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Terveyspalveluiden jarjestdminen haja-asutusalueella on haastavaa, silla resurssit ovat
niukat ja valimatkat pitkid. Haja-asutusalueilla terveyspalveluiden kysynta on kuitenkin
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alueille, joilla valimatkat ovat pitkat ja vanhusvaestta on runsaasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan vastaanottopalveluiden nyky-
tilaa Joensuun haja-asutusalueella ja selvittda, soveltuisivatko liikkuvat terveyspalvelut
taydentdmaan haja-asutusalueen terveyspalveluita. Opinnaytetydssa luotiin kartoitusten
pohjalta malli sairaanhoitajan liikkuvasta vastaanottopalvelusta. Joensuun haja-
asutusalueet kasittivat Enon, Uimaharjun, Pyhaselan, Kiihtelysvaaran ja Tuupovaaran
kaupunginosat. Tyon toimeksiantajana oli Joensuun seudun LEADER-yhdistys.
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jallisten selvitysten perusteella. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena ja haastatte-
luissa kaytettiin kartoittavaa teemahaastattelua. Tulosten perusteella Joensuun haja-
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Organizing health care services in sparsely populated areas is challenging, because the
resources are limited, geographical distances are long and an increasing number of
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The purpose of this thesis was to explore the current situation of the nurse’s appoint-
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1 Johdanto

Useat maa- ja syrjaseutujen kunnat joutuvat pohtimaan, miten ja millaisia terve-
yspalveluita haja-asutusalueilla voidaan tulevaisuudessa tuottaa mahdollisim-
man kattavasti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti (Ilmarinen 2009; Kymijoen
kaupunki 2011; Matthies, Kattilakoski & Rantamaki 2011, 17). Terveyspalvelui-
den saatavuus on haja-asutusalueella heikompaa kuin kasvukeskuksissa, ja ha-
ja-asutusalueella asuvien on usein matkustettava pitkid matkoja palveluiden
luokse (Kokko, Peltonen & Honkanen 2009, 56-57; Matthies ym. 2011, 17).
Harvaan asutuilla alueilla ihmiset kokevat terveydentilansa huonommaksi kuin
kasvukeskuksissa. Tamé saattaa liittya osittain terveyspalveluiden heikkoon
saatavuuteen. (llmarinen 2009.) Kuitenkin terveyserojen on todettu johtuvan
ennen kaikkea sosioekonomisista tekijoista (Euroopan komissio 2011, 8; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos & Tyoterveyslaitos 2011).

Terveyspalveluiden jarjestdminen haja-asutusalueella on haastavaa, silla re-
surssit ovat niukat; ladkareista on pulaa ja rahaa on vahéan (Kokko ym. 2009,
13). Joillaakin alueilla on tarjolla likkuvia terveyspalveluita tai -yksikoita eli "kier-
tavia terveysbusseja” (Daiski 2005, 30; limarinen 2009; Kokko ym.2009, 57;
Whelan, Chambers, Chan, Thomas, Ramos & Hwang 2010, 78; Kuhmon laaka-
ripalvelu 2011; Kymijoen kaupunki 2011; Liikkuva palveluyksikkd Mallu 2012;
Tampereen kaupunki 2013). Liikkuvat terveyspalvelut soveltuvat erityisesti alu-
eille, joilla valimatkat ovat pitkéat, vanhusvaestda on runsaasti ja asutus on hajal-
laan. Useimmissa kunnissa liikkuvat terveyspalvelut taydentavat muita tervey-
denhoidon palveluita. Esimerkiksi Kouvolassa kiertavasta "terveysbussista” on
tarjottu hoitotarvike- ja apuvalinejakelua sekd palvelun ohjausta ja neuvontaa
(Kymijoen kaupunki 2011). Parikkalassa kiertavasta palveluyksikosta saa liséksi
rokotuksia (Liikkuva palveluyksikkdé Mallu 2012) ja Kanadassa kiertavasta pal-
veluyksikostd tarjotaan terveyspalveluita péaihdeongelmaisille (Whelan ym.
2010, 78).

Taman opinnaytetydn lahtokohta perustuu sosiaali- ja terveyspolitikan strategi-

aan, jonka yhtena tavoitteena on vahentaa eri vaestoryhmien hyvinvointi- ja ter-



veyseroja. Aihe on ajankohtainen, silla uusi kunta- ja palvelurakenneuudistus
tuo lisdhaasteita terveyspalveluiden jarjestamiseen entista laajemmilla yhteis-
toiminta-alueilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 4—6; Matthies ym. 2011,
17). Terveyspalveluiden yhdenvertainen, laadukas ja kustannustehokas jarjes-
taminen kuuluu myds sosiaali- ja terveysministerion, Joensuun kaupungin ja
Karelia-ammattikorkeakoulun strategisiin painopistealueisiin (Joensuun kau-
punki 2009, 4; Sosiaali- ja terveysministerido 2010a, 4; 2012a; Vaske 2012; Ka-

relia-ammattikorkeakoulu 2013).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd perusterveyden-
huollon palveluita ja niiden saatavuutta Joensuun haja-asutusalueella. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan vastaanottopalveluiden nyky-
tilaa Joensuun haja-asutusalueella ja selvittdd, soveltuuko sairaanhoitajan liik-
kuva vastaanottopalvelu taydentdam&an haja-asutusalueen terveyspalveluita.
Opinnaytetyon tehtavana oli luoda kartoitusten pohjalta malli liikkuvasta sai-
raanhoitajan vastaanottopalvelusta. Joensuun haja-asutusalueista tdhan tyéhén
valittin Enon, Uimaharjun, Pyhaselan, Kiihtelysvaaran ja Tuupovaaran kaupun-
ginosat. Aihe valittiin, silla terveyspalveluiden kehittdminen ja terveyspalvelui-
den tasa-arvoinen saatavuus asuinpaikasta riippumatta on kysymyksena ajan-

kohtainen ja kiinnostava.

Tyon toimeksiantajana oli Joensuun seudun LEADER-yhdistys (lite 1). Joen-
suun seudun LEADER-yhdistys on yleishyddyllinen yhdistys, joka toimii Joen-
suun maaseutualueilla seka Kontiolahden, Polvijarven ja Liperin alueilla. Yhdis-
tyksen tavoitteena on edistdd maaseudun asukkaiden hyvinvointia kannusta-
malla asukkaita kehittdmaan asuinaluettaan, lisaamaan asukasviihtyisyytta se-
k& luomaan uusia tyopaikkoja ja yrityksia. Yhdistyksen tehtdvana on maaseu-
dun kehittdmishankkeiden tukeminen ja rahoittaminen sek& rahoitusesityksien
tekeminen maaseudun yritystuista. (Joensuun seudun LEADER-yhdistys 2007,
2012))



2 Perusterveydenhuolto Suomessa

2.1 Perusterveydenhuoltoon liittyva lainsaadanto

Suomen perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan velvollisuus on edistaa
kansalaisten hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Liséksi jokaisella Suomen
kansalaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 201l1a). Kansanterveyslaki (66/1972) ja Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) antavat raamit julkisen terveydenhuollon toteuttamiselle. Peruster-
veydenhuolto ja kansanterveystyd tarkoittavat lainsdddanndéssa samaa asiaa
(Kansanterveyslaki 66/1972, 1.8).

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on vaeston terveyden, hyvinvoinnin, sosiaa-
lisen turvallisuuden, ty6- ja toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen, vaesto-
ryhmien terveyserojen kaventaminen sek&d palveluiden yhdenvertaisen saata-
vuuden toteuttaminen. Lisaksi lain tarkoituksena on terveydenhuollon asiakas-
keskeisyyden ja perusterveydenhuollon toimintaedellytysten vahvistaminen.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 2.8.) Kunnalla on oltava riittavat resurssit
(henkilosto, toimitilat, valineet) terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka ter-
veydenhuollon palveluiden jarjestamiseen yhdenvertaisesti kuntalaisille (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 4.8, 10.8). Terveydenhuoltohenkilokunnan henki-
|6ston maaran ja rakenteen on vastattava alueen terveydenhuoltopalveluiden
tarvetta. Jokaisella kunnalla tulisi terveydenhuoltolain (1326/2010, 13.-22.8 ja
24.—29.8) mukaisten toimintojen toteuttamista varten olla terveyskeskus, mutta
voidaan toimintoja tarpeen mukaan jarjestaa sivuvastaanotoilla tai likkuvissa
toimintayksikdissa (Kansanterveyslaki 66/1972, 15.8; Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2010a, 12).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 34.8:n mukaan samaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaan kuuluvien kuntien on laadittava vaeston terveysseurantatietoihin
ja palvelutarpeeseen perustuva terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma.
Suunnitelmaan sisaltyy sopimus kuntien yhteisty6sta, terveyden ja hyvinvoinnin

edistimisestd, tavoitteista ja vastuutahoista seka eri terveydenhuollon osa-



alueiden jarjestamisesta. Terveydenhuollon toimintayksikén terveyden- ja sai-
raanhoitoa valvoo ja johtaa vastaava laakari, jonka on oltava virkasuhteessa
kuntaan tai kuntayhtymaan (Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010, 57.8).

2.2 Perusterveydenhuollon organisointi

Suomessa terveydenhuolto kasittaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen, pe-
rusterveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon. Perusterveydenhuolto eli kan-
santerveystyo sisaltdd kuntien tuottamat ja jarjestamat perusterveydenhuollon
palvelut. Perusterveydenhuollon tavoitteena on edistaa koko vaeston terveytta
jarjestamalla kaikille perusterveydenhuollon palveluita. Terveyden edistamisella
tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritddn kaventamaan vaestoryhmien valisia terve-
yseroja, yllapitamaan terveytta ja toimintakykya, vaikuttamaan terveyteen liitty-
viin taustatekijoihin sekd voimavarojen kohdentamista terveytta edistavasti.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010; 1.—3.8.) Perusterveydenhuollon palvelut tuote-
taan suurimmaksi osaksi kuntien terveyskeskuksissa (Kansanterveyslaki
66/1972, 15.8). Erikoissairaanhoidossa hoidetaan ja tutkitaan erikoisalojen mu-
kaisia sairauksia. Sairaanhoitopiirien hallinnoimat keskussairaalat tuottavat suu-
rimman osan erikoissairaanhoidon palveluista. (Jylhdsaari 2009, 4-5, 18; Sosi-

aali- ja terveysministerio 2012b.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa sosiaali- ja terveyspolitikan toi-
meenpanosta, ohjauksesta, suunnittelusta ja valvonnasta (Kansanterveyslaki
66/1972, 2.8; Jylhasaari 2009, 20-21; Sosiaali- ja terveysministerio 2012b).
Aluehallintovirastot (AVI), joita on Suomessa kuusi, valvovat ja ohjaavat seka
julkista ettd yksityista sosiaali- ja terveydenhuoltoa toimialueellaan. Lisdksi ne
myontavat toimintaan tarvittavat luvat yksityisille sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b.) Aluehallintovirastot toimivat so-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) seka sosiaali- ja terve-
ysministerion alaisuudessa (Kansanterveyslaki 66/1972, 2.8.) Valviran tehtava-
na on taas ohjata, valvoa ja hoitaa sosiaali- ja terveydenhuollon lupahallintoa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012b).



Terveyspalveluiden jarjestdmisvastuu on kunnilla (Kansanterveyslaki 66/1972,
5.8; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 1.8; Sosiaali- ja terveysministerié 2012b).
Valtio tukee kuntia palvelujen jarjestamisessa myoéntamalla kunnille valtion-
osuutta, joka maaraytyy muun muassa asukasluvun, asukkaiden ikdjakauman
ja sairastavuuden sekd kunnan sijainnin perusteella (Laki kunnan peruspalve-
luiden valtionosuudesta 1704/2009). Kunnat voivat jarjestaa perusterveyden-
huollon tuottamalla itse, ostamalla palvelut yksityisiltd palvelun tarjoajilta tai
olemalla jasen kansanterveystyon kuntayhtymassa (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 733/1992 4.8; Jylhasaari 2009, 17;
Sosiaali- ja terveysministerio 2012b). Kukin kunta saa itsenadisesti paattaa tarjo-
amiensa palveluiden laajuudesta, siséallosta ja jarjestamistavasta (Kansanterve-
yslaki 66/ 1972, 1.8, 5.8; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 10.8; Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2012b). Taman vuoksi eri kuntien jarjestamissa palveluissa voi
olla eroja (Jylhdsaari 2009, 2 ). Kunnissa, jotka jarjestavat perusterveydenhuol-
lon itse, terveystoimi on organisoitu omaksi tai sosiaalitoimeen yhdistetyksi toi-
mialaksi. Kunnanvaltuusto, kunnanhallitus ja sosiaali- ja terveyslautakunta vai-
kuttavat kunnallisen terveystoimen toimintaan ja kehitykseen. Usein sosiaali- ja
terveystoimi jakautuu viela tehtavakohtaisiin vastuualueisiin. (Jylhdsaari 2009,

20-21; Sosiaali- ja terveysministerit 2012b.)

2.3 Perusterveydenhuollon palvelut

Perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevid palveluita ovat yleiset terveystarkas-
tukset, terveysneuvonta, seulonnat, neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuolto, pitkdaikaissairauksien hoito seka tyoterveyshuolto. Kuntalaisille jar-
jestettavat sairaanhoitopalvelut kasittavat sairaanhoidon, sairaankuljetukset, kii-
reellisen avosairaanhoidon, kotisairaanhoidon ja terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla tapahtuvan sairaanhoidon ja kuntoutuksen. Liséksi perusterveydenhuol-
toon kuuluvat hammashuollon jarjestaminen, avohoidon mielenterveyspalvelut
seka avohoidon péivystys. Perusterveydenhuoltoon kuuluu myés tehtavia, jotka
on maaritelty tartuntatautilaissa ja paihdehuoltolaissa. (Terveydenhuoltolaki
1326/ 2010, 3.8; Sosiaali- ja terveysministerio 2012b.)
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Erdas merkittdvimmista perusterveydenhuollon palveluista on ikaantyvien ter-
veydenhuollon jarjestaminen, silla ikdantyvat kayttavat runsaasti terveyspalve-
luita (Kokko ym. 2009, 14, 45; Vainiola & Vainikka 2011, 9-11), ja heidan maa-
ransa arvioidaan voimakkaasti kasvavan lahitulevaisuudessa (Kaarna 2009, 5).
Esimerkiksi vuoden 2010 aikana yli 75-vuotiaat kayttivat 75 prosenttia terveys-
keskussairaaloiden hoitopaikoista (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto 2011, 3). Lisdhaasteen tuo se, ettd ikaantyvilla on usein monia sairauksia
ja ongelmia ja hoidon jarjestaminen terveyskeskuksissa on melko pirstaleista
(Kanste, Holappa, Miettinen, Rissanen & Térméanen 2010, 52-53). Ikdantyvien
palveluissa painotetaan nykyisin entistd enemman avohoitoa (Kokko ym. 2009,
14, 48). Ikaantyvien kotona selviytymista tuetaan muuan muassa kotisairaan-
hoidon, kotipalvelun ja kotihoidon tukitoimien avulla (Sosiaali- ja terveysministeri
& Suomen kuntaliitto 2008, 17, 24, 27). Terveydenhuollossa tavoitteena on va-
hentaa laitoshoidon tarvetta ja tukea ikédantyvien selviytymista kotioloissa siten,
ettd yli 75-vuotiaista laitoshoidossa olisi alle 3—4 prosenttia (Sosiaali- ja terve-
ysministeri & Suomen kuntaliitto 2008, 30; Kokko ym. 2009, 46—47).

2.4 Perusterveydenhuollon rahoitus ja kustannukset

Terveydenhuolto on seka valtakunnallisella ettd kunnallisella tasolla merkittava
menoera, ja menot tulevat vaeston ikaantyessa yha kasvamaan (Okko, Bjork-
roth, Koponen, Lehtonen ja Pelkonen 2007, 21; Kortelainen 2009, 27, 42). Eras
suomalaisen perusterveydenhuollon erityispiirteista on se, ettd kunnilla on ollut
merkittavasti paatantavaltaa ja toimintavapautta terveystoimen organisoimises-
sa (Okko ym. 2007, 13; Jylhasaari 2009, 2). Tosin lama, rakennemuutos ja laki
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta ovat asettaneet rajoituksia kuntien toi-
mintavapaudelle (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/ 2007; Jylha-
saari 2009, 2; Valtiovarainministerio 2012). Valtion rahoitusosuus terveyden-
huollon rahoituksesta kasvoi vuosina 2002-2010, ja kuntien osuus vahentyi
(Pekurinen, Erhola, Hakkinen, Jonsson, Keskimaki, Kokko, Karkkainen, Wid-
strom & Vuorenkoski 2011, 20; Matveinen & Knape 2012, 7). Sen sijaan vuonna
2011 kuntien rahoitusosuus terveydenhuollosta kasvoli, ja valtion osuus vaheni
(Matveinen & Knape 2013, 7).
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Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoitetaan valtion ja kuntien verotuloil-
la, pakollisilla ja vapaaehtoisilla vakuutusmaksuilla seka tyonantaja- ja asia-
kasmaksuilla (Okko ym. 2007, 18; Pekurinen ym. 2011, 14-15; Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 2011b). Julkisen rahoituksen osuus terveydenhuoltomenoista
vuonna 2011 oli 75,5 prosenttia ja yksityisen (kotitaloudet, yritykset) 24,7 pro-
senttia (Matveinen & Knape 2013, 7). Kotitalouksien osuus terveydenhuollon
rahoituksesta on kasvanut vuodesta 2006 lahtien (Matveinen & Knape 2013, 7),
ja kotitalouksien osuus terveydenhuollon rahoituksesta on Suomessa korkeam-
pi kuin useimmissa EU-maissa (Okko ym. 2007, 25). Tama johtuu paéasiassa
ladkkeiden ja hammashuollon korkeista omavastuuosuuksista (Pekurinen ym.
2011, 16). Suomessa julkisen rahoituksen osuus terveydenhuollon rahoitukses-
ta on enemman kuin OECD-maissa keskimaarin (64 %), mutta vdhemman kuin
muissa Pohjoismaissa (81-85,6 %) (Matveinen & Knape 2013, 8).

Vuonna 2011 koko terveydenhuollon menoihin Suomessa kaytettiin 17,1 miljar-
dia euroa eli noin 3 165 euroa asukasta kohden (Matveinen & Knape 2013, 1,
8). Suomessa terveydenhuollon kustannuksiin kaytetty prosenttiosuus brutto-
kansantuotteeseen suhteutettuna (9,0 %) oli vuonna 2010 alle OECD- (9,7 %)
ja EU-maiden (10,4 %) keskitason (Sosiaali- ja terveysministerio 2011c; Mat-
veinen & Knape 2013, 8). Vaikka julkisen rahoituksen osuus Suomessa on kor-
keampi kuin OECD-maissa keskiméaarin, kaytetdan Suomessa terveydenhuol-
toon kokonaisuudessaan vdhemman rahaa kuin useimmissa OECD-maissa.
Terveydenhuollon vahaisistd kustannuksista huolimatta ovat sekd OECD etta
Valtiontilintarkastajat pitdneet Suomen terveydenhuoltoa kaytettyyn rahamaaran
nahden tehottomana ja epaoikeudenmukaisena. (OECD 2005; Raty, Luoma,
Aaltonen & Jarvio 2005, 16-17, 23—-24; Pekurinen ym. 2011, 33-34).

Vuonna 2011 perusterveydenhuollon palveluiden tuottamiseen kaytettiin 3,7
miljardia euroa eli 18,6 prosenttia terveydenhuollon kokonaismenoista. Perus-
terveydenhuollon kustannukset laskivat vuodesta 2008 vuoteen 2010 (Sosiaali-
ja terveysministerio 2011b), mutta vuonna 2011 perusterveydenhuollon menot
nousivat 7,3 prosenttia verrattuna edelliseen vuoteen. Perusterveydenhuollon

menoista vuonna 2011 sairasvakuutuskorvaukset yksityiseen terveydenhoitoon
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olivat 1,0 miljardia euroa (27 %), kun taas vanhusten laitoshuoltoon kaytettiin
0,8 miljardia euroa (22 %), tyoterveyshuoltoon 0,7 miljardia euroa (19 %) ja
muuhun perusterveydenhuoltoon (vastaanotot, neuvolat, terveyden edistami-
nen) 1,2 miljardia euroa (34 %). Sen sijaan erikoissairaanhoidon menot ovat
kasvaneet joka vuosi vuodesta 2000 lahtien, ja vuonna 2011 erikoissairaanhoi-
don tuottamiseen kaytettiin 6,0 miljardia euroa. (Matveinen & Knape 2012, 1-3;
Matveinen & Knape 2013, 1-4).

