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Taman kehittavan tyontutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella asiakkaan kulkua
perheen ja hoitohenkiloston nakodkulmista Seindjoen keskussairaalan lasten ja
nuorten allergiayksikossa. Tavoitteena oli kehittaa nykyista toimintamallia, tukien
asiakaslahtoisia, sujuvia toimintatapoja hoitohenkiloston kesken.

Opinnaytetyohon osallistui yhdeksan (n=9) lasten ja nuorten allergiayksikon asiak-
kaana olevaa perhettd seka opinnaytetybn ohjausryhma, johon kuuluivat lasten ja
nuorten astmasta ja allergioista vastaavat kaksi ladkaria, lastentautien toimintayk-
sikdn ylihoitaja, lastentautien poliklinikan osastonhoitaja ja nelja allergiahoitajaa
(n=8). Aineistoa kerattiin haastattelemalla asiakkaita huhtikuu ja kesakuu 2010
valisend aikana. Haastattelu muodostui taustatiedoista ja kahdesta teema-
alueesta. Teema-alueiden kysymykset kasittelivat asiakkaiden kokemuksia hoito-
ja palveluketjun toimivuudesta, palveluiden saatavuudesta, toimintatavoista seka
asiakaslahtoisyydesta. Aineistoa kerattiin haastattelemalla ohjausryhmaa marras-
kuussa 2010. Focusryhméhaastattelu muodostui kolmesta teema-alueesta. Tee-
ma-alueiden kysymykset kasittelivat hoitohenkiloston nakemyksia lasten ja nuor-
ten allergiayksikon palvelukokonaisuudesta, hoitoprosessin toimivuudesta ja kehit-
tamiskohteista. Aineisto analysoitiin induktiivisen eli aineistolahtdisen sisallén ana-
lyysin avulla.

[Imoittautuminen hoitavassa yksikossa palvelee asiakasta. Asiakkaan tyytyvaisyys
toiminnan sujuvuudesta on yhteydessa odotusaikaan ja hoidon ohjauksen yksil6lli-
syyteen. Asiakkaan ja ohjausryhmén jasenten mukaan hoitohenkiléston toimenku-
van tulee maaritella tybnjakoa. Ohjausryhméan haastattelun perusteella todetaan
yhtendisten kaytanttjen ja optimaalisen hoidon tason yksikon sisélla lisaavan toi-
minnan sujuvuutta. Asiakkaan ja ohjausryhmén jasenten mukaan yhteisty6 perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken on valttdmaténta toiminnan suju-
vuuden edistamiseksi.

Avainsanat: poliklinikka, astma, toimintamalli, yhteisty6, asiakaslahtoisyys



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

THESIS ABSTRACT

School of Health Care and Social Work

Master's degree (UAS) in Social Work and Health Care

Master's programme in development and management in Social Work and Health
Care

Henna Koivupuisto

Describing the activities of a paediatric and juvenile allergy unit from the custom-
ers” and the nursing staff's point of view.

Supervisor: Merja Finne

Year: 2011 Number of pages: 99 Number of appendices: 6

The purpose of this development work was to consider the course of the customer
from the perspective of the family and the nursing staff in the central hospital of
Seingjoki in the paediatric and juvenile allergy unit. The aim is to develop current
routines towards a more customer-oriented and functional flow of action among
the nursing staff.

There were nine (n=9) families who participated in the study. They were the cus-
tomers of the paediatric and juvenile allergy unit. The members of the steering
group of the thesis (n=8) were two paediatricians, the charge nurse from the chil-
dren disease functional unit, the head nurse of the paediatric and juvenile outpa-
tient department and those four nurses who were working in allergy unit. The
guestions of the themes covered customer's experiences about the collaboration
with primary and special health care, the availability of the services in the allergy
unit, the model of actions and customer oriented operations. The interview of the
focus group consisted of the three themes. The themes were covered of the opin-
ions of the nursing staff from the wholeness of the services, the model of actions
and improvements of the action in the allergy unit. The literature was analysed by
inductive or literature oriented content analyse.

The registration in the conditioning unit serves customers. Customer's satisfaction
of the flow of the action is in context with the time of waiting and with the individu-
ality of the guidance of the care. According to the customer and the nursing staff,
the job description defines the distribution of the work. On the grounds of the inter-
view of the steering group of the thesis find out, that the uniform practice and the
optimal level of the care will add the flow of the action. According to the customer
and the nursing staff the collaboration between the primary and special health care
is anavoidable if we want to improve the flow of the action.

Keywords: outpatient department, asthma, pattern, collaboration, customer orien-
tation
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1 JOHDANTO

Astma on lasten yleisin pitkaaikaissairaus. L&ak&arin hoitamaa astmaa sairastaa
lapsista ja nuorista 4 - 7 % ja yhta suurella joukolla esiintyy astman kaltaisia oireita
(Astma Kaypahoito -suositus 2006, 2). Ruoka-aineallergiaepailyja on runsaasti,
mutta tutkimuksin varmistettu esiintyvyys asettuu lapsen iasta riippuen 3 - 8 % ta-
solle (Ruoka-aineallergia 2009, 26.8.2009). Astman omahoidon ohjaus pyrkii aut-
tamaan lasta, nuorta ja perhetta oireiden tunnistamisessa, laékehoidon ja pef -
mittausten toteuttamisessa seka liikuntaan tukemisessa. Tavoitteena on sairauden
pitkdaikainen hallinta ja pahenemisvaiheiden ehkaisy. (Astma Kaypahoito -
suositus 2006, 14, 2.) Lasten ruoka-aineallergioiden hoito perustuu valvotuissa
olosuhteissa valttamis-altistuskokeeseen ja ruoka-aineiden kotikokeiluihin. Tavoit-
teena on oireiden hallinta, lapsen normaalin kasvun ja kehityksen tukeminen seka
mahdollisimman normaali ianmukainen ruokavalio. (Ruoka-aineallergia 2009,
26.8.2009).

Seinajoen keskussairaalan lasten ja nuorten allergiayksikén toiminta siirtyy uusiin
tiloihin kesalla 2011. Lasten ja nuorten allergiayksikkd on osa lasten ja nuorten
poliklinikkaa ja henkilokunta sen alaista. Lasten ja nuorten poliklinikan hoitajista,
joita on yhteensa kuusitoista, enintdan nelja tulee toimimaan jatkossa astma- ja
allergiatydssa fyysisesti erillisissa tiloissa (Latvamaki 2009, 1). Muutos tulee vai-
kuttamaan koko lasten ja nuorten poliklinikan toimintaan. Lasten astma- ja aller-
giayksikon tilasuunnittelu on tehty alkuvuodesta 2009 ja toiminnankuvaus syksylla
20009.

Lasten polikliininen hoitotydn toiminta on muuttunut Seindjoen keskussairaalan
lastentautien toimintayksikéssa hyvan hoidon kehittdmisprojektin myota. Projekti
oli osa perhehoitotydn tutkimus- ja kehittdmishanketta "Perhe hoitoty0ssa ja kun-
toutuksessa”. (Aukeala & Heikkila 2005, 14 - 39.) Tulohaastattelu, ohjaus, hoito-
tyon séahkdinen kirjaaminen, hoitajapoliklinikkatoiminta sekd asiakkaan hoitoisuu-

den maarittely ovat polikliinisen hoitotydon vakiintuneita kaytant6ja. Timoteisieda-



tyksissad tablettinoidot ja astmatesteista typpitestit lisd&ntynevat. Ruoka-
ainealtistuksissa kaksoissokkotutkimukset ovat alkamassa ja isommilla lapsilla
maito- ja viljasiedatykset alkanevat kahden vuoden sisalla. Kansallisen allergiaoh-
jelman soveltaminen kaytantéon tuo omat haasteensa toiminnalle. Kyseessa on
toimeenpano-ohjelma vuosille 2008 - 2018, jonka keinoin tuetaan allergiaterveytta
(Haahtela, von Hertzen, Makela & Hannuksela 2008, 3).

Toiminnan siirtyminen uusiin tiloihin antaa tilaisuuden tarkastella asiakkaan kulkua
Seingjoen keskussairaalan lasten ja nuorten poliklinikan allergiayksikossa asiak-
kaan ja hoitohenkiléston nékdkulmista. Ruoka-aineallergisten lasten paivasairaala-
toiminta siirtyi lasten ja nuorten poliklinikalle lastenosastojen yhdistamisen ja re-
montin jalkeen 2006. Toiminta allergiayksikon sisalla ei eroa merkittavasti poliklii-
nisen ja paivasairaalatoiminnan kesken, joten tarkastelen tassa tyossa asiakkaan
kulkua yhtend kokonaisuutena asiakkaan, henkiléston ja prosessien nakokulmista.
Talousnakodkulman tarkastelu jaa tassa tydssa vahaiseksi, taloutta tarkastellaan

ainoastaan poliklinikkapaivakirjojen pohjalta.

Lasten ja nuorten allergiayksikbn toiminnan sujuvuuteen ovat aina vaikuttaneet
merkittavasti laakariresurssit. Talla hetkella astma- ja allergiapoliklinikoita toimii
paasaantoisesti yksi. Astma- ja allergiapoliklinikat (2, 4) toimivat osan aikaa kuu-
kaudesta tai muutaman kuukauden vuodesta. Astmatestejd, siedatyshoitoja ja hoi-
tajapoliklinikkatoimintaa on joka paiva. Siedatyshoidot ja hoitajapoliklinikkatoiminta
painottuvat syksyyn. Ruoka-ainealtistuksia toteutetaan heti laékarin vastaanoton
jalkeen tai itsenaisesti hoitajavastaanotolla. Ruoka-aineallergiapoliklinikka 3 toimii

iltapaivisin. (Latvaméki, 2009,2.)

Opinnaytetyoni tavoitteena oli kehittd& nykyistad toimintamallia, tukien asiakaslah-
toisia, sujuvia toimintatapoja hoitohenkiléston kesken. Toiminnan sujuvuuden kan-
nalta tarkasteltaviksi nousivat hoitajien tulohaastatteluiden, ohjausaikojen ja puhe-
linaikojen kaytannot. Lisaksi tarkasteltiin tehtavien siirtoja hoitajien ja sihteerien
kesken seka edelleen yhteistydn toimivuutta allergiayksikon sisalla seka erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken.
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2 TOIMINTAYMPARISTONA SAIRAALA

Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on aloittanut toimintansa 1.1.1991. Sairaanhoi-
topiiriin kuuluu 20 suomenkielisen Etela-Pohjanmaan kuntaa, joissa on asukkaita
yhteensa lahes 200 000. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 1.9.2009].)
Sairaanhoitopiirin tehtavana “"on edistaa piirin asukkaiden terveyttd yhteistytssa
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa huolehtimalla sairaanhoitopiirille
maaratyista erityisvelvoitteista ja tuottamalla erikoissairaanhoidon palveluja alueen

vaestolle” (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 1.9.2009]).

2.1 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategiset paamaarat vuosille 2009 - 2018
"ovat toimivat hoitoketjut ja tehokkaat / vaikuttavat hoitoprosessit, tyytyvainen
asiakas, rahalle vastinetta seka sitoutunut ja sitoutettu henkildkunta” (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2009 - 2018, [viitattu 1.10.2009]).

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toiminnan arviointi perustuu Balanced Score
Card -malliin. Siin&a arvioidaan tavoitteiden saavuttamista neljasta eri ndkdkulmas-
ta; asiakas, henkilostd (oppiminen ja kehittyminen), prosessi ja talous (Viitala
2006, 89). Jokaiselle nakdkulmalle on asetettu kriittiset menestystekijat eli ne me-
nestystekijat, joissa tulee ehdottomasti onnistua, jotta tulevaisuuden tahtotila saa-
vutetaan. Menestystekijdille on puolestaan laadittu keskeiset arviointikriteerit eli
mittarit, joiden avulla arvioidaan tahtotilan toteutumista eli sita edetaanko oikeaan
suuntaan. Arviointikriteereistad on johdettu sitovat tavoitteet organisaatiolle. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2009 - 2018, [viitattu 1.10.2009].) Tassa
tyossa naista sitovista tavoitteista tarkasteltiin lasten ja nuorten allergiayksikdssa
hoito- ja palveluketjun toimivuutta, palveluiden saatavuutta, toimintatapoja ja asi-
akkuuden toteutumista asiakkaan, henkildston ja prosessin ndkdkulmista. Talous-

nakodkulmaa tarkasteltiin poliklinikkapaivakirjojen pohjalta.
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2.2 Lastentautien toimintayksikkd ja sen toimintaa ohjaavat arvot, periaatteet
jalait

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimintaa ohjaa toimintajohtamisjarjestelma,
jossa laéketieteelliset erikoisalat, hallinto- ja taloustoiminnot sek& tekniset palvelut
muodostavat toimintayksikkdja. Toimintayksikkd voi jakaantua useampaan vas-
tuuyksikkoon. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Toiminta- ja taloussuunnitelma
2011 - 2013, 15.10.2010.) Lastentautien toimintayksikkdon kuuluu lasten ja nuor-
ten poliklinikka, jossa hoidetaan O - 16 -ikaisten, lastentautien alaan kuuluvat taudit
ja oireet, joiden hoito ei vaadi hoitoa vuodeosastolla. Lasten ja nuorten poliklinikal-
la toimivat astma- ja allergiapoliklinikan lisdksi ajanvaraus-, sydan-, syopa-, suoli-
ja maha-, reuma-, kirurgia-, munuais-, vastasyntyneiden-, ja lastenosasto B21 jal-
kitarkastus -poliklinikat. Lasten ja nuorten poliklinikalla toimii myds Nuorten py-
sakki, joka vastaa lasten ja nuorten diabeteksen-, ja endokrinologisten sairauksien
hoidosta. Nuorten pysakin alaan kuuluvat myoés lasten ja nuorten sydomisharididen

ja paansarkyoireiden selvittelyt. (Lastentautien poliklinikka, [Viitattu 1.10.2009].)

Perusterveydenhuollosta tai yksityislaakarilta tulleen lahetteen perusteella asiakas
kutsutaan lasten ja nuorten poliklinikalle. Tavoitteena on taata tutkimuksiin ja hoi-
toon paasy mahdollisimman nopeasti ja sujuvasti. (Lastentautien poliklinikka, [vii-
tattu 1.10.2009].) Sairaalassa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa vii-
kossa lahetteen saapumisesta. Hoito on aloitettava viimeistddn kuudessa kuukau-
dessa hoidon tarpeen arvioinnista. (Potilaan hyva hoito 2010, 26.4.2010.) Hoidon
yksilollisyys ja lapsen ja nuoren ikadtason huomiointi tutkimuksissa ja kokonaisval-
taisessa hoidossa on ensiarvoisen tarkedd (Lastentautien poliklinikka, [viitattu
1.10.2009])).

Lastentautien toimintayksikon tarkeimmiksi toimintaa ohjaaviksi arvoiksi on yhtei-
sesti valittu ihmisarvo, itsem&ardamisoikeus, oikeudenmukaisuus, ihmiselaméan
suojelu ja terveyden edistdminen. Jokaiseen arvoon liittyvat periaatteet on kuvattu
"Hyvan hoidon” -kasikirjassa. (Aukeala & Heikkila 2005, 1 - 4.) Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista velvoittaa, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan tervey-

den- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Potilaan aidinkieli, yksilolliset
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tarpeet ja kulttuuri ovat mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hanen hoi-
dossaan. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Laki

potilaan asemasta ja oikeudesta, 785/1992.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tarkoituksena on edistdd piirin asukkaiden
terveytta yhteistydssa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Palvelujen
tuottamiseksi tarvitaan ammattitaitoinen, hyvinvoiva ja motivoitunut henkilékunta.
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2009 - 2018, [Viitattu 1.10.2009].)
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa terveydenhuollon ammatti-
henkil6a yllapitamaan ja kehittamaan ammattitaitoa (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkildista, L559/1994). Tydtehtavien siirrot laakariltd hoitajalle ovatkin lyhen-
tdneet hoitojonoja astma- ja allergiapoliklinikalla. Laki terveydenhuollon ammatti-
henkiloista (599/1994) takaa sen, etta terveydenhuollon ammattihenkilot voivat
toimia toistensa tehtavissa koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mu-
kaisesti silloin, kun se on perusteltua (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista,
L559/1994).

Tyontekijalla on velvollisuus yllapitaa ja kartuttaa omia tietojaan ja taitojaan seka
huolehtia tyonsa riittavasta laadusta (Etene 2001, 24.5.2010). Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa kaynnistyi elokuussa 2005 osaamisen hallintaprojekti, jonka
aikana on tyostetty sairaanhoitopiirin yhteinen osaamiskartta. Osaamiskartan
taustalla ovat organisaation yhteiset arvot ja visiot. (Osaamisen hallinnan kehitta-
minen, [Viitattu 1.9.2010].) Osaamiskartta toimii pohjana muun muassa toimintojen
kehittamisessa, perehdyttdmisessd, koulutuksen suunnittelussa, johtamistydssa,
opiskelijoiden ohjauksessa, kehityskeskusteluissa, henkilokohtaisen tyépanoksen
arvioinnissa sekd henkilokohtaisen urakehityksen ja koulutuksen suunnittelussa.

(Osaamisen hallinnan kehittaminen, [Viitattu 1.9.2010].)

Ammatillisen osaamisen kehittamiseen vaikuttavat ihmisten lisaantyvat vaatimuk-
set sekéd tydelamén ja tydympariston muutokset. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen mukaisesti Seindjoen keskussairaalan sairaanhoitopiirissa otettiin kayt-
t6on vuonna 2004 henkiloston taydennyskoulutusjarjestelma. Organisaation pe-

rustehtdva ja toiminnan kehittdminen huomioiden, taydennyskoulutuksen tavoit-
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teena on terveydenhuollon henkiloston ammattitaidon yllapitaminen, kehittaminen
ja syventaminen. Henkiloston kehittdmisen tarkeita alueita ovat tyétehtavien suorit-
tamisen tehostaminen ja organisaation oppimisen tukeminen. Toimintatapojen ke-
hittdmista ja resurssien tehokasta kayttoa voidaan tukea lisaamalla alueellista ja
seudullista yhteistyota. (Terveydenhuollon taydennyskoulutussuositus, [Viitattu
1.9.2010].)

2.3 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Toiminta- ja taloussuunnitelma 2011
- 2013

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimintayksikéiden Toiminta- ja taloussuunni-
telma vuosille 2011 - 2013 painottaa lasten ja nuorten hyvan ja laadukkaan hoidon
turvaamista kaikkina vuorokaudenaikoina. Toiminta- ja taloussuunnitelmassa
(2011 - 2013) korostetaan hoitajapoliklinikkatoiminnan jatkumista erityisesti astma-
, diabetes-, epilepsia- ja keliakiatydssa. Lastentautien toimintayksikon poliklinikka-
kayntimaarien todetaan lisaantyvan maltillisesti ja paivasairaalakayntimaarien to-
detaan pysyvan ennallaan. Hoitojaksojen ja -pdaivien todetaan sailyvan nykyisella
tasolla. (Etel&a-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Toiminta- ja taloussuunnitelma, 2011
- 2013, 48 - 49, 15.10.2010.)
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3 LASTEN JA NUORTEN ALLERGIAYKSIKON TOIMINNAN KU-
VAUS

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laatuneuvosto on kaynnistanyt Seindjoen
keskussairaalassa ydin- sek& muiden keskeisten hoitoprosessien mallintamistydn
vuonna 2009 (Laatuneuvosto, [Viitattul5.3.2010]). Prosessikuvaukset ovat sel-
keyttaneet yksittdisten hoitoketjujen tyovaiheita ja yhteyksia muihin tukitoimiin.
Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan lasten ja nuorten allergiayksikdon hoitopro-
sessia vuokaaviona (Liitel), joka on jatkossa hyddynnettavissa QPR -
mallipohjassa.

Prosessikuvauksen tarkoituksena on auttaa tyontekijaa ymmartamaan omaa ty6-
yksikdssa tehtya tyota. Se auttaa kokonaisuuden hahmottamisessa ja oman roolin
ymmartamisessa. Asioiden valiset yhteydet on helpompi hahmottaa ja toiminta-
voista sopiminen on sujuvampaa. Prosessikuvaus edistaa yhteistyota ja antaa

mahdollisuuden toimia joustavasti. (Laatuneuvosto, [Viitattu 15.3.2010].)

3.1 Asiakas

Lasten ja nuorten allergiayksikdssa hoidetaan 0 - 16 -ikaisten lasten ja nuorten
astma ja allergiat, joiden hoito ja selvittely eivat vaadi hoitoa vuodeosastolla. My6s
alle kouluikaisten saanndllista laakitysta kayttavien lasten seuranta tapahtuu aller-
giasyksikossa. (Lastentautien poliklinikka, [Viitattu 1.10.2009].) Hyvéassa hoito-
tasapainossa olevien kouluikéisten astmaa sairastavien lasten ja nuorten seuranta
tapahtuu lisdéntyvasti terveyskeskuksen astmahoitajalla ja -ladkarilla tai kouluter-
veydenhoitajalla ja - l&dkarilla (Vahasarja, ym. 2008, 7). Allergiayksikdssa tehdaan
ruoka-aineallergisten lasten maito- ja vilja-allergioiden diagnostiikka ja altistusko-
keet. Myds muiden ruoka-aineallergioiden seuranta ja hoito tapahtuu tassa yksi-
kossa. (Vahasarja ym. 2008, 21 - 24.)
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3.2 Henkilosto

Seinajoen keskussairaalan lasten ja nuorten allergiayksikdssa toimii viisi sairaan-
hoitajaa ja paasaantoisesti kaksi laakaria. Astma- ja allergiapoliklinikka 1 toimii
arkipaivisin, siind laékarin vastaanoton yhteydessa toimii yksi sairaanhoitaja. Al-
lergiapoliklinikka 2 ei toimi joka paiva, siina toimii yksi sairaanhoitaja lasten ja
nuorten poliklinikalta, jos astma- ja allergiahoitajia ei ole kaytettavissa. Astmates-
teja ja siedatyshoitoja tekee yksi sairaanhoitaja. Hoitajapoliklinikkatoiminnasta vas-
taa yksi tahan tydhén nimetty sairaanhoitaja. Ruoka-ainealtistuksia tekevat tyopa-
rina kaksi sairaanhoitajaa aamupaivisin. Astma- ja allergiapoliklinikka 3 toimii ilta-
paivisin, vastaanotolla avustaa toinen ruoka-ainealtistuksia tekevista sairaanhoita-

jista.

Lasten ja nuorten poliklinikan kaikkien erikoispoliklinikoiden yhteisesta ajanvara-
uksesta vastaavat kaksi sihteerid. Ruoka-aineallergisten lasten ajanvarauksesta
huolehtii sairaanhoitaja. limoittautuminen Kaikille erikoisaloille tapahtuu lasten ja
nuorten poliklinikalla. Myo6s lasten paivystysyksikon asiakkaat ilmoittautuvat lasten

ja nuorten poliklinikalla arkipéaivisin kello 8 - 15.

Ylilaakarin sihteeri kirjaa sahkoisesti tulleen lahetteen, tilaa asiakkaan mahdollisen
sairauskertomuksen arkistosta seka tallettaa yliladkarin ja vastuulaakéarin antaman
hoitosuunnitelman tietokantaan. Lasten ja nuorten poliklinikan osastonsihteeri tilaa
lasten ja nuorten erikoispoliklinikoiden asiakkaiden sairauskertomukset arkistosta
muutamaa paivaa ennen sovittua hoitajan tai laakarin vastaanottoa. Han lahettaa
kopiot vastaanoton jalkeen, asiakkaan antaman suostumuksen mukaisesti, kotiin
ja terveyskeskukseen seka neuvolaan tai kouluterveydenhuoltoon. Ruoka-
aineallergisten lasten papereiden tilauksesta ja avaamisesta vastaa hoitaja. Sih-
teeri huolehtii 1&8kéarin antaman hoitosuunnitelman talletuksesta. Taméa sihteeri
hoitaa ruoka-aineallergisten lasten asioiden lisaksi kirurgisten lasten asioita puolet

tyOajastaan.
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Lasten ja nuorten poliklinikan asiakkaiden sairauskertomusten kirjoituksesta vas-
taa kaksi sihteerid. Ruoka-aineallergisten lasten sairauskertomukset kirjoitetaan

heti, muilta erikoisaloilta sairauskertomuksista kirjoitetaan heti vain Kiireelliset.

3.3 Talous

Lasten ja nuorten allergiayksikbn kuntalaskutetut kaynnit on laskettu 1.9.2009 -
31.5.2010 valiselta ajalta ExReport - tietohallintajarjestelméaa kayttaen. Toiminta-
paivat on laskettu poliklinikkapaivékirjoista. Toimintapdaiviksi on laskettu kaikki ne
arkipaivat, jolloin allergiayksikdssa on ollut toimintaa. Kayntimaara on jaettu toi-
mintapaivien maaralla kuukaudessa, jolloin on saatu keskiarvo perheiden maaras-

ta paivassa. (Taulukot 1 ja 2.)

Lasten ja nuorten poliklinikalla oli kuntalaskutettuja kaynteja 1.9.2009 - 31.5.2010
valisena aikana yhteensa 7535. Tassa ovat mukana nuorten pysékin kuntalaskute-
tut kaynnit, mutta lukuun eivat sisélly lasten neurologian kaynnit. Lasten ja nuor-
ten allergiayksikon kuntalaskutettuja kayntejd on tuosta luvusta 2514 kyseiselta
ajalta. Lasten ja nuorten poliklinikan muilla erikoispoliklinikoilla kuntalaskutettuja
kaynteja astma- ja allergiadiagnooseilla oli koko kuntalaskutettujen kayntien maa-
rasta 372. Jos tdma luku lisatdan lasten ja nuorten allergiayksikdon kuntalaskutet-
tujen kayntien maaraan, saadaan allergiayksikon kuntalaskutettujen kayntien maa-

raksi yhteensa 2886 kyseiselta ajalta.

1.9.2009 - 31.5.2010 valiseltd ajalta kirjattiin uusia lahetteitd tulleeksi 401. Lahet-
teiden maarat lisdantyvat syksyisin, johtuen paasaantoisesti siedatyshoidon aloi-
tuksista. Siedatyshoidot vahenevét aina kevatta kohti. Siedatyshoitojen maara
1.9.2009 - 31.12.2009 vélisend aikana oli yhteensd 518 pistosta ja 1.1.2010 -
31.5.2010 valiseltad ajalta 265, mutta vain ensimmaisesta pistoksesta menee kun-
talaskutus, joka nakyy kuntalaskutetuissa kaynneissa, muut pistokset samalla
kayntikerralla ovat lisakaynteja. Hoitajapoliklinikkakaynneistéd (shas) pieni osa on

lisdkaynteja talta ajalta.



