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Taman toiminnallisen ja laadullisen opinnaytetydn toimeksiantaja oli Kemin kau-
pungin sairaanhoitopalvelut. Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa paljon palveluja
kayttavien potilaiden hoitamisesta hoitopolku ja tyévalineind omahoitolomake ja
opas hoitajavastaanotolle. Tarkoituksena oli lisdksi kuvata paljon palveluja kayt-
tavien potilaiden yhtenaisen hoidon nykytilaa ja sen kehittamistarpeita seka tyo-
véalineiden soveltuvuutta yhtendiseen hoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli yh-
tendistaa paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitoa.

Tutkimusten mukaan paljon palveluja kayttavat potilaat kuluttivat runsaasti ter-
veyspalveluja ja heilla oli usein erilaisia fyysisia ja psyykkisia sairauksia, elaméan-
tilanteiden kriiseja, somatisaatiota ja moniongelmaisuutta kuormittaen sosiaali- ja
terveyspalveluja. Terveyspalveluiden runsas kayttd nakyi myés Kemin tervey-
denhuollon kustannuksissa. Opinnaytetyd avulla terveyspalveluja suunnattiin
kohdentumaan paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitoon.

Toiminnallisena opinnaytetytna tuotettiin potilaan omahoitolomake ja kayttbopas
hoitajille. Opinnaytetytn laadullisella aineistolla tuotettiin tietoa paljon palveluja
kayttavien potilaiden yhtenaisen hoidon nykytilasta ja sen kehittamistarpeista. Li-
saksi silla arvioitiin uusien tyévalineiden soveltuvuutta yhtendisen hoidon toteut-
tamisessa. Laadullisen opinnaytetydn aineistonkerdaysmenetelména oli haastat-
telu. Haastateltavat olivat Kemin kaupungin terveyskeskuksen pitkaaikaissairaita
hoitavat hoitajat (n=4). Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan paljon palveluja kayttavien potilaiden maarittely
oli vaikeaa. Uuden toimintatavan myéta potilaiden yhtendinen hoito oli laajentu-
nut, mutta hoidon toteutumisessa kuvattiin puutteita ja esteita. Harjoittelun lisaa-
minen potilaiden kohtaamisessa, siséisen ja ulkoisen yhteistyon kehittdminen,
toimintatapojen kehittdminen, tiimityoskentelyn, yhteisen keskustelun ja vertais-
tuen kehittdminen koettiin tarpeellisena. Kehitetyt tyovalineet koettiin monipuoli-
siksi ja niiden arvioitiin soveltuvan paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitoon.
Tyovélineiden koettiin yhtenaistavan hoitajavastaanottoa. Opinnaytetyon johto-
paatoksina voidaan todeta, etta paljon palveluja kayttavat potilaiden yhtenéinen
hoito Kemin terveyskeskuksessa on kehittynyt lahtdtilanteesta, mutta kehitta-
mista tarvitaan viela hoidon yhtenaistamisessa ja kohdentamisessa. Opinnayte-
tyo luo edellytykset yhtendiselle hoidolle ja sen kehittamiselle.

Asiasanat terveyskeskuspotilas, sairaanhoitopalvelut
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This thesis is functional and qualitative and it was commissioned by the City of
Kemi medical services. The purpose of this thesis was to produce a care path for
frequent attenders and tools for nurses’ office. Those are the patients’ self-care
form and frequent attenders’ user guide for nurses. The purpose was also
describe the current state of combined care of frequent attendance patients, and
the development needs, but also the suitability of tools in combined care. The aim
of this study was to combine the care of patients with frequent attendance.

According to studies frequent attenders use healthcare services a lot, and they
often have a variety of physical and mental ilinesses, crises, somatization and
multiple problems. They are considered to be a burden to social welfare and
healthcare resources. The heavy use of healthcare services was also reflected
to the costs of healthcare in the City of Kemi. With the help of this thesis health
services are targeted to frequent attenders.

Tools for nurses’ office, the patients’ self-care form and frequently attenders’ user
guide for nurses were produced as a result of this functional thesis project. The
qualitative material gave information about the current state of combined care
and its development needs. In addition, suitability of the produced tools in
implementing combined care was assessed. The qualitative data were gathered
by interviews. The participants were four nurses who work with chronically ill
patients in the City of Kemi healthcare center. The qualitative data were analysed
using inductive content analysis.

According to the results defining frequent attenders was difficult. The new
approach extended combined care in health center, but nurses described also
shortcomings and obstacles. More training in facing patients was needed, internal
and external co-operation need developing, common practices, teamwork,
development of mutual discussion and peer support was considered necessary.
The tools were considered to be versatile and were evaluated to be suitable to
frequent attenders’ healthcare. Tools were thought to unify nurses’ reception. The
conclusion of this thesis is that combined care of frequent attenders is evolved
from the baseline but further development is needed when combining and
targeting care. This thesis creates prerequisites to combined care and its’
development.

Key words health center patient, medical services
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1 JOHDANTO

Paljon palveluja kayttavat potilaat kuluttavat terveyspalveluja tavanomaista
enemman ja heilld on usein somatisaatiota, elamantilanteiden kriiseja, fyysisia ja
psyykkisia sairauksia sekd moniongelmaisuutta (Karlsson, Joukamaa, Lahti, Leh-
tinen & Kokki-Saarinen 1997, 60). Potilaiden maaritteleminen on vaikeaa vaihte-
levien oireiden ja vaivojen vuoksi. Potilaiden runsas palvelujentarve kuormittaa

sosiaali- ja terveyspalveluja ja aiheuttaa turhia kustannuksia.

Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on Kemin kaupungin sairaanhoitopalvelut.
Opinnaytetydlle oli tarve, silla kaupunginvaltuusto kehotti tarkemmin kohdista-
maan paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitoa kayntimaarien vahenta-
miseksi. Lahtotilanteessa terveyskeskuksesta puuttui toimintatapa paljon palve-
luja kayttavien potilaiden hoidosta. Potilaita on aina ollut terveyskeskusvastaan-
otolla, mutta heiddn hoitamisesta ovat puuttuneet yhtendiset toimintatavat. Li-
saksi potilaiden tunnistaminen ja hoidon jarjestaminen on ollut hankalaa. Halusin
kehittaa paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitoa, koska tydskentelen itsekin
heidan kanssaan. Valitsin opinnaytetyoni taman perusteella, mutta rajasin tyén
hoitajanakdkulmaan, silla yhtendisesta hoidosta on hoitajien nakékulmasta va-
han aiempaa tutkimustietoa. Mielestani aihe on ajankohtainen ja hyddyllinen, silla

nykyisessa talouden tilanteessa tarvitaan vaikuttavaa hoitoa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa paljon palveluja kayttavien potilaiden
hoitamisesta hoitopolku ja tydvélineet hoitajille, omahoitolomake seka opas hoi-
tajavastaanotolle. Tarkoituksena on lisdksi kuvata paljon palveluja kayttavien po-
tilaiden yhtenaisen hoidon nykytilaa ja sen kehittdmistarpeita seka tyovalineiden
soveltuvuutta yhtenaiseen hoitoon. Opinnaytetydn tavoitteena on yhtenaistaa

paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitoa.



YAMK-opinnaytetdiden ensisijainen tavoite on tydelaman tutkimus-, kehittdmis-
ja innovaatiotoiminnan edistaminen (Pitk&ranta 2014, 8). Opinnaytetydni on toi-
minnallinen ja laadullinen. Suunnittelin toiminnallisena opinnaytetydna tyovali-
neet hoitajavastaanotolle, joiden kehittdmisen ja paatdksenteon ideaalimallina
toimi seitseman vaihetta sisaltava spiraalimalli. Opinnaytetydssa kuvataan kehit-
tamistoiminnan vaiheita ja laadullisena opinnaytetyoné saatiin arvio tydvalineiden
soveltuvuudesta kaytantdon. Laadullisena opinnaytetyona kuvattiin myos yhte-
naista hoitoa ja sen kehittamista. Opinnaytetyon laadullisen aineiston kerasin
haastattelemalla terveyskeskuksen pitkaaikaissairauksia hoitavia hoitajia (n=4).
Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Opinnaytetyéna tuotettu tieto hyodyttaa
erityisesti potilaita ja hoitohenkildstda yhtenaistamalla hoitoa ja kehittamalla ter-

veyskeskuksen toimintaa.

Opinnaytety0 kehittaa tydelaméé uudella toimintatavalla, antaa uudet, konkreet-
tiset tyovalineet hoidon toteuttamiseen seka tuottaa tietoa yhtenaisen hoidon ny-
kytilasta seka sen kehittdmistarpeista, mutta myds arvion tyévalineiden soveltu-
vuudesta kaytannon tyéhon. Opinnaytetydn tulosten ja johtopaatdsten perus-
teella voidaan jatkossa suunnitella kehittamistoimenpiteitda Kemin kaupungin vas-

taanottopalveluihin paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitoon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa paljon palveluja kayttavien potilaiden hoi-
tamisesta hoitopolku ja tydvalineet hoitajille; omahoitolomake seké opas hoitaja-
vastaanotolle. Tarkoituksena on lisaksi kuvata potilaiden yhtenaisen hoidon ny-
kytilaa ja sen kehittamistarpeita seka tyovalineiden soveltuvuutta yhtendiseen
hoitoon.

Opinnaytetydn tavoitteena on yhtendaistaa paljon palveluja kayttavien potilaiden

hoitoa.

Opinnaytetydssani vastaan seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten hoitajat kuvailevat paljon palveluja kayttavien potilaiden yhtenaista
hoitoa terveyskeskuksen vastaanotolla?
2. Miten paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitoa tulisi kehittaa?
3. Miten tyovalineet soveltuvat paljon palveluja kayttavien potilaiden yhtenai-

seen hoitoon?



3 POTILAIDEN HOITO VASTAANOTOLLA

3.1 Kemin terveyskeskuksen vastaanotto

Kemin terveyskeskus pyrkii tuottamaan perusterveydenhuollon palveluja noin 22
000 kuntalaiselle, tarjoamalla laak&rivastaanoton lisaksi erilaisia hoitajavastaan-
ottopalveluja (Kemi 2015). Kemissa eletddn muuttotappioaikaa. lkéarakenne on
ollut pidempéaan ikaantyva, syntyvyys laskenut ja yli 65-vuotiaiden méaara on kas-
vanut viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Kemin palvelutarpeessa ko-
rostuvat vaeston ikdantyminen, syrjaytyminen, sosiaaliset ongelmat seka tervey-
delliset riskitekijat. (Kemin kaupungin kehittamis- ja rahoitusosasto 2011, 4.) Ti-
lastojen mukaan Kemi on ollut sairastuvuusindekseissd muuta Suomea korke-
ammalla jo vuosia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2011). Alueellisesti ke-
milaiset kayttivat naapurikuntiin verrattuna enemman akuuttipalveluja, ja alueen

terveyspalvelujen tarjonta on ollut sairastavuuslahtoista (Keranen 2013, 3).

Terveys on eraanlaista parjaamista, arjessa selviytymista. Kaikkia potilaita ei pys-
tyta parantamaan, mutta arjessa selviytymisté voidaan tukea. Potilaiden elaman-
hallinta vaikuttaa merkittavasti terveysongelmien kehittymiseen. Taman vuoksi
potilaita tulisi aktivoida I6ytamaan merkityksellisia syita itsestaan huolehtimiseen.
(Kekomaki 2015.) Terveyskeskuksessa potilaiden hoidon |aht6kohta on hoito-
henkil6ston motivoituneisuus ja sitoutuneisuus yhteistyéhon potilaan kanssa. Eri-
tyisesti paljon palveluja kayttavat potilaat tarvitsevat pitempikestoisia hoitosuh-
teita ja vastaanottoaikoja sadanndllisesti. Potilaat tarvitsevat ensimmaisilla ker-
roilla riittavasti tilaa oman elaman, kertomusten ja mielipiteiden ilmaisemiseksi.
(Raivio & Larivaara 2009.) Tilannearvion jalkeen potilas tarvitsee tukea omaan
hoitoonsa. (Routasalo & Pitkala 2009, 5).

Omahoidossa potilas on aktiivinen osallistuja ja oma arkensa asiantuntija. Oma-
hoidossa potilasta tuetaan saavuttamaan paras mahdollinen elamanlaatu sai-
rauksista huolimatta. (Kyngas & Hentinen 2008, 81; Routasalo & Pitkala 2009,
6.) Hoitohenkilostd on potilaan tukena ja mahdollistaa potilasl&ahtdisemman, per-
hekeskeisemman ja kokonaisvaltaisemman hoidon (Peltonen 2009, 185). Poti-
laalla on vastuu oppimisesta, tekemistaan valinnoistaan, omasta hoidostaan ja

arjen aktivoitumisestaan. (Kyngas & Hentinen 2008, 77-78; Turner, Anderson,



Wallace & Bourne 2014, 1,6.) Koska perusterveydenhuollossa hoitohenkilosto
toimii usein hoidon suunnittelijoina, yhteistydn kehittdminen potilaan ja hoitohen-
kildiden valilla on avainasemassa. (Kennedy ym. 2014, 1104.)

3.2 Paljon palveluja kayttavat potilaat

Markku T. Hyyppa (1997) kuvaa kirjassaan tunteet ja oireet paljon palveluja kayt-
tavia potilaita terveyspalveluiden suurkuluttajaksi, jotka siirtyvat hoitopaikasta toi-
seen, terveyskeskuksesta sairaalaan ja sairaalasta toiseen. Potilaat kayttavat vi-
rallista terveydenhoitojarjestelmad enemman kuin muut potilaat eik& tunnistami-
selle ole yleistéa maaritelm&a tai raja-arvoa (Hauswaldt, Himmel & Hummers-Pra-
dier 2013, 1). Peter Vedstedin ja Morten Bondo Christensenin (2005) systemaat-
tisessa kirjallisuuskatsauksessa runsasta terveyspalvelujen kaytt6a maariteltiin
niin kayntimaarien (2—24 kayntia vuodessa) kuin prosenttiosuuksien mukaan (3—
25 prosenttia). Tutkimuksen mukaan kayntimaarissa ylin 10 prosenttia tekee 30—
50 prosenttia kaikista kaynneista (Vedsted & Christensen 2005, 120,133) aiheut-
taen kohtuuttoman tyokuorman seka turhautumista hoitohenkiloston keskuu-
dessa (Neal, Heywood, Morley, Clayden & Dowell 1998, 898).

Paljon palveluita kayttavat potilaat voidaan jakaa viiteen eri alaryhmaan, joita
ovat fyysista sairautta sairastavat, psyykkista sairautta sairastavat, kriisipotilaat,
somatisoivat sekda moniongelmaiset potilaat. (Karlsson, Joukamaa, Lahti, Lehti-
nen & Kokki-Saarinen 1997, 60.) Tuomas-Heikki Koskelan (2008, 23, 231-232)
mukaan paljon palveluja kayttavat potilaat ovat heterogeeninen ryhma erilaisia
potilaita, joiden terveyspalveluiden kayttd on kroonistunut. Koskelan tutkimuk-
sessa terveyspalveluiden pitk&aikaista kayttoéa selittivat naissukupuoli, korkea
painoindeksi, aiempi runsas palveluiden kayttd, artyva paksusuoli-oireyhtyma,
raittius, kuolemanpelko ja heikko asiakastyytyvaisyys. lan ja kroonisten pitkaai-
kaissairauksin vaikutus palvelujen kayttoon lisdantyi videnkymmenen ikavuoden
jalkeen. Tieteellisissa tutkimuksissa on kasitelty myos laakéarivastaanotolle ha-
keutumisen syita seka tutkittu avustavien potilasjarjestelmien vaikutusta potilai-
den palvelujen kayttoon (Jiwa 2000; Koskela 2008). Jatkuvasti terveyspalveluja
kayttavat potilaat tarvitsevat muita enemman laakarikaynteja, hoito-ohjeita seka
l&hetteita sairaalaan. Liséksi heilla on psykologisia ja psykososiaalisia ongelmia
useammin. (Heywood, Blackie, Cameron & Dowell 1998, 198.)



Paljon palveluja kayttava potilas hakeutuu useimmiten yleislaakarin vastaanotolle
tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien, hengitystievaivojen ja ruoansulatuselimiston
vaivojen vuoksi. Lisaksi paljon palveluja kayttavilla potilailla on kroonisia sairauk-
sia ja mielenterveysongelmia muita enemman. (Jyvasjarvi 2001, 54, 87-88.) Jat-
kuvaan terveyspalveluiden kayttoon liittyvat myos paniikkihairiot, muut ahdistu-
neisuustilat, kielteiset elaméntapahtumat, sairaudentunne ja sairauden hallinnan
puute (Smits, Brouwer, Zwinderman, Mohrs, Schene, van Weert & ter Riet 2014,
1,7). Epamiellyttavat tunteet koetaan herkasti ruumiillisina oireina, mika ilmenee

potilaan somatisoimisena.

Somatisaatio

Hyypéan (1997, 66) mukaan ihmisesta tulee potilas vasta sitten, kun han on muut-
tanut tuntemuksensa hanta itsedan huolestuttaviksi oireiksi. Hyyppa kuvailee so-
matisaatiota vaikeaksi terveysongelmaksi, joka kuormittaa terveydenhuollon jar-
jestelmia kaikkialla maailmassa. Somatisaatio tarkoittaa selittAmattémia ruumiil-
lisia vaivoja ja oireita, (Leppavuori & Ammala 2012; Raivio & Larivaara 2009;
Hyyppéa 1997, 81), joille ei I6ydy elimellista selitysta perusteellisista tutkimuksista
huolimatta (Huttunen 2014; Hyyppa 1997, 81). Somatisoiminen on yleista vaes-
ton keskuudessa (Hyyppa 1997, 82). Oireet alkavat usein nuorella aikuisialla,
ovat vaihtelevia ja pitkaaikaisia, minka vuoksi potilaista tulee herkasti paljon ter-
veyspalveluja kayttavia potilaita (Huttunen 2014; Hyyppa 1997, 83). Somatisaa-
tio-ongelman syntyyn voi olla taustalla toistuvaa masennustaipumusta ja ahdis-
tuneisuutta, tunnevaikeutta eli aleksitymiaa tai traumaattisia kokemuksia lapsuu-
desta. Somatisaatiolla on taipumus jatkua ja pahentua mikali ongelmakokonai-
suutta ei tunnisteta vaan keskitytadn vain potilaan oireiden tutkimiseen ja hoitoon.
(Raivio & Larivaara 2009.)

Paljon palveluja kayttavien potilaiden yhteydessa puhutaan myds hypokondriasta
(Koskela 2008, 119; Jyvasjarvi 2001, 70), mika tarkoittaa potilaan luuloa vaka-
vasta sairaudesta tai sen kehittymisesta (Korkeila 2002; André & Muzo 2007, 69).
Potilasta on vaikea saada vakuuttumaan, etté sairaudesta ei I6ydy merkkeja. Han
kyseenalaistaa usein laakarien paatoksia kiertden useiden laédkareiden vastaan-

otoilla. (Toivio & Nordling 2009,101.) Potilailla on usein kokemus siita, ettd han



on sairautensa kanssa yksin eika hanta ymmarreta. Hypokondria aiheuttaa poti-
laalle karsimysta ja se haittaa lahes kaikkia arkielaman toimintoja. Hypo-
kondriasta voi aiheutua ongelma myds potilaan omaisille. (André & Muzo 2007,
71-71.)

Elaménhallinta

Somatisaatioon ja hypokondriaan liittyy elamanhallinnan ongelmia. Ulkoiset ja si-
sdiset hallintakeinot ja -strategiat seka ihmisen persoonallisuus vaikuttavat ela-
manhallintaan. Hallinnalla (coping) tarkoitetaan niita keinoja, joita ihmisella on
kaytossaan elamantilanteiden kasittelyyn. Hallinnan avulla yritetddn muuttaa
suotuisammaksi hankalia olosuhteita tai niista tehtyja tietoisia tulkintoja. Hallinta-
strategia on keino kasitella elaman ristiriitoja ja haasteita. Mikali niissa on puut-
teita ihminen alkaa voida huonosti ja saada toiminnallisia oireita. (Hyyppa 1997,
119-120.) Ihmisten erilaiset keinot ja strategiat hallita elam&a voivat vaikeuttaa
oikeanlaiseen hoitoon hakeutumista. Potilaat pyrkivat elamaan uskomuksiensa
mukaista tavanomaista elamaa, eivatkd nae hoitohenkildéston suunnittelemia tai
tarjoamia menetelmia tarpeellisiksi. Talldin asiat voivat karjistya tilanteiseen,
jossa potilas havahtuu valittéméan hoidon tarpeeseen. Taméa vuoksi paljon palve-
luja kayttavien potilaiden hoidossa ei ainoastaan tulisi tutkia oireita vaan myds
kuunnella potilasta. Muuten on olemassa vaara, etta potilaalle ehdotetaan toimia,
jotka ovat ristiriidassa potilaan elaméankasitysten kanssa. Potilaat kokevat her-
kasti epdonnistuneensa, mika puolestaan aiheuttaa luottamuksen puutetta hoito-
henkilostoon. (Wiklund-Gustin 2013, 7.)