Vuonna 2010 perusterveydenhuollon terveyskeskusten avohoitokayntien maara
oli 27 miljoonaa eli 5,1 kayntia asukasta kohden. Terveyskeskuskayntien osalta
muille ammattihenkiléille kuin laékareille kohdistuvien kayntien maara on ollut
kasvussa. Esimerkiksi vuosina 2000-2010 muiden terveyskeskuksessa toimivi-
en ammattihenkildiden luona asiakaskaynnit kasvoivat noin neljalla miljoonalla
kaynnilla, kun samaan aikaan laakarissakaynnit vahentyivat kahdella miljoonal-
la. Alueellisesti eniten terveyskeskuskéaynteja oli Lansi-, Sisa- ja Pohjois-
Suomessa (5,3/ asukas), mutta Itd-Suomessa oli eniten ladkarikaynteja (2,0/
asukas). Eniten terveyskeskuspalveluita kayttivat elakeikaiset, erityisesti yli 85-
vuotiaat, ja vahiten tytikaiset eli 15-64-vuotiaat. (Vainiola & Vainikka 2011, 1—
3, 6-9). Erikoissairaanhoidon paivystyskayntien maara on laskenut Suomessa
vuodesta 2008 (173 kayntid/ 1000 asukasta) vuoteen 2010 (158 kayntia/ 1000
asukasta), ja hoitopaivien maara vuodesta 2005 (4 miljoonaa) vuoteen 2010
(3,2 miljoonaa) (Rautiainen & Pelanteri 2001, 2, 4).

2.5 Perusterveydenhuollon kehittdmishankkeet

Perusterveydenhuoltoa on pyritty kehittamaan erilaisten hankkeiden ja toimen-
pideohjelmien kautta (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b; 2012c), silla perus-
palvelut ovat heikentyneet, vaeston terveyserot kasvaneet ja palveluiden saata-
vuus ja laatu vaihtelevat asuinkunnan mukaan (Okko ym. 2007, 38; Vuorenkos-
ki, Mladovsky & Mossialos 2008, 33, 137, 153; Kokko ym. 2009, 34, Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos 2012; Sosiaali- ja terveysministerio 2012a). Vaikka sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoa on uudistettu Suomessa lukuisten kehittdmishankkeiden

avulla, ovat riittdvat rakenteelliset uudistukset ja rahoitukseen liittyvat kysymyk-
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set jddneet vahaisiksi (Kokko ym. 2009, 16; Pekurinen ym. 2010, 3-5). Esimer-
kiksi rahoitusjarjestelmén uudistaminen ei ole ollut kansallisten terveyshankkei-
den asialistalla eika sita ole kasitelty kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa-
kaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b; 2012c). Uudistaminen saattaisi on-
nistua entistd paremmin rahoitusjarjestelman uudistamisen kautta (Pekurinen
ym. 2010, 3-5).

Palveluiden rahoitusvaikeudet ovat lisdantyneet vaeston ikaantyessa ja tyoikais-
ten maaran vahetessd, ja toisaalta ammattitaitoisen tybvoiman saatavuus on
heikentynyt samalla, kun palveluntarvitsijoiden maéara on kasvanut (Okko ym.
2007, 21-24; Pekurinen ym. 2010, 29; Sosiaali- ja terveysministeric 2012a).
Osasyynéa tydévoiman saatavuuden vaikeutumiseen pidetaan henkiloston, erityi-
sesti ladkarien, hakeutumista yksityisen sektorin palvelukseen (Pekurinen ym.
2010, 38). Terveydenhuollon kehittamisehdotukset liittyvat muun muassa moni-
kanavaisen rahoituksen yhdistamiseen, erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon valiseen yhteistydbhon, jonotusaikojen lyhentamiseen (Vuorenkoski
ym. 2008, 153) sek&a avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan kehittdmiseen ja
ikdantyneiden perusterveydenhuollon jarjestamiseen (Kokko ym. 2009, 36, 45).
OECD:n (2005) mukaan Suomen tulisi parantaa julkista terveydenhuoltoa, esi-
merkiksi lisaamalla laékereiden maaraa ja laajentamalla sairaanhoitajien tehta-

vankuvaa.

Suomessa sosioekonominen eriarvoisuus laakaripalveluissa on OECD-maiden
suurinta (Manderbacka, Hakkinen, Nguyen, Pirkola, Ostamo & Keskimaki 2007,
182; Pekurinen ym. 2010, 41). Erddna syyna terveydenhuollon eriarvoistumi-
seen ja julkisten palveluiden saatavuuden heikentymiseen pidetaan moni-
kanavaista rahoitusjarjestelmaa, jossa kunnallisia palveluita rahoitetaan valtion-
osuuksilla ja yksityisia palveluita Kelan kautta. Monikanavainen rahoitusjarjes-
telma on osaltaan edistanyt paallekkaisten palveluiden tuottamista, tehotto-
muutta ja kustannusvastuun siirto-ongelmia (Okko ym. 2007, 18-20; Pekurinen
ym. 2010, 18-26, 90-91, 102). Monikanavainen rahoitus on hyddyttanyt eniten
niitd, joilla on mahdollisuus kayttaa tyoterveyshuoltoa tai yksityisia laakaripalve-
luita, kun taas perusterveydenhuollon varassa olevilla on ollut vaikeuksia saada

tarvitsemiaan terveyspalveluita (Manderbacka ym. 2007, 182—-184; Vuorenkoski
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ym. 2008, 38-39; Pekurinen ym. 2010, 40). Hyvin toimiva terveydenhuolto, jos-
sa voimavaroja suunnataan myos terveyden edistamiseen, vahentaa seka eri-
koissairaanhoidon kustannuksia etta eri vaestéryhmien valisia terveyseroja pit-
kalla aikavalilla (Manderbacka ym. 2007, 186, 190, 193-194). Sosioekonomisis-
ta terveyseroista huolimatta suomalaiset ovat terveydenhuoltoon melko tyyty-
vaisia (Okko ym. 2007, 73—74; Vuorenkoski ym. 2008, 153).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE) on valta-
kunnallisen terveys- ja sosiaalipolitikan ohjausvéline (Kokko ym. 2009, 21).
KASTE-ohjelman paatavoitteita kaudella 2008—2011 ovat olleet vaestén hyvin-
voinnin ja terveyden lisddminen, palvelujen laadun ja vaikuttavuuden paranta-
minen, osallisuuden lisdaminen ja syrjaytymisen vahentadminen (Lahteenmaki-
Smith & Terava 2012, 3, 13). Kaudella 2012-2015 KASTE-ohjelman tavoitteita
ovat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen sekéa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden jarjestaminen asiakaslahtoisesti (Sosiaali- ja terveysministerio
2012c).

Toimiva terveyskeskus-toimenpideohjelman (2008-2011) tavoitteita ovat olleet
muun muassa terveyspalveluiden saatavuuden, asiakaskeskeisyyden ja valin-
nanvapauden parantaminen sekd osaavan tyévoiman saatavuuden turvaami-
nen. Lisaksi erikoissairaanhoidon valista yhteisty6ta on ollut tarkoitus tiivistaa si-
ten, etta erikoislaakarien palveluja olisi tarjolla myo6s terveyskeskuksissa. Oh-
jelma on toteutettu KASTE-ohjelmasta rahoitetuilla hankkeilla. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2010b; 2012d). Terveys 2015-kansanterveysohjelman (2001-
2015) tavoitteena on terveyden tukeminen ja edistaminen kaikilla yhteiskunnan
sektoreilla ja kaikissa ikédryhmissa. Ohjelma pohjautuu Maailman terveysjarjesto
WHO:n Terveyttd kaikille-ohjelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001,
2012e.)

Sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveydenhuollon aluekokeilu-
hankkeessa 2011-2014 selvitetdan, miten sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
maa voidaan edelleen kehittaa. Kokeilun tavoitteita ovat muun muassa palvelu-
kokonaisuuksien kehittdminen asiakaslahtoisesti, peruspalvelujen vahvistami-

nen, sosiaali- ja terveydenhuollon yhtenaisyys seka perus- ja erikoistasoisten
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palveluiden yhteistyon lisddminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011c.) Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta (PARAS) ollaan jalleen uudistamas-
sa kuntauudistuksen yhteydessa hallituskaudella 2011-2015. Uudistetun palve-
lurakenteen tavoitteena on taata laadukkaat ja yhdenvertaiset palvelut koko
maassa. Uudistuksen jalkeen terveyspalveluiden jarjestamis- ja rahoitusvastuu
sailyy edelleenkin kunnilla. Muutos vaikuttaa myods sosiaali- ja terveydenhuollon
parissa tydskentelevien ty6hon monin tavoin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012a; Valtiovarainministerio 2012.) Tahan mennessa PARAS-hankkeen suu-
rimpia saavutuksia ovat olleet sosiaalipalveluiden monipuolistuminen, henkilos-
ton parantunut mahdollisuus kehittaa erityisosaamistaan seka sosiaali- ja terve-
yspalveluiden tuottaminen suuremmalle vaestdpohjalle suuremmissa yksikois-
sa. Kuitenkin joidenkin asiakkaiden paaseminen palvelujen piiriin on heikenty-

nyt. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Karelia-ammattikorkeakoulun (entinen Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu) ja
Savonia-ammattikorkeakoulun hallinnoimassa Vaske-hankkeessa selvitetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon haasteita harvaan asutuilla alu-
eilla. Hankkeen tavoitteena on kehittdé ja luoda uusi arviointimalli harvaanasut-
tujen alueiden kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnoille seka edistaa
julkisen ja yksityisen sektorin yhteistoimintaa. Hankkeen tarkoituksena on tuot-
taa strategiseen paatoksentekoon uudenlainen tapa vertailla sosiaali- ja terve-
yspalveluiden erilaisia toiminta- ja jarjestdmistapoja. (Vaske 2012.)

3 Sairaanhoitajat perusterveydenhuollossa

3.1 Sairaanhoitajat hoitotydn asiantuntijoina

Sairaanhoitajat ovat hoitotyon asiantuntijoita (Jahren Kristoffersen & Nortvedt
2006, 15), joiden tytssa korostuu nayttdon perustuvan hoitotieteen merkitys
(Sairaanhoitajaliitto 2012a). Suomessa sairaanhoitajalta vaaditaan sairaanhoita-
jatutkinto, ja tutkinnon suorittamisen jalkeen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirastolta haetaan oikeutta harjoittaa ammattia laillistettuna ammatti-
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henkilona (Sairaanhoitajaliitto 2012b). Tata ammatinharjoittamisoikeutta saate-
levat seka laki (559/1994) ettd asetus (564/1994) terveydenhuollon ammatti-
henkiloistd. Muut keskeiset sairaanhoitajan tyota saatelevat lait ovat laki viran-
omaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) ja henkilttietolaki (523/1999).

Sairaanhoitaja tyoskentelee erilaisissa toimintaympaéristoissa erilaisten ja eri-
ikaisten potilaiden kanssa. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluvat terveyden edista-
minen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen, hoitotoimenpiteiden tekemi-
nen seka karsimyksen lievittaminen (Jahren Kristoffersen & Nortvedt 2006, 15,
29; Sairaanhoitajaliitto 2012a). Liséksi sairaanhoitaja tuo hoitotyon nakokulman
moniammatillisen tyéryhman tydskentelyyn. Sairaanhoitajan tyossa asiakaslah-
téinen, terveyskeskeinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa on tarkeaa. (Sai-
raanhoitajaliitto 2012a.) Sairaanhoitajan ty6ssa korostuvat altruistiset ja huma-
nistiset arvot, empaattisuus, ammatillisuus, ammattitaito, ammattietiikka seka
lainsdadantd (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 139, 144-164).
Potilaan hoitamisessa ja kohtaamisessa pidetaan tarkeana hyvan hoitosuhteen
muodostumista potilaan ja sairaanhoitajan valille. Hyvan ja luottamuksellisen
vuorovaikutuksen muodostuminen vaatii sairaanhoitajalta potilasta arvostavaa,
kunnioittavaa ja ystavallista kohtelua, empaattisuutta, kykya huomioida potilaan
tilanne seka potilaan itsemaardamisoikeuden kunnioittamista. (Janhonen &
Vanhanen-Nuutinen 2005, 105; Jahren Kristoffersen ym. 2006, 139-140.) Poti-
laalla on oikeus halutessaan osallistua omaan hoitoon ja hoidon paatoksente-
koon. Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja koskemattomuutta saatelee laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Hyvien vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitojen lisdksi empatiaa ja empatiakykya
pidetaan keskeisenad edellytyksena hoivatytssa toimimiselle. Empaattisuus eli
kyky myotaelaytyd ilmenee potilaan tunteiden ja tilanteen huomioimisena esi-
merkiksi varovaisena kasittelynd, potilaan toiveiden kunnioittamisena, herkkyy-
tend potilaan viesteille, kuuntelemisen taitona, suvaitsevaisuutena ja ystavalli-
syytena. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 105; Jahren Kristoffersen ym.
2006, 139-140.) Ammatillinen hoitosuhde perustuu hoidontarpeelle, ja amma-
tillisuuteen kuuluu oleellisesti myds henkilokohtainen sitoutuminen ja ihmisen

kokonaisvaltaisuuden huomioiminen. Ammatillinen kayttaytyminen tarkoittaa
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oman kayttaytymisen hallintaa, herkkatunteisuutta, tilanne- ja ihmistietoisuutta
seka oman kayttaytymisen kehittdimista parempaan. Ammattimaisen hoidon an-
taminen edellyttda vahvaa tietoperustaa sairauksista ja niiden vaikutuksista po-
tilaan elamaan. (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 144-145, 168.)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet korostavat sairaanhoitajan vastuuta ihmisyydes-
td, humanistisesta ihmiskasitysta ja toimivat ohjeena sairaanhoitajan toiminnal-
le. Etiikkaa voidaan pitaa "oikeana mielenlaatuna”, mika tarkoittaa kaytanndssa
sitd, ettd sairaita halutaan auttaa ja palvella. Sairaanhoitajan tulee auttaa kaik-
kia ihmisia heidan elaméantilanteestaan riippumatta voimavaraldhtoéisesti ja ela-
man laatua parantavasti. Etiikkaan kuuluu myds vaitiolo- ja salassapitovelvolli-
suus, jotka ovat merkityksellisia luottamuksellisessa hoitosuhteessa. (Jahren
Kristoffersen ym. 2006, 145-149; Sairaanhoitajaliitto 2012c.) Vaitiolo- ja salas-
sapitovelvollisuuden rikkomisesta on saadelty rikoslaissa (39/1889).

Ammatillinen kehittyminen ja kasvu jatkuvat koko ty6uran ajan. Ammattitaito li-
saantyy kokemusten, tiedonhankinnan ja oppimisen my6ta, ja asiantuntijuus
jatkuvan opiskelun ja kokemusten seka henkilokohtaisen reflektoinnin kautta
(Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17; Sairaanhoitajaliitto 2012a). Sai-
raanhoitaja tarvitsee tydssaan ongelmanratkaisutaitoja ja seka erikois- etta laa-
ja-alaista osaamista varsinkin vaativissa tilanteissa. Hoitotieteellisen tiedon no-
pea muuttuminen ja kehittyminen edellyttavat sairaanhoitajalta ammattiosaami-
sen jatkuvaa paivittdmista. (Vallimies-Patomaki 2010, 130-131; Sairaanhoitaja-
liitto 2012a.)

3.2 Vastaanottavan sairaanhoitajan tyonkuva

Sairaanhoitajilla on ollut keskeinen tehtavéa perusterveydenhuollon vastaanotto-
toiminnassa. Sairaanhoitajat vastaavat tydssaan muun muassa puhelinneuvon-
nasta, injektioiden antamisesta, ompeleiden poistamisesta, verenpaineen mitta-
uksista, asiakkaiden hoidon tarpeen maarittelysta, pitkdaikaissairaiden hoidosta
sekd naytteiden ottamisesta ja seulonnoista. (Vuorenkoski ym. 2008, 107.)

Laakareiden huono saatavuus on osittain vaikuttanut siihen, ettd sairaanhoita-
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jan tyoénkuva on laajentunut, ja rooli on korostunut vastaanottotoiminnassa
2000-luvulla (Kokko ym. 2009, 14; Peltonen, Vehvildainen-Julkunen, Pietila &
Elonheimo 2010, 64—65). Sairaanhoitajille on siirretty osittain tai kokonaan joita-
kin ladkarille kuuluneita tehtavia (Kokko ym. 2009, 14). Taman vuoksi sairaan-
hoitajan tarvitsee perusterveydenhuollossa yha enemman Kkliinistd asiantunti-
juutta (Vallimies-Patomaki 2010, 130).

Vastaanotolla tydskentelevan sairaanhoitajan tyo kasittda seka sairaanhoitajan
paivystysvastaanotto- etta ajanvarausvastaanottotoiminnan. Tydnkuvaan kuu-
luu tutkimusten tekeminen, maarddminen ja tulkitseminen, jatkoseurannan
suunnittelu ja toteutus seka sairaslomatodistuksen antaminen. Paivystyksessa
vastaanotolla tyoskenteleva hoitaja arvioi liséaksi potilaan hoidon tarpeen, aloit-
taa ladkehoidon, ohjaa potilasta, seké tarvittaessa konsultoi l&adkaria ja ohjaa
potilaan laakarille. (Leppé&nen 2010.) Ajanvarausvastaanotolla tydnkuvaan sisal-
tyy alkukartoituksen tekeminen, oireiden ja hoitotasapainon arviointi, osallistu-
minen lddkehoidon moniammatilliseen kokonaisarviointiin, laédkehoidon seuran-
ta ja vaikutuksen arviointi seké joissakin tapauksissa ladkemaarayksen uusimi-
nen, tehostettu potilasohjaus, omaisten ohjaus, tarvittaessa lahete kotisairaan-
hoitoon ja C-lausunnon antaminen. (Vallimies-Patoméki 2010, 131-132.) Vas-
taanottotoiminnassa lahtékohtina ovat asiakaslahtoisyys, terveyden edistami-
nen, tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus seka voimavara- ja terveyslahtdisyys
(Kesonen & Olkkonen 2012, 48).

Sairaanhoitajan tyonkuva ja asiakaskunta perusterveydenhuollon paivystykses-
sa on hyvin laaja (Leppanen 2010; Vallimies-Patomaki 2010, 132-133). Paivys-
tyksessa toimivalta sairaanhoitajalta edellytetdén kliinisten ja vuorovaikutustai-
tojen lisaksi mielenterveys-, paihde- ja vanhuspotilaiden hoidon osaamista. Pai-
vystyksessd hoidetaan padasiassa &killisesti sairastuneita ihmisia, mutta pai-
vystyksiin hakeutuu myds potilaita, joilla ei ole akuuttia hoidontarvetta. Tulevai-
suuden haasteena on kehittaa paivystystoimintaa siten, etta ei-kiireellista hoitoa
tarvitseville potilaille saataisiin jarjestettyd asianmukainen hoito muussa palvelu-

jarjestelmassa. (Ruuti & Pyhala-Liljestrom 2010, 20-21.)
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Sairaanhoitajien vastaanottotoimintaa on kehitetty siten, ettd omahoitajana toi-
miva sairaanhoitaja vastaa omalla vastaanotolla yleisimpien kansansairauksien
(diabetes, astma, sepelvaltimotauti, verenpainetauti), ehkaisysta, hoidonohjauk-
sesta, seurannasta, potilaiden ohjaamisesta tutkimuksiin ja hoidontarpeen arvi-
oinnista (Vallimies-Patoméaki 2010, 131-132). Asiakkaiden tarvitsema pitkaai-
kaishoito on muuttunut yha vaativammaksi (Peltonen ym. 2010, 70-71), mika
edellyttaa laaja-alaista erityisosaamista (Kesonen & Olkkonen 2010, 27) ja lisa-
koulutusta (Vallimies-Patoméki 2010, 136). Itsenéisilla vastaanotoilla tytskente-
levistéa hoitajista kaytetaan nimitysta joko asiantuntijasairaanhoitaja tai heidéan
erikoisosaamisalueensa mukaisesti puhutaan myo6s diabetes-, sydan-, haava-,
hygienia-, haava- ja paihdesairaanhoitajista (Peltonen ym. 2010, 66; Kahkdénen
2012, 25; Luoma, Vikberg-Aaltonen ja Kukkola 2012, 28, 31). Asiantuntijasai-
raanhoitajat tyoskentelevat terveyskeskuksissa kliinisen hoitotyon erikoisosaa-
jila. Heidan tyokuvaansa kuuluu nayttdon perustuvan tiedon etsiminen ja sen

soveltaminen kaytantéon. (Luoma ym. 2012, 28, 31.)