TAULUKKO 1. Allergiayksikon toiminta syksy 2009 (1.9 - 31.12)

LASTEN JA NUORTEN Syksy 2009

ALLERGIAYKSIKKO Kuntalaskutus
Astma- ja allergia- 404
poliklinikka 1

Astma- ja allergia- 90
poliklinikka 2

Astma- ja allergia- 53
poliklinikka 3

Astmatestit ja siedatys- 261 (518)

hoito

Ruoka-ainealtistukset 177
Hoitajavastaanotto 177
Hoitajapoliklinikka 137
Yhteensa 1122

Toimintapéaivat

1.9-31.12

74

17

31

78

57

57

a7

304

17

Perheitd/ Uusi

paiva

28

lahete

160



18

Allergiayksikdssé oli kuntalaskutettuja kaynteja 1.9 - 31.12.2009 yhteensd 1122.
Uusia lahetteita kirjattiin tulleeksi 160. Astma- ja allergiapoliklinikalla (1) toimintaa
oli joka paiva, keskimaarin 19 paivaa kuukaudessa. Astma- ja allergiapoliklinikalla
(2) toimintaa oli vain loka- ja joulukuulla, keskimaarin kahdeksan paivaa kuukau-
dessa. Astma- ja allergiapoliklinikalla (3) oli toimintaa kahdeksana paivana kuu-
kaudesta. Astmatesteja tehtiin 118, jotka olivat juoksurasituksia (43) ja keuhkojen
puhalluskokeita (75). Siedatyshoitoja tehtiin eniten (143). Siedatyspistoksia anne-
taan aloitusvaiheessa paasaantdisesti kaksi tai kolme saman paivan aikana, kun-
talaskutus tehdaan ensimmaisesta pistoksesta ja muut ovat lisdkaynteja (518).
Hoitajapoliklinikkatoimintaa (shas) oli keskim&éarin 12 paivaa kuukaudessa. Ruoka-
ainealtistuksista ensikaynteja oli paasaantdisesti yksi paivassda. Ruoka-
ainealtistuksia toteutui 81. Kun toteutuneet ruoka-ainealtistukset jaetaan toiminta-
paiville, saadaan yksi toteutunut altistus péaivassa. Hoitajavastaanotot (shal) olivat
paasaantoisesti hoitajan tulohaastatteluita ja l1aékarin ohjeen mukaisen altistuksen
toteutusta laakarin vastaanottopaivana. Perheita allergiayksikdssa kavi yhteensa

28 paivassa.
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TAULUKKO 2. Allergiayksikon toiminta kevat 2010 (1.1 - 31.5)

LASTEN JA NUORTEN Kevat 2010 Toiminta Perheitd/ Uudet
ALLERGIA- Kuntalaskutus paivat paiva lahet-
teet

YKSIKKO 1.1 —

31.5
Astma- ja allergia- 557 90 7
poliklinikka 1
Astma- ja allergia- 167 33 5
poliklinikka 2
Astma- ja allergia- 99 57 2
poliklinikka 3
Astma- ja allergiapoliklinikka 4 97 16 6
Astmatestit ja siedatyshoidot 164 (265) 87 5
Ruoka-ainealtistukset 252 80 3
Hoitajavastaanotto 15 80 3
Hoitajapoliklinikka 41 47 2

Yhteensa 1392 410 30 241
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Allergiayksikdssa oli kuntalaskutettuja kaynteja 1.1 - 31.5.2010 yhteensa 1392.
Astma- ja allergiapoliklinikalla (1) oli toimintaa 20 paivaa kuukaudessa. Astma- ja
allergiapoliklinikalla (2) oli toimintaa noin seitsemana paivana kuukaudesta. Ast-
ma- ja allergiapoliklinikalla (3) oli toimintaa noin yksitoista paivaa kuukaudessa.
Astma- ja allergiapoliklinikalla (4) oli toimintaa tammi-, helmikuulla. Astmatesteja
tehtiin joka paiva. Juoksurasituksia tehtiin 59, keuhkojen puhalluskokeita 97 ja sie-
datyshoitoja 8. Siedatyshoidot (265) ovat yllapitoannoksessa (1 pistos) helmi-
maaliskuun vaihteessa ja hoito jatkuu perusterveydenhuollossa. Typpitestit otettiin
kayttoon huhtikuulta 2010, niitd tehtiin 1 toukokuulla. Hoitajapoliklinikkatoiminta
(shas) vaheni noin puolella kevaalla 2010 verrattuna syksyyn 2009. Hoitajapolikli-
nikkakaynneista osa (30) liittyi ladkéarin vastaanottoon samana paivana. Ruoka-
aineallergian vuoksi poliklinikalla kavi 252 perhettda, joista toteutuneita ruoka-
ainealtistuksia 140. Ruoka-ainealtistuksia toteutui noin kaksi paivassa. Hoitaja-
vastaanotot (shal) olivat paasaantoisesti hoitajan tulohaastatteluita ja ladkarin oh-
jeen mukaisen altistuksen toteutusta laakarin vastaanottopaivana. Toimenpidekoh-
taisia hoitajavastaanottoja toteutettiin 10.3 - 4.6.2010 valisena aikana 28. Tama on
epavirallinen tieto. Koska toteutuneiden ruoka-ainealtistusten maarat eivat ole ti-
lastoituina tietohallintajarjestelmaan avattiin toteutuneille ruoka-ainealtistuksille
uusi paivakirja kevaalla 2010, sen mukaan kuntalaskutettuja kdynteja on 15. Per-

heité allergiayksikdssa kavi yhteensa 30 paivassa.

3.4 Prosessit

Allergiayksikossa asiakkaan kulku alkaa perheen ilmoittautumisesta. Prosessi ete-
nee sairaanhoitajan tulohaastattelusta edelleen laakarin vastaanottoon. Ohjausta
tapahtuu ennen ja jalkeen laékarin vastaanoton tai hoitajapoliklinikalla. Toimenpi-
dekeskeista hoitajavastaanottoa on ennen tai jalkeen laakérin vastaanoton. Kiiini-
sen fysiologian, ihotautien, erityistyontekijoiden, réntgenosaston ja apteekin seka
imevaisten ravitsemuskeskuksen palveluja hyédynnetddn lahtien perheen tarpeis-
ta. Prosessin aikana hoitotyon kirjaaminen on tarkeda. Tiedonkulkua on edistényt

sahkdinen sairauskertomusjarjestelma.
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3.4.1 Ajanvaraus ja ilmoittautuminen

Lasten ja nuorten poliklinikka toimii ajanvarausperiaatteella eli asiakkaat kutsutaan
poliklinikkakaynnille perusterveydenhuollosta tai yksityislaakarilta tulleen lahetteen
perusteella. Ylilaakari ja erikoislaakarit vastuualueittain kayvat lapi lahetteet ja ar-
vioivat poliklinikka-ajan Kkiireellisyyden. Terveyskeskuksessa tai sairaalan muilla
poliklinikoilla voi olla poliklinikkakéayntia edeltavasti verikokeita ja muita tutkimuk-
sia. (Lastentautien poliklinikka, [Viitattu 1.10.2009].) Ruoka-aineallergisten asiak-

kaiden kutsumisesta vastaa sairaanhoitaja.

3.4.2 Sairaanhoidolliset palvelut

Kliinisen fysiologian yksikko tekee rasitus- ja oskillometriatutkimukset alle 6-
vuotiaille lapsille. Typpitesteja on ollut mahdollista tehda 1.5.2010 alkaen lasten ja
nuorten poliklinikalla. Thotautien poliklinikalla tehdaan ihotestit joko vastaanottoa
edeltavasti tai vastaanottopéivana. Ravitsemussuunnittelijan vastaanotto on vas-
taanottoa edeltavasti tai vastaanoton yhteydessa. Kuntoutusohjaajan ja sosiaali-
tyontekijan vastaanotto on mahdollista saada vastaanottoa edeltavasti, vastaanot-
topaivana tai omana kayntind. Rontgenosaston palveluja tarvitaan harvemmin.
Apteekista tilataan tarvittaessa erikoismaitoa ja vitamiinilisia astman ja allergioiden
hoidossa kaytettavien ladkkeiden liséksi. Imevaisten ravitsemuskeskuksesta tila-

taan tarvittaessa ruoka-aineita altistuksia varten.

Lastentautien toimintayksikossé on 30 sairaansijaa, joista 20 on lasten ja nuorten
osastolla ja 10 vastasyntyneiden teho-osastolla. Jos esimerkiksi lapsen tai nuoren
keuhkotilanne tai ihon kunto vaatii valitontd hoitoa osastolla, lapsi, nuori ja hanen
perheensé voidaan ohjata osastohoitoon allergiayksikosta. (Lastentautien toimin-
tayksikko, [Viitattu1.10.2009].)
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3.4.3 Astma- ja allergiapoliklinikka

Kun perhe ilmoittautuu lasten ja nuorten poliklinikan ajanvaraukseen, sihteeri oh-
jaa perheen odotustilaan, josta sairaanhoitaja pyytad perheen tulohaastatteluun.
Aikaa tulohaastatteluun on 30 minuuttia. Lapsi tai nuori punnitaan ja mitataan, Pef
ja laakkeenottotekniikka tarkistetaan. Suunhoito kerrataan saéanndéllista astmalaaki-
tysta kayttavilla ja ruokavalio paivitetddn ruoka-aineallergioiden vuoksi vastaan-
otolle tulevilta. Taman lisdksi hoitaja kirjaa tiedot sdhkdiseen sairaskertomukseen,
hoitotyon lehdelle. Sairaanhoitaja ei ole yleensa mukana laakarin vastaanotolla,
mutta hoitaja voidaan kutsua vastaanotolle tarvittaessa. Laakari antaa yleensa
sanallisen ohjeistuksen hoitajalle perheen ohjauksen tarpeesta. Usein kyse on
ladke, Pef -tekniikan tai ihonhoidon seka ruoka-aineiden altistuksen toteutuksen
ohjauksesta. Uudella lahetteella tulevalle ja astmadiagnoosin saaneelle lapselle,
nuorelle ja perheelle kokonaisvaltainen astmaohjaus tapahtuu hoitajapoliklinikalla
kuukauden kuluttua laékarin vastaanotosta. Puhelinohjausta varten ei ole varattuja
soittoaikoja. Perhe voi tavoittaa hoitajan koko paivan ajan. Laakarinvastaanottoon
perhetta kohden on varattu aikaa 20 minuuttia. Astma- ja allergiapoliklinikalla (1 ja
2) kay kahdeksan perhetta paivassa ja astma- ja allergiapoliklinikalla (3) kay kes-

kimaarin kaksi perhetta paivassa.

3.4.4 Astmatestit ja siedatyshoidot

Perhe voidaan ohjata ilmoittautumisesta suoraan sairaanhoitajalle astmatesteihin
tai siedatyshoitoon. Lasten ja nuorten poliklinikalla tehd&an juoksurasitus ja puhal-
luskoe seka typpitesti 6 - 16 ikaiselle lapsiasiakkaalle. Tutkimukset tehdaan vas-
taanottoa edeltavasti tai vastaanottopaivand. Juoksurasitusta kohden on varattu
yksi tunti ja puhalluskoetta varten ilman avaavaa ladkettd 15 minuuttia ja avaavan
la&kkeen kanssa 30 minuuttia. Typpitestid varten on aikaa varattu 30 minuulttia.
Tulohaastattelu, paino, pituus, pef ja mahdollinen ladkkeenottotekniikan tarkistus
toteutetaan tutkimuksen lomassa. Tutkimuksen jalkeen perhe ohjataan l&&kérin
vastaanotolle tai kotiin. L&a&karin tybparina oleva sairaanhoitaja tai astmatestin

toteuttanut sairaanhoitaja toteuttaa mahdollisen ohjauksen tilanteen mukaan.
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Siedatyshoidot aloitetaan aina syksyisin laékarin hoitopaatoksen jalkeen heti vas-
taanottopaivana tai lahiviikkojen aikana. Modifioidulla ohjelmalla pistoksia anne-
taan korkeintaan kolme ja perinteisella ohjelmalla korkeintaan kaksi paivassa 30
min. valein. Annosta nostetaan viikoittain. Ensimmaisen pistoksen jalkeen per-
heen kanssa kaydaan keskustellen lapi siedatyshoitoon liittyvat tarkeimmat asiat.
Oireiden seurannasta vastaavat myos vanhemmat. Aloitusvaiheessa perheelta
kuluu aikaa poliklinikalla vahintaan 1,5 - 2h. Taman jalkeen seuranta-aika lyhenee
koska pistosten maara kerralla vahenee. Siedétyshoito on turvallista hoitoa mutta
ensiapuvalmiudesta on huolehdittava jokaisen pistoksen yhteydessa. Siedétyshoi-
toja toteutetaan keskimaarin kahdeksalle lapselle tai nuorelle paivassa. Siedatys-
hoitoaloituksia on syksyisin keskimaarin 40. Poikkeuksellinen oli syksy 2010, jol-

loin siedatyshoitoja aloitettiin 120.

Yllapitovaiheessa, 7 - 15 viikon kuluttua aloituksesta, siedatyshoitoa jatketaan
paasaantoisesti perusterveydenhuollossa. Yllapitovaiheessa pistoksia annetaan
yksi. Seuranta toteutuu lasten ja nuorten poliklinikalla kerran vuodessa hoitajapoli-
klinikalla, tarvittaessa laékarin vastaanotolla. Kielenalussiedatyshoito heinaallergi-
aan aloitettiin lapsille loppuvuodesta 2009. Ensimmainen tabletti annetaan laaka-
rin vastaanoton jalkeen, oireita seuraten 30 min. Taman jalkeen hoitoa jatketaan

kotona. Tablettihoidonkin seuranta tapahtuu hoitajapoliklinikalla kerran vuodessa.

3.4.5 Hoitajapoliklinikka

Hoitajapoliklinikalle perhe ohjataan lasten ajanvarauksesta. Hoitajapoliklinikka-
kaynti on laékarin vastaanoton korvaava kaynti, esimerkiksi siedatyshoitokontrolli,
astmaohjaus tai rokotus, jota ei voida antaa neuvolassa tai kouluterveydenhuol-
lossa. Perheita hoitajapoliklinikalla voi olla nelja paivassa. Perhetta kohden on
varattu aikaa 1,5 tuntia. Vastaanoton jalkeen kaynti kirjataan lastentautien lehdel-
le. Puhelinohjausaikaa ei ole erikseen varattu. Laakityskokeiluista ja ongelmatilan-
teissa, hoitava ladkari ohjaa perheen ottamaan usein yhteyden hoitajapoliklinikalle.

Puhelinohjaus kirjataan lasten hoitotydn lehdelle.
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3.4.6 Ruoka-ainealtistukset

Ruoka-aineallergisten lasten perheet ilmoittautuvat lasten ja nuorten poliklinikalla.
Perhe ohjataan sairaanhoitajalle 30 - 45 minuuttia |adkarin vastaanottoa edelta-
vasti. Tulohaastattelun liséksi hoitaja punnitsee ja mittaa lapsen, ohjaa perheen
ladkérin vastaanotolle tai vastaanottoa edeltavasti ihotesteihin. Perheitd voidaan
kutsua nelja aamupaivisin mahdollista ruoka-ainealtistusta varten. Laakarin vas-
taanotolla tehddan hoitopdatdés mahdollisesta ruoka-ainealtistuksen aloitusajan-
kohdasta tai seurannan tarpeesta jatkossa. Perhe kdy paasaantoisesti ravitse-

mussuunnittelijalla vastaanoton jalkeen.

Mahdollinen ruoka-ainealtistus toteutetaan sovitun ohjeistuksen mukaisesti. Toteu-
tuksen ja mahdollisten oireiden seurannan seka laékarin arvion vuoksi lapsi on
allergiayksikossa 4 - 6 tuntia. Vastaanoton jalkeen perheelle ohjataan altistuksen

jatkaminen kotona. Puhelinohjausaikoja ei ole erikseen sovittu.

3.4.7 Jatkohoito

Vastaanoton jalkeen sairaanhoitaja kirjaa laakérin antaman suunnitelman jatko-
hoidosta, tarkistaa kaynnin yhteenvedon seké kirjaa asiakkaan hoitoisuuden séh-
koiseen sairauskertomusjarjestelmaan. Sairauskertomukset viedaan kirjoitettavak-
si. Ruoka-aineallergisten lasten sairauskertomukset kirjoitetaan heti. Muilta polikli-
nikoilta vain kiireelliset kirjoitetaan heti. Sairauskertomusten kirjoittaminen on Kii-
reellistd, jos perhe on saanut soittoajan esimerkiksi puuttuvista laboratoriovasta-
uksista. Perhe voi jatkaa myos ruoka-ainealtistusta kotona ja palauttaa sovitusti
altistuslomakkeen. Ruoka-aineallergisten lasten, suunnitelman jatkohoidosta, Kir-

jaa sihteeri. Kaynnin yhteenvedon ja hoitoisuuden kirjaa sairaanhoitaja.
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Valmiit B- ja C -lausunnot sairaanhoitaja vie sihteerille. Joskus lausunnot voivat
olla myos kiireellisesti hoidettavia. Sihteerin on hoidettava todistusten laskutus
ennen niiden lahettamista perheelle. Perheet tarvitsevat myds todistuksia péaiva-
hoitoa ja koulua varten. Naiden postituksesta huolehtii sairaanhoitaja. Suunnitelma

jatkohoidosta toteutuu joko erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa.
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4 LASTEN JA NUORTEN ALLERGIAYKSIKON TOIMINNAN LAH-
TOKOHDAT

Lasten ja nuorten allergiayksikdn toiminnan sujuvuutta voidaan kehittda paitsi tar-
kastelemalla yksikon siséisia toimintatapoja myos tiivistAmalla yhteisty6ta erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken.

4.1 Valtakunnalliset suositukset ja ohjelmat seka hoidonporrastus

Kaypéa hoito -suositukset (Lehtomaki 2009,14) ohjaavat terveydenhuollon ammatti-
laisten toimintaa. Ne ovat asiantuntijoiden jarjestelmallisesti laatimia tieteellisia
yhteenvetoja yksittdisten sairauksien diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.
Niiden laatiminen k&aynnistyi Suomalaisen L&&kariseura Duodecimin toimesta
vuonna 1994. Astman (Kaypahoito -suositus 2006) ja ruoka-aineallergioiden (Ruo-
ka-aineallergia 2009, 26.8.2009) Kaypa hoito -suositusten tarkoituksena onkin pa-
rantaa hoidon laatua ja vahentaa terveydenhuollon ammattilaisten valisia hoitokay-

tantoeroja.

Alueellisilla hoito- ja palvelulinjoilla tuetaan valtakunnallisten Kaypa hoito -
suositusten kayttoonottoa. Palvelulinjassa kuvataan alueellisesti perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vélinen tydnjako. Tavoitteena on tydnjaon selkiyt-
taminen, perusterveydenhuollon osuuden lisdéaminen astmapotilaiden hoidossa
seka tutkimus- ja hoitokaytantdjen yhtenaistaminen alueellisesti. (Brander & Salin-
to 2009, 712.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella moniammatillista yhteisty6ta ja yhtei-
sistd kaytannoistd sopimista on edistdnyt Lasten astma- ja allergiapalvelulinja.
Paivitys noudattaa uusimpia Kaypa hoito -suosituksia astman (2006) ja ruoka-
aineallergioiden (2009) osalta. (Vahasarja ym. 2008.) Lasten pdivitetyn astma- ja
allergiapalvelulinjan tarkoituksena on antaa perustietoa lasten astman ja ruoka-
aineallergioiden hoitoketjusta seka taudin diagnostiikasta ja hoidosta. Lasten ast-

ma- ja allergiapalvelulinja on tarkoitettu lasten astmaa ja allergioita hoitavien laa-
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kareiden ja terveydenhoitajien kayttoon yhtalailla keskussairaalassa kuin terveys-
keskusten laékarien vastaanotoilla ja lastenneuvoloissa. (Vahasarja ym. 2008, 5.)

Kansallisen allergiaohjelman toteutus aloitettiin valtakunnallisesti ensimmaisena
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Allergiaohjelman taustalla on uusin
tieto allergioiden suojatekijoiden véahentymisesta, sairastuvuuden ja esiintyvyyden
kasvusta, kustannusten noususta seka nayttd sietokyvyn vahvistamisesta. Aller-
giaohjelman paaviestit ovat tukea terveytta eika allergiaa ja vahvistaa sietokykya.
Asenteiden muuttamista korostetaan, allergeenien turhaa valttamista ei suositella,
vakavat allergiat tulisi kuitenkin tunnistaa ja hoitaa seka estaa pahenemisvaiheet.
Myds ilman laadun parantaminen ja tupakoinnin vahentaminen sisaltyvat paavies-

teihin. (Haahtela, von Hertzen, Makela & Hannuksela 2008, 3.)

Kansalliset johtopaattkset on tehty allergioiden suurenevasta kansanterveyson-
gelmasta. Allergiaohjelmalle on saatu ministerion tuki ja rahoitus. Se edellyttda
laajaa yhteisymmarrysté ja sitoutumista allergioiden ehkaisyyn ja ehkaisevaan hoi-
toon seka voimavarojen suuntaamiseen vaikeaan allergiaan. Allergiaohjelmassa
maadritetddn strategiset valinnat, asetetaan tavoitteet ja esitetdan keinot niiden

saavuttamiseksi ja arvioimiseksi. (Haahtela ym. 2008, 3.)

Yhteistydssa Filha ry:n (Hengitys ja terveys ry) kanssa pidettiin ensimmainen kan-
sallista allergiaohjelmaa ké&sitteleva alueellinen koulutuspaiva alkuvuodesta 2008
astma- ja allergiayhdyshenkildille Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella.
Taman jalkeen kaynnistyivat kuntakaynnit Filha ry:n tukemana ihotautien- ja lasten
ja nuorten poliklinikan asiantuntijalddkareiden ja -hoitajien kanssa. Filha ry on toi-
minut valtakunnallisesti ja kansainvélisesti vuodesta 1907 hengityselinsairauksien
asiantuntijoiden yhteisty6elimena jarjestden koulutusta, tukien verkostotydskente-
lya ja kehittdmishankkeita (Filha ry, [Luettu 1.3.2011]). Laajempi yhdyshenkilGille
tarkoitettu koulutuspéiva pidettiin Seindjoen keskussairaalassa viimeksi syksylla
2009. Kansallisen allergiaohjelman sihteeristd on esittanyt kevaalla 2010 sairaan-
hoitopiireihin perustettavan allergiatydryhmén, jonka tehtdavana on saanndllisen
alueellisen allergiakoulutuksen jarjestaminen (Tommila, Valovirta & Haahtela

2010). Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa alueellinen allergiatyéryhma on pe-
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rustettu (13.9.2010) ja sen tehtavana on alueellisen koulutuspaivan jarjestaminen
kerran vuodessa. Lastentautien toimintayksikosta alueelliseen allergiatyoryhmaan

kuuluu 2 - 3 jasenta.

Lasten astman hoidonporrastus kaynnistyi vuonna 2002 Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissa (Kéahara ym. 2004, 4871 - 4874). Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota lasten astman
ja allergioiden hoidossa on vahvistettu kuntakéaynnein ja seurannan toteutumista
on arvioitu kyselyilla astmalasten vanhemmille (Koivupuisto 2004, 2005) ja myo-

hemmin astmavastuuhoitajille (Koivupuisto 2007).

Kysely astmalasten vanhemmille antoi viitteita siitd, etta kontrollien toteutumiseen
vaikuttivat ajan varaaminen, tiedonkulku ja asiantuntijuuden puute. Vanhemmat
olivat odottaneet kutsua kontrollikdynnille terveyskeskuksesta. Tiedonkulku perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken koettiin puutteelliseksi. Turvalli-
suuden tunnetta heikensi asiantuntijuuden puute perusterveydenhuollossa ja kiire.
Perheet toivoivat saanndllisia kontrolleja kouluterveydenhuoltoon tai erikoissai-
raanhoitoon. (Koivupuisto 2005.) Kysely astmavastuuhoitajille vahvisti kasitysta
siitd, etta toimiva hoidon porrastus edellyttad nimettya astmavastuuldakaria ja -
hoitajaa perusterveydenhuollossa, yhteisesti sovittuja toimintatapoja terveyskes-
kusten sisélla ja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla (Koivupuisto
2007, 43).

Vuonna 2004 lahes kaikissa sairaanhoitopiireissa oli aikuisten alueellinen astmaoh-
jelma, jossa maaritellaan astmaa sairastavan aikuisen hoitoonohjauksen, hoidon ja
seurannan periaatteet yhteistydssa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kesken. Suomalaista astmaohjelmaa pidetdan kansainvélisena mallina. Parhaiden
kaytantojen toimeenpanoa edistavaa parhaiten se, miten palveluntuottajat ja poti-
laat sitoutuvat uusiin kaytantoihin. (Haahtela, Pietinalho, Tuomisto, Klaukka, Erho-
la, Kaila, Nieminen, Kontula & Laitinen 2006, 4369). Perusterveydenhuolto on otta-
nut paavastuun erikoissairaanhoidon tuella aikuisten astmapotilaiden hoidosta

(Ikdheimo, Tuuponen, Hartikainen, Kiuttu & Klaukka 2004, 316). Aikuisen astma-
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potilaan hoito perusterveydenhuollossa on parantunut kansallisen astmaohjelman
aikana astmaléhetteiden perusteella arvioituna (Tuomisto 2010, 14).

Suomessa tutkimuksia lasten astman seurannan toteutumisesta perusterveyden-
huollosta ei ole. Lasten keskuudessa astmadiagnoosien saaneiden maara on kas-
vanut. Lasten astman vaikeutta ja sen hoitoa on arvioitu astmabarometritutkimuk-
sella vuosina 1998 ja 2001, johon osallistuivat apteekissa astmalédékkeita ostaneet
asiakkaat, seka kyselylla sairaaloiden lastenyksikon ladkareille 2000. Vanhempien
arvion ja keuhkojen toimintakokeiden mukaan lasten astma nayttda olevan luon-
teeltaan lievaa. (Kaila, Pietinalho, Vanto, Klaukka & Hirvonen 2004, 2937 - 2938).

Siksi hoitovastuun siirtdminen perusterveydenhuoltoon on meneilldan ja kou-
luikdisten lasten astman seurantaa yritetddn muuttaa aikuisten mallin mukaiseksi
(Kaila, Pietinalho, Vanto, Klaukka & Hirvonen, 2004, 2938). Lasten astman minioh-
jelman avulla pyritdan hoitovastuun vahvistamiseen perusterveydenhuollossa eri-
koissairaanhoidon tuella. Ohjelma siséltda muistilistat koskien lapsipotilaiden ast-
maléhetteitd, seurantakdynnin sisdltéa, hoitopalautetta ja omahoito-ohjetta. Lasten
astman miniohjelman mukaan lasten astman seuranta perusterveydenhuollossa
on toteutunut tyydyttavasti. (Nermes, Vanto, Elenius, Pietinalho, Kaila, Mertsola &
Stahlberg 2005, 2805.)

Yhdysvalloista lasten astman seurannasta on tutkimuksia. Yhteisollisyys ja yhteis-
tyo koululddkarien ja kouluterveydenhoitajien kesken lisasi astmaa sairastavien
lasten (8 -11 v) hoitoon paasya ja voimavarojen hyddyksikayttéa (Frankowski, ym.
2006, 303, 305 - 306). Astmaa sairastavalla lapsella ja nuorella, jolla astman seu-
ranta toteutuu sovitusti, on vdhemma&n odottamatonta tarvetta laakarin vastaan-
otolle verrattuna niihin joilla seuranta ei toteudu sovitusti. (Toomey, Finkelstein &
Kulthau 2008, 368, 373.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Seid 2008, 994) lasten astman hoidon esteiksi
osoittautuivat hoitoon paasy, demografiset tekijat (sukupuoli, k&, kansalaisuus,
asuinymparisto, perhe, koulutus, sairausvakuutus) ja sairauden vaikeusaste. Yh-

dysvalloissa lasten astma on alidiagnosoitua ja riittAmattomasti kontrolloitua
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(Watts 2008, 261). Huomattava osa astmaa sairastavista hoidetaan perustervey-
denhuollon yksikdssé. Suurimmalla osalla potilaista astmakontrolli on riittAméaton
seka ladkarilahtoisista etta potilaslahtoisista syistd. Monet asiakkaista aliarvioivat
kontrollien tarvetta, sietdvat huomattavia astmaoireita, eivatkd odota saavuttavan-

sa sita seurannan tasoa joka olisi mahdollista. (Wechsler 2009, 707.)

Tarja Saaren-Seppaléan vaitoskirjassa (2004, 4) tarkasteltiin organisaatiorajat ylit-
tavaa yhteistoimintaa sairaalan, terveyskeskuksen ja lapsipotilaiden vanhempien
kanssa HYKS Lasten ja nuorten sairaalassa. Toimintaa tutkittiin yhteistydvalineek-
si kehitetyn hoitosopimuksen kayttoonottoprosessissa. Keskeista olivat tiedonva-
littyminen, vastuun ottaminen ja luottamus kaikkien toimijoiden nakdkulmasta.
Alueellinen hoitosopimus on yhteistoimintavéline, jota organisaatio tarjoaa |&akéa-
reille ja hoitajille hoitoprosessin ylittaessa organisaatiorajat yhteisen potilaan hoi-
dossa. Se yhdenmukaistaa kasityksia vastuusta, lisda tiedonvalittymistd, tuo suh-
teisiin vastavuoroisuutta ja uudenlaisia valtasuhteita. (Saaren - Seppala 2004, [Vii-
tattu 1.9.2010].)

Terveydenhuollon toimivuuden kannalta yhteistyd on oleellinen asia. Laakareilla
on enemman yhteistydkumppaneita kuin hoitajilla mutta ammattiryhméasta riippu-
matta perusterveydenhuollossa koetaan suurempaa tarvetta henkilokohtaiselle
yhteistyoverkostolle kuin erikoissairaanhoidossa. Laakarikoulutus auttoi solmi-
maan suhteita paremmin yhteistydkumppaneihin. Hoitajista kaikki eivat mydskaan
tydskennelleet sellaisissa tehtavissa, ettd yhteistyota olisi mahdollista ollut pitda
ylla sdanndllisesti. Yhteistydorganisaatioiden tyOntekijat tarvitsevatkin tukea ver-
kostoitumiseen. (Salunen, Lofgren, Holmberg-Marttila & Mattila 2008, 3313 -
3319.)

