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Johdanto

Peruspalveluministeri Paula Risikko julkisti syyskuussa 2008 toimiva terveyskeskus —
toimenpideohjelman. Se tukee ja ohjaa perusterveydenhuollon kehittdmist4. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion lisaksi ohjelmassa ovat mukana Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tyoterveyslaitos, Kan-
sanelédkelaitos, Kuntaliitto sek& ammattijarjestdja ja muita jarjestoja. Ohjelman toteuttajia ovat ter-
veyskeskukset.

Yksi Toimiva terveyskeskus —toimenpideohjelman keskeisisté toimenpiteista on pitkaaikaissairauk-
sien hoidon ja ehkaisyn kehittdminen amerikkalaisen Chronic Care Modelin (Wagner ym. 1998a)
suomalaisen vastineen, Pitkaaikaissairauksien terveyshyotymallin, mukaisesti (jatkossa Terveys-
hyotymalli). Pitkdaikaissairauksien terveyshyétymalliin siséltyy case manager —toiminnan mallin-
taminen suomalaiseen palvelujérjestelméan sopivaksi.

Case manager toiminnan mallintamisessa on ollut mukana sosiaali- ja terveysministerion ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen virkamiehid, Terveyshyotymallia kehittdneen tydryhmaén jésenia ja
ammattijarjestojen edustajia. Mallintamisen pa&vastuu on ollut Suomen sairaanhoitajaliitolla ja liit-
toa edustaneella tyoryhmalla.

Mallin laadintaan ovat osallistuneet:

Seija Muurinen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Suomen sairaanhoitajaliitto
Taina Méntyranta, Sosiaali- ja terveysministerio

Sairaanhoitajaliiton tydryhma:

Katriina Laaksonen, Suomen Sairaanhoitajaliitto
Marianne Sipil&, Suomen Sairaanhoitajaliitto

Nina Hahtela, Suomen Sairaanhoitajaliitto

Sirpa Luukkainen, Mikkelin ammattikorkeakoulu
Kaarina Wilskman, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Pitkaaikaissairauksien terveyshyotymallia kehittéanyt tyéryhma:
Risto Méakinen, Hameenlinnan terveyspalvelut -liikelaitos
Leila Lehtomé&ki, Suomen Terveydenhoitajaliitto

Aino-Marja Halonen, Suomen Terveydenhoitajaliitto

Mikko Nenonen, Suomen L&akériliitto

Doris Holmberg-Marttila, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Heli Inkinen, Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri

Risto Kuronen, Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymé

Sari Makinen, Oriveden kunta

Sakari Karhuvaara, Suomen Terveystalo
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Lisaksi:

Marjukka Vallimies-Patomaki, Sosiaali- ja terveysministerio
Johanna Rosenberg, Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto

Riitta Haverinen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Ikaihmisten palvelut —yksikk®, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Taustaa

Valtakunnallisten linjausten mukaan Suomessa pyritéan tulevina vuosina vahvistamaan ja kehitta-

maéaan perusterveydenhuoltoa. Toimiva terveyskeskus —toimenpideohjelma on kaynnistynyt Sosiaa-
li- ja terveysministerion toimesta tukemaan ja ohjaamaan perusterveydenhuollon kehittdmista kun-
nissa. Ohjelman toimeenpanosuunnitelma sisaltaa kaikkiaan 24 toimenpidettd, joista osassa Toimi-
va terveyskeskus-ohjelma tekee yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa. Keskeisten ongelmien rat-
kaisu on nostettu ohjelman kolmeksi prioriteetiksi:

1. Terveyskeskukset panostamaan terveyshyoddyn tuottamiseen
Ohjelman keskeisin toimenpide on pitk&aikaisten sairauksien ehkéisy- ja hoitomallin, Terveyshyo-
tymallin (Chronic Care Model), kansallinen kéayttoonotto. Siind keskitytadn terveyskeskuksen suu-
rimpiin asiakasryhmiin seka parannetaan hoidon saatavuutta ja laatua. Mallin avulla pyritadn myos
hillitsemé&an kustannusten kasvua.

2. Asiakas keskiton
Ohjelmassa ovat tarkeita asiakaskeskeiset palvelukokonaisuudet seka tarpeenmukaisen saatavuuden
parantaminen. Kansalaisten toimintaedellytyksia sek& mahdollisuutta omatoimisuuteen ja osallis-
tumiseen parannetaan. Tassé korostetaan asiakkaan valinnanvapautta ja edistetddn asiakkaan vapaa-
ta hakeutumisoikeutta palveluihin. Kansalaisten yhdenvertaisuus turvataan vahvistamalla palvelujen
kayttajien oikeuksia.

3. Henkiloston saatavuuden, pysyvyyden ja tydhyvinvoinnin varmistaminen
Henkildston saatavuuden, pysyvyyden ja tydhyvinvoinnin turvaaminen edellyttda useita eriluontei-
sia toimenpiteitd. Ohjelmassa tuetaan terveyskeskusten ammattihenkildiden tyon ja yhteistyon ke-
hittdmista ja mallien kayttdonottoa. Lisaksi ohjelma siséltdd suuren maarén toimenpiteitd, joilla
pyritddn turvaamaan henkilGston saatavuutta ja pysyvyytta.

Terveyshyotymallin k&yttéonottoon Suomessa liittyy terveyskeskusten ammatillisen henkil6ston
kehittdmisté ja erilaisten toimintamallien kayttdonottoa erityisesti moniammatillisessa yhteistydssa.
Pitk&aikaisten sairauksien hoidossa periaatteena on siirtya hajautetusta sairauskeskeisesta hoidosta
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kokonaisvaltaiseen, suunnitelmalliseen hoitoon. Yksi mahdollisuus tdmén toteuttamiseksi on moni-
sairaiden ja/tai paljon palveluja tarvitsevien tai kdyttavien asiakkaiden hoidon toteutuksesta
vastaavan ja hoitoa koordinoivan case managerin toiminnan mallintaminen.

Asiakkaiden hyvinvoinnin ja palvelujarjestelmalle aiheutuvien kustannusten kannalta on merkityk-
sellisté, hoidetaanko pitkaaikaisesti sairaat ihmiset ennakoiden terveyskeskuksen avohoidossa tar-
vittaessa erikoissairaanhoitoa konsultoiden vai vastataanko heidén palvelutarpeeseensa vasta on-
gelmien ilmaannuttua. Tama tarkoittaa kaytannossa sairaala- ja paivystyspalvelujen kayttoa.

lakkéaiden, pitk&aikaisia sairauksia sairastavien tai monisairaiden henkildiden maaré tulee seuraavi-
na vuosikymmenind kasvamaan. Terveyskeskuksessa tehtavalla suunnitelmallisella ja huolellisella
sairauksien ennaltaehkaisylld, hoidolla sekd kuntoutuksella on mahdollista pyrkia pitdméaan ihmis-

ten toimintakyky hyvéana. Samalla voidaan mahdollisesti mydhentaa idkkéiden ihmisten pitkaaikai-
seen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymista.