Hallintastrategioiden liséksi yksilolliset persoonallisuuden piirteet vaikuttavat sii-
hen, miten koemme ja aistimme ymparillamme olevia asioita. Yhdysvaltalainen
psykologi Elaine Aron on tutkinut ihmisten erityisherkkyyksia jo 1990-luvulta l1&ah-
tien. Han luokittelee erityisherkkyytta syvalliseksi tiedon prosessoinniksi, kuormi-
tusalttiudeksi, vahvaksi elaytymiskyvyksi ja tarkaksi havainnointikyvyksi. Erityis-
herkan ihmisen tietojen k&sittely ja havainnointi on syvallista. Han stressaantuu
liallisesta aistimus- ja tietomaarasta. Hanen tunteensa ja tuntemuksensa voivat
olla voimakkaita ja aistihavainnot ympéaristostaan hienovaraisia. Erityisherkat ih-
miset havaitsevat, vastaanottavat ja reagoivat ulkoisiin arsykkeisiin tavanomaista

voimakkaammin. Herkkyys ilmenee erilaisina séavyina erityisherkkien ihmistenkin



keskuudessa, silla ihmisilla on monia tapoja vahentéaa tai lisata herkkyyttaan ko-
kemusten tai tietoisen valintojen perusteella. Erityisherkk& on alttiina elimiston
lahettamille viesteille ja oireille, taman vuoksi hénelle voi kehittyd tavanomaista
enemman stressiperaisia, psykosomaattisia sairauksia ja olla ongelmia suhtees-
saan terveydenhuoltoon. (Aron 2010, 6-7; Aron 2013, 55-56,196.) Tama voi
puolestaan vaikuttaa erityisherkan ihmisen hyvinvointiin aiheuttamalla herkem-

min esimerkiksi yksinaisyyttéa.

Yksinaisyys

Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa muun muassa yksinaisyys. Yleisimmin yksi-
naisyytta aiheuttavia asioita ovat sairaudet, heikentynyt toimintakyky ja ystavien
vahyys. Myds lahiverkosto puuttuminen, perhehuolet, puutteelliset asuin olosuh-
teet ja elama merkityksellisyyden puute voivat aiheuttaa yksinaisyytta. Se voi li-
saantyd muun muassa puolison kuoleman ja omaisten puuttumisen vuoksi. Yk-
sindisyys voidaan jakaa niin myodnteiseen kuin kielteiseenkin yksinaisyyteen.
Mydnteinen yksindisyys on henkilén vapaaehtoisesti valitsema tila, joka voi ren-
touttaa ja olla edellytys luovuudelle. Kielteinen yksindisyys puolestaan voi olla
pakottavaa, ahdistavaa eika siitd aina paase omin voimin ulos. Yksinaisyys voi
olla samanaikaisesti niin myonteisté kuin kielteista, mutta se on aina yksilon sub-
jektiivinen kokemus tilanteesta. (Routasalo 2010, 411-412, 414.)

Yksinaisyyteen liittyy syrjaytymisté ja usein masentuneisuutta (Routasalo 2010,
412). Syrjaytymisen riski kasvaa erityisesti elamantilanteiden muututtua kuten
esimerkiksi parisuhteen paatyttyd (Sosiaali- ja terveysministerio [STM] 2015).
Syrjaytymista voidaan yrittaa lieventaa lisaamalla sosiaalisia kontakteja. Yksinai-
syyden hoito on kuitenkin ongelmallisempaa, silla vaikka inmisella olisi kontakteja
toisten kanssa, han voi kokea yksinaisyytta. Yksinaisilla henkildilla onkin enem-
man alkoholin ja ladkkeiden kayttoa kuin muilla ja eteenkin ikdantyneilla yksinai-
syys liittyy uniongelmiin, heikentyneeseen ravitsemustilaan ja itsemurhariskiin.
(Routasalo 2010, 412-414.)



Ikaantyvilla ihmisilla yksinaisyyteen liittyy usein myos psykosomaattisia oireita ja
tauteja (Hyyppa 1997, 111). IkAdadntyminen aiheuttaa fysiologisia muutoksia eli-
mistdssa kuten lihaskatoa ja lihaskunnon heikentymisté, tasapaino-ongelmia ja
kognitiivisten toimintojen heikentymista (Vuori 2010). lkaantyvien psyykkiset
muutokset esiintyvat muun muassa muistin ja reaktionopeuden heikentymisena,
luonteenpiirteiden korostumisena, tunne-elamén latistumisena, mielialan las-
kuna, yksindisyytena ja eristaytymisena. lk&antyneen terveydentila voi olla
heikko ilman sairauksia niin sanotussa hauraus-raihnausoireyhtymassa, mutta
hyvin usein ikaantyvat potilaat ovat monisairaita. Sairaustilojen oireet voivat olla
vaihtelevia, jolloin haasteeksi nouseekin miten potilaita tutkitaan ja hoidetaan.
(Tilvis 2010, 90-93.)

Ikaantymisella ja sairauksilla on usein samankaltainen ilmiasu, jolloin vaarana on
potilaiden ylidiagnosointi. Talléin ikdantynyt ihminen voi kokea autonomian me-
netysta, joutua ylihoitoihin tai kokea elamanlaadun heikentymista. Ikaantyvan ih-
misen hoidon suunnittelussa tulisi huomioida potilaan vointiin ja selviytymiseen
liittyvat nakdkohdat. (Tilvis 2010, 20, 93.) Lisaksi on havaittu etta, psykososiaali-
set tekijat vaikuttavat elinajan odotukseen ja toimintakyvyn hallintaan. Sosiaali-
nen aktiivisuus estaa eristyneisyytta, vieraantuneisuuden tunnetta ja yllapitaa so-
siaalista verkostoa. (Tilvis 2009.) Ikaantyminen voi vaikuttaa myds potilaiden hoi-
tomyontyvyyteen, silla esimerkiksi useiden erilaisten sairauksien myota kertyneet
ladkehoidot voivat aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia ja vaikuttaa potilaan ar-

jessa selviytymiseen heikentavasti.

Hoitomyontyvyys

Potilaan hoitomyéntyvyys eli ohjeiden noudattaminen, ladkehoidon ja elamanta-
pamuutosten toteuttaminen vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumiseen (Ver-
meire, Hearnshaw, Van Royen & Denekens 2001, 339). Potilaan hoitoon sitoutu-
minen maaritelldédn potilaan ja hoitohenkildston valilla. Hoitoon sitoutuminen vai-
kuttaa niin potilaiden hyvinvointiin kuin terveyspalveluiden kayttéon. (Kyngas &
Hentinen 2008, 78; Pitkala & Savikko 2007, 501.) Hyva hoitosuhde voi parantaa
potilaan hoitoon sitoutumista (Laaketietokeskus 2003, 29). Monilla kroonisia sai-
rauksia sairastavilla potilailla on kuitenkin usein vaikeuksia noudattaa annettuja

hoito-ohjeita. Tama voi johtaa huonoon sairauden hallintaan (Laaketietokeskus
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2003, 11) ja lisata sitoutumiskyvyttomyyttd omaan hoitoon (Dunbar-Jakob & Mor-
timer-Stephens 2001, 57-59). Hoidon laiminlyonti voi heikentaa potilaiden ela-
manlaatua, aiheuttaen niin psykososiaalisia kuin laaketieteellisia komplikaatioita

kuormittaen taloudellisesti terveydenhuoltoa (Laaketietokeskus 2003, 11).

Potilaiden kayttaytymiseen ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat useat tekijat ja
ne koskettavat kaikkia ikaryhmia. lkdantyneilla kuitenkin toiminnalliset ja kognitii-
viset hairiot voivat vaikuttaa hoidon epaonnistumiseen. Potilaiden sairaudet voi-
vat aiheuttaa ongelmia, jolloin potilaan sitoutuminen riippuu siitd, kuinka potilas
kasittaa riskejansa ja miten tarke&né han nakee hoito-ohjeiden noudattamisen ja
sitoutumisen. Erityisesti sairaudet kuten masennus seka laékkeiden ja alkoholin
vaarinkaytto vaikuttavat sitoutumiseen, mutta hoitoon voi liittya muitakin ongel-
mia, kuten esimerkiksi ladkkeiden haittavaikutukset. Potilaan hoitoon sitoutumi-
seen vaikuttavat asiat liittyvat muun muassa voimavaroihin, asenteisiin niin ko-
kemusten kuin odotusten kautta. (Laaketietokeskus 2003, 11, 28-30.)

Usein hoitohenkilosto olettaa, ettd pelkkd tiedon jakaminen sairauksista riittaa
hoitoon sitouttamiseksi. Potilaalle on kuitenkin tarke&é tulla kuulluksi, saada tu-
kea hoitohenkildstolta ja suunnitella yhdessé hoitohenkiloston kanssa hoitoansa.
(Pitkala & Savikko 2007, 501-502.) Hoitohenkildsto arvioi mahdollisia esteita hoi-
toa suunnitellessa (Laaketietokeskus 2003, 30). Potilaiden hoitoon sitoutumista
voidaan lisatd myos hoitohenkildston kommunikaatiotaitoja parantamalla (Has-
kard Zolnierek & DiMatteo 2009). Potilaan ja hoitohenkiléston suhde, keskinainen
vuorovaikutus ja jaettu paatbksenteko edistavat hoitomyontyvyytta (Vermeire,
Hearnshaw, Van Royen & Denekens 2001, 399).

3.3 Yhtenainen hoito

Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785 38) maarittelee,
ettd terveyspalveluja tulisi antaa yhdenvertaisesti asettamatta ihmisia eri ase-
maan esimerkiksi i&n, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella asuinkun-
nasta riippumatta (Valvira 2012, 2). Terveydenhuollossa palveluja on pyritty yh-
tenaistamaan, jotta potilaille voitaisiin tarjota saman tasoista palvelua niin sisal-

I6ltd&n kuin laadultaan. Hoitopolut ovat hyvia esimerkkeja yhtenéisen hoidon
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suunnittelusta, mutta myos yhtenaisen terminologian kehittaminen tukee eri am-
mattiryhmien, palveluyksikoiden ja organisaatioiden valista tiedon jakamista ja
hoidon jatkuvuuden turvaamista (Vuokko 2013, 12). Lisaksi terveys- ja hoitosuun-
nitelmien tietorakenteita on pyritty kehittamaan niin, etta yhtenadinen hoito olisi
mahdollista. (Komulainen, Méakinen, Rintala & Mantyranta, 2012,174.) Yhtenai-
sen hoidon toteuttamisessa muodostuu usein ongelmia terveydenhuoltoon, kun
toimijoiden valilla ei ole riittavasti rajoja ylittavaa toimintaa tai valineita. Potilastie-
tojarjestelmien avulla voidaan joitakin yhteisia tietoja saada nakyville, mutta
kaikki tieto ei vality tietoverkoista. Toiminnan kehittdminen ja yhtenaistaminen ei-
vat ole kuitenkaan aina kiinni potilastietojarjestelmasta. (Saaren-Seppéala 2006,
309-310.)

Yhtenainen hoito voidaan ymmartdd myos yhtenaisina toimintatapoina ja peli-
saantoina. Yhtenaiset toimintatavat helpottavat tapahtumiin puuttumista ja koko-
naisuuksien hallintaa tydpaikalla. Pelisaantdja tarvitaan, jotta yksilélliset intressit
tapahtuisivat reunaehtojen puitteissa. Sopimusten noudattamisessa on tarkeaa
saada kaikki sitoutumaan, mika vaatii sdannollista keskustelua pelisdanndista ja
toimintatavoista. Mikali yhtendisten toimintatapojen vastaiseen toimintaan ei puu-
tuta menettavat pelisddnnét merkityksensad. Yhtendisen toiminnan kehittami-
sessa ryhman sisaista koheesiota eli kiinteytta tulisi vahvistaa ja ryhmalla tulisi
olla kaytossaan jarjestelmallinen arviointi tehtyjen paatdsten seurauksista, yhteis-
ten sopimusten pitavyydestd, tavoitteiden saavuttamisesta seka toimintamal-
leista. Arvioinnin tulisi olla osa arkea, jokapaivaista vuorovaikutusta, jossa keski-
0ssé on oppiminen; mitd opin tai opimme tasta? (Ristikangas & Ristikangas 2013,
34,223, 225.)

Yhtenainen hoito voi olla ilmaistu hoitopolussa. Hoitopolussa on tarkoitus ottaa
vastuu potilaan hoidon jarjestdmisestd, luvata tiedonkulun varmistamisesta ja yh-
teistybsopimusten pitamisesta. Hoitopolkutyd on lahtbkohtaisesti moniammatil-
lista. Koska pelisddnnot ovat tarkeita noudattaa, hoitopolun toiminnan onnistu-
miseksi tulisi terveydenhuollon jarjestamis- ja tuottamisvastuussa olevien tahojen
ja johdon tukea hoitopolku toimintaa. Vaikuttaakseen alueella tapahtuvaan toi-

mintaan tulee hoitopolun olla helposti saatavissa ja sen soveltuvuutta kaytantoon
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tulisi seurata. Hoitopolun osapuolien on yhdessa huolehdittava siita, etta suunni-
tellut hoitopolut tulevat kayttoon. Hoitopolun tarkoitus on tukea ammattilaisten
paatoksentekoa ja tehostaa viestintaa eri osapuolten kesken. (Ketola, Manty-
ranta, Makinen, Voipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuutinen, Aalto, Kortekan-

gas, Brander & Komulainen 2006, 7-8.)

Asiakkaan nakokulmasta hoitopolun tulee olla yhtenainen ja selkea eika sisaltaa
paallekkaisia prosesseja. Potilaan tulee tietdd selkeasti miten palvelu tai hoito
etenee ja millaista hoito on laadultaan. Hoitajien nédkdkulmasta hoitopolun paa-
vaiheet ja toimintatavat on hyva olla yhtenaisia ja selkeita. Toteuttaminen voi hie-
man vaihdella erilaisesta ammattirakenteesta ja maantieteellisista eroista joh-
tuen. Hoitopolun sisalla seurannassa ja ohjaamisessa kaytetaan samanlaisia va-
lineitd, maaritteita ja lomakkeita. Tietojen kirjaaminen on yhtenaista ja vastuut on

maaritelty selkedsti. (livanainen 2014)

Hoitopolkujen kehittaminen on tarkea perusterveydenhuollossa silla ladkareiden,
hoitajien, potilaiden ja muiden toimijoiden tyénjaon kuvaaminen hoitopoluiksi hoi-
tosuositusten mukaisesti vaikuttavat hoidon laatuun. Kansallisten hoitosuositus-
ten muuttaminen paikallisiksi hoitosuosituksiksi ohjaavat toimintaa ja tytnjakoa.
Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa saumattomat palveluketjut ja it-
sendinen ty6 edellyttavat yhteistyota. Tyonjaosta ja palvelujen sisallosta eri am-
mattiryhmien valilla tulee sopia. Yhteistyon kehittdmiseksi tarvitaan sdéanndllisia
eri ammattiryhmien valisia tapaamisia, suunnitelmallista koulutusta ja laadunke-
hittamisen kaytantoja. (Peltonen, 2009, 186.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUSMENETELMAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetyoni toiminnallisella aineistolla tuotetiin paljon palveluja kayttavien po-
tilaiden hoitamisesta hoitopolku ja tyovalineet hoitajille, omahoitolomake seka
opas hoitajavastanotolle (lite 1). Toiminnallisella opinnaytety6lla tavoitellaan am-
matillisella tasolla kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistamista. Tyoelamalahtdinen opinnaytetyo voi olla esimer-
kiksi ammattikayttoon suunnattu ohje, opas tai tapahtuma ja toteutustapana esi-
merkiksi kirja, opas, kotisivut tai nayttely. Tuotoksen toteutustapa valitaan kohde-
ryhman mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Kayttokelpoisuuden maarittaé or-
ganisaatio, jossa kehittdmistoimintaa tehdaan (Rantanen & Toikko 2009, 4). Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa tuotoksen kehittamiseen osallistuu opiskelijan [i-
saksi tyoyhteison tyontekijoita eri vaiheissa. Toiminnan tai kehittamisen vaiheet
etenevat toimintaymparistossa keskustellen, arvioiden ja toimintaa uudelleen
suunnaten. Yhteisty0 tuottaa kehittdmisen tueksi palautetta ja vertaistukea. (Sa-
lonen 2013, 6.)

Kari Salosen (2013) mukaan toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen kehittami-
sessa ja paatoksenteossa voidaan kayttaa erilaisia ideaalimalleja, kuten lineaa-
rista mallia tai spiraalimallia. Opinnaytetyoni ideaalimallia kuvaa parhaiten spiraa-
limalli, koska siind tunnistetaan ja huomioidaan kehittamisessa inhimilliset, kult-
tuuriset seka sosiaaliset piirteet ja kehityksessa ovat mukana tydyhteisoén tyonte-
kijat. Spiraalimallin kehittamistoiminnassa tapahtuu aina arviointia, paluuta ja py-
sahtymistd. Kehittamistehtavia, sisaltdja ja toimenpiteitd suunnataan uudelleen
jatarkennetaan. Spiraalimallin moniulotteisuus on vaativa toimijoille, jonka vuoksi
kaikkea ei voida suunnitella taysin valmiiksi ennen aloittamista vaan asiat tarken-
tuvat ja muuttuvat tydskentelyn kuluessa. (Salonen 2013, 13-14.) Opinnaytetyoni
tyovalineiden kehittdmisessa on havaittavissa seitsemén vaihetta, jotka ovat
suunnittelu, arviointi, muutos, uudelleen arviointi, toiminta, uudelleenarviointi ja
lopulliset tyévalineet. (Kuvio 1.) Liséksi kehittamisesséa on hyédynnetty dialogista
keskustelua ja arviointia hoitajien kanssa niin kokouksissa kuin yksilollisesti. Ty6-
valineiden tiedon kerddmisessad on hyoddynnetty aiemmin tuotettuja aineistoja.
(Salonen 2013, 22-23.)



14

| Omahaitalomak |

s
suuninittely |
|
Uudelleen -
[ anvicinti \ Arviointi
. J Ormahoito- ) 2
omake Kahittamis-
ehdotuksst
o

-

Crmzhoitolomaks:
Toiminta Muustos "M Spsiaslinen verkostokartia,

J harrastukset
) W

Uudellen
|

| Ef muutoksia | anviointi

Kuvio 1. Opinnaytetyon tyévalineiden kehittdmisvaiheet

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei yleensa esitella tutkimuskysymyksia ellei to-
teutustapaan kuulu selvityksen tekeminen. Selvityksen tekeminen voi olla tar-
peellista, mikali halutaan saada tietoa toiminnallisen opinnaytetyon tueksi. Laa-
dullinen tutkimus on toiminnallisen opinnaytetydn selvityksen tekemisemisessa
toimiva tutkimusmenetelma, kun tavoitellaan ilmién kokonaisvaltaista ymmarta-
mista (Vilkka & Airaksinen 2003, 30,57,63). Opinnaytetyoni laadullisella aineis-
tolla kuvaan paljon palveluja kayttavien potilaiden yhtenaisen hoidon nykytilaa,
sen kehittamistarpeita sekéa kehitettyjen tyévalineiden soveltuvuutta yhtendiseen

hoitoon.