Pirkanmaalla on kehitetty malli, jossa yhdistetaan koulutusyhteistyo ja toisten toi-
mintaan tutustuminen. Terveyskeskusten tyontekijat tydskentelevat viikon ajan
valitsemassaan erikoissairaanhoidon yksikdssa suunnitelmallisesti ja tavoitteelli-
sesti. Ketjulahettitoiminta on vakinaistettu ja koskee kaikkia pirkanmaalaisia terve-
yskeskuksia. (Salunen ym. 2009, 4471 - 4477.) Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
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rissa ketjuldhettitoiminta on vield varsin uusi yhteistydmuoto (Ala-Hukkala 2010,
[Viitattu 20.8.2010]).

4.2 Hoitotakuu ja yhtenaiset kiireettoman hoidon kriteerit

Hoitotakuulaki tuli voimaan 1.3.2005 ja sen mukaan kiireeton hoito on saatava
madaraajassa. Lain mukaan hoidon tarve on arvioitava kolmen arkipaivan kuluessa
yhteydenotosta. Laadketieteellisesti perustelluksi todettu hoito on jarjestettava koh-
tuullisessa ajassa mutta kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd kun tarve on
arvioitu. Hoitotakuu ei sindnsé edellyta pikaista laakarin vastaanotolle paasya kii-

reettdmissa tilanteissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992/785, 48.)

Seingjoen keskussairaalan lastentautien toimintayksikdssa hoitotakuu on toteutu-
nut hyvin. Siedatyshoito siitepdlyille aloitetaan aina siitepélykauden ulkopuolella,
siksi siedatyshoito ei kuulu laaketieteellisin perustein hoitotakuun piiriin. (Viitanen
2010.)

Laakarien ja sairaanhoitajien tyotehtavien siirrot Seindjoen keskussairaalan lasten-
tautien toimintayksikdssa ovat edistaneet pitkaaikaissairaiden lasten hoidon saa-
tavuutta (Vahasarja 2010). Ladkarien ja sairaanhoitajien tyétehtavien siirrot Seina-
joen keskussairaalan lastentautien vastuualueella ovat osa koko Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Terveydenhuollon Strategia -hanketta (Kansallinen
terveydenhuollon hanke, [Viitattu1.2.2010]). Kehittamishankkeen tarkoituksena oli
maaritelld ne tydtehtavat, jotka on jo aiemmin siirretty ja lisdkoulutuksen jalkeen
voidaan siirtad lastenlaakareiltd sairaanhoitajille lainsdddannén ja ammattihenki-
|6ston koulutuksen puitteissa. Tavoitteena oli tydon mielekkyyden ja tyobhon sitou-
tumisen lisaaminen sek& laékarien ettd sairaanhoitajien osalta, pitkaaikaissairai-
den lasten hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden turvaaminen sek& palvelun yksil6l-

lisyyden ja korkean laadun varmistaminen. (Viitanen ym. 2003, 1.)

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut osana kansallista hanketta terveydenhuol-

lon turvaamiseksi, yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2009 (Yhtenaiset kii-
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reettdman hoidon perusteet 2010, [Viitattu18.2.2010]). Perusteet on laadittu lahes
200 sairauteen erikoisaloittain. Erityisvastuualueilla ty6 on tehty yhteistyossa pe-
rusterveydenhuollon, hoitotydén ja l|adketieteellisen asiantuntemuksen kanssa.
Esimerkiksi lasten astman ja ruoka-aineallergioiden kiireettoman hoidon perusteet
siséltdd ICD -tautiluokituksen, perusterveydenhuollon tutkimukset, laheteindikaati-
ot erikoissairaanhoitoon ja erikoissairaanhoidon tehtavat sek& jatkoseurannan.
Perusteet noudattavat Kaypa hoito -suosituksia. Sairaanhoitopiirit ja terveyskes-
kukset arvioivat ja seuraavat suositusten toimivuutta. Tyoll& on pyritty yhtenaista-
maan hoitokaytantoja eri puolilla maata ja paatoksia kiireettbman hoidon antami-
sesta. (Yhtenéiset kiireettomén hoidon perusteet 2010, [Viitattu18.2.2010].)

4.3 Toiminnan sujuvuus

Terveydenhuollon toimivuutta arvioidaan asiakkaan tyytyvaisyydella terveyspalve-
lun hyddyllisyydesta, tehokkuudesta tai edullisuudesta. Potilastyytyvaisyyden yksi
tarkeimpia osa-alueita on palvelun sujuvuus. (Harkénen, Suominen, Kankkunen,
Renholm & Karkkainen 2007, 5.) Palvelun sujuvuutta arvioidaan puolestaan usein
odotusajoilla, kdynnin pituudella, hoitoon paasylla ja poliklinikan palvelulla (Harko-
nen ym. 2007, 6 - 9). Hoidon laatuun olivat yhteydessa odotusajat vastaanotolla ja
odottamisen syyn selvittdaminen seka riittava etukateistieto tutkimuksista ja niihin

valmistautumisesta (Eloranta, Katajisto, Savunen & Leino-Kilpi 2009, 12 - 17).

Ohjaus valittiin lasten ja nuorten poliklinikan kehittamistyon painopistealueeksi ja
kohteeksi 2003 - 2005 perhehoitotydn tutkimus- ja kehittamishankkeessa (Aukeala
& Heikkila 2005, 14 - 39). Perhe hoitotydssa ja kuntoutuksessa -hanke toteutettiin
yhteistydssé Seindjoen keskussairaalan, Seingjoen ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysyksikon, Seingjoen seudun terveysyhtyman ja Tampereen yliopiston hoi-

totieteen laitoksen kanssa (Aukeala & Heikkila, 2005).

Ohjaustilanteissa potilaat toivovat hoitajalta aikaa, hoito-ohjeiden kertausta ja tay-
dennysta, ohjausta ladkarin vastaanoton jalkeen seka yhteystietoja mihin voivat

ottaa yhteyttd, jos tulee ongelmia (Anttila, Naukkarinen & Kalliovalkama 2006, 30 -
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31). Emotionaalisen tuen saanti ja potilaan oikeudellisten periaatteiden huomioimi-
sen todetaan jaavan vahaiseksi. Potilaan yksildllisen tiedontarpeen varmistaminen
polikliinisessa ohjaustilanteessa on tarkeda. (Eloranta, Vahatalo, Rasmus, Elomaa
& Johansson 2010, 4 - 10.)

Pitkaaikaissairauden, kuten astman ja allergioiden hoidossa korostuu potilaan
omahoidon ohjaus (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2351). Tie-
don ja tuen saanti varmistetaan asiakkaan kanssa hoidosta sopimisella (Routasalo
ym. 2009, 2352). Omahoidon tukemisesta saatavaa hyttya on tarkasteltu myos
vaikuttavuuden ja taloudellisuuden nakokulmista. Yksilollisesti raataloity pitkaai-
kaishoito tuottaa parempia tuloksia. Motivoiva keskustelu ei ole kuitenkaan mah-
dollista jos potilaalle on varattu liian lyhyt vastaanottoaika. (Routasalo ym. 2009,
2351, 2353 - 2354, 2358.)

Ajan puute, epdasianmukaiset tilat ja valineiston puutteellisuus aiheuttivat eniten
ongelmia ohjaustilanteissa. Ohjauksen resurssien; ohjausvalmiuksien, tiedon, tai-
don ja asenteiden seka ohjausmenetelmien hallinnan todettiin olevan melko hyvat.
Ohjauksen puitteissa hyvaa oli ohjausmateriaalin saatavuus, kehittamismahdolli-
suudet ja terveydenhuoltohenkiloston yhteistyd. (Kaariainen, Ukkola, Kyngas &
Torppa 2006, 5 - 13.)

Ohjauksen kehittaminen teki mahdolliseksi hoitotydn kirjaamisen lasten ja nuorten
poliklinikalla. Valtakunnallinen hoitotydn sahkdinen kirjaaminen -hankkeen tavoit-
teena on luoda kansallisesti yhtenainen, rakenteinen hoitotyon kirjaamisen malli
(Tanttu & Rusi 2007, 113). Hoitotydn rakenteista kirjaamista kehitetaan edelleen ja
se otetaan kayttéon lahitulevaisuudessa. Toteutuessaan rakenteinen hoitotyon
sahkoinen ydintietojen kirjaaminen palvelisi paitsi asiakasta my6s hoitotydntekijoi-
ta ja johtajia. Hoitotyon johtajat voisivat saada paatdstensa tueksi nykyista laa-
jemmin tietoja terveydenhuollon kayttgjista, terveydenhuollon henkiléstdsta ja toi-
minnasta. (Tanttu & Rusi 2007, 151.)

Polikliinisen hoidon toimintamalleja ovat hoitajavastaanotot, |&&kéari-hoitaja tyopa-

rimalli, laakari-sihteeri tyoparimalli ja puhelinvastaanottotoiminta (Saila 2005, 30 -
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32). Laakari-hoitaja tyoparimallissa hoitajan rooli on koordinoiva ja neuvova. Laa-
kari tutkii, suunnittelee hoitoa, laakitykset ja selvittad sairauden ladketieteellisen
puolen. Laakarin vastaanoton jalkeen hoitaja toteuttaa laakarin suunnitelmat ja

neuvoo potilasta.(Saila 2005, 30.)

Laakari-sihteerimalli ei ole kaytdssa laajasti, sen kehittdmisen todetaan kuitenkin
olevan perusteltua niiden potilasryhmien vastaanottotoimintaan, jotka eivét tarvitse
hoitajan lasn&oloa tai neuvontaa. N&in voitaisiin vapauttaa hoitajaresursseja niihin
hoitajavastaanottoihin jotka siitd hyotyvat. Laakari-sihteerimallin k&yton vahyytta
perustellaan potilaan oikeutena tavata hoitaja seka hoitotydbn merkittavyydella ja

sihteeritydvoiman puutteella. (Saila 2005, 24, 26.)

Tehtavankuvien laajentamisella tarkoitetaan tietyn henkiléstoryhmén toimenkuvan
uudistamista tehtavaaluetta laajentamalla ja osaamista kehittdmalla. Hoitajavas-
taanotolla tarkoitetaan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottoa akillises-
ti sairastuneille tai pitkaaikaissairaille. Tehtavansiirroilla tarkoitetaan puolestaan
tietylle henkiléstoryhmalle aiemmin kuuluneiden tehtavien sisallyttamistd myos
jonkun toisen henkildstéryhman tehtaviin. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005,
12 - 13)

Hoitajapoliklinikkatoiminnan todetaan mahdollistavan henkiléresurssien tehokkaan
kayton ja lisdavan taloudellisia vaikutuksia. Lisaksi hoidon saatavuus paranee.
Kirjallisten vastuiden ja velvollisuuksien maarittamista pidetaan kuitenkin tarkeana.
(Saila 2005, 26.)Asiakkaat ovat tyytyvaisimpia hoitajalta saamaansa tietoon ja hoi-
tajan ammatilliseen patevyyteen (Harkdsen ym. 2007, 8). He kokivat, etta hoitajan
kayttamia sanoja oli helppo ymmartaa ja hoitajalta saatuun tietoon pystyi suhtau-
tumaan luottavaisesti. Hoitajan toiminta sai asiakkaan tuntemaan olonsa myds
turvalliseksi. Peltosen (2009, 170 - 175), vaitoskirjan tulosten mukaan laakarien ja
hoitajien valistd tyonjakoa maéaarittelevat toimintaymparistd, siella tehtava tyo ja

tyon kohde seka henkiléston osaaminen.

Terveydenhuollon organisaatioissa puhelinvastaanottotoiminta on osittain organi-

soimatonta. Toisen potilaan vastaanotto héairiintyy kun puheluihin vastataan kes-
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ken vastaanottojen. Puhelimitse tiedustellaan tutkimustuloksia, annetaan ohjeita,
vaihdetaan tai varataan aikoja, otetaan yhteyttd voinnin muutosten vuoksi, uusi-
taan resepteja tai otetaan kantaa ladkitykseen. (Saila 2005, 24.) Paaasiallisin soi-
ton syy laheteasiaa koskevissa puheluissa oli se, etta asiakas halusi kiirehtia ete-
nemistaan hoitojonossa. Lisaksi asiakas koki, ettei parjaa vaivansa kanssa, han oli
epatietoinen hoitoon paasysta ja myods siitd, minka takia hanet oli laitettu hoito-
jonoon. Toimintakaytannét vaihtelivat ja asiakkaalle annettu ohjaus ja neuvonta ei

ollut aina sovittujen kaytantdjen mukaista. (Kontkanen 2008.)

Suurimmat ongelmat puhelintoiminnan muuttamisessa liittyivat puutteellisiin tiloi-
hin, vahaiseen henkilokuntaan tai vaaranlaiseen henkildkuntarakenteeseen. Myo6s
vanhat kaytannot ja tilanteen nakeminen mahdottomana saattoivat estdd muutok-
sen. Erdalla poliklinikalla puhelintoimintaa koettiin olevan niin paljon, ettei sita or-
ganisoitu mitenkaan. Téallaisessa tilanteessa toimintaa pitaisi kuitenkin jarkiperais-

téa ja organisoida uudestaan. (Saila 2005, 37.)

Puhelinneuvonnan voidaan olettaa vahentavan paivystystoiminnan ja / tai muiden
terveyspalvelujen kayttéa. Se koettiin selkedna ja ymmarrettavana terveyden- ja
sairaanhoidonneuvontaa antavana palveluna. Sita voitiin pitaa luotettavana ja us-
kottavana koska enemmistd haastateltavista kertoi noudattavansa sairaanhoitajan
antamia ohjeita. Sairaanhoitajan kiiretté pidettiin negatiivisena kokemuksena, kos-
ka se saattoi antaa vaikutelman, etta hoitaja ei ota asiakkaan tilannetta vakavasti.
Sairaanhoitajalta odotettiin empaattisuutta, ammattitaitoa, rauhallisuutta, kiireetto-
myytta ja hyvid kommunikointitaitoja silloin kun asiakkaan tilanteen arviointi perus-

tui kuulemiseen puhelimitse. (Nieminen 2009, 47.)

4.4 Asiakaslahtoisyys

Perustuslain (731/1999,8 22) mukaan julkisen vallan velvollisuus on turvata jokai-
selle riittdvat ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) sisaltad potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvat tarkeimmat

oikeudelliset periaatteet. Uusi terveydenhuoltolaki (1.5.2011), lisda asiakaslahtoi-
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syytta antamalla potilaalle mahdollisuuden valita erityisvastuualueella terveyden-
huollon toimintayksikko, jossa hanta hoidetaan. Lailla halutaan myos varmistaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyd ja asiakaskeskei-
syys. (Terveydenhuoltolakityéryhman muistio, [Viitattu15.3.2010].) Valtioneuvoston
periaatepdatds Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa painottaa ihmisen ter-
veyden edistamista (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, [Viitattul5.3.2010]).
Sen taustalla on Maailman Terveysjarjeston WHO:n Terveytta kaikille ohjelma.
Ohjelma pyrkii terveyden tukemiseen ja edistamiseen kaikilla yhteiskunnan sekto-
reilla (Terveytta kaikille ohjelma, [Viitattu14.5.2010]).

Hyvinvointipolitikan tavoitteena on asiakaskeskeisten palvelujen ja hyvien toimin-
takaytantodjen toteuttaminen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosi-
aalihuollon hyvalla yhteisty6lla. Tavoitteena on lisdksi kansalaisten toimintaedelly-
tysten, omatoimisuuden ja osallistumisen mahdollisuuksien parantaminen. (Valtio-
neuvosto,[Viitattu15.3.2010].)

Sosiaali- ja terveysministerié on valmistellut sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-
ja toimintaohjelman 2004 - 2007, joka vahvistaa lakisdateisena suunnitteluasiakir-
jana sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisen yhteisia painoalueita ja niita tuke-
via ohjauksen ja voimavarojen toimenpidesuosituksia. Ohjelman tavoitteena on
ohjata ja tukea kuntien kehittamistyota ja palvelujen suunnittelua sekd toiminnan
seurantaa ja arviointia. Asiakkaan ja potilaan vuorovaikutuksessa, osallisuudessa
ja kohtelussa on edelleen parannettavaa. Tavoitteena on palvelun kayttajan palve-
luketjun turvaaminen todetun palvelutarpeen mukaisesti. (Sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004, 3, 7, 12, [Viitattu1.10.2009].)

Kansteen, Timosen, Ylitalon & Kyngaksen (2009) mukaan suurimmalta osin com-
munity matron -toimintamalli on hyddynnettavissa suomalaisessa terveyspalvelu-
jarjestelméassa. Lahtokohtana on, ettd yksi hoitajataustainen henkild (matron) toi-
mii palvelujen tarjoajana seké niiden yhteen sovittajana. Community matron -malli
mahdollistaa palveluohjauksen, jonka tarkoituksena on, ettd asiakas saa tarkoituk-
senmukaisia ja koordinoituja palveluja. Keskeista mallissa on moniammatillinen ja

perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalipalveluiden ja vapaaehtois-
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ten valinen tyoskentely. Tavoitteena on sitouttaa toimijat yhtenaisen hoitosuunni-
telman mukaiseen toimintatapaan pitkaaikaissairaiden hoidossa. Hoitajalta com-
munity matron -malli edellyttdd vastuullisuutta, tiimitydskentelyd, kumppanuuteen
perustuvaa toimintatapaa seka itsevarmuutta ja vahvaa ammatillisuutta. (Kanste
ym. 2009, 67- 69, 73.)

Hoitajien kokemuksen mukaan asiakaskeskeisen ja asiakasta voimaannuttavan
kanssakaymisen kehittAmisen esteena hoitoty0ssa ovat esteet organisatorisella ja
henkilokohtaisella tasolla. Tama englantilainen tutkimus korostaa ammatillisen
itsenaisyyden kokemuksen lisdamistd johdonmukaisesti tietyssa terveydenhuollon
ymparistdssa, jotta hoitaja I6ytaisi tyon tarkoituksen ja kokisi lisdéantyvasti tyytyvai-
syyttd hoitaja-asiakassuhteissa. (Brown, McWilliam & Ward-Griffin 2006,
160,163,165,167)

Englantilainen tutkimus asiakaskeskeisen hoidon kehittdmisesta ja palveluista asi-
akkaan nakokulmasta kotihoidon asiakkaille toi esille, ettéd kotihoidon asiakkaat
suhtautuivat kriittisimmin kaytdnnon jarjestelyihin ja organisaation huolenpitoon.
Kotihoidon asiakas haluaa tietdd kuka kotiin tulee seuraavaksi, kuinka usein koto-
na kdaydaan ja mihin aikaan. Asiakas pitd& negatiivisena myds sité, etta hoitotyon-
tekijat vastaavat hyvin nopeasti sen mika ei hoidon suhteen ollut mahdollista. (de
Witte, Schoot & Proot 2006, 62, 64 - 65.)

Kiikkalan (2000) mukaan asiakaslahtoisessa hoito- ja palvelutoiminnassa toiminta
perustuu asiakkaan esittamiin kysymyksiin ja asioihin, on vastavuoroista, toiminta
suuntautuu tulevaan ja se perustuu yhteisiin sopimuksiin (Kiikkala 2000, 119 ).
Majasaaren, Finnen, Suikkasen, Autereen & Paavilaisen (2008, 54) tutkimuksen
mukaan yksilollistd, perhekeskeista, asiakkaan tarpeista l&ahtevad hoitotyota tulisi
edelleen kehittaa.

Niemen, (2006, 85 - 92) tutkimuksessa selvitettiin yksityisen ja julkisen kotihoidon
tyontekijoiden kasityksia asiakaslahtoisyydesta ja verrattiin niita toisiinsa. Yksilolli-
Syys nousi esiin ihmisarvon kunnioittamisena ja omahoitajamallin toteuttamisena.

Valinnanvapaus perustui asiakkaan oikeuteen tehda valintoja. Perhekeskeisyys
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huomioitiin perheenjasenten mukaanottamisena palvelutapahtumaan. Vuorovaiku-
tus ymmarrettiin kumppanuutena, ammattitaitona ja aitona valittAmisend. Osallis-
tumista pidettiin tarkednd asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja paatbksenteon
tukemisessa. Kasityserot syntyivat arvoista, omahoitajuudesta, palvelujen valin-
nasta, yhteistydstd omaisten kanssa, sosiaalisesta vuorovaikutuksesta, hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimisesta seka hoidon ja palvelun jatkuvuuden turvaami-

sesta.

Yksil6llinen hoito sisaltdd kuitenkin aina kaksi toimijaa, potilaan ja hoitajan. Hoita-
jalta potilas odottaa ammattitaitoa, asiantuntemusta ja etta hoitaja on potilaan rin-
nalla kulkija (Anttila, ym. 2006, 31 - 32). Hoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet,
toiminta, arvoperusta, osaaminen, suhtautuminen tyohon ja ty6tovereihin seka
oman tyon organisointi edistavat hoitajalahtoistd yksildllista hoitoa (Gustafsson,
Leino-Kilpi & Suhonen 2009, 6 - 8). Potilaslahtoisiksi yksilollista hoitoa edistaviksi
tekijoiksi Gustafsson ym. (2009) maarittavat potilaan ominaisuudet, suhtautumisen
omaan terveyteen ja sen hoitoon, toiminnan, tiedot ja taidot, omaiset seka sairau-

den ja sen vaiheen.



39

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on tarkastella asiakkaan kulkua perheen ja
hoitohenkilostén nakdkulmista Seindjoen keskussairaalan lasten ja nuorten aller-
giayksikdssa. Kehittdmistyon tavoitteena on kehittdd nykyista toimintamallia, tuki-
en asiakaslahtoisia, sujuvia toimintatapoja hoitohenkiloston kesken.

Toiminnan sujuvuutta tarkastelevan opinnaytetyon kehittamiskysymykset ovat:

1. Mik& on asiakkaan kulku Seingjoen keskussairaalan lasten ja nuorten aller-

giayksikdssa?

2. Miten toiminta on jarjestetty lasten ja nuorten allergiayksikdssa?

3. Miten nykyisia toimintatapoja on mahdollista kehittaa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Lasten ja nuorten allergiayksikon asiakkaiden ja hoitohenkiloston kokemuksia toi-
minnan sujuvuudesta ei ole aikaisemmin selvitetty ja nyt allergiayksikkdon valmis-
tuvat uudet tilat edellyttavat selvitysta yksikon toiminnan sujuvuudesta. Lasten ja
nuorten allergiayksikkd kuuluu lasten ja nuorten poliklinikkaan ja henkilokunta on
sen alaista. Lasten ja nuorten poliklinikalla toimii sairaanhoitajia yhteensa kuusi-
toista, joista astma- ja allergiatyota tekevia on talla hetkelld viisi. (Latvamaki
2009.)

6.1 Tutkimusasetelma

Toiminnan sujuvuutta tarkasteleva opinnaytety® on kvalitatiivinen kehittava tyon-
tutkimus, josta voidaan tydelaméassa Ojalan, Moilasen ja Ritalahden (2009, 58)
mukaan kayttdd myds nimeda toimintatutkimus. Kehittavalla tyontutkimuksella pyri-
tdan saamaan aikaan muutosta, luomaan uutta tietoa ja ymmarrysté kehitettavasta
asiasta (Ojala ym. 2009, 58). Keskeisena tavoitteena on tydyhteistn jasenten akti-
voiminen oman tydyhteisdn toimintatapojen ja tydolojen kehittdmiseen. Kehittavan
tyontutkimuksen lahestymistavassa painotetaan, etta tydyhteison tehtava on tuot-
taa esimerkiksi palvelua. Kehittdmistyossa yhdistetaan tutkimus ja kehittdminen.
Siind pyritdan tehostamaan ty6ta tyonjaolla joka katsotaan tarkoituksenmukaisek-
si. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007, 61 - 62; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 22.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu inmisten kokemusten, tulkintojen, kasitys-
ten ja motivaatioiden tutkiminen sek& ihmisten nakemysten kuvaus. Se liittyy vah-
vasti ihmisten uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 49.) Kvalitatiivinen l&hestymistapa auttaa kehitta-
maan ymmarrysta inmisyksilosta, joka on tarkeaa terveydenhuollon ammattilaisille,
joiden tehtéavana on huolenpito, yhteydenpito ja vuorovaikutus. (Holloway & Whee-
ler 2010, 11.)
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Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin kehitettdvaa ymparistdd, aikaa ja paikkaa. Yk-
silon kokemus muotoutuu tietyssa ajassa ja paikassa, asiat tulevat inmisille merki-
tyksellisiksi merkityksenannon kautta. Kokemukseen vaikuttaa kuitenkin aina kult-
tuurin toiminta- ja ajattelutavat. (Vilkka 2007, 97 - 98.) Todellisuus on subjektiivi-
nen ja moninainen niin kuin tutkittavat sen kokevat. Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa merkitysten tutkiminen on keskeista. Kieli ohjaa ihmisen tekemi& havaintoja
merkitysten kautta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 22 - 23.)

Tutkimusmenetelmilla tarkoitetaan tutkimuksen konkreettisia aineiston hankinta ja
- analyysimetodeja, jotka voidaan puolestaan luokitella laadullisiin (kvalitatiivisiin)
ja maarallisiin (kvantitatiivisiin) menetelmiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 40). Laadullisella tutkimusmenetelmalld tutkimusaineisto kerdtdan usein
haastatteluina (Vilkka 2007, 100). Tassa opinnaytetydssa kaytettiin teemahaastat-
telua seka yksilo- ettd ryhmahaastatteluna. Yksilohaastattelu soveltuu ihmisten
omakohtaisten kokemusten tutkimiseen ja ryhmahaastattelu yhteison kasitysten
tutkimiseen (Vilkka 2007, 101.) Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisatd ymmarrysta
toiminnan sujuvuudesta ja vaikuttaa tutkittavien ajattelu- ja toimintatapoihin myon-
teisesti (Vilkka 2007, 103; Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 57). Opinnay-
tetyd asiakaslahtdisesta toiminnan sujuvuudesta muodostuu vaiheista, jotka ovat
keskinaisessa riippuvuussuhteessa. Aihealue syntyi kaytannon kokemuksista.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 14.)

Opinnaytetyon analyysimetodina kaytettiin aineistolahtdista eli induktiivista sisal-
[6nanalyysia. Lahtokohtana oli, ettd tieto toiminnan sujuvuudesta oli hyvin haja-
naista. Aineiston analyysi eteni pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstarahoinnin kautta
aineistolahtdiseen raportointiin (Elo & Kyngéas 2008,109 - 111; Kankkunen & Veh-
vilainen - Julkunen, 2009, 135). Tutkimukset jaetaan sen tuottaman tiedon perus-
teella kuvailevaan, selittavaan tai ennustavaan tutkimukseen (Kankkunen & Vehvi-
lainen - Julkunen 2009, 23). Opinnaytetyon tuottama tieto on kuvailevaa, siind
yksilon aani tulee kuuluviin. Laadullista tutkimusta ohjaa totuudellisuus, ellei se
toteudu, ei tutkimuksen tarkkuuskaan auta. (Vilkka 2007, 24.) Opinnaytetyon tar-
koituksena on tarkastella asiakkaan kulkua asiakkaan ja hoitohenkiloston nako-

kulmista lasten ja nuorten allergiayksikdssa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulok-
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sia ei arvioida vain lopputulosten perusteella, vaan koko tutkimusprosessi ja sen
etenemiseen liittyvat tekijat on huomioitava (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen
2009, 135).

6.2 Kohderyhmat

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on keskeista aineiston maaran sijaan laatu. Tutkit-
tavien yksildiden kokemukset ovat keskeisia eivatka yksildiden lukuméaara. Tutkija
voi valita tiedonantajikseen sellaisia yksil6ita, jotka tietavat asiasta paljon tai joilla
on siita paljon kokemusta. Tietoa keratdén kunnes uutta tietoa ei enaa saada tut-
kittavasta asiasta. Tutkija paattdd etsiikd han hyvin samankaltaisia vai erilaisia
tiedonantajia eli onko tiedonantajilla paljon kokemusta vai vahan tutkittavasta asi-
asta. Laadukasta aineistoa saadaan yleensa hyvin tietoa jakavilta osallistujilta,
jotka tietavat tutkimuksesta ja tutkittavasta aiheesta. Lisdksi ne joilla on aikaa an-
taa tietoa, antavat syvallisempia ja laajempia vastauksia kuin Kiireiset osallistujat.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkusen 2009, 83 - 85.)

