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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hyvan hoidon osa-alueita sekd sairaanhoitajan osaamista hoidon
tarpeen arvioinnissa ja jatkohoidossa. Tavoitteena oli selvittaa hoitajien kokemuksia Hyvan hoidon mallit-
oppaan kaytosta seka hoitajien mahdollisia kehittdmisideoita liittyen toimintamalleihin. Opinndytetyon
aihe valikoitui Toimeksiantajana toimivan Terveystalo Kuntaturva Oy:n toiveesta. Terveystalo toimii sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuottajana Puolangan terveyskeskuksessa.

Hyvan hoidon mallit-opas on Terveystalon kehittdma tyékalu hoidon tarpeen arviointiin, hoidon suunnitte-
luun ja pitkaaikaissairauksien hoitoon. Se koostuu erilaisista Terveystalon maarittelemistd hoitoprotokol-
lista, jotka pohjautuvat Kdypa hoito —suosituksiin. Niiden avulla pyritddn varmistamaan yhdenmukainen
hoitolinjaus koko maan kattavassa Terveystalon verkostossa. Hyvdn hoidon mallit — oppaan kayttoa on te-
hostettu vuoden 2022 syksysta alkaen Puolangan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan keskuudessa. Hoi-
tajille on jarjestetty kaikille yhteisia sekd vastuualueittain jakautuvia yksittaisia koulutuksia oppaan kayt-
toon liittyen.

Opinnaytety6 on laadullinen eli kvalitatiivinen. Teoreettisena pohjana toimivat Hyvan hoidon mallit, hoi-
dontarpeen arviointi seka hoidon laadun osa-alueet, joihin sairaanhoitajan osaaminen myos oleellisesti
kuuluu. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla Puolangan terveyskeskuksessa tydskentelevia sairaan-
hoitajia / terveydenhoitajia, joilla Hyvan hoidon mallit — opas on kdytdssd hoidon tarpeen arvioinnin ja hoi-
don suunnittelun tydkaluna. Haastattelulla haluttiin selvittda, millaista hoitajien mielestd on hyva hoito ja
millaisena hoitajat kokevat Hyvan hoidon mallit hoidon tarpeen arvioinnissa sekd oman osaamisensa niiden
kaytossa. Lisaksi selvitettiin, onko heilld kdaytdssa muita hoidontarpeen arvioinnin tyokaluja. Aineisto ana-
lysoitiin kayttaen induktiivista sisdllon analyysia ja teemoittelua.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd yleistettavyyteen. Kuitenkin haastatteluaineiston perusteella voi-
daan paatelld, ettd Hyvan hoidon mallit- opas on toimiva, selked ja helppokayttéinen tydkalu hoidontar-
peen arvioinnissa. Koulutukset niiden kayttdon liittyen ovat olleet haastateltavien mielesta kattavia ja hyo-
dyllisid. Kehittamisideoita ei tullut haastattelujen pohjalta esille. Vaikka opinnaytetydssa haastateltavien
madra olikin pieni (n=3) niin toimeksiantaja saa kuitenkin vahvistusta Hyvan hoidon mallit- oppaan toimi-
vuudesta. Jatkotutkimuksena voisi selvittda oppaan toimivuutta isommalla haastateltavien maaralla ja /tai
kun opas on ollut kaytdssa jo pidemman aikaa.
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The purpose of this thesis was to describe the components of good care and competence of registered
nurses in assessment of the need for care and planning patient care. The aim was to study nurses’ experi-
ences of using the Hyvan hoidon mallit (Models of Good Care) guidebook and potential ideas for develop-
ing the models further. The subject for this thesis was introduced by the commissioner, Terveystalo
Kuntaturva Oy, which produces social and health care services in Puolanka Health Center.

The Models of Good Care guidebook, developed by Terveystalo, is a tool for the assessment of the need
for care, planning of patient care, and treatment of chronic diseases. It includes different treatment pro-
tocols that are based on the Current Care Guidelines. The protocols ensure guideline-concordant care
throughout the national Terveystalo network. Nurses working in Puolanka Health Center have been
trained to use the Models of Good Care guidebook since autumn 2022.

This thesis is qualitative. The theoretical basis comprises the Models of Good Care guidebook, assessment
of the need for care, and components of the quality of care, one integral part being the competence of
registered nurses. The research material was collected by interviewing registered nurses and public
health nurses who use the Models of Good Care guidebook in Puolanka Health Center. The interviews fo-
cused on finding out how nurses defined good care, how they experienced their own competence in using
the guidebook and how they would develop the guidebook. The nurses were also asked if they used any
other tools in the assessment of the need for care and planning patient care. The material was analyzed
by using inductive analysis and classifying sentences according to themes.

