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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuotteistaa Laurean Lohjan toimipisteen Terveystorilla
tarjottavia palveluita. Terveystori on Laurean oppimisymparistd, jonka tavoitteena on
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja yllapitaminen seka sairauksien ennaltaehkaisy.
Tuotteistamalla tarjottavia palveluita niista rakennetaan selked kokonaisuus, jonka avulla
asiakas tietda mita han saa rahoilleen vastineeksi. Samalla varmistetaan, ettd toiminta ja silla
aikaan saadut tulokset ja vastaukset ovat yhtendisia, laadukkaita ja samoilla
toimintaperiaatteilla annettuja.

Tyo6n viitekehys rakentuu tuotteistamisen ja asiantuntijapalveluiden ymparille.
Opinnadytetydté varten tutustuttiin tuotteistamiseen, joka on aiheena hoitotydn opintojen
ulkopuolella. Tyon edetessa kaytiin lapi Terveystorilla tarjottavia palveluja seké niiden
sisaltda. Lisaksi Terveystorilla kaytdssa oleviin laitteisiin ja mittareihini perehdyttiin tyota
varten. Materiaalia kerattiin Terveystorin vastaavalta sairaanhoitajalta seka erilaisista
lahteista.

Opinndytetydn tuloksena Terveystorille syntyi tuotteistamisprosessi seké tuotekansio.
Tuotteistamisprosessin tarkoituksena on helpottaa jatkossa Terveystorin laadunvalvontaa ja
markkinointia. Tuotekansio sisaltéa tiivistetyssa muodossa Terveystorilla tarjottavien
palveluiden teorian seka ohjeistuksen eri tutkimusten tekoon. Tuotekansio toimii ohjekirjana
Terveystorilla tydskenteleville sairaanhoitajaopiskelijoille. Sen tarkoitus on antaa
yhdenmukaiset ohjeet erilaisten tutkimusten tekemiseen.

Terveystorin toiminta elda koko ajan ja tdméan vuoksi tuotteistamisprosessi toimiikin jatkossa
ohjaavana mallina Terveystorin toiminnan kehittyessa ja muuttuessa. Tuotteistamisprosessin
hyddyt selviavat vasta mydhemmassa vaiheessa, kun malli ja tuotekansio saadaan
kokonaisuudessaan Terveystorille sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttdon ja sitd on hyédynnetty
oppimisymparistdn varsinaisessa toiminnassa.

Asiasanat: tuotteistaminen, hyvinvointipalvelut, terveyspalvelut, asiantuntijapalvelut.
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The purpose of this study was productization of the services which are offered at Terveystori
in Laurea University of Applied Sciences Lohja unit. Terveystori is a Laurea University of
Applied Sciences learning environment whose target is to improve and maintain health and
well-being and to prevent diseases. Through productization of the services, offered services
are build into clear packages, which allows the customer to know what value he is getting for
his money. At the same time it ensures that the findings and answers which are achieved by
the students are homogeneous, of high quality and based on the same principles.

The framework of this study is built around productization and expert services. The subject of
this thesis is productization, which as a research theme is outside the scope of studies of
nursing. Services that are offered at the Terveystori and their content were also processed
during the study. Familiarization with existing devices and available meters that are used at
the Terveystori were also part of the study. Materials were collected from the nurse who is in
charge of Terveystori and from different sources.

As a result of this study a productization process and product folder was created for the
Terveystori. In the future, productization process is intended to help quality control and
marketing of the Terveystori. Product folder contains a condensed form of theory from the
services which are offered at the Terveystori and guidance for making different examinations.
Product folders function is to be a manual for the nursing students who work at the
Terveystori. Its purpose is to give uniform instruction for carrying out different examinations.

The operations at the Terveystori change all the time and that is why in the future the
productization process works as a directional model while operation at the Terveystori
develops and transforms. The benefits of productization are seen at a later stage when the
model and product folder have been introduced for the use of all nursing students at the
Terveystori and it has been utilized in the actual operation at the learning environment.

Key words: productization, well-being services, health services, specialist services.
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1 Johdanto

Opinndytetydn aiheena on Laurea ammattikorkeakoulun Lohjan toimipisteen Terveystorilla
tarjottavien palvelujen tuotteistaminen. Terveystori on Laurea Lohjan toimipisteen
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisymparistd. Sen tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen ja yllapitaminen sekd& sairauksien ennaltaehkdisy. (Laurea Lohja 2007.)
Terveystorin liiketoimintasuunnitelman (2008) mukaan Terveystori pyrkii edistimaan Lohjan

seudun vaeston terveytta ja hyvinvointia seka ehkaisemaan sairauksia.

Terveystorin tavoitteena on myods asiakkaan omahoidon tukeminen seka uusien terveytta
edistavien  toimintatapojen  kehittdaminen.  Vastaanottotoiminnan  paatavoite on
sairaanhoitajaopiskelijoiden kehittyminen asiakkaan ohjauksessa sekd omahoidon tukemissa.
Terveystorilla sairaanhoitajaopiskelijat saavat arvokasta harjoitusta asiakkaan kohtaamisesta
ja ohjaustilanteista sekd harjaantuvat erilaisten vastaanottotilanteissa tarvittavien

tutkimusten tekemiseen.

Terveystorin kaltainen oppimisymparisté on tarkea tuki ylikuormitetuissa terveydenhuollon
yksikoissa. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakesin (2008) mukaan jopa
neljannes vaestosta asuu sellaisten terveyskeskusten alueella, jossa on ongelmia valittdman
yhteyden saannissa terveyskeskukseen. Osassa terveyskeskuksista toistuu jatkuvasti tilanne,
jossa laakarin vastaanotolle ei voida antaa aikaa todetusta hoidon tarpeesta huolimatta. Ei-
kiireellisten potilaiden hoitoonohjauksen jarjestamiseksi on otettu kayttéon erilaisia
toimenpiteitd: tyonjakojarjestelyt hoitajien kanssa, puhelinneuvonnan ja potilaiden
omahoidon lisédminen  ja  kehittdminen  koskevat erityisesti  terveyskeskusten

hoitohenkilokuntaa.

Nykyajan ihmisten tieto ja halua oman hyvinvoinnin edistamiseksi liséa Terveystorin kaltaisen
oppimisymparistdn kysyntda. Teoksessaan Sosiaalinen ymparistoa ja kulttuuriympéristé (2005)
Karisto ja Lahelma toteavat, ettd ihmisten mielenkiinto oman terveyden hoitoon on selkeasti
lisddntynyt vuosien mittaan. Tatd myonteista kehitystd ovat tukeneet myds koulutustason
yleinen paraneminen sekd yhteiskunnan rakennemuutos viime vuosikymmenen aikana.
Selkeasti on nahtavilla, ettd terveyden arvot ovat nousseet naiden muutosten johdosta
muiden arvojen joukossa ja ne tukevat terveyttd edistavaa elaméantyylia, asenneilmastoa ja

kayttaytymista.

OpinndytetyOprosessin aikana tavoitteenamme oli kehittdd omaa ammatillista ymmarrysta ja
osaamista tutkimusten hyddyntéamisesta erilaisten sairauksien seurannassa sek& erilaisissa

elamantilanteissa. Opinnaytetydn avulla harjaannuimme sairaanhoitajan



vastaanottotoiminnan kehittamisessa seka opimme paljon uutta liiketoiminnan osuudesta ja

merkityksesta terveydenhuoltoalalla tydskennellessa.

Opinndytetydn aiheessa meitd kiinnosti eniten mahdollisuus paastéd kehittdmaan uutta
toimintaa ja sen mydta luoda uudenlainen oppimisympéristd sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opinndytetydn  rinnalla  toteutamme  Hyvinvointiyrittdjyyteen  (00073)  liittyvana
oppimistehtédvana Tuotekansion. Opinnaytetyé on muodoltaan toimintakeskeinen, se on osa

koko Terveystori-hanketta ja se tehdaan maaratyn tuloksen aikaansaamiseksi.



2  Opinnaytetytn tausta ja tarkoitus

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen ensisijaisena tavoitteena
on antaa jokaiselle opiskelijalle laaja-alaiset kdytannoélliset perustiedot ja - taidot seka niiden
teoreettiset perusteet, edellytykset alan kehityksen seuraamiseen ja edistamiseen, valmiudet
jatkuvaan koulutukseen seka riittavat viestinta- ja kielitaidot (Ammattikorkeakouluasetus 78).
Terveystorilla tydskentely on Lohjan Laureassa osa sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa
edistavaa harjoittelua. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun paatavoitteena onkin erilaisten
teoriassa opittujen taitojen ja tietojen harjoitteleminen, hyédyntdéminen ja soveltaminen

tydelamassa. (Vesterinen 2002, 15.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuotteistaa Laurea Lohjan Terveystorilla tarjottavia
palveluja. Tuotteistamalla Terveystorilla tarjottavia palveluja rakennetaan niistd selkea
kokonaisuus, jonka tarkoituksena on lisatéd asiakkaan ymmarrysta siitd, mitd han on
ostamassa. Talléin asiakas tietdd, mita han saa rahoilleen vastineeksi. (Valtonen 2007, 25.)
Tuotteistamalla  Terveystorilla  tarjottavia  palveluja  mahdollistetaan  erilaisten

palvelupakettien rakentaminen seka palvelujen jarjestelméllinen kehittaminen jatkossa.

Hyvin tehty tuotteistus edellyttdd aina, ettd yrityksella on selke&t liiketoiminnan ja
markkinoinnin strategiat. Strateginen suunnittelu ja tuotteistus kulkevatkin aina kasi kadessa.
(Sipila 1999, 38.) Terveystorin liiketoimintasuunnitelma on toteutettu Laurea Lohjan
liiketalouden opiskelijoiden toimesta vuonna 2008 ja sitd onkin hyddynnetty taman
opinnaytetytn toteutuksessa. Markkinoinnin tarkoituksena puolestaan on tukea toiminnalle
asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Liséksi markkinoinnilla pyritédan l16ytamaan asiakkaita
sekd tarjoamaan asiakkaille laadukkaita, kysyntdd vastaavia palveluja niin, ettd asiakkaan
kannattaa hankkia palvelut ennemmin Terveystorilta kuin jostain muualta. (Sipila 1999, 110.)
Tuotteistamisen  keskeisid tavoitteita ovatkin asiantuntijapalvelun vaikuttavuuden

parantaminen seka asiakashyodyn lisdédaminen (Valtonen 2007, 27-28).

Sairaanhoitaja tarvitsee tyfssadan myods laaja-alaisen, analyyttisen ja innovatiivisen
patevyyden. Opintojen aikana ja ty0ssd opitun myotd sairaanhoitaja pystyy toimimaan
muuttuvissa tilanteissa sekd sopeutumaan tyon jatkuvaan muutokseen sekd kehittymiseen.
Sairaanhoitajilta edellytetdan myds tydyhteisdissd muun muassa kykya kayttdad monipuolisesti
hoitotydn auttamismenetelmia. (Hilden 1999.) Teoria ja kaytantd hoitotyossa kietoutuvat
keskindiseksi, toisiaan tukevaksi omaehtoiseksi prosessiksi sairaanhoitajan kehittaessa
taitojaan. Kéaytantd ilman teoriaa ei tuota taitavaa kayttaytymistd monimutkaisia
selviytymistaitoja edellyttavilla aloilla. Puolestaan teorialla ilman kaytantéa on kuitenkin
viela huonommat onnistumisen mahdollisuudet. Todellisesta asiantuntijuudesta puhutaan

vasta kun kumpaakin osa-aluetta kehitetdan ja arvostetaan. (Benner ym. 1999, 49.)



Opinndytetydn tuotoksena raportoidaan Terveystorille palvelujen tuotteistamisprosessi sekéa
luodaan sairaanhoitajaopiskelijoiden hyddynnettavéksi tuotekansio. Tuotekansion avulla on
tarkoitus luoda Terveystorilla palveluja tarjoaville sairaanhoitajaopiskelijoille yhtenaiset
toimintatavat. Talla varmistetaan, ettéd toiminta ja silla aikaan saadut tulokset ja vastaukset

ovat yhtenaisia, laadukkaita ja samoilla toimintaperiaatteilla annettua.

Terveyspalvelujen tarvetta koskevaa tietoa on saatavilla vain vahan, kun taas kayttoa
kuvaavaa tietoa on tarjolla runsaasti. Terveyspalvelujen kaytédnnén suunnittelu nojaakin usein
yksinomaan palvelujen kayttéon ja kustannuksia koskeviin tietoihin. (Vuorma ym. 2006,
1389.)

3  Opinnaytetytn teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyon teoreettisen lahtdkohdat l6ytyvat tuotteistamisesta seka
asiantuntijapalveluista kertovista lahteistd. Naihin liittyvda lahdekirjallisuutta 16ytyy
runsaasti: kirjoja, tutkimuksia, artikkeleita sekd lakimateriaalia. Opinnaytetyon keskeisia
kasitteitd ovat tuotteistaminen, asiantuntijapalvelut sekd hyvinvointi- ja terveyspalvelut.
Tuotteistamisen edetessa nahdadn, minkéalaisia menetelmia kaytetddn ja kuinka saadaan

aikaan mahdollisimman myytéava tuote.

Lohjan Terveystoria vastaavia, hyvinvointipalveluja oppilastyonéd tarjoavia paikkoja I6ytyy
Suomessa jo useita. Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen yllapitdama Hoito- ja
palvelukeskus Sofia on Lohjan Terveystoria vastaava oppimisymparistd. Sofia on ollut
toiminnassa jo 10 vuotta. Opiskelijat suorittavat oppimisymparistossa kaytannonjaksoja, joilla
he harjoittelevat asiakkaan kohtaamista niin vastaanotolla kuin kotona sek& asiakkaan
koskettamista. Tarjonta vaihtelee asiakaslahtdisestéd terveysneuvonnasta hyvaa oloa ja
rentoutumista tarjoaviin palveluihin. Hoito- ja palvelukeskus Sofian ohjaajana toimii

terveydenhoitaja. (Satu Vuorikkinen, henkilokohtainen muistiinpano 2008b.)

Mikkelin ammattikorkeakoulun oppimisymparistd, hyvinvointipalvelukeskus on nimeltaan
Elixiiri, ja se on toiminut jo vuodesta 1995. Hyvinvointipalvelukeskuksen toimintaa on
kehitetty voimakkaasti vuodesta 2003. Toimintaa on johtamassa ja koordinoimassa oma
toiminnanohjaaja, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja, sosiaaliohjaaja ja lehtori.
Oppimisympariston toisena ohjaajana toimii fysioterapeutti. Elixiiri on tunnettu Mikkelissa,
kuukaudessa on noin 500 asiakaskayntia. Erityisen runsaasti yhteydenottoja ja asiakkaita tulee
eri yhdistyksilta ja jarjestoilta. Elixiiri sijaitsee lahella Mikkelin keskussairaalaa ja tdma onkin
edesauttanut yhteisen toiminnan jarjestamista (valinehuolto, pyykit). Oppilaitos saastaa

vuodessa n. 40 000 € opiskelijoiden kaytannon harjoittelukuluista Elixiirin ansiosta. Toiminta



10

on niin kannattavaa, ettad Elixiirista on l&hitulevaisuudessa tulossa osakeyhtid. (Satu

Vuorikkinen, henkilékohtainen muistiinpano 2008a.)

3.1 Terveystori oppimisymparistona

”Terveystori toimii oppimisymparisténd, ammattitaitoa edistavana harjoittelun paikkana seka
alueellisena hyvinvointiosaamisen tutkimus- ja kehittamispalvelujen tuottajana. Tavoitteena
on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja yllapitdminen sek& sairauksien ennaltaehkaisy.
Terveystorilla tydskentelevat sairaanhoitajaopiskelijat alalta valmistuneen sairaanhoitajan

ohjauksessa. Han neuvoo ja ohjaa opiskelijoita ja asiakkaita.” (Laurea Lohja 2007.)