Tasséa raportissa keskitytddn mallintamaan kansainvéalisessa kirjallisuudessa kuvattua case manager
—toimintaa suomalaiseen terveyskeskuksen avosairaanhoidon vastaanottotoimintaan sopivaksi toi-
mintamuodoksi. Tavoitteena on toimintamallin yleistasoinen kuvaus, joka on tyootteena sovelletta-
vissa myos esim. kotihoitoon ja tyoterveyshuoltoon.

Kasitteet

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan julkiset terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuol-
toon ja erikoissairaanhoitoon. Naista perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan terveyskeskuk-
sessa, joka voi olla kunnan oma tai useamman kunnan yhteinen. Terveyskeskus jarjestda mm. ter-
veysneuvontaa, sairauksien ehkaisya, ladkérivastaanottoja ja vuodeosastohoitoa seké kuntoutusta.
Palveluvalikoimaan kuuluvat my6s suun terveydenhuollon, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja
mielenterveyspalvelut sekd sairaankuljetuspalvelut. Téassa raportissa kasitelladn lahinna terveys-
keskuksen avosairaanhoidon vastaanottotoimintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastojen (1997, 1999) mukaan asiakas voi olla luonnollinen henki-
16, henkiloryhma tai organisaatio. Asiakkaita ovat seké todelliset asiakkaat ettd mahdolliset palvelu-
jen vastaanottajat eli potentiaaliset asiakkaat, jotka yhdessa muodostavat palveluntuottajan asiakas-
kunnan. Potilas on myos asiakas, jolla on terveydentilaa koskevia ongelmia. Terveyskeskuksessa
asioivasta henkilOstd kdytetddn tassa raportissa nimitysta asiakas. Talla halutaan korostaa palvelui-
hin hakeutuvan ihmisen aktiivista roolia, omavastuuta ja valinnanvapautta seka terveyspalvelujen
kayttajakeskeisyyttd. Vaikka ihmiselld on jokin pitk&aikainen sairaus, hyvan hoidon tukemana han
Voi elda aktiivista, taysipainoista eldmaa, jolloin asiakas-termi on perusteltu. Yleisesti kéytetty poti-
las-termi tuntuisi viittaavan enemman passiiviseen sairaan rooliin, jota tdssé halutaan valttaa.
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Tasséa raportissa esitettavassa suomalaisessa terveyskeskuksen avosairaanhoidon vastaanottotoimin-
nan mallissa case managerista kdytetddn nimityst4 asiakasvastaava. Mikéli kaytossa on potilas-
termi, voi case managerin suomenkielinen nimike olla myos potilasvastaava.

Pitkaaikaissairauksien terveyshyotymallilla (jatkossa tassé tekstissa Terveyshyotymalli) tarkoite-
taan Wagnerin 1998 esittelemad mallia pitkaaikaissairaiden hoidon jarjestdmisesta. Mallissa on
kuusi komponenttia: omahoidon tuki, palveluvalikoima, paatoksenteon tuki, tietojérjestelmien teho-
kas kaytto, palvelutuottajan sitoutuminen seka ympardivien yhteisojen tuki. Terveyshyétymalli on
ajattelumalli tai viitekehys, jonka soveltamisessa tulee huomioida mallin kaikki komponentit. Mal-
lissa keskitytaan asiakkaisiin, joilla on pitkakestoista tai jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa vaativa ti-
la/tilanne. Malli kohdistuu ensisijaisesti perusterveydenhuoltoon, mutta se ei poissulje sosiaalitoi-
men, erikoissairaanhoidon eikd muidenkaan toimialojen yhteyttd. Asiakasvastaava on yksi mahdol-
lisuus tdydentaa palveluvalikoimaa asiakaskeskeisyyden, hoidon jatkuvuuden ja laadun seka toi-
minnan vaikuttavuuden vahvistamiseksi.

Kirjallisuutta

Case tai care manager termeille ei ole hyvaa suomenkielista kaannosta, ja termeilld on useita eri-
laisia painotuksia eri ldhteissd. Suomessa on kaytdssé englanninkielisten case ja care manager ter-
mien lisdksi mm. palveluohjaaja ja omahoitaja —nimikkeet toiminnan laadusta riippuen. Ohjaustoi-
mintaa harjoittavaa care manageria on kutsuttu myos terveysvalmentajaksi ja omaneuvojaksi (Ne-
nonen ym. 2009, Gronroos ja Perald 2002).

Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastojen (2002) mukaan case ja care managerilla tarkoitetaan palve-
luohjaajaa, joka on palveluohjauksesta vastaava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil®. Ter-
meja case ja care kaytetdan tassd sanastossa synonyymeina kuten myos useassa muussa lahteessa.
Méaritelman mukaan palveluohjaaja (case/care manager) arvioi asiakkaan palvelun tarpeen, kokoaa
asiakkaalle kuuluvia palveluja ja etuuksia koskevat tiedot yhteen ja varmistaa kokonaisuuden toi-
mivuuden. Palveluohjaaja my0s laatii asiakkaalle palvelusuunnitelman yhdessa asiakkaan ja mo-
niammatillisen tiimin kanssa ja toimii yli hallinnon rajojen palvelujen yhteen sovittajana.

American Nurses Association (1998) on madritellyt case managementin vuonna 1988 asiakaslahtoi-
seksi toimintamalliksi, jonka avulla on mahdollista arvioida ihmisten terveyttd, suunnitella ja jakaa
palveluja sekd koordinoida ja seurata asiakkaiden tarpeisiin vastaamista. Case managementin pe-
rusperiaatteita ovat asiakaskeskeisyys, vastuullisuus, hoidon jatkuvuus ja johdonmukaisuus. Ndiden
lisaksi tavoitellaan toiminnan taloudellisuutta ja tehokkuutta.

Case management Society of America (http://www.cmsa.org/) méérittelee case managementin seu-
raavasti: case management on arvioinnin, suunnittelun, asiakkaan tukemisen ja asioiden ajamisen
yhteistyoprosessi terveystarpeiden tyydyttamiseksi. Tavoitteena on hyva laatu ja kustannusvaikutta-
vat tulokset. Kun asiakas saavuttaa hyvinvoinnin ja toimintakyvyn optimaalisen tason, siita hyoty-



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Toimiva terveyskeskus
Pitkaaikaissairauksien
terveyshyotymalli

vat kaikki; asiakkaat, heidén tukijéarjestelménsa seka palvelujarjestelma samoin kuin erilaiset korva-
usjarjestelmat.

Terveydenhuollossa case manager -toiminta mielletdén usein sairaanhoitajan tehtévéksi (Forbes
1999), mutta joissakin julkaisuissa tehtdva on katsottu joko ladkarin, sairaanhoitajan tai sosiaali-
tyontekijan tehtavaksi (Harrahill 1995) riippuen toiminnan luonteesta. Wagnerin (1998b) mukaan
case manager on tavallisesti hoitotyontekija (sairaanhoitaja), jolla on lisdkoulutusta ja kokemusta
hoidettavan sairauden, esim. diabeteksen, hoitamisesta ja kykyé tukea omahoidon toteutumista.
Sopivien palvelujen tarjoaminen ja kokoaminen asiakkaille edellyttda case tai care managerilta
muidenkin tutkimusten mukaan riittdvaa koulutusta, taitoja ja kokemusta. Case tai care manager
toimii yhteystahona asiakkaiden, ladkéreiden ja muiden tiimin jasenten, maksajan ja yhteiskunnan
valilla. (Dorr ym. 2006, Moro ja Nash, 2003.)