Vastaanotolla tyoskentelevan sairaanhoitajan tyota ohjaa paikallisiin olosuhtei-
siin sovelletut hoitosuositukset (Peltonen ym. 2010, 70-71). Vastaanotolla ty6s-
kentelevélta sairaanhoitajalta edellytetddn asiakkaan omahoidon tukemista,
paatoksenteon osaamista, palveluvalikoiman hallintaa, erilasten tietojarjestelmi-
en ja kirjaamisen hallintaa, yhteistybosaamista seka vahvaa ja monipuolista klii-
nista osaamista. Paatoksenteko-osaaminen kasittdd muuan muassa nayttéon
perustuvan tieteellisen tiedon kayttamisen paatdoksenteon perusteena, konsul-
taatio-osaamisen, omien rajojen tunnistamisen paatoksenteossa ja kaytettavis-
sa olevien resurssien huomioimisen. Kliiniseen osaamiseen kuuluvat muuan
muassa syvéllinen tieto eri pitkdaikaissairauksista, niiden ennaltaehkaisysta,
hoidosta ja hoidon seurannasta, lddkehoidon ohjaaminen ja seuranta seka toi-
menpideosaaminen. Hoitajan on myds osattava kayttda voimaantumista tukevia
tydmenetelmid, otettava asiakas mukaan paatoksentekoon ja osattava hyodyn-
tda moniammatillista tyéryhméé asiakkaan hoidon suunnittelussa. (Kesonen &
Olkkonen 2010, 40-47.)
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4 Haja-asutusalueiden perusterveydenhuolto Suomessa

4.1 Haja-asutusalueet

Haja-asutusalueella kasitetdan taajamien ulkopuolinen, harvaan asuttu alue.
Taajamalla taas tarkoitetaan tiiviisti rakennettua asuinaluetta. Toinen vastaava
kasitepari on maaseutu — kaupunki, jolloin haja-asutusaluetta kuvataan maa-
seutumaisena ja taajamaa kaupunkimaisena. (Helminen & Ristiméki 2007, 7—
8). Maaseututyypit voidaan luokitella kaupunkien laheiseen maaseutuun, ydin-
maaseutuun ja harvaan asuttuun maaseutuun (Kaarna 2009, 2; Ponnikas, Kor-
honen, Kuhmonen, Leinamo, Lundstrém, Rehunen & Siirila 2011, 10) tai asu-
tuksen tiheyden perusteella kyliin, harvan asutuksen maaseutuun ja asumatto-
maan maaseutuun. Lieve- eli kehysalue on kaupunkiseutuun kuuluvaa haja-
asutusaluetta, joka ymparé6i kaupunkiseudun taajamaa eli kehyskuntaa. (Helmi-
nen & Ristimaki 2007, 13-14.)

Suomalaisiin erityispiirteisiin kuuluvat alhainen vaestétiheys, suuri maaseutu-
alueiden maara ja pitkat kaupunkien véliset etaisyydet. Haja-asutusalueet kat-
tavat suurimman osan Suomea, erityisesti Kainuussa, Ita- ja Pohjois-
Suomessa. (Kaarna 2009, 3; Ponnikas ym. 2011, 9, 16.) Vahvan haja-
asutuksen alueita ovat Itd-Suomen maaseutualueet lisalmen, Savonlinnan, Jo-
ensuun, Mikkelin ja Varkauden ymparistossa seka Forssan ja Salon ymparisto.
Nailla alueilla yli viidennes vaestostda asui haja-asutusalueella vuonna 2005
(Helminen & Ristimaki 2007, 30). Kaarnan (2009, 3) mukaan vaestotiheys kor-
reloi usein myos sosioekonomisten indikaattoreiden kanssa; vaestttineydelta

harvaan asuttujen kuntien talous on heikompi kuin tiheasti asuttujen.

Haja-asutusalueen vaestomaara on vuodesta 1980 vuoteen 2009 laskenut ta-
saisesti koko Suomessa, erityisesti Itd-Suomessa haja-asutusalueet ovat Joen-
suun lahialueita lukuun ottamatta olleet vaestttappioalueita. Vaestomaara on
vahentynyt sitd enemman, mitd kauempana alue sijaitsee keskustaajamasta.
(Helminen & Ristiméki 2007, 38, 40-41; Kaarna 2009, 5; Ponnikas ym. 2011, 9,
12.) Sen sijaan suurten kaupunkien kehysalueilla vaestomaara on kasvanut hy-
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vin nopeasti (74 %) vuodesta 1980 vuoteen 2009. Voimakkainta vaestomaaran
kasvu on ollut Kuopion, Oulun ja Joensuun kehysalueilla. (Helminen & Ristimaki
2007, 49.) Taajamien ulkopuolisten alueiden asukasmaara on vahentynyt, ja
asutus on keskittynyt yha enemman kaupunkeihin (Ponnikas ym. 2011, 13).
Vaestomaaran vahenemisen liséksi ikarakenteen kehitys tulee vaikuttamaan
maaseutualueiden kehitykseen: kaupunkien kehysalueilla tydikaisten, lasten ja
ikdantyneiden maarat kasvavat. Sen sijaan Itd-Suomen harvaanasutulla maa-
seudulla ikaantyneiden maara kasvaa voimakkaasti tyoikaisten maaran vahen-
tyessa. (Kaarna 2009, 5, 9-10; Ponnikas ym. 2011, 19.)

4.2 Terveyspalveluiden saatavuus haja-asutusalueella

Haja-asutusalueilla ja pienissd maaseutualueiden kunnissa lahipalveluiden sai-
lymisesta ollaan huolissaan, silla kunta- ja palvelurakenteen uudistamisen pela-
tdan heikentavan palveluiden saatavuutta. Joissakin maaseutukunnissa palve-
luita on yhdenmukaistettu ja karsittu. (Kokko ym. 2009, 15; Zitting & IlImarinen
2010, 11; Matthies ym. 2011, 10, 69-70.) Hallituksen tavoitteena on kuitenkin
taata kaikille kansalaisille julkisten palveluiden saatavuus alueen vaestotihey-
desta ja etaisyyksista riippumatta (Hallituksen esitys 90/ 2010; Zitting & limari-
nen 2010, 12).

Haja-asutusalueen lahipalvelut tuotetaan useimmiten kuntakeskuksissa tai kylil-
|&. Terveyspalveluista parhaiten saatavilla ovat neuvolapalvelut ja koulutervey-
denhuolto. Sen sijaan pdaihdehuollon avopalveluiden saatavuus on haja-
asutusalueella heikkoa. (Zitting & llmarinen 2010, 22-23.) Suomessa lahes jo-
kaisessa kunnassa on tai on ainakin ollut terveysasema, silla 1970-luvulla voi-
mavaroja ohjattiin maaseutukeskusten terveyspalveluihin, erityisesti Ita- ja Poh-
jois-Suomessa (Kokko ym. 2009, 56). Terveyskeskus koetaankin kaikkein tar-
keimmiksi haja-asutusalueen terveyspalveluksi (Zitting & llmarinen 2010, 22—
23). Nykyisin terveyspalveluiden saatavuutta heikentavat ammattitaitoisen hen-
kiloston rekrytointivaikeudet (Kokko ym. 2009, 56). Lisaksi yksityisia palvelun-
tarjoajia on haja-asutusaluilla niukasti, silla asiakaspohja on kapea ja valimatkat
pitkid (Pekurinen ym. 2010, 42—-43; Matthies ym. 2011, 17).
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Palveluiden saavutettavuuden kannalta hyvat kulkuyhteydet, oma auto tai toimi-
va joukkoliikenne ovat tarkeitd. Useimmilla maaseutualueilla julkinen liikenne on
viime vuosina vahentynyt, mutta tilalle on kehitetty erilaisia asiointi- ja palvelulin-
joja seka yhteistakseja. (Zitting & llmarinen 2010, 18; Kokko ym. 2009, 56; Pon-
nikas ym. 2011, 31-32.) Maaseudun asukkaiden mielesta tarkeimpien l&hipal-
veluiden tulisi sijaita alle 10 kilometrin etaisyydella kodista. Itd-Suomessa vii-
dennes asukkaista kokee etaisyyden terveyskeskukseen lilan suureksi. (Zitting
& llmarinen 2010, 20-23.) Pitkat etaisyydet osaltaan nostavat maaseudulla
asuvien kynnysta hakea julkisia palveluita, ja toisaalta palveluiden hakeminen
omalta lahialueelta (kylaltd) voi tuntua hankalalta, silla pienella paikkakunnalla
ihmiset tuntevat toisensa (Laitinen 2010, 661, 665). Elakelaiset ja opiskelijat ko-
kevat pitkat valimatkat hankaliksi, silla he ovat usein riippuvaisia joukkoliiken-
teesté ja heilla on siksi suurempi tarve lahipalveluille kuin tydssa kayvilla (Zitting
& llmarinen 2010, 20-23). Ikaantyneet tarvitsevat monia kotiin tarjottavia palve-
luita selviytyakseen arjessa, silla he haluavat asua omassa kodissaan mahdolli-
simman pitkaan. Palvelut tulisikin tuoda ikdantyneiden lahelle esimerkiksi liilkku-
vina palveluina. (Kokko ym. 2009, 56-57; Zitting & limarinen 2010, 37-38.)

4.3 Liikkuvat palvelut haja-asutusalueen perusterveydenhuollossa

Haja-asutusalueilla sosiaali- ja terveysmenot seka ikdantyvan vaeston maaran
on arvioitu kasvavan tulevaisuudessa. Tama luo paineita jarjestaa ja tuottaa
terveyspalveluita uudenlaisilla malleilla. Erityisesti pitkien valimatkojen alueilla
likkuvien palveluiden kehittamisen uskotaan tuovan hyvia ratkaisuja. Palvelui-
den kehittamisessa on kuitenkin tarkedd huomioida paikalliset olosuhteet, ja
palvelutoimintaa tulisi kehittdd yhdessa kayttajien kanssa. (Matthies ym. 2011,
66—-67, 70.) Liikkuvat terveyspalvelut taydentavat perusterveydenhuollon muita
palveluita, mikd mahdollistaa esimerkiksi sen, ettd kaytettavissa olevilla resurs-
seilla voidaan saada mahdollisimman suuri hydty mahdollisimman kustannuste-

hokkaasti (Sosiaali- ja terveysministerié 2010a, 9).

Talla hetkella perusterveydenhuollon liikkuvia palveluita tarjoavat muuan muas-

sa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) liikkuva palveluyksikkd "Mal-
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lu” ja Tampereen kaupungin "Terveysnysse”. ldeana on, etta palvelut viedd&n
asiakkaan luokse, siten ettéa liikkuva palveluyksikko kulkee ennalta sovitun aika-
taulun ja reitin mukaisesti. "Mallu” kiertdd maantieteellisesti laajalla Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella. "Mallun” toiminta alkoi vuonna 2010
influenssarokotuskampanijalla. Nykyisin yksikon tuottamia palveluita ovat muun
muassa pitk&aikaissairaille suunnatut sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vas-
taanottopalvelut, terveysneuvonta, pienten toimenpiteiden toteuttaminen ja laa-
kereseptilikenteen hoitaminen. Vuonna 2013 toiminta laajenee siten, etta kayt-
toon otetaan uusi vastaanotoksi suunniteltu auto, josta saa nykyisten palvelui-
den liséksi suuhygienistin tai hammashoitajan tekemia suun terveystarkastuk-
sia. (Liikkuva palveluyksikké Mallu 2012; Lehto, Natunen ja Heiskanen 2012,
35.) Tampereella kaupunkialueella kiertavasta "Terveysnyssesta” tarjotaan en-
naltaehkaisevia terveyspalveluita kuten neuvontaa ja opastusta terveytta kos-
kevissa asioissa seka internetin kaytdssa tiedonlahteena. "Terveysnyssessa”
tyontekijoina ovat terveydenhoitaja ja mediasihteeri seka eri jarjestdjen edusta-

jia vilkkoteemojen mukaan. (Tampereen kaupunki 2013.)

Muita terveydenhuollon liikkuvia palveluita on Suomessa tarjolla jonkin verran.
Esimerkiksi Kuhmon laékaripalvelun magneettirekka tarjoaa magneettikuvaus-
palveluita Kuhmossa, Suomussalmella, Vuokatissa, Kajaanissa ja Oulussa
(Kuhmon laakaripalvelu 2011). Lisaksi Oulun yliopistollisella sairaalalla on liik-
kuva silméklinikka, Silmo, joka tarjoaa julkisia silmé&poliklinikkapalveluita Poh-
jois-Pohjanmaan kunnissa. Liikkuvaa silmaklinikkaa voi kayttda kuka vain, eika
likkuvalle Klinikalle tarvita lahetetta. (Silmo 2011.) Muualla maailmassa, erityi-
sesti pitkien valimatkojen alueilla esimerkiksi Kanadassa, liikkuvat terveyden-
huollonpalvelut ovat melko yleisid. Kanadassa liikkuvien terveyspalveluiden on
havaittu olevan kustannustehokkaita ja soveltuvan hyvin perusterveydenhuollon
palveluiden tuottamiseen syrjaseutujen asukkaille, paihdeongelmaisille ja niille,
jotka kayttavat runsaasti terveyspalveluita. (Daiski 2005, 30; Whelan ym. 2010,
78.)
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5 Opinnaytetyodn tarkoitus ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on kehittd&d perusterveyden-
huollon palveluita ja niiden saatavuutta Joensuun haja-asutusalueella. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan vastaanottopalveluiden nyky-
tilaa Joensuun haja-asutusalueella ja selvittaa, soveltuuko sairaanhoitajan liik-
kuva vastaanottopalvelu taydentam&&n haja-asutusalueen terveyspalveluita.
Opinnaytetyon tehtdvana oli luoda kartoitusten pohjalta malli liikkuvasta sai-
raanhoitajan vastaanottopalvelusta. Joensuun haja-asutusalueista tdhan tyéhén
valittin Enon, Uimaharjun, Pyhaselan, Kiihtelysvaaran ja Tuupovaaran kaupun-
ginosat. Tyon toimeksiantajana oli Joensuun seudun LEADER-yhdistys (liite 1).
Aihe valittiin, silla terveyspalveluiden kehittdminen ja terveyspalveluiden tasa-

arvoinen saatavuus on kysymyksena ajankohtainen ja kiinnostava.

6 Opinnaytety6dn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen on prosessi, jossa voidaan erottaa
kolme erilaista vaihetta. Ideointi eli kdynnistysvaiheessa laaditaan tydsta ty6- tai
tutkimussuunnitelma. Tydskentelyvaiheessa ty0 tai tutkimus toteutetaan, esi-
merkiksi tehdaan kartoitukset, haastattelut ja laaditaan tyosta kirjallinen raportti.
Viimeistelyvaiheeseen liittyvét tyon arviointi, esittdminen julkisesti, viimeistely ja
kypsyysnayte. (Opinnaytetyéryhma 2011, 8-9, liite 4; Opinnaytetydryhmé & Ka-
relia-ammattikorkeakoulu 2013, liite 4.)

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena, sill& tavoitteena oli kartoittaa sairaan-
hoitajan vastaanottopalveluiden nykytilaa Joensuun haja-asutusalueella, selvit-
taa liikkuvan terveyspalvelun soveltumista haja-asutusalueen sairaanhoitajan
vastaanottopalveluksi seké luoda kartoitusten pohjalta malli sairaanhoitajan liik-
kuvasta vastaanottopalvelusta. Toiminnallista tutkimusta kaytetd&n paljon ter-
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veysalalla, koska toiminnallinen tutkimus tahtaa kaytannon toiminnan ohjeista-
miseen, tiedon kartoittamiseen, toiminnan jarjestamiseen ja jarkeistamiseen
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Candy 2006; 1-3). Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa erilaisia tutkimuskaytantdja voidaan soveltaa vapaammin kuin tutkimuk-
sellisissa opinnaytetoissa eiké tutkimustietoa tarvitse hankkia kokemusperaisin
(empiirisin) menetelmin havainnointien tai mittausten avulla. Aineistoa ei myos-
kaan tarvitse analysoida niin tarkasti kuin tutkimuksellisissa opinnéaytetdissa.
Luokittelu eri tyyppeihin tai teemoihin riittdd toiminnallisen opinnéytetyén ana-
lysointimenetelmiksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57; 64.)

6.2 Kartoittava teemahaastattelu

Teemahaastattelu on niin sanottu puolistrukturoitu haastattelu, joka kohdenne-
taan tiettyihin teemoihin. Teemahaastattelu on vapaampi kuin syvahaastattelu,
mutta tarkempi kuin avoin haastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48; Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2009, 208). Ennen varsinaista haastattelua olisi hyvéa
tehdd koehaastattelu, jotta haastattelun kulku voitaisiin paremmin suunnitella.
Haastattelussa on lisdksi otettava huomioon haastattelun ajankohdan sopimi-
nen, keskustelun aloittaminen, kysymysten asettelu ja asiassa pysyminen seka
haastatteluteemojen sujuva ohjaus ja ajan kaytt6. (Hirsjarvi ym. 2009, 211.)
Vaikka teemahaastattelussa haastateltavien maara olisikin vahainen (5-10 hen-
kilod), on keratty aineisto usein runsas. Haastattelemalla keratty aineisto on
teemahaastattelun tarkein tuotos. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 138, 142, 174; Hirs-
jarvi ym. 2009, 221.)

Haastattelu sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin, silla se on joustava me-
netelmd saada tietoa vahan tutkituista ja kartoittamattomista asioista. Liséksi
haastattelun avulla saadaan selventavid vastauksia jo olemassa oleviin kysy-
myksiin ja saadaan lisétietoa arkaluontoisistakin asioista. Haastattelu on kysely-
lomaketta soveltuvampi menetelm& uusien, monimutkaisten ja laajojen koko-
naisuuksien selvittamiseen, silla omien nakemysten kertominen on vapaampaa
ja vuorovaikutus usein edistaa avautumista. Kyselylomake soveltuu taas konk-

reettisten ja yksiselitteisten asioiden selvittdmiseen. Haastattelemalla saatu ai-
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neisto voidaan joko litteroida tai paatelmat voidaan tehda suoraan. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 34-37, 135.) Toiminnallisissa opinnaytettissa haastatteluita ei ole
kuitenkaan valttdmaton litteroida, eiké kaikkea haastattelusta saatua materiaalia
tarvitse hyodyntaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 64).

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kartoittavaa teemahaastattelua, silla tavoittee-
na oli saada kokonaiskuva haja-asutusalueen terveyspalveluista sekéd haasta-
teltavien henkilokohtainen nakemys vastaanottopalveluiden kehittdmisesta.
Teemahaastattelurunko (liite 3) laadittiin siten, etta keskustelu saataisiin ohjat-
tua laajempiin aihekokonaisuuksiin, joihin haastateltavat voisivat vastata oman
tietdAmyksensa ja valintansa mukaan. Sen sijaan tasmallisia kysymyksia, joihin
vastukseksi olisi riittanyt kylla tai ei, pyrittiin valttdmaan. Ennen haastatteluita
haastattelukysymykset lahetettiin arvioitavaksi valmistuvalle sairaanhoitajalle,
joka oli tyoskennellyt pitkaan lahihoitajana haja-asutusalueella. Saadun palaut-
teen perusteella selvisi, ettad kayttokustannuksiin liittyvat kysymykset saattaisivat
olla sairaanhoitajille hankalia. Taman vuoksi teemahaastattelurunko (liite 3) la-
hetettiin ensin haastateltavien I&hiesimiehille, jotta lahiesimies voisi tutustua ky-
symyksiin etukateen ja tarvittaessa antaa lisatietoa haastateltaville kayttokus-
tannuksista. Lahiesimiehia pyydettiin valittamaan teemahaastattelurunko edel-
leen haastateltaville sairaanhoitajille. Teemahaastattelurungosta pyydettiin pa-
lautetta ja kehittdmisehdotuksia seké haastateltavien lahiesimiehiltd ettd haas-
tateltavilta.