Paljon palveluja kayttavien potilaiden hoidon kehittdmistoiminta kaynnistyi syk-
sylla 2014. Terveyskeskuksen yhteisessa kehittamisiltapaivassa keskusteltiin po-
tilaiden hoidon toteuttamisesta. Terveyskeskuksella ei ollut toiminnassa lainkaan
mallia paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitamiseksi. Tamén vuoksi kehitta-
mistarpeiksi ilmeni ohjeistuksen ja toimintatapojen yhtenaistaminen niin potilai-
den ohjaamisessa, hoidontarpeen arvioinnissa kuin hoidon suunnittelussa. Pal-
jon palveluja kayttaviksi potilaiksi maariteltiin potilaat, joilla on toistuvasti kaynteja

kerran kuukaudessa, kuusi kayntia puolenvuoden aikana, neljan eri palvelun
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kayttoa samanaikaisesti tai aina huolen heratessa. Kehittdmisen tueksi suunni-
teltin mallin hoitopolusta ja sovittiin yhtendisesta toimintatavasta, jolla potilaita

hoidetaan. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Malli potilaiden hoitopolusta Kemin terveyskeskuksessa

Suunnitelmassa potilaat valikoituivat eri terveys- ja sairaanhoidon palveluista ter-
veyskeskukseen tilannearvioon. Kaikki hoitajat osallistuivat potilaiden valintaan,
mutta hoidosta vastasivat pitkdaikaissairaita hoitavat hoitajat ja ladketieteelli-
sesta toteutuksesta vakituisessa tydsuhteessa olevat laakarit terveyskeskuksen
vastaanotolla. Potilaan hoitoa suunniteltiin yhdessé potilaan, hoitajan ja laakarin
kanssa hoitosuunnitelmaa hyddyntden. Hoitajavastaanottoa yhtendistettiin tyo-
valineilld, jotka tuotetiin opinndytetyona. Potilaan vastaanottoon jarjestettiin riitta-
vasti aikaa kokonaistilanteen selvittamiseksi. Ajanvarauksia jarjestettiin viikoittain

viidelle hoitajalle ja hoidon suunnitteluun varattiin pari tuntia.
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Potilaat saivat ennen vastaanottoa taytettdvékseen opinnadytetyond kehitetyn
omahoitolomakkeen, jonka jalkeen he tapasivat hoitajan, joka kavi yhdesséa poti-
laan kanssa lapi omahoitolomaketta. Potilaan elamantilannetta, tarpeita ja tavoit-
teita suunniteltiin yhdessa potilaan kanssa. Potilaan kokonaisvaltaiseen arvioin-
tiin kaytettiin riittavasti aikaa. Hoidon yhteyshenkil6 piti tarvittaessa yhteytta poti-
laaseen sovitun menetelmin ja mahdollisti potilaan yhteydenoton tarvittaessa.
Potilaat tulivat 1adkarin vastaanotolle mittausten, keskustelun ja hoidon suunnit-
telun jalkeen. Potilaan tilanteen vaatiessa kutsuttiin koolle yhteistybkumppaneita

moniammatillisesti.

Tyovalineiden suunnittelun taustalla vaikutti tarve tydvalineesta, joka auttaisi yh-
tendistamaan hoitoa. Tyovalineiden ulkoasusta ei ollut toiveita tai ehdotuksia,
minka vuoksi paatin tuottaa ohjeistusta hoitajille toimintatapojen yhtenaista-
miseksi. Tyovalineiksi kehitin potilaan omahoitolomakkeen ja kayttboppaan hoi-
tajille. Omahoitolomake ohjasi ja tuki hoitajaa potilaan arvioinnissa seka hoito-
suunnitelman tekemisesséa. Opas puolestaan tuki hoitajaa rakenteisessa kirjaa-

misessa ja toimi lisatiedon lahteena.

Suunnitteluvaiheen jalkeen ty6stin tydvalineita ja toimitin ne hoitajille arvioitavaksi
seuraavaan yhteiseen kokoontumiseen. Pyysin kehittamisehdotuksia seka suul-
lisesti etta kirjallisesti, jotta ymmartaisin paremmin millaisia tyévalineita tarvitaan
yhtenéiseen hoitoon. Hoitajat lisdsivat omahoitolomakkeeseen verkostokartan ja
harrastukset. Oppaaseen puolestani lisasin Internet-linkkeja helpottamaan tie-
donhakua. Muutosten jalkeen jatin tyévalineet uudelleen nahtavaksi sdhkopos-

tilla kaikille, jotta he saisivat viela esittaa kehittamisehdotuksia.

Uudet tydvalineet otettiin kayttdon vuoden 2015 alussa. Hoitajia kehotettiin seu-
raamaan kaikkien potilaiden yhteydenottoja ja kayntimaaria kohderyhman potilai-
den l6ytdmiseksi. Toiminnan edetessa havaitsin, etta potilaita ei tullut suunnitel-
luille vastaanotoille. TAm&n vuoksi arvioimme maaliskuussa 2015 syita tilantee-
seen ja hoitajat kertoivat, ettd kohderyhmén potilaita ei ollut 16ytynyt. Taman
vuoksi sovimme, etta omahoitolomakkeen voi antaa myds pitkaaikaissairaille po-

tilaille hoidonsuunnitteluun. Kaytdnnon muutoksen jalkeen huhtikuussa 2015, so-
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vimme hoitajien kanssa tyévalineiden kaytosta ohjaustilaisuuden. limoitin ohjauk-
sesta hyvissa ajoin ja jaoin tyovalineet sahkopostilla viela kertaalleen. Ohjauk-
sessa tarkensin hoitajille tyovalineiden tarkoitusta. Ohjauksessa hoitajat saivat
esittdd ajatuksia kehitetyista tydvalineistd ja he kokivatkin ohjauksen tarpeel-
liseksi, koska tybajalla ei ollut riittavasti mahdollisuutta tutustua tydvalineisiin.
Kannustin kayttamaan tyovalineita potilaiden kanssa rutiinien luomiseksi. Uusim-
man oppaan tallensin hoitajien tietokoneiden ty6poydille kaytannon tyota helpot-

tamaan.

Toimintavaiheen lopussa haastattelin neljaa hoitajaa yhtenaisen hoidon toteutu-
misesta, kehittdmistarpeista ja tyovalineiden soveltuvuudesta yhtenédiseen hoi-
toon. llmoitin hoitajille haastatteluista sahkopostilla, jossa kerroin haastattelun
tarkoituksesta, vapaaehtoisuudesta, tallennuksesta nauhoitteelle ja henkilotieto-
jen suojaamisesta. Sahkoposti sisalsi henkilokohtaisen haastatteluajan seka pai-
kan, liséksi hoitajat saivat haastattelukysymykset etukateen nahtavaksi. Haastat-
telut sujuivat lahes suunnitelmien mukaan, lahinnéa jouduin tekemaan muutoksia
haastatteluaikoihin kesalomakauden vuoksi. Haastattelut suoritettiin tydaikana
parissa viikossa ja kaikki haastateltavat osallistuivat haastatteluun. Haastatte-
luista saatu aineisto tuotti tietoa, jonka avulla viimeistelin muutokset toiminnalli-

sena opinnaytetydna tuottamiini tydvalineisiin.
4.1.1 Potilaan omahoitolomake

Omabhoitolomakkeen suunnittelussa kaytin apuna omahoitolomakemalleja Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman Rampe-hankkeesta ja Espoon
omahoitolomakkeesta. Kaytetyt omahoitolomakkeet olivat laaja-alaisia keskittyen
potilaan omahoitoon niin rasti ruutuun menetelmalla kuin avokysymyksin. Tork-
kolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002, 19-20) mukaan materiaalin suunnittelemi-
sessa tulisi miettia keneen, mihin ja milla tasolla vaikutus kohdistuu. Pyritaanko
vaikuttamaan yksilotasolla, yhteisotasolla vai kaikilla mahdollisilla tahoilla. Mil-
laista muutosta lomakkeella halutaan aikaansaada? Tarvitaanko muutosta tie-
doissa, asenteissa vai potilaan kayttaytymisessa? Kehitin omahoitolomakkeen,
vaikuttamaan niin paljon palveluita kayttaviin potilaisiin kuin hoitajiinkin. Potilai-
den kohdalla muutosta tarvittiin kokemuksiin hoidon tarpeesta, kayntimaariin ja

hoitoon sitoutumiseen. Muutosta tarvittin my6s potilaan terveyskayttaytymiseen
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ja asenteisiin terveydenhuollosta. Hoitajien kohdalla muutosta tarvittiin muun mu-

assa vastaanoton sisaltoon ja hoitajien yhtenaiseen hoitoon.

Kehittamisvaiheessa omahoitolomakkeelta toivottiin kokonaisvaltaista otetta yk-
sinkertaisesti. Potilaiden tulisi ymmartaa omahoitolomakkeen sisalto ja tarkoitus.
Taman vuoksi omahoitolomakkeen tulisi olla selkea ja helposti lahestyttava. Sen
tulisi auttaa potilasta arvioimaan omaa elamantilannettaan, hoidon tarvettaan, ta-
voitteitaan sek& auttaa hanta soveltamaan vastaanotolta saamaansa tietoa ela-
maansa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 22). Lisaksi omahoitolomakkeen
tulisi auttaa hoitajia tunnistamaan potilaan ongelmia ja voimavaroja (Routasalo &
Pitkala 2009, 16). Omahoitolomakkeen rakenteella, kielellisella valinnoilla ja asia-
jarjestyksella voidaan luoda merkityksia potilaalle, joten on tarkeaa mita ja miten
sanotaan. Yleensa potilaille suunnatulta aineistolta odotetaan selkeasti kirjoitet-
tuja, asiallisia ja tarpeellisia teksteja, jotta potilas jaksaisi paneutua materiaaliin.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,15-19.)

Kieliasuksi valitsin potilasta puhuttelevan ilmaisun. Asiajarjestyksen muotoutu-
mista mietin pitk&d&n ja kysymyksiksi muotoutuivat potilaan arvio omasta tervey-
dentilastaan, potilaan kokemat vaikeat asiat elaméssaan, ruokailutottumukset,
tyytyvaisyys painoon, liikuntatottumukset ja harrastukset, sairaudet, joita poti-
laalla on todettu, toimenpiteet ja leikkaukset, tupakointi, alkoholinkayttd, verkos-
toni ja omahoitoni. Suurin osa kysymyksista olivat avoimia kysymyksia. Joukossa
oli my6s strukturoituja kysymyksia ja piirroksin ilmaistavia vastauksia. Omahoi-
toni osuudessa potilas sai avoimilla kysymyksilla arvioida oman hoitonsa tavoit-
teita, keinoja ja menetelmia tavoitteiden saavuttamiseksi ja tulevaisuuden naky-
mi& hoidon suhteen. Lopuksi jatin potilaalle mahdollisuuden vield keskustella
hantd huolestuttavista asioista. Opinnaytetyoni laadullisella aineistolla keratyn
tiedon perusteella muokkasin lopuksi omahoitolomaketta soveltumaan paremmin

hoitajavastaanotolle.
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4.1.2 Opas hoitajien vastaanotolle

Hoitajien oppaan suunnittelussa kaytin myds apuna Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymé&n RAMPE-hankkeen omahoitolomakkeen kayttbopasta.
Aineistoa oppaaseen kerasin eri lahteista kuten esimerkiksi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen rakenteisen kirjaamisen oppaasta (2014) ja Pirkko Routasalon
ja Kaisu Pitkalan (2009) Omahoidon tukeminen, opas terveydenhuollon ammat-
tihenkil6ille. Oppaassa oli ohjeita omahoitolomakkeen tueksi seka Internet-link-
keja tiedon lisaamiseksi. Oppaan sisallén kokosin ohjaamaan vastaanoton kul-
kua. Tiesin kokemuksen perusteella, etta rakenteisen kirjaamisen kanssa on ollut
tulkinnallisia vaikeuksia ja hoitajat ovat pitaneet kirjaamista hankalana. Lisatiedon
hankinnassa esteena olivat usein kiire ja ajanpuute. Ty6aika ei riittanyt lisatiedon
hankintaan, mika olisi voinut helpottaa potilaan tilannearviota. Kehitin oppaan tu-

kemaan hoitajaa vastaanottotilanteessa sekéa yhtenaistamaan hoitoa.

Oppaan kieliasuksi valitsin asiatekstin. Asiajarjestyksessa kasittelin ensin toimin-
tatapaa, omahoitolomakkeen tayttamista ennen vastaanottoa, potilaan ollessa
vastaanotolla seka hoitosuunnitelmaa. Vastaanoton jalkeen kuvasin lyhyesti mi-
ten jatkossa edetaan. Rakenteisesta kirjaamisesta kuvasin hoitoprosessin vai-
heita ja erittelin hoitoprosessin kirjaamisen sisaltdja. Sen jalkeen kerroin lyhyesti
paljon palveluja kayttavista potilaista. Omahoitolomake I6ytyi oppaan sisalta ja
sen jalkeen tuli omahoitolomaketta avaava kappale, jossa tarkensin kysymysten
sisaltoja, annoin taydentavia ohjeita seka tietoldhteitéa Internet-linkkien muo-
dossa. Opinnaytetyoni laadullisella aineistolla keratyn tiedon perusteella muok-

kasin lopuksi opasta soveltumaan paremmin hoitajavastaanotolle.

4.2 Laadullinen opinnaytety6

Laadullinen tutkimus kuvaa todellista elam&aa tarkastellen yleensa ihmista ja ih-
misen eldmismaailmaa tutkijan ollessa osa tutkimaansa merkitysyhteytta (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161; Pitkaranta 2014, 14; Varto 1992, 23, 26).
Tyossaan tutkija kohtaa monia totuuksia ja todellisuuksia, koska jokaisella tutkit-
tavalla on yksilollinen kasitys todellisuudestaan (Erlingsson & Brysiewicz 2013,
94). Taman vuoksi laadullisen tutkimuksen aineistoa tarkastellaankin kokonais-
valtaisesti, jotta moninainen todellisuus voidaan kuvata (Alasuutari 1993, 21;
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Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161). Laadullinen tutkimus on tarkoituksen-
mukaista, kun halutaan saada uudenlaista tietoa aiemmin tuntemattomasta asi-
asta tai ilmiosta (Krause & Kiikkala, 1997, 62), silla tutkimusmenetelma lisaa ym-
marrysta, mahdollistaa erilaisia tulkintoja ja merkityksia seka tuottaa mallinnuksia
asioista (Pitkaranta 2014, 13; Vilkka & Airaksinen 63). Kasitteellistdminen ja ku-
vaaminen ovatkin usein laadullisen tutkimuksen lahtékohtana (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 74).

Valitsin laadullisen tutkimuksen opinnéaytetyoni toiseksi tutkimusmenetelméaksi,
koska se avulla voidaan kuvata parhaiten todellista elamaa ja ihmisten yksildllisia
kokemuksia ja ndkemyksia. Paljon palveluja kayttavat potilaat aiheena herattaa
monenlaisia ajatuksia ja tunteita, joiden selvittdmiseen laadullinen tutkimus sopi
mielestani hyvin. Keratylla laadullisella aineistolla saadaan ainutlaatuista tietoa
hoitajien kokemuksista ja nakemyksistd, jota voidaan hyddyntaa tydyhteison ke-
hittdmisessa. Lisaksi laadullinen tutkimusmenetelma toimii uusien tydvalineiden
arviointimenetelmana ja auttaa nainollen kehittdmaan myos tyovalineita tydyhtei-

son tarpeiden mukaisesti.
4.2.1 Opinnaytetytn aineiston keruu

Haastattelujen kohderyhmana oli Kemin kaupungin terveyskeskuksen pitk&aai-
kaissairaita hoitavat hoitajat (n=4). He tydskentelivat diabetes-, astma- ja reuma-
potilaiden vastaanotossa. Hoitajien yksildhaastattelut suoritin kesakuun 2015 lo-
pussa ja heindkuun 2015 alussa. Hoitajat olivat saaneet haastattelukysymykset
etukateen lomakkeella ndhtavakseen. (lite 2.) Haastattelulomake oli suunniteltu
avoimin kysymyksin, joissa kysymyksen jalkeen jatettiin tyhjaa tilaa vastausta
varten (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 198). Haastattelulomakkeen taytta-
minen oli vapaaehtoista, eika niita keratty aineistoksi. Kysymysten aiheet oli ja-
ettu neljad alueeseen 1) paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitoon, 2) yhte-
naiseen hoitoon ja hoitopolkuun, 3) omahoitolomakkeeseen seké 4) oppaaseen.

Kysymyksia oli yhteensa kaksikymmentakaksi.
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Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmé, koska haastattelija on suo-
rassa ja joustavassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 204). Tieto on haastateltavalla ja haastattelija tietamattomana
osapuolena on kiinnostunut tiedosta ohjaten ja fokusoiden keskustelua (Ruusu-
vuori & Tiittula 2005, 22—-23). Valitsin haastattelun aineistonkeruumenetelmaksi,
koska mielestani se oli hyva ja luotettava tiedonkeruumenetelméa hoitajanakokul-
man saamiseksi paljon palveluja kayttavien potilaiden yhtenéisestéa hoidosta, ke-
hittdmistapeista ja tyovalineiden toimivuudesta. Opinnaytetydn tavoite ja tutki-
mustehtavat ohjasivat haastattelua (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23) ja kysymyk-

set liittyivat niihin.

Haastattelut suoritin hoitajien tydaikana. Haastattelu tiedonkeruumenetelmana
mahdollisti aiheiden jarjestyksen saatelemisen haastattelutilanteessa, mutta
my0s tulkinnan selventdmistd ja syventamista esille nousseista aiheista (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2010, 205). Haastattelutilanteen alussa selvitin haas-
tateltaville opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen, jotta haastateltavalla olisi
selva kasitys keskustelun tarkoituksesta (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 25). Haas-
tattelun aikana osallistuin tarvittaessa keskusteluun tarkentamalla kysymyksia ja
keskustelemalla hoitajan kasityksista ja kokemuksista. Haastatteluihin kului 0,5—
1,25 tuntia aikaa. Haastattelutilanteet sujuivat hyvin, vaikka Ruusuvuoren ja Tiit-
tulan (2005, 26—27) mukaan ongelmia keskustelun rakenteessa voi ilmeta muun
muassa keskustelijoiden keskindisen suhteen vuoksi. Olin varannut haastatteluja
varten 2 tuntia aikaa ja suoritin haastattelut eri paivind. TAma mabhdollisti sen, etta
kirjoitin haastattelut auki samana paivana. Kirjoitettua materiaalia sain viisikym-

mentéakaksi A4 sivua rivivalilla yksi.
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4.2.2 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Hoitajien haastatteluista saamaani aineistoa tutkin sisallonanalyysilla, jota kayte-
tédan usein laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana. Sisallonanalyysia kay-
tetaan paljon tutkimuksissa, joiden tarkoitus on kuvailla tutkittavaa ilmiéta syste-
maattisesti ja objektiivisesti. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4; Kyngas, Elo, Polkki,
Kaaridinen & Kanste 2011, 139,146.) Aineistonkeruumenetelma on usein haas-
tattelu sen vuoksi, etta sisallonanalyysilla voidaan kirjoitettua, kuultua ja nahtya
siséltod avata teoreettiseksi kehykseksi tutkimukselle. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91.) Sisallénanalyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiiviste-

tyssa ja yleisessd muodossa (Kyngas & Vanhanen 1999, 4).

Opinnaytetyoni aineiston paattelyssa etenin induktiivisesti eli keratysta aineis-
tosta lahtien (Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Analy-
soin aineistosta vain esiin tulleet asiat, jotta oma tulkintani ei muuttaisi sisaltoa.
Analyysiyksikoksi maarittelin tutkimustehtavien mukaan sanayhdistelmia. Ana-
lyysiyksikon vallitsemisen jalkeen luin aineistoa tehden sille kysymyksia. Aineis-
toon tutustumisen jalkeen analyysi oli aineistolahtdista.(Kyngas & Vanhanen
1999, 5.)