Taman opinnaytetyon aineisto muodostui yhdeksasta (n=9) lasten ja nuorten aller-
giayksikdon asiakkaana olevasta perheesta. Neljalla perheista oli asiakkaana yksi
lapsi, kolmella kaksi lasta ja kahdella kolme tai useampi lapsi. Kaikki haastatelta-
vat olivat perheenaiteja ja lapset ialtdéan 1,5 -13 -vuotiaita. Perheet olivat kdyneet
allergiayksikossa viimeksi syksylla 2009 tai alkuvuodesta 2010. Perheilla oli tulos-
sa laakarin vastaanotto allergiayksikkdon sovitusti touko-, tai kesakuulla 2010.
Perheista kuusi oli tullut hoitoon lahetteella terveyskeskuksesta, kaksi lahetteella
yksityislaakarin vastaanotolta ja yhden hoito oli siirtynyt toisen sairaanhoitopiirin
alueelta muuton vuoksi. Kahdella perheista hoitosuhde erikoissairaanhoidossa
alkoi paivystystilanteesta. Hoitoon hakeutumisen syyna oli kaikilla astma ja siite-
polyallergia tai ruoka-aineallergia. Perheet olivat olleet asiakkaina allergiayksikos-
sa vuodesta yhdeksaan vuotta. Kolmella perheista hoitoa toteutettiin myds perus-
terveydenhuollossa. Naissa perheissa kontrollikdynnit toteutuivat edelleen erikois-

sairaanhoidossa.
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Tiedonantajiksi valittiin koko perhe, is&, aiti ja lapsi tai nuori, joiden oletettiin tieta-
van asiasta paljon tai ainakin heilla oli kaynneista paljon kokemusta. Kaikki haas-
tatteluihin suostuneet olivat perheenaiteja. Perheiden 12 -vuotta tayttaneilla lapsil-
la ja nuorilla oli my6s mahdollisuus osallistua keskusteluun, koska taman ikaisilta
lapsilta kysytaan laékarin vastaanoton yhteydessa lupa, omaa sairautta koskevien
tietojen lahettamiseksi hoitaville tahoille. Lisdksi taman ik&isen nuoren oletetaan jo
tietdvan omaa hoitoaan koskevista asioista. Haastateltavien perheiden lapsista

kolme, jotka olivat 12 -vuotta tayttaneitd, osallistuivat haastatteluun.

Focusryhméahaastatteluun osallistui opinnaytetydon ohjausryhmé, johon kuuluivat
kahdeksan jasenta ja puheenjohtaja. Jasenista ylihoitaja ja osastonhoitaja toimi-
vat esimiesasemassa, kaksi laakaria olivat ladketieteen ja neljd sairaanhoitajaa
hoitotyon edustajia. Puheenjohtajana toimi opinnaytetydn tekija. Kaikki ohjausryh-

man jasenet olivat toimineet tehtavassaan vahintaan viisi vuotta.

6.3 Aineistonkeruu

Toiminnan sujuvuutta kuvaavaa aineistoa kerattiin teemahaastattelun avulla seka
yksilo-, ettd ryhméahaastatteluna. Teemahaastattelu on muodoltaan lomake- ja
avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli
teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 47 - 48.)

Taman opinnaytetydn teemahaastattelun runko asiakkaille (Liite 2) laadittiin helmi-
kuussa 2010. Haastattelurunkoa varten laaditut kysymykset perustuvat aiempaan
tassa tyossa esitettyyn Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategiaan 2009 -
2018 ja Balanced Score Card -malliin (Etel&a-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strate-
gia 2009 - 2018, [Viitattu 1.10.2009]). Kohderyhmalle esitettavien kysymysten
ymmarrettavyyden ja yksiselitteisyyden voi varmistaa tekemalla esihaastatteluja
(Vilkka 2007, 109). Haastattelurunkoa esitestattiin kevaalla 2010 viidella lasten ja
nuorten allergiayksikossa asioineella perheella. Testihaastatteluista nelja hyvak-

syttiin mukaan, koska teemat sailyivat alkuperaisessa muodossa ja jarjestyksessa.
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Tassa vaiheessa saatiin myos tutkimuslupa Lastentautien toimintayksikon johto-
ryhmélta ja Eettiselta toimikunnalta opinnaytetyota varten. Haastattelurunkoa
muokattiin esitestauksen ja tutkimuslupien jalkeen. Teemoissa esiintyvia kasitteita
avattiin ja saatekirjeeseen (Liite 3) seka suostumuslomakkeeseen (Liite 4) liséttiin
tieto haastattelun nauhoittamisesta ja aineiston havittdmisesta analysoinnin jal-

keen.

Tassa opinnaytetydssa haastateltavasta riippui noudattiko haastattelu tarkkaan
valmista runkoa vai muodostuiko haastattelusta enemmaéan keskustelun omainen.
Haastattelijan tehtavana on kuitenkin huolehtia, ettd haastateltava pysyi annetuis-
sa teemoissa ja ettd teemat tulivat esitettyd samassa muodossa jokaiselle haasta-
teltavalle. (Vilkka 2007, 103.) Tassd opinnaytetydssa haastateltavilta kysyttiin
taustatietoja, jotka liittyivat lahetteen hankkimiseen seka perheen kayntihistoriaan
lasten ja nuorten allergiayksikossa. Teemahaastattelun teema-alueita oli kaksi.
Yksi teema-alue sisélsi kolme kysymysta, jotka kasittelivat allergiayksikon hoito- ja
palveluketjun toimivuutta, palveluiden saatavuutta ja toimintatapoja. Toisessa

teema-alueessa kysymys koski toiminnan asiakaslahtoisyytta.

Asiakkaiden teemahaastattelu toteutettiin asiakkailta lasten ja nuorten poliklinikalla
ladkarin vastaanoton yhteydessa joko ennen tai jalkeen vastaanoton. Sihteerit tu-
lostivat huhti- ja kesakuulla 2010 ladkarin vastaanotolle kutsuttavien asiakkaiden
nimilistat, joista opinnaytetyon tekija ja yksi astma- ja allergiahoitaja valitsivat
haastateltavat diagnoosien perusteella. Joidenkin haastatteluun osallistuvien asi-
akkaiden sairauskertomus oli avattava, jotta diagnoosi ja kayntihistoria tarkentui-
vat. Haastateltaviksi suostuneisiin asiakkaisiin otettiin yhteytta viikkoa ennen sovit-
tua ladkarinvastaanottoa haastattelupaikan varmistamiseksi. Tassd yhteydessa
perheille kerrottiin viela haastattelun nauhoittamisesta ja aineiston havittamisesta
kasittelyn jalkeen. Kaikki perheet valitsivat haastattelupaikaksi lasten ja nuorten
poliklinikan. Yksi haastateltavista halusi haastattelun tehtavan eri paivana kuin

laakarin vastaanoton.
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Aineistoa kerattiin huhtikuun ja kesakuun 2010 véalisend aikana. Sopimuksen
haastateltavaksi palautti postitse viisi perhetta ja suullisen suostumuksen puheli-
mitse antoi nelja perhetta maardaikaan mennessa. Nama nelja haastateltavaa pa-
lauttivat kirjallisen sopimuksen haastatteluun osallistumisesta haastattelutilantees-
sa. Haastattelut kestivat keskiméérin 30 minuuttia, jonka oletettiin olevan kohtuul-
linen aika perheen nakdkulmasta. Aineiston keraamista varten opinnaytetyon teki-
jalla oli nauhuri, jolle haastattelut nauhoitettiin ja jolta ne oli mahdollista tallentaa
tietokoneelle Digital Wave Player -ohjelmaa hytdyntden. Sanasta sanaan kirjoitet-

tua tekstia kertyi 39 sivua.

Toiminnan sujuvuutta tarkastelevaa aineistoa kerattiin myos focusryhmahaastatte-
lulla (Liite 5). Focusryhmalla tarkoitetaan laadullista tutkimusmetodia, jossa aineis-
toa keratdan tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta ryhméakeskustelujen avulla.
Ryhmahaastattelujen avulla voidaan saada hyvin arvokkaita ideoita palvelujen ke-
hittdmisen tueksi. Etuna on myos saada tietoa usealta henkilolta samanaikaisesti.
Liséksi ryhmassa jokaisen jasenen on perusteltava mielipiteensd. (Ojasalo ym.
2009, 42.) Tassa opinnaytetydssa focusryhmaa edustivat lastentautien astmavas-
tuuldakarit, ylihoitaja, osastonhoitaja ja allergiahoitajat. Puheenjohtajana toimi
opinnaytetyon tekija. Ohjausryhmén jasenten oletettiin tietavan hyvin tutkittavasta
aiheesta. Teemat kasittelivat allergiayksikon palvelukokonaisuutta, hoitoprosessin
toimivuutta ja allergiayksikon kehittdmishaasteita. Teemoja testasi opinnaytetyon
tekijan opiskeluryhman sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Palautteen perusteella
teemaa hoitoprosessin toimivuudesta avattiin haastateltaville ennen haastattelun

aloittamista.

Opinnaytetyon ohjausryhmén jasenille tietoa annettiin focusrynmahaastattelusta ja
sen toteuttamisesta kuukausi etukateen ennen varsinaisen haastattelun toteutus-
ta. Samassa yhteydessa esiteltiin opinndytetyon eteneminen. Focusryhméhaas-
tattelu toteutettiin 15.11.2010 kello 13.30 - 15.00 lasten ja nuorten poliklinikan
neuvottelutilassa. Muistutus haastattelun ajankohdasta l&hetettiin sahkdpostitse
vilkkoa ennen haastattelun toteutusta ohjausryhméan jasenille. Haastatteluun osal-
listujat sijoittuivat poydan ympaérille siten, ettd he nakivat toisensa. Haastattelun

aluksi puheenjohtajan ei tarvinnut esitelld jasenia toisilleen, koska he tunsivat toi-
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sensa. Haastattelija selitti jasenille viela haastattelun tarkoituksen ja sen etenemi-
sen. Haastattelun luottamuksellisuutta korostettiin. Suostumus haastatteluun osal-
listumisesta kysyttiin kirjallisesti ohjausryhméan jaseniltd ennen haastattelun aloit-
tamista. Tassa yhteydessa haastateltaville kerrottiin haastattelun nauhoittamises-
ta ja aineiston havittamisesta kasittelyn jalkeen. Haastattelulle oli varattu aikaa 1,5
tuntia, jonka oletettiin olevan riittava teema-alueiden lapikaymiseksi. Haastattelijan
apuna ryhmassa oli terveydenhoitoalan opiskelija joka huolehti haastattelun nau-

hoittamisesta. Sanasta sanaan kirjoitettua tekstia kertyi 35 sivua.

Haastatteluja tdydennettiin osallistuvalla havainnoinnilla (Ojala ym. 2009, 42 - 43,
103 - 105). Vilkka (2007, 119, 120) toteaa havainnoinnin olevan hyvin suositelta-
vaa moneen kehittdmistydhon. Taman opinnaytetyon tekija toimii tyontekijana tut-
kittavassa kohteessa. Tavoitteena oli tdydentaa haastatteluja, joustavan ja valjan
havainnoinnin avulla. Havainnoinnin avulla voidaan seurata toiminnan sujuvuutta
todellisuudessa. (Ojala ym. 2009, 103 - 105.) Kaikki ihmisen tuottama tekstimate-
riaali sopii hyvin havainnoinnin kohteeksi (Vilkka 2007, 122 - 123). Tassa opinnay-
tetyossd talousnédkokulmaa tarkasteltin poliklinikkapéivakirjojen pohjalta. Li-
sanakokulmaa saatiin poliklinikkapaivakirjojen avulla hoitotyén toiminnan kehitta-
miseen, tarkastelemalla asiakkaiden kavijamaaria, uusien lahetteiden maaria ja

hoitotydn tekijéiden sijoittumista tyopaivan aikana.
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6.4 Aineiston analysointi ja raportointi

Teemahaastattelun avulla kootusta aineistosta tuloksia voidaan analysoida ja tulki-
ta monin tavoin (Hirsjarvi ym. 2008, 136). Opinnaytetyon aineisto analysoitiin ai-
neistolahtoisella sisallonanalyysilla (Liite 6). Teoriaa rakennettiin aineistosta in-
duktiivisesti eli yksittaisistd havainnoista edeten yleisimpiin véitteisiin. ( Eskola &
Suoranta 2005, 83.)

Litterointi Aineiston  jar- Pelkistdminen Pelkistettyjen
jestaminen iimausten lis-
taaminen
Aineiston ryh- Kehittamis-
mittely kohteet

Kuvio 1. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi mukaillen Hirsjarven (2008, 136), Esko-
lan (2007,167 - 179), Tuomi & Sarajarven (2009, 108 - 113) ja Saaranen-
Kauppinen & Puusniekan (2009, 78) teksteja.

Ennen analyysin aloittamista on paatettava analyysiyksikkd (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110). Analyysiyksikoksi valittiin tdssa tydssa lause tai ajatuskokonaisuus.
Haastatteluista voi poimia ainoastaan tutkittavan aiheen kannalta keskeisimmaét
asiat. Silti varminta on litteroida ensin mahdollisimman kattavasti. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 78.) Tassa opinnaytetydssa litterointi tehtiin koko
aineistosta. Aineistoa litteroidessa asiakkaiden haastattelut numeroitiin, se helpotti
aineiston kasittelyd. Haastattelujen tuottama aineisto tallennettiin Digital Wave

Player -ohjelmaa hyddyntéen ja aineistoa kuunneltiin useampaan kertaan.
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Taman jalkeen opinnaytetydn aineisto jarjestettiin teemoittain, koska kommentteja
ja vastauksia l0ytyi eri puolilta haastattelua tietyn teeman alle. Haastatteluista al-
leviivattiin mielenkiintoisimmat kohdat tutkimusongelma mielessa pitden. Aineis-
ton analysointia jatkettiin matriisia apuna kayttden. Yksi teema kerralla edeten,
katsottiin antoisimmaksi arvioitu vastaus. Sita tdydennettiin toiseksi antoisimmalla
vastauksella ja niin edelleen. Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavuuk-
sia, pelkistettyja ilmauksia listaten. Opinnaytetyon aineistosta karsittiin kehittamis-
tehtavien kannalta epéolennainen informaatio havittamattd kuitenkaan tarke&a
informaatiota. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin ja ndistd muodos-
tettiin alaluokkia. Alaluokkia yhdistamalla muodostui kasitteitd opinnaytetyon kehit-
tamisen kohteiksi. Sen jalkeen aineistosta kirjoitettiin omin sanoin omat tulkinnat
siitd, mita aineistossa oli. My6hemmin analyysi ja tulkinta yhdistettiin teoriaan ja
aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta. (Eskola 2007, 167 - 179; Tuomi & Sarajarvi
2009, 108 - 113; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 78.)
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7/ TULOKSET

7.1 Asiakashaastattelu

Tama osio kuvaa asiakashaastattelun tuloksia hoito- ja palveluketjun toimivuudes-
ta, palveluiden saatavuudesta, allergiayksikdon toimintatavoista ja asiakaslahtoi-

syydestd. Yhteenveto tuloksista on esitetty taulukossa 3.

7.1.1 Hoito- ja palveluketjun toimivuus

Selvitettaessa hoito- ja palveluketjun toimivuutta, haastateltavia pyydettiin kuvai-
lemaan millaisia ajatuksia yhteisty0 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kesken heratti lasten astman ja allergioiden hoidossa. Olivatko haastateltavat tie-
toisia valtakunnallisten suositusten ja ohjelmien olemassaolosta ja mika merkitys

niilla oli haastateltavien mielesta astman ja allergioiden hoidossa.

Seitsemén haastateltavaa toi ilmi tyytymattémyytensa hoito- ja palveluketjun toimi-
vuuteen. Kaikki haastateltavat kertoivat antaneensa kirjallisen suostumuksen tieto-
jen lahettdmisesta lasta tai nuorta hoitaville tahoille. Kuusi haastateltavaa koki
tiedonkulussa olevan parantamisen varaa. Haastateltaville oli epaselvaa hyddyn-
nettiinkod erikoissairaanhoidon tietoja neuvola tai terveyskeskuskaynneilla. Yksi
haastateltava kertoi kouluterveydenhoitajan olleen tietoinen lapsen allergioiden
hoidosta. Kotiin tieto erikoissairaanhoidon kaynneista oli saatu. Yksi haastateltava
koki tietojen hakemisen séhkoisesti vastaanottotilanteessa monimutkaiseksi. Lap-
sen tai nuoren astman ja allergioiden hoitoa koskevat asiat ohitettiin neuvolassa ja

terveyskeskuksessa. Yhden haastateltavan mielesta:

"Ne on pessyt kdtensa suurin piirtein, ettei me osata
tehda mitdan kun teillda on hoitosuhde siella niin hoi-
takoon” (A3)
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Haastateltavista seitseméan toivoi terveydenhuollon ammattilaisilta perustervey-
denhuollossa aitoa valittamista ja lapsen tai nuoren asioista kiinnostuneempaa
otetta. Toisaalta yksi haastateltava kertoi yhteistydn toimivan hyvin perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken. Téassd perheessa allergioiden hoitoa
toteutettiin terveyskeskuksessa mutta kontrollit erikoissairaanhoidossa jatkuivat
kerran vuodessa. Yksi haastateltava pohti hoito- ja palveluketjun toimivuuteen vai-
kuttavan oman terveyskeskuksen huonon laakaritilanteen. Toinen haastateltava

kertoi, ettei ollut tavannut koskaan oman terveyskeskuksen astmahoitajaa.

Viisi haastateltavaa oli tietoisia Kaypa -hoitosuosituksista ja Kansallisesta aller-
giaohjelmasta. Tietoa astman ja allergioiden hoidosta haastateltavat kertoivat
saaneensa Astma- ja allergialehdesta seka astma- ja allergiapoliklinikan kaynneil-
td. Nama viisi haastateltavaa kertoivat suositusten ja ohjelmien nakyvan hoito-
tydssa tasmentyneina ohjeina, uudenlaisena ajatteluna. Yksi haastateltava koki
tarkeaksi tiedon jakamisen uudesta allergiaohjelmasta, jotta muutosvastarinta ei

olisi niin vahva.

"Kymmenen vuotta sitten ohjeena kaikki pois ja nyt ajatus

toisenlainen.” (A3)

"Ei saa sanoa, kissat pitaa havittaa, lian suora linja, jos ast-
ma oireilee, kylla silloin ymmarrran, meilla muutenkin maati-
la” (A5)

"No onhan me paljon enemméan saatu ohjausta kuin kahdek-
san vuotta sitten, silloin ei ollut juuri mitd&dn, aivan oman on-
nen nojassa ja joutu sillai ottaa itte selvaa asioista jotta osas

edes kysya.” (A2)
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7.1.2 Palveluiden saatavuus

Haastateltavia pyydettiin kuvailemaan hoitoonpééasyn toteutumista lasten ja nuor-
ten allergiayksikdssa seka palveluvalikoimaa. Puhuttaessa hoitotakuun toteutumi-
sesta tuli ilmi, etta asia oli suurimmalle osalle vierasta. Kaikki haastateltavat ker-
toivat saaneensa laakarin vastaanottoajan erikoissairaanhoitoon sovitussa ajassa.
Yhdelle perheista aika laékarin vastaanotolle oli tullut liian lyhyella aikavalilla eika
jarjestelyja tyon vuoksi ehtinyt endd tehda. Toinen haastateltava kertoi l&a&akarin
vastaanoton siirtyneen sovitusta, mutta se ei haitannut kun yhteydenpito oli muu-

ten mahdollista.

Kaikki haastateltavat kuvailivat lasten ja nuorten allergiayksikon palveluvalikoimaa
laajasti. Kahdeksalle lapselle tai nuorelle oli tehty puhalluskoe tai juoksurasitus ja
ihotestit. Kolmelle perheista ruoka-ainealtistus oli tuttua, naissa perheissa oli use-
ampi lapsi. Siedatyshoito oli tullut tutuksi kahdelle perheista. Kaikille vieraita ast-
matutkimuksia olivat typpitesti ja rasitusimpulssioskillometria. Erityistydntekijoiden
palveluista ravitsemussuunnittelijalla kaynnit olivat yleisimpid, sosiaalitydntekijan
palvelut olivat tuttuja yhdelle haastateltavista. Astmaohjaukset, siedatyshoitokont-

rollit ja rokotukset hoitajapoliklinikalla olivat tuttuja neljalle haastateltavista.

7.1.3 Toimintatavat

Haastateltavia pyydettiin kuvailemaan asiakkaan kulkua lasten ja nuorten aller-
giayksikdssa ilmoittautumisesta aina kotiutumiseen saakka. limoittautumista las-
tenpoliklinikalla ennen hoitajan ja laakarin vastaanottoa pidettiin luonnollisena ta-
pana. Henkilétietojen paivitys, poliklinikkamaksu ja ohjaus eri paikkoihin koettiin
tarkeaksi. Eras haastateltava totesi positiivisena muutoksena sen, ettei enaa toi-
seen kertaan tarvinnut ilmoittautua hoitajalle. Ilmoittautuminen koettiin turhautta-

vaksi, kun kaynteja oli kerran viikossa, kuten yksi haastateltava totesi:

"Tuntuu hassulta mennéd sen luukun kautta, tiedetaan mihin

mennaan, ei maksua, suoraan hoitajalle.” (A5)
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Kaikki haastateltavat kokivat tarkeana hoitajan tekeman tulohaastattelun. Haasta-
teltavien mukaan tulohaastattelu sisalsi oleelliset asiat, kuten painon ja pituuden
mittaukset, ruokavalion paivityksen, Pef -puhalluksen ja ladkkeenottotekniikan tar-
kistuksen. Tulohaastattelussa oli aikaa riittdvasti eikd hoitajaa tarvinnut odotella.
Hoitajan kanssa oli helppo puhua ja hoitajan tapaamista ennen vastaanottoa pidet-
tiin hyvana tapana. Eras haastateltavista ilmaisi asian:

Kiva kun kuunnellaan, tulee kuulluksi, saa jollekin purkaa
sen kaiken tuskan mika on. Kuitenkin ladkari suhtautuu eri
tavalla.” (A2)

Yleisesti haastateltavat olivat tyytyvaisid odotusaikoihin. Joissakin tapauksissa
ladkarin vastaanotolle oli kuitenkin jouduttu odottamaan, esim. astmatestien jal-
keen ladkarin vastaanottoa oli joutunut odottelemaan. Yksi haastateltavista koki

turhaa odottelua olevan liian paljon.

"Pistosajoista ei olla myohassa, se on ihme jos ollaan myo-
hassa. Pikemminkin niin pain, ettd jos satutaan tulemaan
vahan ennen, niin sieltd huikataan tuu jo. Mikd on tietysti
ilahduttavaa.” (A5)

"Hoitajien aikataulut ovat tiiviit, séarkymavaraa ei ole, ajat pi-

taa tosi hyvin paikkansa.” (A9)

“Erilaisia juttuja ennenka paéasee ladkarille. Mendd koko pai-
va, valit pitkia, saattaa joutua odottelemaan tunninkin seu-

raavaa.” (A8)

Ohjausaikaa haastateltavat kokivat saaneensa riittavasti. Ohjauksen sisalto ei ollut
paallekkaista ladkarin kanssa. Kahdeksan haastateltavaa toi esille, etta silloin kun
asiat ovat vieraita, ohjausta vastaanoton jalkeen tarvitaan, muuten tulohaastatte-

lun yhteydessa tehty ohjaus oli riittdvaé. Yksi haastateltava kertoi, etté asioita on
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my0s itse uskallettava kysya, silloin kun se on tarpeen. Toinen haastateltava ker-
toi:

“Toisaalta ma tykk&an siitd etta siina on se hoitajan juttuhetki

viela, vaikka se ei olis muuta kuin hein sanominen.” (A3)

Seurantaan toimenpiteen jalkeen haastateltavat olivat yleisesti tyytyvaisia. Kaikilla
ei ollut kokemusta seurannasta kaytannossa. Viiden lapsen aiti koki seurannan
tarpeelliseksi erityisesti pienen lapsen kohdalla, isompienkin lasten kohdalla seu-
ranta oli toteutunut. Toinen haastateltava kertoi, oireiden tulleen ruoka-
ainealtistuksessa paasaantoisesti heti tai sitten viiveella kotona. Yksi haastateltava
koki seuranta-ajan raskaaksi. Yksi haastateltava kertoi seurannan tuntuvan hyval-
té kun joku huolehtii. Nuoret kyseenalaistavat seurannan tarpeen herkemmin. Yk-
sitoistavuotiasta poikaa seuranta ei harmittanut kun aina paasi kuitenkin kaymaan

kanttiinissa. Kolmetoistavuotias poika ihmetteli:

"Mité varten taalla pitaa istua?” (A5)

"Lapsilla ei aina aika kulu, lapsi vasyy. Aika raskasta kayda
toisaalta taalla. Jannityksen paikka.” (A1)

Sairaanhoitajan ja laékarin yhteistyo koettiin yleisesti sujuvaksi. Kaikki haastatelta-
vat kokivat viestin kulkevan hoitajalta ladkarille. Kolme haastateltavaa toivoi sa-
man hoitajan hoitavan asiat loppuun asti. Kaksi haastateltavaa arveli toimintamal-
lin sihteeri ja l&dkari toimivan toisenlaisissa asioissa kuin astman ja allergioiden
hoidossa. Lisdksi astmatutkimukset teki hoitaja usein ennen laakérin vastaanot-
toa. Kaikki haastateltavat halusivat tavata hoitajan ennen laakérin vastaanottoa.
Haastateltavat kertoivat, ettd asiat muisti vastaanotolla paremmin ja hoitaja tuntui
kotoisalta sekd mukavalta tavata. Erityisesti haastateltavat korostivat tiedonkulun
toteutumista hoitajalta ladkarille, silloin laakarilta ei jddnyt mitaan olennaista huo-

mioimatta.



54

Hoitajapoliklinikkatoiminnasta viidella haastateltavista ei ollut kaytannoén kokemus-
ta. Yleisesti suhtautuminen hoitajapoliklinikkatoimintaan koettiin mydnteisena.
Myds astman ja allergioiden hoitoon liittyvdn ohjauksen katsottiin luonnollisesti
kuuluvan hoitajalle. Kaksi haastateltavaa korosti erityisesti hoitajan ammattitaitoa.
Eras haastateltava totesi hoitajapoliklinikkatoiminnan lisdavan toiminnan sujuvuut-
ta. Yksi haastateltava toivoi ohjauskayntia laakarin vastaanoton yhteyteen eika eri

paivana koska matka oli pitka.

"Hoitaja voi pitaa, hoitaja osaa yhta hyvin pitda vastaanoton,
ladkari kontrolloija. Ei pida aina paasta laakarille. Ammatti-
ihmiset osaavat hommansa.” (A5)

"Monta kertaa hoitaja osaa paremmin kuin l&&kari, ihan oike-
asti se on nain. Toimintaa voi kehittda ja jatkaa”. (A1)

"Tehtavien siirrot, kylléd se on joustavaa.” (A9)

Puhuttaessa hoitajan tavoitettavuudesta tyopaivan aikana, aihe sai haastateltavat
pohtimaan yhteydenpidon mahdollisuutta joko vapaasti koko ty6paivan ajan tai
soittoajalla. Kolme haastateltavaa oli nykyisen kaytannon kannalla eli yhteydenpi-
don mahdollisuus koko paivan ajan. Tyo koettiin rajoittavaksi tekijaksi toimia soit-
toajoilla. Yksi haastateltava oli tyytyvainen nykyiseen kaytantdéon, mutta oli tottu-
nut ettd esimerkiksi neuvolassa oli tietyt soittoajat. Toinen piti yhteydenpidon
mahdollisuutta koko paivan ajan positiivisena, mutta soittamisen tarve oli ollut per-
heella vahaistd. Nelja haastateltavaa mietti yhteydenpitoa hoitajan kannalta. He
olivat olleet usein my6s yhteydessa hoitajaan. Haastateltavat ilmaisivat asian seu-

raavasti,

Kyllahadn ne teidan tyota ajatellen soittoajat olisivat hyvét.
Sellainen puhelinaikasysteemi ei keskeyttaisi vastaanottoa

lasna olevilla.” (A6)
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’Koko paivan mahdollisuus soittaa mulle parempi tyon takia
mutta onko sitten hoitajien kannalta, sitten taas asiakaskin

voi olla lasné kun puhelu otetaan vastaan.” (A7)

"On joku tietty aika kun voi soittaa, koska vastaanotolla voi
olla joku muu perhe. Soittopyynnon voi jattaa. Jos olisi nimet-
ty soittoaika, voi soittaa, tohtii soittaa eikd hairitsisi vastaan-

ottoa. Oli se niin tai ndin aina on joku jolle se ei sovi.” (A9)

Kun haastateltavia pyydettiin viela miettiméan miten toiminnan sujuvuutta voitaisiin
kehitta&, he toivat esille tyytyvéaisyytensa toiminnan sujuvuuteen. Yksihaastatelta-
va toivoi jatkossa tuettavan allergiaterveytta. Toinen haastateltava totesi muutosta
jo toiminnassa tapahtuneen kun ilmoittautuminen hoitajalle oli jaényt pois. Kolmas
haastateltava piti hoitajien ohjelmaa tiivind mutta sujuvana. Taman haastatelta-

van mukaan hoitajien vaihtuvuus ei ollut ongelma.