Terveystorin liiketoimintasuunnitelmasta (2008) kay ilmi, ettd Terveystori on perustettu alun
alkaen korvaamaan puuttuvia terveydenhuollon kenttdopiskelumahdollisuuksia. Se on
aloittanut toimintansa jo vuonna 1994 Sairaanhoitajaopiskelijan avovastaanotto nimella.
Terveystorilla toimii sekd aikuis- etta nuorisopuolen sairaanhoitajaopiskelijoita opintojen eri
vaiheissa. Vuonna 2003 Terveystorille laadittiin ensimmaisen kerran tavoite ja tarkoitus.
Terveystorin tarkoitus onkin toimia oppimiskeskuksena, ammattitaitoa edistavan harjoittelun
kentténa seka tutkimus- ja kehittdmispalvelujen tuottajana. Tavoitteeksi asetettiin toiminnan
kytkeminen pitkalla tahtaimelld tiiviisti Lansi-Uudenmaan alueen kehittdmisohjelmiin ja

alueellisen Hiiden ohjelman aluehankkeen osaamiskampuksen rakentamiseen.

Terveystorilla ei talla hetkella ole virallisia tavoitteita seuraavilla 1-5-15 vuodelle. Sen
toiminnan kehittamiseksi onkin perustettu ydintydéryhma, johon kuuluvat ainakin Seija Olli,
Terveystorin sairaanhoitaja, Taina Lackman, Elina Rajalahti sekd mahdollisesti joitain
opiskelijajasenia. Varsinaista Terveystorin vastaanotto-toimintaa vetda siihen palkattu
sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan tehtévana on ohjata sairaanhoitaja-opiskelijoita Terveystorilla
ja lisdksi hadn on vastuussa niin asiakkaista kuin opiskelijoistakin. (Terveystorin

liiketoimintasuunnitelma 2008.)

3.2 Hoitajan vastaanotto

Hoitajavastaanotolla tarkoitetaan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottoa
akillisesti  sairastuneille ja / tai pitkaaikaissairaille  potilaille.  Toimiminen
vastaanottohoitajana edellyttaa erityisosaamista. Sairaanhoitajan vastaanotolle on siirretty
tehtavia, jotka ovat perinteisesti kuuluneet laékareille. Sairaanhoitaja arvioi sairauden tai
vamman hoidon tarpeen puhelimessa ja ohjaa potilaan tarpeen mukaan sairaanhoitajan tai
ladkarin vastaanotolle. Vastaanotolla sairaanhoitaja tutkii ja hoitaa erilaisia infektiopotilaita
ja ei-vakavasti sairaita seka suorittaa sairaanhoidollisia toimenpiteita kuten pienten haavojen

ompelua ja liimausta ja pienten tapaturmien hoitoa. Sairaanhoitajan vastaanotolla seurataan
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erilaisia pitkaaikaissairaita potilaita kuten astma-, diabetes-, verenpaine- ja reumapotilaita.
Usein  ennaltaehkdisevd terveydenhuolto ja sairaanhoito kuuluvat toimenkuvaan
sairaanhoitajan vastaanotolla. (Rimpela 2004; STM 2003, 12-13.)

Sairaanhoitajan vastaanottotyd terveysasemilla on monipuolista. Tyonkuvaan kuuluu paljon
erilaista ohjaus- ja neuvontaty6td. Sairaanhoitajan vastaanotolta terveyskeskuksissa tehdaan
erilaisia mittauksia, seurataan potilaan verenpainetta, suoritetaan PEF-mittauksia, annetaan
ladkkeenotto-, ruokavalio- ja elamantapaohjausta esimerkiksi astmaa ja diabetesta
sairastaville. My6s sepelvaltimotautia sairastavat saavat jatkohoito- sekd elintapaohjausta
sairaanhoitajan vastaanotolla. (Heinonen ym. 2007, 9-10.) Tydssadn sairaanhoitaja on
hoitotydn asiantuntija, joka tukee yksil6itd, perheitd ja yhteisdja maarittamaan,
saavuttamaan ja  yllapitamaan  terveyttd  muuttuvissa  olosuhteissa ja  eri

toimintaymparistdissa. Sairaanhoitajan tyo on itsendisté hoitotydta. (Jaaskelainen 2006, 63.)

3.3 Palvelut

Palvelut kasitteena on monimutkainen ja laaja ilmié. Miltei mistd tahansa tuotteesta voi
tehd& palvelun, jos pyritddn luomaan ratkaisu asiakkaan vaatimusten mukaisesti. Grénroos

(2000) maarittelee kirjassaan palvelut seuraavalla tavalla:

”Palvelu on ainakin jossain madrin aineeton teko tai tekojen sarja, jossa asiakkaan ongelma
ratkaistaan yleensa siten, etté asiakas, palveluhenkilékunta ja/tai fyysisten resurssien tai

tavaroiden ja/tai palveluntarjoajan jarjestelmét ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.”

Palvelulla tarkoitetaan siis erilaisia aineettomia asioita, toimenpiteitd, joita tarjotaan
myytavaksi niin, ettd asiakas saa niista tyytyvaisyytta tai hyotyd. Kuluttajan nakokulmasta
palvelut ovat myytavaksi tarjottavia tekoja, joita kuluttaja ei voi tai ei halua tehda itse. Yksi
palveluiden peruspiirre osoittaa kuitenkin, ettd asiakas osallistuu palvelun tuotantoprosessiin

ainakin jossain maarin. (Gronroos 2000, 49 - 50.)

3.3.1 Terveyspalvelut

Terveyspalvelut jaetaan perinteisesti erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhoitoon.
Terveyspalveluilla tarkoitetaankin koko véeston kaytettévissa olevia sairaanhoidollisia ja
sairautta ehkaisevia palveluja. (Kunnat.net 2008.) Terveyspalveluista suurin osa on
lakisaateisia eli lainsdadanto velvoittaa kunnat jarjestamaan nama palvelut asukkailleen. Laki
ei kuitenkaan yksityiskohtaisesti saatele toiminnan laajuutta, sisaltéa eika jarjestamistapaa.
(STM 2001, 5.) Lakisaateisia terveyspalveluja ovat terveysneuvonta, sairaanhoito ja

kuntoutus, sairaankuljetus, hammashuolto, kouluterveydenhuolto, opiskelijaterveydenhuolto,
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rintasybpa- ja kohdun kaulaosan sydpda ehkaisevat seulonnat, erikoissairaanhoito,

ty6terveyshuolto, ymparistoterveydenhuolto seka mielenterveyspalvelut. (STM 2001, 14-16.)

Terveyspalveluita voivat tuottaa myods yksityiset palveluiden tuottajat. Téllaisia yksityisia
terveyspalveluja tuottavat erilaiset kuntoutuslaitokset ja terveyskylpylat, yksityiset
ladkariasemat, yksityiset sairaalat, terveyspalvelujen erityislaitokset ja terveydenhuollolliset
vanhainkodit. Yksityiset palveluntuottajat tuottavat viidesosan terveyspalveluista mitattuna
henkiloston maaralla. Yksityisen palveluntuottajien palveluja kayttavat seka yksityiset
kotitaloudet etta kunnat ja tyonantajatkin. Tyoterveyshuolto on nopeimmin kasvava ala

yksityisessé terveydenhuollossa. (Kauppinen & Niskanen 2005.)

Terveystorin tarkoituksena on tuottaa monimuotoisia terveyspalveluja kaikenikaisille
ihmisille. Naiden palveluiden tavoitteena on motivoida asiakkaita terveellisiin elamantapoihin

sekd tukea heita heiddn omahoidossa (Terveystorin liiketoimintasuunnitelma 2008, 15).

3.3.2 Hyvinvointipalvelut

Kuten terveyspalvelut, myods hyvinvointipalvelut voivat olla joko kunnan tai yksityisen
palveluntuottajan tarjoamia. Hyvinvointipalvelut nahdaan usein laajempana kasitteena kuin
terveyspalvelut. Kuntien tarjoamiksi hyvinvointipalveluiksi luokitellaan muun muassa
sivistystoimi, sosiaalitoimi ja terveyspalvelut. Hyvinvointipalveluja ovat myo6s erilaiset
sosiaali- terveys- liikunta- ja kulttuuripalvelut. Niiden tavoitteena on luoda ja lisata ihmisten
hyvinvointia. (Isoviita 2007, 2.) Sisdasiainministerié kaynnisti vuonna 2005 PARAS-hankkeen,
jonka tavoitteena on turvata kuntien vastuulla olevat hyvinvointipalvelut tasapuolisesti

kaikille suomalaisille. (Kunnat.net 2008.)

Valtiovarainministerion on julkaissut vuoden 2003 kesdakuussa julkaisun, jossa puhutaan
erityisesti hyvinvointipalvelujen uudistamisesta. Talla uudistuksella pyrittaisiin siihen, etta
asiakaslahtoisyyteen keskittymalla parannetaan sekd palvelujen laatua ettd niiden
tehokkuutta. Tallainen tulevaisuuden hyvinvointipalvelumalli olisi mahdollista yhdistamalla
yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin voimavaroja keskendan. Kaytannossa yhdistaminen
tarkoittaisi erikoistumista ja kuntien valistd yhteisty6td, verkottuvia toimintamalleja,
paallekkaisyyksien karsimista sekd uuden teknologian ja séhkdisten toiminta- ja
palvelusovellusten laaja-alaista hyddyntéamista. (Brunila ym. 2003, 16-21; Vélikangas 2002,
22-28.)
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3.3.3 Asiantuntijapalvelut

Asiantuntijapalvelut eroavat muista palveluista, silld ne ovat yleensa taysin aineettomia
palveluja. Asiantuntijapalvelut voidaan maarittaa hyotya tuottaviksi vaihdon valineiksi, jotka
ovat erikoisosaamiseen perustuvia aineettomia toimintoja. Niille tyypillistd on myds se, etta
oleellisilta osin ne tuotetaan, markkinoidaan ja kulutetaan samanaikaisesti. Palveluihin
liittyva erikoisosaaminen tekee palvelusta asiantuntijapalvelua. Ne ovat ohjeita, neuvoja ja
ideoita. Niiden kehittamis- ja tuottamisprosessit eivat ole kovin nakyvia asiakkaalle, vaikkakin
niiden osuus saattaa olla varsin suuri ja voivat jattda jalkeensa varsin konkreettisia
lopputuloksia. (Lehtinen & Niinimaki 2005, 9.)

Asiakas paatyy kayttamaan asiantuntijapalveluita yleensa sellaisissa tilanteissa, joissa han ei
itse osaa jotain asiaa. Asiantuntijapalveluita kaytettdessa asiantuntijan tehtdvana on ohjata
asiakasta valitsemaan héanelle parhaiten sopiva ratkaisu sekd asiantuntemuksellaan saastaa
asiakas hanté tulevaisuudessa uhkaavilta ongelmilta. Asiakas ei siis aina olekaan oikeassa eikéa
ole aina paras kertomaan, mika eri vaihtoehdoista sopii juuri hénelle parhaiten. Asiantuntijan
tulee siis tarjota asiakkaalle tdman tarvitseva palvelu, joka ei siis valttaméatta ole se, jota

asiakas luulee tarvitsevansa. (Sipila 1996, 19.)

Lehtisen ja Niinimden (2005) mukaan kaikki palvelut sisaltavat jonkinasteista
asiantuntijuutta. Tamén vuoksi rajanveto perinteisen palvelun ja asiantuntijapalvelun valilla
ei ole taysin selkeda. Asiantuntijapalveluiksi nimitetddn myos palveluja joissa tiedon,
asiantuntijuuden ja erikoisasiantuntemuksen osuus on huomattava. Asiantuntijapalveluiden
riskit ovat yleensd erittdin suuria, koska niiden epdonnistuminen voi romuttaa
asiakasyrityksen liiketoiminnan. Asiakkaan on ostohetkelld ldhes mahdoton arvioida
ostamaansa palvelua ja sen laatua. Asiakas joutuukin tekemaan ostopaattksen usein suuren
epavarmuuden tilassa etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa hanella ei ole aikaisempaa

kokemusta vastaavien asiantuntijapalvelujen ostamisesta.

3.3.4 Tuotteistaminen

Jotta tuotteistamista olisi helpompi k&sittad, on syytéd ensin maaritella sanat tuote ja palvelu.
Tuote maaritellaan usein fyysiseksi asiaksi, mitd tuotannossa tehddan, esim. joku tavara.
Palvelu puolestaan on olennaisesti aineeton, eikd varsinaisesti johda minkdan asian
omistukseen. Palvelun tarjoaa yksi osapuoli toiselle, se voi olla mik& tahansa toiminta tai
suorite. (Sipila 1996, 24-25.)

Tavara- ja palvelutuotannossa on selkeitd nahtédvida eroja. Tavaratuotannossa pystytaan

selkedsti erottamaan tavaran tuotekehitys, tuotanto ja jakelu. Palvelut puolestaan ovat
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jonkin tietyn tyon suorittamista, eikd niitd ei ole mahdollista esim. varastoida.
Palvelutuotanto ja tavarantuotanto ovat kuitenkin lahentyneet toisiaan ja nykyaan yha
enemman tavaroiden yhteyteen kehitetdan erilaisia palveluelementteja, joiden avulla
erotutaan Kilpailijoista. Toisaalta taas palvelualat ovat tuotteistamisen kautta pyrkineet

hydtymaan tavarantuotantomallin eduista. (Sipila 1996, 24-25.)

Tuote on tavaroista, palveluista ja mielikuvista muodostuva kokonaisuus, jota yritys tuottaa

ja markkinoi. Tuotteen eri osia ovat ydintuote, mielikuvatuote seka liitannaispalvelut.

YDINTUOTE on konkreettinen tavara tai ydinpalvelu, jonka asiakas ostaa.

MIELIKUVATUOTE muodostuu seuraavista elementeista: tuotenimi, brandi, pakkaus, tuotteen

véri, muoto, palveluymparistd ja tuotteen maine, jotka antavat tuotteelle sen hahmon.

LITANNAISPALVELUT ovat erilaisia lisapalveluja, jotka voidaan liittaa ydintuotteeseen. Niilla
yritys muokkaa tuotetarjouksensa vastaamaan asiakkaidensa yksilollisia tarpeita. Ne antavat

tuotteelle lisdarvoa. (Koski 2002.)

Jos tuotetta ja palvelua katsotaan markkinoinnin nakdkulmasta, voidaan tuotteella tarkoittaa
kaupattavaa hyoddykettd. Se voi olla yhtd hyvin tavara kuin palvelukin tai vaikka jokin
tapahtuma. Tuote on mitd tahansa, mitd markkinoilla voidaan tarjota halun tai tarpeen
tyydyttamiseksi. Markkinoitavat tuotteet voivat siis sisdltda ldhes mita tahansa: fyysisia
tavaroita, palveluita, henkildita, tapahtumia yms. Rajanvetdminen palvelu- ja tavaratuotteen
vélille on keinotekoista, silla kaikissa tuotteissa on seka fyysisid, ettd palveluelementteja.
(Rope 2005, 208-214.)

Tuotteistamisella tarkoitetaan siis tuotteiden- ja palvelujen nimedmista ja maarittelya siten,
ettd sekd ostaja ettd myyja ymmartavat, mistd kyseinen tuote tai palvelu muodostuu.
Tuotteen tai palvelun kustannukset pystytdan laskemaan ja niille voidaan méaaritelld hinta.
(Melin & Linnakko 2003, 10.)

Tuotteistamisen perusajatuksena on luoda uusi tuote tai palvelu sekd kehittdd ja tuoda ne
markkinoille. Tuotteistamisen yhtena tavoitteena on luoda kilpailukykyinen tuote tai palvelu.
Tuotteistaminen parantaa tuotteen tai palvelun laatua suurelta osin samoista syistd kuin
tuottavuuttakin. Tuotteistamisen avulla koko yrityksen toiminta systematisoituu, toiminnan
suunnittelu paranee, kiire vahenee, tavoitteet ja laatukriteerit tdsmentyvat, koulutus
tehostuu ja laadunarviointi ammattimaistuvat. Kun palvelu on tuotteistettu, asiakas voi
luottaa siihen, ettd han saa testatun ja valmiin palvelun ja juuri sen palvelun, jota on

ostamassa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009.)
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Tuotteistaminen onkin prosessi, jonka avulla haetaan esimerkiksi kilpailuetua seka toiminnan
jarkeistamista (Valtonen 2007, 25, Oinonen 2002, 24). Tuotteistamalla maaritellaan palvelun
tai hyddykkeen ominaisuudet ja kayttotarkoitukset. Asiantuntijapalvelulla tarkoitetaan
palvelua, jolla on hinta ja ennalta maaratty sisalto. Sita ei voi koskettaa ja juuri sen takia
palvelutuotteessa tulleekin kiinnittaa erityistd huomiota palvelun rakenteeseen niin, etta

asiakas nakee ja uskoo, etta han saa rahalleen vastinetta. (Parantainen 2007, 9.)
Tuotteistamisella tarkoitetaan erdanlaista ajattelutapaa, jolla toteutetaan tuote- ja
tuotekehitysstrategiaa kaytanndssa. Tuotteistus ei siis ole vain tuotteiden maarittelya vaan
koko palvelutuotannon tasmentamista ja jasentamista hallittavampaan tapaan. (Lehtinen &
Niinimaki 2005, 30.)