Pelkistin aineistoa koodaamalla ilmaisuja, jotka liittyivat tutkimustehtaviin (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 5). Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa, aineis-
tosta, joka voi olla aukikirjoitettu haastatteluaineisto, karsitaan epé&olennainen
pois eli tiivistettaan tai pilkotaan informaatiota osiin (Tuomi & Sarajarvi 2009,109).
Ryhmittelyssé eli klusteroinnissa alkuperaiset ilmaukset l&pikaydaan ja etsitaan
kasitteistd samankaltaisuksia tai eroavaisuuksia. Samanlaiset kasitteet ryhmitel-
l&a&n ja yhdistetaan luokaksi ja luokan sisalté nimetddn kasitteeksi. Abstrahoin-
nilla muodostetaan tutkimuskohteesta kuvaus yleiskasitteiden avulla. Tutkitta-
vasta ilmigstéa luokittelun yksikkdna voi olla esimerkiksi ominaisuus, piirre tai k&-
sitys. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)
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Aiempiin kappaleisiin viitaten, tdssa opinnaytetydssa sisallon analyysi alkoi ai-
neiston pelkistamiselld, jossa etsin aineistosta ilmaisuja liittyen tutkimustehtaviin.
Ryhmittelin alkuperéisilmaisut haastatteluista yhdistden asioita, jotka nayttivat
kuuluvan yhteen. Analyysin tuloksena muodostui nelja paakategoriaa, jotka olivat
paljon palveluja kayttava potilas, yhtenainen hoito, yhtenaisen hoidon kehittami-
nen ja tyovalineet. Paljon palveluja kayttavien potilaiden alle tuli viisi ylakatego-
riaa, jotka olivat runsas palvelutarve, oireet, heikentynyt elaménhallinta, heiken-
tynyt psyykkinen hyvinvointi ja heikko hoitomyontyvyys. Yhtenaisen hoidon alle
tuli kolme ylékategoriaa, jotka olivat yhtendisen hoidon edellytykset, hoitamisen
nykytila ja yhtendisen hoidon esteet. Yhtenaisen hoidon kehittamisen alle tuli
kaksi ylakategoriaa, jotka olivat kehittdmisen edellytykset ja kehittamisen esteet.
Tyovalineiden alle tuli nelja ylakategoriaa, jotka olivat potilaan omahoitolomake,
omabhoitolomakkeen kehittamistarpeet, kayttbopas hoitajille, kayttékokemukset ja

kehittamistarpeet. (liite 3.—liite 6.)
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5 TULOKSET

5.1 Paljon palveluja kayttavat terveyskeskus potilaat

Hoitajat liittivat paljon palveluja kayttaviin potilaisiin runsaan palvelujen tarpeen,
joka nékyi kaynteina niin paivystyksessa kuin terveyskeskuksen ajanvarausvas-
taanotolla. Lisdéntyneen palvelutarpeen taustalla hoitajat nakivat useimmiten po-
tilaiden fyysiset oireet, somatisaation, hypokondrian ja aleksitymian. Hoitajat lisé-
sivat, etta potilailla oli vaihtelevia vaivoja ja monenlaisia sairauksia, joihin potilas
tarvitsi usein apua terveydenhuollosta. Hoitajien mukaan potilailla oli taustalla
usein myos keksittyja vaivoja. Hoitajat lisasivat, etta potilaiden maarittely koettiin
vaikeana, minka vuoksi runsaiden kayntimaarien lisdksi potilaita arvioitiin tuntu-
man perusteella. Hoitajat maarittelivat paljon palveluja kayttavia potilaita muun

muassa seuraavasti:

No, ensinndkin minusta vois maarittaa siten, etta esim. kerran kuukaudessa
potilas hakeutuu.. vastaanotolle joko laakari, hoitaja tai johonkin muuhun
pisteeseen puolen vuoden sisalla ja sitten korostuu nda paivystys palvelu-
jen kayttaminen viikonlopun ja niinku ilta-aikaan.. ja potilaalla on yleensa
usein useita perussairauksia, mutta sitten yksindisyys ja masennustilanteet
korostuu.. korostuu sitten potilaan kohdalla. (1)

Paljon palveluja kayttavilla potilailla koettiin heikentynyttéa elaménhallintaa, mika
nakyi niin psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin heikentymisena kuin syrjaytymi-
sena. Potilaiden koettiin olevan kykeneméattémia arjen asioiden hoitamiseen,
minka vuoksi heidéan oireensa paasivat herkasti karjistymaan. Hoitajat mainitsivat
potilailla olevan erityistd herkkyytta asioiden kokemisessa, pelkoja ja yksin&i-
Syyttd, jotka johtivat lisdéntyneeseen tuen tarpeeseen arjessa. Hoitajien mukaan
palvelujen tarvetta lisdsi myds ikdantyminen monenlaisten sairauksien, psyykki-

sen hyvinvoinnin heikentymisen ja syrjaytymisriskin kautta.

Psyykkisen hyvinvoinnin heikentymisen taustalla n&htiin psyykeen ongelmia, hal-
litsemattomia tunteita, yksindisyyttd, sosiaalisten verkostojen puutetta ja heikkoa
sosiaalista taitoa. Potilailla uskottiin olevan masennusta ja henkisia pelkoja,
mutta myods arkuutta asioidensa hoitoon. Sosiaalisten verkostojen puute nahtiin
useimmiten yksindisyyden taustalla, mutta sosiaalisuuden uskottiin heikentyvan

myos likkumisen estyessa tai kotiin lannistettaessa.
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Hoitajat kokivat potilailla olevan heikkoa hoitomyontyvyyttd, jonka taustalla vai-
kuttivat perussairaudet seka niiden epévakaus, ongelmat hoitomotivaatiossa
seka hoidon toteuttamisessa. Heikentyneen hoitomotivaation taustalla nahtiin ky-
vyttomyytta ja haluttomuutta sitoutua potilaalle tarjottuun hoitoon. Hoitamisen to-
teuttamisessa puolestaan nahtiin hoitokyvyttomyytta, monenlaista avun tarvetta
ja moniongelmaisuutta. Hoidon toteuttamisen onnistumiseen vaikutti hoitajien
mukaan olosuhteet kotona ja omassa hoidossa kohdatut vaikeudet. Hoitajat lisa-
sivat myds, etta potilaat arvioivat oireensa eri lailla kuin hoitajat. Hoitajat kuvaile-

vat potilaiden heikkoa hoitomydntyvyytta:

— — Miten se hoito toteutuu sitten ja mitka on ne olosuhteet siella kotona ja
mika on sen asiakkaan oma ongelma, mika on asiakkaan mielesta suurin
ongelma. Nehé&n voi olla ihan erid, ihan eria kun ne meian nimittdmat ongel-
mat ja se asiakkaan oma ongelma. (2)

5.2 Yhtenainen hoito terveyskeskuksessa

Hoitajat kertoivat yhtendisen hoidon edellyttavan hoitamiseen sitoutumista. Hoi-
tajien sitoutumisen taustalla vaikuttivat niin hoitajan motivaatio kuin persoona,
jolla hén kohtaa asiakkaitaan. Paljon palveluja kayttadvan potilaan hoito vaatii pit-
kdjanteisyytta, suunnittelua, yhteydenottoja ja tyovalineitd, minka vuoksi hoitami-
sen tueksi tarvittiin yhtenaisia toimintatapoja, toimivaa hoitopolkua ja moniamma-
tillisuutta. Hoitajat kertovat seuraavien asioiden vaikuttavan hoitamiseen sitoutu-

miseen:

No nimenomaan sité sitoutumista enemman etta,.. nyt on vahan semmosta
ettd,.. ota sind nyt, minulle ei nyt sovi ja ota sina taméa potilas elikka tam-
maostéa on ollu vahan ilmapiirissa ..ettd, ja tota etta.. Haluais aidosti paneutua
ihmisen ongelmiin. Taakin on varmasti tammaonen asia, ettd me hoitajatkin
ollaan erilaisia. Me hoitajat herk&sti paneudutaan enemman niihin fyysisiin
ongelmiin. Sitten semmosta pitkajanteisyytta... vaatii kylla, siina se hoitaja-
tyyppi korostuu kylla, kuka on semmonen kuka pystyy tallaseen. Naa asiat
kumminkin vie aikaa eik& hetkessa toteudu.. ettd se ei 00 semmonen simp-
pelikaynti, se vaatii niitd yhteydenottoja ja suunnittelua ja kaikkea tammaosta.

(1)
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Hoitajat uskoivat myds koulutuksen vaikuttavan potilaan kohtaamiseen. Yhtenai-
sen hoidon edellytyksiin hoitajat liittivat tyoyhteison yhteiséllisyyden. Hoitajien
mukaan vastaanotossa tarvitaan yhteisia keskusteluja ja tiivimpaa yhteistyota
ammattiryhmien kesken. Hoitajat lisdsivat myos, etté yhtenaisen hoidon toteutu-
miseksi tarvitaan riittavasti tydaikaa, jotta hoitoa voidaan suunnitella potilaan tar-

peiden mukaisesti.

Hoitamisen nykytilan arvioiminen oli hoitajille vaikeaa, koska kokemuksia paljon
palveluja kayttavista potilaista oli kertynyt muutamia. Hoitajat kertoivat uuden toi-
mintatavan laajentaneen paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitoa. Uuden toi-
mintatavan mukaan potilaan elamantilannetta selvitettiin kokonaisvaltaisemmin
ja hoitoa suunniteltiin laajemmin potilaan fyysiset ja psyykkiset oireet huomioiden.
Potilasta kuuntelemalla ja selvittdmalla selviteltiin syitd potilaan runsaalle ter-

veyspalveluiden kaytolle.

Yhtenaisen hoidon esteina koettiin sisaisten ja ulkoisten toimintatapojen ja sopi-
musten puute. Hoitajat kertoivat toimintatapojen muuttuvan jatkuvasti, minka
vuoksi yhteydenpito, sovituissa asioissa pysyminen ja toiminnan tarkoituksen ym-
martdminen hamartyvat. Yhtenaisen hoidon heikon k&ynnistymisen taustalla hoi-
tajat nakivat olevan tydyhteisén ongelmia. Hoitajien mielesta kehittamista yrite-
taan jatkuvasti, mutta yhteiséllisen toiminnan puutteet rajoittavat viela kehitty-
misté. Hoitajat mainitsivat, etta tarvittaisiin enemman yhteista aikaa keskustella
tyoyhteison tydtavoista ja sopimuksista. Hoitajat lisdsivat myos, etta yhtenaista
hoitoa estda toteutumaton kokonaisvaltainen hoito, mika liittyy hoidon hajanai-
suuteen. Hoitajat kertoivat potilailla olevan paallekkéaisia hoitoja ja yhteydenottoja
usean eri toimipisteen kanssa, mik& vaikutti kokonaisuuden hajoamiseen ja poti-
laslahtoisen toiminnan heikentymiseen. Hoitajat kuvasivat potilaiden hoitamisen

nykytilaa seuraavasti:

No télla hetkella aika hajanaista vield, siella sun taalla hoijetaan ja tAmmo-
nen kokonaisuus puuttuu, aikapaljon tuohon aiempaan, aiempaan kom-
menttiin ettd, parempaan suuntaan pikkuhiljaa ollaan menty, mutta paljon
on tekemista. Tosiaan potilaalla on monessa instanssissa sita ja paallekkai-
sid hoitoja ja yhteydenottoja ja kukaan ei valttamatta sitten ota tosissaan.

(1)
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Hoitajat mainitsivat yhtenaisen hoidon esteiksi tydajan riittamattomyyden, vas-
tuullisuuden puutteen, lisaantyvan tyon kuormituksen, riittdmattoman ammattitai-
don yllapitamisen ja ongelmat potilaiden tunnistamisessa potilasmassasta. Hoi-
tajat kokivat, ettd heilla ei ole aikaa tehda tyota kiireen vuoksi. Siita huolimatta
osa hoitajista koki, etté toiset jattavat herkemmin tdita tekeméatta. Taman vuoksi
tyoyhteistssé koettiin vastuullisuuden puutetta. Potilaat koettiin raskaiksi hoitaa
ja samalla mietittiin riitta&kd ammattitaito parjadmaan potilaan hoidossa. Hoitajat
lisdsivat myos, etta potilaiden tunnistamisessa paljon palveluja kayttavaksi poti-
laaksi on edelleenkin vaikeuksia. Ty6yhteison sisaisten ja ulkoisten esteiden li-
saksi yhtendisen hoidon esteena oli myds potilaiden heikko hoitomyontyvyys,
jonka liitettiin potilaan sitoutumiskykyyn. Hoitajat miettivat myds hyotyyké potilas

annetusta ajasta ja onko hoidolla vaikuttavuutta.

5.3 Yhtenaisen hoidon kehittdminen

Hoitajat kertoivat paljon palveluja kayttavien potilaiden yhtenaisen hoidon kehit-
tamisen edellyttavan uuden toimintatavan harjoittelua. Hoitaminen nahtiin kehit-
tyneen aiemmasta, mutta harjoitusta tarvittiin potilaan taustalla olevien ongelmien
selvittamisessa. Hoitajat lisasivat myads, etta tarvitaan myds enemman potilaiden
vastaanottamista. Yhtenaisen hoidon kehittaminen edellyttaa sisaisen ja ulkoisen
yhteistyon lisdamista, mika liittyi tydyhteison yhteisten toimintatapojen, tiimityds-
kentelyn, yhteisen keskustelun ja vertaistuen kehittdmiseen. Lisaksi hoitajat na-
kivat hoidon kehittdmisen edellyttavan mahdollisuuksia jarjestad potilaan jatko-
hoitoa hanen tarpeensa mukaan. Hoitajat kuvaavat hoitamisen kehittymista ja

yhteistyoté seuraavasti:

No varmasti paljon tulis kehittaa tata potilaan hoitoa,...mutta ihan tahan
suuntaan mihin ollaan menossa talla hetkella.. Se vaatii tammaosta tiimityos-
kentelyd yhd enemman, enemman.. yksin ei kukkaan pysty sita potilaan hoi-
toa viemaan etteenpain. (1)
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Yhtenaisen hoidon kehittdmisen esteiksi koettiin vaeston lisaantyvat terveyson-
gelmat, tydyhteison puutteelliset yhteydenpitomenetelmat ja toimintatavat seka
organisaatiolahtdinen hoito. Lisdéntyvien terveysongelmien taustalla vaikutti li-
saantyva yksinaisyys, eristaytyneisyys ja vanhusvaeston lisdéantyminen. Tyoyh-
teisbn puutteellinen yhteydenpidon ja epaselvét toimintatavat aiheuttivat epavar-
muutta potilaan ohjaamisessa ja neuvonnassa. Hoitajat lisasivat hoidon usein

olevan organisaatiolahtoista heikentéaen potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

5.4 Tyovalineiden arviointi ja kehittamistarpeet

Hoitajilla oli vahan kayttokokemuksia potilaan omahoitolomakkeesta. Lomake ko-
ettiin monipuolisena tydvélineena, koska se oli kattava, selked, helposti taytet-
tava ja hyva pohja vastaanotolle. Hoitajat kertoivat lomakkeen auttavan tydssa
muun muassa potilaan tilanteen selvittamisessa ja vastaanoton johdattamisessa.

Omabhoitolomaketta ja sen kayttokokemuksia hoitajat kuvasivat nain:

En ole yhtd&n tAmmosta kayny, mutta sen mité olen kattonu tata lapi, niin
musta tama on oikein selked ja helppo taytettava ja semmonen monipuoli-
nen. (3)

Hoitajat lisadsivat lomakkeen auttavan muistamaan vastaanotolla kasiteltavaa si-
saltoa seka pitamaan keskustelun varsinaisessa asiassa. Taman vuoksi hoitajat
kokivat myds omahoitolomakkeen yhtenaistavan vastaanottoja. Potilasta oma-
hoitolomakkeen puolestaan koettiin osallistavan vastaanotolle. Lomake n&htiin
valineena vastaanotolle valmistautumiseen, jolloin potilas joutuu miettimaan ti-
lannettaan ja tunnistamaan itse omia ongelmiaan. Hoitajat lisdsivat lomakkeen

avaavan keskustelua potilaan kanssa.

Hoitajilla oli myos kayttboppaasta vahan kokemuksia. He nékivat siita huolimatta
oppaan monipuolisena tydvalineena. Opasta kuvailtiin helposti luettavaksi ja ym-

marrettavaksi kokonaisuudeksi, joka toimi mallina tydssa. Opasta kuvailtiin néin:

No kyllahan tdma on tukena.. siind vastaanotolla ja sitten siind kirjaami-
sessa. Etta tulis yhtenaiset.. kaikilla hoitajilla ne, kun tehdaan hoitosuunni-
telmat ja auttaa ja tukkee siina. (3)
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Opas koettiin vapaasti hyddynnettavana ja sen uskottiin auttavan myos uusien
tyontekijoiden ohjaamisessa. Oppaan siséltoa kuvattiin tiiviiksi tietopaketiksi tie-
donhaku mahdollisuuksineen. Oppaan sisdltamat aineistot koettiin aiheellisiksi.
Hoitajien mielesta opas tuki vastaanottoa muun muassa kirjaamisessa ja sisallon
hallinnassa. Opas tdsmensi tyota ja ohjasi vastaanoton etenemista. Opas tuki
my0s potilaan hoitoa tilannearvion tekemisessa ja hoidon arvioimisessa. Oppaan
koettiin yhtenaistavan vastaanoton hoitajien tyota sek& hoitosuunnitelman teke-

mista.

Hoitajien omahoitolomakkeesta saatujen kokemusten mukaan keskustelun joh-
dattamiseen tarvitaan hoitajalta ammattitaitoa. Kysymysten pohjalta kuitenkin
nahtiin mahdollisuus lisakysymysten esittdmiseen tarvittaessa. Vaativaksi hoita-
jat kokivat potilaan omien tavoitteiden maarittelemisen, silla siina nahtiin tarvitta-
van hoitajalta taitoja johdattaa potilasta tunnistamaan omia ongelmiaan. Hoitajat
myo6s miettivat kykenevatko auttamaan potilasta omahoitolomakkeesta noussei-
den ongelmien vaatimalla tavalla. Puolestaan oppaasta saatujen kokemusten
mukaan sen kayttod vei aikaa ja vaati kunnollista perehtymista sisaltoéon. Hoitajat
uskoivat, ettéd oppaan kayttamiseen tulee vaikuttamaan hoitajan motivoituminen
paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitamiseen. Oppaan kayttaminen koettiin
haasteelliseksi, vaikka sisalto oli ennestaan tuttua. Haasteellisuuteen liitettiin op-
paan sisaltama tiedon paljous, miké sokaisi keskeiset asiat ja aiheutti turhaa epa-

varmuutta kokonaisuuden hallinnasta.

Kehittdmistarpeina omahoitolomakkeeseen toivottiin asiajarjestyksen muutta-
mista, rakenteen selkeyttamistd ja sisallon yksinkertaistamista. Lomakkeessa
esitettyjen kysymysten jarjestyksessa toivottiin kasiteltavan ensin positiivisia asi-
oita ja my6hemmin potilaalle vaikeita asioita. Rakenteen selkeyttamisessa poh-
dittiin kysymysten maaraa ja tarkkuutta. Hoitajat kokivat kuitenkin, etta tarkenta-
via kysymyksia tarvitaan, koska potilaat kokevat oman terveytensa eri lailla. Puo-
lestaan oppaan kehittamistarpeina nahtiin sisallon tiivistamista seka yksinkertais-
tamista, omahoitolomakkeen siirtamista keskelta loppuun ja hoitajille tarkastus-

listaa vastaanoton tueksi.
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6 JOHTOPAATOKSET

Paljon palveluja kayttavat potilaan kuluttivat runsaasti terveyspalveluja ja heidan
maarittelemisensa oli vaikeaa terveydenhuollon henkilostdlle. Samansuuntai-
sesti on todettu myods useissa tieteellisissa tutkimuksissa maailmanlaajuisesti
(Hauswaldt, Himmel & Hummers-Pradier, 2013,1; Vedsted & Christensen, 2005).
Potilailla oli runsaasti fyysisia ja psyykkisia oireita, jotka kuormittivat terveyden-
huoltoa, kuten myos Karlsson ym.(1997) ja Koskela (2008) totesivat tutkimuksis-
saan. Runsaan palvelutarpeen vahentamiseksi tarvitaan potilaslahtoista lahesty-
mistapaa, jossa huomioidaan potilaan ongelmat kokonaisvaltaisesti. Vastaavan-
laisia tutkimustuloksia ovat saaneet Haskard Zolnierek & DiMatteo (2009), Kyn-
gas & Hentinen (2008, 81) ja Vermeire, Hearnshaw, Van Royen ja Denekens
(2001, 399), joiden mukaan potilaiden hoitomydntyvyytta ja sitoutumista tulisi tu-
kea vuorovaikutustaitoisella hoitohenkildstolla, asiakaslahtoisella hoitosuhteella
sekd yhdessa jaetulla paatbksenteolla, jossa potilas on oman elaméansa asian-
tuntija. Terveyskeskuksen palveluita tulee suunnata kohdentumaan paljon palve-
luja kayttavien potilaiden tarpeisiin, jotta kayntimaariin voidaan vaikuttaa ja en-
naltaehkaista lisdongelmien syntyminen. Palvelutarpeen arvioimiseen tarvitaan
yhteiset sisaiset ja ulkoiset toimintatavat, moniammatillista yhteisty6ta ja potilai-

den hoitamiseen tyovalineita.

Terveyskeskuksessa kaynnistetty paljon palveluja kayttavien potilaiden yhtenai-
nen hoito tuotti uuden toimintatavan potilaiden hoidon toteuttamiseen. Taman ke-
hitti paljon palveluja kayttavien hoitoa lahtotilanteesta seka teki siita yhtenaisem-
paa. Yhtenaisen hoidon nykyisessa toteutumisessa ilmeni viela runsaasti edelly-
tyksia ja esteita. Tasta voidaankin paatella, etté yhtenaisen hoidon toteutumiseksi
sen edellyttamat asiat pitaa mahdollistaa ja esteet poistaa. Tama vaatii toteutu-
akseen yhteistyota niin potilaan, hoitohenkildston, terveyspalvelujen johtajien ja
yhteistydkumppaneiden kesken. Ristikangas ja Ristikangas (2013) totesivat
myo6s yhtendaisten toimintatapojen helpottavan tapahtumiin puuttumista ja autta-
vat tyontekijoitd kokonaisuuksien hallinnassa. Terveyskeskuksen hoitajat kokivat
yhtendisen hoidon tarvitsevan viela kehittamista toteutuakseen, johon opinnayte-
tyolla kerattya aineistoa voidaan hyodyntad. Kehittamistarpeita voidaan maari-

tella yhtenaisen hoidon edellytysten ja esteiden perusteella. Hoidon kehittaminen
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edellyttda kuitenkin uuden toimintatavan ja tyovalineiden kayttamista arjen poti-

lastydssa aktiivisesti.