7.1.4 Haastateltava lasten ja nuorten allergiayksikon asiakkaana

Haastateltavia pyydettiin kertomaan ajatuksia lasten ja nuorten allergiayksikon
asiakaslahtoisyydesta. Keskustelua herateltiin asiakaslahtoisyytta kuvaavien kasit-
teiden avulla kuten yksilollisyys, perhekeskeisyys, valinnanvapaus ja osallistumi-
nen. Kaikki haastateltavat kokivat toiminnan asiakaslahtoiseksi. Haastateltavat
kertoivat lasten astman ja allergioiden hoitotydn toiminnan perustuvan lapsen tai
nuoren tarpeisiin. Lasta ja nuorta koskevat asiat huomioitiin hyvin ja asioihin pa-
neuduttiin. Yksil6llisyyden huomioimisessa olisi kuitenkin vahan parantamisen va-

raa, kuten yksi haastateltava asian ilmaisi:

"Allergiassa oireet voivat olla erilaisia, toiselle pieni oire voi

olla kauhean kova.” (A1)

Haastateltavat kokivat perheen elamantilanteen ja lapsen ja nuoren tilanteen

huomioitavan hyvin. Apua, tukea ja tietoa haastateltavat kokivat saaneensa, mika
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koettiin erittain tarkeaksi. Yksi haastateltava kertoi jaksamisen kannalta tarkeaksi
hoidon jatkuvuuden. Hoitosuhde ja yhteydenoton mahdollisuus edistivat perheen
arjessa selviytymistda. Haastateltavat kertoivat perheen kohtaamisen olevan ysta-
vallista ja perheet kokivat tulevansa kuulluiksi. Palvelu koettiin hyvaksi ja neuvot

arvokkaiksi. Yksi haastateltava kertoi luottamuksen syntyvan siita, etta

"’homma on hanskassa, tiedetddn mité tehdéaan.” (A6)

Kaksitoistavuotias poika kertoi:

"kaynneista olevan hyotya, kun saa ohjeita ja neuvoja.” (A6)

Haastateltavat olivat saaneet vaikuttaa lapsen tai nuoren astman ja allergian hoi-
toon. Yksi haastateltava kertoi osaavansa aika hyvin hyvaksyéa sen mité laakari oli

sanonut.

"Ma olin karsinut sen ruokavaliosta tiettyja ruokia pois niin
ma huomasin, etta sen iho on parempi, sitten laakari sanoi,
ettd otat ne takaisin ja rasvaat vaan, niin siina tuli semmonen
olo, etta ihanko totta, tammadnen fiilis, uskoisinko ma, no kylla
ma sitten lopulta hyvaksyin kun ma hain ne rasvat ja rasvasin
ja aloin antaa uudestaan niita ruokia, viljoja, ei se iho men-

nytk&&n huonoksi kuin se silloin meni ilman niita rasvoja.
(A2)

Kaikki haastateltavat kokivat hoitosuhteen perustuvan tasa-arvoiseen, vastavuo-
roiseen vuorovaikutukseen. Yksi haastateltava kuvasi saaneensa suunvuoron vas-
taanotolla eikd mikaan jaanyt tulkinnan varaan. Kaksitoistavuotiaan pojan aiti ker-
toi pojan aina valilla kysyvan minka takia hanella piti olla ladkkeita ja astma. So-
peutumista oli kuitenkin tapahtunut ian myoéta. Kolmetoistavuotias tytto ja aiti ker-

toivat,
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"ettd asiat sanotaan kylla suoraan, ensin kuitenkin aina ko-

keillaan toimiiko tama ohjeistus”. (A4)

“ettd kotona on sitten hoidon suhteen oma valinta ja vastuu,

on se siivoaminen ja sitten meilla on se kissa sielld.” (A4)

Vanhempien osallistumista lapsen tai nuoren hoitoon pidettiin tarke&né. Haastatel-

tava kertoivat,

“aidin tuntevan lapsensa parhaiten koska aiti nékee sen mita

kotona tapahtuu, isakin tietaa tosi hyvin.” (A1)

"mun mielesta tdssda hommassa on paljon kehitytty, aikai-
semmin en tiennyt mistddn mitaan, mun ois pitany tietaa itte
niin paljon, jotta m& oisin osannut vaatia niin paljon enem-
man.” (A2)

Haastateltavat kuvasivat kaynteja allergiayksikossa tarpeellisiksi, turvallisiksi, rau-
hoittaviksi ja mielekkaiksi. Kontrollikdyntien toteutuminen edisti arjessa selviyty-

mista.

Haastateltavat olivat tyytyvaisia kaytannon jarjestelyihin kuten vastaanottoaikoihin
saman paivan aikana perheen useammalle lapselle. Yksi haastateltava pohti
kaynnin laékarin vastaanotolla kestavan kuitenkin ajallisesti pitkdédan useamman
lapsen kanssa. Liséksi isompien lasten asioihin oli hankala keskittyd pienimmankin
ollessa mukana. Haastateltava 13 -vuotias tyttd toivoi laakarin vastaanottoa ast-

matutkimusten jalkeen samana paivana.

Kylla ne olis kiva saada samana paivana, sitten ne olis alta

pois ja sitten taas seuraavaa kertaa odottaa.” (A4)

Haastateltavat halusivat haastattelun lopuksi tuoda esille tyytyvaisyytensa toimin-

nan sujuvuuteen. Hoitotydn toiminnassa oli tapahtunut kehitysta parempaan suun-
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taan, ohjausta, neuvontaa ja tukea oli saatu riittdvasti arjessa selviytymiseksi. Li-
séksi hoitohenkilokunnan ammattitaitoon luotettiin. Ohjaustilanteissa keskustelu
koettiin toimivaksi, liian suoraan asioista sanominen sai aikaan pahaa mielta eika
johtanut mihinkaan. Perheen kokonaistilanteen hahmottaminen koettiin my6s oh-
jaustilanteissa tarkeaksi. Lapsen tai nuoren sopeutumista sairauden hoitoon on
tarkeaa tukea, yksi haastateltava ehdotti sopeutumisvalmennusta samanikaisille

nuorille muutaman tunnin paivaleirin muodossa.

7.2 Ohjausryhman haastattelu

Tama osio kuvaa ohjausryhméan haastattelun tuloksia palvelukokonaisuudesta,
hoitoprosessin toimivuudesta ja tulevaisuuden haasteista. Yhteenveto tuloksista

on esitetty taulukossa 3.

7.2.1 Palvelukokonaisuus

Lasten ja nuorten allergiayksikon palvelut todettiin kattavaksi. Palvelujen oletettiin
vastaavan perheiden ja alueen toimijoiden tarpeisiin. Palvelujen nahtiin laajentu-
neen entisestaan ja erikoistumisen tarpeen lisaantyvan tulevaisuudessa. Uudet
hoitomenetelmat, kuten kaksoissokkoaltistukset ja maito- ja viljasiedatykset lasten
allergioiden hoidossa koettiin tervetulleiksi. Valtakunnalliset ohjeistukset maito- ja
viljasiedatysten toteuttamisesta néhtiin alkaviksi yhden tai kahden vuoden sisalla.
Potilasmaé&ran maito- ja viljasiedatyksissa ei todettu olevan suuri mutta niiden us-
kottiin tyollistavan hoitajia tiheillda kaynneilla. Lasten ja nuorten allergiayksikon toi-
mintaa ohjasivat valtakunnalliset suositukset ja ohjelmat. Jo vuodesta 1994 toimin-
taa oli kehitetty nimeadmalla astmavastuulaakarit ja -hoitajat terveyskeskuksiin ja

erikoissairaanhoitoon.

Lasten ja nuorten allergiayksikésséa néhtiin toimivan ammattitaitoinen, hyvin koulu-
tettu, osaava ja ty6honsa sitoutunut hoitohenkilostd. Talla hetkella allergiayksikon

resurssit todettiin hyviksi. Lasten ja nuorten allergiayksikossa todettiin kaytetyn
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erityisesti hyvaksi sairaanhoitaja-laakari tydparitoiminnan lisdksi hoitajapoliklinikka-
ja asiantuntijasairaanhoitaja vastaanottoja. Suositusten mukaiset astmatestit, al-
tistukset ja siedatyshoidot olivat toteutuneet. Hoitotakuu oli toteutunut, jonotilanne
koettiin ajoittain hankalaksi perusterveydenhuollon laakéaritilanteen ja asiantunte-

muksen puutteen vuoksi.

7.2.2 Hoitoprosessin toteutuminen

Hoitoprosessin toimivuudella tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa niiden palvelujen
toimintatapoja, joita asiakkaalle tarjotaan hoitosuhteen alusta jatkohoitoon. Kes-
kustelua syntyi tydparimalleista, puhelinvastaanottotoiminnasta ja perustervey-

denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydsta.

Sairaanhoitaja-laédkarityoparitydskentelya pidettiin toiminnan vahvuutena. Tyo6-
paritydskentely oli varmaa, mutkatonta ja se perustui suulliseen ja kirjalliseen
kommunikointiin |&aké&rin ja hoitajan kesken perheen asioiden hoidossa. Erikois-
sairaanhoidon eduksi nahtiin tiimityoskentely erityistyontekijoiden ja sihteerien
kanssa. Hoitajan tekeman tulohaastattelun todettiin olevan osittain paallekkaista
ladkarin tekeman haastattelun kanssa. Tulohaastatteluun liittyi vahvasti ohjaus ja
tuki erityisesti ruoka-aineallergisten lasten perheiden kohdalla. Astmaa sairastavi-
en lasten perheiden kohdalla tulohaastatteluun todettiin liittyvan lyhyen keskuste-

lun lisaksi pef-, ja ladkkeenottotekniikan tarkistus, pituus ja paino.

Tulohaastattelu perheen tarpeiden ja tilanteen mukaisesti nahtiin toimivaksi kay-
tannoksi. Tulohaastatteluun kaytettya aikaa ehdotettiin tehostettavan uudistamal-
la nykyisia anamneesi- ja allergiakaavakkeita, jotka perheet tayttivat etukateen
kotona ja toivat vastaanotolle. Kaavakkeissa kysymysten maara olisi vahennetta-
vissa, jotta perheet kokisivat ne tarkeiksi ja muistaisivat tuoda paremmin vastaan-
otolle. Sisallon muokkaaminen informatiivisemmaksi taas auttaisi laékaria ja hoita-

jaa tiedon hyddyntamisessa melko lyhyiden vastaanottoaikojen yhteydessa.
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Laakarin vastaanoton jalkeen perheen ohjaus lasten ja nuorten allergiapoliklinikal-
la saatettiin kokea haasteelliseksi koska, varsinaista ohjausaikaa perheelle ei ollut
varattuna. Kyse oli usein ladketekniikan opetuksesta. Haastetta lisdsi kun muilta
erikoispoliklinikoilta perhe ohjattin astma- ja allergiahoitajalle ohjausta varten.
Nama perheet olivat hoitajalle vieraita ja joskus perhe joutui odottamaan ohjausta.
Kiireessd annettu ohjaus saattoi nakya tyytymattémyytena hoitoon seuraavalla
kerralla. Potilaspalaute annetusta ohjauksesta oli ollut kuitenkin hyvaa, vaikka
ohjaus koettiin haasteelliseksi. Ohjaustilanteissa oli mahdollisuus keskittya vain
oleellisiin asioihin. Ajallisesti pidempaén ja kokonaisvaltaiseen ohjaukseen perheil-
|& todettiin olevan mahdollisuus hoitajapoliklinikalla. Ohjauksen tarpeen todettiin
ladkarin vastaanoton jalkeen olevan yhteydessa perheen kykyyn vastaanottaa oh-
jausta. Uusi asiakas tarvitsi useammin ohjausta vastaanoton jalkeen, mutta ei valt-
tamatta ajallisesti pidempaan kuin vastaanotolla useampaan kertaan kaynyt asia-
kas. Ohjaustilanteissa seka lasten ja nuorten perheiden hoidossa yleensakin néah-

tiin haasteelliseksi perheiden optimaalisen hoidon tason saavuttaminen.

Lasten ja nuorten allergiayksikon etuna koettiin, etta astma- ja allergiahoitajat teki-
vat astmatestit itse. Annettu hoito koettiin laadukkaaksi koska tieto lapsen ja nuo-
ren liikuntatottumuksista ja yleiskunnosta oli paremmin huomioitavissa esim. juok-
surasitusta tehdessa. Fysioterapeutin oletettiin olevan likunnan mutta ei spiromet-
rian asiantuntija. Valtakunnallisesti kaytannot vaihtelivat, joissakin sairaaloissa

juoksurasituksista vastasivat fysioterapeutit.

Hoitajien ja sihteerien valista tyonjakoa ehdotettiin mietittavan hoitajan ja sihtee-
rin toimenkuvan ja toisaalta vahaisten hoitajaresurssien vuoksi. Keskitetty ajanva-
raus ruoka-aineallergisilla lapsilla néhtiin yhdeksi keinoksi lisata hoitajaresursseja.
Hoitajat kokivat, ettd antaessaan ajat perheille, he pystyivat tarkastelemaan lahe-
tetietojen perusteella hoidon kiireellisyytta ja mahdollista tavoiteaikaa laakarin vas-
taanotolle. Kun perhe soitti ja vaihtoi aikaa, hoitajat ottivat vastuun uuden vas-
taanottoajan jarjestelemisestd. Keskustelussa tuli esille, ettd lahetetietojen tulisi
olla niin tarkasti kirjatut, etta niiden perusteella aika olisi mahdollista perheille an-

taa.
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Lasten ja nuorten poliklinikan muilla erikoispoliklinikoilla ajanvaraus on toiminut
keskitetysti. Hoitajan tehtavana on ollut huolehtia la&karin vastaanoton yhteydessa
asiakkaan kayntiin liittyvien tietojen tilastoinnista, hoitoisuudesta ja jatkohoidon
tallentamisesta. Lisdksi hoitajat ovat huolehtineet potilaspapereiden kasittelysta
kirjoituksen jalkeen, joka nahtiin nyt vahvasti sihteerin toimenkuvaan kuuluvana.
Ruoka-aineallergisten lasten jatkohoidon tallentaminen koettiin haasteelliseksi

muun ty6n ohessa.

Perheen ohjaaminen sihteerilta laakarille ei tuntunut hyvalta. Hoitaja halusi olla
vastaanottotilanteessa jollain tavalla mukana. Ohjauksen tarvetta ennen ja jalkeen
ladkarin vastaanoton ehdotettiin harkittavan tilanteen ja perheen tarpeen mukaan.
Olisi vaikea arvioida kuka asiakas ohjattaisiin suoraan sihteerilté |aakéarille ja ke-
nella olisi oikeus tavata hoitaja.

Laakarin puhelinvastaanotto nahtiin kehiteltavéaksi toimintatavaksi lasten ja nuor-
ten astman ja allergioiden hoidossa. Kaytanto toteutui osassa Seingjoen keskus-
sairaalan yksikoitd. Puhelinvastaanoton ehdotettiin toimivan ajanvarauksella.
Soitto perheelle korvaisi ladkéarin vastaanoton ja olisi maksullinen perheelle. Tun-
nin aikana ladkarin olisi mahdollista soittaa enintaan viidelle perheelle, jolloin s&as-
tyisi kolmen tai neljan tunnin vastaanottoajat. Tietty soittoaika perheelle auttaisi
kohdentamaan resurssit oikein. Ellei hoitava ladkari olisi paikalla, ty6ta voisi hoitaa
vastaava ladkari. Puhelimitse voidaan tarkentaa ruokavaliolaajennukseen ja laa-
kekokeiluun ja / tai -taukoon liittyvia asioita. Puhelinvastaanotto ei sulkisi valtta-

mattéa pois laékarin vastaanottoa.

Hoitajien puhelinaikoja ehdotettiin mietittdvan avoimesti koska toiminta uusissa
tiloissa antaisi mahdollisuuden kokeilla uusia kaytantéja. Seindjoen keskussairaa-
lan eri poliklinikoilla hoitajilla oli enimmakseen puhelinajat. Hoitajaa ei velvoitettu
olemaan aina tavoitettavissa. Puhelintoiminnassa toivottiin lahestyttavan optimaa-
lisen hoidon tasoa niin kuin hoitotydn toiminnassa yleensad. Perheiden puhelut
keskeyttivat tydn, mink& osaltaan oletettiin lisddvan stressia. Tietosuoja ei toteutu-
nut jos puheluun vastatattiin toisen perheen ollessa lasna. Hoidon laadun ja asia-

kastyytyvaisyyden todettiin laskevan, kun toisen perheen asioita hoidettiin lasna
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olevan asiakkaan aikana. Uuden kaytanndn oppimisen tiedettiin vievan oman ai-
kansa. Keskustelussa tuli esille, etté silloin kun tarve oli todellinen, perheen oletet-
tiin ottavan yhteyttd puhelinajalla. Pohdittavaksi jai riittaisikd yhden tunnin puhelin-

aika perheille hoitajan tavoittamiseksi.

Ruoka-ainealtistuksen jatkaminen kotona on erikoissairaanhoidon vastuulla en-
simmaiset paivat. Vastuuta ei ole siirretty perusterveydenhuoltoon vaan perheen
on annettu lupa olla yhteydessa allergiahoitajaan. Uskottiin, ettd perheiden on
hankala odottaa tiettya puhelinaikaa. Lasten ja nuorten allergiayksikon toiminnan
luonteen ei todettu kuitenkaan olevan paivystyksellinen. Akuuttien asioiden hoi-
dossa perheen olisi ensisijaisesti oltava yhteydessa perusterveydenhuoltoon. Hoi-
tajien tyoparitydskentely on mahdollistanut soitonsiirron hoitajalta toiselle, joten
puhelinaikaa ei koettu tarpeelliseksi. Liséksi soittopyyntd oli ollut mahdollinen.
Omien asioiden hoitamisen todettiin hankaloituvan tyopaivan aikana jos sairaalan

ulkopuolelta hoitajan tavoittaa vain puhelinajalla.

Hoitajapoliklinikkatydssa puhelinajan todettiin toimivan. Puhelut ovat aikaa vievia
ja ne on kirjattava. Paasaantoisesti perheet olivat jattdneet soittopyynnon hoitajal-
le. Puhelut koskivat paasaantoisesti ladkekokeiluja, oireseurantaa ja ladkkeiden
tauotusta seka ruokavaliolaajennusta. Osa puheluista oli sellaisia, joissa kontrollit
erikoissairaanhoidossa olivat saattaneet jo loppua, mutta perheelle oli annettu lupa

olla yhteydessa allergiahoitajaan ongelmatilanteessa.

Tiedonkulun erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken toivottiin
lisdantyvan. Erikoissairaanhoidosta yhteydenpidon koettiin toteutuvan useammin
perusterveydenhuoltoon kuin painvastoin. Perusterveydenhuollosta odotettiin yh-
teydenpitoa ja kannanottoja erikoissairaanhoidon hoitolinjoihin lasten ja nuorten
astman ja allergioiden hoidossa. Yhteydenpito toteutui l[&hinna perheiden valitta-
mina kysymyksina lasten ruoka-aineallergioiden hoidossa. Asiakkaiden toimiessa
tiedonvalittgjina, tiedon ei todettu siirtyvdn ammatti-ihmiselta toiselle asiantuntijuut-
ta tukien. Terveydenhoitajat ja astmavastuuhoitajat olivat yhteydessa erikoissai-
raanhoitoon eniten rokotusasioista ja siedatyshoidoista. Erikoissairaanhoidossa

todettiin olevan resursseja vastata konsultaatiopuheluihin enemmankin. Peruster-
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veydenhuollon tarpeen arveltiin olevan suurempi kuin mita yhteydenpito oli toteu-

tunut.

Neuvolan tuki ja ohjaus perheen perusasioissa koettiin vahaiseksi. Perheet haki-
vat tukea erikoissairaanhoidosta, he halusivat kayttaa erikoissairaanhoidon palve-
luja. Perusterveydenhuollon todettiin luottavan erikoissairaanhoidon antamiin hoi-
to-ohjeisiin siind maarin, ettei se halunnut ottaa vastuuta perheen jatkohoidosta.
Seurannan siirtdminen perusterveydenhuoltoon koettiin osittain hankalaksi. Pe-
rusterveydenhuolto ei vastannut riittavasti astmaa ja allergiaa sairastavan lapsen

ja nuoren tarpeisiin.

Lasten ja nuorten astman ja allergioiden kasvavien potilasmaarien ja jonotilanteen
hallinnan vuoksi seurannan siirtamista perusterveydenhuoltoon toivottiin kuitenkin
lisattdvan. Perusterveydenhuollon resurssien ja asiantuntemuksen todettiin osal-
taan vaikeuttaneen kaytdnnon toteutumista. Uusien hoitokaytantdjen ja -
menetelmienkin vuoksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota

toivottiin edelleen kehitettavan.

Laakariasiantuntemuksen lisaaminen perusterveydenhuollossa lasten ja nuorten
astman ja allergioiden hoidossa todettiin suureksi haasteeksi. Uusi terveydenhuol-
tolaki, kansallinen allergiaohjelma ja hoitosuositukset velvoittavat yhteistyon kehit-
tamiseksi asiantuntijuutta hyddyntaen. Uuden neuvola- ja kouluterveydenhuolto-
asetuksen todettiin asettavan omat haasteensa perusterveydenhuollon toiminnalle

kansallisen allergiaohjelman rinnalla.

7.2.3 Tulevaisuuden haasteet

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittdminen, lasten ja
nuorten astman ja allergioiden hoidon keskittdminen lasten ja nuorten allergiayk-
sikk6on seka optimaalisen hoidon tarjoaminen perheille nahtiin keskeisiksi tulevai-

suuden haasteiksi.
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Erityisend haasteena nahtiin perusterveydenhuollon ld&kariasiantuntemuksen li-
saaminen. Uusien neuvola- ja kouluterveydenhuoltoasetusten arveltin yhdessa
kansallisen allergiaohjelman vaatimusten kanssa lisdavan perusterveydenhuollon
toimijoiden, erityisesti terveydenhoitajien tydtehtavista selviytymisen taitoja. Perus-
terveydenhuollon roolia lasten ja nuorten astman ja allergioiden hoidossa toivottiin
kuitenkin tehostettavan jo uusien hoitokaytantdjenkin vuoksi. Lis&ksi todettiin, etta
uusi terveydenhuoltolaki velvoittaa tulevaisuudessa yhteistydn kehittdmiseen eri

toimijoiden valilla.

Yhteistydkumppaneiden koulutus alueellisesti nahtiin yhdeksi keinoksi lisata pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta. Alkuun se vaatisi resurs-
seja enemman, mutta hy6ty nahtaisiin myohemmin. Kansalaisten valinnanvapau-
den lisdantyminen hoitopaikan suhteen saattaa ohjata tulevaisuudessa terveys-
keskusten erikoistumista esimerkiksi lasten tai vanhusten hoitoon. Lasten ja nuor-
ten astman ja allergioiden hoitoa ohjaaviin suosituksiin ja ohjelmiin perehtyminen
yhteistydn vahvistamisen kannalta koettiin tarkeaksi. Erikoissairaanhoidossa tay-
dennyskoulutuksen todettiin toteutuneen hyvin, mutta perusterveydenhuollon kou-
lutusresurssit tiedettiin olevan niukemmat. Kansallisen allergiaohjelman paaviestin
allergiaterveyden tukemisen todettiin vaativan hoitohenkildstolta asennemuutosta.
Vaikeat allergiat olisi hoidettava hyvin ja tehokkaasti, tekematta kuitenkaan per-

heen ja lapsen tai nuoren tilannetta hankalammaksi kuin se oli.

Lasten astman ja allergioiden hoidossa keskitetyn toiminnan koettiin tuottavan
parhaita tuloksia. Uuteen lasten ja nuorten allergiayksikkdon toivottiin riittavasti
resursseja, jotta uudet hoitomenetelmat ja -kaytdnnot pystyttaisiin toteuttamaan.
Lahetteiden kohdentuminen heti oikealle erikoisalalle edellytti perusterveydenhuol-
lon laakareiden asiantuntemusta. Erikoissairaanhoidon ty6ta saattoi vaikeuttaa
perheiden hakeutuminen hoitoon muualle. Hoito-ohjeistukset saattoivat olla erilai-
set hoitopaikasta riippuen. Ensimmaisten kuukausien aikana lasten ruoka-
aineallergiat toivottiin hoidettavan tehokkaasti, jotta ruoka-aineallergioiden ennal-
taehkaisy toteutuisi ohjeiden mukaisesti. Hoitosuhteen alkaessa lasten ruoka-

aineallergioiden hoito ja siedatyshoitojen toteutus vaati tiheitd kaynteja. Eri eri-



65

koispoliklinikoiden toimintaa ei toivottu verrattavan keskenaan lastentautien toimin-

tayksikon eikd sairaalan sisalla.

Pyrkimys perheen ja lapsen ja nuoren optimaaliseen hoitoon lasten ja nuorten al-
lergiayksikdssa koettiin haasteellisina. Optimaalisen hoidon todettiin kuitenkin tur-
vaavan tasalaatuisen palvelun kaikille asiakkaille. Kaikkien asiakkaiden toivottiin

olevan samanarvoisessa asemassa palvelun suhteen.



TAULUKKO 3. Yhteenveto tuloksista

1. PALVELUT

2. TOIMINTATAPA

Imoittautuminen

Odotusaika

Tulohaastattelu

ASIAKAS

Tyytyvainen.
Palveluvalikoima laaja.
Hoitotakuu vieras.

Hoito oli toteutunut maara-
ajassa.

Tarkea.

Luonnollinen tapa.
Kertaalleen riittava.
Turhauttavaa kun kaydaan
joka viikko.

Tyytyvainen.

Odottaminen liittyi oireseu-
rantaan ja astmatestien jal-
keen laékarin vastaanoton
odotteluun.

Tarkea.

Aikaa riittavasti.
Oleelliset asiat.

Hyva tapa.

Helppo puhua hoitajan
kanssa.

Ei odottelua.
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OHJAUSRYHMA

Palvelut kattavat, vastaavat
hyvin asiakkaiden ja alueen
toimijoiden tarpeisiin.
Erikoistumisen tarve / uudet
hoitomenetelmat.
Ammattitaitoinen, tydhén
sitoutunut henkildkunta.
Suositusten mukaiset ast-
matestit, siedatyshoidot ja
altistukset toteutuvat.

Huoli riittavista resursseista.
Talla hetkella resurssit hy-
vat.

Hoitotakuu toteutuu.
Jonotilanne ajoittain hanka-
la.

Paallekkaisyys.

Tuki ja ohjaus.

"Rutiinit.”

Tilanteen ja perheen tar-
peen mukaan. Anamneesi-
ja allergiakaavakkeen hyo-
dyntdminen / uudistaminen.



Ohjausaika

Seuranta-aika

TyGparitoiminta
- sairaanhoitaja /
laakari

- sihteeri / laakari

-sihteeri / sairaan-

hoitaja

hoitajapoliklinik-
ka

Riittavaa.

Tulohaastattelun yhteydes-
sa riittavaa jos tuttu asia.
Ei paallekkaista laakarin
kanssa.

Vieras asia.

Itse osattava kysya.

Hyva kun joku huolehtii.
Tyytyvainen.

Raskasta, jannittavaa.
Nuori kyseenalaistaa.

Sujuvaa.
Tiedonkulku toteutuu.
Hoidon jatkuvuus.

Ei astman ja allergioiden
hoidossa.

Hoitaja tekee tutkimukset.
Haluaa tavata hoitajan.

Papereiden kasittely sihtee-
ri.

Suhtautuminen myonteinen.

Ohjaus kuuluu hoitajalle,
ammattitaito, toiminnan su-
juvuutta.
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Haasteellista.

Asiakas tyytymaton jos kiire.
Palaute hyvaa. Hoitajapoli-
klinikalla kokonaisvaltainen
ohjausmahdollisuus.
Riippuu perheen kyvysta
ottaa vastaan tietoa.

Uusi asiakas ei valttAmatta
tarvitse ohjausta pidempaan
kuin useampaan kertaan
kaynyt.

Optimaalisen hoidon taso.

Vahvuus.

Suullinen ja kirjallinen
kommunikointi.

Astma- ja allergiahoitajat
tekevat testit ja altistukset.

Toimenkuva.

Hoitotyon resurssit. Keski-
tetty ajanvaraus.
Lahetetietojen tarkkuus.

Tyonjako.

Paperity6 sihteerit. Asiak-
kaan kaynnin tilastointi, en-
nakkovaraus ja hoitoisuus
hoitaja.

