkimusetiikka luokitellaan yleensa normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan ky-
symyksiin oikeista sdanndista, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Tutkimusetiikka voi-
daan jakaa tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen. Tieteen sisaiselld etiikalla tarkoitetaan
kyseessa olevan tieteenalan luotettavuutta ja todellisuutta. Tallgin tarkastellaan suhdetta
tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Perusvaatimuksena
on se, etta tutkimusaineistoa ei luoda tyhjasta tai vaarenneta. Téahan alueeseen liittyy
my0s kriittisyys tutkimustulosten raportoinnissa ja tutkimusalueeseen valittuun aineis-
toon. Kriittisyys edellyttda omien perusteiden ja toimintatapojen arviointia erilaisista na-
kokulmista. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka taas kasittelee sité, miten alan ulkopuo-
liset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen. 2018. 211-212.)

Tutkimusetiikan ongelmat liittyvat paaasiassa itse tutkimustoimintaan, kuten aineiston

keraamiseen ja analysoinnissa kaytettavien menetelmien luotettavuuteen, anonymiteet-
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tiongelmaan seka tutkimustulosten esittamistapaan eli siihen, millaisia keinoja tutkimuk-
sessa on kaytetty. Lisaksi eettisia kysymyksia ilmenee, kun pohditaan tutkimuksessa
tehtyja valintoja, joita ovat esimerkiksi tutkimusaiheen valinta ja mita asioita tutkimuk-
sessa pidetaan tarkeina. Tutkimusten tulee olla uskottavia, ja uskottavuutta ohjaavat tut-
kijoiden eettiset ratkaisut. Uskottavuus sailyy, kun tutkijat noudattavat hyvia tieteellisia
kaytantdja. Tama tarkoittaa, ettd julkaisussa otetaan huomioon muiden tutkijoiden
osuus, riittava viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin, tutkimustulosten ja kaytettyjen
menetelmien huolellinen ja selke& raportointi seka tuomalla omalla tutkimuksella uutta
nakokulmaa aiheesta huomioiden kunnioittava ndkemys aiempien tutkimustulosten mer-

kityksestd omaa tyota edistaessa. (Tuomi ym. 2012: 132.)

Tassa opinnadytetydssa eettisia periaatteita on noudatettu koko prosessin ajan. Tyon ai-
neisto on valittu tarkoin tutkimuskysymyksien ohjaamana. Tulokset on kasitelty ja esitetty
vaiheittain ja vastaamaan tutkimuskysymyksiin.

6.4 Opinnaytetyon hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Katsauksen tutkimusartikkeleissa oli toistuvasti nostettu esille lisatutkimuksien tarve.
Asiakasvastaava -malli on otettu kayttdon Suomessa hiljattain, eika tutkimustietoa koe-
tuista hyodyista viela ole. Malli on luotu vastaamaan nykyisiin seké tuleviin sosiaali- ja
terveyshuollon koulutus- ja kehitystarpeisiin. Otettaessa mallia kayttoon tulee tarkastella,
ettd tayttyvatkd nama palvelutarpeet. Opinnaytetyén tulokset korostavat asiakasvas-
taava -mallin tarpeellisuutta ja hyotyja, joten voidaan todeta, ettd asiakasvastaavien

maaraa Suomessa on syyta kasvattaa.
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