Tuotteistuksen tavoitteena on seuraava:

- saada markkinoille kilpailukykyinen tuote

tyydyttaa asiakkaiden tarpeet
- saada arvio tuotteen laadusta sek& hintatasosta ja

- tuotteistuksen edelleen kehittdminen (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009.) .

Rope (2005, 215-216) on luokitellut tuotteet niiden vakiointiasteen mukaisesti seuraavasti:

uniikki eli vakioimaton tuote, jolloin jokainen tuote on ainutlaatuinen. Vakiointiaste 0-

10 %.

- raataloity tuote, jossa vakioituja ovat vain perusosat, mutta itse tuote raataldidaan
aina asiakkaan mukaan. Vakiointiaste 10 - 50 %.

- sovellettu tuote, joka on suurimmaksi osaksi vakioitu ja jota vain sovelletaan

asiakaskohtaisesti. Vakiointiaste 50 - 90 %.

- pakettituote, joka on tdysin vakioitu eli sarjatuotantotuote. Vakiointiaste 90 - 100 %.

Jotta voitaisiin sanoa tuotteen tai palvelun olevan tuotteistettu, tulisi vakioinnissa paasta
vahintéan sovelletun tuotteen vakiointiasteelle. Sipila (1999) esittaa asian nain: “Tuote on

tuotteistettu, kun sen kayttooikeus voidaan myyda edelleen - jos niin haluaisimme!”.
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3.4 Palvelupaketit

Opinnaytetydn yhtena tavoitteena on luoda Laurea Lohjan Terveystorille erilaisia
asiantuntijapalvelupaketteja. Naméa palvelupaketit koostuvat hyvinkin erilaisista,
konkreettisista tai aineettomista palveluista, jotka yhdessa muodostavat kokonaistuotteen.
Palvelupakettimallin mukaiset paketit jakautuvat kahteen tai kolmeen luokkaan riippuen
katsantokannasta: peruspalveluihin, lisdpalveluihin (avustavat palvelut) sekéa tukipalveluihin.
(Grénroos 2000, 117-119.)

Varsinainen ydinpalvelu on tuotteen tai palvelun todellinen markkinoilla olon syy. Liséksi
tarvitaan erilaisia lisdpalveluja jotta asiakkaat kayttaisivat varsinaista ydinpalvelua.
Lisdpalvelujen tarkoituksena on yleensd helpottaa ydinpalvelun kayttda. Tukipalveluiden
tarkoitus ei taas ole helpottaa ydinpalvelun kulutusta tai kayttéd, vaan niitd kaytetaan
palvelun arvon lisddmiseksi tai palvelun erilaistamiseksi Kilpailijoiden tarjonnasta.
Lisdpalvelujen ja tukipalvelujen ero ei aina olekaan taysin selva. (Grénroos 2000, 119-120.)
Ydinpalvelu on siis se toiminta, jolla yritys varsinaisesti ratkaisee asiakkaan ongelman, kun

taas tuki- ja lisdpalvelut mahdollistavat ydinpalvelun tuottamisen. (Torkkeli ym. 2005, 25.)

Kaytannossa palvelupaketti ei vastaa juuri sitd palvelutuotetta, jonka asiakkaat nakevat.
Peruspalvelupaketti vastaakin lahinnd koetun kokonaislaadun teknistd laatu-ulottuvuutta.
Talldin paketin ainekset maaraavat, mité asiakkaat loppukadessa saavat. Palvelupaketit eivat
kuitenkaan kerro mitéan siitd, miten prosessi koetaan. Prosessien kokemine on puolestaan
olennainen osa asiakkaan kokemaa ja arvioimaa palvelutuotetta tai - tarjontaa. (Gronroos
2000, 120.)

Palvelutuotetta luodessa kannattaa pyrkia siihen, ettd standardoitu osuus on mahdollisimman
suuri. Asiakaskohtaisesti liitetddn standardiosan péaalle erilaisia palvelumoduuleja ja vasta
taman jalkeen palvelupaketti raataldidaan asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Palvelua

moduloidessa on mahdollista kayttéda useampia erilaisia ratkaisuja:

- palvelun ydinosaan liitetdan asiakkaan valitsemat lisdosat

- kokonaisuus kootaan yhteensopivista moduuleista aina erikseen asiakkaan kanssa

- palvelun maksimimalli, josta asiakas voi riisua komponentteja

- palvelun perusmalli, jonka osia asiakas voi vaihtaa

- peruskokoonpano ja jatkuva yllapito- ja/tai tdydennysjarjestelma (Torkkeli ym. 2005,
26-27.).
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Kuva 1: Palvelun modulaarinen rakenne

Terveystorin palvelupaketit muodostuvat standardoidusta pohjasta, jonka liséksi asiakkaan on
mahdollista valita halutessaan paketin liséksi tiettyja moduuleja Terveystorin tuotteista. Osa

terveystorin palvelupaketeista raatéléidaan tilaajan tarpeen mukaan.

3.5  Asiantuntijapalveluiden tuotteistaminen

Asiantuntijapalveluiden  tuotteistaminen  poikkeaa  hieman  muiden palveluiden
tuotteistamisesta. Asiantuntijapalveluita tuotteistettaessa kyseessa on asiakkaalle tarjottavan
palvelun maarittelytd, suunnittelua, kehittdmistda, kuvaamista ja tuottamista siten, etta
palvelun asiakashyddyt maksimoituvat ja asiantuntijayrityksen tulostavoitteet saavutetaan.
Palvelutuotteen pitaé olla tuotteistettu, jotta sen kayttd- tai omistusoikeus voidaan myyda
eteenpain. (Sipila 1996, 12.)

Lahtedkseen tuotteistamaan asiantuntijapalveluja on ensin ymmarrettéava itsensa
asiantuntijapalvelujen perusolemus. Asiantuntijapalveluiden tuotteistamisen keskeisena
tavoitteena on parantaa oman tyon vaikuttavuutta ja luoda asiakkaalle liséhyotya.
Tuotteistamista voidaan sanoa ajattelutavaksi ja etté se on tuote- ja tuotekehitysstrategian
kaytannon toteutusta. (Sipila 1996, 12-13.)

Tuotteistaminen voi olla eriasteista ja se voi edeta vaiheittain seuraavasti:

1 sisdisten tydmenetelmien tuotteistaminen

sisdisia tydmenetelmia ja toimintatapoja on systematisoitu

2 palvelun tuotetuki

palvelu, jossa kaytetaan apuna tuotetukea
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3 tuotteistettu palvelu

- struktuurit, prosessit, menetelmat ja apuvélineet on tuotteistettu mahdollisimman
pitkalle

4 monistettava tuote

- monistettavissa ja jakelutielle annettavissa oleva tuote, joka on saatu fyysiseen tai
sahkdiseen muotoon (Sipila, 1996, 12-13.).

Asiantuntijapalvelujen tuotteistamisessa olisi hyva hyddyntaa asiakasta, silla vain asiakas
tietdd, mitd han tarvitsee ja haluaa. Asiantuntijan tulisi ratkaista, miten se toteutuu.
(Lehtinen & Niinimaki 2005, 11.) Asiantuntijapalvelusta tulee siis tehda tuote, kuten edella

olevissa teksteissa on todettu, jotta sita voidaan myyda tehokkaasti.

Parantainen (2005) on kirjassaan maaritellyt tarkemmin mita hydtya tuotteistamisessa

todellisuudessa on:

- palvelun jarjestelmallinen kehittdminen mahdollistuu asiakaspalautteen perusteella

- saadaan tuottotavoitteet hallintaan kun joudutaan maéritteleméaan palvelu ja hinta

- mahdollisuus rakentaa merkkituote kun palvelu konkretisoituu asiakkaiden mielessa

- jos palvelun tuottamisesta halutaan joskus luopua, on se helpompi myyda
tuotteistettuna

- asiakkaan riskintunne vahenee kun pystyt maarittelemaan tarkkaan mité han ostaa

- oma myyntityd helpottuu

- mahdollisuus ulkoistaa osa palvelutuotteesta ja keskittyd omaan ammattitaitoon
(Parantainen 2005, 197-198.).

Asiantuntijapalvelujen tuotteistamisella tavoitellaan oman tyon vaikuttavuuden parantamista
ja asiakashyOtyja. MyOs laatuvaihtelut pyritddn minimoimaan. Tuotteistettu tuote on
helpompi markkinoida kuin tuotteistamaton tuote. Periaatteessa tdysin tuotteistamattomia ja

taysin tuotteistettuja tuotteita ei ole olemassakaan. (Lehtinen & Niinimaki 2005, 30-31.)

3.6 Markkinointi

Yrityksen koko toiminnan tulee perustua yritysstrategiaan, riippumatta organisaation
laadusta. Strategiaa voidaan kutsua punaiseksi langaksi, juoneksi joka ohjaa koko
organisaation toimintaa. Markkinointistrategian keskeiset alueet muodostuvat yritysstrategian

seka kilpailustrategian markkinointiin liittyviin paakohtiin. (Lehtinen & Niinimaki 2005, 20.)

Yrityksen markkinointisuunnitelmassa maaritellaan keinot, joiden avulla realistisesti asetetut

tavoitteet saavutetaan. Asiakkaiden ja potentiaalisten asiakkaiden tuntemuksen ja
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palvelutavoitteen tulee olla suunnittelutydn lahtdkohtana. Erilaiset tuotteet edellyttavat
erilaista markkinoinnin suunnittelua. Uuden palvelutuotteen lanseerauksessa edellytetaan
perusteisiin pureutuvaa suunnittelua verrattuna jo pitkdan markkinoilla olleen tuotteen
markkinoinnin suunnittelua. Keskeisin resurssi asiantuntijapalvelua markkinoidessa on
asiantuntijoiden asiakkaiden parissa ja hyvaksi kdyttdma aika. (Lehtinen & Niiniméki 2005, 61-
63.)

Markkinoinnin suunnittelu lahtee siitd, etta selvitetdan, missé tilanteessa yritys on nyt? Tahan
kysymykseen vastatakseen tulisi yrityksen suorittaa markkinoinnin sisdinen seka ulkoinen
analyysi. SWOT-analyysia hyvaksi kayttamalla edella mainituista saadaan selvitettya sisaiset
vahvuudet ja heikkoudet sek& ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. (Lehtinen & Niinimaki 2005,
63.)

Terveystorin liiketoimintasuunnitelman (2008) mukaan Terveystorin markkinoinnin perusta on
loytédd asiakkaiden tarpeet sekd vastata niihin. Markkinoimalla Terveystoria pyritdan
hankkimaan uusia asiakkaita seka sailyttdamaan jo olemassa olevia hoitosuhteita ja luomaan
niista pitkaaikaisia. Terveystorin myyntivaltteja ovat mm. hinta-laatu - suhde, hoitokontaktin
riittavan pitka aika, yksilollisyys, asiakaslahtoisyys, kehityskelpoisuus ja uusin tieto. Tarkempi

markkinoinnin osuus on rajattu pois téasta opinnaytetyosta.

3.7 Hinnoittelu

Hinnoittelu on myds osa tuotteistamista. Hinnoittelulla on selked perusta: asiakas tietdd, mita
han saa ja mitd han siitd maksaa. Palveluja hinnoitellessa tarkastellaan yleensa palvelun
markkinatilannetta seka palvelun tuottamisen kustannuksia. Hinnan tulee olla sellainen, etta
sen avulla yritys saavuttaa taloudelliset ja muut tavoitteensa. Palvelun tuottamisen
kustannukset ovatkin siis tarked hinnoitteluperusta. Markkinatilanne ja kustannukset
muodostavat paasaantdisesti hinnan niin, ettd kustannukset muodostavat hinnan alarajan ja

markkinat puolestaan ylarajan. (Jaakkola, Orava & Varjonen 2007, 29.)

Terveystorilla hinnoittelu pohjautuu I&hinna palvelun tuottamisen kustannuksista. Asiakkailta
veloitetaan pieni korvaus maksullisista hoitotuotteista. (Terveystorin liiketoimintasuunnitelma

2008, 24.) Terveystorin hinnoittelu on rajattu pois opinnaytetyosta.

4 Laurea Lohjan Terveystorin palveluiden tuotteistaminen

Opinndytetydmme tuotteistamisosio lahtee liikkeelle siitd, ettd selvitamme kaikki Lohjan

Laurean Terveystorilla tarjottavat palvelut. Nama tiedot saamme kerattya haastattelemalla

Terveystorin sairaanhoitaja Satu Vuorikkista seka yksikén johtaja Riitta Pesosta.
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Tavoitteena on luoda jokaisesta yksittaisesta palvelusta tuotteistettu palvelu, jossa
struktuurit, prosessit, menetelmat ja apuvélineet on tuotteistettu mahdollisimman pitkalle.
Tuotteistamalla Terveystorin palvelut mahdollisimman yksityiskohtaisesti tarjotaan asiakkaille
tasalaatuisia, laadukkaista ja kilpailukykyisia tuotteita. Asiantuntijat ovat Terveystorin
tapauksessa opiskelijoita, joilla on eri tasolle kehittyneet kddentaidot. Tuotteistamalla
Terveystorin palvelut taataan jokaiselle asiakkaalle samanlaatuisia palveluja ja saadaan nain
vertailukelpoisia tuloksia ja vastauksia eri tutkimuksista. Tuotteistamisen avulla pyritaan

my®s parantamaan asiakkaiden kustannustietoisuutta.

Terveystorilla tarjottavat palvelut rajoittuvat eri resurssien, tilojen, valineiden ja
sairaanhoitajaopiskelijan taitoihin mahdollistamiin palveluihin. Talla hetkella Terveystorilla

tarjottavia palveluita ovat:

- Kolesteroli ja rasvojen erittely

- Verenpaineen mittaus

- Hemoglobiini

- Verensokeri ja pitkaaikaissokeri

- GT-maksakoe

- Ompeleiden poisto

- Jalkojen perushuolto

- Rasvaprosentin mittaus

- Kuulotutkimus

- Virtsakoe

- PEF-mittaus

- Puristusvoiman mittaus

- Erilaiset riskitestit

- Pituus, paino, BMI, vy6tarén ymparys
- Terveysneuvonta

- Ravitsemusanalyysi Nutrica-ohjelmalla
- Kirjallinen ohjausmateriaali

- Asiantuntijaluennot sopimuksen mukaan. (Laurea Lohja.)

Tuotekansio (liite 1) sisaltaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytettavaksi Terveystorilla
tarjottavien palvelujen teorian, viitearvot seka yksityiskohtaisen ohjeistuksen tutkimusten ja
mittausten tekemiseen.
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4.1  Palvelupakettien rakentaminen

Opinndytetydn yhtena tarkoituksena on tuottaa Terveystorille toimivia palvelupaketteja,
pakettituotteita, jotka on lahes taysin vakioitu. Palvelupakettien muodostaminen pohjautuu

teoreettiseen tietoon siita, millaisille palvelupaketeille olisi kysyntaa.

Erilaiset kansantaudit lisdantyvat vahitellen elintapamuutosten myodtd. Niiden puhkeamista
voidaan kuitenkin siirtda tai jopa ehkaista kokonaan varhaisella puuttumisella ja tehokkaalla
omahoidolla. Noin kolmannes suomalaisista on huolissaan jostain sairaudesta, erityisesti
kroonisista kansantaudeista. N&aitd ovat erilaiset sydpataudit, sydan- ja verisuonisairaudet,
tuki- ja liikuntaelinten taudit sekd reuma. Kolme neljastd aikuisesta on ainakin joskus
huolissaan terveydestddn. (Nummela ym. 1998.) Tutkimusten mukaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden kysyntaa kasvattaa erityisesti vaeston ikdrakenteen muuttuminen, véaeston
vaurastuminen, asiakkaiden valmius panostaa rahallisesti omaan terveyteen seka

vaatimustason kasvu (Larjovuori 2004).