Qualitative research is not about generalization. Even though, based on interviews, the conclusion can be
made that the Models of Good Care guidebook is a useful, clear and easy to use tool in the assessment of
the need for care and planning patient care. Training on the use of the guidebook has been comprehen-
sive and useful according to the nurses. The nurses did not present any ideas how the guidebook should
be developed further. Although the number of interviewees was small, the results showed that the Mod-
els of Good Care guidebook is a functional tool. Follow-up research could focus on studying what a bigger
group of nurses would think of the the Models of Good Care guidebook now as it has been in use for a
longer time.
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1 Johdanto

Hoitotyota maarittdad ammatin tuoma velvoite hyvasta hoidosta. Hyva hoito edellyttda vahvaa
teoriapohjaa, ammattitaitoa ja kdytannon osaamista. Hoidolla on tavoite ja paamaarat tavoittei-
siin paasemiseksi. Ammattietiikka on oleellisen tarkeaa kaikessa hoitoty6ssa, se luo arvot ja pe-
rustan tyolle asiakkaan parhaaksi. (Kangasniemi, 2017.) Lainsdadanto tuo pohjan ja tarkentaa,
mita oikeuksia potilaalla on. Oikeus saada hyvaa hoitoa on ihmisoikeus, oikeuksien lisaksi on myds
velvollisuuksia. Kokonaisuutena pyritdadn mahdollisimman hyvaan hoitoon ja palveluun seka tasa-
puolisuuteen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Terveydenhuoltolaki maarittaa
hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoon paasyn aikarajoja perusterveydenhuollossa. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010.) Moniammatillinen tyéryhma on ihannetilanteessa toimiva kokonaisuus,
jossa kukin saa tuoda esiin omaa ammattitaitoaan ja osaamistaan, mutta myos velvollinen paivit-
tdmaan osaamistaan ja kayttdamaan sita potilaan laadukkaan hoidon edistamiseksi. Hyvan kliini-
sen hoidon osaamisen lisdksi edellytetdan myos osaamista keskustella potilaan odotuksista ja toi-

veista. (Kangasniemi 2017.)

Puolangalla sosiaali- ja terveyspalvelut tuottaa Terveystalo Kuntaturva Oy. Terveystalo yrityksena
tarjoaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja hyvinvoinnin palveluja yritys- ja yksityis-
asiakkaille ja julkiselle sektorille. Terveyspalveluja on saatavilla niin ldhi- kuin etavastaanotoilla.
Puolangan terveyskeskuksessa annetaan yleisladkaritasoista terveydenhoitopalvelua. Sairaanhoi-
taja tai terveydenhoitaja tekee hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointia puhelimitse ja vastaan-
otolla. Chat-palvelun kautta hoitajat antavat ohjausta ja neuvontaa. Tarvittaessa varataan aika
|adkarin vastaanotolle. Ladhetteelld on mahdollista paastda myos erikoislaakarien vastaanotolle.

Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja vastaa pitkaaikaissairaiden asiakkaiden seurantakdynneista.

Opinndytetydmme tarkoitus on kuvata hyvan hoidon osa- alueita ja sairaanhoitajan osaamista
hoidon tarpeen arvioinnissa ja jatkohoidossa. Opinnaytetyon tavoite on selvittda hoitajien koke-
muksia Hyvan hoidon mallien kaytosta seka hoitajien mahdollisia kehittamisideoita liittyen toi-

mintamalleihin.

Tutkimustehtavat:

1. Minkalaisia ovat hoitajien kokemukset hoidon tarpeen arvioinnista Hyvan hoidon mallien

avulla Puolangan terveyskeskuksen vastaanotossa?



2. Millaisia kehittamisideoita hoitajilla on hoidon tarpeen arviointiin ja Hyvdn hoidon mal-

leihin?

Asiasanat: Hoidon tarpeen arviointi, hoidon laadun osa-alueet, Hyvan hoidon mallit, sairaanhoi-

tajan osaaminen



2 Hoidon laadun osa-alueet

Terveydenhuollon tarkein tavoite on luoda potilaalle terveyttd ja sen toiminnan tulee perustua
nayttéon ja hyviin hoitokdytantdihin. Taman toteutuminen edellyttaa riittavia resursseja ja orga-
nisaation tukirakenteita. Vastuu nayttoon perustuvan toiminnan vakiintumisesta tydyhteis66n on
erityisesti hoitotyon johtajilla ja lahiesimiehilld. Nayttéon perustuvan toiminnan toteutuminen
mahdollistaa tasalaatuisen ja turvallisen hoidon hoitopaikasta tai hoitotyontekijasta riippumatta.
(Hoitotyon tutkimussaatio, HOTUS, N.d.) Opinndytetydomme toimeksiantaja Terveystalo kunta-
turva Oy Puolangan terveyskeskus tarjoaa yleisladkaritasoista terveydenhoitopalvelua, ldhet-
teelld on mahdollista paasta erikoissairaanhoitoon. Terveystalo jakaa laatutyonsa eri osa-alueisiin
(Kuva 1.). Hyva ja laadukas hoito voidaan myds maaritella ndiden osa-alueiden mukaan. (Terveys-