Kokonaisvaltainen ohjaus.



-puhelinaika

3. HOITO- JA
PALVELUKETJUN
TOIMIVUUS

4. ASIAKASLAH-
TOINEN TOIMIN-
TA
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Nykyinen kaytanto (n=3). Laakarien puhelinvastaanot-
Ty6 rajoittaa soittamista. totoiminta kehiteltavissa.
Neuvolassa on puhelinajat.  Hoitajien puhelinaikojen
Puhelinajat mahdollisia kokeilu: toiminnan luonne,
(n=4). hoitotydn resurssit, tie-

tosuoja, hoidon laatu, asia-
kastyytyvaisyys, tarve todel-

linen.
Ei toimi. Yhteistyota lisattava.
Lupa tietojen luovuttami- Tiedonkulku.
seksi annettu. Konsultaatiopuhelut.
Asenteet. Asiakas tiedonvalittaja.
Sovitut kaytannot. Kontrollien toteutuminen
Luottamus. osasta kuntia ontuvaa.
Suositusten ja ohjelmien Rokotus.
tiedetaan ja oletetaan oh- Siedatyshoito.
jaavan hoitoa. Luottamus.
Asiantuntijuuden puute.
Koulutus.

Suosituksiin ja ohjelmiin
perehtyminen tarkeaa.
Neuvola- ja koulutervey-
denhuolto-asetus.

Perheen tarpeet huomioitu.
Perheen elamantilanne
huomioitu.

Yksil6llisyys.

Hoidon jatkuvuus auttanut
arjessa selviytymista.
Palvelu hyvaa,

perhe saanut apua, tukea,
neuvoja ja tietoa pitkaai-
kaissairauden hoidossa.
Ohjaustilanteissa perheen
kokonaistilanteen hahmot-
taminen.

Perheen kohtaaminen ysta-
vallista.

Perhe koki tulleensa kuul-
luksi.

Luottamus hoitoon.
Ammattitaito.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Asiakashaastattelun tulosten tarkastelua

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6 lasten astman ja
allergioiden hoidossa ei viela toimi toivotulla tavalla. Alueellisesti ja valtakunnalli-
sesti emme ole yksin ongelman kanssa. Useat tutkimukset lasten astman hoidos-
ta Yhdysvalloista (Frankowski ym. 2006, 303, 305 - 306; Seid ym. 2008, 994;
Watts ym. 2008, 261; Toomey ym. 2008, 368,373 & Wechsler ym. 2009,707)
osoittavat samansuuntaisia tuloksia. Yhdysvalloissa monet tekijat, kuten terveys-
vakuutus, rotu ja varallisuus, vaikuttavat lasten ja nuorten astmakontrollien toteu-

tumiseen. Suomessa julkinen terveydenhoito on kaikkien etuoikeus.

Seindjoen keskussairaalan lasten ja nuorten allergiayksikdssa erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon yhteisty6td on vahvistettu erityisesti viimeisten vii-
den vuoden aikana. Tastad osoituksena ovat kyselyt astmalasten vanhemmille ja
astmavastuuhoitajille (Koivupuisto, 2004, 2005), Kaypa hoito -suosituksia noudat-
tava Lasten astma- ja allergiapalvelulinjan paivitys (Vahasarja 2008) seka Kansal-
lisen allergiaohjelman (Haahtela ym. 2008) puitteissa toteutetut kuntakaynnit ja
alueellinen koulutuspaiva yhteistydssa Filha ry:n kanssa. Yhteisty6ta vahvistanee
13.9.2010 perustettu alueellinen allergiatyéryhma, jonka tavoitteena on alueellisen
allergiakoulutuspaivan jarjestaminen kerran vuodessa (Tyolaaketieteen yhteistyo-
kokous, 2010).

Astmaohjelman (1994 - 2004) puitteissa luotu astmayhdysverkosto terveyskes-
kuksissa ei toimi toivotulla tavalla. Perusterveydenhuolto on ottanut paavastuun
erikoissairaanhoidon tuella tasaisesti kasvavien aikuisten astmapotilaiden hoidosta
(IkAheimo ym.2004, 316). Kansallisen allergiaohjelman (2008 - 2018) tarkoitukse-
na on luoda yhdyshenkildverkosto myds neuvoloihin. Brander ym. (2009, 712)
tuovat artikkelissaan esille, ettd kaikkein haasteellisinta on uusien astmavastuu-

henkildiden tiedotus, ohjaus ja neuvonta alueellisista toimintatavoista.
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd on toimivampaa silloin,
kun hoitoa toteutetaan sovitusti perusterveydenhuollossa ja kontrollit tapahtuvat
erikoissairaanhoidossa. Hyva esimerkki tasta on siedatyshoidon toteutus. Alueelli-
nen hoitosopimus yhdenmukaistaisi kasityksia hoitovastuusta Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella (Saaren-Seppala 2004, 4). Ketjuldhettitoiminta on myos
uusi keino lisata perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota ja ver-
kostoitumista (Salunen,ym. 2008, Salunen, ym. 2009, Ala-Hukkala 2010, [Viitattu
20.8.2010)).

Haastateltavista ne, jotka eivét varsinaisesti tienneet suositusten ja ohjelmien ole-
massaolosta, olettivat niiden ohjaavan terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta. He
luottivat asiantuntijoiden tarjoamaan palveluun erikoissairaanhoidossa. Lehtomaen
(2009, 14) vaitoskirjan keskeinen pyrkimys oli hoitosuositusten toimeenpanoon
littyvan ymmarryksen lisaaminen terveyskeskuksissa. Asenne valtakunnallisia
suosituksia kohtaan koettiin mydnteiseksi, mutta silti niiden riittdmatén tunnettuus

korostui erityisesti hoitajien kohdalla (Lehtomaki, 2009, 14).

Haastateltaville hoitotakuuasia oli vieras. Lasten astman ja allergioiden hoito oli
kuitenkin toteutunut maaréaajassa. Tama johtui siita, ettd suurin osa haastateltavia
oli hakeutunut hoitoon lapsen tai nuoren kanssa jo ennen asetuksen voimaantu-
loa. Kaikki haastateltavat kertoivat saaneensa ajan laakarinvastaanotolle lahes
sovitussa ajassa. Jonotilanne koettiin hyvaksi. Jonotilannetta on helpottanut ast-
ma- ja allergiapoliklinikalla tyGtehtavien siirrot laékarilta hoitajille (Vahasarja 2009).
Vuodesta 2004 hoitajapoliklinikkatoimintaa on kehitetty jarjestelmallisesti (Viitanen
ym.2003). Hoitajapoliklinikkatoiminnan jatkuvuutta korostetaan myos Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Toiminta- ja taloussuunnitelmassa 2011 - 2013.
Tasséa opinnaytetydssa yhden haastateltavan mukaan vastaanottoa allergiayksik-
koon pystyi odottelemaan, kun yhteydenpito oli muuten mahdollista. (Yhtenaiset
kiireettoman hoidon perusteet 2010, [Viitattu18.2.2010].)

Toiminnan sujuvuutta on arvioitu useissa tutkimuksissa odotusajan pituudella
(Séaila 2005, 26; Harkonen ym. 2007, 5; Eloranta ym. 2009,12 -17; Peltonen 2009,

93 -95). Tassa opinnaytetydssa vastaanottoaikojen paikkansapitavyys oli yhtey-



12

dessa potilaiden tyytyvaisyyteen palvelun sujuvuudesta. Kun haastateltavia pyy-
dettiin kertomaan toiminnan sujuvuudesta, heille naytettiin aikaisemmin tassa
tyossa esitetty kuvio (Liite 1), joka kuvaa asiakkaan kulkua allergiayksikdssa. II-
moittautuminen yhdessa paikassa koettiin sujuvaksi. Haastateltavat toivat esille,
ettei hoitajaa tarvinnut odotella ja myos laakérin vastaanottoajat olivat pitaneet
paikkansa. Odottelu liittyi pAdsaantoisesti ruoka-ainealtistuksen ja siedatyshoidon
seurantaan seka astmatutkimuksiin. Oireseurantaa altistusten ja siedatyshoidon
yhteydessa pidettiin silti tarkednd. Kaksi haastateltavaa koki kaynnit raskaiksi ja
vasyttaviksi koska ne kestivat pitkdan. Etukateistietoa tutkimuksista kaipasi eniten
nuori haastateltava. Etukateistieto tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta on
yhteydessa hoidon laatuun (Eloranta ym. 2009, 12 - 17).

Ohjausta ja neuvontaa kasittelevien tutkimusten perusteella asiakkaat kokevat
tarkeaksi tiedon ja tuen saannin seka sen, etta hoitajalla on heille aikaa ennen ja
jalkeen vastaanoton (Anttila ym. 2006, 30 - 32 ;Harkdénen ym. 2007, 5; Routasalo
ym. 2009, 2351 - 2358; Eloranta ym. 2010, 4 -10). Lasten ja nuorten allergiayksi-
kdssa tulohaastattelu mahdollistaa hoitosuunnitelman tarkistamisen ennen laaka-
rin vastaanottoa. Haastateltavat toivat esille, etta vastaanoton jalkeen ohjaus oli
tarpeen, jos sairauden hoitoon liittyi uusia asioita, muuten tulohaastattelun tai ast-
matutkimusten ja ruoka-ainealtistusten yhteydessa tehty ohjaus koettiin riittavaksi.
Uudessa allergiayksikdossa ohjaukselle ovat asianmukaiset tilat (Kaariainen ym.
2006, 5-13).

Tassa opinnaytetydssa kaikki haastateltavat olivat antaneet suostumuksensa tieto-
jen lahettamiseksi lasta tai nuorta hoitaville tahoille, siksi tietojen hyddyntdminen
neuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja terveyskeskuksessa olisi suotavaa. Sah-
koinen sairauskertomusjarjestelma on hyva kanava tiedonkulkuun, mutta sité olisi
osattava kayttdd. Kansallisesti yhtendistd, rakenteista hoitotyon kirjaamisen mallia
kehitellaan parhaillaan. Sen tavoitteena on palvella asiakasta ja hoitotyontekijoita
seka johtajia. (Tanttu & Rusi 2007, 151.)
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Sailan (2005, 30 - 32) tutkimuksen mukaan la&kari-hoitaja tydparimallissa hoitaja
toteuttaa ladkarin tekema&n suunnitelman ja neuvoo asiakasta. Tassa opinnayte-
tyossa hoitajan toivottiin toteuttavan tarvittavat astmatutkimukset ja ruoka -
ainealtistukset laakarin antaman ohjeen mukaisesti. Sairaanhoitajan ja laakarin
yhteisty® koettiin sujuvaksi. Tiedonkulkua hoitajalta l&a&karille pidettiin tarkeana.
Hoidon jatkuvuus toteutui silloin kun tutut astma- ja allergiahoitajat ottivat perheen

vastaan.

Tassa opinnadytetydssa haastateltavat totesivat laékari-sihteerimallin toimivan toi-
senlaisissa asioissa kuin astman ja allergioiden hoidossa. Tulos on yhteneva Sai-
lan (2005, 24, 26) tutkimustulosten kanssa, ettd vain erityistilanteissa asiakas ei
tavannut hoitajaa. Sailan (2005) mukaan osa kirjeliikenteesta hoitui ladkarin ja sih-
teerin yhteistybna. Tassa opinnaytetytssé haastateltavat toivat esille, ettd astman
ja allergioiden hoidossa painottuvat astmatutkimukset ja ruoka-ainealtistusten to-
teutus ennen laakarin vastaanottoa. Haastateltavat pitivat oikeutenaan tavata hoi-
taja, koska hoitotyon osaaja oli sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja toimi viestinviejana,
antoi tarvittavan tuen ja lisasi turvallisuuden tunnetta. (Saila 2005, 24, 26.)

Tehtyihin tehtaviensiirtoihin haastateltavat suhtautuivat myonteisesti. Toiminta oli
joustavaa. Poliklinikoilla on tehty eniten sairaanhoitajan ja ladkarin valisia seka
sihteerin ja hoitajan valisia tehtavien siirtoja (Saila 2005, 30 - 32). Tehtavansiirroil-
la tarkoitetaan tietylle henkiloéstoryhmalle aiemmin kuuluneiden tehtavien sisallyt-
tamistd myds jonkun toisen henkilostoryhman tehtaviin (Hukkanen & Vallimies -
Patomaki 2005, 12 - 13). Sailan (2005, 30 - 32) tutkimuksen mukaan asiakkaat
kokivat poliklinikkakéaynnista olevan yhta paljon hyotya silloin kun he kayvat hoita-
javastaanotolla ja silloin kun he tapaavat vastaanoton yhteydessa myos ladkarin.
Tassé opinnaytetydssa haastateltavat korostivat hoitajan ammattitaidon merkitysta
vastaanottotydssa. Peltosen (2009, 170 - 175) vaitoskirjan tulosten mukaan hoita-
jan ja laakarin tyonjakoa ei maarittele vain toimintaympaéristo, tyonkohde ja tehtava

tyod vaan myo6s henkilbkunnan osaaminen.



74

Hoitajien puhelinaikoja ei ole lasten ja nuorten poliklinikalla organisoitu. Hoitajien
puhelinaikoja puoltavat toiminnan luonne, resurssit, tietosuoja-asiat ja hoidon laa-
tu. Laakarin puhelinajat ovat kehiteltavissa allergiayksikdssa. Niemisen tutkimuk-
sen (2009, 47) mukaan yhteydensaannin sujuvuutta kuvaa organisoitu toiminta.
Sairaanhoitajan kiire puhelimessa koetaan negatiiviseksi. Lisaksi asiakkaan tilan-
teen arviointi puhelimitse vaatii aikaa ja ammattitaitoa. (Nieminen 2009, 47) Asiak-
kaat kysyvat lahetteen saapumista ja hoitoon paasyn ajankohtaa puhelimitse pal-
jon (Kontkanen 2008, 2). Nama eivét ole lasten ja nuorten allergiayksikon yhtey-
denottojen merkittavin yhteydenoton syy. Joskus asiakkaan tilanne vaatii lahetteen

kiireellisyyden uudelleen arviointia allergiayksikdssakin.

Tassa opinnaytetydssa ne haastateltavat, jotka olivat olleet yhteydessa paljon hoi-
tajaan, antoivat luvan organisoida puhelinvastaanottotoimintaa. Tarkeinta oli yh-
teydenpidon mahdollisuus. Sailan (2005) tutkimuksessa puhelinvastaanottotoimin-
ta oli osittain organisoimatonta, sita koettiin olevan niin paljon, ettei sitd organisoitu
mitenkaan. Tallaisessa tilanteessa toimintaa pitaisi kuitenkin jarkiperaistaa ja or-
ganisoida uudestaan (Saila 2005, 37).

Lasten ja nuorten allergiayksikdn toiminta koettiin asiakaslahtdiseksi. Tassa
opinnaytetydssa haastateltavat kokivat hoitotyon toiminnan lahtevan perheen tar-
peista. Lapsen ja nuoren asioihin keskityttiin ja saman perheen lapset ja nuoret
huomioitiin eri yksildina. Asiakkaan tarpeista lahtevaa hoitoty6ta tulisi kuitenkin
kehittdd (Majasaari ym. 2008, 54; Witte ym. 2006, 62 - 68; Brown ym. 2006, 160 -
168).

Allergiaoireiden yksil6llisessa huomioimisessa eras haastateltava toivoi olevan
parantamisen varaa. Allergiaoireiden yksilollinen huomiointi edellyttaakin hoitajal-
ta perheen kontekstin tarkkaa tuntemista (Gustafsson ym. 2009, 6 - 9) seka syval-
listd perehtymista suositusten ja kansallisen allergiaohjelman (Haahtela ym. 2008,

1 - 13) sisaltbon, jotta tuki ja ohjaus on mahdollista antaa oikealla tavalla.
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Lastentautien toimintayksikossa perhe otetaan mahdollisuuksien mukaan lapsen
ja nuoren hoitosuunnitelman tekemiseen ja paatoksentekoon yhdessa henkilokun-
nan kanssa (Aukeala & Heikkila 2005, 5). Tassa opinnaytetydssa haastateltavat
kokivat perheen elamantilanteen ja lapsen ja nuoren tilanteen huomioitavan hyvin.
Suomen perustuslainkin (731/1999, 8§ 22) mukaan jokaiselle on taattava riittavat ja
laadukkaat terveydenhuollon palvelut. Myds laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) velvoittaa oikeuden hyvaan hoitoon.

Haastateltavien arjessa selviytymista edistivat hoitosuhde erikoissairaanhoitoon ja
yhteydenoton mahdollisuus hoitavaan yksikkoon. Haastateltavat kokivat tulleensa
kuulluiksi. Palvelu koettiin hyvaksi ja neuvot arvokkaiksi. Luottamus syntyi siita,
ettd terveydenhuollon ammattilaiset tiesivat mitd tekivat. Pitkdaikaissairauden
hoidossa erityisesti arjessa selviytymista tukisi eri toimijoiden sitoutuminen yhte-

naiseen hoitosuunnitelmaan (Kanste ym. 2009, 67 - 69, 73).

Haastateltavat olivat saaneet vaikuttaa lapsen ja nuoren astman ja allergioiden
hoitoon. Luottamuksellinen hoitosuhde auttoi asioiden hyvéksymisessa. Kommu-
nikointi koettiin vastavuoroiseksi. Hoitokokeilut edistivat hoitoon sopeutumista. Ko-
tona perheen vastuu lisdantyi astman hoidossa. Tulokset ovat yhtenevat Kiikkalan
(2000, 119) nakemyksen kanssa asiakaslahtoisesta hoitotydn toiminnasta, joka on

vastavuoroista, tulevaan suuntautuvaa ja perustuu yhteisiin sopimuksiin.

Vanhempien osallistumista lapsen ja nuoren hoitoon pidettiin tarkeana. Valtioneu-
voston periaatepaatds, Terveys 2015 -ohjelmassa painottaa ihmisen terveyden
edistamista kaikin tavoin. Lisaksi tavoitteena on kansalaisten toimintaedellytysten,
omatoimisuuden ja osallistumisen parantaminen. (Valtioneuvosto 2007, [Viitattu
15.3.2010].)

Uusi terveydenhuoltolakiasetus (2008) painottaa asiakkaan hoitopaikan valinnan-
mahdollisuutta, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tiivista yhteistyota
ettd asiakaskeskeisyyttd. Sosiaali- ja terveysministerion valmistelema Sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004 - 2007 ohjaa ja tukee kuntien

kehittamisty6ta ja palvelujen suunnittelua seka toiminnan seurantaa ja arviointia.
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Taman opinnaytetybn perusteella lasten astman ja allergioiden hoito edellyttaa
edelleen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tiivistad yhteistyota. Yhteis-
tyo vaatii ennen kaikkea terveydenhuollon ammattilaisilta asenteellista muutosta

yhteistyon edistamiseksi.

Liséksi tarvitaan ammattitaitoista, hyvinvoivaa ja motivoitunutta terveydenhuollon
henkilokuntaa (Potilaan hyva hoito, 26.4.2010). Tata nékemysta tukee taman
opinnaytetyon haastateltavat. Ammattitaidon yllapitdmiseen ja kehittamiseen vel-
voittaa laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (L559/1994). Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirisséd henkilostébn osaamista on kartoitettu osaamiskartan avulla
(Osaamisen hallinnan kehittdaminen, [Viitattu 1.9.2010].) Taydennyskoulutusjarjes-
telman tavoitteena on henkiléston ammattitaidon yllapitdminen, kehittaminen ja
syventaminen. Taydennyskoulutusjarjestelma otettiin kaytt6on Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirisséa vuonna 2004. (Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus,
[Viitattu 1.9.2010].)

8.2 Ohjausryhman haastattelun tulosten tarkastelua

Seinajoen keskussairaala kuuluu Tampereen yliopistosairaalan eritysvastuualuee-
seen yhdessa Kanta-Hameen ja Paijat-Hameen sekd Vaasan keskussairaalan
kanssa. Tama tarkoittaa, etta yhteisista hoitokaytanndista ja -menetelmista lasten
ja nuorten astman ja allergioiden hoidossa sovitaan erityisvastuualueen sairaaloi-
den astmavastuulaakareiden ja -hoitajien yhteisissa kokouksissa kerran vuodessa.
Hoitokaytannoissa on eroja Helsingin ja Turun yliopistosairaaloihin verrattuna, sik-
si Tampereen yliopistosairaalaan 2009 valmistuneella allergiakeskuksella on mer-
kittdva rooli lasten ja nuorten seka aikuisten astman ja allergioiden hoidon ohjauk-
sessa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella (Tampereen yliopistollinen

keskussairaala, 10.9.10).

Hoitotakuun todettiin toteutuvan lasten ja nuorten allergiayksikdssa. Perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota on kehitettava jonotilanteen hallin-

nan vuoksi (Vahasarja ym. 2008). Uusi terveydenhuoltolaki (1.5.2011) korostaa
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eri toimijoiden valista yhteistyota, perusterveydenhuollon toiminnan vahvistamista
ja  asiakaskeskeisyyttd  (Terveydenhuoltolakityborynman  muistio,  [Viitat-
tu15.3.2010)).

Sairaanhoitaja-laékéari tyoparityoskentelyyn kaikki ohjausryhman jasenet olivat
tyytyvaisia. Hoitotydn toiminnan sujuvuutta edistaisi lyhyt, pef -puhallukset, pituu-
den ja painon mittaukset sekad laakkeenottotekniikan tarkistuksen siséaltava tulo-
haastattelu. Ruoka-aineallergisten lasten kohdalla tulohaastattelu on toteutunut
tietyn haastattelurungon pohjalta. Tulohaastattelun yhteydessa annettavan tuen ja
ohjauksen yksilollisyys tehostaa ajan kayttéa. (Harkénen ym. 2007, 6 - 9; Eloranta
ym. 2009, 12 - 17; Eloranta ym. 2010, 4 - 10).

Hoitotydn sahkoisen kirjaamisen hyddyntadminen ladkarin vastaanotolla saastaa
hoitajan ja laakarin aikaa (Tanttu ym. 2007, 151). Paallekkaisyytta laakarin teke-
man tulohaastattelun kanssa oli ollut koska se nousi keskustelussa esille. Anam-
neesi- ja allergiakaavakkeet hoitaja kerdaa perheiltd ladkarille nahtaviksi, niiden

hyodyntaminen vastaanottotilanteissa on ollut vahaista.

Potilaspalaute annetusta ohjauksesta todettiin olleen hyvaa. Kaytdnnodsséa uusi
asiakas on tarvinnut ohjausta laakarin vastaanoton jalkeen vain siina tilanteessa
jos diagnoosi on asetettu. Kyse on ollut usein laékkeenottotekniikan opetuksesta
tai altistuksen aloituksesta. Varsinaiseen astmaohjaukseen aika on varattu kuu-
kauden kuluttua hoitajapoliklinikalle.

Astmaohjaus hoitajapoliklinikalla on koettu hyvéksi, koska aikaa ohjausta varten
ladkarin vastaanoton jalkeen ei ole varattu (Routasalo ym. 2009, 2353 - 2354,
2358). Lyhyesta tulohaastattelusta astmaa sairastavien lasten ja nuorten perhei-
den kohdalla on ollut se etu, etta ohjausaikaa jaa tarvittaessa vastaanotolta tule-
valle tai muilta erikoispoliklinikoilta ohjausta tarvitseville perheille. Kokenut hoitaja
organisoi tyota tilanteen mukaan. Perheet eivat ole valittaneet, jos joutuvat joskus
odottelemaan ohjausta, kun heille kerrotaan odottamisen syy (Harkonen ym. 2007,
6 - 9; Eloranta ym. 2009, 12 - 17). Useampaan kertaan ladkarin ja hoitajan vas-

taanotolla kaynyt asiakas ei useinkaan tarvitse ohjausta laakarin vastaanoton jal-
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keen koska asiat ovat tuttuja. Ohjauksen tarpeen arveltiin olevan kuitenkin yhtey-
dessa perheen kykyyn vastaanottaa tietoa. Perheille on kerrottu mistd hoitajan
tavoittaa jos ohjausta vastaanoton jalkeen tarvitaan, muuten perhe on voinut halu-

tessaan lahtea kotiin.

Sihteeri-hoitaja tyonjakoa pohdittiin keskitetyn ajanvarauksen ja papereitten kasit-
telyn kannalta. Hoitajaresurssit eivét tule lisaantymaan uuden yksikon tilojen myo-
t&, vaan yhteisty0 jatkuu lasten ja nuorten poliklinikan kanssa. On tarke&aa miettia
onko kaikki hoitajien tekema tyd hoitoty6ta. Tyotehtavien siirtoja on tehty eniten
ladkareilta hoitajille (Saila 2005, 26). Hoitotyon sujumisen varmistamiseksi, pape-
reitten kasittely kirjoittamisen jalkeen seka siina yhteydessa tapahtuva todistusten
postitus, olisi siirrettavissa hoitajilta sihteereille. Ruoka-aineallergisten lasten ajan-
varauksen keskittdminen sihteereille, liséisi resursseja hoitoty6hon ja yhtenaistaisi

kaytantoja lasten ja nuorten poliklinikan sisalla.

Sihteeri-laakari tyoparitoiminnan todettiin olevan lasten ja nuorten allergiayksi-
kossa vahaista. Tydparitoiminnan todettiin olevan vaikeasti toteutettavissa kaytan-
ndssa ilman etta perheet asetettaisiin eriarvoiseen asemaan (Saila 2005, 24, 26).
Ohjauksen tarvetta ennen ja jalkeen ladkéarin vastaanoton on kuitenkin mahdollista

harkita tilanteen ja perheen tarpeen mukaan.

Puhelinvastaanottotoiminnasta kaytiin pitkdan keskustelua. L&&karit suhtautui-
vat myonteisesti ladkarien puhelinvastaanottotoiminnan kehittamiseksi. Seindjoen
keskussairaalan muissa yksikoissa kaytannon todettiin toteutuvan. Vahaisten hoi-
tajaresurssien kayttdminen puhelinvastaanottotoiminnan jarjestamiseksi ei ole jar-
kevaa. Puhelinajan olisi toimittava ajanvarauksella jo siitdkin syysta, etta perheelle
soitto korvaa poliklinikkakaynnin ja on maksullinen. Tunnin aikana laakari voisi
soittaa viidelle perheelle, jolloin aikaa saastyisi ladkarille ja hoitajalle paivan mit-
taan kolmesta neljddn tuntia. Joskus lapsen ja nuoren tilanne ruoka-
aineallergioissa ja astmassa on niin hyva, ettd perheiden todettiin kayvan turhaan

vastaanotolla.
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Hoitajien puhelinaikoja toivottiin mietittavan avoimesti. Hoitajapoliklinikalle puhe-
linajat ovat tervetulleita, koska perheen asioiden selvittely vie aikaa eika puheluita
ehdi hoitamaan toisten perheiden ollessa lasna (Nieminen 2009, 47). Kun asiak-
kaan tilanteen arviointi perustui kuulemiseen puhelimitse, sairaanhoitajan kiiretta

pidettiin negatiivisena kokemuksena (Nieminen 2009, 47).

Ruoka-aineallergisten lasten parissa tydskentelevat hoitajat toivoivat olevansa ta-
voitettavissa koko tyOpaivan ajan. Puhelinlikenne todettiin kuitenkin vilkkaaksi.
Heisté toinen hoitaja pystyi vastaamaan puheluihin, jos toinen estyi tai sitten per-
heelle oli mahdollisuus jattaa soittopyyntd. Kaytanndssa puhelinaika olisi ehdoton,
jos puheluita todetaan olevan paljon (Saila 2005, 37). Lisdksi puhelinaika liséisi

hoitajaresursseja juuri silla hetkella tapahtuvaan toimintaan.

Puhelinajoista keskusteltaessa nousi esille vastuu jatkohoidon toteutuksesta.
Ruoka-aineallergisten lasten hoitajat kokivat vastuun hoidosta kuuluvan heille en-
simmaisina paivina altistuksen aloittamisesta. Keskustelua syntyi kuitenkin siit&,
onko tarve akuutti. Perusterveydenhuollolle ei voida asettaa vastuuta altistuksen
toteutuksesta téllaisenaan. Jos siihen paadytaan, tarvitaan koulutusta ja ohjausta

terveydenhoitajille.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista tiedonkulkua ja asian-
tuntijuutta on vahvistettu péaivitetyn Lasten astma- ja allergiapalvelulinjan (V&héa-
sarja ym. 2008) muodossa. Sitd on jaettu suurimmalle osalle Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kunnissa tydskenteleville terveydenhoitajille ja astmahoitajille
koulutuspaivan yhteydessa syksylla 2008. Silla on tuettu valtakunnallisten Kaypa

hoito -suositusten kayttoonottoa (Brander ym. 2009, 712).