Terveystorin toiminnan on tarkoitus olla ennaltaehkdisevda sekd terveyttd edistéavaa
toimintaa. Suomalaisilla tydikaisilla on useita ehkaistévissa olevia sairauksia joilla on yhteisia
riskitekijoita. Tyypillisia liikapainoisuuteen liittyvia sairauksia ovat kohonnut verenpaine, II-
tyypin diabetes sek&@ erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Kaikilla edella mainituilla
sairauksilla on myds yhteys tupakointiin, ravitsemukseen seka alkoholinkayttdon.
Suomalaisten elintavat ja terveysvalinnat ovat lahivuosina muuttuneet suotuisempaan
suuntaan, mutta siitd huolimatta mm. lihavuuden ja nuorten naisten tupakoinnin yleistyminen
edellyttavat uusien palvelujen ja menetelmien kehittamista tydikaisten terveyden
edistamiseksi.  Tyoikaisilla haasteita muodostavat myds tydssd uupuminen ja
mielenterveysongelmat. Vaestdon ikaantyminen edellyttda toimia ennenaikaisen eldkkeelle
siirtymisen ehkaisemiseksi. (Pietila ym. 2002, 107-108.)

4.1.1 Palvelupaketti |

Sydan- ja verisuonisairaudet seka Il-tyypin diabetes muodostavat Suomessa merkittavan
kansanterveydellisen ongelman. WHO:n mukaan sydan- ja verisuonitaudit ovat
lahitulevaisuudessa maailman yleisin kuolinsyy. (Yla-Herttuala 2009.) Diabeteksen esiintyvyys
lisdantyy voimakkaasti Suomessa kuten koko maailmassa. Suurin osa Il-tyypin diabetekseen
sairastuvista on tyoikaisia ja yli 65-vuotiaita. Diabetes vaikuttaa terveyteen monin tavoin.
Vaikutukset kohdistuvat ensisijaisesti verenkertoelimiston ja sen kautta muihin elimiin.
Esimerkiksi sepelvaltimotauti on diabeetikoilla yleisempaa kuin muulla vaestélla. Myds monia

muitakin verisuonille epéaedullisia muutoksia liittyy ll-tyypin diabetekseen. Tallaisia muutoksia
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ovat veren rasvatasapainon hairiét ja muuttuvat veren hyytymisominaisuudet. Tukosten vaara
kasvaa. (Aro 2007, 10-11.)

Korkea verensokeri vaurioittaa erityisesti silménpohjien ja munuaisten pienia verisuonia.
Masennusta esiintyy aikuisilla diabeetikoilla jopa kaksi kertaa enemman kuin muulla vaestolla.
(Aro 2007, 10-11.) Seuraavan 10-15 vuoden aikana sairastuneiden maara saattaa jopa
kaksinkertaistua. Taudin hoidossa ensiarvoisen tarke&da on potilaan oma panos, potilasohjaus,
elaméntapa-asiat ja ladkkeet. IlI-tyypin diabetekselle altistaviin riskitekijéihin on helppo
puuttua. (Aho, Groop, Virkaméaki & Nikkanen 2007.)

Palvelupaketin nimead mietittaessa haettiin iskevaa lausahdusta, josta asiakas nakee heti, etta
kyseessa on paketti, jonka ostamalla hén saa kattavan kokonaisuuden omasta
terveydentilastaan ja ohjeistuksen kokonaisvaltaiseen elaméntapojen muutokseen. Paketin
nimeksi valittiin ” Eliksiiria elamantapoihin, avaimet elamantapamuutoksen hallintaan”.
Tavoitteena on antaa henkilékohtaista elamantapaohjausta sydén- ja verisuonisairauksien ja
lI-tyypin diabetekseen ennaltaehkaisyyn. Palvelupaketti sisaltaisi 3-5 tapaamiskertaa riippuen

asiakkaan omista tarpeista.

Ensimmaisella tapaamiskerralla kartoitetaan asiakkaan elintapoja seka kartoituksen kannalta

tarkeita mittauksia, joita ovat:

- verenpaine

- kolesteroli + erittely

- verensokeri

- pitkaaikaisverensokeri
- paino, pituus

- BMI

- rasvaprosentti

- virtsanayte

- riskitestit (rasvan kaytto, liikunta, sydmistottumukset).

Elaméntapaohjauksessa kaydaan lapi asiakkaan riskikohdat ja keskustellaan asiakkaan kanssa
tarpeellisista elamantapamuutoksista. Ohjauksen sisaltdé muovautuu asiakkaan omien
tarpeiden ja mittaustulosten perusteella. Kdydaan lapi sydan- ja verisuonisairauksien seka Il-
tyypin diabeteksen riskitekijat seka sairauksien haitat ja vaikutukset elaméaan. Selvitetaan,
mité suotuisia vaikutuksia elaméantapamuutoksilla on. Sanallisen elamantapaohjauksen tueksi
asiakkaalle annetaan Terveystorilla tarjolla olevaa kirjallista materiaalia esim. Terveystorin

omat esitteet, Sydanliiton tarjoamia esitteita, erilaisia ruokavalio-ohjeita.
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4.1.2 Palvelupaketti Il

Nykyaikana ihmisten mielenkiinto omaan terveyteen ja sen hoitamiseen on selkeasti
lisdantynyt (Karisto & Lahelma 2005). Vaikuttaakseen omaan terveyteen ihminen tarvitsee
kokonaisvaltaisen nakemyksen siitd, mitkd tekijat vaikuttavat hénen terveyteensa.
Yksinkertainen tapa selvittdd terveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat erilaiset
terveystarkastukset. Terveystarkastuksissa madritetaan usein suuri joukko ihmisen terveyteen
vaikuttavia tekijoita. Terveystarkastukset sisaltéavat usein erilaisia fyysisen ja psyykkisen
kunnon testauksia, tutkimuksia ja erilaisia mittauksia. Naista tutkimuksista ja testauksista

saatuja tietoja hyddynnetaén terveysneuvonnan perusteena. (Mantyranta ym. 2004, 198.)

Terveystarkastuksessa tehtyjen mittauksien lisdksi myds ihmisen oma kasitys terveydesta on
tarked  tekija  elamantapaohjausta  suunniteltaessa. Muokatessa  eldmantapoja
terveellisemmiksi yksi tarkeimmista tekijoistéa on Ihmisen oma arvio siité, millainen merkitys
terveystarkastuksessa ilmenneilla asioilla on hdnen omaan jokapdivadiseen elamaan ja arkeen.
(Mantyranta ym. 2004, 199.)

Palvelupaketti on luotu ihmisille, jotka ovat kiinnostuneita omasta terveydestaan ja haluavat
laajemman kokonaiskuvan elimistonsa voinnista. Palvelupaketti sai nimen Keho kunnossa? ja

se sisaltad seuraavat testit ja mittaukset:

- verenpaine

- kolesteroli + erittelyt
- hemoglobiini

- verensokeri

- pituus

- paino

- BMI

- Rasvaprosentti.

Tehtyjen tutkimusten ja mittausten tuloksia kdytetdan elamantapaohjauksen ja
terveysneuvonnan pohjana. Terveysneuvonnan tukena asiakkaalle annetaan myds tarvittava
kirjallinen materiaali esim. Terveystorin omat esitteet, Sydanliiton tarjoamia esitteita ja

erilaisia ruokavalio-ohjeita.
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4.1.3 Palvelupaketti lll

Ty6terveyshuolto on usein avainasemassa tydikdisten terveyden edistdmisessa.
Ty6terveyshuolto on tydterveyshuoltolain mukaan tyonantajan lakisaateistd toimintaa.
Ty6terveyshuollon tavoitteena on terveellinen ja turvallinen ty6ymparisté, hyvin toimiva
tydyhteisd, tydhon liittyvien sairauksien ehkaisy sekd tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn
ylladpitaminen ja terveyden edistdminen. Tydterveydenhuollon piiriin voivat kuulua erilaiset
ravitsemukseen, tupakointiin ja alkoholin kayttoon liittyvat asiat osana laajempaa terveyden
edistamista. Tarvittaessa tydpaikoilla voidaan koota esimerkiksi painonhallintaan tai
tyopaikka- ja muuhun liikuntaan liittyvia ryhmia seké jarjesta erilaisia kampanjoita. (Pietila

ym. 2002, 108-109.) Terveystori tarjoaa ratkaisun erilaisten tyéhyvinvointi-ryhmien muodossa.

Palvelupaketti on tarkoitettu tyontekijoidensa hyvinvoinnista huolehtiville yrityksille
lakisdateisen tyoterveyshuollon rinnalle. Paketin nimi ”Ty6hyvinvoinnin avaimet, henkiloston
hyvinvoinnilla yrityksen hyvinvointiin” kuvastaa henkiléston terveydentilan vaikutusta

yrityksen menestykseen.

Terveystori tarjoaa yrityksille myds naiden toiveiden mukaan raataldityja luentoja ja
ryhmaohjaustilanteita. Luennot siséltavat materiaalia sovitusta aiheesta seka tarvittaessa
osallistujille mahdollisuuden erilaisiin mittauksiin sopimuksen mukaan. Nama paketit ovatkin
lahes vakioimattomia. Niiden siséltd, kesto, mittaukset ym. sovitaan aina erikseen sen
mukaan mita asiakasyritys tapahtumalta toivoo ja odottaa. Luennon aiheita voivat olla esim.
Tules-vaivat, sydan- ja verisuonisairaudet, tyypin ll-diabetes, elamantapamuutokset (mm.
painonhallinta). Ty6paikoille voidaan tarjota myos erilaisia mittauspaketteja kuten

verenpaineen tai verensokerin mittaus.

4.1.4 Palvelupaketti IV

Ensiaputaito on kansalaistaito ja osa perusturvallisuutta. Kaikkien tulisikin hallita
ensiaputaidot. Erilaiset tapaturmat ja &killiset sairastumiset kuuluvat arkipaivaan kotona,
tyopaikalla tai vaikkapa vapaa-ajalla. Perusensiaputaitojen hallinta seké nopea ja
maaratietoinen toiminta tallaisessa tilanteessa saattaa pelastaa ihmishengen. (Sahi, Castrén,
Helistd & Kamarainen 2006; Huotari 2006.)

Palvelupaketti nimeltédan ”Jokamiehen ensiaputaidot” on koulutuspaketti, joka siséltaa tietyn
peruspohjan ensiaputaidoista. Taman peruspaketin lisdksi sitéd voidaan raataldida
kohderyhman mukaan. Koulutuspakettia voidaan tarjota esim. yrityksille, urheiluseuroille tai

koululuokille. Se siséltaa ennalta sovitun aiheen teorian seké kaytannon harjoittelun.
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Peruspaketin luominen mahdollistaa sen, ettd pakettia ei tarvitse luoda joka kerta alusta

alkaen.

5  Arviointi

Terveystorin sairaanhoitaja Liisa Ranta arvioi opinnaytetyota toteutusvaiheessa.
Sairaanhoitajan antamat kommentit liittyivat padsaantoisesti Tuotekansion sisaltéon seka
siind kerrottujen tutkimusten toteutukseen. Osa tehdyista korjausehdotuksista liittyi kevaan

2009 ja syksyn 2009 aikana tehtyihin muutoksiin Terveystorin toiminnassa.

Suurin osa arviointiin sisdltyvista korjausehdotuksista toteutettiin tydhdn ennen lopullista
versiota. Joitakin Liisa Rannan antamista korjausehdotuksista jai toteuttamatta. Nama

liittyivat lahinné eri lahteiden antamiin toimintatapoihin.

Opinnadytetydssa on kuvattu tuotteistamisen teoriaperusta, siihen liittyvat kasitteet ja
vaiheet. Naiden asioiden kuvaaminen, kasitteleminen ja ymmartaminen on ensiarvoisen
tarkeaa toimivien tuotepakettien luomisessa. Tuotteistamiseen liittyvat teoria ja kasitteet
olivat meille osittain vieraita, mutta suuri osa palautui mieleen muistista
opinnaytetydprosessin edetessd. Molemman opiskelijan liiketoimintataustasta oli tassa kohtaa

hyotya.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme oppineet luomaan uutta materiaalia
sairaanhoitajaopiskelijoiden hyddynnettévaksi. Olemme hydtyneet tyosta itsekin
sairaanhoitajaopiskelijoina materiaalia l1api kdydessa ja kerratessamme erilaisten tutkimusten
ja mittausten tekoa. Usein voi kdyda niin, etta tietynlaiset toimintatavat juurtuvat
kaytantoon ja saattavat ndin aiheuttaa joissain maarin virheellisid tuloksia. Perusasioiden

kertaaminen aika ajoin on siis hyddyllista jokaiselle.

Terveystori on oppimisymparistd, jossa padasiallisina toimijoina ovat
sairaanhoitajaopiskelijat. Tuotteistamalla Terveystorin palvelut pyritdédnkin minimoimaan
laatuerot ja saamaan aikaan mahdollisimman yhdenmukaisia ja vertailukelpoisia tuloksia.
Opiskelijoiden nakodkulmasta pyritdan oppimaan heti alkuvaiheessa oikeanlaiset
tyoskentelytavat, jolloin luodaan vankka pohja sairaanhoitajan ammattitaidolle. Tuotekansion
luominen alkoi tyhjasta ja olemmekin mielestdmme saaneet luotua varsin kattavan ja selkean

materiaalin Terveystorin opiskelijoiden hy6dynnettavaksi.

Tyon alkuun paaseminen oli ajoittain todella vaikeaa. Kokonaiskuvan muodostaminen

opinnaytetyon sisallosta ei ollut loppukadessé niin yksinkertaista milta aihe teoriassa tuntui.
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Epaselvyydet siitd, mité tyon tulee siséltaa ja miten tyoskentely lahtee kayntiin, aiheuttivat
suuria ongelmia. Sitd mukaan kun tyon sisalto alkoi seljetd, alkoi myos itse tyon tekeminen
helpottua. Ajoittain omien aikataulujen yhteen saattaminen opintojen ja tyoharjoittelujen

lomassa tuntui todella haastavalta.

Opinnadytetyodté toteuttaessamme pyrimme siihen, etta Terveystorin toiminta saataisiin
tuotoksemme avulla kokonaisvaltaisemmaksi ja laadukkaammaksi. Pyrimmekin siihen, etta
tuotoksen avulla Terveystoria voidaan edelleen kehittaa tulevina vuosina. Uskomme, etta
tydmme hyodyttaa niin tulevia opiskelijoita kuin muitakin Terveystorin toimintaan osallistuvia

henkiloita.
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Liite 1

1 Johdanto

Tama tuotekansio on tehty osana Laurea Lohjan sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyota
”Laurea Lohjan Terveystorilla tarjottavien palveluiden tuotteistaminen”. Tuotekansion
tarkoituksena on luoda Terveystorilla palveluja tarjoaville sairaanhoitajaopiskelijoille
yhtendiset toimintatavat. Talla varmistetaan, ettd toiminta ja silla aikaan saadut tulokset ja
vastaukset ovat yhtenaisia, laadukkaita ja samoilla toimintaperiaatteilla annettua.
Tuotekansio sisaltaa tiivistetyssd muodossa Terveystorilla tarjottavien palveluiden teorian

seké ohjeistuksen eri tutkimusten tekoon.

Tuotekansiossa jokainen tutkimus ja mittaus on kayty lapi kolmessa eri kohdassa.
Ensimmaisena kaydaan 1api teoriapohjaa, selvitetdan lyhyesti, mité tutkimus kertoo ja mité
lilan korkea tai matala arvo tarkoittaa. Ensimmainen osa sisaltdd myds mahdolliset viitearvot
seka mittarit ja laitteet jotka ovat kaytossa Terveystorilla. Taman osan tarkoituksena on

selkeyttéda sairaanhoitajaopiskelijalle kyseessa olevan tutkimuksen taustat ja tarkoitus.

Toisessa osassa tutkimukset ja mittaukset on visualisoitu vuokaavioksi. Vuokaavion avulla
tutkimusten ja mittausten eri vaiheet selkeytyvat ja sen kulku seké se, kuinka eri vaiheet
liittyvat toisiinsa. Erilaiset poikkeavuudet ja huomioon otettavat seikat kayvat helposti ilmi
vuokaaviosta. Vuokaaviolla kuvataan sairaanhoitajaopiskelijan tydprosessi erilaisia mittauksia

ja tutkimuksia tehdessa ja niisté onkin helppo tarkistaa tutkimuksen kulku.