Uusien tyovalineiden soveltuvuudesta paljon palveluja kayttavien potilaiden hoi-
toon saatiin vahan tietoa opinnaytetyon aineistosta. Tyovalineet arvioitiin moni-
puolisiksi, tarpeellisiksi ja potilasta osallistaviksi. Routasalo ja Pitkala (2009) ko-
rostavatkin potilaan asemaa oman hoitonsa suunnittelijana ja toteuttajana. Hoi-
taja nahdaan potilaan tukena ja valmentajana. Kokonaisvastuu potilaan hoidosta,
neuvonnasta ja toteuttamisesta on usein kuitenkin hoitajilla (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 26). Uusien tydvalineiden koettiin tukevan yhtenaista vastaanot-
toa, mutta niista saatu kayttokokemus oli kuitenkin vahaista. Tarvitaankin enem-
man kokemusta tydvalineistéa potilastydssa, jotta voidaan niiden soveltuvuutta po-
tilaiden hoitoon seka yhtenaiseen hoitamiseen voidaan arvioida ja kehittaa niita

sen myo6ta tyoyhteison toimintaa tukevaksi.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli yhtenaistaa paljon palveluja kayttavien potilaiden
hoitoa. Opinnaytetyodn tulosten perusteella yhtendinen hoito on kehittynyt lahtoti-
lanteesta, mutta kehittdmista tarvitaan vield tulevaisuudessa. Opinnaytetyoni luo
edellytyksen paljon palveluja kayttavien potilaiden yhtendaiselle hoidolle ja sen ke-

hittdmiselle keratyn aineiston ja tyévalineiden muodossa.
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7 POHDINTA

Lahtotilanteessa terveyskeskuksessa ei ollut mink&anlaista toimintatapaa paljon
palveluja kayttavien potilaiden hoidosta. Opinnéaytetyé mahdollisti hoitopolun ja
uusien tyodvalineiden kehittdmisen paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitoon.
Opinnaytetydlla saatiin tietoa yhtenaisesté hoidosta, sen kehittamisesta ja tyova-
lineiden soveltuvuudesta hoitamiseen. Keratty tieto paransi paljon palveluja kayt-
tavien potilaiden hoitoa, koska yhtendinen hoito mahdollisti potilaan kokonaisval-
taisen hoidon ja potilaslahtdisen lahestymistavan, jossa potilas itse vastaa toi-
minnastaan hoitohenkildkunnan avustamana. Tuotetulla toimintatavalla tuetaan
potilaan arjessa parjaamista ja selviytymistd, mink& uskon lisaavan hoidon vai-
kuttavuutta, potilastyytyvaisyytta ja sitd kautta myos tydssa jaksamista. Lisaksi
toiminta tukee myo6s potilaan oikeuksia hyvaan kohteluun, hoitoon seka yhden-

vertaisiin palveluihin.

Hoitajien nakokulmasta tietoa saatiin yhtendisen hoidon toteutumisesta ja sen
esteista terveyskeskuksessa. Tiedon avulla voidaan kehittaa tydyhteison toimin-
taa ja maaritella tarvittavia kehittamiskohteita. Aiemmin paljon palveluja kaytta-
vien potilaiden hoitoon ei ollut sovittuja toimintatapoja tai tyovélineitd. Kemin ter-
veyskeskuksen hoitopolku paljon palveluja kayttavista potilaista ja tyovalineet
hoitajavastaanotolle yhtenaisti hoitajien toimintatapoja. Tyovalineilla hoitajat pys-
tyivat tukemaan paremmin potilaiden parjaamista sairauksiensa kanssa. Hoitotyd
my0s laajeni kokonaisvaltaisempaan hoitoon, jonka arvelen parantavan potilaan
elamanlaatua seka vahentavan yhteiskunnalta tarvittavien tukien ja palveluiden

maaraa.

Tyoyhteisdssa paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitopolku ohjaa kaikkia
tyontekijoita potilaan arvioinnissa ja hoitoon ohjaamisessa. Toiminnan jalkautta-
minen terveyskeskukseen on lisannyt myds hoitajien ymmarrysta paljon palveluja
kayttavista potilaista sekéa selkeyttanyt toimintatapoja. Tybyhteisdéssa on havaittu
tarvetta vuorovaikutuksen ja yhteistyon kehittdmiseen, mika onkin askel kohti toi-
mivampaa tyoyhteiséa. Tyoyhteiso tulee hyétymaan paljon palveluja kayttavien
potilaiden hoidosta pitkéalla aikavalilla, potilaiden kayntimaarien vahentyessa.
Opinnaytetydstani on hyotyd myds yhteiskunnalle, koska paljon palveluja kaytta-

vat potilaat kerryttavéat suuren osan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista.
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Toiminta on kaynnistanyt paljon palveluja kayttavien hoidon kohdentamisen,
mika voi tulevaisuudessa auttaa meitd myds ennaltaehkdisemaan ongelmien

syntya.

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tuotin toiminnallisen ja laadullisen opinnaytetyon ty6paikalleni Kemin kaupungin
terveyskeskuksen vastaanottopalveluihin. Tyon taustalla oli kaupungin valtuus-
ton kehotus paljon palveluja kayttavien potilaiden hoidon kohdentamisesta kayn-
timaarien vahentamiseksi, mutta olin itse jo aiemmin kiinnostunut paljon palveluja
kayttavista potilaista Oulunkaaren Hucco-hankkeen (Suurkayttajien hoito- ja pal-
veluketjujen rakentaminen Oulunkaarella 2008—2011) my6ta. Halusin tuottaa ty6-
valineitd helpottamaan hoitajan tyota, mutta halusin myos tyévalineiden sopivan
hoitajien kayttéon. Koin saavani tiedon tydvalineiden soveltuvuudesta luotetta-
vimmin laadullisella opinnaytetyolld, koska sen avulla saadaan ilmidista koko-
naisvaltaista ymmarrysta (Vilkka & Airaksinen 2003, 30,57,63).

Laadullisen opinnaytetyoni aihevalintaa ja rajausta miettiessani paadyin lahesty-
maan aihetta hoitajanakotkulmasta, koska paljon palveluja kayttavia potilaita oli
tutkittu laajasti. Halusin myos kuvata paljon palveluja kayttavien potilaiden yhte-
naista hoitoa terveyskeskuksessa. Mielestéani opinnaytetyoni tassa laajuudessa
oli tarpeellinen tydyhteisolleni, koska uusista toimintatavoista tarvitaan arviointia
kehittamistarpeiden I0ytdmiseksi. Opinnaytetyoni on merkityksellinen myds yh-
teiskunnallisesti, silla sen avulla luodaan edellytykset Kemin terveyskeskukselle
paljon palveluja kayttavien potilaiden kayntimaarien vahentamiseksi ja tata kautta
sosiaali- ja terveyspalveluista aiheutuvien kustannusten hillitsemiseksi. Opinnay-
tetydssani noudatin ammattieettisia ja tutkimuseettisia periaatteita, koska ne ovat
tarkeité arvoja tutkittaessa inhimillista toimintaa (Paunonen & Vehvilainen-Julku-
nen 1997, 26) luotettavalla ja uskottavalla tavalla. Eettinen ajattelu auttoi minua

myo6s pohtimaan omia ja yhteis6n arvoja. (Kuula 2011, 21, 34.)

Opinnaytetyoni alussa kehitin yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa tyovalineet
hoitajavastaanotolle. Opinnaytetyoni erillinen tutkimuslupa myénnettiin kevattal-
vella 2015, jonka jalkeen aloitin laadullisen opinnéytetyoni toteuttamisen. Kohde-
ryhmana oli Kemin terveyskeskuksen pitkdaikaissairaita hoitavat hoitajat (n=4).
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Aineisto kerattiin muutamalta henkil6ltd samasta organisaatiosta, jonka vuoksi
paatin olla kerddmatta esitietoja hoitajista jotta haastateltavia ei tunnistettaisi
(Kuula 2011, 112; Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 28). Kohderyhmalle
osallistuminen oli vapaaehtoista koko toiminnallisen ja laadullisen opinnaytety6n
ajan. Lisaksi hoitajia tiedotettiin koko opinnaytetyén ajan sahkoépostilla ja heille
annettiin mahdollisuus ilmaista omia mielipiteita ja kehittamisehdotuksia. (Kuula
2011,117,120-121))

Haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
1997, 27) ja haastateltavat olivat tietoisia nauhoittamisesta ja aineiston kayttotar-
koituksesta. Lisaksi he tiesivat, ettd haastatteluja ei luovuteta ulkopuolisille eik&
nauhoituksia sailytetd opinnaytetyon valmistuttua. Haastattelun ajankohtana
kaikki opinnéytety6hon valitut hoitajat osallistuivat haastatteluihin, mika kertoo
mielestani siita, ettd aihe on hoitajille tarkeéa. Hoitajat halusivat olla vaikuttamassa
itse tyon tekemiseen liittyviin asioihin. Haastateltavien identiteetin suojasin ano-
nymiteetilld. Varsinaisessa haastattelutilanteessa kertasin opinnaytetyn tavoit-
teen ja tarkoituksen sekd aineiston kayton suullisena informointina (Kuula
2011,119).

Haastattelutilanteet sujuivat ongelmitta, vaikka tydkavereina keskinaiset suh-
teemme olisi voinut aiheuttaa ongelmia haastattelutilanteen rakentumisessa
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 25-27). Haastatteluissa oli hoitajille neljasta ai-
heesta yhteensa 22 kysymysta. opinnaytetyon luotettavuutta heikensi haastatte-
lusta kertynyt suuri maara tietoa, joista suurimman osan jouduin jattamaan opin-
naytetyon ulkopuolelle (Nieminen 1997,217). Haastattelujen luotettavuutta poh-
tiessa ei myodskaan voi sivuttaa ajatusta siita, etta haastateltavat, jotka ovat ty6-
kavereitani, voivat antaa minulle vastauksia sosiaalisesti suotavalla tavalla (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2010, 206).

Sisallonanalyysilla induktiivisesti analysoidusta aineistosta otettiin esiin vain il-
maantuneet asiat, jotta oma tulkintani ei muuttaisi siséltoa ja johtopééatokset olisi
luotettavia (Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Nieminen 1997, 218). Mielestani haas-
tatteluista saatua aineistoa voidaan pitaa luotettavana, silla pienesté naytekoosta
huolimatta se toisti itsedaan runsaan tietomaaran vuoksi. Opinnaytetyon tulokset
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perustuivat aineistoon ja johtopaattkset tein tulosten perusteella verraten niita
opinnaytetyoni tavoitteeseen seka kysymyksiin. Mielestani saavuttamani tulokset
hyodyttavat potilasta, hoitohenkilokuntaa ja yhteiskuntaa. Tulokset eivéat vahin-
goita haastateltavia tai opinnaytetyén kohteena olevaa terveyskeskusta (Pauno-
nen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 27). Yhtenaisesta hoidosta tuotettu tulkinta on
ainutlaatuinen Kemin terveyskeskuksen tilanteesta. Heli Nieminen (1997,215)
Denzin (1994) mukaan toteaakin, etta tulkinta ei ole toistettavissa eika siirretta-
vissa toiseen kontekstiin, mutta luotettavuutta voidaan arvioida aineiston ker&aa-
misessa, analysoinnissa ja opinnaytetyon raportoinnissa (Nieminen 1997, 216).
Laadullisen opinnaytetydn kannalta on eettisesti tarkeaéa miten ja millaisia lahteita
kaytetaan (Tuomi & Sarajarvi 2013, 127). Opinnaytetyoni raportoinnissa tulokset
esitettiin huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti. Opinnaytetytn teoreettinen viiteke-
hys oli aineistolahtdinen ja peraisin luotettavista tietolahteista. Raportointi on mie-
lestani luotettavaa, koska paatelmiani on mahdollista seurata ja arvioida. Lis&ksi
opinnaytetydssa on riittavasti toistettavuutta tehdyista ratkaisuista, perusteluja
analyysissd muodostetuista luokista seka tietoa opinnaytetydn kulusta.(Nieminen
1997, 220.)

Tehtavan tekemiseen liittyvaa arviointia ja oppimiskokemuksia

Opinnaytetyon tekeminen kaytdnndssa on vaatinut suunnitelmallisuutta, pitkajan-
teisyyttd ja paneutumista aiheeseen. Toteutus on kokonaisuudessaan sujunut
mielestani hyvin, silla olin aikatauluttanut tydon sopimaan elamantilanteeseen ja
tyoyhteison aikatauluihin. Opinnaytetyoni aiheenvalinta oli tietoisesti lavea eh-
k&pa lilankin kunnianhimoinen opinnaytetydn kokonaisuuteen ndhden. Aiheen ja
tutkimusmenetelmien valinnassa tiesin tydmaara suuruuden. Valintaani peruste-
len kuitenkin silla, etta halusin kehittdd konkreettisesti paljon palveluja kayttavien
potilaiden hoitoty6té ja samalla kuvata yhtenaisen hoidon nykytilaa ja kehittamis-
tarpeita. Opinnaytetydni antoi minulle mahdollisuuden luovaan toteuttamiseen ja
olen tyytyvainen opinnaytetydoni tuloksiin ja kehitettyihin tyévalineisiin, silla ne aut-

tavat myos minua tydssani.
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YAMK-koulutuksesta on ollut kokonaisuudessaan hyétya opinnaytetyon tekemi-
sess4, silla prosessi on vaatinut niin itseni kuin tyéyhteiso johtamista. Opinnayte-
ty0 lisasi valmiuksiani suunnitella ja kehittda toimintaa tyopaikallani. Koen kehit-
tyneeni opinnaytetydprosessin aikana tiedon havainnoimisessa ja omaksumi-
sessa. Teoriatiedon kasittely ja suodattaminen ovat kehittyneet lahtdtasosta ja
osaan nykyisin yhdistaa sujuvasti teoriatietoa kaytantoon. Tietoni paljon palveluja
kayttavistd potilaista on lisdantynyt huomattavasti ja taitoni tiedon rakentami-
sessa tyoyhteisdssa parantuneet. Osaan arvioida ja tarkastella toimintaani. Opin-
naytetyd on kehittanyt myds vuorovaikutustaitojani, tydyhteisottaitoja ja muiden

huomioimista.

Ymmarsin opinnaytetta tehdesséani, etta vaikka hoitoa kehitettaisiin, en voi tietaa,
miten sita jokapaivaisessa tydssa toteutetaan. Potilastydssd omahoitolomakkeen
ja oppaan hyoddyntdminen jaa hoitajan omaksi paatokseksi. Potilaan hoidossa,
tyoyhteistssé tydskentelemisessa ja asiantuntemuksen jakamisessa vastuu on
tyontekijalla. Opinnaytetyon my6ta havaitsin, ettéa johdon tuki on tarkea asia toi-
minnan jalkauttamisessa. Koen saaneeni riittavasti tukea aiheen valinnassa ja
kehittamistytssd. Oma ammatillinen osaamiseni on kehittynyt paljon palveluja
kayttavien potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Se on vaatinut kuitenkin run-
saasti tunteja vapaa-ajastani. Tiedon jakamiseen tarvitaankin sisaista koulutusta.
Opinnaytetyoni tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa paljon palveluja kayttavien
potilaiden hoitotydn kehittamisessa ja arvioinnissa mittarina voidaan kayttaa

muun muassa potilaiden kayntimaaria.

Jatkotutkimus ja -kehittdmisaiheita

Ensimmaisena jatkotutkimusaiheena esitéan, ettd paljon palveluja kayttavien poti-
laiden ndkdkulmasta kuvataan hoitopolun toimintaa ja sen kehittdmistarpeita,
silla potilaiden kokemukset ja kasitykset ohjaavat toimintaa potilaslahtdisem-
maksi. Potilaslahtéinen toiminta tukee potilaan hoitomydntyvyytta ja hoidon jat-

kuvuutta.
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Toiseksi jatkokehittdmistoimenpiteena esitén, etta paljon palveluja kayttavien po-
tilaiden hoitamisesta kootaan moniammatillinen kehittamisryhma, joka yhtenéi-
sen hoidon tavoitteen mukaisesti tarkentaa toiminnan siséltdja, vastuualueita
seka niitd konkreettisia asioita, joilla tavoitteeseen paastaisiin. Opinnaytetyoni
antaa ryhman toiminnalle hyvét lahtokohdat, koska se sisaltaa nykytilan selvityk-
sen. Toiminnan jalkauttaminen vaatii myos johdon tuen seka yhdessa sovitut ar-
viointimenetelmat. Moniammatillinen yhteisty6 tukee kokonaisvaltaista potilaan

hoitoa seka tukee terveyskeskuksen toimintaa.

Kolmanneksi jatkokehittamistoimenpiteeksi esitéan potilasohjauksen kehittamista
niin, ettéa hoitajille jarjestetdéan systemaattista tyon yhteydessa tapahtuvaa oh-
jaustaitojen vahvistamista ja kehittdmista niin sisdisena kuin ulkoisena koulutuk-
sena. Potilasohjaustaitojen kehittdmisessa keskinaista vertaistuen antamista ja
vastaanottamista niin tydyhteison sisaisesti kuin moniammatillisesti tulisi tukea

kehittamalla yhteistyota eri ammattiryhmien kanssa.

Neljanneksi jatkokehittdmistoimenpiteeksi esitan yhteisoéllisyyden kehittamista
yhteisilla pelisdannailla. Yhteisollisyydesta on hyotya niin tydnantajalle kuin tyon-
tekijalle. Yhteisollisyys tukee tyontekijan tyohyvinvointia, tydssd jaksamista ja

vahvistaa tydyhteistsséa vuorovaikutuksellisuutta ja yhtenaista toimintaa.
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Johdanto

Taman opas on kehitetty Kemin terveyskeskuksen hoitajavastaanottoon tuke-
maan paljon palveluja kayttavien potilaiden yhtenaista hoitoa. Opas on osa Ter-
veyden edistamisen YAMK opinnaytetyota Paljon palveluja kayttavien potilaiden
yhtendinen hoito Kemin terveyskeskuksessa ja se on kehitetty tydyhteison tar-
peiden perusteella. Opas on suunniteltu tukemaan hoitajan tytéa vastaanotolla ja
se sisaltda potilaan omahoitolomakkeen, jonka avulla vastaanotolla voidaan

suunnitella potilaan hoitoa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
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Paljon palveluja kayttaviksi potilaiksi terveyskeskuksessamme maéaritellaan poti-

laat, joilla on:

e toistuvasti kdynteja kerran kuukaudessa

e kuusi kayntia puolenvuoden aikana

e neljan eri palvelun kayttéd samanaikaisesti tai

e aina huolen heratessa.

Sltoutunut
potilas

| S —

Laghrin- ja
sairaanhoitajan
vastaanotto Hualen
herddminen
Y
Paiwystys
¥
-
Terveyskeskuksen | potilaalla useita
palvelutoimisto yhteydenottoja
—_—
Hoitontarpeenarvio |
puhelimessa
Mot yksikst

Wihentynyt palvelujen

tarve

Moniammatillinen
yhteistyd

potilaan
lupa

Warataan aika potilaalle hoitosuunnitelman tekemists varten

Pitkdaikaiset ladkarit

Pitkaalkaisat hoitajat

HoSu-aika 2 tentia

Ha5u-
aika 1.5 ‘Yhteisesti sovittu
turtia kaavake tiytetian

Potilaan
haitosuunnitelma

(/ HOITAJA

Puhealinyhteys

latkohaidan tarve
Haidon suunnittelu yhdesss

potilaan kanssa

Laboratoriokekest

\ Yhteys oireiden iimaantuessa

Kuvio 1. Kemin terveyskeskuksen malli paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitamisesta



48

Lomake annetaan potilaalle ajanvaraustilanteessa tai postitetaan kotiin taytetta-
vaksi. Lomakkeen sisaltoa kaydaan lapi hoitajavastaanotolla ja sen toimii hoito-
suunnitelman pohjana. Hoitosuunnitelman la&ketieteellisesta toteutuksesta vas-
taa laakari. Lomakkeen tayttdmisessa voi pyytaa apua omaisilta tai muilta tuki-
henkil6iltd ja tarvittaessa he voivat myods osallistua vastaanottotilanteeseen poti-

laan niin halutessa.

[ . . R Potilaan kekemus sairaudestaan ja
Ongelman ja voimavarojen omahoitovalmiudestaan selvidd

tunnistaminen kuuntelemalla ja kyselemalla.

Potilaan omahoitovalmiuden
mukainen heitosuunnitelman
raatalginti yhdessd ammattihenkildn
kanssa.

N r

Hoitosuunnitelma

r )

Potilaan itsemaardamisoikeus.