Haastattelut sovittiin etukateen haastateltavien kanssa, ja jokaiselle haastatte-
lulle varattiin aikaa tunti. Haastattelut tehtiin yksildhaastatteluina, jotta jokaisen
haastateltavan mielipide ja nakemys saatiin paremmin esille. Haastatteluista
nelja tehtiin sairaanhoitajien toimipisteilla ja yksi toteutettiin puhelinhaastattelu-
na. Haastattelut oli aluksi tarkoitus nauhoittaa, mutta haastateltavat eivat anta-
neet lupaa nauhoittaa niitd, joten toinen haastatteli ja toinen kirjasi keskustelut
muistiin ja teki tarkentavia kysymyksia. Haastateltaville kerrottiin haastattelun
alussa, etté kaikkiin kysymyksiin ei tarvitse vastata. Haastatteluihin pyrittiin luo-
maan mahdollisimman avoin ja rento tunnelma, jotta haastateltavan olisi hel-
pompi kertoa oma ndkemyksensa. Haastateltavaa pyrittiin aidosti kuuntelemaan

ja hanen ohjailua pyrittiin haastattelutilanteessa valttamaan. Haastatteluiden jal-
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keen haastattelut purettiin kirjoittamalla keskeisimmat asiat muistiin ja kirjoitettu
versio l&hetettiin viela tarkastettavaksi haastatelluille sairaanhoitajille sahkdpos-
titse. Taman opinnaytetyon tekstiosuuteen Kkirjoitetut sairaanhoitajien haastatte-
lut ovat haastateltujen tarkastamia ja heidan luvallaan julkaistuja. Haastatteluis-
ta saatua tietoa ei ole sanatarkasti litteroitu tai analysoitu, mika on hyvaksytta-
vaa, kun kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd (Vilkka & Airaksinen 2003,
64).

6.3 Léahtdtilanteen kartoitus ja toimintaymparisto

Toiminnallisessa opinnaytetydssa lahtttilanteen kartoittaminen on keskeista,
jotta saadaan selville muut samanlaiset ideat (Vilkka & Airaksinen 2003, 27, 30,
51). Tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajan vastaanottopalveluiden nykytilaa
Joensuun haja-asutusalueella kartoitettiin aiempien kirjallisten selvitysten ja sai-
raanhoitajien haastatteluiden avulla. Kirjalliset selvitykset koostuivat Joensuun
kaupungin palveluverkkosuunnitelmasta (2011), tilastotietoista (Joensuun kau-
punki 2012a; 2012b; 2012c) ja terveysasemien www-sivuista (Joensuun kau-
punki 2013a; 2013b; 2013c; 2013d; 2013e). Haastatteluilla pyrittiin selvittimaan
haja-asutusalueen perusterveydenhuollon kehittamistarpeita seka sairaanhoita-
jan liikkkuvan vastaanottopalvelun soveltumista haja-asutusalueen taydentavaksi
terveydenhuollon palveluksi. Tassa tydssa keskityttiin selvittdmaan erityisesti
sairaanhoitajan roolia haja-asutusalueen terveydenhuollossa. Haastattelukysy-
myksena kaytettiin sanaa "terveysbussi”, silla sen katsottiin olevan helpommin

ymmarrettava kuin "liikkkuva terveyspalvelu tai -yksikko”.

Tyon toteuttamiseksi valittiin viisi Joensuun haja-asutusalueen sairaanhoitajan
vastaanottotoimipistettd: Pyhaselan, Kiihtelysvaaran, Tuupovaaran, Enon ja
Uimaharjun terveysasemat. Kussakin toimipisteessa vastaanotossa tydskente-
levdd sairaanhoitajaa haastateltiin teemahaastattelurungon (lite 3) mukaisesti
joko menemalla heidan toimipisteilleen tai haastattelemalla heita puhelimitse.
Haastateltavia sairaanhoitajia oli yhteensa nelja, silla sama henkild toimi seka
Kiihtelysvaaran etta Tuupovaaran terveysasemilla. Haastatteluihin anottiin kirjal-

linen tutkimuslupa (liite 2) Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolta.
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Opinnaytetyon toimintaymparistona oli Joensuun haja-asutusalue Pohjois-
Karjalan maakunnassa. Joensuun haja-asustusalueella kasitettiin tdssa opin-
naytetydssa Joensuun varsinaisen kaupunkialueen ulkopuoliset alueet eli Py-
haselan, Kiihtelysvaaran, Tuupovaaran, Enon ja Uimaharjun kaupunginosat.
Nama kaupunginosat liittyivat Joensuun kaupunkiin vuosina 2005-2009, ja ne
toimivat aiemmin Uimaharjua lukuun ottamatta itsendisind kuntina. Pyhaselka
muodostaa Joensuun kaupungin eteldisen haja-asutusalueen, Kiihtelysvaara
sekd Tuupovaara itdisen ja Eno sek& Uimaharju pohjoisen. Pyhaselan aluee-
seen kuuluviksi alueiksi katsottiin Hammaslahti, Ohvana-Niva-Rauansalo, Mulo,
Niittylahti, Suhmura, Vehkapuro, Rasivaara-Kumpu ja Rekivaara. Kiihtelysvaa-
raan kuuluviksi alueiksi luettiin kirkonkylan lisaksi Palo-Murtojarvi, Heinavaara-
Sarkivaara, Keskijarvi-Roksa, Huhtilampi-Haapaloso-Raatevaara ja Uskali.
Tuupovaara kasitti kirkonkylan, Konnuinniemen, Kattila-ahon, Pirttijarven, Kove-
ron, Heindahon, Oll6lan, Luutalahden ja Hoilolan. Enoon ja Uimaharjuun kuulu-
vat alueet jaettiin Joensuun kaupungin (2010) aluepalvelujaon perusteella seu-
raavasti: Enon alueen muodostivat Enon kirkonkyl&, Ahveninen, Sarvinki, Kuus-
jarvi, Revonkyla-Loytojarvi, Louhioja, Karhunsalo, Kuisma, Paukkaja, Palovaa-
ra-Luhtapohja, Pohja ja Sikrenvaara, ja Uimaharjun Uimaharju-Enonsalo-

Siikavaara, Ukkola ja Haapalahti.

6.4 Toiminnan eteneminen ja tyoskentelyn kuvaus

Kiinnostuimme  perusterveydenhuollon  kehittamisesta  Joensuun haja-
asutusalueilla, silla mielestamme terveyspalveluiden tasavertainen saatavuus,
hyvin toimiva perusterveydenhuolto ja uusien toimintamallien luominen perus-
terveydenhuoltoon ovat tarkeita ja ajankohtaisia aiheita. Aiheen ideointivaihe al-
koi kevaalla 2011. Liikkuvien terveyspalveluiden kehittamisesta herasi kiinnos-
tus kehittdad ideaa edelleen opinnaytetydksi. Opinnaytetydon suunnittelu aloitettiin
syksylla 2011. Alkuperaiseen ideaan kuului kattavan selvityksen tekeminen liik-
kuvan terveyspalvelun soveltumisesta haja-asutusalueen terveyspalveluksi asi-

akkaiden, sairaanhoitajien ja hallinnon nakdkulmasta. Aihetta kuitenkin rajattiin,
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silla opinnaytetytsta olisi muutoin tullut liian laaja. Selvitys paadyttiin tekemaan
sairaanhoitajien haastatteluiden seka kirjallisuuden avulla.

Aluksi toimeksiantajaehdokkaiksi ajateltiin yksityistd ladkariasemaa (ITE) tai
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulua. Toimeksiantajaksi paadyttiin kuitenkin
kysymaan Joensuun seudun LEADER-yhdistysta, silla LEADER-yhdistysten
tiedettiin olevan kiinnostuneita haja-asutusalueiden kehittamisesta. Yhdistyksen
toiminnanjohtaja Antero Lehikoinen kiinnostui aiheesta, ja virallinen toimeksian-
tosopimus allekirjoitettiin helmikuussa 2012. Sovittiin, ettéd opinnaytetyon suun-
nitelma ja valmis opinnaytetyd malliehdotuksineen lahetetddn LEADER-

yhdistykselle heti, kun ne valmistuvat.

Tutkimuslupaa anottiin Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveysvirastosta ylihoi-
taja Liisa Karikolta. Aihesuunnitelma sekd teemahaastattelurunko (lite 3) lahe-
tettiin joulukuussa 2011, ja tutkimuslupa myodnnettiin tammikuussa 2012. Valmis
opinnaytetyd luvattiin toimittaa Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveysvirastol-
le. Helmikuun 2012 aikana tiedusteltiin sopivia haastatteluaikoja ja haastatelta-
via pyydettiin varaamaan haastatteluihin aikaa tunnin verran. Haastattelut tehtiin

kevaan ja syksyn 2012 aikana.

Aihesuunnitelmaa kirjoitettiin syksylla 201, ja se hyvaksyttiin joulukuussa 2011.
Alkuvaiheessa aihesuunnitelmassa kasiteltiin tyoterveyshuollon jarjestamista
haja-asutusalueella liikkuvien terveyspalveluiden avulla. Tassa vaiheessa aihe-
suunnitelman teko tuntui vaikealta, ja opinnaytetydn ydinajatus katosi. Myo-
hemmin aihetta k&siteltiin perusterveydenhuollon jarjestamisen nakékulmasta.
Opinnaytetyon suunnitelmaa Kirjoitettiin tammi-maaliskuussa 2012 ja suunni-
telma hyvéaksyttiin maaliskuussa 2012. Varsinaisen opinnaytetyon kirjoittaminen
aloitettiin huhtikuussa 2012, ja kirjoittamista jatkettiin syyskuussa 2012. Syys-
joulukuussa opinnaytetyd eteni hitaasti, silla opinnaytetyontekijéiden yhteisen
ajan loytyminen oli erityisen haasteellista. Opinnaytety6 alkoi edistya jalleen
tammikuussa 2013, ja sita kirjoitettiin maaliskuun 2013 loppuun saakka. Opin-
naytetyon ohjaaja vaihtui kesalla 2012, mutta talla ei ollut vaikutusta tyon ete-

nemiseen. Opinnaytetyon tarkempi aikataulu on kuvattuna liitteessa 4.
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6.5 Toiminnan analyysi

Opinnaytetyon aiheen teoriatieto koottiin aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta,
tutkimuksista, lainsdddannostd, mietinndistd, meneillaan olevista hankkeista
seka sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainministerion, Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen, Sairaanhoitajaliiton, Eksoten ja liikkuvia terveyspalveluita
tarjoavien yritysten internetsivuilta. Perusterveydenhuollosta ja sen kehittami-
sestd seka sairaanhoitajan tydsta oli runsaasti ja monipuolisesti tietoa saatavil-
la. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta tietoa oli saatavilla kohtalaisesti. Sen
sijaan haja-asutusalueiden terveydenhuollosta seké liikkuvista terveyspalveluis-

ta tutkittua tietoa oli melko niukasti tarjolla.

Opinnaytetyon tulokset muodostuivat haastatteluista ja kirjallisuuteen perustu-
vista selvityksistd. Haastatteluiden ja kirjallisuuden perusteella tehtiin synteesi,
jonka pohjalta kehiteltiin malli haja-asutusalueelle soveltuvasta liikkuvasta sai-
raanhoitajan vastaanottopalvelusta. Haastatteluiden ja kirjallisuuden perusteella
kartoitettiin alueen terveyspalveluiden tarjontaa ja kehittdmistarpeita seka sita,
miten haastateltavien mielesta sairaanhoitajan liikkuva vastaanottopalvelu (ter-
veysbussi) soveltuisi alueelle. Kirjallisuuden ja tilastojen perusteella selvitettiin
alueen vaesto- ja ikarakennetta, koulutustasoa ja sairastavuutta seka nykyista
terveyspalveluiden tarjontaa. Kirjallisuus perustui tilastokeskuksen julkaisemiin
tilastoihin sekd Joensuun kaupungin virallisiin sivuihin ja raportteihin. Kirjalli-
suuslahteet olivat oleellinen osa kartoitusta, silla ne taydensivat ja tukivat haas-

tatteluiden perusteella saatuja tuloksia.

7 Tulokset

7.1 Joensuun haja-asutusalueen vaestorakenne ja erityispiirteet

Vuonna 2012 Joensuussa oli asukkaita yhteensa 73 758 (Joensuun kaupunki
2012a, 5). Joensuun vaestdmaaran ennustetaan kasvavan tasaisesti aina vuo-

teen 2040 saakka (Tilastokeskus 2012). Vuonna 2011 haja-asutusalueella, el
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varsinaisen kaupunkialueen ulkopuolella, asui 22 441 henkil6d. Vuonna 2011
lapsiperheitéa oli Joensuussa 46,7 % (taulukko 1) ja korkea-asteen tutkinnon
suorittaneita yli 15-vuotiaita oli 28 % (taulukko 2). Vuonna 2010 tyollisia oli 40 %
vaestosta ja elakelaisia 23,5 % (taulukko 3). Joensuussa avosairaanhoitokayn-
tejd vuonna 2011 oli 88 612 (1,2/ asukas) ja erikoissairaanhoidon hoitopéaivia
53578 (0,7/ asukas), kun taas vuotta aiemmin vastaavat luvut olivat 81 953
(1,1/ asukas) ja 58 196 (0,8/ asukas). (Joensuun kaupunki 2012a, 5, 7, 10, 18;
2012b.)

Pyhaselédsséa asui vuoden 2011 tilastojen mukaan 8 040 asukasta (taulukko 1).
Lapsiperheiden osuus oli 54,5 % (taulukko 1), ja yli 15-vuotiaista 23,8 %:lla ol
korkea-asteen tutkinto (taulukko 2). Vuoden 2010 tilastojen mukaan tyéllisten
osuus oli 40,7 % ja eldkelaisten 18,9 % (taulukko 3). (Joensuun kaupunki
2012a, 8-10; 2012b; 2012c.) Pyhaselan pohjoisosissa (Reijola, Mulo, Niittylahti,
Rasivaara ja Kumpu) mukaan lukien Karhumaen ja Ketunpeséat vaestomaaran
arvioidaan kasvavan 2 400 henkil6lla vuoteen 2040 mennessa. Etenkin yli 65-
vuotiaiden osuuden arvioidaan kasvavan 12,4 %:iin, mutta yli 85-vuotiaiden
osuuden arvioidaan vahenevan 0,9 %:iin. Pyh&selan eteldosissa (Vehkapuro,
Suhmura, Hammaslahti, Ohvana, Niva, Rauansalo, Rekivaara) vaestomaaran
arvioidaan vahenevan 300 henkildlla vuoteen 2020, ja yli 65-vuotiaiden osuu-
den arvioidaan kasvavan 22 %:iin ja yli 85 -vuotiaiden 2 %:iin. (Joensuun kau-
punki 2011, 30-31, 76.)

Kiihtelysvaarassa asui 2 725 henkilda vuonna 2011 (taulukko 1). Lapsiperhei-
den osuus oli 54,4 % (taulukko 1), ja korkea-asteen tutkinto oli 18,1 %:lla yli 15-
vuotiaista (taulukko 2). Vuonna 2010 tyollisia oli 37,5 % vaestosta ja eldkelaisia
26,9 % (taulukko 3). Tuupovaarassa asui 1 873 henkiléa vuonna 2011 (taulukko
1). Lapsiperheiden osuus oli 43,4 % (taulukko 1), ja yli 15-vuotiaista 12,6 %:lla
oli korkea-asteen tutkinto (taulukko 2). Vuonna 2010 tyéllisten osuus vaestosta
oli 32,6 % ja elakelaisten 38,2 % (taulukko 3). (Joensuun kaupunki 2012a, 8—
10; 2012b; 2012c.) Kiihtelysvaaran ja Tuupovaaran alueilla vaestomaaran arvi-
oidaan vahenevan 700 henkil6lla vuoteen 2020 mennessa, ja yli 65-vuotiaiden
osuuden arvioidaan kasvavan 32,4 %:iin ja yli 85-vuotiaiden 4,5 %:iin (Joen-
suun kaupunki 2011, 31-32, 76).
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Enon ja Uimaharjun alueiden vaeston yhteisméara oli 6 218 henkilod vuonna
2011. Enon ja Uimaharjun alueiden vaestomaaréan arvioidaan vahenevan yli
500 henkil6lla vuoteen 2020, ja samalla yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta kas-
vaa 32,4 %:iin ja yli 85-vuotiaiden 4,9 %:iin. (Joensuun kaupunki 2011, 33, 77.)
Enon kirkonkylan alueella, kirkonkylan ympaéristossa ja Enosta etelddn asui 3
958 henkil6a vuonna 2011 (taulukko 1). Lapsiperheiden osuus oli 46,8 % (tau-
lukko 1), ja korkea-asteen tutkinto oli 15,4 %:lla yli 15-vuotiaista (taulukko 2).
Vuoden 2010 tilastojen mukaan tydllisia oli 33,4 % vaestosta, kun taas elake-
laisten osuus oli 33,7 % (taulukko 3). Uimaharjun alueella, lahiymparistéssa ja
Uimaharjusta pohjoiseen asui 2 260 henkil6d vuonna 2011 (taulukko 1). Lapsi-
perheitd oli 39,5 % (taulukko 1), ,ja yli 15-vuotiaista 11,3 %:lla oli korkea-asteen
tutkinto (taulukko 2). Vuonna 2010 tydllisten osuus vaestosta oli 33,0 % ja ela-
kelaisten 37,8 % (taulukko 3). (Joensuun kaupunki 2012a, 10; 2012b; 2012c.)

Taulukko 1. Vaeston maara ja perhemuodot Joensuussa ja Joensuun haja-
asutusalueilla. Vaestomaara on vuosien 2010 ja 2011 tilastojen mukaan, ja per-
heet vuoden 2011 tilaston mukaan.

Vaesto Lapsiperheet Ei lapsia

2010 2011 2 aikuista 1 aikuinen 2 aikuista
Joensuu 72704 73305 34,1 % 12,4 % 53,5 %
Pyhaselka 7941 8 040 45,4 % 9,1% 41,5 %
Kiihtelysvaara | 2676 2725 45,2 % 9,2% 46,8 %
Tuupovaara 1890 1873 29,0 % 14,4 % 56,5 %
Eno 4015 3958 36,9 % 9,9 % 53,3 %
Uimaharju 2282 2 260 28,4 % 11,1 % 59,7 %

Vuonna 2011 Joensuun haja-asutusalueella asui noin kolmannes (30,4 %) koko
Joensuun vaestdsta. Vaestosta suurin osa asui alle kolmenkymmenen kilomet-
rin paassad kaupunkikeskuksesta. Vuoteen 2020 mennessa etenkin haja-
asutusaluilla vaestbmaara paasaantdisesti vahenee, ja ikaantyneiden osuus
vaestosta kasvaa. Haja-asutusalueiden vaeston koulutustaso oli matalampi kuin
koko kaupungin alueella keskimaarin: Joensuussa lahes joka kolmannella (28
%) oli korkea-asteen tutkinto, kun taas haja-asutusalueella korkea-asteen tut-

kinto oli alle viidennella (18 %) (taulukko 2). Tyéllisia oli koko Joensuun alueella
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alle 41 % vaestosta, kun taas joillakin haja-asutusalueilla heita oli vain kolman-
nes vaestosta. Elakelaisid oli haja-asutusalueella keskimé&arin enemman kuin
koko kaupungin alueella: kaupunkialueella heita oli alle neljannes (23,5 %) ja
haja-asutusalueella noin kolmannes (27 %) vaestosta (taulukko 3). (Joensuun
kaupunki 2011, 30-33, 76-77; 2012a, 5, 7, 8-10, 18; 2012b; 2012c.)

Taulukko 2. Tutkinnon suorittaneiden osuudet Joensuun alueella ja Joensuun
haja-asutusalueilla vuoden 2011 tilastojen mukaan. Tutkinto yht. = tutkinnon
suorittaneita yhteensa, korkea-aste = alin korkea-aste, alempi korkeakouluaste,
ylempi korkeakouluaste ja tutkijakoulutusaste, keskiaste = keskiasteen tutkinto
ja perusaste = perusasteen tutkinto, ei tutkintoa perus-/keskikoulun jalkeen.