Viimeisessa osassa on kayty lapi tutkimusten ja mittausten teko vaihe vaiheelta. Tata osiota
varten on kayty lapi jokainen tutkimus ja mittaus yksityiskohtaisesti. Tatd osiota
sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyodyntéaa tutkimusten ja mittausten tekemiseen

oikeaoppisesti ja yhtenaisesti.

Tuotekansiosta on rajattu pois erilaisten laitteiden ja mittareiden kayttoohjeet. Jokaisen
tutkimuksen kohdalla on kuitenkin mainittu, millainen mittari on Terveystorilla kaytossa
tutkimuksen tekemiseen. Terveystorilta 10ytyy ndiden laitteiden ja mittareiden kéyttéohjeet,
jJa sairaanhoitajaopiskelijoiden onkin hyva tutustua naihin kayttéohjeisiin ennen tutkimusten

tekoa.
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2 Kolesteroli

Kolesteroli on elimiston térkea rakennusaine, jota on solukalvoissa aineosina. Elimisto
tarvitsee kolesterolia sappihappojen steroidihormonien tuotannossa. Elimist6 tuottaa
kolesterolia itse ja saa sita ravinnosta. Kolesteroli kulkee veressa liittyneina lipoproteiineihin,
jotka muodostuvat maksassa. Elimiston kokonaiskolesterolin muodostavat LDL eli ns. huono
kolesteroli, HDL eli ns. hyva kolesteroli seka triglyseridit. Nama kaikki kolme muodostavat
veren kokonaiskolesterolin maaréan. Elaméntavat ja perima saatelevat ihmisen kolesteroli- ja

triglyseridipitoisuutta veressa. (Mustajoki 2009.)

Jos kolesterolipitoisuus veressa on suuri (yli viitearvojen), on vaikutuksena kolesterolin
keraytyminen valtimoiden seindmiin joka nain ollen aiheuttaa ja edistaa verisuonten
kalkkeutumista. LDL eli huono kolesteroli kuljettaa kolesterolia verisuontenseinamiin ja
kudoksiin. Puolestaan HDL eli hyvéa kolesteroli toimii painvastoin eli kuljettaa sita pois

verisuonten seinamista seka kudoksista. (livanainen & Syvaoja 2008, 154.)

Kokonaiskolesteroli alle 5.0 mmol/I
LDL-kolesteroli alle 3.0 mmol/I
HDL-kolesteroli yli 1.0 mmol/I

Triglyseridit alle 2.0 mmol/I

(Kéaypé hoito 2009b.)

Taulukko 1: Kolesterolin viitearvot

Kolesteroli mitataan Terveystorilla ihopistosnaytteesta. Kokonaiskolesterolia analysoidessa
kaytetdan Reflotron® tai Reflotron® Plus-mittaria ja kokonaiskolesterolin seka rasvojen
erittelyn analysoinnissa kdytetdan CardioCheck-mittaria. Tutustu huolellisesti Reflotron seka

CardioCheck-mittareiden kayttdohjeisiin ennen naytteenottoa.
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Kolesterolin mittaaminen

Kokonaiskolesterolin naytteenotto
seka rasvojen erittely

Ihopistosnaytteenotto
sormenpaasta
Pistoskohdan valinta

Pistoskohdan puhdistus

Pistaminen

Kokonaiskolesterolin ndytteenotto

Analysointi
CardioCheck-mittarilla

Naytteen ottaminen
kapillaariin

Naytteenanalysointi
Reflotron/-Plus -
mittarilla

Asiakkaan ohjaus

Kuva 1: Kolesterolin mittaus
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Kokonaiskolesteroli mitataan Terveystorilla ihopistosndytteena sormenpaésta.

Analysointimittarina Reflotron® tai Reflotron® Plus-mittari.

- Nayte otetaan mieluiten keskisormesta tai nimettdmastéa

- Vain siina tapauksessa jos ei ole mahdollista ottaa keskisormesta tai nimettomasta,
voidaan nayte ottaa etusormesta

- Valitse pistolaite joka on sopiva potilaan kokoon ja naytteenotto maaraan nahden

- Valitse pistokohdaksi alue, jossa iho on terve ja mahdollisia aiempia pistojalkia
mahdollisimman vahan

- Pistokohdan ihon tulee olla lammin, lammit& tarvittaessa

- Suojaa potilaan vaatteet kertakayttoisella suojaliinalla

- Laita suojahanskat kateesi

- Tartu potilaan kateen

- Puhdista pistoskohdan iho 80 % denaturoituun alkoholiin kostutetulla lapulla

- Anna sormen kuivahtaa hetken ennen pistamistéa

- Purista sormi verekkaaksi ja pida siita tukevasti kiinni samalla kun, teet pistolaitteella
piston sormenpaéan sivuun

- Vélta pistamasta liian lahelle kynnenreunaa

- Rentouta potilaan kasi ja pida alaspain taivutettuna, nain veri paasee virtaamaan
mahdollisimman vapaasti

- Pyyhi ensimmaéinen veripisara ihonpuhdistuslappuun

- Naytetta otettaessa valta ihon voimakasta puristelua ja veren kaapimista iholta

- Ota nayte kapillaariin, merkkiviivaan asti

- Nayte tulee saada kerralla

- Aseta kapillaari kapillaaripidikkeeseen

- Paina kapillaaripidikkeen paassa olevaa nappia, ja tiputa veripisara testiliuskalle

- Aseta testiliuska Reflotron® tai Reflotron® Plus-koneeseen ja odota kun kone analysoi
tuloksen

- Kirjaa tulos ylos ja kerro potilaalle

- Ohjaa potilasta tuloksen mukaan. (HUSLAB 2009.)
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Kokonaiskolesteroli seka rasvojen erittely otetaan Terveystorilla ihopistosndytteena

sormenpaasta. Analysointimittarina CardioCheck-mittari.

- Nayte otetaan mieluiten keskisormesta tai nimettdmastéa

- Vain siina tapauksessa jos ei ole mahdollista ottaa keskisormesta tai nimettomasta,
voidaan nayte ottaa etusormesta

- Valitse pistolaite joka on sopiva potilaan kokoon ja naytteenotto maaraan nahden

- Valitse pistokohdaksi alue, jossa iho on terve ja mahdollisia aiempia pistojalkia
mahdollisimman vahan

- Pistokohdan ihon tulee olla lammin, lammit& tarvittaessa

- Suojaa potilaan vaatteet kertakayttoisella suojaliinalla

- Laita suojahanskat kateesi

- Tartu potilaan kateen

- Puhdista pistoskohdan iho 80 % denaturoituun alkoholiin kostutetulla lapulla

- Anna sormen kuivahtaa hetken ennen pistamistéa

- Purista sormi verekkaaksi ja pida siita tukevasti kiinni samalla kun, teet pistolaitteella
piston sormenpaéan sivuun

- Vélta pistamasta liian lahelle kynnenreunaa

- Rentouta potilaan kasi ja pida alaspain taivutettuna, nain veri paasee virtaamaan
mahdollisimman vapaasti

- Pyyhi ensimmaéinen veripisara ihonpuhdistuslappuun

- Naytetta otettaessa valta ihon voimakasta puristelua ja veren kaapimista iholta

- Pida pipettia vasten sormea, kosketa pipetin karjella veritippaan

- Ala puristele pipettia

- Veripisara imeytyy automaattisesti pipettiin

- Nayte tulee saada kerralla

- Naytetta tulee olla merkkiviivaan asti

- Kun CardioCheck-mittarissa lukee APPLY SAMPLE, siirrd veripisara pipetista mittaliuskan
valkoiseen reaktio-osaan painamalla pipetin ylapaasta

- Odota kun kone analysoi tuloksen

- Kirjaa tulos ylos ja kerro potilaalle

- Ohjaa potilasta tuloksen mukaan. (HUSLAB 2009; Knorring 2009, 11-12.)
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3  Verenpaine

Verenpaine kertoo ihmisen sydamen toimintakierrosta. Sydamen toiminta on jatkuvaa ja se
noudattaa saanndllisesti samaa kaavaa. Syddmen yhta toimintaketjua sanotaan sykliksi, joka
siis tarkoittaa yhté toimintakierrosta sydamessa. Sydamen sykliin kuuluu kaksi eri vaihetta.
Supistumisvaihe eli systole kertoo sydamen tydvaiheesta ja veltostumisvaihe eli diastole

kertoo sydamen lepovaiheesta. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 194.)

Ihmisen syddn pumppaa aorttaan noin viisi litraa verta minuutissa. Joka sydamen lyénnilla,
sydamen supistuessa se tydntaa tietyn verimaaran, noin 70 - 150 ml aorttaan. Taman
vaikutuksesta valtimoiden sisalla oleva paine kasvaa. Supistumisvaiheen suurinta painearvoa
valtimoiden sisalla kutsutaan ylépaineeksi eli systoliseksi verenpaineeksi. Kun
supistumisvaiheen jalkeen sydan rentoutuu, aorttaldppé sulkeutuu. Valtimoiden seindmat
ovat joustavia, ja niiden sisalla on myos aorttalapan sulkeutumisenkin jalkeen painetta, joka
yll&pitad veren virtausta. Valtimoissa olevaa painetta sydamen lepovaiheen lopussa kutsutaan

alapaineeksi eli diastoliseksi verenpaineeksi. (Kaypéa hoito 2005.)

Systolinen Diastolinen
Luokka (mmHg) (mmHg) Toimenpiteet
Optimaalinen <120 ja | <80 Tarkistusmittaus 5 vuoden vélein
Normaali <130 ja | <85 Tarkistumittaus 2 vuoden vélein
Tarkistusmittaus 1 vuoden vélein,
Tyydyttava 130 - 139 ja | 85-89 elintapachjeet

Kohonnut verenpaine

Verenpainetason arviointi 2 kuukauden
Lievasti kohonntu 140 - 159 tai |90 - 99 aikana, elintapaohjeet

Verenpainetason arviointi 1 kuukauden
Kohtalaisesti kohonnut 160 - 179 tai | 100 - 109 aikana, elintapaohjeet

Verenpainetason arviointi 1-2 kuukauden

Huomattavasti kohonnut =>180 tai | => 110 aikana, elintapaohjeet
=> 120 -
Hypertensiivinen kriisi =>180-200 | tai | 130 Valiton hoito

Isoloitu systolinen
hypertenstio => 140 ja | <90 Verenpainetason arviointi kuten ylla

(Kaypa hoito 2005).

Taulukko 2: Kohonnut verenpaine
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Verenpainetta mittaavia laitteita tulisi huoltaa ja kalibroida joka toinen vuosi, jolla
varmistetaan mahdollisimman tarkat ja oikeanlaiset mittaustulokset. Mittauspaikan tulisi olla
rauhallinen sek& mittaus tulisi suorittaa kiireettdmasti. Asiakkaan olkavarteen asetettavan
mansetin tulisi olla oikeankokoinen. Jos mansetti eli painepussi on olkavarren ymparysmittaan
nahden liian lyhyt tai kapea antaa se virheellisen, liian suuren painearvon. (Kaypa hoito
2005.)

Verenpaine tulisi mitata kahdesti 1-2 minuutin vélein. Molemmat tulokset kirjataan ylos.
Ensimmaisella kerralla verenpaine tulisi mitata molemmista ylaraajoista. Jos mitatut paineet
eroavat selkeasti (yli 10 mmHg) vasemman ja oikean kaden valilla, mitataan myéhemmilla
kerroilla verenpaine mitataan siité kddesté, kummassa verenpaine on ollut korkeampi. Jos
paine-ero on ollut pienempi kuin 10 mmHg, ei jatkossa ole valia kummasta kadestéa

verenpaine mitataan. (Kéaypéa hoito 2005.)

3.1 Mansettien koot

- pieni aikuisten mansetti (kumipussiosan leveys 12 cm), kun olkavarren ymparysmitta on
26 -32cm

- keskisuuri aikuisten mansetti (kumipussiosan leveys 15 cm), kun olkavarren
ymparysmitta on 33 - 41 cm tai

- suuri mansetti (kumipussiosan leveys 18 cm), kun olkavarren ymparysmitta ylittaa 41
cm. (Kaypa hoito 2005.)

Henkilon, joka on mittauksen kohteena, tulisi istua nojaten tuolin selkdnojaan kyynérvarsi
tuettuna sydamen karjen tasolle. Kaytéanndssa se sijaitsee neljannen kylkiluun tasolla.
Tarvittaessa kéasivarren alle voidaan asettaa esimerkiksi kirja, jolla voidaan saataa korkeus
oikeaksi. (Kaypéa hoito 2005.)
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Verenpaineen mittaaminen

Mittaaminen hyvaksytyll4 Mittaaminen elohopeamittarilla
automaattimittarilla

Asiakkaan esitiedot

Toimenpiteen etenemisen kertominen
asiakkaalle

. 4

Mansetin koon valinta

[Mittauksen suorittaminen ]

Tulokset

Asiakkaan ohjaus

Kuva 2: Verenpaineen mittaus
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Mittaaminen hyvaksytylla automaattimittarilla

Jos asiakas on tupakoinut, juonut kofeiinipitoisia juomia tai rasittanut itsedan fyysisesti
kovin, tulisi hdnen odottaa puoli tuntia ennen mittaamisen aloittamista, jotta tulos olisi
oikeanlainen

Ota asiakas vastaanottohuoneeseen

Olkavarsi josta verenpaine mitataan, riisutaan vapaaksi

Aseta oikean kokoinen mansetti potilaan olkavarteen, jos epdilet valitsetko oikean
mansettikoon, mittaa asiakkaan olkavarren ymparysmitta mittanauhalla ja valitse sitten
oikea mansettikoko

Mansetti tulee asettaa olkavarteen siten, ettd kumipussiosan keskikohta sijaitsee
olkavaltimon paalla ja mansetin alareuna niin, etta se on 2-3 cm kyynartaipeen
ylapuolella

Odota n. 5 minuuttia, jonka jéalkeen aloita mittaus

Kysy asiakkaan aiempaa verenpainetasoa, ja mahdollisesta lagkityksesta

Kerro asiakkaalle, ettd mittauksen aikana ei tulisi puhua

Aloita mittaus

Kirjaa lukemat ylos

Toista mittaus

Kirjaa lukemat ylos

Kerro asiakkaalle tulokset ja merkitse ne, paivamaara ja asento verenpainetta
otettaessa verenpaineen seurantakorttiin

Ohjaa asiakasta tarpeiden mukaisesti. (Kaypéa hoito 2005.)
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Mittaaminen elohopeamittarilla

Jos asiakas on tupakoinut, juonut kofeiinipitoisia juomia tai rasittanut itsedan fyysisesti
kovin, tulisi hédnen odottaa puolituntia ennen mittaamisen aloittamista, jotta tulos olisi
oikeanlainen

Ota asiakas vastaanottohuoneeseen

Olkavarsi josta verenpaine mitataan, riisutaan vapaaksi

Aseta oikean kokoinen mansetti potilaan olkavarteen, jos epdilet valitsetko oikean
mansettikoon, mittaa asiakkaan olkavarren ymparysmitta mittanauhalla ja valitse sitten
oikea mansettikoko

Mansetti tulee asettaa olkavarteen siten, ettd kumipussiosan keskikohta sijaitsee
olkavaltimon paalla ja mansetin alareuna niin, etta se on 2-3 cm kyynartaipeen
ylapuolella

Opasta asiakasta oikeanlaisen mittausasennon ottamisesta

Odota n. 5 minuuttia, jonka jéalkeen aloita mittaus

Kysy asiakkaan aiempaa verenpainetasoa, ja mahdollisesta lagkityksesta

Kerro asiakkaalle, ettd mittauksen aikana ei tulisi puhua

Varttinavaltimon syketta tunnustellen paine nostetaan mansetissa noin 30 mmHg yli sen
kohdan, jossa syke lakkaa tuntumasta

Stetoskoopin kalvo- tai suppilo-osa asetetaan kyynértaipeeseen olkavarsivaltimon paélle
Painetta lasketaan hitaasti noin 2 mmHg nopeudella yhta sykaysta kohden

Systolinen paine on se paine, jolla toisiaan seuraavat pulssidanet alkavat kuulua
Diastolinen paine on se paine, jossa toisiaan seuraavat pulssidanet lakkaavat
kuulumasta

Mittauksen lopuksi mitataan syke

Painelukemat, mittausasento sek& syke kirjataan verenpainekorttiin

Toista mittaus

Kerro asiakkaalle tulokset ja merkitse ne, paivamaara ja asento verenpainetta
otettaessa verenpaineen seurantakorttiin

Ohjaa asiakasta tarpeiden mukaisesti. (Kaypéa hoito 2005.)
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4 Hemoglobiini

Hemoglobiinia eli verenpunaa on punasoluissa noin kolmasosan verran punasolujen
kokonaismassasta. Hemoglobiini antaa verelle varin. Hemoglobiini auttaa punasoluja
kuljettamaan keuhkoista happea kudoksiin ja kudoksista hiilidioksidia keuhkoihin. Kuljetuksen

ajaksi hemoglobiiniin sitoutuu happi ja osaksi hiilidioksidikin. (Nienstedt ym. 2004, 168-169.)