Kirjallisuudessa case tai care manager toiminnasta 16ytyy monenlaisia kuvauksia, ja niilla viitataan
useisiin erityyppisiin toimintoihin (Casarin ym. 2002). Termille ndyttdisi olevan hieman erilaiset
maéaritelmat ja sisallét sen mukaan, onko maarittelijdna terveys- vai sosiaalitoimen edustaja.

Terveydenhuollon kirjallisuudessa case tai care managereilla viitataan useimmin tautikohtaisiin
toimijoihin (disease management), kuten diabeteshoitajaan tai muistihoitajaan tai —koordinaattoriin
(Dorr ym. 2006, Sylvia ym. 2008). Naita erikoistuneita hoitajavastaanottoja pitavat tyontekijat voi-
vat toimia konsultin roolissa tai he voivat toimia tiettyd sairautta sairastavien asiakkaiden kokonais-
hoidon koordinaattoreina. Naissd malleissa on kysymys asiakkaiden hoitoon osallistumisesta tai
siitd vastaamisesta.

Alun perin amerikkalainen kolmetasoinen malli case ja care management- seké self-management -
toiminnoista (Bodenheimer ym. 2002) on esikuvana kehitettavalle suomalaiselle mallille (Kuvio 1).
Mallia on sovellettu myds Englannissa. Siiné pitk&aikaisia sairauksia sairastavat henkil6t on jaettu
kolmeen tasoryhmaén heidén sairautensa hoidon vaativuuden mukaan.

Sairaanhoitaja- case managerit vastaavat tason 3 monisairaista tai/ja paljon terveydenhuollon palve-
luita tarvitsevien asiakkaiden hoidon toteutuksesta, seurannasta ja koordinoinnista. Tasolla 2 tiettyi-
hin sairauksiin erikoistuneet hoitajat tai muun terveydenhuollon ammattipatevyyden omaavat (far-
maseutti, ravitsemusterapeutti) care tai disease managerit huolehtivat toiseksi vaativammasta asia-
kasryhmasta. Néilla asiakkailla on ongelmia sairauksien hoitotasapainossa ja/tai vakavan sairastu-
misen kokonaisriski, esim. aivohalvauksen riski. Care managerit tydskentelevat asiakasryhman
kanssa intensiivisesti 6-15 kK, jonka jélkeen, jos sairaus on paremmin hallinnassa, asiakkaat palaa-
vat tasolle 1 eli omahoidon piiriin. Care managerien tehtdvand on jarjestaa opetustilaisuuksia, semi-
naareja ja vertaisryhmatapaamisia, joissa care managerien apuna voi toimia “asiantuntija-
asiakkaita” (expert patients). Suurin 0sa pitkdaikaisia sairauksia sairastavista asiakkaista (n. 70—
80% Englannissa), tasolla 1, selviytyy omahoidon avulla ja edellisia ryhmié véaljemmalla ammatti-
henkil6iden tuella ja seurannalla.
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Kuvio 1. Pitkaaikaissairaiden palvelukokonaisuus
Kaiser Permanente Triangle (Bodenheimer ym. 2002),
muokannut Honkanen)

Tuetaan Ehkaistaan
Monisairaat, paljon
palveluja kayttavat
asiakkaat, n.2-5%
CASE MANAGEMENT Taso 3

Korkean riskin
asiakkaat, n. 20%
CARE MANAGEMENT

Henkiloita, joillaon
pitkdaikainensairaus,
n. 70-80%

SELF MANAGEMENT \L

Perusta

Terveyden edistaminen

Suomalaisessa kirjallisuudessa case tai care manager tarkoittaa usein palveluohjaajaa (Sosiaali- ja
terveydenhuollon sanastot 2002). Case tai care managereiksi nimetyt tyontekijat toimivat ihmisten
tukena palveluihin sijoittumisessa tai palveluiden 16ytamisessa. Satakunnan Makropilotissa (Gron-
roos ja Peréld 2002) omaneuvojien tehtdvana oli jérjestad, ohjata ja seurata asiakkaille annettavia
palveluja palveluketjussa.

Pietildisen ja Seppélan (2003) mukaan palveluohjaus tarkoittaa niitd toimintoja, joilla suunnitellaan,
organisoidaan, sovitetaan yhteen ja arvioidaan palveluja, ja joita asiakas tai hanen perheensé tarvit-
sevat nykyisessa eldméntilanteessaan eldmanhallinnan tueksi. Hanninen (2007) méérittelee palve-
luohjauksen asiakastyon menetelméksi (case management) ja palveluiden yhteensovittamiseksi or-
ganisaatiossa (service coordination). Samalla han toteaa, ettei palveluohjaukselle ole yhtd méaritel-
maa, sill& palveluohjauksen erilaisia ulottuvuuksia ei ole helppo sovittaa yhteen mééaritelmaan.

Suominen ja Tuominen (2007) ovat erottaneet termit palveluohjaus ja case management samaan
tapaan kuin Hanninen. Palveluohjaus on heiddn mukaansa riippumatonta, asiakkaan toimeksiannos-
ta tapahtuvaa toimintaa ja case management hoitojarjestelmén sisélla tapahtuvaa, asiakkaan avohoi-
toa vahvistavaa toimintaa.

Toljamo ja Perala (2008) ovat méaritelleet erikseen case ja care- manager-toiminnan. Case manager
-toiminta tarkoittaa heiddn mukaansa tietyn asiakasryhmén avun ja palveluiden koordinointia, ja
care manager -toiminta viittaa avun ja hoidon koordinointiin ja jarjestamiseen kaikille tietyn alueen
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asukkaille. Méaarittely koskee sairaalasta kotiin siirtyvan ihmisen tueksi kehitettya mallia (PALKO-
palveluja yhteen sovittava kotiutuminen ja kotihoito). Mallissa koordinoidaan ja sovitetaan yhteen
kaikkien kotihoidon palvelujen piirissa olevien asiakkaiden hoitoa ja palveluja. Koordinoiva vas-
tuuhenkild, joka voi olla 1a&kéri, sairaanhoitaja tai lahihoitaja, maéraytyy asiakkaan hoidon tarpeen
mukaan. Forbesin mukaan (1999) nurse case managerit voivat identifioida korkean riskin asiakkaat
ja seurata heitd kun he palaavat sairaalasta yhteisdonsa. Toiminnassa yhdistyy asiakkaan tarve saada
tietoa oman terveytensa hallinnasta ja case managerin tarjoama tieto sairaudesta ja hyvinvoinnista
seka tarjolla olevista palveluista.