talo N.d.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa jokaista terveydenhuollon yksikkda laatimaan omavalvontasuun-
nitelman, joka on suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytanté6npanosta. Sen
periaatteena on, ettd palveluntarjoaja kehittdd omaa toimintaansa systemaattisesti ja suunnitel-
mallisesti. Omavalvonnalla varmistetaan myos, etta tyontekijat toimivat yhtenaisten kaytantojen

mukaan. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2023,8.)

Potilasturvallisuus pitaa sisallaan hoidon ja ladkehoidon turvallisuuden seka ladketieteellisten lait-
teiden ladketurvallisuuden. Potilaan tulee saada tarvitsemansa ja oikea hoito siten, etta siita ai-
heutuu mahdollisimman vahan haittaa. Henkilokunnan osaaminen ja sen varmistaminen seka ke-
hittdminen on myo6s tdrkedssa asemassa. (Suomen kuntaliitto 2019, 11.) Potilaan tulee myos
saada hoitoa sairauteensa lddketieteelliseltd kannalta oikeaan aikaan. Hoidon kiireellisyyden ar-
viointi tehdaan yksilollisesti potilaan ottaessa yhteytta terveydenhuoltoon, hoitokontaktissa tai

mahdollisen jatkohoidon arvioinnin yhteydessa.

“Kunnan on jarjestettava toimintansa siten, etta potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana
valittdmasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksik-
koon. Terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeis-
tdan kolmantena arkipdivana siita, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei ar-
viota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhtey-
dessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kol-
men viikon kuluessa siita, kun ldhete on saapunut toimintayksikkdon.” (Terveydenhuol-

tolaki 1326/2010.)



Terveydenhuoltolain mukaan perusterveydenhuollossa tulee olla kiirevastaanottoja arki-iltaisin
ja viikonloppuisin paivasaikaan. Ndin voidaan vahentda yhteispaivystyksen kuormitusta ja tarjota
vdestolle lahipalveluja. Yhteydensaanti terveydenhuollon toimintayksikkéon tulee olla nopeaa,
jotta potilaan terveysongelmaa pystytaan ratkomaan sen vaatimalla kiireellisyydella. Potilas tulisi
ohjata yhteydenoton jalkeen suoraan oikealle ammattihenkildlle, jolla on hanen tarpeisiinsa nah-
den oikea osaaminen. Tama on tarkedaa myods henkildkunnan tyénjaon seka resurssien kayton
kannalta. (Suomen Kuntaliitto 2019, 9.) Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa tarpeelliseksi to-
dettu hoito tulisi jarjestad kohtuullisessa ajassa, vahintdan kolmessa kuukaudessa hoidon tarpeen
arvioinnista, potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioiden. (Sauk-

konen & Alander 2021, 5).

Potilasturvallisuuden varmistaminen sairaanhoitajan tyossd perustuu kliiniseen osaamiseen.
(Kuval.) Ydinosaamista potilasturvallisuudessa on etiikka sekd menetelmien ja prosessin turvalli-
suuden hallinta. Taman lisdksi keskeinen sairaanhoitajan vastuualue hoitotydssa on ladkehoidon
turvallinen toteuttaminen ja sen vaikuttavuuden arviointiin osallistuminen. (Eriksson ym. 2015,
19.) Vaikka ladkari padsaantoisesti maaraa ladkkeen niin sairaanhoitajalla on mahdollisuus lisa-
koulutuksella saada rajattu ldadkkeenmaaraamisoikeus, joka koskee jo maaratyn ladkkeen jatka-
mista tai rajatun ladkeryhman aloittamista. Ladkkeista on tarkka listaus ja sairaanhoitajalla on ol-
tava maadrdys toimintayksikdn vastaavalta laakarilta. Lisakoulutukseen hakeutumiseen on kritee-

rind, ettd hakija on laillistettu sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo. (Valtioneuvosto 2019.)