Tutkinto Korkea-aste Keskiaste Perusaste

yhteensa
Joensuu 72,0 % 28,0 % 44,0 % 28,0 %
Pyhaselka 70,9 % 23,8 % 47,1 % 29,1 %
Kiihtelysvaara | 65,8 % 18,1 % 47,7 % 34,2 %
Tuupovaara 53,4 % 12,6 % 40,8 % 46,6 %
Eno 58,2 % 15,4 % 43,0 % 41,8 %
Uimaharju 55,0 % 11,3 % 43,7 % 45,0 %

Taulukko 3. Tydvoimaan ja tyévoiman ulkopuolelle kuuluvat vuonna 2010 Jo-
ensuussa ja Joensuun haja-asutusalueilla. Tyévoiman ulkopuolelle kuuluvat alle
15 -vuotiaat, opiskelijat ja koululaiset, elakeldiset ja muut, jotka eivat ole ty6-
markkinoiden kaytettavissa.

Tyolli-  Tyot- 0-14v. Opisk./ Elakel. Muut

set tomat koulul.
Joensuu 400% 6,8% 149% 116% 235% 2,8%
Pyhaselka 40,7% 5,7% 228% 8,6% 189% 3,4%

Kiihtelysvaara | 37,5% 5,6 % 19,7% 6,5% 269% 3,8%
Tuupovaara 326% 91% 104% 5,6% 382% 4,1%
Eno 334% 7,4% 146% 6,8% 337% 4,1%
Uimaharju 330% 7,2% 125% 5,8% 37.8% 3,7%
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7.2 Joensuun haja-asutusalueen terveydenhuollon palvelut

Joensuun haja-asutusalueiden terveyspalvelut on koottu Joensuun kaupungin
sosiaali- ja terveystoimen palveluverkkosuunnitelmasta (2011) ja haja-
asutusalueiden terveysasemien www-sivuilta (Joensuun kaupunki 2013a;
2013b; 2013c; 2013d; 2013e). Palveluverkkosuunnitelma, jonka avulla suunni-
tellaan tulevia sosiaali- ja terveyspalveluita, pohjautuu sosiaali- ja terveystoimen
strategiaan. Joensuun kaupungin palveluverkkosuunnitelma pohjautuu vuosien
2009 ja 2010 tietoihin ja visio ulottuu vuoteen 2020 saakka. Joensuun alueen
terveyspalvelut koostuvat niin sanotuista aluepalveluista ja keskitetyista palve-
luista. Aluepalvelut kasittavat terveysasemien vastaanotto- ja neuvolatoiminnan,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon, hammashuollon seka taydentavista palve-
luista fysioterapian. Keskitettyihin palveluihin kuuluvat perusterveydenhuollon
erikoispoliklinikka, paivystys, laboratorio- ja rontgenpalvelut, mielenterveyskes-
kus, taydentavat palvelut ja erikoissairaanhoito sekéa paihdepalvelut. Aluepalve-
luita oli tarjolla kaikilla haja-asutusalueella, mutta keskitetyista palveluista haja-
asutusalueella tuotettaviin palveluihin kuuluivat laboratoriopalvelut (taulukko 4).
(Joensuun kaupunki 2009, 14; Joensuun kaupunki 2011, 7-8.) Avohuollon
paihdepalveluita ei haja-asutusalueilla ole, mutta terveyskeskussairaaloissa on
tarvittaessa jarjestetty katkaisuhoitoa ja paihdeongelmaiset ovat saaneet muuta

hoitoa terveysasemilta (Joensuun kaupunki 2011, 71-72).

Vuonna 2010 Joensuun kaupungin alueen terveysasemista viisi toimi haja-
asutusalueella (taulukko 4). Vuonna 2009 terveysasemilla vastaanottokayntien
maara oli yhteensé 168 056, joista 131 910 (74,5 %) tehtiin aluesairaanhoitajan
vastaanotolle. Terveyskeskussairaaloita oli nelja (taulukko 4), ja suurin osa ter-
veyskeskussairaaloista hoidettavista oli yli 75-vuotiaita. Haja-asutusalueella
neuvoloita oli vuonna 2010 yhteensa kuusi (taulukko 4). Kaikkien koulujen yh-
teydessa toimi kouluterveydenhuolto, jossa kouluterveydenhoitaja oli paikalla 1—
3 kertaa viikossa. Uimaharjun kouluterveydenhuolto jarjestettiin Uimaharjun ter-
veysasemalla. Haja-asutusalueen viisi hammashoitolaa toimi terveysasemien
tai neuvoloiden yhteydessa (taulukko 4). Pyhaselan, Reijolan, Enon ja Uimahar-
jun laboratoriopalvelut ostettiin It&-Suomen Laboratoriokeskuksen Liikelaitos-

kuntayhtymaltd (ISLAB). Kiihtelysvaarassa ja Tuupovaarassa naytteenottotoi-
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minta tuotettiin terveysasemien asemien omana toimintana. Laboratorion nayt-
teenottopisteitd oli yhteensa kuusi, ja fysioterapiapalveluita sai neljasta toimipis-
teesta (taulukko 4). (Joensuun kaupunki 2011, 17-20.)

Haja-asutusalueen terveysasemilla oli vuonna 2013 tarjolla paikoin hyvin moni-
puolisesti asiantuntijasairaanhoitajan palveluita, ja monien pitkaaikaissairauksi-
en hoito oli sairaanhoitajan vastuulla (Joensuun kaupunki 2011, 14-15). Py-
haselassa oli astma-, diabetes-, verenpaine-, kolesteroli- ja reumaneuvontaa,
mielenterveyspalveluita sekda muistihoitajan vastaanotto (Joensuun kaupunki
2013a). Kiihtelysvaarassa ja Tuupovaarassa oli tarjolla reuma-, astma- ja diabe-
teshoitajan palveluita, ja Tuupovaarassa toimi lisaksi psykiatrisen sairaanhoita-
jan vastaanotto (Joensuun kaupunki 2013b; 2013c). Enon ja Uimaharjun terve-
ysasemilla oli myds psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanottopalveluita (Joen-
suun kaupunki 2013d; 2013e).

Taulukko 4. Joensuun haja-asutusalueella saatavilla olevat perusterveyden-
huollon palvelut.

Terv. TK- Neuvola | Hammas- | Fysio- | Labo-

asema | sairaala hoitola terapia | ratorio
Pyhaselka X X X X X X
Reijola X X
Kiihtelysvaara X X X
Heinavaara X X
Tuupovaara X X X X X X
Eno X X X X X X
Uimaharju X X X X

7.3 Sairaanhoitajien haastattelut

Haastateltavia oli yhteensa nelja, joista kaikki olivat koulutukseltaan sairaanhoi-
tajia, osa toimi osastonhoitajana ja osa asiantuntijasairaanhoitajina. Haastatte-
luista kolme tehtiin sairaanhoitajien toimipisteilla ja yksi tehtiin puhelinhaastatte-
luna. Haastattelut tehtiin vuoden 2012 aikana (ks. liite 4). Sairaanhoitajia haas-

tateltiin teemahaastattelurungon pohjalta (liite 3).
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Pyhaselan alueella tyoskentelevan sairaanhoitajan haastattelu 29.2.2012

Pyhaselassa on kaksi perusterveydenhuollon toimipistettd: Hammaslahdessa ja
Reijolassa (neuvola ja kotihoito, ei ladkaripalveluja). Liséksi alueen asukkaat
voivat kayttaa Niinivaaran terveysaseman palveluita, jossa on yksi ostopalvelu-
ladkari Pyhéselan asukkaita varten. Pyhaselan terveysaseman vastaanotolla
Hammaslahdessa tydskentelee nelja ladkaria, kolme sairaanhoitajaa, diabe-
teshoitaja ja kaksi lahihoitajaa. Pyhaselan terveysasema on avoinna arkisin kel-
lo 8-16 ja terveysaseman yhteydessa on ISLABIn laboratorion vastaanotto, joka
on avoinna arkisin kello 7-15. Lisaksi terveysaseman yhteydesséa on terveys-
keskussairaalan 40-paikkainen vuodeosasto. Reijolan toimipisteessa on sai-

raanhoitajan vastaanotto, ja naytteidenotto on avoinna keskiviikkoisin.

Palveluiden yhten&d toiminta-ajatuksena on perhekeskeisyys, ja vastaanotolla
tyoskentelee koulutettu perhelaakari, silla Pyhaselan terveyspalvelujen suurin
kayttajarynma on lapsiperheet. Suuresta lasten maarasta johtuen Pyhéselan
alueen vaestd kayttdd runsaasti erikoissairaanhoidon palveluita. Kansan-
taudeista diabetes, erityisesti lapsilla esiintyva diabetes, sydan- ja verisuonisai-
raudet seka astma ovat yleisimpia syitd hakeutua terveyskeskukseen. Py-
haselassa valimatka terveyskeskukseen on korkeintaan 20 kilometrid, joten asi-
akkaat paasevat vastaanotolle omalla autolla, kavellen, julkisilla kulkuneuvoilla
tai taksilla melko hyvin.

Kuntaliitoksen jalkeen Hammaslahden alueen palvelut eivat ole huonontuneet,
vaan palvelusuhde vaestoon suhteutettuna on Joensuussa parhainta luokkaa.
Kuntaliitoksen jalkeen on palkattu osa-aikainen (50 %) sairaanhoitaja ja tekstin-
kasittelypalvelut on ulkoistettu, silla ne veivat aikaa varsinaiselta hoitotyolta. Py-
haselan alueelle sairaanhoitajan sijaisia on ollut helppo saada, eik& henkildston

saannissa ole ollut ongelmia.

Pyhéseléassa toiminnan kehittdmiselle on suunnattu voimavaroja, ja toimintaa on
pyritty tehostamaan. Tavoitteena on hoitaa paivystysasiakkaat saman paivan
aikana. Talla hetkella vastaanottoaika voidaan antaa noin kahden viikon péaa-

han. Tulevaisuudessa otetaan kaytt6on takaisinsoittojarjestelma, jolloin asiak-
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kaalle soitetaan takaisin, mikali h&n ei saa yhteytta terveysasemalle. Pyh&selan
alueelle liikkuvat terveyspalvelut eli niin sanottu kiertava terveysbussi ei toisi li-
saarvoa, silla etaisyydet terveysasemille ovat kohtuulliset ja julkinen liikenne

toimii arkisin hyvin. Pyhaselan alueella on aiemmin kiertéanyt kuntosalibussi.

Uimaharjun terveysasemalla tydskentelevan vastaanottavan sairaanhoita-
jan haastattelu 27.4.2012

Uimaharjussa sairaanhoitaja tydskentelee paasaantoisesti itsenaisesti sairaan-
hoitajan vastaanotolla. Lisaksi sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu pitkaaikais-
sairauksien seuranta ja koululaisten pienten tapaturmien hoitaminen. Uimahar-
jussa henkil6stoon kuuluvat lahihoitajan ja sairaanhoitajan lisaksi laakéari ja kak-
Si terveydenhoitajaa. Terveysasema on avoinna paivittain, ja sairaanhoitajan
vastaanotto on avoinna maanantaista torstaihin kello 8—16 ja perjantaisin kello
8-14. L&akarin vastaanotto toimii kerran viikossa, lastenneuvola on avoinna
kolmena péaivana viikossa ja kouluterveydenhoitaja on paikalla kolmena paivana
vilkossa. Kesdkautena, kesakuun alusta syyskuun alkuun Uimaharjun terveys-
asema on suljettu, ja talléin uimaharjulaiset saavat terveyskeskuspalvelut Enon

terveysasemalta.

Terveysasemalla tydskentelee liian vdhan henkilokuntaa tydmaaraan nahden.
Mikali tydsuunnitteluun voisi enemman vaikuttaa, henkildsto riittaisi ainakin tal-
viaikana. Kesakautena esimerkiksi Kaypa hoito-suosituksen mukaiset diabetek-
sen hoidon seurantaan tarkoitetut kontrollikaynnit eivat onnistu. Uimaharjun ter-
veysasemalle on ollut vaikea saada sairaanhoitajan sijaisia resurssipulan vuok-
si. Uimaharjun vastaanoton sairaanhoitaja siirtyy Enoon, mikali Enossa on si-
jaistarvetta. Talléin Uimaharjun sairaanhoitajan vastaanotto on suljettuna. Ui-
maharjussa tyonsuunnittelu voisi lisata toiminnan suunnitelmallisuutta. Suunni-
telmallisuutta voisi lisata esimerkiksi asiakkaille etukateen annettavat vastaanot-

toajat.

Uimaharjussa suurimmat asiakasryhmaét ovat seniorit ja psykiatriset avohoitopo-
tilaat. Avohoitopotilaita on muuttanut Uimaharjuun, silla alueella on tarjolla edul-

lisia kaupungin vuokra-asuntoja. Uimaharjussa valimatka terveysasemalle on
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korkeintaan 35 kilometrid. Suurimmaksi osaksi asiakkaat liikkuvat sairaanhoita-
jan vastaanotolle kavellen joko apuvdlineiden kanssa tai ilman, omalla autolla,
taksikyydilla tai muilla kyydeilla. Maantieteellisia rajoitteita, kuten suuria vesisto-

ja tai korkeuseroja, ei alueella ole.

Uimaharjussa liikkuvat terveyspalvelut, esimerkiksi kiertava terveyspalvelubussi
saattaisi soveltua palveluiden tarjoajaksi kesdaikana, jolloin terveysasema on
suljettu. Lisaksi palvelu voisi soveltua kotisairaanhoidon rinnalle. Laakarin vas-
taanoton mahdollisuus kiertavassa terveyspalvelubussissa voisi olla asiakkaan
kannalta Uimaharjussa hyva asia. Terveyspalvelubussi saattaisi olla alasajon
uhka kiintedlle terveysasemalle, mutta terveyspalvelubussi voisi kuitenkin toimia

projektina Uimaharjussa.

Enon terveysaseman vastaanotolla tydoskentelevan sairaanhoitajan haas-
tattelu 27.4.2012

Enossa terveysasemalla sairaanhoitaja tydskentelee vastaanotolla. Sairaanhoi-
tajan tydnkuva on melko laaja. Enossa vastaanotolla tydskentelee sairaanhoita-
ja, terveydenhoitaja, kolme lahihoitajaa ja nelja osa-aikaista laakaria. Henkil®-
kuntaa on vastaanotolla ty6hdon nahden vahan, ja Enossa olisi tarvetta yhdelle
sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajan sijaisia on kuitenkin saatu hyvin. Uimaharjun
terveysaseman sairaanhoitaja toimii tarvittaessa sairaanhoitajan sijaisena. Ter-
veysaseman sairaanhoitajan vastaanotto on avoinna arkisin kello 8-16. Terve-

ysaseman kayttdaste on korkea.

Enossa ladkarien vastaanottotoimintaa voisi kehittdd hoitosuunnitelmien teke-
misella. Talla hetkella haasteena on se, ettda samat asiakkaat palaavat vastaan-
otolle viikosta toiseen. Hoidon huolellisella suunnittelulla ja hoitosuunnitelmien
laatimisella ylimaaraiset vastaanottokaynnit voisivat vahentya. Sairaanhoitajan
vastaanottotoimintaa kuormittavat l&d&kareiden osa-aikaisuudet, silla aikoja on

tarpeeseen ndhden lilan vahan. Laakareita toivottaisiinkin kokoaikaisiksi.

Enossa vanhusvaestd on suurin terveyspalveluiden kayttajarynma kansan-

tauteineen ja monine sairauksineen. Enossa naisia on asiakkaina hieman
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enemman kuin miehid, ja ikaluokat ovat pieneneméssa. Enossa valimatka ter-
veyskeskukseen on korkeintaan 30 kilometrid. Useimmat asiakkaat liikkkuvat sai-
raanhoitajan vastaanotolle kavellen, omalla autolla, taksikyydilla tai jollakin
muulla kyydilla. Maantieteellisia rajoitteita kulkemiselle ei alueella ole. Suurin

osa vanhusvaestdsta asuu taajamassa.

Enossa liikkuvia terveyspalveluita, kuten kiertdvaa terveyspalvelubussia, ei
nahda soveltuvaksi tdydentdméaan perusterveydenhuollon sairaanhoitajan ja
ladkarin vastaanottopalveluita. Nykyiset palvelut nahdaan riittavina hoitotyon
nakokulmasta katsoen. Toisaalta nykyisten toimipisteiden kuormittuvuus voisi
vahentya, mikali rinnalla olisi taydentava palvelu. Lahipalvelut koetaan tarkeiksi,
jolloin kiertava terveyspalvelubussi menisi sinne, missa ihmiset ovat. Sen si-
jaan ennaltaehkaisevan terveydenhuollon palveluihin voisi soveltua kiertava ter-
veysbussi, jossa tarjottaisiin paihdehuoltopalveluita 30—40-vuotiaille miehille.

Vanhustydssa ei ennaltaehkaisevilla palveluilla koeta olevan hyotya.

Kiihtelysvaaran ja Tuupovaaran vastaanotoilla tydoskentelevan sairaanhoi-
tajan haastattelu 21.11.2012

Sairaanhoitaja tydskentelee Kiihtelysvaarassa ja Tuupovaarassa laakarin vas-
taanotolla laékari-sairaanhoitaja-tyoparina. Henkiléstorakenne terveysasemilla
vaihtelee: Kiihtelysvaarassa tyoskentelee yksi sairaanhoitaja, yksi lahihoitaja,
yksi terveydenhoitaja ja kaksi virkalddkarid. Tuupovaarassa on kaksi sairaan-
hoitajaa, yksi lahihoitaja, yksi terveydenhoitaja, yksi véalinehuoltaja ja kaksi vir-
kalddkaria. Lisaksi Kiihtelysvaaran ja Tuupovaaran terveysasemilla on yhteinen
osastonhoitaja. Henkilokuntaa on vastaanotolla tydhon ndhden liian vahén. Kiih-
telysvaarassa olisi tarvetta yhdelle sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajien sijaisten

saatavuudessa on ollut ongelmia.

Sairaanhoitajien vastaanoton kayttdasteet ovat seka Kiihtelysvaarassa etta
Tuupovaarassa korkeat. Kiihtelysvaarassa ja Tuupovaarassa sairaanhoitajan
vastaanotto ruuhkaantuu arkiaamuisin kello 8-10, silla téll6in terveysasemalle
voi tulla ilman ajanvarausta. Sairaanhoitajan ajanvarausvastaanotto on avoinna

arkisin kello 10-16. Laboratorio on avoinna Kiihtelysvaarassa tiistaisin ja tors-
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taisin kello 7.30-11.00, Heinédvaarassa keskiviikkoisin kello 7.30-10.30 ja Tuu-
povaarassa tiistaisin ja perjantaisin kello 7.30-11.00, mutta paivystysnaytteita
otetaan tarvittaessa laboratorion aukioloaikojen ulkopuolella. Vastaanottotoi-

minnassa pyritdan asiakaslahtdiseen laadukkaaseen tydtapaan.

Asiakaskunta sairaanhoitajan vastaanotolla on Kiihtelysvaarassa nuorempaa
kuin Tuupovaarassa. Kiihtelysvaarassa on enemman nuoria tyoikaisia, joiden
kayntiaiheina ovat yleensa infektiotaudit ja kansantaudeista etenkin diabetes.
Tuupovaarassa asiakaskunta on ikdantyneempada, ja heidan kayntiaiheinaan
ovat tavallisesti kansantautien ja monien muiden sairauksien hoito. Seka Kiihte-
lysvaaran ettd Tuupovaaran alueilla on entistd enemman masennuksesta karsi-
via, syrjaytymisuhan alla olevia ja paihteiden kayttgjia. Valimatkat sairaanhoita-
jan vastaanoton ja asiakkaan kodin valilla ovat Kiihtelysvaarassa 20-25 kilomet-
ria ja Tuupovaarassa 30—40 kilometrid. Asiakkaat likkuvat sairaanhoitajan vas-
taanotolle omalla autolla, taksikyydilla, sukulaisten tai tuttavien kyydilla tai ka-

vellen. Maantieteellisia rajoitteita ei nailla alueilla ole.

Perusterveydenhuollon sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa Tuupovaarassa ja
Kiihtelysvaarassa voisi kehittaa kayttamalla mittareita esimerkiksi laadun arvi-
ointiin. Suurin haaste on ajan riittamattémyys. Henkilokunnalla tulisi olla enem-
man yhteispalavereita mielellaan viikoittain. Talla hetkella kaytdossa on henkils-
ton viikkokirje, jonka avulla pyritdan pitamaan henkiléston tiedonsaanti ajan ta-
salla. Toiminnan kehittamiseen ei talla hetkella ole resursseja, eika liikkkuva ter-
veyspalvelu voisi kulurakenteen vuoksi toimia alueella. Muiksi liikkuvaan terve-
yspalveluun liittyviksi ongelmiksi koetaan tiedonsaannin ongelmat, esimerkiksi

potilastietojarjestelmien, kuten Mediatrin, toimimattomuus liikkuvassa yksikossa.