Kanste ym. (2010) ovat kuvanneet monisairaiden palveluohjaaja-mallin, joka on kéaytéssa Oulun-
kaarella. Toiminta kohdistuu paljon palveluja tarvitseviin kuntalaisiin, jotka seulotaan laékarin ym.
vastaanottokdyntien lukumé&éran perusteella. Palveluohjaajat vastaavat monisairaiden ja runsaasti
palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluiden koordinoinnista ja tekevét yhteistyota asiakkaan
omaldakarin kanssa. Toiminnalle on tyypillistd kumppanuuteen perustuva tydskentely yli organisaa-
tiorajojen. Malli on samankaltainen kuin Bodenheimerin ym. (2002) kuvaus case manageroinnista,
mutta Kansteen ym. kuvaus painottuu enemmaén palveluohjaukseen kuin asiakkaan hoidon toteutuk-
sesta vastaamiseen.

Edell& esitetyt méaritelmat eivat selkeésti erottele terveyskeskuksen avosairaanhoidon vastaanotolla
toimivia ja hoitoon osallistuvia case managereita palveluketjussa palveluohjausta antavista palve-
luohjaajista. Toimintamalleja on monia, ja eri toteuttamistavoissa nayttéisivat asiakastyon ja palve-
lujen yhteen sovittamisen osuudet vaihtelevan. Selkeda yhta maaritelmaé case managerista on siten
mahdotonta esittaa.

Taulukossa 1 on kuitenkin pyritty erittelemaan Kirjallisuutta mukaellen terveyskeskuksen avosai-
raanhoidon vastaanotolla tydskentelevan case managerin ja palveluketjua varmistavan palveluoh-
jaajan toiminnan eroja. Oletuksena t&ssa on, etté terveyskeskuksessa toimiva case manager -
toiminta painottuu padasiassa omahoitoa tukevaan asiakastyohon ja palveluohjaus-toiminta palvelu-
jen yhteensovittamiseen. Tama jaottelu jattaa edelleen ulkopuolelle sosiaalityon ja psykiatrisen hoi-
totyon intensiivisen, terapiatyyppisen toiminnan, jota kirjallisuudessa usein myds case manageroin-
niksi tai palveluohjaukseksi nimitetdan (esim. Duodecim, Skitsofrenian Kaypa hoito —suositus).
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Taulukko 1. Terveyskeskuksen avosairaanhoidon vastaanotolla toimivan asiakasvastaavan (case
manager) ja asiakkaan palvelukokonaisuutta varmistavan palveluohjaajan (service co-ordinator)
koulutusvaatimukset ja tehtavien kuvaus paapiirteissaan

Tyontekijan koulutusvaatimus

Toimiva terveyskeskus
Pitkaaikaissairauksien
terveyshyotymalli

taminen

Terveydenhuollon ammattilainen Kylla Kylla
Sosiaalihuollon ammattilainen Ei Kylla
Yhteys asiakkaisiin

Asiakkaiden seulonta ja kutsuminen Kylla Ei
Asiakkaiden pyynt6ihin vastaaminen | Kylla Kylla
Muiden ammattilaisten pyyntdihin Kylla Kylla
vastaaminen

Palvelutarpeen arviointi
Tarpeiden ja voimavarojen seké ris- Kylla Ei
kien arviointi
Tavoitteiden asettaminen ja interven- | Kylla Ei yleensd
tioiden méérittely
Kéaytossa olevien palvelujen kartoit- Kylla Kylla

Omahoidon tukeminen /vahvistaminen

Asiakkaan hoidon toteutuksesta vas- | Kylla Ei
taaminen

Neuvonta ja ohjaus Kylla Kylla
Motivointi Kylla Ei yleensa
Asiakkaiden asioiden ajaminen Kylla Kylla
Yhteydenpito muihin hoidon tahoi- Kylla Kylla

hin, konsultointi

Palveluiden jarjestdminen Kylla Ei yleensa
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Palveluihin tai palveluissa ohjaami- Ei yleensa Kylla

nen

Palveluiden yhteen sovittaminen Kylla Kylla

(koordinointi)

Arviointi, toiminnan péattdminen

Tarpeisiin vastaamisen arviointi Kylla Kylla

Toiminnalla selkeé alku ja loppu Ei Kylla

Asiakasvastaava-toiminta ja sen tarkoitus

Tassé raportissa esitettdvd Suomen palvelujarjestelméén luotava asiakasvastaava-malli (case mana-
ger) on terveyskeskuksen vastanottotoiminnan malli, jota voidaan soveltaa eri asiakasryhmille ja eri
toimintaymparistoissa. Toiminta ei kohdistu pelkéstadéan terveydenhuollon toimialaan, vaan kyseessé
on asiakas- ja yhteisokeskeinen toimintamalli, joka huomioi ihmisten tarpeet laajasti (mm. sosiaali-
palvelujen tarpeen).

Kéytannossé seka laakéri ettd vahintaan sairaanhoitajan tutkinnon suorittanut henkild voivat sopi-
muksen mukaan vastata asiakkaan hoidosta ja koordinoida sité asiakasvastaavina. Asiakasvastaava
on tehtavénimike, jota voidaan kdyttad koulutusammatin ohella. Tassa esitettdva mallinnus kuvaa
hoitotyontekijan toteuttamaa asiakasvastaava-toimintaa. Talléin asiakkaan hoidon toteutuk-
sesta, seurannasta ja koordinoinnista hoitosuunnitelman mukaan vastaa sairaanhoitaja, ter-
veydenhoitaja tai katilo.

Terveyshyotymallilla tavoitellaan entistd suunnitelmallisemman ja yksilollisemman hoidon jarjes-
tamisté pitk&aikaisia sairauksia sairastaville henkil6ille. Asiakasvastaava—toiminta tarjoaa yhden
mahdollisuuden tydnjaon kehittdmiseksi sekd monisairaiden ja/tai paljon palveluja tarvitsevien asi-
akkaiden hoidon varmistamiseksi.

Perusperiaatteita asiakasvastaava-toiminnan mallintamisessa ovat asiakas- ja yhteisolahtdisyys,

hoidon jatkuvuus ja toiminnan vaikuttavuus. Asiakasvastaava—toiminnan tarkoituksena on tuottaa
hyvaa laatua ja kustannusvaikuttavia tuloksia.
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Asiakasvastaava-toiminnan tavoitteet

Asiakasvastaava-toiminnan tavoitteita voidaan tarkastella palvelujérjestelmé-, asiakas- ja henkilds-
tonakokulmista. Terveyshyoddyn tuottaminen, asiakaskeskeisyyden vahvistaminen ja henkiloston
saatavuuden ja pysyvyyden varmistaminen ovat valtakunnallisen Toimiva terveyskeskus toimenpi-
deohjelman, samoin kuin asiakasvastaava—mallintamistyon paatavoitteet.