Matalat hemoglobiiniarvot johtuvat anemiasta eli verenvahyydesté. Se voi syntya usealla
eritavalla, yleisin on raudanpuuteanemia. Se viittaa veren runsaaseen menetykseen esim.
runsaiden kuukautisten tai suolistoverenvuotojen takia. Nykyaan yksipuolisen ruokavalion
aiheuttama anemia on epéatavallista. Muita anemian syita voivat olla esim. jokin krooninen
tulehdus, munuaissairaus tai punasolujen lisdantynyt hajoaminen. Potilaalla todetun anemian
syyt tulee aina selvittda tehtavilla lisatutkimuksilla. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

Korkeat hemoglobiiniarvot johtuvat elimiston saamisesta happea tavallista tarvetta
vahemman. Hemoglobiini reagoi sen arvon suurenemisella liian vahéiseen hapen saantiin.
Taman vuoksi esimerkiksi vuoristossa asuvilla ihmisilla on suurempi hemoglobiiniarvo kuin
muilla, koska sielld on niukempi ilman happipitoisuus. Myds jos ihminen sairastaa jotakin
kroonista keuhkosairautta jonka vuoksi hapen kuljetus vereen on hairiintynyt mahdollistaa
hemoglobiiniarvon nousun. Tupakansavusta saatu haka voi nostaa tupakoitsijan
hemoglobiinipitoisuutta, koska haka eli hiilimonoksidi vahentéa veren normaalia
hapettumista. Urheilijoilla tavataan joskus korkeita hemoglobiiniarvoja, jotka voivat johtua
dopingiin kaytetysta EPO-hormonista. Hemoglobiiniarvo saattaa suurentua liikaa myos
luuydinsairauden vuoksi. Sité hoidetaan ottamalla ihmiselta verta pois tietyin valiajoin tai

kayttamalla luuytimeen vaikuttavia ladkkeita. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

Hemoglobiinin viitearvot

Naiset 117 - 155 g/I
Miehet 134 - 167 g/I
Pojat 12 - 13v 123 - 161 g/I
Pojat 14 - 15v 130 - 170 g/I
Tytot 12 - 15v 120 - 154 g/I

(HUSLAB 2009)

Taulukko 3: Hemoglobiinin viitearvot



Hemoglobiinin mittaaminen

Ihopistosnaytteenotto
sormenpaasta

Naytteen analysointi
Hemocue-mittarilla

Asiakkaan ohjaus

Kuva 3: Hemoglobiini
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Hemoglobiinin mittaus terveystorilla tehdaan ihopistosnaytteesta. Analysointimittareina
kaytetdan Hemocue-mittaria eli fotometria. Tutustu huolellisesti Hemocue-fotometrin

kayttdoohjeisiin ennen naytteenottoa.

- Nayte otetaan mieluiten keskisormesta tai nimettémastéa

- Vain siina tapauksessa jos ei ole mahdollista ottaa keskisormesta tai nimettomasta,
voidaan ndyte ottaa etusormesta

- Valitse pistolaite joka on sopiva potilaan kokoon ja ndytteenotto maaraan nahden

- Valitse pistokohdaksi alue, jossa iho on terve ja mahdollisia aiempia pistojalkia
mahdollisimman vahan

- Pistokohdan ihon tulee olla Ilammin, lammit& tarvittaessa

- Suojaa potilaan vaatteet kertakayttoisella suojaliinalla

- Laita suojahanskat kateesi

- Tartu potilaan kateen

- Puhdista pistoskohdan iho 80 % denaturoituun alkoholiin kostutetulla lapulla

- Anna sormen kuivahtaa hetken ennen pistamistéa

- Purista sormi verekkaaksi ja pida siita tukevasti kiinni samalla kun, teet pistolaitteella
piston sormenpaéan sivuun

- Vélta pistamasta liian lahelle kynnenreunaa

- Rentouta potilaan kasi ja pida alaspain taivutettuna, nain veri paasee virtaamaan
mahdollisimman vapaasti

- Pyyhi ensimmaéinen veripisara ihonpuhdistuslappuun

- Naytetta otettaessa valta ihon voimakasta puristelua ja veren kaapimista iholta

- Keraa verindyte kapillaarin, puristamalla ja 16ysentamalla otetta sormenpaéasta
vuorotellen

- Nayte tulee saada yhtenaisesti kapillaariin niin, ettei sinne paase ilmaa sekaan.
(HUSLAB 2009.)
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5  Verensokeri ja pitkaaikaissokeri

Elimist6ssa ruoan aineosat pilkkoutuvat ohutsuolessa ruuansulatusnesteiden avulla.
Valkuaisaineet eli proteiinit pilkkoutuvat aminohapoiksi ja pitkaketjuiset hiilihydraatit eli
sokerit glukoosiksi. Inmisen keho kayttaa sokeria energianaan. Verenkierrossa olevaa sokeria
kutsutaan verensokeriksi eli veren glukoosiksi. Sokerin tulee kulkeutua soluihin josta se
kaytetdan energiantuottoon. Insuliini auttaa sokeria kulkeutumaan soluihin. Elimist6 saa
tarvitsemansa energian syddysta ruuasta. Sokerit eli hiilihydraatit on elimistolle tarkea
energianldhde. Hiilihydraatit nostavat veren glukoosia nopeammin kuin proteiini ja rasva.
Kaikki hiilihydraatit muuttuvat lopulta glukoosiksi. Diabeetikon hoidossa on tarkeéa, etta
ruokavalion sisaltdma hiilihydraattimaara tasapainotetaan liikunnan ja laékityksen kanssa
niin, ettd verensokeri pysyisi mahdollisimman normaalina. Verensokerin paastoarvon tavoite
on alle 6.0 mmol/I. (Kaypa hoito 2009.)

Pitkaaikaisverensokerilla tarkoitetaan punasoluihin hemoglobiinimolekyyleihin kiinnittynytta
glukoosia. Kun veressa on runsaasti sokeria, sita tarttuu enemman hemoglobiiniin. Tdman
vuoksi sen arvo suurenee diabetesta sairastavalla. Arvo kertoo, kuinka monta prosenttia
hemoglobiinista sisaltaa glukoosia. Pitkdaikaisverensokeria mittaava tutkimus on GHb-A1C.
Tutkimus kuvastaa keskimadraista veren glukoosin maaraa edeltavan 2-8 viikon aikana. Se
onkin erittain hyva tutkimus yleisen sokeritasapainon mittaukseen diabetesta sairastavalla.
Kun diabetes on hoitotasapainossa, GHb-A1C arvon on alle 7,0 %. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

Pitkaaikaisverensokerin mittaaminen on lopetettu Terveystorilla toistaiseksi syksylla 2009.

Terveystorilla verensokerimittareina kaytetaan esim. Ascensia Contour- mittareita.

Verensokeri mitataan Terveystorilla ihopistosnaytteesta.



|Verensokerin mittaaminen |

Ihopistosnaytteenotto
sormenpaasta

Pistoskohdan valinta

[ Pistoskohdan puhdistus ]

. 4

Pistaminen

[Naytteen ottaminen sokeriliuskaan]

Naytteen analysointi
Contour-mittarilla

. 4

Tulokset

Asiakkaan ohjaus

Kuva 4: Verensokeri
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Verensokerin mittaaminen ihopistosnaytteenottona sormenpaasta:

- Nayte otetaan mieluiten keskisormesta tai nimettdmastéa

- Vain siina tapauksessa jos ei ole mahdollista ottaa keskisormesta tai nimettomasta,
voidaan ndyte ottaa etusormesta

- Valitse pistolaite joka on sopiva potilaan kokoon ja ndytteenotto maaraan nahden

- Valitse pistokohdaksi alue, jossa iho on terve ja mahdollisia aiempia pistojalkia
mahdollisimman vahan

- Pistokohdan ihon tulee olla Ilammin, lammit& tarvittaessa

- Suojaa potilaan vaatteet kertakayttoisella suojaliinalla

- Laita suojahanskat kateesi

- Tartu potilaan kateen

- Puhdista pistoskohdan iho 80 % denaturoituun alkoholiin kostutetulla lapulla

- Anna sormen kuivahtaa hetken ennen pistamistéa

- Purista sormi verekkaaksi ja pida siita tukevasti kiinni samalla kun, teet pistolaitteella
piston sormenpaéan sivuun

- Vélta pistamasta liian lahelle kynnenreunaa

- Rentouta potilaan kasi ja pida alaspain taivutettuna, nain veri paasee virtaamaan
mahdollisimman vapaasti

- Pyyhi ensimmaéinen veripisara ihonpuhdistuslappuun

- Naytetta otettaessa valta ihon voimakasta puristelua ja veren kaapimista iholta

- Ota néayte sokeriliuskaan, joka imee veripisaran itseensa

- Kirjaa tulos ylos

- Ohjaa potilasta tuloksen mukaan. (HUSLAB 2009.)
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6 Maksan toiminta/ GT-maksakoe

Maksa on ihmisen elimiston suurin yksittdinen sisaelin. Aikuisella ihmisell& se painaa n. 1000-
1400g. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2004, 481.) Maksa sijaitsee normaalisti
kylkiluiden suojassa, oikean palleakaaren alla. Maksa jakautuu kahteen lohkoon, oikeaan
lohkoon sek& vasempaan lohkoon. Se on osa ruuansulatuselimistda ja silla on keskeinen
tehtava ruuansulatuksessa. (Vauhkonen & Holmstrém 2005, 200.) Ihminen voi eldé ilman
maksaa vain muutamia tunteja. Nykyisin ei ole olemassa mitaan korvaavaa hoitomuotoa tai
konetta, jolla toimintakyvyton maksa saataisiin toimimaan. Ainoana vaihtoehtona on

maksansiirto. (Munuais- ja maksaliitto ry 2006.)

Maksan tehtavana elimistéssd on muun muassa:

- Syntetisoida useimmat plasman proteiinit seka hajottaa elimistolle ylimaaraiset
aminohapot energiaksi

- Metaboloida useita myrkkyja ja ladkeaineita

- Osallistua hiilihydraattimetaboliaan varastoimalla niita glykogeeneina

- Osallistua rasvojen aineenvaihduntaan, polttamalla kudoksista vapautuvia rasvahappoja

- Syntetisoida kolesterolia, triglyserideja seké fosfolipideja

- Syntetisoida veren hyytymistekijoita. (Vauhkonen & Holmstrém 2005, 200.)

GT-lyhenne tulee sanasta glutamyylitrasferaasi. Se on yksi maksan entsyymeisté. Sita on
runsaasti maksan sappitiehyeiden seindmasoluissa. GT-arvo nousee samoissa olosuhteissa kuin
AFOS eli silloin kun sapen kulku on jostain syysta estynyt taikka maksan kasvaimien
yhteydessa. Se voi myds nousta jonkin verran maksatulehduksissa. Glutamyylitrasferaasi
reagoi jatkuvaan alkoholin kayttéén, mutta AFOS ei. Maksasolujen GT- tuotanto lisdantyy
alkoholista. Se onkin yksi kayttokelpoisimmista alkoholin suurkulutuksen mittareista. Alkoholin
kayton lopettamisen jalkeen vie noin pariviikkoa ennen kuin GT-arvo palautuu normaaliksi.
(Mustajoki & Kaukua 2008.)

Miehet 18 - 39v 10 - 80 U/I
Miehet yli 40v 15 - 115 U/I
Naiset 18 - 39v 10 - 45 U/I
Naiset yli 40v 10 - 75 U/I

(HUSLAB 2009.)

Taulukko 4: GT-maksakokeen viitearvot
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GT-MAKSAKOE

Ihopistosnaytteenotto
sormenpaasta

Pistoskohdan valinta

[ Pistoskohdan puhdistus ]

. 4

Pistaminen

Naytteen ottaminen kapillaariin

Naytteen analysointi
ReflotronPlus-
mittarilla

Tulokset

Asiakkaan ohjaus

Kuva 5: GT-Maksakoe
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GT- maksakoe Terveystorilla otetaan ihopistosnaytteesta kapillaariin. Tutkimus tehdaan

Reflotron® Plus-laitteella.

- Nayte otetaan mieluiten keskisormesta tai nimettdmastéa

- Vain siina tapauksessa jos ei ole mahdollista ottaa keskisormesta tai nimettomasta,
voidaan nayte ottaa etusormesta

- Valitse pistolaite joka on sopiva potilaan kokoon ja naytteenotto maaraan nahden

- Valitse pistokohdaksi alue, jossa iho on terve ja mahdollisia aiempia pistojalkia
mahdollisimman vahan

- Pistokohdan ihon tulee olla lammin, lammit& tarvittaessa

- Suojaa potilaan vaatteet kertakayttoisella suojaliinalla

- Laita suojahanskat kateesi

- Tartu potilaan kateen

- Puhdista pistoskohdan iho 80 % denaturoituun alkoholiin kostutetulla lapulla

- Anna sormen kuivahtaa hetken ennen pistamistéa

- Purista sormi verekkaaksi ja pida siita tukevasti kiinni samalla kun, teet pistolaitteella
piston sormenpaéan sivuun

- Vélta pistamasta liian lahelle kynnenreunaa

- Rentouta potilaan kasi ja pida alaspain taivutettuna, nain veri paasee virtaamaan
mahdollisimman vapaasti

- Pyyhi ensimmaéinen veripisara ihonpuhdistuslappuun

- Naytetta otettaessa valta ihon voimakasta puristelua ja veren kaapimista iholta

- Keraa verindyte kapillaarin, puristamalla ja 16ysentamalla otetta sormenpaéasta
vuorotellen

- Nayte tulee saada yhtenaisesti kapillaariin niin, ettei sinne paase ilmaa sekaan

- Ohjaa potilasta tuloksen mukaan. (HUSLAB 2009.)
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7  Ompeleiden poisto

Ompeleiden tarkoituksena on sulkea haava, liittamalla haavan reunat ja seindmat tiiviisti
yhteen seka varmistaa haavan paraneminen ilman komplikaatioita esim. haavainfektiota.
Haavat tulisi ommella mahdollisimman pian, kuitenkin kuuden tunnin kuluessa haavan
syntymisestéa. Jos potilaalle on tehty toimenpide esim. jokin leikkaus, haava yleensa suljetaan

valittémasti toimenpiteen yhteydessa/aikana. (Virkki 2008.)
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Ompeleiden poisto

Toimenpiteen lapikaynti
Vélineiden valmiiksi
laittaminen
Kasien desifiointi
Toimenpiteesta kertominen
asiakkaalle
Asiakkaan voinnin
seuraaminen
Ompeleiden poisto
Haavan tarkastus

Asiakkaan
ohjaus

Yksittainen
ommel
Yksittainen /poikittainen
patjaommel
Jatkuva ommel
Haavahakaset

Kuva 6: Ompeleiden poisto
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Ompeleiden poisto Terveystorilla

- Kertaa toimenpiteen kulku kirjallisesti tai mielessasi, jos se on sinulle tuttua
- Pese ja desinfioi katesi
- Ota tarvittavat vélineet esille
- Kaarimalja
- Suonipuristin tai anatomiset atulat
- Kayrat sakset tai ompeleiden poistotera
- Steriilejé sidetaitoksia
- Roskakori/ paperipussi johon laitetaan sidokset haavan paalta
- Teippirulla
- Terveystorilla on kaytdssa valmiita ompeleenpoistosetteja
- Kerro ja ohjaa asiakasta toimenpiteen kulusta
- Ohjaa asiakasta ottamaan hyva ja rento asento
- Desinfioi katesi
- Poista siteet roskakoriin/ paperipussiin
- Ompeleen poistossa kdytetaan periaatetta:
- Ommelkanavan kautta ei saa kulkea osa joka on ollut ihon ulkopuolella, jotta
ommelkanavaan ei paase kulkemaan mahdollisia bakteereita
- Seuraa toimenpiteen aikana asiakkaan vointia
- Yksittainen ommel
- Tartu atuloilla ompeleen langanpéihin
- Kohota ommelta niin, ettd osa joka on ollut ihon sisélla, tulee nakyviin
- Katkaise ommel ihon pinnasta solmun alapuolelta
- Veda ommel pois
- Yksittainen/ poikittainen patjaommel
- Kohota ommel
- Katkaise toiselta reunalta molemmin puolin
- Veda solmusta ylos
- Jatkuvaommel
- Poista patkimalla
- Haavahakasten poisto
- Tyoénna hakastenpoistopihdin koukkumainen, uurrettu paa hakasen keskikohdan
alle
- Purista pihdit yhteen, jolloin ihosta nousevat irti ihon siséan painetut hakasten
vakaselliset paat
- Nosta hakanen pois. (Holmia ym. 2004, 74-75.)
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Ohjaa asiakasta ompeleiden poiston jalkeen jatkon suhteen

- Vélttédkaa haavan venyttamistd, rasittamista ja hankausta noin kuuden viikon
ajan

- Saunaan voitte menna vuorokauden kuluttua ompeleiden poistosta

- Jos ilmaantuu kipua, punoitusta tai kuumotusta haava-alueelle, tai jos nousee
kuume, ottakaa yhteys omalle terveysasemallenne

- Anna asiakkaalle jos mahdollista kirjallinen ohjeistus. (Virkki 2008.)