Yhteenveto haastatteluista

Jokaisessa haja-asutusalueen keskustaajamassa on oma terveysasema. Alu-
een asukkaiden valimatkat lahimpaan terveyskeskukseen tai terveysasemalle
ovat korkeintaan 20—40 kilometria. Jokaisessa toimipisteessa tyoskentelee sai-

raanhoitajia, lahihoitajia, terveydenhoitajia ja laakareita sekd asiantuntijasai-
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raanhoitajia. Toimipisteet ovat avoinna 3-5 paivaa viikossa, ja kaikissa toimipis-
teissé on sairaanhoitajan paivystysvastaanotto. Kaikilla alueilla infektiosairaudet
sekd kansansairauksista diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet seka astma
ovat yleisia syitda hakeutua hoitoon terveyskeskukseen tai -asemalle. Py-
haselassa suurin asiakasryhmé on lapsiperheet, kun taas Uimaharjussa, Enos-
sa, Kiihtelysvaarassa ja Tuupovaarassa suurimmat asiakasryhmat ovat ikaan-

tyneet, mielenterveyspotilaat ja paihdeongelmaiset.

Pyhaselan, Kiihtelysvaaran ja Tuupovaaran alueilla liikkuvalle terveyspalvelulle
ei nahda tarvetta. Sen sijaan Uimaharjussa ja Enossa liikkkuvat terveyspalvelut
voisivat joiltakin osin taydentdaa nykyisia palveluita. Esimerkiksi Uimaharjussa
likkuva terveyspalvelu voisi toimia kesaaikaan terveydenhuollon taydentavana
palveluna, ja Enossa liikkuva terveyspalvelu voisi soveltua ennaltaehkaisevaan

paihdehuoltoty6hon.

7.4 Terveyspalveluiden kehittdminen Joensuussa

Terveyspalveluiden kehittaminen Joensuussa perustuu Joensuun kaupungin
(2009) sosiaali- ja terveystoimen strategiaan 2009-2012 seké Joensuun kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimen palveluverkkosuunnitelmaan (2011). Terveys-
palveluiden kehittamista tarkastellaan naiden léhteiden perusteella. Joensuun
sosiaali- ja terveystoimen toiminta-ajatukseen kuuluvat kaupunkilaisten hyvin-
voinnin, terveyden ja osallisuuden edistdminen, ja arvoihin muun muassa avoi-
muus, yhteistyd, oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus. Sosiaali- ja terveys-
toimen visiona on luoda tehokkaat, asiakaslahtdiset ja asiantuntevat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja panostaa erityisesti ennaltaehkaisevaan toimintaan ja varhai-
seen puuttumiseen. (Joensuun kaupunki 2009, 7-8; 2011, 5, 8.) Lisdksi Joen-
suun kaupunki on kiinnostunut liikkuvan vastaanottopalvelun kehittamisesta, sil-
l& vanhusten liikkuminen syrjakylilta keskustaajamaan voi olla hankalaa (Joen-
suun kaupunki 2011, 30-34, 37).

Joensuun seudulla haasteena on taata riittavat palvelut kunnan eri osissa. Ke-

hittdmistydssa painotetaan muun muassa palveluiden oikea-aikaista ja riittdvaa
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saatavuutta kaupungin eri osissa. Muita painopistealueita ovat muun muassa
sairauksien ennaltaehkaisy, terveyden edistdminen, kuntouttavan tuen onnis-
tuminen, toimivat palvelu- ja hallintorakenteet seka hyva ja motivoitunut henki-
l6std. Kaytannodssa pyritddn luomaan katkeamaton hoitoketju perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valille, parantamaan terveydenhuollon puhelin-
palvelua ja palvelunohjausta seka lisddm&an kuntalaisten omatoimisuutta ja
omahoitoa. Lisaksi ladkaripalvelut pyritddn jarjestamaan omana toimintana.
(Joensuun kaupunki 2009, 4, 9, 14; 2011, 5, 23-24.)

Joensuun alueen toimintaymparistéssa seké vaeston maarassa ja rakenteessa
on odotettavissa muutoksia lahivuosina. Vaestén maaran arvioidaan kasvavan
74 000 asukkaaseen vuoteen 2017 mennessa. Vaeston rakenteeseen on myos
odotettavissa muutoksia, silla sekd syntyvyyden etta seniorivaeston (yli 65-
vuotiaat), erityisesti yli 85-vuotiaiden, maaran ennustetaan kasvavan. Seniori-
vaestdn maaran kasvu lisaa palveluntarvetta, silla ihmiset ovat tottuneet kayt-
tamaan palveluita. Sen sijaan koulu- ja ty6ikaisten maaran arvioidaan laskevan.
Tyoikaisten maaran vaheneminen johtaa tyovoiman maaran laskuun ja siten
myos terveydenhuollon henkiléston saatavuuteen. Joensuun seudulla syrjayty-
minen on kasaantunut, ja asiakkaiden ongelmat ovat monimutkaistuneet ja vai-
keutuneet samalla, kun ty6ttdmien, toimeentulotukea saavien ja kodin ulkopuo-
lelle sijoitettujen lasten maarét ovat kasvaneet. (Joensuun kaupunki 2009, 5-6.)
Esimerkiksi 15 % neuvolaikaisten perheista tarvitsisi neuvolan antaman tuen li-
saksi muuta terveys- ja sosiaalihuollon tukea. Terveydenhuollossa syrjaytymi-
nen nakyy sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynnan ja alkoholihaittojen kasvus-
sa. (Joensuun kaupunki 2011, 9, 60.)

Joensuun haasteita ovatkin muuta maata korkeammat tyottomyys (16 %), alko-
holin kulutus (11 litraa/ asukas/ vuosi), sairastavuusindeksi (104), depres-
sioladkkeitd kayttavien maara (103,6/ 1000 vastaavan ikaista kohden) seka toi-
meentulotukea saavien kotitalouksien méaara (10,3 %). Koko maan keskiarvoina
vastaavat luvut ovat: tyottomyys 8 %, alkoholinkulutus 8 litraa/ asukas/ vuosi,
sairastavuusindeksi 100, depressioladkkeita kayttavien maara 92/ 1000 vastaa-
van ikaistd kohden ja toimeentulotukea saavien kotitalouksien maara 6,5 %. Al-

koholihaittojen voimakas kasvu nakyy lisdantyneina terveydenhuoltokaynteina
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ja hoitopaiving; erikoissairaanhoidon hoitopaivat ovat kasvaneet alkoholihaitto-
jen vuoksi 2000-luvulla 65 prosenttia. Vaestotasolla tavoitteena on saada sai-
rastavuusindeksi, alkoholin kulutus ja depressiolaakkeitda kayttavien seka toi-
meentulotukea saavien maarat vahenemaan lahelle maan keskitasoa. (Joen-
suun kaupunki 2009, 2-4, 6, 16; 2011, 9, 12.)

Sosiaali- ja terveystoimen strategiset toimenpiteet kohdistuvat muun muassa
vanhusvaeston toimintakyvyn yllapitamiseen, alkoholihaittojen vahentamiseen,
varhaiseen tukeen ja ennaltaehkaisyyn. NAaita toimenpiteitd ovat ennaltaeh-
kaisyn sek& varhaisen tuen ja kuntouttavan toiminnan yllapito, ikAneuvola Ruo-
rin toiminnan vakiinnuttaminen ja paivystyksen jarjestaminen yhteistyossa eri-
koissairaanhoidon kanssa yhteispaivystyksena. (Joensuun kaupunki 2009, 16—
17; 2011, 5-8, 23-26.) Joensuun seudulla paihdepalvelut ovat olleet hajanaisia
ja tarpeeseen nahden riittamattomia. Siksi tulevaisuudessa paihdepalveluita py-
ritdan tuottamaan keskitetysti uuden avohoitoon painottuvan jarjestamismallin

mukaan. (Joensuun kaupunki 2011, 71-73.)

Joensuun kaupungin palveluverkkoselvityksen mukaan Reijolan alueella (palve-
lualue 4) vuonna 2020 terveyspalveluihin kuuluu oma neuvola. Sen sijaan omaa
laboratoriota, hammashoitolaa tai fysioterapiapalveluita ei enaa tulevaisuudessa
ole. Hammaslahden (palvelualue 5) terveyspalvelut on tarkoitus sailyttdd ennal-
laan. Kiihtelysvaaran ja Tuupovaaran alueella (palvelualue 6) vuoden 2020 visi-
ossa terveyspalvelut sailyvat muulta osin ennallaan, mutta hammashoito keski-
tetdan Tuupovaaraan. Yhteisty6ta sosiaali- ja mielenterveyspalveluiden kesken
pyritadn tehostamaan. Enon ja Uimaharjun alueella (palvelualue 7) vuoden
2020 visiossa terveyspalveluista neuvolapalvelut, hammashoitola ja fysiotera-
piapalvelut keskitetaan Enon terveysasemalle, mutta palveluita jarjestetaan va-
eston tarpeiden mukaan my6s Uimaharjun sivuterveysasemalla. Haja-
asutusalueella fysioterapiapalveluita tarjotaan kysynndn mukaan. Liikkumista
pyritddn edistamaan lisddmalla haja-asutusalueen asiointipalveluita ja ikaanty-

neiden kotihoidon palveluita. (Joensuun kaupunki 2011, 30-34, 37.)
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7.5 Malli sairaanhoitajan liikkuvasta vastaanottopalvelusta

Malli sairaanhoitajan liikkuvasta vastaanottopalvelusta (kuvio 1) perustuu haas-
tatteluista saatuihin tietoihin, Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
strategiaan (2009), Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen palveluverk-
kosuunnitelmaan (2011) sek&a olemassa oleviin liikkuviin terveyspalveluyksikoi-
hin. Malliehdotuksessa toiminnan tarkoituksena on tuottaa tehokkaita, asiakas-
lahtbisia ja asiantuntevia perusterveydenhuollon Ilahipalveluita haja-
asutusalueen vaestolle. Mallissa korostuvat terveyden edistamisen nakokulma,
moniammatillisuus, asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja hoitaminen,
asiakaslahtoisyys ja esteettomyys. Lisdksi toimintaa voidaan joustavasti kehit-

tda ja muokata paikallisiin tarpeisiin soveltuvaksi.

Vastaanottopalveluiden tuottamisen keskeisin osa-alue on terveyden edistami-
seen tahtaava toiminta, kuten terveystarkastukset, neuvonta ja omahoidon oh-
jaus. Sairaanhoitajan liikkuvassa vastaanottopalvelussa tydskentely perustuu
tyOpari- ja tiimityoskentelyyn. Moniammatillisuus myés korostuu, silla likkuvas-
sa terveyspalveluyksikdsséa tydoskentelee sairaanhoitajan (terveydenhoitajan) li-
saksi tarpeen mukaan eri alojen asiantuntijoita, kuten lahihoitajia, asiantuntija-
sairaanhoitajia, ladkari, sosiaalitydontekija ja fysioterapeutti. Lisaksi likkuvassa

palveluyksiktsséa voidaan myos kuljettaa apuvalineita niita tarvitseville.

Sairaanhoitajan (terveydenhoitajan) vastaanottotoiminta kasittaa yleisimmat sai-
raanhoitajan vastaanottopalvelut pienista toimenpiteista jatkohoitoon ja sen oh-
jaukseen. Sairaanhoitajan vastaanotolta saa lisaksi tietoa terveellisista elaméan-
tavoista, sairauksien ennaltaehkaisysta ja sairauksien omahoidosta. Asiantunti-
jasairaanhoitajan vastaanottotoiminta keskittyy pitkaaikaissairauksien, kuten
diabeteksen, reuman, sydan- ja verisuonisairauksien, astman, seka mielenter-
veys- ja paihdeongelmien hoitamiseen, seurantaan ja omahoidon ohjaukseen.
Laakarin vastaanotto- ja konsultaatiopalvelut tukevat sairaanhoitajaa omassa

tydssaan antamalla hoito-ohjeita ja ladkemaarayksia.
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MALLI SAIRAANHOITAJAN LIIKKUVASTA VASTAANOTTOPAL-
VELUSTA

VISIO
Yhdenvertaiset lahipalvelut

ARVOT TOIMINTA-AJATUS
Asiakaskeskeisyys Haja-asutusalueen
Yhdenvertaisuus vaestén hyvinvoinnin ja

Vastuullisuus terveyden edistiminen
Sitoutuminen

Konsultaatio
Hoito-ohjeet
Reseptit

Asiantuntijasairaan-
hoitajan vastaanotto

Pitkaaikaissairauksien seuranta

Sairaanhoitajan vastaanotto

Vastaanottopalvelut

Terveyden edistaminen

Terveystarkastukset
Terveysneuvonta
Omahoidon ohjaus

Kuvio 1. Sairaanhoitajan likkuvan vastaanottopalvelun tuottaminen.
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Terveydenhuoltohenkilokunnan ty6ta ohjaavat terveyden edistamisen periaat-
teet, jolloin asiakkaille annetaan tarpeen mukaan terveysneuvontaa ja omahoi-
don ohjausta. Sairaanhoitajan (terveydenhoitajan) toimenkuvaan kuuluvat asi-
akkaan hoidontarpeen arviointi, tutkimusten tekeminen, maaradaminen ja tulkit-
seminen, pienten toimenpiteiden tekeminen, jatkoseurannan suunnittelu ja to-
teutus seka sairaslomatodistuksen antaminen. Liséksi sairaanhoitaja (tervey-
denhoitaja) tarvittaessa aloittaa ladkehoidon (rajatuissa tapauksissa), konsultoi
ladkaria ja ohjaa potilaan ladkarin tai asiantuntijasairaanhoitajan vastaanotolle.
Asiantuntijasairaanhoitaja vastaa pitkaaikaissairaiden potilaiden Kaypa hoito-
suositusten mukaisesta hoidosta ja sen seurannasta oman erikoisalansa mu-
kaan. Laakaria konsultoidaan tarpeen mukaan, ja potilaan hoitosuunnitelma
tehdaan moniammatillisessa yhteistydssa ladkarin ja potilaan kanssa. Tarvitta-
essa ladkari voi pitdd vastaanottoa liikkuvassa palveluyksikdssa sairaanhoitaja-
tyoparin kanssa. Lahihoitajan tehtavankuvaan kuuluu liikkuvan palveluyksikon
kuljettaminen, ajanvarausten hoitaminen, asiakkaiden vastaanottaminen ja toi-
menpiteissa avustaminen. Sosiaalitydntekija auttaa arjen ongelmissa (vuorovai-
kutusongelmat, elaméan hallinta, ratkaisut, valinnat), kriisitilanteissa sek& toi-
meentuloon ja sosiaalietuisuuksiin liittyvissa kysymyksissa. Fysioterapeutti kes-
kittyy asiakkaiden liikkumis- ja toimintakyvyn parantamiseen, opastaa apuvali-

neiden kaytdssa ja suunnittelee tarvittaessa yksilollisen kuntoutusohjelman.

Sairaanhoitajan liikkuva vastaanottoyksikkd toimii tata tarkoitusta varten suunni-
tellussa linja-autossa. Linja-autoon on rakennettu odotustila, vastaanottohuone,
inva-wc, invahissi ja tutkimushuone (liite 5). Vastaanottoyksikdssa liikkkuminen
on tehty mahdollisimman esteettomaksi, ja sisustuksessa on kaytetty tilaa saas-
tavia ratkaisuja, kuten liukuovia seké seinélle nostettavia tuoleja ja poytia. Va-
lineistoa varataan mukaan tarpeen mukaan. Liikkuvassa vastaanottoyksikdssa
tarvittava hoito- ja tutkimusvélineistd kasittaa seuraavan valineiston ja tarpeis-
ton: stetoskoopin, happisaturaatiomittarin, ladkinnallisen hapen, imulaitteiston,
nielutuubeja, hudsonmaskeja ja happiviiksia, otsalampun, verenpainemittarin,
defibrillaattorin ja ekg-laitteiston, hengityspalkeen, refleksivasaran, korvantutki-
musvélineiston (otoskooppi, kertakayttokarjet), kirurgiset veitset, haavanompe-
luvalineet, tikkien, punkkien ja tikkujen poistoon tarkoitetun valineiston, katet-

rointivalineet ja gynekologiset tutkimusvalineet seka korvahuuhteluvalineiston.
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Liséksi tarvitaan kertakayttovalineitd ja tarvikkeita haavanhoitoa, naytteiden ot-

tamista, suojautumista ja ensiapua varten.

Sairaanhoitajan liikkuvassa vastaanottoyksikdssa tarvittavia vieritestilaitteistolla
suoritettavia tutkimuksia voisivat olla muun muassa virtsan kemiallinen seulon-
tatutkimus liuskatutkimuksena, hemoglobiinin, verensokerin ja tulehdusarvon
(CRP) mittaukset, hemolyyttisen A-ryhman streptokokin osoittaminen nielunayt-
teesta ja hyytymistutkimus INR-arvon maaritysta varten. Esimerkiksi virtsatietu-
lehduksen ja nielutulehduksen (tonsilliitti) oireet ovat tavallisia vastaanotolle ha-
keutumisen syitd. Liikkuvassa vastaanottoyksikossa vieritesteilla alustavan tu-
loksen saa nopeasti. Mikéli vastaanotolle hakeutuu laskimotukosoireista tai rin-
takivusta karsivia asiakkaita, niin fibriinin d-dimeeri- ja troponiini-tutkimukset an-

tavat lisétietoa tilanteesta myos jatkohoitoon lahettamista ajatellen.

8 Pohdinta

8.1 Joensuun haja-asutusalueen perusterveydenhuollon haasteet

Joensuun haja-asutusalueella perusterveydenhuollon haasteet ovat paapiirteis-
saan samansuuntaisia kuin Joensuun alueella yleensakin. Erityisia haasteita ja
kasvavia kustannuksia terveydenhuoltoon haja-asutusalueilla tuovat senioriva-
eston maaran kasvaminen, tyoéllisten maaran vaheneminen, korkea tyottomyys,
alkoholihaittojen kasvu, korkeahko sairastavuusindeksi sek& runsas mieliala-
laékkeita kayttavien méaard (Joensuun kaupunki 2009, 6). Korkea sairasta-
vuusindeksi liittyy sosioekonomisiin tekijoihin eli vaeston sairastavuus on sita
korkeampi, mita matalampi on véaeston koulutusaste (Euroopan komissio 2011,
8; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos & Tyo6terveyslaitos 2011). Vuonna 2010 pe-
rusterveydenhuollon vastaanottokaynteja oli Joensuussa vahemman (Vainiolla
& Vainikka 2011, 6-9; Joensuun kaupunki 2012ab) ja erikoissairaanhoidon hoi-
topaivia enemman kuin koko maassa keskimaarin (Rautiainen & Pelanteri 2011,
2). Alkoholihaittojen kasvamisen arvioidaan nakyvan juuri erikoissairaanhoidon

kasvaneina kustannuksina (Joensuun kaupunki 2009, 6).
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Vaeston ikarakenteen seka vaeston koulutuksen ja tyollisyyden perusteella ha-
ja-asutusalueella vaeston sairastavuusindeksi saattaa olla vieldkin korkeampi
kuin Joensuun alueella keskimaarin. Haja-asutusalueen vaeston rakenne poik-
keaa koko Joensuun vaestorakenteesta, silla haja-asutusalueiden vaestd on
vahemman koulutettua ja keskimaarin vanhempaa kuin Joensuussa. Joensuun
haja-asutusalueet ovat Pyhaselkaa ja Kiihtelysvaaraa lukuun ottamatta vaesto-
tappioalueita (Joensuun kaupunki 2011, 30-33, 76-77). Vaestotappioalueilla
elakeikaisten osuus vaestdsta on suurempi ja tyollisten osuus vaestosta pie-
nempi kuin koko kaupungin alueella keskim&éarin. (Joensuun kaupunki 2012a,
8-10; 2012b; 2012c). Joensuun haja-asutusalueiden tapainen kehitys on tyypil-
listd koko Suomen haja-asutusalueille: tydikaiset ja lapsiperheet keskittyvat
kaupunkien kehysalueille, kuten Pyhaselkdan (Joensuun kaupunki 2011, 30—
31, 76), kun taas kauempana harvaan asutulla maaseudulla, kuten Kiihtelys-
vaarassa, Tuupovaarassa, Uimaharjussa ja Enossa, yli 65-vuotiaiden maara
vaestosta kasvaa tyoikaisten maaran vahentyessa (Kaarna 2009, 5, 9-10; Jo-
ensuun kaupunki 2011, 31-33, 76—77; Ponnikas ym. 2011, 19).