Sairaanhoitajalta odotetaan koulutuksen mukaista osaamista, joka luonnollisesti kasvaa tyoela-
man myotd. Potilaalla on oikeus tietda, millainen koulutustausta hdnta hoitavalla on. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista 1994/559.) Ammattiin valmistunut sairaanhoitaja on laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on lainsdadanndllisestikin tietyt velvollisuudet. Sairaan-
hoitajakoulutuksen opetussuunnitelma perustuu valtakunnallisesti maaritettyihin ja yhteisesti
hyvaksyttyihin ammatillisiin osaamistavoitteisiin eli kompetensseihin: 1) Ammatillisuus ja eetti-
syys, 2) Asiakaslahtoisyys, 3) Kommunikointi ja moniammatillisuus, 4) Terveyden edistdminen, 5)
Johtaminen ja tyontekijdosaaminen, 6) Informaatioteknologia ja kirjaaminen, 7) Ohjaus- ja ope-
tusosaaminen sekd omahoidon tukeminen, 8) Kliininen hoitotyd, 9) Nayttoon perustuva toiminta,
tutkimustiedon hyddyntaminen ja paatoksenteko, 10) Yrittajyys ja kehittdaminen, 11) Laadun var-
mistus, 12) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma 13) Potilas- ja asiakasturvallisuus.

(Silen-Lipponen & Korhonen 2020.)



Perinteisen vastaanoton rinnalla on kaytdssa erilaisia virtuaalisia vastaanottomalleja. Etdvastaan-
ottoa voidaan kayttaa hoidon tarpeen arvioinnissa tai potilaan tarpeen mukaisissa vastaanottoti-
lanteissa. Se voi toimia chat- palveluna, puhelinsoittona tai videovastaanottona, jolloin potilas voi
osallistua vastaanotolle omalta kotoa kasin. Kaikkia asioita ei voida kuitenkaan hoitaa etdvastaan-
otolla, mutta useimmiten ndin voidaan kuitenkin toteuttaa hoidon tarpeen arviointia seka tarkoi-
tuksenmukaisen hoitopaikan valintaa. (Metsaniemi 2018, 15-16.) Puolangan terveyskeskuksessa
on kdytossa chat-palvelu, jossa hoitaja tekee hoidon tarpeen arviointia ja ohjaa potilaan tarvitta-
essa sairaanhoitajan tai ladkarin vastaanotolle. Myos videovastaanotto on Terveystalolla mahdol-

lista.

Terveydenhuollon digitalisaatio on alati laajentuva ilmi6. Digitalisaation myo6ta tiedon jakaminen
mahdollistuu uudella tavalla. Potilas on valveutunut etsimaan tietoa oireistaan jo ennen vastaan-
otolle hakeutumistaan. Potilailla on yhad enenevassa maarin kaytossa erilaisia itsemittauslaitteita,
virtuaalista vertaistukea tai terveyssovelluksia. Se vaatii myos terveydenhuollon ammattilaisilta
halua ja mahdollisuutta paivittdda omaa osaamistaan, jotta digitaalisista tyokaluista saadaan lisa-

arvoa ja terveyshyotyja seka kustannuksia sadstavaa toimintaa. (Metsdniemi 2018, 15-16.)

Hoidon vaikuttavuus on riippuvainen kaytetyistda menetelmistd, henkilokunnan osaamisesta seka
potilaan osallistumisesta ja sitoutumisesta. Potilaan nakdkulmasta on merkityksellistd, kuinka ha-
nen sairautensa hoito toteutetaan. Potilaan oma arvio terveydentilansa muutoksesta on myos
yksi hoidon laadun kriteeri. (Suomen kuntaliitto 2019, 13.) Opinnaytety6hon haastattelemamme
hoitajat nostivat tarkedksi asiaksi sen, ettad potilasta kuunnellaan ja nakemys omasta terveyden-

tilasta otetaan huomioon.

Hoidon laatuun liittyy myos potilaan hoitokokemus, johon vaikuttaa kliinisesti onnistuneiden hoi-
totoimenpiteiden lisdksi palvelun saavutettavuus, vaivattomuus seka potilaan saama kohtelu.
(Kuva 1.) Kohtelun tulee aina olla potilasta arvostavaa ja kunnioittavaa. Hyvat potilaskokemukset
ovat yhteydessa parempaan hoidon laatuun, turvallisempaan ja tehokkaampaan hoitoon seka no-
peampaan toipumiseen. Lisdksi se voi vaikuttaa myodnteisesti henkildkunnan motivaatioon ja ty6-
hon sitoutumiseen. Potilaskokemusten kehittdminen edellyttda mittaamista, tulosten analysoin-

tia ja tarpeellisia muutoksia toiminnassa. (Mikkola & Saarijarvi 2022, 1346-1349.)
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KUVA 1. Terveystalon laadun osa-alueet (Terveystalo 2022)

2.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa. Perusterveydenhuollossa hoidon tar-
peen arviointi tulee tehda viimeistaan kolmantena paivana siita, kun potilas on ottanut yhteyden
terveyskeskukseen, ellei arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, 518). Vuonna 2010 voimaan tulleen lakimuutoksen myoté laillistetulla ter-
veydenhuollon ammattilaisella on oikeus tehda itsendisesti potilaan hoidon tarpeen arviointi ja
aloittaa potilaan hoito riittdvan koulutuksen, kokemuksen ja taitojensa perusteella. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildistd 1994/559). Potilaan tutkimista ja hoitoa ohjaa terveydenhuolto-
laki, jonka mukaan toiminnan tulee perustua nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010).