Yksityiskohtaiset tavoitteet ovat seuraavat:
Palvelujarjestelma

tuottaa terveyshyotya vaestolle
parantaa monisairaiden ja paljon palveluja tarvitsevien henkildiden hoidon hallintaa terve-
yskeskuksessa, minké avulla on mahdollista
o véhentaa paivystyspalveluiden kayttoa
o véhentad ja lyhentad sairaalajaksoja perusterveydenhoidossa ja erikoissairaanhoidossa
o véhentai erikoissairaanhoidon kayttoa
valttaa liian varhaisia pitkéaikaisen ymparivuorokautisen hoidon sijoituksia
parantaa hoidon jatkuvuutta ja laatua

Asiakkaat

vahvistaa palvelujen asiakaskeskeisyytta

I6ytdd mahdollisimman varhain ne henkildt, joilla on monia sairauksia ja/tai runsas palvelu-
jen tarve

vaikuttaa elaméantapavalintoihin

pitéa sairauksien hoitotasapaino hyvana

vahvistaa omahoitoa ja oman eldman hallintaa

lisata elinvuosia ja toimintakykyisia vuosia

lisata elaménlaatua

varmistaa palveluketjun toimivuus

Henkilosto

lisata terveyskeskuksen houkuttelevuutta tyopaikkana

toteuttaa tarkoituksenmukainen tyonjako terveyskeskuksessa

vahvistaa moniammatillista tiimityota ja tyoparityoskentelya

systematisoida vastaanottotoiminta ja hyodyntaa hoitosuosituksia séhkdisten tydvalineiden
avulla

vahent&a toiminnan reaktiivisuutta

lisata tyon hallittavuutta

12
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Asiakasvastaava-toiminnan kohdentaminen ja asiakkaiden tunnistaminen

Asiakasvastaava-toiminta kohdistetaan ensisijaisesti monisairaisiin ja/tai paljon palveluja tarvitse-
viin tai kéyttéaviin asiakkaisiin, joita on Englannin kokemuksen mukaan n. 2-5 % pitk&aikaisia sai-
rauksia sairastavista henkilQgista. Ndiden asiakkaiden hoidossa arvioidaan saavutettavan suurimmat
terveys- ja kustannushyddyt. Asiakasvastaava-toiminta on alussa mahdollista rajata monisairaiden
ja/tai paljon palveluja tarvitsevien tai kayttavien asiakkaiden joukosta vain kaikkein eniten tukea
tarvitseviin asiakkaisiin (Englannissa 0.5 % asiakkaista). Asiakasvastaava—toiminnan (case mana-
ger) vakiinnuttua, on myéhemmin mahdollista mallintaa my6s care manager —toimintaa, joka koh-
distuu tiettyja sairauksia sairastaviin tai niille korkean riskin omaaviin asiakkaisiin (esim. sydanin-
farkti- ja aivohalvaus). Englannissa tdéhan ryhmaan kuuluu n. 20 % asiakkaista.

Asiakkaat on mahdollista tunnistaa aktiivisesti seulomalla heidat asiakastietojarjestelmista. Asiak-
kaita voi ohjautua asiakasvastaavalle myds paivystyksestd, ladkareiden vastaanotoilta, suun tervey-
denhuollosta ja muiden ammattiryhmien l&hettdmané (esim. sosiaalityontekijoilta, apteekin tyonte-
kijoilta tai poliisilta). Korkean riskin asiakkaiden seulonnassa voidaan kayttaa esim. Finriski-
laskuria ja “’diabeteslaskuria”.

Asiakkaiden valintakriteerien (esim. monia pitk&aikaissairauksia, kohonnut kokonaisriski, paljon
palveluja kayttavat, iké jne.) ja séhkoisten valineiden kehittdaminen asiakasvalintaan vaativat lisé-
panostusta Suomessa. Paikallisesti sovittavat asiakkaiden valintakriteerit riippuvat siitd, mihin haas-
teisiin missakin kunnassa halutaan vastata asiakasvastaava-toiminnalla. Asiakkaita voidaan silloin
myos paikallisten tarpeiden mukaan segmentoida tarkemmin. Eri toimijoiden yhteensopivat, toimi-
vat tietojarjestelmat hoitosuunnitelmineen vaativat vield kehittdmista.

Asiakasvastaava-toiminnan sisaltod

Kyseessa on terveyskeskuksen avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan kehittdminen siten, ettd mo-
nisairailla ja/tai paljon palveluja tarvitsevilla tai kéyttavill4 asiakkailla on terveyskeskuksessa laajan
toimintavaltuuden omaava vastuuhenkilo.

Asiakasvastaava— toiminnassa on kyse laaja-alaisesta hoitomallista, jossa asiakasta ei lahestytd sai-
raus kerrallaan, vaan kohtaamisessa pyritddn huomioimaan koko ihminen erilaisine tarpeineen ja
ongelmineen. Asiakasvastaava-toimintaan voi sisaltya myos kotikéynti tarvittaessa, esim. sosiaali-
sen tilanteen selvittdmiseksi, vaikka toiminta padosin toteutuu terveyskeskuksen avosairaanhoidon
vastaanotolla. Malli painottuu sairauksien ennaltaehké&isyyn, hoitoon ja seurantaan. Moniammatilli-
nen yhteistyo ja tiimin erilaisen osaamisen hyddyntdminen on toiminnan lahtokohta.

Toiminnan sisélléssa on ensisijaista asiakkaan omahoidon (Routasalo ja Pitkala 2009) ja voimaan-
tumisen tukeminen. Asiakas on itsendinen oman eldmansé subjekti, jolla on vastuu omasta ter-
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veydestddn ja elintavoistaan omien edellytystensd mukaisesti. Asiakasvastaava toimii suunnitelmal-
lisesti hanen rinnallaan ja vastaa hoitosuunnitelman mukaisesti hoidon toteutuksesta, seurannasta ja
koordinoinnista. Asiakasvastaava-toiminnan perusta on toimiva, vastavuoroinen kommunikaatio.
Pitk&janteisen hoitosuhteen ei kuitenkaan ole tarkoitus tehdd asiakasta riippuvaiseksi vastuutyonte-
kijastaén vaan painvastoin pyrkié saattamaan asiakas omahoidon (self-managementin) tasolle, jol-
loin kiinte&d asiakasvastaava-toimintaa (case managerointia) ei enaa tarvita.

Asiakasvastaavan tehtavié (prosessikuvaus on liitteend 1):
e ensisijaista asiakkaan omahoidon tukeminen ja seuranta
— informointi
— ohjaaminen, neuvominen
— omabhoitotaitojen lisdédminen
— voimaannuttaminen, motivointi, vahvistaminen

= asiakkaiden seulonta ja kutsuminen
= hoidon tarpeen, voimavarojen ja riskien arviointi
= tarvittavien tutkimusten jarjestaminen
= hoitosuunnitelman laatiminen yhdessé asiakkaan, laékérin ja muiden hoitoon osallistuvien
henkildiden kanssa
— tarpeiden ja voimavarojen maaritys (fyysiset ja psykososiaaliset)
— tavoitteiden asettaminen
— interventioiden maaritys
— arviointi
= sairauksien ehkaisy, riskien minimointi (sekundaéri- ja tertidaripreventio)
= asiakkaiden tilan seuranta ja hoidon toteutus hoitosuunnitelman mukaisesti
= hoidon koordinointi ja konsultointi

Asiakasvastaava—toiminta terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan tiimissa

Kun terveyskeskuksessa suunnataan voimavaroja pitkdaikaisesti sairaiden asiakkaiden suunnitel-
malliseen hoitoon, se vaatii huomion kiinnittdmista voimavarojen kayttoon. L&&kareiden tydpanos
ei yksin riitd kaikkien asiakkaiden hoidon seurantaan, eikd hyvassé tasapainossa olevan sairauden
seuranta valttamaétta aina vaadi l4&karin tyopanosta. Vastuu joidenkin monisairaiden ja/tai paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoidosta ja seurannasta voidaan ladkarin suostumuksella siirtda
asiakkaan hoidosta vastaavassa tiimissé vahintdan sairaanhoitajan (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja,
katilo) tutkinnon suorittaneille tyontekijoille, jotka silloin toimivat asiakasvastaavina. Heille vastuu
monisairaiden asiakkaiden hoidon seurannasta kuitenkin asettaa tiettyja ammatillisia patevyysvaa-
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timuksia ja nykyisen toimenkuvan laajentamista (ks. asiakasvastaavan osaamisvaatimukset ja kou-
lutus).