Omahoito
Ammattihenkild toimii l&hinna
valmentajana.
Seuranta Keinot sovitaan yhteistydssa

potilaan ja ammattihenkilon kanssa.

Kuvio 2. Ammattihenkildn ja potilaan yhteistyd mukaillen Routasaloa ja Pitkalaa (2009, 15).
Rakenteinen kirjaaminen

Hoitoprosessin vaiheet

Hoitoprosessissa on eri vaiheita ja ne kuvaavat hoidon vaihetta potilaan nakoékul-
masta. Yksi kaynti kuuluu yhteen hoitoprosessin vaiheeseen, mutta useampiakin
vaiheita voi kayttaa. Jos kaynnin aikana toteutuvat kaikki hoitoprosessin vaiheet
voidaan merkintéana kayttaa yhta prosessin vaihetta kuten hoidon toteutusta. Pro-

sessivaiheiden lisaksi jdsennelldan teksti otsikoiden avulla. (THL 2014, 30-31.)



Hoidon

suunnittelu

Tulotilanne .

| -
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»

Kuvio 1. Hoitoprosessin vaiheet (THL 1/2014,30)

Otsikoiden alle kirjattavat asiat

Hoidon syy

Ké&ynnin syy

Nykytilanne

Tutkimusléydokset
Muut tutkimukset

Esitiedot

Tutkimustuloksia

Oireet

IAiempia sairauksien vaiheita
Muut sairaudet

Suvun sairaudet

Sairauden alkaminen
Sairauden kulku
Kuntoutusinterventiot
Elinymparisto
Elamantilanne

Ongelmat

Oireet

Poikkeavat fyysiset ja psyykkiset [6ydokset
Sosiaaliset ongelmat

Poikkeavat tutkimusloydokset

Laakehoito

Potilaan lagkitys

Apuvalineet

Kéytdssa olevat apuvalineet

Toimintakyky

Paivittaisista toiminnoista selviytyminen fyysisesti, psyykkisesti,
sosiaalisesti ja kognitiivisesti

Terveyteen vaikuttavat tekijat

Hoidon tarve

Elamantavat

(todetut tilanteet ei se miten asiaa pyritdaén korjaamaan)
Terveydentilaan liittyvat ongelmat

Ongelmat, joita voidaan poistaa tai lievittd& hoitotyon toimintojen
avulla

Toiminepiteet

Toimenpide

Hoidon tavoitteet

Maaritellyt tavoitteet

Tutkimukset

Laboratoriovastaukset Laboratoriolahetteet

Konsultaatio

Pyynt6
Vastaus
Suunnitelma

Hoitotydn toiminnot

Hoidon tulokset

Hoidon suunnittelun ja toteutuksen toiminnot

Hoidon avulla saavutetut tulokset tavoitteisiin nahden

Hoitotydn toiminnot

Edelliset otsikot

Hoidon suunnittelun ja toteutuksen toiminnot

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 1/2014, 32-33.)
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Malli hoitosuunnitelmasta

Hoi nékyma

Malli Potilas

Kaynnin syy

Diabeteskontrolli

Esitiedot

Diabetes, verenpainetauti, astma,
Harmaakaihi (leikkaus molemmin puolin 2010-2011
Suvussa ei diabetesta tai sydantapahtumia

Nykytila

Diabeteksen hoitotasapaino yli tavoitetason. Ei diabeteksesta johtuvia oireita, ei huono-
vointisuutta tai mitattuja matalia sokereita.

BMI 30.8, paino noussut edellisesta kaynnista +3 kg.

Verenpaine vastaanotolla istuen 160/90 mmHg p.68. Ei oireita.

Ongelmat

Selké&kipuja ajoittain, valilevyn pullistumia joihin kipuladke auttaa
Virtsanpidatyskyky heikentynyt.

Muistin heikentyminen, mutta péarjannyt viela kotona eika koe tarvitsevansa viela
muistin testausta

Ruoka ei endd maistu kuten ennen.

Apuvélineet

Kuulolaite
Monitehosilmalasit

Laakehoito

Ladkelista paivitetty.
Jatkossa nostaa Metformin 500 mg 1 tabletti 2 kertaa vuorokaudessa

Terveyteen
vaikuttavat tekijat

Kertoo sydvansa kolme tai nelja kertaa paivassa. Syo kasviksia vaihtelevasti. Ruoan-
valmistuksessa kertoo kayttavansa voita, leivalla 60% margariinia. Leip&a syo 2-4 vii-
paletta paivassa, taysjyvaleipad. Maitotuotteista kaytdssa viilit ja juusto, maitoa ei
kayta. Kayttad normaalirasvaisia tuotteita. Pitd& makeista kahvileivista ja piirakoista.
Sy6 makkaraa 3 x viikossa. Kayttaa kalaa harvemmin ja kanaa pari kertaa viikossa.
Tupakoi 5-10 savuketta paivassa. Alkoholia kayttaa kaksi kertaa kuukaudessa noin 4
annosta.

Liikuntaa ei harrasta saannollisesti, ajoittain kdy kéaveleméssa. Liikkuu kuitenkin ar-
jessa pyorailemalla kaupalle n. 3km ja takaisin vahintaan joka toinen paiva.

Toimintakyky

Potilas kokee toimintakykynséa hyvaksi.

Tutkimukset

Hbalc 7.0%, jatkossa laboratoriossa kontrolli 2 kk:n kuluttua. Vuosikokeet otettu 6/14.

Hoidon tarve

Virtsan pidatyskyvyn ongelma vaikeuttaa sosiaalista elaméaéa seké haittaa liikkumista
N&ako huonontunut

Hoidon tavoitteet

Potilaan tavoitteet:
Virtsankarkailun selvittdminen. Varannut jo ajan gynekologille.
Naon tutkiminen optikolla. Aikoo varata ajan optikolle.

Hoidon tulokset

Kotona olkavarsimittarilla verenpaineet 140-159/79-90 mmHg p. 56—77. Verenpaineet
yli tavoitetason 140/85 mmHg

Paastosokerit 6.9-9.3 mmol/l ja péaivalla 8.8—13.7 mmol/l. Verensokeriarvot yli tavoite-
tason, aamulla 4—6 mmol/l ja péivalla alle 8 mmol/l.

Hoitoty®n toimin-
not

Kéydaéan potilaan kanssa lapi suomalaisia ruokavaliosuosituksia.
Ohjataan véahentamaan makeiden herkkujen syontia.

Suunnitelma/
Pohdinta

Jatkossa nostetaan diabeteslaakitysta, konsultoidaan verenpainelaékityksestéa laakaria.
Konsultaatiovastaus ilmoitetaan kirjeelld kotiin.

Hbalc kontrolli 2 kk:n kuluttua laboratoriossa. Soittaa vastauksista. Mikéli hbalc yli ta-
voitetason varaa ajan diabeteshoitajan vastaanotolle. Mikéli arvot tavoitetasolla varaa
seuraavan kaynnin hoitajalle 6 kk:n kuluttua. Tarvittaessa on yhteydessa mikali voin-
nissa muutosta.




Lomakkeen kasittely
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Lomakkeen Internet lahteisiin paaset painamalla Ctrl ja klikkaamalla samalla

hiirella linkkia.

ESITIEDOT

Henkilotiedot

Ammattien ja entisten ammattien tieto auttaa
ammattitautien havaitsemisessa

Allergiat merkataan riskitietoihin

Apuvdlineet (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

[THL] 2015a)
https://www.thl.fi/documents/10531/124203/apuvalinepalvelupros

essi.pdf

TERVEYS JA SAIRAUDET

Miten kuvailisin
terveydentilaani?

Selvita paivittaisista toiminnoista selviytymista
(fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiiviset
toiminnot) lisaa tietoa aiheesta (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos [THL] 2015b)

https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-
on/toimintakyvyn-ulottuvuudet

Perussairauteni
Kayttamani laakitys

Esitietoja potilaasta ja laakehoidosta.

Kayttaako laakkeitd saanndllisesti? Jos ei, minka
itse arvelee olevan syyna

Potilaan kasitys omista sairauksistaan eivat
valttdmatta kohtaa ammattilaisen kasityksista
potilaan sairauksista.

Minulle tehdyt
toimenpiteet/leikkaukset

Vaikuttavatko paivittaiseen toimintakykyyn?
Myds yksityisesti tehdyt toimenpiteet



https://www.thl.fi/documents/10531/124203/apuvalinepalveluprosessi.pdf
https://www.thl.fi/documents/10531/124203/apuvalinepalveluprosessi.pdf
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyvyn-ulottuvuudet
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyvyn-ulottuvuudet
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RAVINTO JA LIIKUNTA

Liikuntatottumukseni

e Liikunta parantaa: Vireytta, jaksamista ja
elamanlaatua

e Oikeanlaisen ruokavalion kanssa auttaa painon
hallinnassa tai pudottamisessa

e Motivoi potilasta liikkumaan

Internet-linkkeja

Liikuntapiirakka 18—64-vuotiaille(UKK 2015)
http://www.ukKinstituutti.fi/likuntapiirakka

Liikunta on ladke (Kéaypa hoito suositus 2010)
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=khp00077

Matka hyvaan kuntoon (Kunnossa Kaiken Ikaa a)
http://www.suomimies.fi/filebank/1385-
matka hyvaan kuntoon netti.pdf

Kunto opas +60 (Kunnossa Kaiken lkaa b)
http://www.suomimies.fi/filebank/1277-60%2B kunto-
opas_uusi_netti.pdf

Tartu tilaisuuteen, ota tavaksi (Kunnossa Kaiken
Ikaa C) http://www.suomimies fifilebank/1279-Tartu_tilaisuuteen.pdf

Harrastukseni

e Yhdistys- ja seuratoiminta

e Uskonnollinen vakaumus

e Kulttuuriharrastukset

e Musiikin kuuntelu

e Lukeminen. (Mustajoki 2009)
Harrastukset lisdavat

Haluaisin muuttaa seuraa-
via asioita liikkumisessani

e Potilaan itsensa tunnistama muutostarve tai
yhdessé hoitajan kanssa arvioima muutostarve

Tarvitsen tukea seuraavissa
asioissa

e Potilaan tarpeisiin liittyvat ongelmat,
joita voidaan poistaa tai lieventédé hoitotyon
toimintojen avulla



http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=khp00077
http://www.suomimies.fi/filebank/1385-matka_hyvaan_kuntoon_netti.pdf
http://www.suomimies.fi/filebank/1385-matka_hyvaan_kuntoon_netti.pdf
http://www.suomimies.fi/filebank/1277-60%2B_kunto-opas_uusi_netti.pdf
http://www.suomimies.fi/filebank/1277-60%2B_kunto-opas_uusi_netti.pdf
http://www.suomimies.fi/filebank/1279-Tartu_tilaisuuteen.pdf
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Ravinto
Mita hyvaa on e Suomalaiset ruokavaliosuositukset 2014
ruokatottumuksissani? http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/2014/rav
) itsemussuositukset 2014 fi web.pdf
Haluaisin muuttaa e Potilaan itsensa tunnistama muutostarve tai
seuraavia asioita yhdessa hoitajan kanssa arvioima muutostarve

ruokailussani

e Potilaan tarpeisiin liittyvat ongelmat, joita
voidaan poistaa tai lieventaé hoitotyon
toimintojen avulla.

Tarvitsen tukea
seuraavissa asioissa



http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/2014/ravitsemussuositukset_2014_fi_web.pdf
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/2014/ravitsemussuositukset_2014_fi_web.pdf
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TUPAKOINTI
JA ALKOHOLI
¢ Vastaanoton oma tupakkariippuvuuden lyhyt hoito-
ohjelma
e Fagerstromin kahden kysymyksen
nikotiiniriippuvuustesti ja sen tulkinta
(Saarelma 2014)
Nikotiiniriippuvuus on
vahainen = yhteispisteet 0—1 p
kohtalainen =2 p
vahva =3 p
erittdin vahva = 4-6 p
Kuinka pian (minuuteissa) herattyasi poltat alle6 3
ensimmaisen savukkeen?
L 6-30 2
Tupakointi 31-60 1
ylie0 O
Kuinka monta savuketta poltat paivittain? alle 10 0
11-20 1
21-30 2
yli30 3

o Stumppi.fi (Hengitysliitto ry 2014a)

http://www.stumppi.fi/portal/stumppi/harkitsijalle/testaa_itsesi

e Tupakkariippuvuus testi (A-klinikkasaatio 2015a)

http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-
laskurit/tupakka/tupakkariippuvuustesti

¢ Miten eroon nuuskasta (Hengitysliitto ry 2015b)

http://www.stumppi.fi/portal/stumppi/lopettaminen/nuuska/miten_e
roon_nuuskasta /

Alkoholin kayttoni

o Audit (A-klinikkasaatio 2015b)

http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-
kayton-riskit-audit

e Paihdelinkki.fi laskureita

Tarvitsen tukea
alkoholinkayttooni

e Voidaanko alkoholikayton syihin vaikuttaa
hoitotyon toimintojen avulla? Mietitd&n yhdessa
potilaan kanssa millaisia tukea han tarvitsee.

e Tarvittaessa A-klinikkaan yhteydenotto tai
yhteispalaveri



http://www.stumppi.fi/portal/stumppi/harkitsijalle/testaa_itsesi
http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/tupakka/tupakkariippuvuustesti
http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/tupakka/tupakkariippuvuustesti
http://www.stumppi.fi/portal/stumppi/lopettaminen/nuuska/miten_eroon_nuuskasta_/
http://www.stumppi.fi/portal/stumppi/lopettaminen/nuuska/miten_eroon_nuuskasta_/
http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-riskit-audit
http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-riskit-audit
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ELAMAN
TILANNE

Tarkeita asioita
elamasséani
talla hetkella ovat?

Millaiset arvot ohjaavat potilaan paivittaista elamaa?

Mita asioita potilas haluaa elamassa saavuttaa tai
tavoittaa?

Miksi nama asiat ovat potilaalle tarkeita?

Koen talla hetkella
elamasséani
vaikeina?

Yksinaisyys

Loytyisikd innostusta harrastuksiin, seura- ja
yhdistystoimintaan, vapaaehtoistoimintaan?

Kannusta pitdmaan yhteytta ystaviin, tuttuihin
puhelimitse, Internetissa ym.

Mieliala (alakuloisuus, masennus)

Mielenterveystalo.fi osoitteessa potilas voi osallistua
erilaisiin nettiterapioihin
KAKSI KYSYMYSTA MASENNUKSESTA
1) Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi
tuntemastasi  alakulosta, masentuneisuudesta tai
toivottomuudesta?
2) Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein huolissasi
kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta?
Vastausvaihtoehtoina ’kylla” tai ei”.
Yksi myontava vastaus tarkoittaa todennéakdistd masen-
nusta. (Arrol ym. 2003.)

Seksuaalisuus/laheisyys

Mista arvelee ongelmien johtuvan?
Loytyyko ratkaisu seksuaaliterapiasta?

Onko tdhan hoitotydn toiminnoin tai l&aéketieteellisesti
|6ydettavissa ratkaisua?

Taloudellinen tilanne

Sosiaalietuudet, onko oikeutta esimerkiksi Kelan
hoitotukeen

Sosiaalihuolto, toimeentulotuki
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SOSIAALISET SUHTEET

Arkeeni kuuluvat perheesta,
suvusta,
ystavista, tuttavista,
viranomaisista, auttajista,
harrastuksista ja
muista yhteyksista

Sosiaalisen verkoston laajuus ja suhde
heihin

Kuka auttaa?

Kayttaako ostopalveluja? (siivous ym.)

Tarvitaanko paivittaisen toimintakyvyn
tukemiseksi esimerkiksi kotipalvelua?

Yksinaisyytta?

Haluan keskustella
vastaanotolla viela
seuraavista
asioista

Annetaan potilaalle mahdollisuus
keskustella muista huolenaiheista
esimerkiksi peloista ja uniongelmista.

OMAHOITOSUUNNITELMA

Kaytan seuraavia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja

Sovitaan yhdessa kehen potilas on
yhteydessé, keneen hoitaja on yhteydessa.

Tarvitaanko yhteistyopalaveria?

Sovitaan kehen potilas on ensisijaisesti
yhteydessa, mikali ei kyse akuuttitilanteesta.

Mitk& ovat tavoitteeni
hoidossani?
Mita haluan saavuttaa?

Tehdaan yhteenveto tavoitteista.

Miten toteutan
tavoitteeni?

Kirjataan potilaan omat keinot tai
menetelmat tavoitteiden saavuttamiseksi.

Hyva on myos maaritella méaraaika
tavoitteen saavuttamiseen, esimerkiksi
seuraavaan seurantakayntiin mennessa
paino on pudonnut -5 kg.

Millaisena haluan
nahda terveydentilani
5 vuoden kuluttua?

Tulevaisuuden hahmottamisella voidaan
motivoida potilasta.

Tulevaisuuden mielikuva on myés
erddnlainen pitkanajan tavoite, syy tehda
asioita.
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Hoidon tarve, tavoite ja toteutus
Hoidon tarve (kirjataan vapaamuotoisesti)

¢ Potilaan itsensa tunnistamat terveysongelmat.
¢ Hoitajan ja potilaan yhteinen kasitys terveysongelmista.
e Hoidon tarvetta ei ole asiat, mita potilas ei koe ongelmaksi.

Hoidon tavoite (kirjataan vapaamuotoisesti)

e Hoidon tavoitteiden tulee olla realistisia, joihin potilas voi sitoutua.
o Tavoitteet asetetaan maaraajaksi, jonka jalkeen uudelleen arviointi.
e Arviointia ovat seurantakaynnit, puhelinkontaktit ym.

e Arvioinnissa kuvataan, kuinka seurantaa ja arviointi tehtiin

Hoidon toteutus ja keinot (kirjataan vapaamuotoisesti)

o Laakari vastaa laaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja
siihen liittyvasta hoidosta ja hoitaja seuraa ja arvioi hoidon toteutumista.

e Potilaan hoitoa suunnitellaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

e Suunnitelmassa huomioidaan potilaan itsensa tai tukiverkon vaikutus
omahoitoon.

e Palvelut suunnitellaan terveytta yllapitamaan ja parantamaan.

Vastaanoton jalkeen

Omabhoitolomakkeesta luovutetaan
potilaalle omasuunnitelmani  sivu
vastaanoton paatteeksi.

Hoitosuunnitelma kirjataan potilastie-
toihin ja annetaan kirjallisena.

Hoitosuunnitelma voidaan postittaa
jalkeenpéin asiakkaalle.

Omahoitolomake arkistoidaan poti-
laspapereihin.

Jatkossa seuranta- ja arviointikayn-
neilla omasuunnitelmaa pidetddn
mukana, jotta tavoitteiden saavutta-
mista voidaan arvioida.
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https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyvyn-ulottuvuudet
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyvyn-ulottuvuudet
http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/2014/ravitsemussuositukset_2014_fi_web.pdf
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/2014/ravitsemussuositukset_2014_fi_web.pdf
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Koo

Omahoitolomake

Pyydamme ystavallisesti teita tayttamaan omahoitolomakkeen ennen
vastaanotolle tuloa.

Henkildtiedot

Nimi Ammattini

Henkildotunnus

Osoitteeni Lahiomaiseni yhteystiedot

Puhelinnumeroni

Allergiani Kayttamani apuvalineet tai laiteet

Ota vastaanotolle mukaan

Reseptit, lddkelista, yksityiseltd palveluntuottajalta saamasi
lausunnot ja tutkimustulokset.

Verensokereiden kotiseuranta.

Verenpaineen kotiseuranta.

Painon seuranta.

Astmaatikolta Pef- seuranta.

Omahoito
Omahoito on sairauksien ennaltaehkaisya ja hoitoa. Omahoito on omasta

terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista. Omahoitoon liittyvat terveellinen
ruokavalio, riittdva liikunta, tupakoimattomuus ja mielen hyvinvointi.
Omahoidossa suunnittelet hoitoasi yhdessa terveydenhuollon ammattihenkilon
kanssa (Routasalo & Pitkala 2009, 5).



TERVEYS JA SAIRAUDET

Miten kuvailisin terveydentilaani?
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Perussairauteni

Kylld Ei

Kayttaméni laéakitys

Verenpainetauti

Diabetes

Sepelvaltimotauti tai

sairastettu sydéaninfarkti

Syddmen ohitusleikkaus tai

pallolaajennus

Aivohalvaus tai

aivoverenkierron héirié (TIA-
oireet)

Sydémen vajaatoiminta

Alaraajojen valtimotauti

katkokéavely

Kohonnut kolesteroli

Munuaissairaus

Maksasairaus

Astma, COPD tai

muu keuhkosairaus

Reuma

Nivelrikko

Tuki- ja liikuntaelinten
pitkdaikaissairaus

Mité?