Hoitotyon asiantuntijana sairaanhoitaja vastaa entista useammin itsenaisesti tiettyjen potilasryh-
mien hoidon tarpeen ja toiminnanvajauksen riskin arvioinnista seka terveyteen ja palveluihin liit-
tyvasta neuvonnasta. Tama vaatii muun muassa tietoa terveyden ja toimintakyvyn edistamisests,
varhaisen puuttumisen menetelmista seka paikallisesta palvelujarjestelmasta ja sosiaalipalvelui-
den piiriin ohjaamisesta. Tiimin jasenena sairaanhoitajan on osattava ottaa vastuuta hoitotyon
paatoksenteosta seka tuoda oma hoitotyon asiantuntemuksensa moniammatillisen tiimin kayt-

téon. (Eriksson ym. 2015, 20.)

Hoidon tarpeen arviointi aloitetaan potilaan haastattelulla. Potilaalta itseltdan tai mukana ole-
valta omaiselta, huoltajalta tai saattajalta kysytdan, miksi potilas on hakeutunut hoidon piiriin.
Oireet, niiden kesto ja laajuus kaydaan lapi ja tutustutaan taustoihin. Tarkoituksena hoidon tar-
peen arvioinnissa on tunnistaa potilaan hoidon tarve ja tarvittaessa ohjata hanet oikeaan hoito-
paikkaan. Paivystykselliset tutkimukset kuuluvat tarvittaessa arviointiin, kuten laboratoriokokeet

ja kuvantaminen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja hallintavirasto VALVIRA 2017.)

2.2 Hyvan hoidon mallit

Hyvan hoidon mallit-opas on Terveystalon kehittama tydkalu hoidon tarpeen arviointiin, hoidon
suunnitteluun ja pitkdaikaissairauksien hoitoon. Opas perustuu hoitoprotokolliin, jotka ovat Ter-
veystalon madrittelemia Kaypa hoito- suosituksiin perustuvia tapoja hoitaa tiettya sairautta tai
vaivaa. Niiden avulla varmistetaan tietyn vaivan yhdenmukainen hoito koko maan kattavassa Ter-
veystalon verkostossa. Tama takaa tasaisen laadun ja vaikuttavan hoidon toteutumisen. Hoito-

protokollat selkeyttadvat ja sujuvoittavat ammattilaisen tyota. (Terveystalo 2022.)

Hyvan hoidon mallit- opas antaa toimintamalleja yleisimpia kansansairauksia sairastavan potilaan
hoitoon ja ohjeistusta erilaisiin hoitotydn tilanteisiin. Esimerkkina ladkehoitoisen verenpainepo-
tilaan hoito (Liite 3), sepelvaltimotaudin hyva hoito (Liite 4), muistisairaan potilaan alkuselvittelyt
(Liite 5) ja jatkoseuranta (Liite 6). Oppaasta voi tarkistaa, mitd vastaanotolla tehddan hyvan hoi-
totasapainon saavuttaneen verenpainepotilaan kanssa, mitd vastaavasti kohtalaisen/huo-
non/erittdin huonon hoitotasapainon potilaan kanssa. Ndiden ohjeiden mukaan voi selvitti eri
tilanteessa sairaanhoitajan ja 1ddkarin konsultaation tarpeen. Potilaan vointi arvioidaan silti aina
yksilollisesti omaa ammattitaitoa kayttden. Myos potilaan oma arvio terveydentilastaan huomi-

oidaan.



Hyvan hoidon mallit- oppaasta |6ytyy ohjeistusta myds liittyen kirjaamiseen, omahoitajuuteen,
etdvastaanottoon, laboratoriokokeiden maaraamiseen seka hoitosuunnitelman tekemiseen (Ter-
veystalo 2022.) Oppaasta on poimittu tarkeimpia hoitopolkuja, jotka palvelevat Puolangan ter-
veyskeskuksen tarpeita. Puolangan terveyskeskuksessa toimii moniammatillinen tiimi, johon kuu-
luu ladkareita, Iahi- ja sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, fysioterapeutteja, rontgenhoitaja seka
laboratorion ja hammashoitolan henkilékunta. Lahetteella on mahdollisuus paastda myos erikois-
sairaanhoitoon. (Terveys.puolanka.fi 2022). Hoitajat kayttavat hoidon tarpeen arvioinnissa am-

mattitaidon lisdksi tukena Terveysporttia ja Kdypa hoito -suosituksia. (Terveystalo 2022).