Monisairaan ja/tai paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan vastaanottotoiminnan perusta on tiimi,
jossa tyoskentelee vahintaan laékari ja asiakasvastaava. Tiimissa voi tydskennelld myos erikoistu-
neita sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia (esim. diabeteshoitaja, astmahoitaja, depressiohoitaja,
muistihoitaja), muita tydpareja ja muita ammattilaisia (esim. ravitsemusterapeultti, lahihoitaja).

Erikoistuneet sairaanhoitajat tai terveydenhoitajat ohjaavat ja tukevat tiettyja pitkaaikaisia sairauk-
sia sairastavien asiakkaiden hoitoa, tai he toimivat konsultteina kyseisté sairautta sairastavien asiak-
kaiden asioissa. He voivat myds esimerkiksi jarjestdd ryhmatoimintaa yhdessé asiantuntija-
asiakkaiden kanssa.

Léahihoitajat tekevat yhteistyota seké asiakasvastaavien etté erikoistuneiden sairaan- tai terveyden-
hoitajien kanssa kayntien valmistelijoina tai sovittujen toimenpiteiden toteuttajina. Lahihoitaja voi
my0s olla asiakkaan yhdyshenkild sen jalkeen kun tavoiteltu hoitotasapaino on saavutettu ja asiakas
siirtyy ladkarin arvion perusteella pois asiakasvastaava-toiminnan piirista.

Fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja ravitsemusterapeutti ym. terapeutit toimivat konsultatiivisessa
roolissa ja ohjaavat asiakkaita omaan alaansa liittyvissé kysymyksissd. He voivat myos olla vas-
tuussa tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavien ihmisten hoidosta. Farmasistilta voidaan pyytaa
la&kehoidon kokonaisarviointi tai konsultaatio esim. ennen 1aakérin tai asiakasvastaavan vastaanot-
tokayntia.

Tiimi toimii laheisessa yhteistydssa sosiaalipalvelujen asiantuntijoiden kanssa, mikali tata asiantun-
temusta ei ole tiimissa. Tiivista yhteyttd pidetddn myds mm. kotihoitoon, erikoissairaanhoitoon,
muihin kunnan hallinnonaloihin, kolmannen sektorin toimijoihin ja yksityisiin toimijoihin. (Kuvio
2)

Monisairaalla ja/tai paljon palveluja tarvitsevalla asiakkaalla on terveyskeskuksen avosairaanhoidon
vastaanotolla yksi nimetty tyontekija, joka voi olla asiakasvastaava tai ladkéari. Padasiallisen vastuu-
tahon madrittelysta ja muutoksista vastaa ladkari asiakkaan tilan ja sairauksien seka riskien perus-
teella. Kukin vastuutyodntekija on kuitenkin itse vastuussa omien asiakkaidensa hoidon toteutuksesta
vaikka toimiikin tiiviissé yhteistydssa muiden tiimin jasenten kanssa. Esim. asiakasvastaavat tuke-
vat ja konsultoivat toisiaan.

Englannin kokemusten mukaan asiakasvastaavalla voi olla vastuu 50-70 asiakkaan hoidosta. Sopi-
vasta asiakasméaéarasta on kuitenkin esitetty huomattavasti pienempiakin lukuja. Asiakkaiden maara
riippuu luonnollisesti asiakkaiden tilanteiden vaativuudesta samoin kuin terveyskeskuksen henki-
I6storakenteesta ja sovitusta eri ammattiryhmien vélisestd tyonjaosta. On myds mahdollista, etta
asiakasvastaavan tyOaika kohdistuu osittain monisairaisiin ja/tai paljon palveluja tarvitseviin asiak-
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kaisiin ja osittain muihin tehtaviin. Yhden asiakasvastaavan vastuulla olevien asiakkaiden maara
voidaan méaritella tarkemmin kaytannon kokemusten mukaan.

Kuvio 2. Laakari, asiakasvastaava ja moniammatillinen tiimi monisairaiden ja/tai paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden tukena

Tiimi Asiakkaat
Erikoissairaanhoito Kotihoito

Sosiaality Terveyskeskuksen

WAL vuodeosastot

Katila Muqt
e Hammaslaakarn hallintokunnat
F—

asiakkaat
Korkean riskin asiakkaat

Suuhygienisti 3

—— T =
"—-—J- jastmshottsja Diabeteshoitaja \

Muistihoitaja | :
: 5 Laakari

Fysioterapeutti —
. Depressiohoitaja | |
(e

~——
Toimistosihteeri

Ravitsemusterapeutti /

1 —
Pitkaaikaisia sairauksia sairastavat asiakkaat
-Asiantuntija-asiakkaat
-Vertaisryhmat

Terveydenhoitaja

Sairaanhoitaja Lahihoitaja
——— o0 /

Toimintaterap eutti

Kolmas
Sairauksien ehkaisy, riskien minimointi

sektori

— Muut asiantuntijat,
Tydterveyshuolto bioanalyytikkof
farmasisti jne.

Yksityiset toimijat
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Asiakasvastaava—toiminnan kuvaus

Laakérin ja asiakasvastaavan roolit monisairaan ja/tai paljon palveluja kayttavéan asiakkaan hoidos-
sa on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Asiakasvastaava-toiminta paapiirteisséan organisaation nakokulmasta

Monisairas ja/tai e Asiakas tai joku muu taho ottaa yhteytta tai asiakkaat seulotaan ja kutsu-
paljon palveluja taan asiakasvastaavan vastaanotolle.

tarvitseva tai kéayt-

tava asiakas ¢ Asiakasvastaava arvioi yhdessa asiakkaan kanssa palvelun tarpeen, voi-

mavarat ja riskit (mittaukset, haastattelu ym.), valmistelee vastaanotto-
k&ynnin (omahoito, laboratorio- ym. mittaukset) ja laatii hoitosuunnitel-
man pohjan yhdessé asiakkaan kanssa seka auttaa asiakasta asettamaan
hoidolle tavoitteita.

¢ Asiakasvastaava jarjestad ensimmaisen laakarikaynnin asiakkaan laake-
tieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvésta hoi-
dosta paattamiseksi.