58
Liite 1

8  Rasvaprosentin mittaus

Rasvan prosenttiosuus kehon painosta, muodostaa rasvaprosentin. Naisilla optismaalinen
rasvaprosentti on millimetreina 15-25mm ja miehilld 10-20mm. Tarkin mittausvaline on siihen
tarkoitukseen soveltuvat mittauspihdit. Rasvaprosentti voidaan laskea kayttamalla
Deurenbergin yhtaloa: (1,2 x BMI + 0,23 X ik&) - 16,2 (miehet) seka (1,2 x BMI + 0,23 x ik&) -
5,4 (naiset). On myos olemassa erilaisia sahkoisia mittareita, joiden avulla saadaan

rasvaprosentti tietoon (livanainen & Syvaoja 2008, 291- 292.)

Terveystorilla kaytetéan rasvaprosentin mittauksessa Omron BF 306- kehonrasvamittaria.
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Rasvaprosentin mittaaminen

Kayttoohjeet

l Erityisesti huomioitavat asiat!!! '

Mittauksen lapikdyminen ja ohjeistus asiakkaalle

l Tietojen sy0ttdminen laitteeseen I

Mittausasento
Mittauksen suorittaminen

Asiakkaan ohjaus

Kuva 7: Rasvaprosentin mittaus
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Rasvaprosentin mittaus Terveystorilla:

- Lue kayttdohjeet huolellisesti ennen mittauksen suorittamista

- HUOMIOI, ettd mittaria ei tule kdyttaa seuraavanlaisissa tilanteissa, jos asiakas on
raskaana, hanen kehoonsa on asennettu jokin sdhkoinen koje, esim. sydamentahdistin,
tai jos hanella on jokin akuutti- ja tai tarttuva sairaus

- Varmista mittarin toimivuus ja laita kehonrasvamittari paéalle

- Kerro suullisesti ja naytéa asiakkaalle mittaamisen kulku ennen varsinaista mittaamista

- Syota mittariin asiakkaan henkilokohtaiset tiedot (pituus, paino, ika ja sukupuoli)

- Kun tarvittavat tiedot on sydtetty, mittarin naytolla lukee READY

- Ohjaa asiakasta seisomaan kapeassa haara-asennossa

- Ohjaa asiakasta ottamaan kiinni mittarin elektrodikahvoista niin etta, keskisormi
kiertyy kahvan keskiosan ymparille, kdmmen yla- ja alaelektrodien péaélle ja peukalo
laitteen paalle

- Ohjaa asiakasta pitamaan mittari suoriksi ojennettujen kasivarsien varassa 90 asteen
kulmassa kehoonsa ndhden

- Ohjaa asiakasta painamaan kaynnistyspainiketta (START)

- Kun molemmat k&det on kiinnitettynd mittariin ohjeistuksen mukaisesti, mittari
aloittaa mittauksen

- Mittaus kestéa noin 7 sekuntia, jonka jalkeen tulokset on luettavissa mittarin naytolta

- Kirjaa tulokset ylos ja kerro asiakkaalle (OMRON 2009, 2-6.)
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9 Kuulontutkimus

Kuulo on ihmisen térkein aisti. Kuulolla on keskeinen osuus kielellisessé viestinnadssé, ihmisten
vélisessa vuorovaikutuksessa sekd ympariston hallinnassa. Jos kuulo on heikentynyt, se voi
rajoittaa ihmisen elaméanlaatua. Ihminen voi joutua epamiellyttaviin ja hankaliin tilanteisiin
kotona, tydssa ja sosiaalisessa kanssakdymisessa. Yleensa kuulo alenee tai heikkenee hitaasti
niin, ettei asianomainen osaa itse mieltaa sita. Se johtuu siita, etta kuulojarjestelma pystyy
joissain maarin kompensoimaan kuulon heikentymista liséamalla kuuntelutarkkuutta vaikeissa

kuuntelutilanteissa. (Vaatainen 2005, 5-6.)

Huonokuuloisuutta ei yleensa voida parantaa leikkausmenetelmilla eiké ladkehoidoilla. Naiden
sijaan huonoa kuuloa ja sen aiheuttamia toiminnanvajauksia voidaan kuitenkin helpottaa ja
vahentaa laakinnallisella kuntoutuksella. Nykyajan tekniikan ansioista on olemassa myos
erindisia apuvalineitd, joista térkein on aanenvahvistimena toimiva kuulokoje. (Vaatainen

2005, 5-6.) Kuulontutkimus Terveystorilla tehddan audiometrin avulla.
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Kuulontutkimus

Kayttoohjeet

Tutkimuslai tteiden sijainti
Audiometrin
toimivuus

| Tutkimuksesta kertominen asiakkaalle l

Mittauksen suorittaminen

{ Tulokset /

Asiakkaan ohjaus

Kuva 8: Kuulontutkimus
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Kuulontutkimuksen suorittaminen Terveystorilla:

- Kytke audiometriin virta ja tarkista audiometrin toimivuus aina ennen jokaista
tutkimusta

- Ohjaa asiakas tutkimushuoneeseen

- Sijoita asiakas niin ettei han tutkimuksen aikana néae toimintaasi

- Kerro asiakkaalle tarkat ohjeet tutkimuksesta ja mité tutkimuksessa tulee tapahtumaan
ennen varsinaista tutkimusta

- Kerro asiakkaalle, etté han tulee kuulemaan &énen oikeasta tai vasemmasta
kuulokkeesta. Jos asiakas han kuulee danen, tulee hanen painaa valittomasti
vastauspainiketta

- Saada kuulokkeet asiakkaalle sopiviksi niin etta ne ovat tiiviisti korvilla (Terveystori
2009.)

Mittauksen suoritus:

- Aanen painetaso: dB - pystyt sdataméaan arvoa laitteen pyorivéasta nappulasta, jossa
lukee dB

- Taajuus: Hz - pystyt sdatdmaan arvoa laitteen nuolista, jossa lukee Hz

- Asetat vasemman tai oikean korvan laitteen L/R shift painikkeesta

- Aloita tutkimus aina vasemmasta korvasta

- Etene numerojarjestyksessa korva kerrallaan, asettaen aina arvot 1-7 asti

- Arvon asetettuasi paina 1-3 sekuntia isoa mustaa aaninappulaa, jolloin potilas kuulee
aanen

- Jos asiakas ei kuule &anta, toista a&ni

- Jos asiakas ei edelleenkéén kuule 4anté, nosta dB-arvoa niin, kunnes asiakas kuulee,
talldin saat tietéa asiakkaan aanikynnyksen

- Kun potilas kuulee dénen ja painaa vastauspainiketta, syttyy audiometriin patient signal
valo

- Merkitse tulos ylos kaavakkeeseen

- Vasemman korvan kuulo merkitaan sinisella kynalla ja oikean korvan kuulo punaisella

kynalla (Terveystori 2009.)
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10 Nakotutkimus

Ihminen saa silmien kautta 80 % kaikesta informaatiosta ympariltdan. Nakokyvylla ihminen saa
tietoa erilaisista vareista, muodoista, maarista etaisyyksista ja tunnetiloista. Ihmisen nakema
kuva muuttuu silman verkkokalvolla hermoimpulsseiksi, jotka siirtyvat nakbhermoa pitkin

aivoihin, jossa sitten muodostuu lopullinen kuva. ( livanainen & Syvaoja 2008, 451.)

Terveystorilla nddntarkkuus tutkitaan nakétaulun avulla, jossa katsottavat kuviot pienenee
logaritmisesti. Kaukon&on tarkkuus tutkitaan aikuisilta 4 metrin etdisyydelta ja lahinaon

tarkkuus 40cm paasta taulusta toinen silméa peitettyna. ( livanainen & Syvaoja 2008, 452.)
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Nakotutkimus

Tutkimuksesta kertominen
ja siihen ohjeistaminen

Mittauksen suorittaminen

. 4

Tulokset

Asiakkaan ohjaus \

Kaukonako

Kuva 9: Nakotutkimus
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Kaukonadntutkimuksen kulku:

- Ohjaa asiakas seisomaan kaukonakoa tutkittaessa 4m etaisyydelle

- Ohjeista asiakasta kertomaan rivilla olevien symboleiden nimi ja suunta, esim. E-kirjan
osoittaa vasemmalle

- Ensin tutkitaan molempien silmien yhteisnakd, sen jalkeen vuorotellen toinen silma
peitettyna

- Aloita tutkimus ylhaalta ja etene alaspain

- Rivin viidestd kuviosta tulee ndhdéa vahintéén 3

- Etene niin kauan kunnes asiakas ei enda taulun kuvioita nde

- Kirjoita tulokset ylos (Honkaranta 2007, 162.)

Lahinadntutkimuksen kulku:

- Ohjaa asiakas seisomaan lahinakoa tutkittaessa 40cm etdisyydelle kuviotaulusta

- Ohjeista asiakasta kertomaan rivilla olevien symboleiden nimi ja suunta, esim. E-kirjan
osoittaa vasemmalle

- Ensin tutkitaan toinen silma, toisen ollessa peitettynd, sen jalkeen tutkitaan toinen
silma, toisen ollessa peitettyna

- Aloita tutkimus ylhaalta ja etene alaspain

- Rivin viidestd kuviosta tulee ndhdéa vahintééan 3

- Etene niin kauan kunnes asiakas ei enda taulun kuvioita nde

- Kirjoita tulokset ylos (Honkaranta 2007, 162.)
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Terveystorilla asiakas voi halutessaan antaa virtsandytteen, josta otetaan kemiallinen seula,

eli tehdaan ns. liuskakoe. Se kertoo viitteellisesti mahdollisista poikkeavuuksista, joita

asiakkaan virtsassa voi esiintyd. Testin tulos ei suoranaisesti siis kerro totuutta, vaan asiakas

tulee ohjata ottamaan yhteyttd oman alueen terveyskeskukseen liséselvitysten vuoksi.

(HUSLAB 2009.)

Glukoosi Normaalisti virtsassa ei esiinny glukoosia. Silloin elimistdssa veren
U-Gluk-O sokeripitoisuus on normaali. Mikéli virtsassa on glukoosia, se kertoo
siitd, etta veren glukoosipitoisuus elimistdssa on suurentunut. Kun
virtsassa alkaa esiintya glukoosia, puhutaan munuaiskynnyksesta.
Se vaihtelee eri ihmisilla, mutta yleensa se vastaa glukoosin arvoa 8-10mmol/I
Leukosyytit Virtsassa ei normaalisti esiinny veren valkosoluja kuin korkeintaan
U-Leuk-O muutama. Jos niita esiintyy paljon, se yleensa kertoo infektiosta
Proteiinit Virtsassa ei saa olla valkuaisainetta. Jos liuskatesti osoittaa selke&a
U-Prot-O proteiinipitoisuutta, se merkitsee aina jotain virtsateiden tai munuaisen

sairautta. Pieni maara saattaa esiintya jos esim. on ollut kovassa
fyysisessa rasituksessa

Hemoglobiini
U-Hb-O

Virtsassa ei normaalisti esiinny verta. Liuskatestissa selvasti positiivinen
tulos merkitsee usein sairautta, joka vaatii lisatutkimuksia. Koe on niin
herkka, etta esim. vahainen maara kuukautisvuotoa voi aiheuttaa
positiivisen tuloksen

Nitriitti

Jos virtsassa on e-coli bakteereita liikaa, siita 16ytyy myos nitriittia.
Nitriitti on typpiyhdiste, jota kolibakteerit valmistavat nitraatista.
Jos liuskatestin tulos nitriitin osalta on negatiivinen, ei kuitenkaan
voida sulkea infektion mahdollisuutta pois

Ketoaineet
U-Keto-O

Ketoaineita muodostuu elimistdssa rasvan palaessa. Ne ovat orgaanisia
happoja. Esimerkiksi jos ihminen on paastolla, sen aikana ainoana
energialahteena on talléin oma rasvavarasto, silloin virtsasta usein 16ytyy
ketoaineita. 1-tyypin diabeteksessa voi esiintyd samanlainen tilanne, jos
jostain syysta diabeetikko on ilman insuliinia. Naissa tapauksissa

elimisto ei pysty kdyttdmaan sokereita energia-aineenvaihdunnassa ja
joutuu polttamaan rasvaa. Tasté seuraa ketoasidoosi eli happomyrkytys,
joka tarvitsee valitonta hoitoa

Virtsan pH

Elimistén pH-arvo kertoo elimistdn happamuudesta. Kun pH on 7, onelimistén
happotasapaino neutraali. 7 alle menevét lukemat kertovathappamuudesta ja 7
yli menevat emaksisyydesta. Normaalisti pH arvoon alle 8. pH-arvoon vaikuttaa
syoty ruoka. pH:n vaihteluilla ei yleensdole merkitysté sairauksien toteamisessa.
Virtsan happamuus vaikuttaatiettyjen myrkkyjen ja ladkkeiden poistumiseen
elimistosta

(Mustajoki & Kaukua 2008.)

Taulukko 5: Liuskatestista havaittavat asiat
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Virtsanaytteen otto

Tarvittavat valineet

Asiakkaan ohjaaminen naytteenotossa

Naytteen anto
Naytteen tutkiminen

Asiakkaan ohjaus

Kuva 10: Virtsanaytteen otto
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Virtsandytteenotto Terveystorilla. Terveystorilla on kdytdssa Compur-Test.

- Anna asiakkaalle naytteenottopurkki ja ohjeista naytteenotossa

- Kysy edellisen virtsaamisajankohdan aika ja kirjaa ylos

- Ohjaa asiakasta peseméaan kadet huolellisesti ennen naytteenottoa

- Ohjaa asiakasta tekemaan alapesu lampimalla vedelld, ilman saippuaa ja desinfioivia
aineita

- Ohjaa naisasiakkaita levittdmaan h&pyhuulensa erilleen ja pesemaan virtsaputken suun
edesté taaksepain suuntautuvilla vedoilla

- Ohjaa miesasiakkaita vetamaéan esinahka taakse ja pesemaén terska seka virtsaputken
suu

- Ohjaa asiakasta virtsaamaan ensin vahan hukkaan

- Sen jalkeen tulisi virtsata purkkiin niin, etté purkin pohja on reilusti virtsan peitossa

- Taman jalkeen voi loppuvirtsan virtsata normaalisti wc-pénttéon

- Ohjaa asiakas naytteenannon jélkeen odottamaan vastaanottohuoneeseen

- Kasta testiliuska virtsaan

- Paina paperiin ylimaarainen virtsa

- Odota aika, joka Compur-Testissa vaaditaan

- Analysoi kliinisesti tulos ja kirjoita ylos

- Kerro tulos asiakkaalle (HUSLAB 2009).
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12 PEF-mittaus

PEF-mittaus on yksi keuhkojen toiminnan tutkimuksista. Se on yksinkertaisin
keuhkofunktiotutkimus. Silla mitataan uloshengityksen huippuvirtausta. Mittausta kaytetaan
potilailla, joilla halutaan arvioida potilaan ventilaatiokykya ja sen vaihtelevuutta. PEF-
mittausta kaytetddn mm. astmaatikkojen kotiseurannassa hengitystieahtauman

vuorokausivaihteluiden arvioimisessa ja muutosten seurannassa. (Holmia ym. 2004, 384.)