Terveystalon toimipisteissa tyontekijoille on kdytéssa hyvan hoidon mallit-opas, kirjallisena seka
sdhkoisessd muodossa. Opasta paivitetddn sdannollisesti, joten saatavilla on aina ajankohtainen
tieto. Viimeisin versio on tullut toukokuussa 2022. Se on saatavilla sdhkdisena versiona tyénteki-
joiden sahkopostissa sekd paperisena kansiona vastaanotolla. (Terveys.Puolanka.fi 2022.) Hyvén
hoidon mallit — opas on ollut kdytossa vuodesta 2021, mutta syksyn 2022 aikana hoidon tarpeen
arvioinnin ja hoidon yhtendistamiseksi tuotiin opasta enemman kdytantoon. Hoitajille jarjestet-
tiin koulutuksia oppaan kayttéon. Syksyn 2022 aikana kaikille yhteisid koulutuksia oli kaksi, jonka
jalkeen yksittdisille hoitajille suunnattiin tdsmakoulutuksia kunkin oman vastuualueensa mukaan
esim. Astma tai diabetes. Koulutusten toteutuksista vastasi Hyvan hoidon mallit — oppaan laati-
misessa mukana ollut ladkari. Koulutuksissa kaytiin 1api Hyvan hoidon malleja kokonaisuudessaan,
erityisesti siitda nakokulmasta mita hoitajan pitdaa tydssadan huomioida ja mita muutoksia on tullut
nykyiseen kaytantoon. Yleisimmat kansansairaudet kuten verenpainetauti kaytiin lapi kaikkien
hoitajien kanssa. Puolanka oli pilottina naissa koulutuksissa ja nyt koulutuksia pyorii koko Kunta-

turvalle. (Kemppainen 2023).

2.3 Kaypa hoito- suositukset

Terveydenhuollon henkilostolle on laadittu paatéksenteon tueksi ndyttéon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia, jotka ovat koottuna yhteen Duodecimin Kaypa hoito- sivustolle. Nama ovat riip-
pumattomia tutkimusnayttéon perustuvia hoitosuosituksia, joissa kasitelldan tarkeita suomalais-
ten terveyteen ja sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn liittyvia kysymyksia. Suosituksia laatii Suoma-
lainen laakariseura Duodecim yhdessa erikoisladkariyhdistysten kanssa. Kdypa hoito- suosituksia
on laadittu yli sadasta kansanterveydellisesti merkittavasta aiheesta jo 25 vuoden ajan. (Kaypa

hoito, 2022.)



Hoitosuositukset toimivat pohjana myos sairaanhoitajien tekemassa hoidontarpeen arvioinnissa
seka paatoksenteossa. Kaypa hoito- suositusten avulla voidaan parantaa hoidon laatua seka yh-
tendistaa hoitokaytanteita. Suositusten pohjalta laaditaan myds erilaisia luentomateriaaleja, kaa-
vioita, lomakkeita, potilasohjeita, videoita, Valta viisaasti- suosituksia seka implementointisuun-
nitelmia. Materiaaleja voidaan vapaasti kayttaa koulutuksissa, itseopiskelumateriaalina tai jakaa
potilaille. Kaypa hoito- suosituksista l0ytyy myos potilasversio, jossa keskeinen sisadltoé on esitetty
tiivistetyssa muodossa yleiskielelld seka potilaan ndakokulmasta. Terveystalolla kdytossa oleva Hy-

van hoidon mallit pohjautuu Kaypa hoito- suosituksiin. (Kaypa hoito 2022.)

2.4 Muut hoidontarpeen arvioinnin tyokalut

Opinnaytetydhomme haastattelimme terveyskeskuksessa tydskentelevid hoitajia. Yhtena haas-
tattelukysymyksena oli, mitd muita hoidon tarpeen arvioinnin tydkaluja heilld on kdytossa Hyvan
hoidon mallien rinnalla. Vastauksissa nousi esille Terveyskyla.fi-sivusto, erilaiset laskurit kuten
Finnriski-laskuri. Esittelemme hoitajien mainitsemat tyokalut seka sairaanhoitajan yleisimmat

kadytossa olevat hoidon tarpeen arvioinnin mittarit ABCDE-menetelma ja NEWS-pisteytys.