¢ Silloin kun asiakkaan tilanne on erityisen haastava, asiakasvastaava jar-
jestad laakérin ja asiakasvastaavan sekd mahdollisen muun toimijan mo-
niammatillisen yhteisvastaanoton.

e Vastaanottokdaynnin jélkeen asiakasvastaava suunnittelee, varmistaa ja
tukee asiakkaan omahoitoa. Han myos koordinoi hoidon kokonaisuutta,
mm. erityistydntekijoiden konsultointeja (sosiaalityd, diabeteshoitaja,
masennushoitaja), ryhméatoimintoja ym.

¢ Hoitosuunnitelman mukaan (laékarin, asiakkaan ja asiakasvastaavan so-
pimus) asiakasvastaava voi vastata jatkossa asiakkaan hoidon toteutuk-
sesta. Han arvioi tilanteen ja asiakkaan omahoidon, huolehtii mittauksista
ja sovitusta laakityksestd, konsultoi tarvittaessa laékarié ja/tai muita taho-
ja seka ohjaa asiakasta jatkohoidossa ja sopii jatkoseurannasta.

Liitteessd 1 on prosessikuvaus asiakasvastaava-toiminnasta eri toimijoiden nakdkulmasta.
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Asiakasvastaavan osaamisvaatimukset ja koulutus

Parhaimmat edellytyksen asiakasvastaavan tehtdvan hoitoon on henkil6illa, joilla on vahint&én sai-
raanhoitajan tutkinto (sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/kétil6), joko opistoaste tai AMK. Lisaksi va-
hintdan sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneella henkil611& on oltava monipuolinen tyokokemus,
jonka kesto on véhintéan 5 v, ja joka on hankittu padosin perusterveydenhuollossa.

Peruskoulutuksen ja tyokokemuksen lisaksi asiakasvastaavaksi aikovan, vahintaan sairaanhoitajan
tutkinnon suorittaneen henkilon edellytetddn suorittavan asiakasvastaavan tdydennyskoulutus, jonka
laajuus on 30 op. Kulutukselle laadittujen yhtendisten perusteiden mukaan asiakasvastaavan erityis-
osaaminen edellyttdd EQF - tasojen 6-7 mukaista vahimmaisosaamista. Koulutus koostuu neljéasté
osaamiskokonaisuudesta, joita ovat asiakkuusosaaminen (7 op), yhteistyo- ja verkosto-osaaminen (4
op), kliininen osaaminen (15 op) seka eettinen ja yhteiskunnallinen osaaminen (4 op).

Asiakasvastaavan erityisosaamisen varmistavan koulutuksen toteutustapa ratkaistaan perustervey-
denhuollon organisaatioissa paikallisesti osana terveyshydtymallin kayttdonottoa. Koulutus toteute-
taan tilaajan ja toteuttajan valisella sopimuksella tdydennyskoulutuksena; korkea-asteen oppisopi-
mustyyppisené taydennyskoulutuksena, erikoistumisopintoina tai muulla soveltuvalla tavalla.

Aikaisemmin hankitun osaamisen tunnistamisessa ja tunnustamisessa (AHOT) tavoitteena on, etta
opiskelijoiden aiemmin hankittu osaaminen tulee tarkasteluun johdonmukaisesti, yhdenmukaisesti
ja tasapuolisesti. Koulutuksessa ja muulla tavoin hankittu osaaminen todennetaan naytoilla.

(Asiakasvastaava-kulutuksen yhtendiset perusteet, tyéryhmaén raportti 28.2.2011.)

Asiakkaiden hoitoon tarvittavat tyovalineet

Jotta moniammatillisen tiimin yhteinen toiminta mahdollistuu, tarvitaan asiakashoidon perustaksi
séhkaisia tyovalineitd ja jo olemassa olevien vélineiden yhteensovittamista. Haasteena on asiakas-
tietojarjestelman kehittdminen niin, ettd se siséltd4 vuorovaikutteisen, sdhkoisen omahoidon toimin-
ta-alustan, ja ettd se mahdollistaa sahkodisen paatoksenteon tukijérjestelmén kayton. Kehittelyssé on
syytd huomioida meneillaan olevat valtakunnalliset hankkeet, kuten VM:n hallinnoima SADe-
palvelukokonaisuus (sahkdinen asiointi ja demokratian edistdminen), rakenteisen kirjaamisen hanke
ja FinCC-luokitus sek& KanTa-hanke.
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Arviointi ja palkitseminen

Asiakkaiden tilaa seurataan jokaisella kdynnilla ladkarin tai asiakasvastaavan vastaanotolla. VVahin-
taan kerran vuodessa laékari ja asiakasvastaava kdyvét yhdessa lapi asiakasvastaava-toiminnan pii-
rissa olevat asiakkaat ja sopivat jatkosta. Samalla tehdaan perusteellinen ladkityksen tarkistus, jossa
konsultoidaan tarvittaessa farmasistia.

Kun puhutaan asiakkaiden omahoitovalmiuksien lisddmisesté ja sairauksien hoitotasapainoon pyr-
kimisestd, eli terveyshyodyn tuottamisesta, on tdman ideologian mukaisesti luonnollista myos palki-
ta asiakas-hoitotyontekija -kontaktin osapuolia hyvéstd onnistumisesta bonuksilla”. Asiakkaille
bonus voisi olla asiantuntija-asiakkaan roolin saaminen ja esimerkkina toimiminen muille asiakkail-
le. My6s muita kannustimia voisi kdyttaa, kuten terveyskeskusmaksusta vapauttamista tai asiantun-
tija-asiakkaiden yhteistoiminnan tukemista erilaisin keinoin.

Asiakasvastaavalla on huomattavan laaja vastuu kaikkein vaativimpien potilaiden hoidon toteutuk-
sesta ja koordinoinnista sek& tyon edellyttdma tdydennyskoulutus. Laajan vastuun on syytd nakya
myos palkkauksessa. Asiakasvastaava ansaitsee myos tulospalkkion, mikali han onnistuu asiak-
kaidensa kanssa tuottamaan mitattavaa terveyshyotya.

Case manager —toiminnan vaikutuksia

Suomen asiakasvastaava-toiminnan tyyppiselld Case manager -toiminnalla on kansainvélisen kirjal-
lisuuden mukaan mahdollista vaikuttaa asiakkaiden sairauksien hoitotasapainoon. Joissakin tutki-
muksissa on todettu vdhemman sairaalajaksoja ja/tai pdivystyskdyntejé ja vahemman kuluja. Esim.
diabeetikoilla on ollut parempi verensokeritasapaino ja depressio-oireista kérsivilla oireet ovat va-
hentyneet ja eldmanlaatu muuttunut paremmaksi. (Dorr ym. 2006, Fan ym. 2009, Gary ym. 2009.)

Suomessa (Oulunkaari) toteutetusta asiakasvastaava-toiminnan kaltaisesta toiminnasta saadut alus-
tavat kokemukset ovat mydnteisid. Toiminta kohdistettiin monikayttajiin, joilla erilaisia vastaanot-
tokdynteja oli yli 8/v. Kéynteja terveyskeskusladkarilla on saatu tilastojen mukaan hillittya niin, etta
ne ovat vahentyneet 2-3 kayntid vuodessa. Paallekkaiset kaynnit sekd terveyskeskuksen sisélla ettd
terveyskeskuksen ja yliopistosairaalan vélill4 ovat vahentyneet. Painopistettd on saatu siirtyméaan
perusterveydenhuoltoon.