Jokin sybpésairaus

Masennus

Mielialasairaus

Muu sairaus, mika:

Minulle tehdyt toimenpiteet/leikkaukset

VUOSi
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RAVINTO JA LIIKUNTA

Liikuntatottumukseni

Harrastukseni

Haluaisin muuttaa seuraavia asioita liikkumisessani

Tarvitsen tukea seuraavissa asioissa

Mita hyvaa on ruokatottumuksissani?

Haluaisin muuttaa seuraavia asioita ruokailuissani

Tarvitsen tukea seuraavissa asioissa

Tupakointi o Kylla o En  oOlen lopettanut, milloin?

oTarvitsen tukea tupakoinnin lopettamiseen, millaista?

Alkoholin kayttoni

o Tarvitsen tukea alkoholinkayttéoni liittyen, millaista?
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ELAMANTILANNE

Tarkeita asioita elamassani talla hetkella ovat?

Koen téalla hetkelld elamasséni vaikeina?
o Yksinaisyyden

o Mielialan (alakuloisuus, masennus)

o Seksuaalisuus/laheisyys

o Taloudellinen tilanne

o Jonkin muun asian, minka?

Kuvailisitko tarkemmin tilannettasi

Tarvitsen tukea seuraavissa asioissa
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SOSIAALISET SUHTEET
Arkeeni kuuluvat perheesta ja suvusta

Ystavista ja tuttavista

Viranomaisista ja auttajista

Harrastuksista ja muista yhteyksista

Suhteeni verkostoni ihmisiin?
Kirjoita nimi ruutuun.
Mitéd kauempana keskustasta nimi on sen etdisempi on suhteesi
henkilbén.

Ystavat ja Perhe ja suku

tuttavat

Itse

Muut

Viranomaiset ja

ammattiauttajat
Harrastukset

Lahde: kunnon syyni

Haluan keskustella vastaanotolla viela seuraavista asioista
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Omahoitosuunnitelmani

Kaytan seuraavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja

Mitka ovat tavoitteeni omassa hoidossani? Mita haluan saavuttaa?

Miten toteutan tavoitteeni?

Millaisena haluan nahda terveydentilani viiden vuoden kuluttua?

Paivays ja allekirjoitus




Tarkastuslista hoitajille
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Nimi: Henkilbétunnus: Tavoitteet
Sairaudet Ongelmat:
Laakitys

Toimintakyky

Avun tarve?

Ravinto Ongelmat:
Liikunta Ongelmat:
Tupakointi Ongelmat:
Alkoholi Ongelmat:
Verenpaine Kotimittaukset:
Ongelmat:
Verensokeri Kotimittaukset:
Ongelmat:
Pef-puhallukset Hengitys
Ongelmat:
Paino, bmi Ongelma:
Elamantilanne Ongelmat:
Sosiaaliset suhteet Ongelmat:

Muuta
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Liite 2. 1(5)

TUTKIMUSHAASTATTELU

PAIVAYS:

HAASTATELTAVA NRO:

Paljon palveluja kayttavilla potilailla on tyypillisesti monia sairauksia. Potilaat
kayttavat laajasti seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluja. Useimmiten po-
tilas kay ladkarin vastaanotolla tuki- ja likuntaelimiston sairauksien, hengitys-
tievaivojen ja ruoansulatuselimiston vaivojen vuoksi. Potilailla on useimmiten

kroonisia sairauksia ja mielenterveysongelmia muita enemman.

Terveydenhuollon tyontekijané olet merkittdvassa roolissa paljon palveluja kayt-
tavien potilaiden hoidossa, tuen antamisessa ja hoidon suunnittelussa yhdessa
potilaan kanssa. Vastaamalla tdhan haastatteluun autat kehittaméaan terveyden-
huollon henkildstolle tydvalineita paljon palveluja kayttavien potilaiden yhtenai-

seen hoitoon.
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Liite 2. 2(5)
PALJON PALVELUJA KAYTTAVIEN POTILAIDEN HOITO

Miten maarittelisit paljon palveluja kayttavan potilaan?

Millaisia ajatuksia paljon palveluja kayttavat potilaat sinussa heréttaa?

Mika on paljon palveluja kayttavien potilaiden hoidossa mielestasi tarkeinta?

Miksi?

Mita pitaisi tehda, jotta paljon palveluja kayttavien potilaiden hoito vastaisi arvo-

maailmasi kéasitysta potilaan tarvitsemasta hoidosta?
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Liite 2. 3(5)
YHTENAINEN HOITO JA HOITOPOLKU

Millaista on paljon palveluja kayttavien potilaiden yhten&inen hoito terveyskes-

kuksessa nykyisin?

Millaista on paljon palveluja kayttavien potilaiden hoito terveyskeskuksen hoita-

javastaanotolla nykyisin?

Millaisia konkreettisia asioita teet paljon palveluja kayttavien potilaiden hoidon

toteuttamiseksi?

Millaisia konkreettisia asioita tiedat muiden tekevan paljon palveluja kayttavien

potilaiden hoidon toteuttamiseksi?

Toimiiko yhtenainen hoitopolku? Jos toimii, miten? Jos ei toimi, miksi?

Mita tarvitaan yhtenaisen hoidon toteutumiseksi? Miksi?

Miten paljon palveluja kayttavien potilaiden hoitoa tulisi kehittda yleensa ottaen?
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Liite 2. 4(5)
OMAHOITOLOMAKE

Millaisia kokemuksia omahoito lomakkeesta sinulla on?

Auttaako lomake potilaan tilanteen selvittdmisessa? Jos kylla, miten? Jos ei,

miksi?

Auttaako lomake yhtendisen hoidon toteuttamisessa? Jos kylla, miten? Jos ei,

miksi?

Millaisia kehittamisehdotuksia lomake sinussa herattaa?
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Liite 2. 5(5)
OPAS

Millaisia ajatuksia Potilaan omahoito — kayttbopas hoitajien vastaanotolle opas

sinussa heratti?

Millaista apua opas antaa paljon palveluja kayttavien potilaiden yhtenaiseen hoi-

tamiseen?

Millaista apua opas antaa moniongelmaisten potilaiden yhtendiseen hoitami-

seen?

Auttaako opas hoitosuunnitelman tekemisessa? Jos kylla, miten? Jos ei, miksi?

Auttaako opas omahoitoon ohjaamisessa? Jos kylla, miten? Jos ei, miksi?

Mita hyvaa oppaassa on?

Millaisia kehittamisehdotuksia opas sinussa herattaa?

Kiitos vastauksistasil

Antamiasi tietoja kasitellaan luottamuksellisesta
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Alkuperaisilmaisut haastattelusta

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

”.. joka.. kdy vastaanotolla..lddkdrivastaanotolla...
useamman kerran”

”..usseita kdynteja terveyskeskuksessa..”

”..ja sitten korostuu néa pdivystys palvelujen
kayttaminen viikonlopun ja niinku ilta-aikaan.”
”..ja kaikennékdsia péivystyskéayntejd herkasti...”
”..saman syyn takia usseita kdaynteja

”..kerran kuukaudessa potilas hakeutuu..
vastaanotolle joko laakari hoitaja tai johonkin
muuhun pisteeseen puolen vuoden sisélla
”...voisko se olla viiestd kymmenneen kéyntid?”
”..oliko kaheksan kertaa puolessa vuodessa vaiko
vuodessa?”

”..sitéd ei voi aatella.. ihan méériéllisestikdan.”
”..se tuntuma miké tullee siitd ihmisesta.”

Usein laéakéarin tarve
Useita kaynteja

Paivystyspalvelujen
suurkaytto
Samoja kayntisyita

Vaikea maaritella
Tuntuma potilaasta

Runsasta palveluiden kayttoa

~

Paivystyspalvelujen kayttoa

Vaikea maaritella — |

Runsas palvelutarve

Paljon palveluja
kayttava potilas

.“..ettd jos niitd alkaa olemaan niité erillaisia
vaivoja....”

”..jolla tavallaan ei ole vield semmosta diagnoosia..”
”silld vaihtuu ne sairaudet, etta..”

“Se voi olla hyvin monenlaista..””

”..se semmonen moniongelmaisuus”

”.. ko ndé on niin monitahoisia ongelmia.”

“ettad se keksii timé ihminen aina jonkun uuen jutun.”

Erilaisia vaivoja
Sairaudet vaihtelee
Méaéaritteleméaton
sairaus

Monenlainen avun
tarve
Moniongelmaisuus

Keksittyja vaivoja

Fyysisia oireita

Somatisaatio = —__ |

|

Hypokondria

Aleksitymia

\i

Oireet

Paljon palveluja
kayttava potilas

”..tilanteet korostuu potilaan kohdalla.”

”..ettd se sairauden hoito pdasee niinku kérjistymaan
Jjoistakin syista”

”Semmonen kyvyttémyys hoitaa, selvitd semmosista
arkipdivén asioista.”

”_.sellaisia henkisia pelkoja ja herkkyyttda, semmosta
voimakasta herkkyytta tallaisille asioille, etta heti
tarvii apua.”

”Semmonen heikkolahjaisuus, jos ajatellaan
diagnoosina..”

”Ne ongelmat paisuu sielld yksin ollessa..”

“..jos aatellaan oikein tédllasta moniongelmaista van-
husta..”

Asioiden hoidossa
kyvyttomyytta
Korostuvat tilanteet
Karjistyvat tilanteet
Valitén avun tarve

Erityista herkkyytta
Henkista pelkoa

Ika&ntyminen

Ik& vaatii runsaasti
kaynteja

Tarvitsee tukea
Yksinaisyys

Heikentynyt psyykkinen ja —
fyysinen hyvinvointi

/

Syrjaytyminen

\

Heikentynyt elamanhallinta

Paljon palveluja
kayttava potilas
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Alkuperaisilmaisut haastattelusta

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

“_joka tarvii psyykkistéa tukea.”

”.. sellaisia henkisia pelkoja.”

“..mutta sitten yksindisyys ja masennus..”

”.. ja joskus my6s omissa ihmissuhteissaan yk-
sinaiset ihmiset, jotka on jollakin tavalla lannis-
tettuja sinne kotiin.”

ei oikein saa lahted lenkille...tai yks sellanen
ettei pdés..ei ole autoja ja julkisia..”

”..usein nda taimmaoset ihmiset on ujoja ja arkoja
l&htemé&an

”Ne hédpedd sité ja ne ei uskalla kertoa..”
”..eihd@n kaikki ymmarré miks heilla menee niin
huonosti”

” mutta ei kyetd myéntamdéan sita, ettd miné en
vaan selviydy.”

Masennus
Henkiset pelot
Psyykkinen tuentarve

Ujoja ja arkoja
Véltelldan apua
Havetaan tilannetta
Peitellaan tilannetta

Lannistetut
Liikkumisen esteet

Psyykeen ongelmat \

Hallitsemattomat tunteet ~—_|

Yksinaisyys

Sosiaalisten verkostojen puute -

d

Heikot sosiaaliset taidot

Heikentynyt psyykkinen
hyvinvointi

Paljon palveluja
kayttava potilas

”Ja potilaalla on yleenséa usein useita perussai-
rauksia”

”Miten se hoito toteutuu sitten ja mitka on ne
olosuhteet sielld kotona..”

”..hoijon kanssa ongelmia..”

”.. omassa hoidossaan ongelmaiset..”

”..ettd se sairauden hoito paasee niinku karjisty-
méén joistakin syista”

”.Etta se ei valttamatta nad mitaan ongelmaa,
siind ettad ne asiat ei toteudu..”

”..md palaan siihen hoitokyvyttomyyteen, ettd ne
jaa vaan hakematta sielta apteekista ja ne jaa
vaan ottamatta..”

”Se sairaus vaatii, toki sielld on takana muitakin
asioita”

”Osa tarvitsee monen alan apua”

”..monen palvelun kéyttdjissé tahtoo olla sita ky-
kenemaéttémyyttd myds sitoutua.”

”, ettd ndd paljon palveluja kdyttdvat potilaat
ovat myds usein sellaisia, etta he eivat tule valt-
tamétta sovituille ajoille..”

“Ja ainahan se ihminen ei oo halukaskaan sitou-
tumaan..”

Useita perussairauksia
Hoidon toteutus
Sairauksien hoitaminen
heikentynyt

Sairaudet vaatii kaynteja

Hoitokyvyttomyytta
Kykenemattdmyytta si-
toutua

Eivat nde ongelmiaan
Taustalla muutakin
Monenlainen avun tarve
Perumattomia ajanva-
rauksia

Haluttomuutta hoitaa

Perussairauksien

hoito \

Heikentynyt
hoitomotivaatio

Heikentynyt
hoidon toteuttaminen

Heikko hoitomydntyvyys

Paljon palveluja
kayttava potilas
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Alkuperaisilmaisut haastattelusta

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

”...No nimenomaan sita sitoutumista enemman ettd, nyt on vahian semmosta,,etti.ota sina
nyt, minulle ei nyt sovi ja ota sind tdma potilas elikkd tammadsta on ollut vahan ilmapii-
rissa..”

”Haluais aidosti paneutua ihmisen ongelmiin. Tadkin on varmaan tdammaonen asia, ettd me
hoitajatkin ollaan erilaisia ja toiset on valmiimpia sitoutumaan ja paneutumaan asioihin.”
”..Etta varmasti tdmmonen jos on enemman koulutusta psykiatriaan ja siihen suuntautu-
minen, niin voi olla ehkéd helpompaa sitten paneutua niihin psyykkisiin tekijéihin myos.”
”Sitten semmosta pitkajanteisyytta...vaatii kylla, siina se hoitajatyyppi korostuu kyll3,
kuka on semmonen kuka pystyy téllaseen.”

”..ettd naa asiat kumminkin vie aikaa eika hetkessa toteudu,.etta se ei 00 semmonen simp-
pelikaynti , se vaatii niitd yhteydenottoja ja suunnittelua ja kaikkea tdammosta.”

”No, sita tyokaluja, tyokaluja tarvitaan.. Etta meilla sais olla fysioterapeutti, meilla pitas
olla psykiatrinen erikoissairaanhoitaja esim. sosiaalihoitaja pités olla kaytossa, etta meilta-
han puuttuu ihan tammadset normaalit julkisen terveydenhuollon normaalit palvelut.. Musta
meilléd on hyvin kapea-alainen tama palvelurakenne..”

”..Niita keskusteluja, keskinaisia hoitajien keskusteluja.. toki niissa pitas olla |aakaritkin
mukana. .mutta olis enempi sité yhtendista etta voitas keskustella, ettd miksi halutaan etta
toimitaan néin ja miten pitas lahted jotakin asiaa viemaan etteenpé&in? Ja niinko just nait-
ten suurkayttajien kohalla, ni minusta siihen tarvitaan kuitenkin laékéariakin. Ei se oo
niinkd vaan hoitajien.. Ja missa vaiheessa se ohjataan laakarille?”

”...No tietenkin se ois hyva jo sais enemman niinkdé tommosta moniammatillista yhteis-
ty0té&, jos on tarvetta riippuen siita potilaan historiasta vois sitten muitten toimipisteiden
kanssa.. Semmosta yhteisvastaanottoa tai kuitenkin tiivimpaa yhteistyota.”

”.. ettd potilaalle varataan tuo.. kunnollinen, tarpeeksi pitkd tuo aika, jossa pystyy kdymaan
rauhassa ldpi ja tehhdédn se hoitosuunnitelma. Ja sitten hoitaja vie sitd asiaa etteenpdin...
ja..... sen mitd siind tullee esille, niin sen mukaan tuota se jatkosuunnitelma.”

Enemman hoitamiseen sitoutumista

Halua paneutua
ongelmiin
Erilainen sitoutuminen

Vaatii tiettya
hoitajatyyppia
Pitkajanteisyytta

Ei toteudu hetkessa
Ei ole simppelikaynti
Vaatii yhteydenottoja
Vaatii suunnittelua

Tyovalineita

Yhteisia keskusteluja
Laakarit mukaan
Miten toimitaan?
Miksi toimitaan niin?
Ei vain hoitajien asia

Moniammatillinen
yhteistyo
Fysioterapeutti
Psykiatrinen
sairaanhoitaja
Sosiaalihoitaja
Palvelurakenne kapea

Hoitajan koulutus
vaikuttaa kohtaamisessa

Tiiviimpi yhteisty®

Potilaiden tarpeiden

mukaan

Suunniteltu riittavasti tydaikaa
hoitopolun lapi vientiin

Hoitosuunnitelmien jatko

Hoitamiseen
sitoutuminen
Hoitajan motivaati
Yhtenaiset
toimintatavat
Moniammatillisuus
Koulutus

Yhteisollisyys

Riittava tydaika

/

Yhtendisen
hoidon
edellytykset

Yhtenainen hoito
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Liite 4. 2(2) Yhtenainen hoito

Alkuperaisilmaisut haastattelusta Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakateg. Paakategoria
”.. samalla kuuntelemalla sitd ihmisté ja kyselemalla ja ottamalla selvdd muitakin asioita..” Ei kokemuksia
”.... Ettd vdhén niinké sen syyn mukkaan, miksi se hakkeutuu ...” Uusi asia otettu kayttéén Kokemuksen puute
”......No sitéd potilaan kokonaistilannetta pyritddn huomioimaan entistd enemmadn... laajemmin Kokonaistilanteen huomiointi Uusi toimintatapa
kuin vaan se yksi asia. Me pyritdan se kokonaisuus ottamaan mahollisimman paljon huomioon Laaja kokonaisuus Elamantilanteen Hoitamisen | Yhtenainen hoito
kaikki vaikuttavat tekijat.. oireiluun ja ...niin psyykkiseen kuin fyysiseen tilanteeseen Huomioidaan kaikki tekijat selvittaminen nykytila
T&a asia itessdan on aika uus, ettd kokemuksia ei oo karttunu vield kovin paljon. Tokihan naita Fyysiset ja psyykkiset oireet Kokonaisvaltaisempi
on ollu vuosikausia néita paljon palveluja kayttavia enka sita asia ole niin otettu kuitenkaan Kuuntelemalla ja ottamalla selvaa hoito
tdmén laajusena ko nyt otetaan..” Syyn mukaan hoidetaan
”Ettd onko kaikilla vdhan pelko, ettei ossaa tehd sita ty6ta sitten.” Ei puhuta tydyhteiséssa Puutteelliset sisaiset ja
”... omasta ammattimoraalista tai identiteetisté tai siiti semmosesta tunteesta, etté.. ma en Jatkuvat muutokset toiminnassa ulkoiset toimintatavat ja
pérjaéa tdn ihmisen kanssa ja sekin, ettéd tédé on niin raskas, ettd mulla ei oo aikaa tehé tata.” Pysytaan sovituissa asioissa sopimukset
”..ettd meilldhédn ei ole hirveen hyvin ldhtenyt vielad kdyntiin timd ndien tavallaan suurkdyttdjien, | Ymmartaa toiminnan tarkoitus
tuota.. vastaanotto.” Yhteydenpito TyOyhteison
”..niin tuntuu, ettd kun hoitajat yrittééa niinkdé enempi niin sitten tavallaan katkastaan se..etta ei Ei hyvin lahtenyt kayntiin ongelmat
hypita lagkéareiden varpaille..Etté tavallaan ei sais olla semmosta.. tunnetta, etté ei olla Hoitajat yrittaa kehittya
tasavertasia hoitajat ja |aakarit, ettd on niinkd kaks hirveen erillistd ammattikuntaa..” Ei uskalleta yrittaa Toteutumaton
”Tullee semmonen tunne.. etta ei uskalleta sitten ennda yrittddkaan, etta..” Hierarkia rajoittaa kokonaisvaltainen hoit
”...tdytyy kylld sanoa, ettd ma en tiid, ettd miten..niink6 me ei keskenéan siita olla puhuttu Tasavertaisuus
juurikaan, ettd minkalaista vastaanottoa me missakin pietetdan... tavallaan se muu on kylla aika Enempi yhteista aikaa Potilasnakdkulman
gé’mér_é’n peitossg ,et.té mit§ me tehhé&én..” ) ., Hajanaista heikentyminen
...{a ainahan se :_hnszen e{ oo"ha{.ukaskaan s:toutuma.an.... . Siella taalla hoidetaan
”Minusta se on vield ainakin tdssé vastaanotolla, on vield semmosta hajautettua..” Ei kovin keskitettya Riittamaton tydaika ~\Whtenai
”...talla hetkella aika hajanaista vield, siella sun taalla hoijetaan ja kokonaisuus puuttuu..” Aika hajallaan eﬁ;ﬁgﬂ
”....tdssé jérjestelméssd, niin kovin ole tuota keskitettya..on se varmaan aika hajalla..” Fyysisesti erillaan esteet | Yhtendinen hoito

”Ihan tammoéset fyysiset, ollaan niin erilldén, eri paikoissa ja sitten se yhteydenpito..”
”Tosiaan potilaalla on monessa instanssissa sita ja paallekkaisia hoitoja ja yhteydenottoja ja
kukaan ei vélttamétta sitten ota tosissaan.”