Hoidontarpeen arvioinnin tydkaluja |0ytyy useita eri tarpeisiin. Sairastuneen potilaan kohdalla ar-
vioidaan peruselintoimintoja aina ABC- kaavion mukaan. ABCDE- menetelmda (Taulukko 1.) kay-
tetddn potilaan tilan tarkennetussa arviossa. Se on systemaattinen peruselintoimintojen arvioin-
nin toimintamalli. Jokainen kirjain ABCDE — menetelmassa vastaa yhta potilaasta arvioitavaa osa-

aluetta (Alanen ym. 2016, 22.)

Taulukko 1. ABCDE- menetelma (Alanen ym. 2016, 24-56)

Airway - Hengitystie Pystyyko potilas puhumaan? Tuntuuko ilmavirta? Nou-

seeko rintakeha? Onko hengitystiet auki?

Breathing - Hengitys Hengitystaajuus, hengitysadnet, happisaturaatio, puhe-

kyky ja apulihasten kaytto, ihon vari ja hikisyys

Circulation - Verenkierto | Verenpaine, syketaajuus, rytmin tasaisuus, EKG, [dmpora-

jat
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Disability - Tajunta Tajunnantaso, potilaan puhuttaminen ja havainnointi, re-
aktio daneen ja kipuun -> AVPU. Tarkempi arvio -> Glas-

gow’n kooma-asteikko, verensokeri

Exposure - Paljastaminen | Potilaan haastattelu, Kipu (VAS), iho, lampétila, muut [6y-

dokset

Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma NEWS — pisteytys (National early warning score) (kuva
2.) perustuu aikuispotilaan vitaalielintoimintojen arviointiin ja seurantaan. Sen on todettu olevan
herkin, tarkin seka yksinkertaisin mittari aikuispotilaiden peruselintoimintojen arviointiin ja seu-
rantaan. NEWS pisteytyksen on tarkoitus helpottaa peruselintoimintojen alenemisen tunnista-
mista, ohjeistaa hoitohenkil6kuntaa reagoimaan muutoksiin ajoissa sekd yhtenaistaa varhaisten
varomerkkien tunnistamisen protokolla. Pisteiden laskemisessa huomioidaan hengitystaajuus,
happisaturaatio ja kdytossa oleva lisdhappi, verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso ja kehon lam-
potila. Mitd korkeammat pisteet potilas saa, sitd todenndkoisempaa on hengenvaarallisen perus-
elintoiminnon hairion kehittyminen tai jopa kuolema. Maksimi pistemaara on 20 pistetta. (Karja-

lainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018, 786-788.)
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KUVIO 1.
NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Kuva 2 News (National early warning score) Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (Karjalainen

ym. 2018, 786-788)

Opinnadytetydssamme muita esille tulevia hoidon tarpeen arvioinnin tytkaluja ovat Terveysportti,
THL:n Finriski-laskuri, Terveyskyla.fi- verkkopalvelu seka erilaiset kyselyt ja testit kuten tyypin 2
diabeteksen riskitesti, BDI-kysely ja AUDIT — testi. Naita tyokaluja voi potilas kayttda myds oman

hoidon tukena.

Terveysportti- sivustolta 16ytyy jatkuvasti paivittyvat hoito-ohjeet, maan kattavin ladketietokoko-
elma seka lukuisat aputietokannat. Sivustolta I6ytyy ajantasainen tieto pitkdaikaissairauksien hoi-
dosta akuuttitilanteisiin. Sisallon tuottamisesta vastaa Duodecimin laaja asiantuntijaorganisaatio
ja yhteistydkumppanit. Terveysportti on kdytossad perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-

dossa koko maassamme. (Terveysportti 2023.)

Finriski-laskurin avulla arvioidaan riskia sairastua sydaninfarktiin tai vakavaan aivoverenkierto-
hairiodn seuraavan kymmenen vuoden aikana. Laskuri kertoo sairastumisriskin prosentteina. Las-

kuriin paasee Duodecimin Terveyskirjaston nettisivulta. (Duodecim Terveyskirjasto, 2021.)
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Terveyskyla.fi - verkkopalvelu. Terveyskylda on Suomen yliopistosairaaloiden kehittama julkinen
verkkopalvelu, johon sisaltoa tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat yhdessa palve-

lun kayttdjien kanssa. Terveyskylasta I6ytyy kolme osiota: (Terveyskyla.fi 2022.)

1. Terveyskylan talot (kaikille avoin sivusto). Palvelu siséltda oirekyselyit3, itsehoito-oppaita seka
antaa runsaasti tietoa hyvinvoinnin tukemiseen. Avoimet palvelut tarjoavat myos tietoa ammat-
tilaisen ja potilaan valiseen keskusteluun, ohjaukseen ja tiedonjakoon. Lisaksi tahan sisaltyy Oma-

polku- palvelukanavan kaikille avoimet itsehoito-ohjelmat. (Terveyskyla.fi 2022.)