Lisad kokemuksia saadaan Kaste-hankkeiden kokemusten kautta.
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Liite 1. Prosessikuvaus perusterveydenhuollon asiakasvastaava-toiminnasta eri toimijoiden nako-

kulmasta

Asiakasvastaava—toiminnan lahtokohdat:
e Vé&estGssa on monisairaita ja/tai paljon palveluja tarvitsevia henkil6itg, joiden hoitotasapaino

ei ole optimaalisella tasolla

o N&ma henkil6t saadaan usein liian my6h&éan hoidon piiriin, jolloin heidan hoitonsa painottuu

paivystysluonteisiin kdynteihin ja kriisitilanteisiin vastaamiseen

Asiakkaiden aktiivinen etsiminen

Seuloo asiakastietojarjestelmasta potentiaali-
set monisairaat ja/tai paljon palveluja kéytta-
vét asiakkaat, kokoaa tiedon muiden asiantun-
tijoiden ldhettdmisté potentiaalisista asiak-
kaista

Asettaa seulonnan kriteerit, seu-
loo vastaanottokaynnilla asiakkai-
ta asiakasvastaavalle

Esittelee seulomansa asiakkaat laakarille

Paattaa kutsuttavat asiakkaat

Saa kutsun laakéarin vastaanotolle
kirjeitse (2x)

Lahetta4 asiakkaille kirjeet ja kutsuu heidat
vastaanotolle (2 x)

Saa uusintakutsun laékarin vas-
taanotolle puhelimitse

Soittaa asiakkaille, joilta ei ole saanut vasta-
usta

Ladkarin (tai 1a4karin ja asiakasvastaavan yhteisvastaanoton) vastaanottok&ynnin valmistelu
- palvelun tarpeen ja riskien sekd voimavarojen arviointi

Sopii ajan 1a&kérin vastaanotolle
ja sité ennen asiakasvastaavalle

Sopii asiakkaan kanssa ajan laakarin vastaan-
otolle ja sitd ennen selvittelykéynnin asiakas-
vastaavan vastaanotolle

Saapuu vastaanotolle, arvioi omaa
hoidon tarvettaan

Vastaanottaa asiakkaan ja tekee hoidon tar-
peen arvioinnin: haastattelee, ker& tiedon
sairauksista, elintavoista, kartoittaa riskit,
suorittaa tai jarjestad tarvittavat mittaukset

Tekee tarvittaessa kotik&ynnin

Osallistuu aktiivisesti hoitosuun-
nitelman laatimiseen, asettaa omat
tavoitteensa hoidolle, sopii vas-
taanottokdynnin paikan ja sille
osallistuvat henkilot

Aloittaa hoitosuunnitelman laatimisen, ehdot-
taa ja sopii asiakkaan ja l1aékarin kanssa vas-
taanottokdynnin paikan ja sille osallistuvat
henkil6t/tahot

Sopii vastaanottokdynnin paikan
jasille osallistuvat henkil6t/tahot
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Ladkarin (tai ladkarin ja asiakasvastaavan yhteisvastaanoton) vastaanottokaynti

Saapuu vastaanotolle, osallistuu
paatdksentekoon

Osallistuu yhteiseen paatoksentekoon, josta
ladketieteellisen vastuun kantaa laakéri

Vastaanottaa asiakkaan joko
yksin tai yhdessé asiakasvastaa-
van kanssa: hoitaa laéketieteelli-
sen tutkimuksen, taudinmaérityk-
sen ja paattaa asiakkaan kanssa
hoidosta, méaraa laékkeet, tarvit-
tavat tutkimukset ja mittaukset

Osallistuu yhteiseen paatoksente-
koon

Osallistuu yhteiseen péaatoksentekoon

Paattad yhdessa asiakkaan ja
asiakasvastaavan kanssa jatkoseu-
rannan useudesta ja vastuutahosta
(1&8Kari / asiakasvastaava)

Esittdd omat hoidon tavoitteensa,
osallistuu aktiivisesti hoitosuunni-
telman laatimiseen

Kirjaa omat havaintonsa asiak-
kaan tilasta ja asiakkaan kanssa
sovituista asioista hoitosuunni-
telmaan

Hyvaksyy sovitun jérjestelyn
seurantakdynneista

Sopii l48karin kanssa vastuun rajoista, mikali
vastaa jatkossa asiakkaan seurantakaynneisté

Sopii asiakasvastaavan kanssa
vastuun rajoista seurantakéynneil-
1 ja kirjaa ne hoitosuunnitelmaan

Jatkohoidon suunnittelu

Osallistuu aktiivisena toimijana
jatkohoidon suunnitteluun

Suunnittelee jatkohoidon yhdessa asiakkaan
kanssa: jakaa tietoa sairauksista, neuvoo
omahoidossa ja jarjestaa tarvittavat vélineet,
tarvittavat tutkimukset ja mittaukset, erityis-
tyontekijoiden konsultaatiot, ryhméatoiminnan
sekd sopii seuraavan vastaanottokdynnin ajan

Seurantakéynnin valmistelu

Toteuttaa omahoitoa sopimuksen
mukaan. Kirjaa omahoidon seu-
rannan, kéy sovituissa tutkimuk-
sissa ja mittauksissa ja/tai erikois-
tyontekijoiden konsultaatioissa
ja/tai ryhmédtoiminnassa

Tarvittaessa konsultoi muita asiantuntijoita
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Seurantakaynti

Saapuu vastaanotolle, osallistuu
aktiivisena toimijana tilanteen
arviointiin

Vastaanottaa asiakkaan: arvioi asiakkaan
kanssa asiakkaan voinnin sekd hoidon sopi-
vuuden, tarkistaa mittaustulokset ja omahoi-
don seurannan, ohjaa ja motivoi seka varmis-
taa asiakkaan omahoitoa, ohjaa elintapamuu-
toksissa ja riskien minimoinnissa, tarkistaa
ladkityksen ja uusii reseptit tai pyytaa laakéria
uusimaan, konsultoi tarvittaessa ladkaria

Tarvittaessa antaa konsultaatio-
apua asiakasvastaavalle, uusii
tarvittaessa asiakkaan reseptit

Osallistuu aktiivisesti hoitosuun-
nitelman laatimiseen

Kirjaa omat havaintonsa ja asiakkaan kanssa
sovitut asiat hoitosuunnitelmaan

Kirjaa oman osuutensa hoito-
suunnitelmaan

Seuraavan seurantakdynnin suunnittelu

Sopii seuraavan seurantakéynnin
ajankohdan ja sit& ennen tehtévét
toimenpiteet sekd omahoidon ja
sen seurannan sisallén

Sopii seuraavan seurantakdynnin ajankohdan
asiakkaan kanssa ja sitd ennen tehtavét toi-
menpiteet sek& asiakkaan omahoidon ja oma-
hoidon seurannan sisallon
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