PEF-mittauksen suoritus Terveystorilla

- Kéy suoritus lapi ohjeistaen asiakasta, ennen varsinaista puhalluksen aloittamista

- Nollaa mittari

- Ohjaa asiakasta ottamaan tukeva asento (mieluiten seisoma-asento)

- Ohjaa asiakasta ottamaan mittarin suukappale hampaiden valiin ja puristamaan huulet
tiiviisti sen ymparille

- Ohjaa asiakasta vetamaan keuhkot tayteen ilmaa

- Taman jalkeen ohjaa asiakasta puhaltamaan lyhyt, napakka ulospuhallus. Tarkoituksena
on, ettd keuhkot tyhjenisivat mahdollisimman nopeasti

- Mittarin tulee olla vaakasuorassa puhalluksen ajan

- Vartalon kumarrusta on véltettava puhalluksen aikana

- Mittaus tulee suorittaa aina samassa asennossa

- Yhteensa 3 mittaustulosta

- Lopulliseksi tulokseksi valitaan naista kolmesta paras

- Mittaustuloksissa 3 puhalluksien ero ei saisi ylittda 20 I/min

- Merkitse tulokset PEF-seurantakorttiin. (Holmia ym. 2004, 384-385.)



Kuva 11: PEF-mittaus
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PEF-mittaus

Kayttéohjeet

I Asiakkaalle opastaminen I

[ Mittauksen suorittaminen x3 ]

a2
[ v/

Asiakkaan ohjaus
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13 Puristusvoiman mittaus
Puristusvoiman mittaamisella on tarkoituksena selvittédd, onko ihmisella alentunut kyky
selviytya paivittaisista toiminnoista, kuten erilaisten tavaroiden nostamisesta ja kantamisesta

sekd minkéalainen kyky heilla on kayttaa erilaisia tydvalineita. Puristusvoiman tulisi

suositusten mukaan olla véhintaan 20 % kehon kokonaispainosta. (Valtiokonttori 2000.)

TULOSTEN VERTAILUARVOJA:

IKA NAISET MIEHET
KA KA
Oteleveys 2 Oteleveys 3
<30v 30.1 51.2
30-39 31.9 54.0
40-49V 30.2 55.2
>50V 29.5 45.6

(To-Mi 2008, 184.)

Taulukko 6: Puristustestin tulosten vertailuarvoja
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Puristusvoiman mittaaminen

Kayttoohjeet

Oikea kasi

Vasen kasi

Asiakkaan ohjeistus

[ Mittauksen suorittaminen ]

. 4

Tulokset

Asiakkaan ohjaus \

Kuva 12: Puristusvoima
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Puristusvoimamittauksen suorittaminen Terveystorilla

- Kéy asiakkaan kanssa testin tekeminen ensin suullisesti 1api, ohjaten samalla hanta

- Nayta ennen varsinaista testia oikea tekniikka

- Mitataan kaksi varsinaista suoritusta molemmilla kéasilla

- Kahdesta suorituksesta kirjataan molempien kéasien parhaat tulokset

- Testin tulos luetaan kilon tarkkuudella ja kirjoitetaan ylos

- Suoritusten valissa tulee olla 30 sekunnin lepo

- Ohjaa asiakasta istumaan tuoliin niin, ettd hénen selkansa on kiinni tuolin selkanojassa

- Ohjaa asiakasta istumaan niin, etta testin aikana yléraajaa ei saa tukea vartaloon

- Ohjaa asiakasta laittamaan kadet kyynarpaasta 90 asteen kulmaan, ranteen tulisi olla
keskiasennossa

- Jos kyseessa on nainen, ohjaa hanta ottamaan oteleveys 2

- Jos kyseessa on mies, ohjaa hanté ottamaan oteleveys 3

- Ohjaa asiakasta puristamaan kahvaa niin voimakkaasti kuin han pystyy

- Ohjaa asiakasta pyrkimaan pitaa asento samanlaisena koko puristuksen ajan.
(Valtiokonttori 2000.)
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14  Pituus, paino, BMI, vydtardn ymparys

14.1 Pituuden mittaaminen

Jotta pituuden mittaaminen seka tulos olisivat luotettavia, pituusmitan tulee olla heilumaton

ja sen liikkuvan osan tulee olla suorassa kulmassa taustaa vasten. Mittaus suoritetaan

seuraavasti:

14.2

14.3

Ohjaa asiakasta ottamaan kengat pois jalasta

Pyydé ja ohjaa asiakasta pituusmittauspaikalle

Ohjaa asiakasta ottamaan hyva ryhti. Jalkojen tulee olla yhdessa, polvet ojennettuina
vasten seinda.

Ohjaa asiakasta asennossa: pohkeet, hartiat ja takaraivo tulee olla seindé vasten.
Korva-aukot ja silmien ulkonurkat tulee olla samassa vaakatasossa.

Mittaustulos luetaan uloshengityksen jalkeen

Kerro asiakkaalle tulos ja kirjoita tulos muistiin. (Honkaranta 2007, 123.)

Painon mittaaminen

Ohjaa asiakasta ottamaan kengat pois jalasta

Ohjaa asiakasta nousemaan vaa alle

Ohjaa asiakasta seisomaan paikoillaan

Lue vaa™an tulos ja kerro asiakkaalle seka kirjoita muistiin. (livanainen & Syvéoja 2008,
292.)

BMI (Painoindeksi)

Painoindeksin (BMI) avulla arvioidaan mahdollista lihavuutta. BMI lasketaan jakamalla paino

pituuden nelislla, eli kg/m?. Esimerkiksi 70 kg painavan, 175 cm pitkan henkilén painoindeksi
lasketaan seuraavasti: 70/1.75%= 70/(1.75x1.75) = 70/3.06 = 22.9. (Mustajoki 2009.)



Normaali paino 18.5-25
Lieva lihavuus 25-30
Merkittava lihavuus 30-35
Vaikea lihavuus 35-40
Sairaalloinen lihavuus yli 40

(Mustajoki 2009.)

Taulukko 7: Painoindeksin viitearvot

14.4 Vyotaron ymparys

My6s mittaamalla vyotarén ymparys voidaan arvioida lihavuutta. Se antaa kasityksen
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keskivartalolihavuudesta, joka liséa useiden sairauksien vaaraa. Vydtaron ymparys mitataan

seisten. Lonkkaluun korkein kohta etsitdéan molemmista kyljista. Niiden ylépuolella on

pehmeéd alue ennen alimpia kylkiluita. Kun mittanauha kulkee molempien pehmeiden kohtien

yli, on mittauskohta oikea. Keskivartalolihavuuden raja-arvo naisilla on 90 cm ja miehilla 100

cm. (Mustajoki 2009.)
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Painon ja pituuden mittaaminen

Asiakkaan ohjaaminen mittauksessa

Mittausasento

l Punnitseminen/mittaaminen l

Asiakkaan ohjaus

Kuva 13: Painon ja pituuden mittaaminen
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Asiakkaan tiedot
Paino : ( Pituus x pituus) =BMI

Asiakkaan ohjaus

Kuva 14: BMI (Body Mass Index)
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15 Terveysneuvonta

Potilaan ohjauksen lahtdkohtana on tunnistaa potilaan taustatekijat seka tdméan jokapaivaisen
elaman elintavat. Fyysiset taustatekijat vaikuttavat siihen, kuinka potilas on kykeneva
vastaanottamaan annettua ohjausta. Fyysiset taustatekijat sisaltavat potilaan sukupuolen,
ian, siviilisdadyn, koulutustausta, sairauden laadun ja terveydentilan. Erityisesti téalla on suuri

merkitys potilaan ohjauksessa. (Rintala 2008, 30.)

Psyykkiset taustatekijat vaikuttavat myos potilaan ohjaukseen seka sen onnistumiseen.
Psyykkisia taustatekijoita ovat motivaatio, terveysuskomukset, mieltymykset, odotukset,
kokemukset seka oppimistyylit ja - valmiudet. Keskeisin potilasohjauksen onnistumiseen
vaikuttavat psyykkinen tekija on seka potilaan etté ohjaajan motivaatio. Myds sosiaaliset
taustatekijat vaikuttavat potilaan ohjaukseen. (Rintala 2008, 33.)

Ohjaustilanteen tarkoituksena on antaa asiakkaalle tdméan hoidon tai terveydentilan kannalta
olennaista tietoa. Hoitotydssa tiedon valittdminen vaatii suunnitelmallisuutta ja potilaan
tiedontarpeiden tunnistamista, jotta ohjaus kohdentuu oikein. Liséksi potilasohjauksessa tulisi
kiinnittda huomiota tiedon riittavyyteen seka potilaan mahdollisuuteen olla aktiivinen

osallistuja omassa ohjauksessaan. (Koskela & Salantera, 6-7.)

15.1 Erilaiset riskitestit

Terveystorilla voidaan tehda useita erilaisia riskitesteja. Niiden tarkoituksena on arvioida
asiakkaan sairastumisriskia erilaisiin sairauksiin (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, terveyden

riskitestit). Riskitesteja on sek& paperiversioina seka sahkoisessa muodossa. (THL 2008.)

15.2 Jalkojen omahoidon ohjaus

Edellytykset jalkojen hyvaan kuntoon on valtimoverenkierron- ja hermojen normaali toiminta.
Edella mainittujen vuoksi jalat saavat tarpeeksi tarvitsemaansa verta. Veren mukana jalat saa
myds ravintoaineita ja happea joiden vuoksi jalkojen iho ja lihakset toimivat normaalisti.
(Holmia ym. 2004, 587-589.) Terveissa jaloissa iho ja kynnet ovat ehjat ja joustavat. Terve
jJalkatera nayttaa ulkoisesti siistilta. Ulkoisilta vaaroilta varoittavat toimiva paine-, Kipu-,
lampo-, kylma- ja asentotunto. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 8.)



81
Liite 1

Jalkojen kuntoon vaikuttavat mm. puhtaus ja oikeat ihon- ja kynsienhoitotavat, jalkine- ja
sukkavalinnat, liikunta- ja jalkajumppa. (Holmia ym. 2004, 587-589). Jalkojen perushuoltoon
kuuluu paivittéinen pesu, kuivaaminen, kuivien jalkaterien ja séarien rasvaaminen seka
sopivien sukkien ja kenkien kaytto. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 8.)

Erityistd huomiota tulee kiinnittéda diabeetikoiden jalkojen hoitoon. Diabeetikoilla syntyneet
jalkaongelmat ovat merkittavassa maariin kansanterveydellinen haitta ja sairaskulujen
aiheuttaja. (Kaypa hoito 2005.) Lisdantyneesta infektioherkkyydesté johtuen diabeetikoiden
on usein paikallisia bakteerien ja sienten aiheuttamia jalkainfektioita. Jalkapohjassa tai
kantapéassa oleva haava saattaa johtaa syviin kudoksiin etenevaan infektioon joka aiheuttaa
markapesakkeen tai luutulehduksen. Tallainen viattomalta tuntuva haava voi johtaa

pahimmillaan jopa alaraaja-amputaatioon. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 261.)
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Riskitestit ja terveysneuvonta

Asiakkaan esitiedot
Erityisesti huomioitavat asiat!!!

| Riskitestit l

Asiakkaan ohjaus/ Terveysneuvonta
sekd omahoidon tukeminen

Asiakkaan
tarpeet

Kuva 15: Riskitestit ja terveysneuvonta



83
Liite 1

16 Ravitsemusanalyysi Nutrica-ohjelmalla

Terveystorilla kaytdssa oleva Nutrica on tietokoneohjelma, joka laskee ruokavalion
ravintoainemaarat seka esittaa tulokset numeroina ja kuvina. Nutrica-ohjelma on
Kansanelakelaitoksen (Kela) tutkimus- ja kehitysyksikdn kehittdma. Se sisaltda noin 1 100 eri
ruoan tiedot ja sen siséltd on jaettu ruoka-aineisiin ja ruokalajeihin. Nutrica siséltdd mm.
uusimmat suomalaiset ravitsemussuositukset. Ohjelmaa voi tédydentaa myos omilla
ruokatiedoilla. (Kela 2003.)

Nutrican avulla voidaan asiakkaan ruokavaliosta selvittaa

ravintoaineiden saannin ateria- ja paivatasolla
- vertailu ravitsemussuosituksiin pylvaskuviona
- energiajakauma piirakkakuviona

- ruoankayttd ruokaryhmittain

- ravintoaineiden parhaita lahteita tietopankkihauilla. (Kela 2003.)
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17 Tuotteistaminen

Tuotteistamisen perusajatuksena on luoda uusi tuote tai palvelu seka kehittaa ja tuoda ne
markkinoille. Tuotteistamisen yhtena tavoitteena on luoda kilpailukykyinen tuote tai palvelu.
Tuotteistaminen parantaa tuotteen tai palvelun laatua suurelta osin samoista syista kuin
tuottavuuttakin. Tuotteistamisen avulla koko yrityksen toiminta systematisoituu, toiminnan
suunnittelu paranee, kiire vahenee, tavoitteet ja laatukriteerit tasmentyvat, koulutus
tehostuu ja laadunarviointi ammattimaistuvat. Kun palvelu on tuotteistettu, niin asiakas voi
luottaa siihen, ettd han saa testatun ja valmiin palvelun ja juuri sen palvelun jota on

ostamassa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009.)

Jotta tuotteistamista olisi helpompi kasittaa, on syytéd ensin maaritella sanat tuote ja palvelu.
Tuote maaritellaan usein fyysiseksi asiaksi, mitad tuotannossa tehdaan, esim. joku tavara.
Palvelu puolestaan on olennaisesti aineeton, eikd varsinaisesti johda minkdan asian
omistukseen. Palvelun tarjoaa yksi osapuoli toiselle, se voi olla mik& tahansa toiminta tai
suorite. (Sipila 1996, 24-25.)

Tuote on tavaroista, palveluista ja mielikuvista muodostuva kokonaisuus, jota yritys tuottaa

ja markkinoi. Tuotteen eri osia ovat ydintuote, mielikuvatuote seka liitdnnaispalvelut.

YDINTUOTE on konkreettinen tavara tai ydinpalvelu, jonka asiakas ostaa.

MIELIKUVATUOTE muodostuu seuraavista elementeista: tuotenimi, brandi, pakkaus, tuotteen

véari, muoto, palveluymparisto ja tuotteen maine, jotka antavat tuotteelle sen hahmon.

LIITANNAISPALVELUT ovat erilaisia lisapalveluja, jotka voidaan liittaa ydintuotteeseen. Niilla
yritys muokkaa tuotetarjouksensa vastaamaan asiakkaidensa yksilollisia tarpeita. Ne antavat

tuotteelle lisdarvoa. (Koski 2002.)

Terveystorin tuotteistamisen tavoitteena on luoda jokaisesta yksittaisesta palvelusta
tuotteistettu palvelu jossa struktuurit, prosessit, menetelméat ja apuvélineet on tuotteistettu
mahdollisimman pitkalle. Tuotteistamalla Terveystorin palvelut mahdollisimman
yksityiskohtaisesti tarjotaan asiakkaille tasalaatuisia, laadukkaista ja kilpailukykyisia
tuotteita. Asiantuntijat ovat Terveystorin tapauksessa opiskelijoita joilla on eri tasolle
kehittyneet kadentaidot. Tuotteistamalla Terveystorin palvelut taataan jokaiselle asiakkaalle
samanlaatuisia palveluja ja saadaan nain vertailukelpoisia tuloksia ja vastauksia eri
tutkimuksista. Tuotteistamisen avulla pyritddn myds parantamaan asiakkaiden

kustannustietoisuutta.



Terveystorin tuotteistaminen

. 4

Palvelujen
yhtenevaisyys

Palvelujen laadun paraneminen

| Ostamisen helppous l

Kustannustehokkuus ]

/ Tulokset

Oppimisen helpottuminen

Oppimisympariston
Terveystorin
toiminnan
kehittyminen

Kuva 16: Tuotteistaminen

Tuotteet
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l Palvelupaketit I
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