Sairaanhoitajien haastatteluista selvisi, etta haja-asutusalueen terveydenhuol-
toon lisdhaasteita tuo myos kansantautien (diabetes, astma, sydan- ja verisuo-
nitaudit) seka masennuksen ja paihdeongelmien yleistyminen. Keskeista olisi
neuvoa ja ohjata potilaita omahoitoon seka jarjestaa terveyden seuranta perus-
terveydenhuollossa. Riittdvan varhaisella neuvonnalla ja puuttumisella voidaan
ehkaista sairauden paheneminen ja siten vahentaa kallista erikoissairaanhoidon
tarvetta (Joensuun kaupunki 2009, 12; 2011, 5, 8).

Huolimatta suuresta terveyspalveluiden tarpeesta, on lahiterveyspalveluiden
tarjonta Joensuun haja-asutusalueella Pyhaselk&aa lukuun ottamatta tarpeeseen
nahden riittAmatonta, ja valimatkat ovat paikoitellen pitkia. Erityisesti paihde-
huollon avopalveluita on haja-asutusalueilla niukasti tarjolla, ja palvelut ovat ol-
leet hyvin hajanaisia (Zitting & llmarinen 2010, 22-23; Joensuun kaupunki
2011, 72-73). Monilla Joensuun haja-asutusalueella asuvalla on lahimp&éan ter-
veyskeskukseen tai terveysasemalle matkaa 10—40 kilometrid, mink& suomalai-
set arvioivat lilan pitkaksi valimatkaksi (Zitting & llmarinen 2010, 20-23). Erityi-

sesti huonokuntoiset kotona asuvat ikdantyneet tarvitsisivat useita lahelle tuota-
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via terveys- ja sosiaalipalveluita selviytydkseen arjesta (Kokko ym. 2009, 56—
57; Zitting & llmarinen 2010, 20-23, 37-38).

8.2 Terveyspalveluiden kehittdminen haja-asutusalueella

Vaikka Suomen perustuslain (731/1999) mukaan jokaisella suomalaisella on oi-
keus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin, ei tama kaytannossa aina toteudu,
silla palveluiden saatavuus ja laatu vaihtelevat asuinkunnan ja sijainnin mukaan
(Vuorenkoski 2008, 33, 137, 153; Kokko ym. 2009, 34). Joensuun haja-
asutusalueella, kuten myo6s haja-asutusalueilla muualla Suomessa, palvelun
tarjonta ei aina vastaa tarvetta (Kokko ym. 2009, 15; Zitting & lImarinen 2010,
11; Matthies ym. 2011, 10, 69-70). Syrjaseuduilla on myds harvoin julkista sek-
toria taydentavia yksityisia terveydenhuollon palveluita (Pekurinen 2010, 42—43;
Matthies ym. 2011, 17).

Suomessa perusterveydenhuollon palveluiden on todettu heikentyneen ja vaes-
ton terveyserojen kasvaneen 2000-luvulla (Okko ym. 2007, 38; Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2012; Sosiaali- ja terveysministerio 2012a). Uuden tervey-
denhuoltolain (1326/2010, 1.8, 10.8) yhtena tavoitteena onkin eri vaestoryhmien
terveyserojen kaventaminen. Huolimatta uuden terveydenhuoltolain linjauksista,
ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon on suunnattu entistda vahemman voima-
varoja (Matveinen & Knape 2012, 2-3). Sen sijaan vanhuspalvelujen tuottami-
seen, tyoterveyshuoltoon, yksityiseen terveydenhuoltoon seka erikoissairaan-
hoitoon on jouduttu kayttamaan vuosi vuodelta enemman rahaa (Matveinen &
Knape 2013, 1-4).

Eraana syyna eriarvoistumiseen ja paallekkaisiin palveluihin pidetddn moni-
kanavaista rahoitusjarjestelmad, jossa terveydenhuollon rahoitusta suunnataan
julkisten palveluiden liséksi yksityiselle sektorille (Okko ym. 2007, 18; Pekurinen
ym. 2010, 26, 90-91, 102). Monikanavaisesta rahoituksesta ovat hydtyneet yk-
sityisia terveyspalveluita, erityisesti tyoterveyspalveluita kayttavat ja kaupun-
geissa asuvat, kun taas perusterveydenhuollon varassa olevien ja haja-

asutusalueilla asuvien palveluiden saatavuus on heikentynyt (Manderbacka ym.
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2007, 182-184; Vuorenkoski ym. 2008, 38-39; Pekurinen ym. 2010, 40). Suo-
malaista terveydenhuoltoa onkin syysta arvosteltu epaoikeudenmukaisuudesta
ja tehottomuudesta (OECD 2005; Raty ym. 2005, 16-17, 23-24; Pekurinen ym.
2011, 33-34). Terveydenhuollossa tulevaisuuden haasteena on kuitenkin taata
riittavat palvelut koko vaestoélle yha niukemmilla resursseilla (Okko ym. 2007,
21; Kortelainen 2009, 27, 42). Tahan tavoitteeseen voidaan paasta suuntaamal-
la yh& suurempi osuus terveydenhuollon resursseista perusterveydenhuoltoon
ja kehittamalla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta paal-
lekkaisyyksien vahentamiseksi (Vuorenkoski ym. 2008, 153; Kokko ym. 2009,
36, 45) sekd panostamalla ennaltaehkaisevaan terveydenhoitoon (Mander-
backa ym. 2007, 186, 190, 193-194).

Joensuun kaupunki on pyrkinyt tehostamaan haja-asutusalueiden palveluita
esimerkiksi parantamalla terveydenhuollon palveluohjausta, yllapitamalla haja-
asutusalueiden terveysasemia seka jarjestamalla laakaripalvelut omana toimin-
tana mahdollisuuksien mukaan (Joensuun kaupunki 2009, 2-5; 2011, 5, 9, 12;
23-24, 30-34). Haja-asutusalueilla mielenterveys- ja paihdeongelmiin on pyritty
puuttumaan tarjoamalla terveysasemilla psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita
ja muuta paihdeongelmaisten tarvitsemaan terveydenhoitoa lukuun ottamatta
avohoidon paihdepalveluita seka jarjestamalla katkaisuhoitoa terveyskeskussai-
raaloissa (Joensuun kaupunki 2011, 71-72; 2013a; 2013b; 2013c; 2013d;
2013e).

Joensuun kaupungin visiossa vuonna 2020 alueellisia terveyspalveluita jarjeste-
taan eri kaupunginosissa sekd haja-asutusalueilla mahdollisimman kattavasti.
Nykyiset terveysasemat (Pyhaselka, Kiihtelysvaara, Tuupovaara, Eno, Uima-
harju) ja niiden toiminta séilytetd&n ennallaan. Sen sijaan Reijolan vastaanotto-
toiminnasta, naytteenottopisteesta ja fysioterapiapalveluluista sekd Heinavaa-
ran hammashoitolasta luovutaan. (Joensuun kaupunki 2011, 30-33.) Vaikka
terveysasemien toiminta sailyykin haja-asutusalueella nykyisellaan, on terveys-
palveluita edelleen lilan v&han tarjolla kysyntddn n&hden. Sairaanhoitajien
haastatteluiden perusteella tAmé& on nahtavissda muun muassa ilman ajanvara-
usta toimivien vastaanottojen ruuhkautumisena ja laakarin vastaanottoaikojen

saamisena vasta viikkojen paahan. Esimerkiksi Tuupovaaran alueella matka
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terveysasemalle voi olla jopa 40 kilometria. Pitka matka saattaa taas lisata kyn-
nystd hakeutua hoitoon riittavan ajoissa. Lahipalveluna toimivat matalan kyn-
nyksen vastaanottopalvelut, jonne voi hakeutua ilman ajanvarausta, voivat va-

hentaa terveyskeskusten ja paivystyksen kuormittumista.

8.3 Sairaanhoitajan roolista haja-asutusalueilla

Sairaanhoitajilla on jo vuosikymmenié ollut merkittava rooli haja-asutusalueiden
perusterveydenhuollossa. Lisaksi la&kareiden huono saatavuus on lisdnnyt sai-
raanhoitajan merkitystd haja-asutusalueiden perusterveydenhuollossa. (Vuo-
renkoski ym. 2008, 107; Kokko ym. 2009, 14; Peltonen ym. 2010, 64—-65.) Sai-
raanhoitajien haastattelut tukevat vaitettd sairaanhoitajan roolin merkitykselli-
syydestd haja-asutusalueilla. Haja-asutusalueella vastaanotolla tyéskentelevan
sairaanhoitajan tyd on haasteellista, ja sairaanhoitajan on hallittava hyvien klii-
nisten taitojen liséksi hyvat vuorovaikutustaidot, mielenterveys-, paihde-, van-
hus- ja pitkdaikaishoitotydn osaaminen (Ruuti & Pyhéala-Liljestrom 2010, 20—
21). Haastatteluiden perusteella tuntuu silta, ettéd sairaanhoitajan tydssa haja-
asutusalueella paikallistuntemuksesta saattaisi olla hyotya. Lahipalveluna toimi-
vat sairaanhoitajien vastaanottopisteiden onkin todettu olevan haja-
asutusalueiden asukkaille merkityksellisia (Zitting & llmarinen 2010, 22-23; Lai-
tinen 2010, 661, 665). Erityisen tarkea olisi tukea ja yllapitad vastaanottoja, joille
voi tulla ilman ajanvarausta, silla talléin on mahdollista tavoittaa myos ne, joille
vastaanottopalveluiden kayttdminen muutoin olisi vaikeaa (Daiski 2005, 30;
Whelan ym. 2010, 78).

Sairaanhoitajien haastatteluista tekemiemme johtopaéttsten perusteella voi sa-
noa, ettd Joensuun haja-asutusalueella sairaanhoitajien vastaanottotoiminnas-
sa korostuvat asiakaslahtoisyys, terveyden edistdminen, tavoitteellisuus ja
suunnitelmallisuus. Asiakaslahtoisyys, terveyden edistaminen, tavoitteellisuus ja
suunnitelmallisuus ovat yleisesti méaariteltyja vastaanottotoiminnan lahtékohtia
Suomessa (Kesonen & Olkkonen 2012, 48). NAaita osa-alueita painotetaan
myOs Joensuun sosiaali- ja terveystoimen strategiassa (Joensuun kaupunki

2009, 7-8). Tassa opinnaytetydssa haastatellut sairaanhoitajat vaikuttivat ole-
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van motivoituneita ja sitoutuneita tydohonsa, heilla oli aito huoli alueensa vaes-
tosta, hyva kokonaiskuva asiakaskunnasta ja he pyrkivat kaikissa toimipisteissa
tuottamaan palveluita asiakaslahtdisesti ja laadukkaasti. Laéakareiden saatavuus
on haja-asutusalueella ollut ongelmallista, ja siksi sairaanhoitajille on siirretty
monia la&kareille ennen kuuluneita tehtavia (Kokko ym. 2009, 14; Peltonen, ym.
2010, 64-65). Taman vuoksi on perusteltua, etta suuri osa vastaanottotoimin-
nasta perustuisi sairaanhoitajan vastaanottopalveluun. Kuitenkin vastaanotolla
tyoskenteleva sairaanhoitaja tarvitsee tydossaan laaja-alaisen osaamisen liséksi
mahdollisuutta konsultoida la&karia (Kesonen & Olkkonen 2010, 27; Vallimies-
Patomaki 2010, 130, 136). Nykyisin useimmissa kaupungeissa ja kunnissa,
myo6s Joensuussa, monien pitkaaikaissairauksien hoito ja seuranta on sairaan-
hoitajan vastuulla (Vuorenkoski ym. 2008, 107; Joensuun kaupunki 2011, 14—
15) .

8.4 Sairaanhoitajan liikkuva vastaanottopalvelu terveydenhuollon tay-

dentavéana palveluna

Haja-asutusalueiden perusterveydenhuollon jarjestamiseksi tulisi luoda uusia
toimintamalleja (Matthies ym. 2011, 66—67, 70), silla haja-asutusalueella on-
gelmana on pitkien valimatkojen lisdksi ammattitaitoisen terveydenhuollon hen-
kilokunnan saatavuus (Okko ym. 2007, 21-24; Joensuun kaupunki 2009, 3; Pe-
kurinen ym. 2010, 29; Sosiaali- ja terveysministerio 2012a). Eraana haja-
asutusalueen terveydenhuollon uutena toimintamallina voisi olla sairaanhoitajan
likkuvan vastaanottopalvelun kehittaminen paikallisiin tarpeisiin. Keskeisimmét
terveyspalvelut tulisi tuoda ikdantyneiden ja paihteidenkayttdjien luokse. Tasta
on muualta Suomesta ja Kanadasta hyvia kokemuksia. Liikkuvista terveyspalve-
lusta ovat hyotyneet erityisesti syrjseutujen asukkaat, vanhukset, palveluita
runsaasti kayttavat seka paihdeongelmaiset. (Daiski 2005, 30; Whelan ym.
2010, 78; Liikkuva palveluyksikkdé Mallu 2012, Tampereen kaupunki 2013.)

Tassé opinnaytetydssa kehitelty malli sairaanhoitajan liikkuvasta vastaanotto-
palvelusta perustuu terveyden edistamisen nakdkulmaan, moniammatilliseen

tyoskentelyyn seka asiakaslahtbiseen lahestymistapaan. Sairaanhoitajan tydssa
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terveyskeskeistd, kokonaisvaltaista ja asiakaslahtoista ajattelutapaa pidetaan
tarkeana (Sairaanhoitajaliitto 2012a). Manderbackan ym. (2007,186, 190, 193—
194) mukaan hyvin jarjestetty terveydenhuolto, jossa myds terveyden edistami-
seen on suunnattu riittavasti voimavaroja, vahentaa pitkalla aikavalilla vaesto-
ryhmien valisia terveyseroja seka erikoissairaanhoidon kustannuksia. Vaikka
perusterveydenhuoltoa on kehitetty lukuisilla hankkeilla, ovat seka rahoitukseen
ettd rakenteisiin liittyvat kysymykset jadneet avoimiksi (Kokko ym. 2009, 16;
Pekurinen ym. 2010, 3-5). Lisdksi uuden kuntauudistuksen tavoitteina tuotetta-
vat palvelut (Valtiovarainministerio 2012) on tulevaisuudessa tuotettava yha va-
haisemmilla resursseilla (Okko ym. 2007, 21-24; Pekurinen ym. 2010, 29; So-
siaali- ja terveysministerio 2012a). Naihin haasteisiin sairaanhoitajan liikkuva
vastaanottopalvelu voisi tarjota harkinnan arvoisen ratkaisun (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2010, 9).

Joidenkin tata opinnaytety6ta varten haastateltujen sairaanhoitajien mielesta
sairaanhoitajan liikkuvalle vastaanotolle ei ole tarvetta. He perustelivat nakékan-
tojaan muun muassa kohtuullisilla etaisyyksilla, hyvin toimivalla julkisella liiken-
teelld, nykyisten palveluiden riittdvyydellda seka kulurakenteella ja tiedonsiirto-
ongelmilla. Kuitenkin osa haastateltavista naki liikkuvan vastaanottopalvelun
taydentavana ja asiakasystavallisena palveluna, joka voisi vahentaa terveys-
aseman kuormittumista. Esimerkiksi Enon ja Uimaharjun alueella sairaanhoita-
jan liikkuvalle vastaanottopalvelulle voisi seka pitkien valimatkojen etté asiakas-
kunnan helpomman tavoitettavuuden vuoksi olla tarvetta. Liikkuvasta palveluyk-
sikdsta voisi haastateltavien mielesta tarjota esimerkiksi paihdehuoltopalveluita,
kesdaikaan taydentavia terveyspalveluita, ja se voisi soveltua kotisairaanhoidon
rinnalle taydentavaksi palveluksi. Valimatkojen perusteella sairaanhoitajan liik-
kuva vastaanottopalvelu voisi parhaiten soveltua Enon ja Uimaharjun seké Kiih-
telysvaaran ja Tuupovaaran alueille. Naiden alueiden syrjaisimmista osista on
pitkd matka terveysasemalle. Sen sijaan Pyhaselan alueelle liikkuva sairaanhoi-

tajan vastaanottopalvelu ei toisi lisdarvoa lyhyiden etaisyyksien vuoksi.

Liikkuvia terveyspalveluita kannattaisi kokeilla Joensuun haja-asutusalueella,
silla palveluiden tuottaminen on mahdollista kustannustehokkaasti vahaisin tila-

kustannuksin (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 9). Liséksi liikkuva terveys-
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palvelu mahdollisesti vahentaisi sairaanhoidon matkakorvauksia. Vaikka matka-
korvaukset eivat nay suoraan kuntien taloudessa, matkakorvauksiin kaytetty ra-
ha on pois muusta valtion rahoittamasta terveydenhuollosta, kuten esimerkiksi
perusterveydenhuollon jarjestamisesta. Julkisesti rahoitettuja menoja tulisi tar-
kastella kokonaisuutena, eiké siirrella kustannuksia eri julkisten sektoreiden va-
lilla. Tassa opinnaytetytssa tehtyjen selvitysten perusteella sairaanhoitajan liik-
kuva vastaanottopalvelu voisi esimerkiksi toimia ikdantyneiden terveytta edista-
vana ja ennaltaehkdisevana vanhusneuvolana, mille etenkin Enon ja Uimahar-
jun alueella olisi tarvetta. Lisaksi liikkuva vastaanottopalvelu soveltuisi tayden-
tamaan avohuollon paihdepalveluita, ennaltaehkaisevaan paihdetybhtn seka

terveyden edistamiseen.

8.5 Toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Opinnaytety6 toteutettiin paritydoskentelynd. Paritydond tehty opinnaytetyd oli
haastava tehda, silla ihmisten erilainen ajankayttd, kiinnostus, vahvuudet ja
tyoskentelytapa aiheuttivat ajoittain ongelmia tyon edistymisessa. Paritydsken-
telyssa oli kuitenkin omat hyvat puolensa, silla kirjoittamista voitiin osittain jakaa
ja molempien vahvuuksia hyddyntaa, esimerkiksi toisen vastuulle tuli pohjapii-
rustusten ja esityksen laatiminen, kun taas toinen viimeisteli kirjoitustyon. Eniten
ongelmia aiheutti kuitenkin ajankayton priorisointi opinnaytetydn Kkirjoitusvai-

heessa ja yhteisen ajan vahaisyys.

Menetelmia tarkasteltiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen arviointikritee-
reilla. Opinnéytety6 toteutettiin toiminnallisena tutkimuksena, silla tavoitteena ol
kartoittaa sairaanhoitajan vastaanottopalveluiden nykytilaa ja selvittda liikkkuvien
terveyspalveluiden soveltumista taydentavaksi terveydenhuollon palveluksi.
Toiminnallinen tutkimus soveltui aiheeseen hyvin, silla liikkuvasta perustervey-
denhuollon vastaanottopalvelusta ei aiemmin ollut kehitetty mallia (ks. Vilkka &
Airaksinen 2003, 9; Candy 2006; 1-3). Opinnaytetydssa tutkimuskaytantdja so-
vellettiin vapaasti, aineistoa ei analysoitu tarkasti eik& haastatteluita litteroitu,
mika sopi hyvin toiminnallisen opinnaytetyon ideaan (ks. Vilkka & Airaksinen
2003, 9, 64; Candy 2006; 1-3).
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Opinnaytetydon menetelmana kaytettiin myos teemahaastattelua, joka toteutet-
tiin puolistrukturoituna haastatteluna ja kysymykset kohdennettiin tiettyihin tee-
moihin. Teemahaastattelu sopi opinnaytetyon toteuttamiseen hyvin, silla haas-
tattelun avulla saatiin arvokasta tietoa ja nakemyksia haja-asutusalueen terve-
yspalveluista ja niiden kehittdmisesta. Lisaksi haasteltavat kertoivat asioista
avoimesti, vapautuneesti ja vuorovaikutus haastattelutilanteessa onnistui hyvin.
(ks. Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-37, 47-48; Hirsjarvi ym. 2009, 208). Haastatel-
tavaksi valikoitui sosiaalisia, avoimia, puheliaita ja vuorovaikutustaitoisia sai-
raanhoitajia, mink& vuoksi haastattelut oli helppo tehda ja kaikkiin teemoihin
saatiin vastukset. Haastatteluissa pysyttiin kuitenkin hyvin asiassa ja aikatau-
lussa. Tassa tydssa teemahaastattelut toimivat paattelyn ja perusteluiden tuke-
na (ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 64).