”Kannattaako se aika antaa, hydtyyko tama siita?...”

”.. ettd kun me jotakin paatetdan, niin me pysytaan siind niin kauan, kunnes toisin paatetaan..
tai se asia on pohdittu ja pahkailty.

”, ettd hyvin dkkiahdn ne sitten liisitdédn ja paljon mennéén siihen kiireen taakse. Mutta
tosiasiahan se on, ettd meilld on hirveen Kiire..”

Enempi pitais olla sita yhteisté aikaa..

” On hirveen vaikea pysyd sovitussa, jos ei ymmdrra miks niin tehhaan..”

”Vaan se ndk6kulmahan on se asiakkaan parhaaksi ja se monesti kyllad puuttuu... Se ndkékulma
ei tuukkaan esille kaikessa.”

”.... Mutta niin just namé, jokka enempi kadyttdaa nditd palveluja, niin niité ei oo napattu kiinni,
mutta kyllda mun mielestd muuten..”

Péaallekkaisia hoitoja/yhteydenottoja
Monessa instanssissa

Kokonaisuus puuttuu

Potilan huomioiminen

Ei ole aikaa tehda tyota
Vedotaan kiireeseen

Liisitaan

Potilas on raskas

Pelko ammattitaidon puuttumisesta
Ei péarjaa potilaan kanssa

Potilaita ei ole napattu

Potilas ei halua sitoutua

Kannattaako aika antaa

Vastuullisuuden puy
Lisdantyva tyon
kuormitus

Riittamaton
ammattitaito

Ongelmia potilaiden
tunnistamisessa

Potilaan heikko
hoitomydntyvyys

Hoidon vaikuttavuus
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Alkuperaisilmaisut haastatteluista

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

”..parempaan suuntaan pikkuhiljaa ollaan menty, mutta paljon on te-
kemista.”

”Se vaatii timmésté tiimityoskentelyd yhd enemman... yksin ei kuk-
kaan pysty sitéd potilaan hoitoa vieméaan etteenpdin.”

”Kehittdd semmoisia yhteisiéd toimintatapoja..”

”.... Opettelemalla, ettd mita sielld taustalla on?”

sellaisia sosiaalisia verkostoja pitéds varmaan kehittaa, paivatoimin-
taa..”

”Ne ongelmat paisuvat sielld yksin ollessa ja monenlaiset sitten ja
tammaoset pelkotilat ja kaikennékdsia paivystyskaynteja herkasti... se
hyvin pitkélti menee sinne asti ndméa ongelmat tai tamé lahtékohta.”
”... Ensinnédkin selventéé jotenkin, yksiléidd nimenomaan yksiléidé,
ettd misté se johtuu, etté tarvii niin paljon palveluja..”

”...sitéd ei voi milladn muulla lailla.. kehittdd, ko nappaamalla kiinni
néitéd ihmisia.”

”Opettelemalla, ettd mita sielld taustalla on?”

”Ja sitten keskustella yhessd, ainakin jokka sitd tyota tekkee, mitd
mieltd muut on, mita sille ihmiselle pitas teha ja mita silta pitas viela
kysyéd?”

”... ettd pitdis niinké saada apua, ettd mitda maé tan ihmisen kanssa
teen?”

“Pitéis teha yhteistyotd, koska eihdn me tiietd ja meiédn ei kuulu tie-
taékaan kaikkea. Me ollaan kuitenkin oma sektori ja meén taytyy vaan
oppia pyytdmédéan apua.. ja hakemaan apua.”

.. ettd ko me saatas taté vertaistukea keskenéén, etta kaytas vaikka
yksikin keissi aina jossaki, niin sitten meilla tulis semmonen
yhtenevadinen nédkemys..

Parempi suunta

Paljon tekemista viela
Tarvitaan opettelua
Tiedostaa ongelmat taus-
talla

Kehittaa tapaa tiedostaa
ongelmia

Kehittaa yksildintia

Lisé&ta potilaiden
kohtaamista

Tarve tiimityolle
Tarvitaan yhteisia toimin-
tatapoja

Kehittaa yhteista
keskustelua

Kehittda avunsaantia
Kehittaa avun
pyyntitaitoja

Kehittaa yhteistyon
tekemista

Vertaistukea tarvitaan
Potilastapausten avulla
yhtenevainen nékemys

Kehittda sosiaalisia
verkostoja
Kehittaa paivatoimintaa

Uuden toimintatavan
harjoittelua

Potilaiden vastaanottaminen
Sisadinen ja ulkoinen yhteistyd
Mahdollisuudet

potilaan jatkohoidon /
jarjestamiseen

Kehittamisen
edellytykset

Yhtenaisen
hoidon kehittdminen

”No... se, ettd mistéd ne lahtee ndméa ongelmat niin varmasti tda on
tammaonen yksindisyys ja eristdytyminen, ne on koko ajan lisaantyvia
ongelmia.. ihan maailmassa ja vanhusvaesto lisaantyy ja..

”.. ettd md en tiid mihin mun pittda olla yhteyksissa..... Mihin soittas?
”.. mihin mé&éa sen ohjaan. se helpoin tapa on sitten kddnnyttaa se ih-
minen péivystykseen.. hoitakaa te asia loppuun.. Mik& on kaikista
kauheinta ihmiselle..”

Lisaantyva yksinaisyys
Lis&antyva eristaytyminen
Vanhusvaeston lisadntymi-
nen

Yhteydenpidossa
ongelmia
Miten ohjataan potilasta|

Eteenpain ohjaus

Lisaantyvat terveysongelmat |
Puutteelliset
yhteydenpitomenetelmat ~ |

Puutteelliset toimintatavat |

Organisaatiolahtdinen hoito

Kehittamisen
esteet

Yhtenaisen
hoidon kehittdminen
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vuorovaikutusta

Alkuperaisilmaisut haastattelusta Pelkistetty ilmaus Alakateg. Ylakateg. Paakategoria
”Sitdhdn méa en ole kdyttidnyt nyt tuota omahoitolomaketta..” Kokemusta vahan kaytosta
”..etta kokefnuk_sia ei 00 kart?unu viela kgvin paljon.” ] ] Kattava ja hyva pohja
”Tuota kylld se ihan kattava ja tuota hyvé pohja on hoitosuunnitelmalle..” Selked ja helppo
”, niin musta tdma on oikein selked ja helppo téytettivd. Ja sesmmonen monipuolinen.” . taytettava, monipuolinen
= musta se on kaiken ka|kk|aan_ al.ka hyvg. Aika hyva etta, .. varsinkin se verkosto:fumlsalue. Kaiken kaikkiaan hyva
”..Kylla se a_yttaa!,.. auttaa etf(_enkm jos potl_las on l_te tunnlstar_ru_ ne _c_)ma_li on_gelma_)t. ; Tayttaminen voi tuottaa
..al_nakm hédn oI! o__sar_mut s__uhen kuvata aika hyvin tuota.. mihin hdn niinké tarvis nyt apua. joillekin ongelmia
“.. tilanteen selvittdmisessa.” Auttaa tilanteen
“.ettd ehké se kuitenkin on ihan hyvd, ettd ihmisiltad tarkennetaan, ettd mita tarkotetaan... Ne joutuu selvittamisessa
niinké kirjottaa ja miettii, tavallaan ymmaértidmdaan sen asian, mitd kysytaan.” Johdatt t tt
”Kylld se kannattaa antaa etukéteen, ettéd ainakin voi jonkunverran valmistautua siihen vaikkei os- ohdatlaa vastaanottoa =~ =
AT : . w7 b o P Kysymykset lisddvat kasiteltavia asioita
sais sita tayttadkaan.. esim. tammonen verkostoympyra voi tehé vaikeuksia.. S0 : . .
o . L . A L. . . . Toimii tarkastuslistana Monipuolinen
No monestikaan siinéd vastaanotolla ei hoksaa kysyé vélttdmétta kaikkia asioita tai potilas ei PvsVtain asiassa tvovali
muista kertoa, niin tasta saa pohjan sille vastaanotolle. tavallaan saa sitd keskustelua auki.” i]/ b ,__, . yovaline
”Kylla tastéa pystyy tekemé&an hoitosuunnitelmaa...Naitten kysymysten.. tai vastattujen kysymysten Y"t.ena|staa vastaanottoja A .
perusteella....Etti tietenkin sitten se, etti keskustelu itessdén poikiin, poikiin liséé asioita mitkd ei | Véline vastaanotolle punatyossa
tassa tuu esille..” valmistautumiseen _——
Se, ettd muistaa kysya kaikki asiat, , niin siité voi todella ittekin tuota tarkistaa, etta tuliko kaikki Potilas Joutuu Yhttenalstttaa
asiat kysyttyd.” miettimaan tilannettaan vastaanottoa ; Potilaan
”niin tavallaan pyssyy asiassa paremmin..” Auttaa potilaan / omahoito- Tydvélineet
”niin me kaikki muistetaan ne kaikki asiat kysyd..” tunnistaessa ongelmansa ) lomake
Auttaa kuvaamaan Osallistaa
avun tarvetta potilasta
Avaa keskustelua
Tukee
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Alkuperaisilmaukset haastattelusta Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakateg. Paakategoria
”..niin mullei oo sita kokemusta viela.” Kayttokokemuksen puute
”..ni mé& en ole kdynyt tité vield yhtaan lapi niin en vield ossaa sanoa.” Monipuolinen
”..ko se oli hirveen helppo.. Niink6 kun luki sen oppaan, niin oli helppo ymmadrtaa se kaavake. | Apuvéline
Mistd on kyse ja mita tapahtuu. En méd niinké kokenu siitd mittddn semmosta hankaluutta...” Helppo luettava
”...se oli helppo luettava niinké pysty lukemaan lapi ja ymmaértaméan...” Ymmaérrettava
tota téd on hirveen monipuolinen” Kokonaisuus paketissa
...potilaan kokonaisuus aikalailla pakettiin Toimii mallina
”Periaatteessa ite oppaassa on paljon asioita joita voi kdyttdd..hyodyksi tai hyvéksi.” Vapaaehtoinen
”Nehén on tavallaan apuja.. Ettd eihdn niité tarvii kaikkia just silleen kdyttaad, vaan se on sun Hyodyllinen
apu. Ja séd itte mietit mita tarvitaan, kun teet tilannearvion, ettd mitd séa sielté otat” Uusille tydntekijoille
”Semmonen.. joka lyhyemmén aikaa esim. on ollu tyéssd, ei oo siti.. idn tuomaa..., ettd aika Tiivis tietopaketti
automaattisestiki huomaa etté tullee niitd kysymyksia.” Tiedonhaku Monipuolinen
”...mutta sehiin on vaan mahtava mité voi niinké saada tukea, ko jaksaa lukea ja kdyvé ldpi.” | Tekstit aiheellisia tyévaline o
”Ja kun tiiét ettd ndin ja ndin kannattaa tehd.. Ettd voi auttaa mua tissi tyéssa. Voi auttaa.” Tukena vastaanotolla Kaytto-
7., jos me kdytetdén siti opasta, me tavallaan tehhidin samalla lailla sitd ty6ta.” Tukee tyota Tukee opas
»,..Ettei se padse pursuilemmaan, koska timmésen asiakkaan kohalla pursuilee ihan hir- Tukee kirjaamista vastaanottoa oitajille
veesti, jos siihen ei 0o jonkunlaista ohjenuoraa minkd mukkaan mennéén.” Tasmentaa tyota Tyovalineet
”Selkeyttad... ja niinké tavallaan sita rakenteellista kirjaamista ja auttaa siind..” Ohjaa vastaanottoa Tukee —
Siséaltd hallinnassa hoitoa

”No kylldhdn timé on tukena..siind vastaanotolla ja sitten siind kirjaamisessa. Etté tulis yhte-
naiset..kaikilla hoitajilla ne, kun tehddédn hoitosuunnitelmat ja auttaa ja tukkee siind.”

”..ettd se tdsmentaa sitd meidén tyota.

“Ei pystyis tekkeen niinké tétd, jos ei jostakin kattois mallia ja kerkeis lukemaan..”

”...siihen vastaanottoon semmosta johtolankaa, ettd mita asioita huomioida...”

”...auttaa hoitosuunnitelman tekemisessa.”

”Saa sen pohjan”’

”...ettd tdstd oppaasta tosi paljon apua ja sen rungon tekemisessa.”

”...ja sitten on ndité linkkeja tdélld, ettd pystyy.. tekkee laskureilla niitd arviointeja..”
”Tad@mmonen tiivistetty tietopaketti..”

”...siinéd kaikki yhesséd koossa mista on hyvé kerrata..”

”...hyvié linkkeja on... jos haluaa lisétietoa ja ite paneutua johonki tiettyyn asiaan enemmén
niin missé saa lisétietoa.”

”Mistéd pystyy hakemaan tietoa ja mitd kannattee hyédyntéa.”

”Onhan tdssa tekstid, mutta nda kaikki tekstit on kylla aiheellisia...”

Tilannearvion tekeminen
Tukee arviointia

Tehd&aan tyota
samallatavalla
Yhtenaiset
hoitosuunnitelmat

Yhtenaistaa
hoitoa
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Liite 6. 3(3)
Alkuperaisilmaukset haastattelusta Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakateg. Paakategoria
”Minun mielestéa se on niinko hoitajankin ammattitaitoa elikk& tavallaan sen kysymyksen pohjalta, voi Tarvitaan hoitajan ammat-
sitten kysyé lisséa.” titaitoa
”niin tad keskustelu hoidon tavoitteet, niiden asettaminen, on aika hankalaa. Elikké se hoitajan osuus Tavoitekeskustelu on vaa-
on aika vaativaa, joutuu johdattelemaan potilasta sitten néihin, tunnistamaan ne omat ongelmat.” tivaa hoitajalle Tarvitaan
“En tiid pystynké mutta tai katoin niitd asioita, ettd mind vélttamétta tata pysty..” Hoitaja ei valttamatta pysty ammattitaitoa
. e gz sga . s - pegn auttamaan
”No mun téytyy kéyttda sitd ensin.. enemmaén ettd mé pystyn siitd sanomaan. Kaytto-
”Ihan hyvd, ettd tdnnekin tulee joku.. joku tuommonen.” Vahaiset kokemukset Kyetaanko kokemukset
“Aikaahan se vie.” auttamaan

”...ja tdhén taytyy kylld paneutua oikeesti...”

Hyva ettd tulee

”...kylld se on paljon siitd hoitajasta ittesté kiinni sitten, ettd kuinka paljon se hakee sité tietoa kuinka x'e "’!'."aa . Opas vie aikaa | Tyovalineet
paljon se haluaa tietdéd avuksi silhen ommaan.” aat!l paneutgmlstg
“Tosiaan niin haasteellista on opettelua on vaikka asia itessdin on tuttua..” Tarvitaan motivaatiota Opas
”... eihdn me voida sanoa, ettd sun pittaé kéyttaa titi jos ihminen ite ei vain ruppee siihe. Haasteellista haasteellinen
”....Kylléd tissé niinké se asian ydin on...mutta ..kauheen paljon joka otsakkeessa on sité pikku nippeli- va|I_<ka tuttua kayttaa
tietoa. Ehké sité sitten vahan sokastuu, miké kuuluu mihinkin. Tavallaan néin, néin tuntuu etté se..asi- Paljon tietoa
oitten tai potilaan hoidon yhteenveto saattaa tuntua hankalammalta ko se on. Kun ruppee néita jo- SOKa'StUU
kaikista kohtaa lukemaan uuelleen tullee sellanen tunne, ettd oonko ma kaikki ottanu huomioon.. kaikki | Epavarmuus
asiat mita pités... Yhteenvedon
”...potilaan hoidon yhteenveto saattaa tuntua hankalammalta ko se on.” tekeminen hankalaa
”Eldmdésséni vaikeina...musta on kurja, ettéd nédé tullee heti ensimmdisend, ettd.. tissé tullee pikkusen Kysymysten jarjestysta
semmonen negatiivinen et ma lahtisin, siirtisin taméan myoéhempaan.. Kavisin lapi.. Ottasin ensin ihan olisi hyva muuttaa
tdmmasia, mita on hyvaa ruokatottumuksissani,...mitd on hyvaa siind mun eldmassé on tuota.. silla Ensin kayda lapi hyvia
lailla muuttaisin tuota.. pikkusen tuota. Ja sitten lahtisin liikuntatottumuksia ja k&visin tammaosta yleis- asioita elamassa
tietoa ensin lapi....” . . R . . . | Selkeyttad lomaketta niin
, ettd ta‘r‘vu‘ko nain ke_l_uhe_(_a§t| tarkentavia, mutta k_yIIa‘naa pittaa olla.‘N_z?la parkentavat just sen takia, etta hoitajille kuin potilaille Asiaiariestys
tuota.. niin ihminen kéasittda sen oman terveydentilan ihan hirveen erilla lailla.” Potilasnakokulma lomak- jarjesty
” .omahoito-osio, pitiské nditten ja vaikeuksien ja omahoidon olla niinké ldhekkdin?” Kkeesta 1 Kehittamis- o
”_varmasti kannattaa jatkossa enemman potilaalta kysya mielipidetta, koska sieltahan ne uudistukset Rakenne tarpeet Tyovalineet
sitten léhtee. Sisalts

”..Ehké& kokonaisuutena jonkunnékésté tiivistimmista...Se ois vield yksinkertaisempi toteuttaa.”
”Niin ainakin se olisi selvempi, kun se olis lopussa omana eika keskelld.”

”..johon vois kirjottaa etta se on itelle ja tanne viela jos haluaa jotain vield jotakin laittaa erityis-
huomiota niin sen vois laittaa tuohon”

Oppaan tiivistdamista
Oppaan yksinkertaista-
mista

Omahoitolomakkeen siirto
oppaan loppuun

Tarkastuslista hoitajalle




80
Liite 7. 1(3) Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

Lilte | [112] Dpirnited i boi pveinpttail iemey
| Eptaniyiei i Inbeeiimios aumas

TR i T e ke | ]

|Mﬂ*ﬂ ; _ l-ll.&ll.fl Tt ! - ""—TI—E_;_; .5'[{|'-|EI‘IF;“ 1 i
___fuhlnlumn!.ﬂﬂuhl LB A0 e ™ (ik 13y |
o l'nllflm. haroea (o by by _ |

ERS T A [ e PP ERT) R [T 5

.:'||]..ru .I:If‘il'-"l:'l.ul;"'. T*‘.u‘-'#'“u chlowcten ho ol '
| |.'!'.s_r'-'1.u'1 Jwr..?:u,.-'ln,_k;q..ku.k_r..-f'-.f«f i
|

|Emmmw !
|| b it eyt i it i

| o] ot o s e, (S K e e b vt
Ewmwwﬂhmﬂuﬂ _i

|.u.-m Eﬁm.&_. (i;_._.-_"‘;:..-..- o h |

mm—— = rom L — e ]

N pHhEEHA itsasea i dytityikdn

i (IR e R Ty g— ﬁ'ﬂﬁt L,i-l |i (uhan, |ﬁ;¢.- "ﬂ'."r"f il 5"1"’1'

|
R e —
|_-'H'HFI:| (i, 'u:l.-.mr-.h[" il L,'i o
Haskti i ettt lﬂdﬂi].:LLn.h'-'.-.frrﬂ'-ﬂuﬂ bt

'u:un-mu

| meﬁumm

| T satettirmin Bormn Rt o et e
|TWMWWMMHﬂmmmm

el '!'!?f.f‘,f Adrbammae. ——

Lapin AHEK - pleralaremaliBergikaclitaidnte - Cpnakplatpaazes M-3R 1T

|

= |
|

|




81

Liite 7. 2(3) Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

Lite ! 3] Opknadvietvie bl naslanasl oo

il 3gbrdylelpimaimans

P I"'"‘li"-'" |!""’ fl.--"l.rrr'-n".

- ———— e
bR g, =
w rﬁr_ri-r u_'_.\.n.,rlw__ If.[- e aTa s -r

mﬂm!ﬂm:ﬂﬂnl

II'WHHWHJMMWMIMMWMMMMH [
2o Bt e o Hi et b e sl S

[k 'Wmm;rmmumuu
Twmmmmm“un

P {"FH_.! i S

Vobbdudoptnrind  f | - :'_"'.":'.h.-':. J'i.'

;"'“ — A ."-ﬂ.'.-',-' :I-'? fr’*'l ,}"I‘.""l-"m-lﬂ ,.|":r

e e —

o

h'ﬂ'r"‘lr“ﬂ!j.ﬂl nlﬂmmmmmmnmmuww

i LB AMK - sl iival a el ber s siiu®in o « Oprésdetviase L3000



Liite 7. 3(3)

KEMIN KAUPUNKI
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