Sahkoinen kirjaaminen Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on edistanyt
huomattavasti tiedonkulkua erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kes-
ken. Aluekatselu on mahdollinen suurimmassa osassa sairaanhoitopiirin alueen
kuntia. Sahkdinen hoitotyén kirjaamisen malli (Tanttu ym. 2007, 113) otetaan

kayttoon kevaalla 2011 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Sita ohjaavat yh-
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teisesti sovitut hoitotyon tarve- ja toimintoluokitukset (Valtakunnallinen hoitoty6n
séahkdisen dokumentoinnin hanke 2005 - 2008, [Viitattu 13.12.2010]).

Ensimmainen kansallista allergiaohjelmaa (Haahtela ym. 2008, 1 - 13) kasitteleva
alueellinen koulutuspaiva pidettiin alkuvuodesta 2008 astma- ja allergiayhdyshen-
kiloille Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Kuntakaynnit suurimpaan
osaan sairaanhoitopiirin alueen kunnista ohjelman tiedottamiseksi toteutuivat sa-

man vuoden aikana.

Keskeista tiedonkulun lisdksi yhteistoiminnan sujumisen kannalta on vastuun ot-
taminen ja luottamus kaikkien toimijoiden ndkdkulmasta (Saaren-Seppald 2004,
4). Tiedonkulkua on vahvistettu erilaisin keinoin, mutta on uskallettava antaa vas-
tuuta ja luottaa siihen, ettéa perusterveydenhuollon toimijat osaavat. Hyva esimerk-
ki perusterveydenhuollon vastuun ja luottamuksen vahvistamisesta ovat olleet ro-
kotusten vaheneminen erikoissairaanhoidossa kanamuna-allergisten lasten koh-
dalla sek& siedatyshoitojen toteutus yllapitovaiheessa sairaanhoitopiirin alueen

kunnissa.

Tulevaisuudenhaasteita tarkasteltaessa ohjausryhmén nékemys yhteistyokump-
paneiden koulutuksesta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon
kehittamiseksi on samansuuntainen kuin Salusen ym. (2008, 3313 - 3319) tutki-
muksessa. Ketjuldhettitoiminnan vakinaistaminen sairaanhoitopiirin alueella liséisi
asiantuntijuutta ja henkilokohtaisia kontakteja toimijoiden valilla (Salunen ym.
2009, 4471 - 4477). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa alueellinen allergiaty6-
ryhmé& on perustettu (13.9.2010) ja sen tehtavana on alueellisen koulutuspaivan
jarjestaminen kerran vuodessa (Tommila ym. 2010). Haasteellista on koulutuspai-
van resurssien kohdentaminen juuri astman ja allergioiden parissa tydskenteleville
hoitajille ja laakareille seka uusien tydntekijoiden ohjaus ja neuvonta alueellisista
toimintavoista (Brander ym. 2009, 712 - 718).
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Poliklinikkapaivékirjojen ja osallistavan havainnoinnin pohjalta lasten ja nuor-
ten allergiayksikbn toimintaa tarkasteltiin syksylla 2009 neljan ja kevaalla 2010
viiden kuukauden ajalta. Vuodenajoista syksya ja kevatta tarkasteltiin erikseen
sen vuoksi, ettd astman ja allergioiden parissa tehtava ty® painottuu eri tavalla
vuodenaikojen mukaan. Laakariresurssit vaikuttavat merkittavasti toiminnan suju-
vuuteen. Syksysta 2009 laakaritilanne parani kevaaseen 2010. Astma- ja aller-
giapoliklinikoita toimii yksi ympari vuoden. Laakaritilanteen mukaan kolme muuta

poliklinikkaa toimivat osan aikaa kuukaudesta tai muutaman kuukauden vuodesta.

Toiminnan muuttuessa on tarkasteltava toimintapaivia poliklinikkakohtaisesti syk-
sylta 2009 ja kevaalta 2010. Astmatesteistd asiakas ohjataan paasaantoisesti
astma- ja allergiapoliklinikka 1 laakarille. Kaytannodssa tama tarkoittaisi, etta ast-
matesteja tekeva hoitaja voisi toimia laakarin tyoparina kevaalla kun siedatyshoito-
ja ei juuri anneta. Toinen sairaanhoitajista vapautuisi ladkarin vastaanotolle. Ast-
ma- ja allergiapoliklinikka 2 toimi kevaalla 2010 seitseman paivaa kuukaudesta ja
astma- ja allergiapoliklinikka 4 toimi kevaalla 2010 kahden kuukauden ajan. Sa-
manaikaisesti hoitajapoliklinikkakaynnit vahenivat.

Altistuksia toteutui syksylla 2009 yksi paivassa ja kevaalla 2010 kaksi paivassa.
Astma- ja allergiapoliklinikka 3 toimi syksysta 2009 kahdeksan paivaa ja kevaalla
2010 yksitoista paivaa kuukaudesta. Perheita oli kaksi paivassa. Allergiayksikossa
toimenpidekeskeisia hoitajavastaanottoja voidaan lisata ladkarittomina paivina
samoin kuin hoitajapoliklinikkavastaanottoja. Maito- ja vilja -siedatyksia voisi ajatel-
la tehtdvan myds astmatestien lomassa kevaisin. Esimerkiksi Tampereen aller-
giayksikdssa siedatyshoitoja annettiin ruoka-ainealtistusten seurannan lomassa.
Yhteistyon lisddminen allergiahoitajien kesken allergiayksikon sisalla lisda toimin-
nan sujuvuutta. Osaamisen varmistaminen allergiahoitajien kesken on tarke&a.
Asiantuntijuus eri osa-alueilla on tarpeen mutta yhteistydn liséaminen hoitajien

kesken antaisi enemman mahdollisuuksia kehittaa toimintaa.

Toiminnan tarkastelu poliklinikkapaivakirjojen pohjalta edellyttaa yhtenaisia kay-
tantoja asiakaskayntien tilastoinneissa ja poliklinikkapaivakirjojen nimeamisessa.

Myds nimitykset toimintavoista lasten ja nuorten poliklinikan sisélla vaativat yhte-
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naistamista. Toimenpidekeskeisia hoitajavastaanottoja ovat astmatestien ja sieda-
tyshoitojen seka altistusten toteutus itsendisesti. Hoitajapoliklinikkatoiminta pitaa

siséllaan toiselta ammattiryhmalta siirrettyja tehtavia hoitajalle.

Lastentautien johtoryhman péaatoksella 17.8.2010 otettiin 1.1.2011 alkaen kayttoon
yhteinen nimi Lasten ja nuorten poliklinikka. Sen sisalla toimivat lasten ja nuorten
poliklinikka, nuorten pysékki ja lasten ja nuorten allergiayksikkd. Lasten ja nuorten
allergiayksikkd (29.10.2010) on selkea nimitys yksikosta, jossa toteutetaan astma-
testeja, siedatyshoitoja ja ruoka-ainealtistuksia. Erilaisten lyhenteiden kaytto ei

anna asiakkaalle selkeaa kuvaa siita, mita allergiayksikdssa tehdaan.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden lahtokohta on tutkija itse (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 159; Eskola & Suoranta 2005, 210 - 211). Pyrittaessa
kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen huomioidaan tutkimuksen tarkoitus,
asetelma, otoksen valinta, analyysi, tulkinta, reflektiivisyys ja eettiset nakdkulmat
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 164 - 166).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa tarkastellaan sen uskotta-
vuutta ja siirrettavyytta. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tulokset on kuvattu
selkeasti, tutkimuksen analyysi, vahvuudet ja rajoitukset ymmarrettavasti. Siirret-
tavyydella tarkoitetaan puolestaan huolellista tutkimukseen osallistuvien valinnan
ja taustojen selvittdmista seka myos aineiston keruun ja analyysin kuvausta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160).

Tassa opinnaytetydssa haastattelijalla on ollut asiantuntijasairaanhoitajan rooli
astma- ja allergiayksikossa usean vuoden ajan. Haastattelijan omakohtainen ko-
kemus lasten ja nuorten allergiayksikon toiminnasta auttoi haastattelijaa tekemaan
haastattelutilanteissa tarkentavia kysymyksia. Haastattelija on ollut kuitenkin hyvin

tietoinen omista ennakko-oletuksista tutkittavaa ilmiotd kohtaan. Silti opinnayte-
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tyontekija on toiminut oman kokemuksensa ja persoonansa muokkaamana.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 165 - 166).

Aineisto kerattiin lasten ja nuorten allergiayksikon asiakkailta ja ryhmahaastattelun
tuottama tieto on tietyn ryhman mielipiteita, joten opinnaytetyon tuottamalla tiedolla
ei ole pyritty asian yleistettéavyyteen. Toisaalta aineisto edustaa tyypillisia lasten ja
nuorten allergiayksikdssa asioivia asiakkaita seké allergiayksikdssa toimivaa hen-
kilokuntaa. Vastaajat olivat allergiayksikdssé usein asioineita perheita vaikka kon-
takti yksikk66n on yleensa ajallisesti lyhyt. Opinnaytetyon tuottamaa tietoa tarkas-
teltaessa tulee ottaa huomioon, etté tietoa ei keratty toiminnan sisallésta vaan toi-

minnan jarjestelysta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 83 - 84).

Opinnaytetyon tekija ei informoinut ohjausryhmaéa varsinaisesti haastateltavien
valinnasta, talla haluttiin lisdtd opinnaytetyon luotettavuutta. Luotettavuus olisi
saattanut karsia, jos useampi ohjausryhman jasen olisi tehnyt valintaa haastatelta-
vista. Haastateltavat valittiin sihteerien antaman listan perusteella, tarvittaessa
diagnoosia tarkentaen, tarkeaa oli, ettd haastateltavalla oli ollut kontakti astma-
allergiayksikkdon syksylla 2009 tai alkuvuodesta 2010. Téarkeinta oli saada katta-
va edustus tavallisimmista astma- ja allergiayksikdossa kéaytdssa olevista diag-

nooseista.

Kaikki asiakashaastatteluun osallistuvat olivat perheen aiteja, osa oli tydelamassa,
osa oli kotiaitejd. Perheiden 12 -vuotiailla lapsilla ja nuorilla oli mahdollisuus osal-
listua keskusteluun. Suostumuksen haastatteluun osallistumisesta antoi perheen
aiti. Haastatteluhetkella lapselta ja nuorelta varmistettiin suullisesti oliko han kes-
kustellut haastattelun tarkoituksesta vanhempiensa kanssa. Haastateltavista osa
oli nuoria, joille kysymyksia piti selventdd niiden oikean ymmartamisen vuoksi.
Haastattelutilanteen, erityisesti nuori haastateltava, saattoi kokea jannittavaksi.
Haastateltavien aitien ja nuorten kommunikaatiotaidoissa oli myds eroavaisuuksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 115 -116).
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Ohjausryhman jasenista kaksi toimi esimiesasemassa, kaksi jasenta oli la&ketie-
teen edustajaa ja nelja hoitotyon edustajaa. Kaikki ohjausryhméan jasenet olivat
toimineet tehtavassa vahintaan viisi vuotta. Ennen focusryhméahaastattelun toteut-
tamista opinnaytetydn ohjausryhma oli kokoontunut kolme kertaa. Kokouksissa oli
esitelty opinnaytetydn eteneminen. Focusryhmén jasenet eivat tienneet keskuste-
lun aihealueista etukateen koska he tunsivat hyvin toisensa. Valmiiksi mietityt
vastaukset olisivat vahenténeet tulosten luotettavuutta. Lyhyttd jalkikeskustelua
haastattelun jalkeen ei kayty ajallisista syistd. Yhteenvetoa haastattelusta ei
mydskaan lahetetty haastatteluun osallistuneille jalkikateen. Haastattelun tuloksia
kaydaan lapi sovitusti kevaalla 2011 ohjausryhméan kokouksessa.

Toiminnan sujuvuutta tarkastelevan opinnaytetydon asiakashaastattelun teemoja
esitestattiin viidella ja ohjausryhmalle esitettyja teemoja kahdella haastateltavalla.
Teema-alueiden hahmottelu niin pitkélle, etta tarvittava tiedonsaanti voidaan turva-
ta, on tarkeaa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 73, 103). Seka yksilo-, ettéd ryhméhaastat-
telu vaati huolellista suunnittelua, aikataulujen yhteensovittamista ja edellytti haas-
tatteluun osallistujien sitoutumista ja vaivannakoa (Sipil&, Kankkunen, Suominen &
Holma 2007, 305 - 313).

Tassa opinnaytetydssa haastateltavat keskustelivat innokkaasti. Ryhmahaastatte-
lussa jasenet huomioivat toisiaan, antaen puheenvuoroja toisilleen. Kaikki ryhman
jasenet eivat perustelleet mielipiteitddn vaan myoétailivat edella sanottua. Tahan
haastattelija ei puuttunut keskustelun jatkuessa. Haastattelijan tehtavéana oli huo-
lehtia, ettd haastateltava pysyi annetuissa teemoissa. Nain varmistettiin keskuste-
lun kohdentuminen todella oikeisiin ja ongelman kannalta keskeisiin asioihin (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 103).

Ymparistotekijat voivat vaikuttaa 16ydoksiin (Hirsjarvi & Hurme 2008, 89 - 91).
Toiminnan sujuvuutta tarkastelevan opinndytetydén haastateltavat olivat samana
paivana astma- ja allergiayksikdssa ensin hoitajan ja sitten ladkarin vastaanotolla.
Yksi haastateltava vastasi opinnaytetyon tekijan esittamiin kysymyksiin eri paiva-
na. Haastatteluhetkelld, kaikilla aideilla, lapset olivat samassa tilassa, jolloin per-

heen pienempien sisarusten tarpeet saattoivat viedd osan haastateltavien huomi-
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osta ja haitata keskittymistd. Haastatteluhetkella alle 12 -vuotiailla lapsilla oli
mahdollisuus piirrelld, pelata peleja ja lukea kirjoja. Focusryhméhaastattelua var-
ten lasten ja nuorten poliklinikan neuvottelutila oli varattu etukateen. Taysin hairio-

ton keskustelutilanne ei ollut.

8.4 OpinnaytetyOn eettisyys

Hoitotieteellisté tutkimusta varten pyydetaan lupa tutkimusorganisaatiolta (Kuula,
A. 2006, 32 - 33). Toiminnan sujuvuutta tarkastelevaa opinnaytety6ta varten lau-
sunnon antoi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta. Lastentau-

tien toimintayksikon johtoryhma mydonsi luvan opinnaytetyon toteuttamiselle.

Haastateltavilta tulee saada suostumus tutkimukseen ja heille annetaan riittavasti
tietoa tutkimuksesta, mutta annettu tieto ei saa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuu-
teen (Kuula 2006, 61 - 62). Saatekirjeen ohessa kysyttiin suostumus asiakkaan
halukkuudesta osallistua toiminnan sujuvuutta tarkastelevaan opinnaytetyohon.
Osallistuminen oli vapaaehtoista. Saatekirjeessa kerrottiin haastattelun nauhoitta-
misesta ja aineiston havittdmisesta kayton jalkeen. Itse haastattelutilanteessa
haastateltavalle kerrottiin nauhoituksen ja henkilttietojen jddvan vain opinnayte-
tyon tekijan tietoon. (Kuula 2006, 106 - 107.)

Tassa opinnaytetydssa perheen 12 -vuotias tai vanhempi lapsi sai osallistua kes-
kusteluun (Kuula 2006, 149). Lapsen oikeuksien julistuksen mukaan (Yleissopi-
mus Lapsen Oikeuksista SopS:60/1991, [Viitattu 15.1.2011]) lapsella on oikeus
iimaista mielipiteensa ja oikeus saada mielipiteilleen huomio asioissa jotka kosket-
tavat hanta itseaan (Leino-Kilpi & Valiméki, 2008, 223 - 226).

Opinnaytetyon ohjausryhman jaseneksi lupautuminen tulkittin suostumukseksi
osallistua rynmahaastatteluun ja opinnaytetyon tekemiseen. Focusryhmdahaastat-
telulle ei voi luvata ehdotonta tietosuojaa, silla vaitiolovelvollisuus koskee periaat-

teessa vain opinnaytetyontekijaa (Sipilda ym. 2007, 309). Aineistoa kasiteltiin luot-
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tamuksellisesti ja opinndytetydn tuottamaa tietoa raportoitiin, siten ettei yksittaista
vastaajaa voi tunnistaa (Kuula 2006, 88 - 89).

8.5 Kehittdmiskohteet ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tuottaman tiedon perusteella lasten ja nuorten allergiayksikon ny-
kyisen toimintamallin kehittamisehdotuksista voidaan esittdd seuraavat johtopaa-

tokset:

1. Kehittamiskohde: palvelut

— Uudet hoitomenetelmét ja resurssien riittavyys

Hoitohenkilostd nakee astman ja allergioiden hoidossa erikoistumisen tarvetta. On
hyva muistaa, ettd Tampereen yliopistosairaalaan 2009 valmistuneella aller-
giakeskuksella on merkittdva rooli lasten ja nuorten seké aikuisten astman ja aller-
gioiden hoidon ohjauksessa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Uusien
hoitomenetelmien, kaksoissokkoaltistusten ja maito- ja viljasiedatysten avulla tulisi
loytaa todelliset allergiat ja hoitaa ne tehokkaasti. Talla hetkella Seindjoen kes-
kussairaalan lasten ja nuorten allergiayksikon resurssit ovat hyvat. Resurssien
riittdvyys on jatkossa yhteydessa yhtenaisiin toimintatapoihin ja hoitohenkil6ston
yhteistyohon allergiayksikon sisalla ja sen rajojen ulkopuolella. Osaamisen varmis-

taminen on tarkeaa. Hoitotakuu auttaa jonotilanteen hallinnassa.

2. Kehittdmiskohde: toimintatavat
— llmoittautuminen hoitavassa yksikdssa asiakaspalvelua
— Odottamisen syyn kertominen
— Seuranta-aikojen pituuden arviointi
— Hoitosuunnitelman tarkistus ja hoitajan tulohaastattelun paallekkaisyys
la&karin haastattelun kanssa
— Ohjausaika
— Tydnjako, toimenkuvat, tehtavien siirrot

— Hoitajien puhelinajat / laadkarien puhelinvastaanottotoiminta
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Keskitetty ilmoittautuminen allergiayksikdssa palvelee asiakasta. Perheille olisi
kerrottava odottamisen syy useammin, koska odottaminen liittyi astmatestien jal-
keiseen laakarin vastaanoton odotteluun sek& ruoka-ainealtistusten oireseuran-
taan. Oireseurannan pituutta maarittavat valtakunnalliset ohjeistukset mutta myds
paikallisesti sovitut kaytannot. Oireseurannan pituudesta on keskustelua jatkettava

astma- ja allergiatybryhmassa.

Hoitajan tulohaastattelu on useammin paallekkaista ladkarin tekeman haastattelun
kanssa ruoka-aineallergisten lasten parissa. Astmapoliklinikoilla tulohaastatteluun
varattu aika on lyhyempi ja se sisaltaa paasaantoisesti pituuden ja painon mittauk-
set, pef -puhallukset, ladkkeenottotekniikan tarkistuksen ja lyhyen keskustelun.
Kyse on hoitosuunnitelman tarkistamisesta. Aikaa tulohaastatteluun on kaikkien
asiakkaiden mukaan kuitenkin riittavasti. Hoitajan tulohaastattelua varten perheille
on hyva jatkossakin varata aika, joka ilmoitetaan kutsukirjeessa. Varattu aika pal-
velee asiakasta ja velvoittaa hoitajaa tarjoamaan sovitun palvelun. Anamneesi- ja
allergiakaavakkeiden uudistaminen saattaa lyhentaa tulohaastatteluun kaytettya
aikaa.

Ohjausaikaa laakarin vastaanoton jalkeen perheille ei tarvitse eik& voida varsinai-
sesti varata. Ohjaus on mahdollista astmatestien ja altistusten yhteydessa. Asia-
kaspalaute ohjauksesta on ollut yleisesti hyvaa. Kokonaisvaltaiseen ohjaukseen
hoitajalla on aikaa hoitajapoliklinikalla. Asiakkaat nékevéat hoitajapoliklinikkatoimin-

nan lisddvan toiminnan sujuvuutta mutta pitavat hoitajan ammattitaitoa tarkeana.

Lasten ja nuorten astman ja allergioiden hoito perustuu vahvasti tydparitoimintaan.
Astma- ja allergiahoitajat vastaavat astmatesteista, siedatyshoitojen ja altistusten
toteutuksesta itsenaisesti ladkarin antaman ohjeistuksen mukaisesti. Sairaanhoita-
jien ja sihteerien tydnjaon tulee perustua toimenkuvaan huomioiden hoitajien niuk-
kenevat resurssit. Sihteeri-laakari tydparitoimintaa tulee lisata paperilikenteen hoi-
tamisessa. Ruoka-aineallergisten lasten ajan antamisesta ovat huolehtineet hoita-
jat. Siitd luopuminen vapauttaa resursseja hoitotybhon ja yhtenaistaa kaytantoja

lasten ja nuorten allergiayksikon sisalla.
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Laakarien puhelinvastaanottotoiminta on kehiteltava asia lasten ja nuorten astman
ja allergioiden hoidossa. Hoitajien puhelinaikoja puoltaisi niiden suuri maara, ajan-
puute vastata puheluihin asiakkaiden lasna ollessa, allergiayksikdon toiminnan

luonne seka hoitajien niukkenevat resurssit.

3. Kehittdmiskohde: hoito- ja palveluketju
— Yhteisty6n lisdaminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kesken
— Tiedonkulun varmistaminen
— Asiantuntijuuden lisdédaminen

Luottamuksellisten suhteitten edistaminen

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta tulee lisata jakamalla
tietoa sovituista kaytannoista asiakkaille erityisesti siind vaiheessa kun kontrollit
siirtyvat erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Alueellinen koulutus
astman ja allergioiden parissa toimiville l&&kareille ja hoitajille lisda ammattitaitoa
ja edistaa terveydenhoitohenkilokunnan henkilokohtaisia kontakteja. Lastentautei-
hin erikoistuvan laéakarin koulutuksen lisdksi lasten allergioiden ja astman erityis-
osaamista voidaan lisata kouluttamalla yleisladketieteen erikoistuvia ladkareita
lasten allergiayksikdssa. Myos talla tavoin jaetaan tietoa sovituista kaytanndista
perusterveydenhuoltoon. Astmayhdyshenkilorekisterin paivitys saanndéllisesti aut-
taa alueellisen koulutuspaivan kutsujen kohdentamisessa juuri astmayhdyshenki-

Gille.

Perusterveydenhuollon laakari-hoitaja tyoparitoimintaa tulee vahvistaa ja astma-
hoitajan roolia korostaa. Alueellisen hoitosopimuksen kayttdonotto saattaisi yh-
denmukaistaa kasityksia hoitovastuusta myos Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin alueella. Hoitotydn sahkdinen kirjaaminen on kehitteilla Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirisséa ja sen hyodyntamistd asiakaskontakteissa tulee lisata. Ketjula-
hettitoiminta voisi olla yksi tapa jarjestaa kaytdnnonlaheista taydennyskoulutusta.
Voidaan olettaa, ettd astma- ja allergiahoitajan henkilokohtaiset tapaamiset alueen
terveyskeskuksissa tytskentelevien siedatyshoitajien kanssa ovat edistdneet so-
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vittuihin kaytantoihin sitoutumista sekéa vahvistaneet luottamusta yhteisty6toimijoi-

den kesken.

4. Kehittamiskohde: asiakasldhtdinen toiminta
— Yksilollisyys
— Perhehoitotyo

Perheet kokevat lasten ja nuorten allergiayksikon toiminnan asiakaslahtoiseksi.
Perheiden yksilollisyyden huomioimisessa on kuitenkin parantamisen varaa. Per-
heen yksil6llisten tarpeiden huomiointi varmistaa samanarvoisen palvelun kaikille
ja edistda toiminnan sujuvuutta. Lasten ja nuorten allergiayksikossa toteutetaan
perhehoitoty6ta, jotta se toteutuu, on hahmotettava perheen kokonaistilanne ja
ohjauksessa huomioitava hoitoa ohjaavat suositukset ja ohjelmat. Perheen arjessa
selviytymista edistad luottamukseen perustuva hoitosuhde. Hoitosuhteen vahvis-
taminen perheen ja perusterveydenhuollon kesken on toiminnan kehittamisen
kannalta keskeista. Lapsen ja nuoren astman ja allergioiden hoidossa perheen

vastuu korostuu kotona.

5. Kehittamiskohde: tulevaisuuden haasteet

Lasten ja nuorten astman ja allergioiden hoidon keskittdAminen allergiayksikk66n
edellyttaa yhtenaisia kaytantoja allergiayksikon sisalla, optimaalisen hoidon tasoa
kaikkien asiakkaiden kohdalla ja yhteistyon lisaamista perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon kesken.

8.6 Jatkokehittdmisaiheet

Tama opinnaytetyo tuottaa tietoa lasten ja nuorten allergiayksikdon toiminnan suju-
vuudesta asiakkaan ja hoitohenkiloston nékokulmista. Koska Seindjoen keskus-
sairaalaan lasten ja nuorten allergiayksikon toimintaa ei ole aikaisemmin selvitelty,
tuottaa tama opinnaytety6 asiakkaan ja hoitohenkiloston kokemusten pohjalta tie-

toa, jota voidaan hyddyntaéa toiminnan siirtyessa uusiin toimitiloihin.  Tarkea jatko-
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kehittamisaihe on hyddyntaéa toiminnankuvausta QPR -mallipohjassa. Prosessiku-
vaus auttaa tyontekijgd ymmartdmaan omaa tyoyksikossa tehtya tyota. Se edistaa

yhteisty6té ja antaa mahdollisuuden toimia joustavasti.

Todellisempaa tietoa toiminnan sujuvuudesta saadaan kokeilemalla uusia kaytan-
téja lasten ja nuorten allergiayksikdssa toiminnan siirtyessa uusiin tiloihin. Uusien
kaytantojen kokeilu on edellytys haluttaessa kehittdd palvelua sek& huomioida
asiakkaan ja hoitohenkiloston kehittdmistyéhon tuodut kokemukset. Toiminnanku-
vaus lasten ja nuorten poliklinikalla my6s muiden erikoispoliklinikoiden osalta aut-
taisi kehittamaan toimintaa yhteistydssa hoitohenkiloston kesken avoterveyden-

huollon palvelujen lisdantyessa.



LAHTEET

91

Ala-Hukkala, A-M. 2010. Ketjuldhettitoiminta. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
20.8.2010] Saatavana: anne-mari.ala-hukkala@kaksineuvoinen.fi.

Anttila, M., Naukkarinen, M. & Kalliovalkama, E. 2006. Potilaan ja
perheen ohjaus ja tiedonsaanti kirurgian ja ortopedian poliklinikalla
- potilaan kokemus. Julkaisusarja B: raportit. Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri.

Astma. Kaypéahoito -suositus. 1. Paivitys 19.5.2006. 1 - 17. Suomalai-
sen Laakariseura Duodecimin ym. asettama tyoryhma. Aikakaus-
kirja Duodecim 2000; 116 (24): 2568 - 84.

Aukeala, K. &Heikkila, A. 2005. Laatua palveluihin - Hyvan hoidon ka-
sikirja Seinajoen keskussairaalan lastentautien toimintayksikossa.
Julkaisusarja C: Monisteet. Eteléa-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

Brander, P.E. & Salinto, S. 2009. Astman hoitoketju toimii edelleen
hyvin. Suomen La&karilehti 8/ 2009 vsk 64: 712 - 718.

Brown, D., McWilliam, C. & Ward - Griffin, C. 2006. Client - Centered
empowering partnering in nursing. [Verkkolehtiartikkeli]. Journal of
Advanced Nursing 53(2), 160 -168. [Viitattu 7.1.2011]. Saatavana:
Cinahl -tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Elo, S. & Kyngas, H. 2008. The qualitative content analysis process.
[Verkkolehtiartikkeli]. Journal of Advanced Nursing 62(1), 107 -
115. [Viitattu 15.3.2010]. Saatavana: Cinahl -tietokannasta. Vaatii
kayttdoikeuden.

Eloranta, S., Katajisto, J., Savunen, T. & Leino - Kilpi, H. 2009. Poli-
kliinisen hoidon laatu kirurgisen potilaan arvioimana. Tutkiva Hoito-
tyo Vol. 7 (4), 12 - 19.

Eloranta, S., Vahéatalo, M., Rasmus, M., Elomaa, L. & Johansson, K.
2010. Avannepotilaan voimavaraistumista tukeva polikliininen oh-
jaus. Tutkiva Hoitotyo Vol. 8 (1), 4 - 11.