8.6 Opinnaytetydn luotettavuus

Taman toiminnallisen opinndytetyon luottavuutta arvioitiin kvalitatiivisen tutki-
muksen kriteerein, joita ovat dokumentaatio tai arvioitavuus, luotettavuus, tul-
kinnan ristiriidattomuus ja saturaatio (Kananen 2010, 69-71). Tydssa kaytetyt
ratkaisut pyrittiin perustelemaan, paivamaarat ja haastattelut dokumentoitiin
huolellisesti, vaikka péaivakirjaa ei opinnaytetydsta pidettykdan. Haastatteluiden
tukena kaytettiin kirjallista, aiemmin kartoitettua tietoa aiheesta, mika vahvisti
haastattelemalla saatuja tuloksia ja siten lisasi tutkimuksen luotettavuutta (ks.
Eskola & Suoranta 2000, 211-212).

Lahteet valittiin kriittisesti ja lahteina kaytettiin virallisia lahteita. Lahteita kaytet-
tiin runsaasti ja ne pyrittiin valitsemaan kattavasti ja aineistoon soveltuen. Lah-
teita olisi voinut kuitenkin olla vahemman, mutta ne olisivat voineet olla laajem-
pia ja perusteellisempia, jotta kokonaisuus olisi ollut ehedmpi. Runsaita l&hteit&
kayttamalla on yritetty yhdistaa hajanaista tietoa suuremmiksi kokonaisuuksiksi.
Lahdeaineisto koostui padosin tuoreista suomalaisista primaarilahteista. Ulko-
maisia lahteitd kaytettiin niukasti asian paikallisuuden ja julkaisujen maksulli-
suuden vuoksi, mutta ulkomaiset lahteet esimerkiksi terveydenhuollon rahoituk-

sesta, kehittdmisesta ja toimivuudesta olisivat voineet tuoda ty6éhon laajemman
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ja syvéallisemman nakokulman. Toiminnallisen opinnaytetydn lahteissa keskeista
on kuitenkin niiden korkea laatu (Vilkka & Airaksinen 2003, 76) ja lahteiden tuo-
reus (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114).

Laadullisessa tutkimuksessa ominaista on hypoteesittomuus eli tutkimukseen ei
litetd tutkimusongelmaa kuvaavaa vaitettd, vaan tutkimusongelmaa lahestytaan
ilman ennakko-oletuksia. Tama edellyttdd sita, ettei tutkimuksen tekijoilla ole
ennakkoasennetta tutkimusaiheeseen, eivatka ennakkoasenteet saisi vaikuttaa
tuloksiin tai analyysiin. Kaytannossa ihmisilla yleensa on asioista ennakkokasi-
tyksid. (Eskola & Suoranta 2000, 19-20.) Tassa opinnaytetydssa tekijoilla oli
ennakkoasenteita selvitettavaa asiaa kohtaan, silla liikkuvien terveyspalveluiden
oletettiin olevan erinomainen ratkaisu haja-asutusalueiden terveyspalveluiden
tuottamiseen. Haastatteluiden ja selvitysten perusteella jouduttiin kuitenkin to-
teamaan, ettd haja-asutusalueen terveyspalveluiden tuottamiseen liittyvat on-
gelmat ovat monimutkaisia ja yhta oikeaa tai ainoaa tapaa tuottaa palveluita ei
ole. Lisaksi jouduttiin pohtimaan liikkuviin terveyspalveluihin liittyvid haasteita ja

ongelmia.

Teemahaastatteluissa pyrittiin tilanteeseen, jossa haastateltavan oli helppo ker-
toa mielipiteitdén ja kehittamisehdotuksia, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta
(ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 64; Hirsjarvi & Hurme 2008, 66—67). Sen sijaan
varsinaista koehaastattelua ei tehty, vaikka koehaastattelun tiedettiin lisd&dvan
haastattelututkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 72). Teeman-
haastattelurungosta pyydettiin etukéteen palautetta valmistuvalta sairaanhoita-
jalta, haastateltavien lahiesimiehilta ja haastateltavilta. Valmistuvan sairaanhoi-
tajan kommenttien perusteella kustannuksiin liittyvien kysymysten arvioitiin ole-
van vaikeita sairaanhoitajille, sen sijaan lahiesimiehet ja haastateltavat eivat
kommentoineet teemahaastattelurunkoa. Haastatteluiden aikana pyrittiin var-
mistamaan, ettd haastateltavat ymmarsivat kysymykset ja haastatteluiden pe-
rusteella kirjoitettu teksti luetettiin kertaalleen haastateltavilla. Tulosten ristirii-
dattomuus lisda tulosten oikeaa tulkintaa (Kananen 2010, 69-71).

Haastattelu tiedon hankinnan valineen& oli haastava erityisesti haastatteluiden

luotettavuuden kannalta. Haastatteluissa oli vaarana, ettd haastateltava pyrki
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antamaan tyonantajaa miellyttavid vastauksia. Haastattelutilanteet rauhoitettiin
siten, ettd haastatteluista kolme tehtiin haastateltavan tybhuoneessa ja yksi pu-
helinhaastatteluna. Huolimatta haastateltavien vahaisesta maarastd, aineistoa
kertyi runsaasti ja vastaukset tutkimusongelmiin saatiin melko kattavasti. Laa-
dullisen tutkimuksen arvioinnissa kaytetty saturaatio eli kyllaisyyskriteeri, jossa
haastateltavien vastauksissa samat asiat alkavat toistua, ei kuitenkaan kaikilta
osin tayttynyt, silla haastateltavien vastaukset vaihtelivat kysyttdessa liikkkuvan
palvelun soveltumisesta alueelle (ks. Kananen 2010, 69-71). Haastateltavien

maara osoittautui lilan pieneksi tarkeimman kysymyksen kannalta.

8.7 Opinnaytetydn eettisyys

Lahtokohtana opinnaytetydssa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsjarvi
ym. 2009, 25). Opinnaytety6hon liittyvia eettisia kysymyksia olivat muun muas-
sa haastateltavien henkil6llisyyden pysyminen salassa, omien tai l&ahiesimiehen
ennakkokasitysten vaikutus vastauksiin ja mita haastatteluista saa julkaista.
Tyon luonteen ja haastateltavien vahaisen maaran vuoksi haastateltavien hen-
kilollisyys oli kuitenkin arvattavissa. Haastateltavilta kysyttiin lupa haastattelui-
den julkaisemiseen, ja haastattelun kasikirjoitus lahetettiin haastelluille ennen
opinnaytetyon julkaisemista sahkodpostitse. Haastatellut saivat tehda kasikirjoi-

tukseen muutoksia ennen opinnaytetyon julkaisemista.

Haastateltavan itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin siten, ettd haastateltava sai
halutessaan vastata niihin kysymyksiin, joihin han halusi. Haastateltavalle ker-
rottiin haastattelun alussa, etta kaikkiin kysymyksiin ei tarvitse vastata. Haasta-
teltavan ohjailua haastattelutilanteessa pyrittiin tietoisesti valttdmaan. Haastatte-
luihin kysyttiin etukdteen suostumus, ja haastattelukysymykset lahetettiin etuka-
teen haastateltaville, silla talla haluttiin estdd haastateltavien mahdollinen mani-
pulointi (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 25). Muita opinnaytetydssa huomioonotettavia
eettisia seikkoja olivat rehellisyys ja avoimuus tuloksia esiteltdessa, eettisesti
kestavat tiedonhankintamenetelmat, muiden tutkijoiden saavutusten huomioimi-
nen tasta aiheesta, tutkimusryhman jasenten osuudet ja tutkimustulosten omis-

tajuuden kirjaaminen tutkimuslupaan (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 24). Tiedonhan-
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kinnassa ja kirjoittamisessa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6-7).

8.8 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Karelia ammattikorkeakoulun mukaan ammattikorkeakoulun tutkinnon opinnay-
tetyd on laaja opintokokonaisuus ja oppimisprosessi. Hoitotyon koulutusohjel-
massa tehtavat opinnaytetyot voivat olla tutkimuksellisia, toiminnallisia tai niiden
yhdistelmid. Opinnéaytety6n tekeminen on oppimisprosessi, joka etenee ideointi-
vaiheesta suunnitteluvaiheen kautta toteutus- ja viimeistelyvaiheeseen. Opin-
naytetyoprosessin eteneminen on aina opinnaytetyokohtainen, ja prosessin ai-
kana opiskelija kehittaa ja tuo esille oppimiaan kaytannén tietoja ja taitoja. (Ka-
relia-ammattikorkeakoulu 2013; Opinnaytetyoryhma & Karelia-ammattikorkea-
koulu 2013, 5-7, 8-9.)

Opinnaytetyon prosessin aikana tietamyksemme eri tutkimusmenetelmista ja
aineiston analysointitavoista on lisdantynyt. Erityisesti toiminnallisen opinnéyte-
tyon ja teemahaastattelujen tekemisen osalta tiedot, taidot ja valmiudet ovat ke-
hittyneet. Kykymme hyoddyntéa tutkittua tietoa on parantunut ja lisannyt ammatil-
lisia valmiuksia tulevina sairaanhoitajina. Tama opinnaytetyo on laajentanut na-
kemystdmme Suomen terveydenhuollon jarjestamisesta, perusterveydenhuol-
lon toimintaymparistosta ja Joensuun alueen vaeston terveyshaasteista. Lisaksi
kasityksemme sairaanhoitajuudesta on syventynyt eettisten kysymysten, hoidon
kokonaisvaltaisuuden ja ammatillisuuden osalta. Oma asiantuntijuus peruster-
veydenhuollosta ja sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta on myds vahvistu-

nut.

8.9 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Tama opinnaytetyd antaa tietoa Joensuun haja-asutusalueen sairaanhoitajien

vastaanottopalveluiden nykytilasta ja alueen terveyshaasteista. Aihetta voisi tut-

kia perusteellisemmin esimerkiksi selvittamalla kyselytutkimuksen avulla alueen
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tyOnantajien, vastaanotolla tydskentelevien sairaanhoitajien, vastaanottopalve-
luita kayttavien asiakkaiden sek& Joensuun terveystoimen esimiesten néke-
myksia ja kehittdmisideoita haja-asutusalueen terveyspalveluista. Lisaksi osaa
kyselytutkimukseen osallistuneista voitaisiin haastatella teema- tai syvahaastat-
telun avulla. Eras jatkotutkimus voisi olla sairaanhoitajan liikkuvan vastaanotto-
yksikon pilotti-hanke, jonka avulla selvitetaan, onko liikkuvalle sairaanhoitajan
vastaanottoyksikolle tarvetta Joensuun haja-asutusalueilla. Opinnaytetydssa

kuvattu selvitys ja malli voidaan toteuttaa muillakin Suomen haja-asutusalueilla.

Opinnaytetyon tuotosta eli mallia vastaanottavan sairaanhoitajan liikkuvasta
palvelusta voidaan tydstaa ja kehittdéd maaseudun kehittamishankkeena. Kay-
tanndssa mallin kokeilemista varten voidaan hakea kehittdmisrahoitusta ja in-
vestointiavustusta. Liikkuvan terveyspalvelun soveltumista haja-asutusalueen
tarpeisiin voidaan kokeilla varsinaisen kolmivuotisen hankkeen avulla, jossa
palvelun soveltuvuutta testataan rajatulla alueella. Kokeilua varten tdhan tarkoi-
tukseen varusteltu kulkuneuvo voidaan joko vuokrata tai ostaa, mikali hanketu-
en lisdksi on mahdollista saada investointitukea. Hanke kannattaisi toteuttaa
Joensuun kaupungin, kylayhdistysten ja Karelia-ammattikorkeakoulun yhteis-

hankkeena.

Taman opinnaytetyon aikana selvisi, etta Suomessa terveydenhuoltoa on pyritty
kehittam&an ja uudistamaan monien erilaisten hankkeiden avulla, mutta uudis-
tusehdotusten tulokset ovat jddneet vahaisiksi. Tietoa terveydenhuollon rahoi-
tuksesta, jarjestamisesta ja jarjestamisvastuusta on tarjolla runsaasti. Kuitenkin
tieto on hajanaista, ja useat tutkimukset ja selvitykset ovat olleet kapea-alaisia,
eika niissa ole huomioitu asiakkaiden nadkdkulmaa. Ennen uusia selvityksia tu-
lisikin koota jo tutkittu tieto yhteen ja tehd& aiemmasta tutkimustiedosta syvalli-
nen ja kattava synteesi. Tama voisi olla kattava kirjallisuuskatsaus, joka toimisi
pohjana terveydenhuollon kehittdAmishankkeille ja poliittiselle paatoksenteolle.
Nykykasityksen mukaan kustannustehokkaiden ja laadukkaiden palveluiden ke-
hittdmisen ja tuottamisen tulisi [&hted asiakkaiden l&htokohdista seka paikallis-

tason tarpeesta.
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SUORITETTAVAN TUTKIMUKSEN TEKEMISTA VARTEN

Tutkimussuunnitelma anomuksen liitteena

Tutkimuksen nimi ja tarkoitus: Terveyspalveluiden jarjestaminen Joensuun haja-
asutusalueella.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa terveyspalveluiden nykytilaa Joensuun haja-
asutusalueella ja tutkia terveysbussin soveltumista yhdeksi haja-asutusalueen terveydenhoidon
palveluksi.

Selvitys tutkimusaineistosta: Sairaanhoitajien haastattelut tehd44an Tuupovaaran-,
Kiintelysvaaran-, Enon- ja Pyhaselén terveysasemilla. Ko. toimipisteissa toimivia sairaanhoitajia
haastatellaan mm. terveyspalveluiden riittavyydesta, toimivuudesta ja kehittamistarpeista.

Tutkimuksen alkamisaika ja kesto: Haastattelut suoritetaan helmikuun 2012 aikana,
Tulosten analysointi huhti-toukokuu 2012.

Tutkimuksen suorittajat: Sairaanhoitaja opiskelijat Paivi Hokkanen ja Hanna Paasonen
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma,
THAK10.
Tutkimuksen toimeksiantaja on Joensuun seudun Leader- yhdistys ry
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Teemahaastattelurunko sairaanhoitajille

1. Tydnkuvatoimipisteessanne ja toimipisteenne henkiléstérakenne

« Millaisia palveluita on asiakkaille tarjolla?

o Millaisia palveluita asiakkaat paasaantoisesti kayttavat?

o Onko henkilostorakenne mielestanne toimipisteessanne sopiva, vai olisi-
ko siina kehitettavaa?

o Sijaisten saatavuus?

2. Asiakkaat

e Miké on suurin palveluitanne kayttava asiakasryhma?

« Paljon toiminta-alueellanne on asiakkaita?

o Toiminta-alueenne erityispiirteet asiakkaittenne hyvinvoinnissa: sairau-
det, perinnolliset sairaudet, ika- ja sukupuolirakenne?

3. Valimatkat ja muut toiminta-alueen erityispiirteet

o Miten asiakkaat tulevat toimipisteellenne?

« Onko toiminta-alueellanne maatieteellisia rajoitteita kulkemiselle? (vesis-
tot, joukkoliikenne tms.)

« Miten pitki& ovat asiakkaittenne matkat kotoaan toimipisteellenne?

« Paljon taksimatkat kustantavat kunnalle vuositasolla?

4. Toimipisteenne kustannuksista vuositasolla

o Toimipisteenne kiinteat kulut? (vuokra, kayttokulut tms.)
e Henkilostokulut?

o Ostopalvelukustannukset?

e Muut kulut?

5. Toimipisteenne kayttdaste
e Minké&lainen on toimipisteenne kayttdaste?
e Minkélainen on toimipisteenne/palvelunne aukioloaika?

6. Toiminnan kehittaminen

« Voisiko toimipisteenne toimintaa kehittd&? (kustannustehokkuus, asia-
kaslahtoisyys, laatu, palvelut)

e Miten toimintaa voisi kehittéaa?

e Onko resursseja toiminnan kehittamiselle?

7. Miten kiertava julkisen terveydenhuollon terveyspalvelubussi, joka
tarjoaisi sairaanhoitajan ja laakarin vastaanottopalvelut soveltuisi
toiminta-alueellenne tdydentdmaan olemassa olevia terveyspalveluita?
Voisiko kiertava terveyspalvelubussi korvata joitain olemassa olevia julki-
sia terveyspalveluita toiminta-alueellanne?
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Opinnaytetydprosessin aikataulu

Aika

Pvm

Tehtava

Huhtikuu 2011

Opinnaytetyon idea ja alkukartoitus

Syyskuu 2011

22.9.

Opinnaytetyon ideointia ja aihesuunnitelman Kirjoit-
tamista, toimeksiantajan etsimista

Pienryhmatapaaminen ja aiheen esittely

Lokakuu 2011

27.10

Aihesuunnitelman kirjoittamista
Tutkimusluvan hakuprosessi — yhteydenotot

Pienryhmatapaaminen

Marraskuu 2011

29.11

Aihesuunnitelman kirjoittamista ja korjaamista
Tutkimusluvan hakuprosessi etenee — aihesuunni-
telman ja sairaanhoitajille suunnattujen kysymysten
|&hettaminen

Toimeksiantajien kartoittamista
Pienryhmatapaaminen

Joulukuu 2011

12.12
20.12

Aihesuunnitelman kirjoittamista ja korjaamista
Sopivan toimeksiantajan I6ytyminen
Aihesuunnitelma valmis

Pienryhmatapaaminen ja aihesuunnitelman hyvak-

syminen ja esitteleminen

Tammikuu 2012

2.1

25.1

Tutkimusluvan myéntaminen
Tutkimussuunnitelman kirjoittamista
Yhteydenotot toimeksiantajaehdokkaaseen
Yhteydenotot haastateltavien esimiehiin

Pienryhmatapaaminen

Helmikuu 2012

2.1

20.2.
21.2.
27.2
29.2.

Tutkimussuunnitelman kirjoittamista
Haastattelukysymysten lahettaminen haastateltavil-
le ja haastatteluaikojen sopiminen
Aihesuunnitelman lahettaminen toimeksiantajalle
Tapaaminen toimeksiantajan kanssa
Pienryhméatapaaminen

Toimeksiantosopimuksen allekirjoitus

Ensimmainen haastattelu/ Pyhaselan sairaanhoitaja
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Maaliskuu 2012

Tutkimussuunnitelman kirjoittamista

24.3. Tutkimussuunnitelma valmis
28.3. Pienryhmatapaaminen ja tutkimussuunnitelman
esitteleminen ja hyvaksyminen
Valmiin tutkimussuunnitelman lahettdminen toimek-
siantajalle
Huhtikuu 2012 Opinnaytetyon Kkirjoittamista — alustavien tulosten
kirjoittamista
25.4. Pienryhmatapaaminen
27.4. Enon ja Uimaharjun sairaanhoitajien haastattelut
Syyskuu 2012 Opinnaytetyon Kkirjoittamista — teoriaosuuden tay-
dentdmista ja korjaamista
Lokakuu 2012 Opinnaytetyon Kkirjoittamista — teoriaosuuden tay-
dentamista
Marraskuu 2012 Opinnaytetyon Kkirjoittamista — menetelmien tayden-
tamista ja teoriaperustan lisddmista
8.11. Tapaaminen ohjaajan kanssa
21.11. | Kiihtelysvaaran ja Tuupovaaran sairaanhoitajan
haastattelu
Joulukuu 2012 Opinnaytetyon kirjoittamista — teoriaperustan kor-
jaaminen ja taydentaminen
Tammikuu 2013 Opinnaytetyon kirjoittamista — teoriaosuuden kor-
jaamista ja tdydentamista, menetelmat, tulokset
Helmikuu 2013 Opinnaytetyon Kkirjoittamista — toteutus, tulokset,
pohdinta
15.1 Tapaaminen ohjaajan kanssa
Maaliskuu 2013 Opinnaytetyon kirjoittamista ja hiomista — liitteet,
malli, pohdinta
26.3 Tapaaminen ohjaajan kanssa
Huhtikuu 2013 Opinnaytetyon viimeistelya ja korjaamista, abstrakti
ja tiivistelma, esitys
25.4 Opinnaytetyon esittdminen seminaarissa
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Sairaanhoitajan lilkkuvan palveluyksikdon pohjapiirustus

Kuljettajan ovi
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