Eskola, J. 2007. Laadullisen tutkimuksen juhannustaiat, laadullisen
aineiston analyysi vaihe vaiheelta. Teoksessa: Aaltola, J. & Valli,
R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin I, nakdkulmia aloittelevalle
tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin [Ahtdkohtiin ja analyysimenetel-
miin. 2. korjattu ja taydennetty painos. Juva: PS -kustannus, 159 -
183.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2005. Johdatus laadulliseen tutkimukseen.
Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino.


mailto:anne-mari.ala-hukkala@kaksineuvoinen.fi

92

ETENE (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen toimikunta),
2001, Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja
periaatteet. Paivitetty 24.5.2010. [Verkkosivusto]. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2001:1. [Viitattu 15.6.2010]. Saatavana:
http://www.etene.fi/julkaisut/2001.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2009 - 2018. [Verkko-
julkaisu]. Seindjoki: Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. [Viitattu
1.10.2009]. Saatavana:
http://www.epshp.filyleisesittely/tiedostot/lite %20 STRATEGIA
%202009-2018.pdf.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Toiminta- ja taloussuunnitelma
2011 - 2013. [Verkkojulkaisu]. Seingjoki: Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri. Yhtymavaltuusto. 15.10.2010. Saatavana:
http://www.epshp.fi/ajankohtaista.asp/Toiminta ja taloussuunnitel-
ma_2011-2013.pdf.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Yleisesittely. [Verkkosivu]. [Viitat-
tu 1.9.2009]. Saatavana: http://www.epshp.filyleisesittely/index.asp

Filha ry. [Verkkosivu]. [Viitattu 1.3.2011]. Saatavana:
http://www.filha.fi/suomi/filha_ry/

Frankowski, B.L, Keating, K, Rexroad, A, Delaney,T, McEwing, S.M,
Wasko, N, Lynn, S. & Shaw, J. 2006. Community Collaboration:
Concurrent Physician and School Nurse Education and Coopera-
tion Increases the Use of Asthma Action Plans. [Verkkolehtiartikke-
li]. Journal of School Health 8/2006, Vol. 76,No.6. [Viitattu
7.1.2011]. Saatavana: OVID Full Text journals -tietokannasta. Vaa-
tii kayttdoikeuden.

Gustafsson, M-L., Leino-Kilpi, H. & Suhonen, R. 2009. Yksil6llista hoi-
toa edistavat tekijat - hoitohenkiléston nédkdkulma. Tutkiva Hoitotyd
Vol. 7 (4), 4 - 11.

Haahtela, T., Pietinalho, A., Tuomisto, L. E., Klaukka, T., Erhola, M.,
Kaila, M., Nieminen, M. M., Kontula, E. & Laitinen, L. A. 2006.
Suomalainen astmaohjelma 10 vuotta - suuri muutos parempaan.
Suomen Laakarilehti 42/2006 vsk 61. 4369 - 4378.

Haahtela, T., Hertzen von, L., M&kel&, M. & Hannuksela, M. 2008.
Kansallinen allergiaohjelma 2008 - 2018. Katsausartikkeli. La&kari-
lehden eripainos 14 / 2008 vsk 63, 1 - 13. Allergia- ja astmaliitto,
Heli, Filha ry.

Heikkinen, H. L. T., Rovio, E. & Syrjala, L. (toim.) 2008. Toiminnasta
tietoon. Toimintatutkimuksen menetelmét ja lAhestymistavat. Van-
taa: Dark Oy.


http://www.etene.fi/julkaisut/2001
http://www.epshp.fi/yleisesittely/tiedostot/liite
http://www.epshp.fi/ajankohtaista.asp/Toiminta%20ja%20taloussuunnitelma_2011-2013.pdf
http://www.epshp.fi/ajankohtaista.asp/Toiminta%20ja%20taloussuunnitelma_2011-2013.pdf
http://www.filha/

93

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2008. Tutkimushaastattelu. Teemahaastatte-
lun teoria ja kaytantd. Helsinki. Yliopistopaino.

Holloway, I. & Wheeler, S. 2010. Qualitative Research in Nursing and
Healthcare. Third Edition. Wiley-Blackwell, Ltd, Publication.

Hukkanen, E. & Vallimies-Patomé&ki, M. 2005. Yhteistyo ja tydonjako
hoitoon paasyn turvaamisessa. Selvitys Kansallisen terveyshank-
keen tyonjakopiloteista. [Verkkojulkaisu]. Sosiaali- ja terveysminis-
terion selvityksia 2005.21. [Viitattu 15.3.2010]. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio. Saatavana:
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1061831.

Harkonen, E., Suominen, T., Kankkunen, P., Renholm, M. & Karkkai-
nen, O. 2007. Hoitajavastaanotot erikoissairaanhoidon polikliini-
sessa hoitotydssa - potilaiden kuvaus tyytyvaisyydestaan. Tutkiva
Hoitotyd. Vol. 5 (1), 5 - 11,

Ikaheimo, P, Tuuponen, T, Hartikainen, S, Kiuttu, J. & Klaukka, T.
2004. Achievements and shortcomings of Finnish asthma care.
[Verkkolehtiartikkeli]. Scand J Public Health 2004; 32: 310 - 316.
[Viitattu 7.1.2011]. Saatavana: OVID Full Text journals -
tietokannasta. Vaatii kayttéoikeuden.

Kaila, M., Pietinalho, A., Vanto, T., Klaukka, T. & Hirvonen, A. 2004.
Miten lasten astmaa hoidetaan Suomessa? Terveydenhuoltotutki-
mus. Suomen Laakarilehti 33/2004 vsk 59 : 2937 - 2939.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotie-
teessa. WSOYpro Oy.

Kansallinen terveydenhuollon hanke. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
1.2.2010]. Saatavana: www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat _ja
__hankkeet/kaste

Kanste,O., Timonen, O., Ylitalo, K. & Kyngas, H. 2009. Hoitajajohtoi-
nen toimintamalli pitkdaikaissairaiden palveluohjauksessa. Englan-
tilaisen community matron - mallin kuvaus. Hallinnon tutkimus. 2,
65 - 75.

Kiikkala, I. 2000. Asiakasléaht6isyys toiminnan periaatteena sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Teoksessa: Nouko-Juvonen, S., Ruotsalainen,
P. & Kiikkala, I. (toim.) Hyvinvointivaltion palveluketjut. Helsinki:
Tammi, 112 - 121.

Koivupuisto, H. 2005. Kouluikaisten astmaatikkojen seuranta perus-
terveydenhuollossa: Kysely astmalasten ja -nuorten perheille. Sei-
najoen keskussairaala. Projektityo.


http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1061831
http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat

94

Koivupuisto, H. 2007. Kouluikaisten astmalasten hoidonporrastus ja
seuranta: Terveyskeskusten astmahoitajien ja kouluterveydenhoi-
tajien kasityksia toteutumisesta. Seingjoen ammattikorkeakoulu.
Sosiaali- ja terveysalan yksikkd. Seinajoki. KehittAmistyo.

Kontkanen, P. 2008. Terveydenhuollon keskitetyt puhelinpalvelut.
Tapaustutkimus terveydenhuollon hoitojonoista asiakkaan, asia-
kaspalveluprosessin, terveyspalvelujen tarpeen ja jonokaytantei-
den nékdkulmasta. Pro gradu -tutkielma. Hoitotieteen ja terveys-
hallinnon laitos. Oulun yliopisto.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja saily-
tys. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Kahara, K., Vahalummukka, M., Keski - Pukkila, T., Vah&sarja, V.,
Rantanen, S. & Gronlund, J. 2004. Kouluikaisten astmaatikkojen
seuranta perusterveydenhuollossa. Suomen Laakarilehti 59 (49 -
50) : 4871 - 4874.

Karkkainen, M., Tuominen,J.A., Seppéala, A. & Karvonen, J. 2006.
Laakarien ja hoitajien valisen tydnjaon kehittdminen moniammatilli-
sena yhteistyona. Suomen Laakarilehti. 24 / 2006 vsk 61, 2647 -
2652.

Kaaridinen, M., Ukkola, L., Kyngas, H. & Torppa, K. 2005. Terveyden-
huoltohenkildston kasitykset ohjauksesta sairaalassa. Hoitotiede
Vol. 18, no 1/-06, 4 - 13.

Laatuneuvosto. [Verkkosivu]. Seingjoki: Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri. [Viitattu 15.3.2010]. Saatavana:
http://w2.epshp.fi/intranet/webaccess.aspx.

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta. 785/1992. [Verkkojulkaisu]. [Vii-
tattu 1.10.2009]. Saatavana:
http//www.finlex.fi/fi/ajantasa/1992/19920785.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista. 599/1994. [Verkkojulkaisul].
[Viitattu 1.10.2009]. Saatavana:
http//www.finlex.fi/fi/ajantasa/1994/19940559.

Lastentautien poliklinikka. [Verkkosivu]. [Viitattu 1.10.2009]. Seingjoki:
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Saatavana:
http://lwww.epshp.fi/kotisivu/lastent/pkl/htm.

Lastentautien toimintayksikko. [Verkkosivu]. [Viitattu 1.10.2009]. Sei-
najoki: Etel&a-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Saatavana:
http://www.epshp.fi/kotisivu/lastent/tutkos/htm.



http://w2.epshp.fi/intranet/webaccess.aspx
http://www.epshp.fi/kotisivu/lastent/tutkos/htm

95

Latvamaki, L. 2009. Lastentautien toimintayksikdn toiminnallinen
suunnitelma. Allergiayksikkd, lastenneurologia, paivystavan la&ka-
rin huone, vanhempien yopymistilat. 17.9.2009.

Lehtomaki, L. 2009. Valtakunnallisista suosituksista terveyskeskuksen
talon tavoiksi. Tampere: Yliopistopaino Oy -Juvenes Print. Aka-
teeminen vaitoskirja. Acta Universitatis Tamperensis 1426.

Leino - Kilpi, H. & Valimaki, M. 2009. Etiikka hoitotydssa. 5.uudistettu
painos. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Majasaari, H., Finne, M., Suikkanen, A., Autere, S. & Paavilainen, E.
2008. Kotoa kotiin - Paivakirurgian paikallisen toimeenpanon ja
asiakkuuden arviointi Seinajoen keskussairaalassa. Seingjoki: Ete-
l&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Julkaisusarja A: Tutkimukset 6.

Nermes, M., Vanto, T., Elenius, V., Pietinalho, A., Kaila, M., Mertsola,
J. & Stahlberg M - R. 2005. Lasten astman miniohjelma toteutuu
tyydyttavasti. Terveydenhuoltotutkimus. Suomen Laakarilehti. 25 -
26/2005 vsk 60. 2805 - 2809.

Niemi, A. 2006. Asiakaslahtdisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa - yk-
sityisen ja julkisen kotihoidon tydntekijoiden kasityksia asiakaslah-
toisyydesta. [Verkkojulkaisu]. Kuopion yliopisto. Pro gradu -
tutkielma. [Viitattu 1.9.2009]. Saatavana: Linda -yliopistokirjastojen
yhteistietokannasta.

Nieminen, T-K. 2009. Terveydenhuollon puhelinneuvontapalvelu asi-
akkaiden nakokulmasta. Pro gradu -tutkielma. Hoitotieteen laitos.
Turun yliopisto.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2009. Kehittamistytén mene-
telmét. Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. Helsinki: WSOYpro
Oy.

Osaamisen hallinnan kehittdminen. [Verkkojulkaisu]. Seinajoki: Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. [Viitattu 1.9.2010]. Saatavana:
http://w3.epshp.fi/?SivulD=310.

Peltonen, E. 2009. La&kareiden ja hoitajien tyopari- ja tiimityd vas-
taanottojen toimintamalleina perusterveydenhuollossa. Vertaileva
tutkimus. Kuopion yliopiston julkaisuja. E. Yhteiskuntatieteet 168.
Hoitotieteen laitos. Kuopion yliopisto. Opetus- ja tutkimusyksikko.
Kuopion yliopistollinen sairaala. Vaitoskirja. Kuopio: Kopijyva.

Potilaan hyva hoito. [Verkkojulkaisu]. Seingjoki. Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri. 26.4.2010. Saatavana:
http://www.epshp.fi/tiedostot/potilaan hyva hoitol.pdf.



http://w3.epshp.fi/?SivuID=310
http://www.epshp.fi/tiedostot/potilaan%20hyv�_hoito1.pdf

96

Routasalo, P., Airaksinen, M., Mantyranta, T. & Pitkala, K. 2009. Poti-
laan omahoidon tukeminen. Duodecim 2009, 125: 2351 - 9.

Ruoka-aineallergia. Kaypéahoito -suositus. 1. julkaisu pvm 17.5.2004.
Viimeisin paivitys pvm 26.8.2009. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 1.2.
2010]. Saatavana:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/h
0150026

Saaren-Seppéala, T. 2004. Yhteisen potilaan hoito. Tutkimus organi-
saatiorajat ylittavasta yhteistoiminnasta sairaalan, terveyskeskuk-
sen ja lapsipotilaiden vanhempien suhteissa. [Verkkojulkaisul].
Tampere: Tampereen Yliopistopaino Oy - Juvenes Print. Akatee-
minen vaitéskirja. [Viitattu 1.9.2009]. Saatavana:
http://www.uta.fi/laitokset/kirjasto/vaitokset/200472004105.html.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2009. Menetelmaopetuk-
sen tietovaranto KvaliMTOV. [Verkkojulkaisu]. Tampere: Yhteis-
kuntatieteellisen tietoarkiston julkaisuja. Kvalitatiivisten menetelmi-
en verkko-oppikirja. [Viitattu15.3.2010]. Saatavana:
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7 2 1.html.

Salunen, R., Lofgren, T., Holmberg-Marttila, D. & Mattila, K. 2008.
Terveyskeskusten tyontekijat tarvitsevat henkilékohtaisia yhteyksia
erikoissairaanhoitoon. Suomen Laakarilehti 40/2008 vsk 63, 3313 -
33109.

Salunen,R., Lofgren, T., Holmberg-Matrttila, D. & Mattila, K. 2009. Ket-
julahetti valittaa tietoa erikoissairaanhoitoon ja terveyskeskuksiin.
Suomen Laakarilehti 51- 52/2009 vsk 64, 4471 - 4477.

Seid, M. 2008. Barries to Care and Primary Care for Vulnerable Chil-
dren With Asthma. [Verkkolehtiartikkeli]. Pediatrics 2008,122; 994
- 1022. [Viitattu7.1.2011]. Saatavana: OVID Full Text journals -
tietokannasta. Vaatii kayttéoikeuden.

Sipila, T., Kankkunen, P., Suominen, T. & Holma, T. 2007. Fokusryh-
mahaastattelu aineistonkeruumenetelméana hoitotieteellisessa tut-
kimuksessa: esimerkkina tutkimus ITE - itsearviointimenetelméan
kaytosta johtamisen tydvalineena. Hoitotiede 19 (69), 305 - 313.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004 - 2007.
[Verkkojulkaisu]. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2003:20. [Viitattu 1.10.2009]. Saa-
tavana: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1064177.

Suomen perustuslaki 731/ 1999. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 1.10.2009].
Saatavana:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731?search%5Btype
%5D=pika&search%5Bpika%5D=suomen%?20perustus.



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50026
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50026
http://www.uta.fi/laitokset/kirjasto/vaitokset/200472004105.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_2_1.html
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1064177
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=suomen%20perustus
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=suomen%20perustus

97

Saila, T. 2005. Polikliinisen hoidon toimintamallit - tutkimus erikoissai-
raanhoidon aikuispotilaiden somaattisilla ajanvarauspoliklinikoilla.
Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma. Lii-
teraportti 2. Teoksessa: Saila, T., Mattila, E., Kaunonen, M. & Aal-
to, P. 2006. Polikliinisen hoidon kehittdminen. Tampere: Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri, 2 - 58.

Tampereen yliopistollinen keskussairaala. Miljoonapiirin kokous
10.9.2010. Luentomonisteet.

Tanttu, K. & Rusi, R. 2007. Kansallisesti yhtenéinen hoitotyon kirjaa-
minen ja sen hyodyt. Teoksessa: Hopia, H & Koponen, L. (toim.)
Hoitotydn vuosikirja. Sairaanhoitajaliitto, 113 - 122.

Terveydenhuoltolakitybryhman muistio. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 2008:8. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 15.3.2010]. Saatava-
na: http://www.stm.fi/vireilla/sosiaali_ja terveydenhuol-
to/terveydenhuoltolaki.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma. [Verkkojulkaisu].[Viitattu
15.3.2010]. Saatavana: http://stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja
hankkeet/terveys 2015.

Terveytta kaikille ohjelma, WHO. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
14.5.2010]. Saatavana:
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/ravitsemu
s/suositukset ja toimenpideohjelmat/terveys 2015/

Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus. [Verkkojulkaisu]. Hel-
sinki: Sosiaali- ja terveysministeri0. Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2004:3. [Viitattu 1.9.2010]. Saatavana:
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut,henkilosto/ tayden-
nyskoulutus.

Toomey, S.L, Finkelstein, J. & Kuhlthau, K. 2008. Does Connection to
Primary Care Matter for Children With Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder?[Verkkolehtiartikkeli]. Pediatrics
2008; 122; 368 - 374. [Viitattu 7.1.2011]. Saatavana: OVID Full
Text journals -tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Tommila, E., Valovirta, E. & Haahtela, T. 2010. Sairaanhoitopiirin alu-
eellinen allergiatyéryhma. Perustamis- ja toimintaohje. [Verkkojul-
kaisu]. [Viitattu 14.5.2010] Saatavana: www.filha.fi.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyy-
si. Jyvaskyla: Tammi. Gummerus Kirjapaino Oy.


http://www.stm.fi/vireilla/sosiaali_ja
http://stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja%20hankkeet/terveys%202015
http://stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja%20hankkeet/terveys%202015
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/ravitsemus/suositukset_ja_toimenpideohjelmat/terveys_2015/
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/ravitsemus/suositukset_ja_toimenpideohjelmat/terveys_2015/
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut,henkil�sto/

98

Tuomisto, L. Asthma Programme in Finland - Management of Adult
Asthma as Reflected by Referral Letters. [Verkkojulkaisu]. Tampe-
re: Tampereen yliopisto. Vaitdskirja. [Viitattu 4.3.2011]. Saatavana:
acta.uta.fi/pdf/978-951-44-8075-1.pdf.

Tyobladketieteen yhteistyokokous. Muistio. 13.9.2010.

Valtakunnallinen hoitoty6n sdhkdisen dokumentoinnin hanke 2005 -
2008. Hoidok. Kansallisesti yhtenaiset hoitotyon tiedot -hanke 2007
- 2009. HoiData. FinCC Finnish Care Classification. Suomalaisen
hoidon tarve- ja toimintoluokitus. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
13.12.2010]. Saatavana:
http://sty.stakes.fi/Fl/koodistopalvelu/koodisto.htm.

Valtioneuvosto 2007. Paaministeri Matti Vanhasen Il hallituksen oh-
jelma 19.4.2007. [Verkkojulkaisu]. Valtioneuvoston kanslia. [Viitattu
15.3.2010]. Saatavana:
http://valtioneuvosto.fi/tietoarkisto/aiemmat-hallitukset/vanhanen
ll/hallitusohjelmal/fi.jsp.

Viitanen, T., Norja, R., Marttila, R., Haapaméaki, M-L., Aurell, K., Lat-
vamaki, L. & Rasku, A. 2003. L&a&karien ja sairaanhoitajien tytteh-
tavien siirrot Seindjoen keskussairaalan lastentautien vastuualueel-
la. Kehittamissuunnitelma. 15.9.2003. Seingjoki: Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.

Viitanen, T. 2010. Lastentautien toimintayksikon ylilaakari. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Henkilékohtainen lausunto siedatys-
hoidon hoitotakuusta 1.9.2010.

Viitala, R. 2006. Johda osaamista. Osaamisen johtaminen teoriasta
kaytantoon. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja kehita. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Vahasarja, V., Koivupuisto, H. & Viitanen, T. 2003. Laakarien ja sai-
raanhoitajien tyotehtavien siirrot Seingjoen keskussairaalan lasten-
tautien vastuualueella. Kehittdmissuunnitelma. 15.9.2003, 1 - 3.

Vahéasarja, V. 2009. Lasten ja nuorten poliklinikan osastonlaakari.
Henkilokohtainen tiedonanto hoitajapoliklinikkatydsta 1.9.2009.

Vahasarja, V., Kalliokoski, T., Linna, M., Koivupuisto, H., Nikkola, L.,
Viitanen, T. & Korkiamaki, K. 1. Paivitys 4 / 2008. Lasten astma- ja
allergiapalvelulinja. Eteld - Pohjanmaa malli. Seindjoki: Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Lastentautien toimintayksikkd. Jul-
kaisu 19.


http://sty.stakes.fi/FI/koodistopalvelu/koodisto.htm
http://valtioneuvosto.fi/tietoarkisto/aiemmat-hallitukset/vanhanen

99

Watts, B. 2009. Outpatient management of asthma in chilldren age 5 -
11 years: Guidelines for practice. [Verkkolehtiartikkeli]. Journal of
the American Academy of Nurse Practitioners 21, 261 - 269. [Vii-
tattu 7.1.2011]. Saatavissa: OVID Full Text Journals -
tietokannasta. Vaatii kayttéoikeuden.

Wechsler, M.E. 2009. Managing Asthma in Primary Care: Putting New
Guideline Recommendations Into Context. [Verkkolehtiartikkeli].
Review.Mayo Foundation for Medical Education and Research.
8/2009;84(8):707 - 717. [Viitattu 7.1.2011]. Saatavana: OVID Full
Text journals -tietokannasta. Vaatii kayttooikeuden.

Witte, L., Schoot, T. & Proot, I. 2006. Development of the Client - Cen-
tered Care Questionnaire. [Verkkolehtiartikkeli]. Journal of Advan-
ced Nursing 56(1), 62 - 68. [Viitattu 7.1.2011]. Saatavana: Cinahl -
tietokannasta. Vaatii kayttéoikeuden.

Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet. 2010. [Verkkojulkaisu]. Hel-
sinki: Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveysalan selvi-
tyksid 2010:31. [Viitattu 18.2.2010]. Saatavana:
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ _ julkaisu/1396269.

Yleissopimus lapsen oikeuksista. SopS:60/1991.[Verkkojulkaisu]. [Vii-
tattu 15.11.2010]. Saatavana:
http://www.unicef.fi/lapsen oikeuksien sopimus.



http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_
http://www.unicef.fi/lapsen_oikeuksien_sopimus

Liite 1: Asiakaan kulku lasten ja nuorten allergiayksikdssa
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Liite 2: Asiakashaastattelun teemat 1(2)

TEEMAHAASTATTELU

A. TAUSTATIEDOT

1. Miten perheenne paatyi Lastentautien astma- ja allergiayksikon asiakkaaksi?

2. Kerro perheenne kayntihistoriasta Lastentautien astma- ja allergiayksikossa.

B. ORGANISAATIOTA KOSKEVAT ASIAT

1. Hoito- ja palveluketjun toimivuus

Millaisia ajatuksia yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla

lasten astman ja allergian hoidossa perheessanne herattaa?

Lasten astman ja allergioiden hoitoa ohjaavat valtakunnalliset suositukset; mm.
Kaypa hoito -suositukset ja kansallinen allergiaohjelma, joiden tarkoituksena on
parantaa hoidon laatua ja vahentaa terveydenhuollon ammattilaisten valisia hoito-
kaytantoeroja. Kuinka tietoinen perheenne on suositusten ja ohjelmien olemassa-
olosta?

2. Palveluiden saatavuus

Kuvaile hoitoonpéésyn toteutumista astma- ja allergiayksikossa?

Kuvaile palveluvalikoimaa.



3. Hoitoprosessin toimivuus

Kuvaile hoitoprosessin sujuvuutta lasten astma- ja allergiayksikossa.
- tulohaastattelu

- odotusajat

- ohjausajat

- seuranta-ajat

- toimintamallit

- tiedonkulku

- tavoitettavuus

Miten mielestasi hoitotydn toiminnan sujuvuutta tulisi kehittaa?

C. HAASTATELTAVA LASTEN ASTMA- JA ALLERGIAYKSIKON ASIAKKAA-
NA

1. Asiakaslahtoisyys

Millaisia ajatuksia kasitteet yksil6llisyys, perhekeskeisyys, valinnanvapaus ja osal-

listuminen herattavat perheessénne lasten astma- ja allergiayksikon asiakkaana?

Onko jotakin, jota viela haluaisit kertoa edella kaydyista asioista?



Liite 3: Saatekirje 1(2)

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma
Sosiaali- ja terveysalan ylempi amk

SEINAJOEN KESKUSSAIRAALA

Lastentautien poliklinikka

Astma- ja allergiayksikko

ARVOISA LASTENTAUTIEN ASTMA- JA ALLERGIAYKSIKON ASIAKAS

Teen Seindjoen Ammattikorkeakoulussa, Sosiaali- ja terveysalan yksikossa, opin-
naytetyota, yhteistydssa Seindjoen keskussairaalan lastentautien astma- ja aller-
giayksikdn kanssa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella asiakaslah-
toisesti lasten astma- allergiayksikdon hoitotydn toiminnan sujuvuutta. Lasten ast-
ma- ja allergiayksikdlle valmistuvat uudet tilat nykyisiin Seindjoen keskussairaalan
lasten neurologian poliklinikan tiloihin syksylla 2011.

Tassa opinnaytetydssa selvitetdan teemahaastattelulla Mitd hoitotydn toiminnan
jarjestelyja tarvitaan asiakaslahtdisen hoitotydn toiminnan sujumiseksi?  Miten
hoitotydn toimintaa voidaan kehittdd, jotta toiminta olisi sujuvaa hoitotyén toimijoi-

den kesken?

Teemahaastatteluun perheet valitaan Lasten astma- ja allergiayksikon asiakkaista,
joilla on ollut kaynti yksikdssa viimeksi syksylla 2009. Teemahaastattelu toteutetaan

perheen toivomuksen mukaan joko perheen kotona tai Seindjoen keskussairaalan



Lastentautien poliklinikalla. Teihin ollaan yhteydessa kaytannoén jarjestelyjen vuoksi
haastatteluluvan saatuamme. Haastattelu toteutetaan ehdottoman luottamukselli-
sesti. Tutkimustuloksia kaytetddn asiakaslahtdisen hoitotyén toimintamallin suunnit-

telemiseksi.

Juuri Teiltd on mahdollista saada sellaista tietoa, jota voidaan kayttda asiakasléah-
téisen hoitotydn toiminnan sujumisen edistamiseksi. Nain jokainen haastattelu on
opinnaytetyon kannalta tarkea. Opinnaytetydlla on Seingjoen keskussairaalan eet-

tisen toimikunnan lupa.

Suostumus teemahaastatteluun osallistumisesta on taméan saatekirjeen mukana.
Suostumus osallistumisesta pyydetdan palauttamaan mukana olevassa kirjekuo-

ressa 9.4.2010 mennessa. Tarvittaessa saatte lisatietoja alla olevasta osoitteesta.

Kunnioittavasti

Henna Koivupuisto

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelman opiskelija

Astma- ja allergiahoitaja, Seingjoen keskussairaala, Lastentautien poliklinikka

Hanneksenrinne 7

60220 Seinajoki

puh. 06/ 4153376



Liite 4: Sopimus

Sopimus teemahaastatteluun osallistumisesta

Haastateltavan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin, sahkoposti):

Suostun haastateltavaksi

En suostu haastateltavaksi

Palauta tama sopimus 9.4.2010 mennessa. Palautuskuori on ohessa.

KITOS!



Liite 5: Focusryhmahaastattelun teemat

FOCUSRYHMAHAASTATTELU

1.Mita mielta olet lasten ja nuorten allergiayksikon palvelukokonaisuudesta?

2. Miten hoitoprosessi toteutuu lasten ja nuorten allergiayksikdssa?

3. Mitka ovat lasten ja nuorten allergiayksikon kehittdmiskohteet?



Liite 6: Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

ILMOITTAUTUMINEN

Pelkistetty Alaluokka Paaluokka

- Luonnollinen tapa - HenkilGtiedot Asiakaspalvelu
- Maksaminen - Yhteystiedot

-Tietda olevansa - Ohjaus

oikeassa paikassa

- Ei kahteen kertaan - Keskitetty

- Tuttu asia,

ilmoittautuminen

suoraan hoitajalle

TULOHAASTATTELU
Pelkistetty Alaluokka Paaluokka
- Oleelliset asiat -Tuki Hoitosuunnitelman tarkistaminen

- Helppo puhua

- Hoitaja hyva tavata

- Ei odottelua - Perheen huomioiminen

- Aikaa riittavasti