2. Omapolku (digitaalinen palvelukanava) sisdltda terveyden- ja sosiaalihuollon omahoitopolkuja,
etdvastaanottoja ja kaikille avoimia itsehoito-ohjelmia. Ne tarjoavat mahdollisuuden saada apua

ja tukea myos muulloin kuin perinteisella vastaanotolla. (Terveyskyla.fi 2022.)

3. TerveyskyldPRO (ammattilaisten palveluportaali) tdydentdd ammattilaisten osaamista ja roh-
kaisee hyddyntamaan uusia toimintatapoja omassa tyossa sekd ammattilaisten e-osaamista. Se
tarjoaa valmennuksia digitaalisuuteen liittyvdan toiminnan muutokseen ja vertaistukea. Palve-
lusta 16ytyy kattavasti erilaisia tietolahteita kuten kliinisen tydon oppaita, asiantuntijahaun ja vir-

tuaalikeskuksia. (Terveyskyla.fi 2022.)

2 tyypin diabeteksen riskitestin avulla arvioidaan riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen. Testi
|6ytyy Diabetesliiton nettisivuilta. Sivuilta l0ytyy myos ohjeita diabeteksen ennaltaehkaisyyn seka

elintapaneuvontaa. (Diabetesliitto N.d.)

BDI-kysely eli Beckin depressioasteikko on yksi masennuksen arvioinnissa yleisesti kaytetty me-
netelma. Se sopii sekd ammattilaisten kayttoon etta itse taytettavaksi lomakkeeksi. Pelkastdaan
BDI:n pistemé&ardn pohjalta ei voi tehda kliinistd masennusdiagnoosia vaan se toimii enemmankin

suuntaa antavana ja seulontamenetelmana. (Kaypa hoito 2023.)

AUDIT- testi (Alcohol Use Disorders Identification) on Maailman terveysjarjeston WHO:n kehit-
tama kymmenen kysymyksen testi, joka on todettu toimivaksi alkoholin suurkulutuksen tunnista-
jaksi. Testi antaa monipuolisen kuvan juomiseen liittyvista riskeista ja haitoista. Testin voi tehda

terveydenhuollon vastaanotolla tai itse tayttden Paihdelinkin nettisivuilla. (Paihdelinkki.fi N.d.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata hyvan hoidon osa- alueita seka sairaanhoitajan osaamista hoi-

don tarpeen arvioinnissa ja jatkohoidossa.

Opinndytetydmme tavoite on selvittda hoitajien kokemuksia Hyvan hoidon mallien kaytosta seka

hoitajien mahdollisia kehittamisideoita liittyen toimintamalleihin.

Tutkimustehtavat:

1. Minkalaisia ovat hoitajien kokemukset hoidon tarpeen arvioinnista Hyvan hoidon mallien

avulla Puolangan terveyskeskuksen vastaanotossa?

2. Millaisia kehittamisideoita hoitajilla on hoidon tarpeen arviointiin ja Hyvan hoidon mal-

leihin liittyen?
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4  Tutkimusmenetelma ja toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Olemme hakeneet opinndaytetydhdmme tietoa kirjallisuudesta, KAMK Finnan kautta Medicista ja
Julkarista seka google scholarista asiasanoilla sairaanhoitajan osaaminen, sairaanhoitajan oikeu-
det ja velvollisuudet, hoidon laadun osa-alueet, hoidon tarpeen arviointi. Valintakriteereita olivat
julkaisun ika ja luotettavuus seka aiheen sopivuus yleisesti hoidon tarpeen arviointiin terveyden-
huollossa, seka varsinkin pienen terveyskeskuksen paivystysvastaanotossa. Olemme tutustuneet
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin aiheesta, Theseuksesta l6ytyi ohjaavan opettajan avustuksella
opinndytetoita, joissa kartoitetaan hoitoalalla nykytilannetta, perehdytdadn muutokseen koulu-

tuksen kautta ja tarkastellaan lopputulosta. Haimme suomen -ja englanninkielisia lahteita.

Opinnaytetydmme lahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivisen tutkimuksen
kayttoalueiksi voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei viela tiedeta mitdan. Lisaksi kvali-
tatiivinen tutkimusote sopii olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan saada uusi
nakokulma tai epailladn teorian tai kdsitteen merkitysta, tutkimustuloksia tai vakiintunutta tai
aiemmin kaytettya metodiikkaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen eri lahestymistapojen yhtalaisena
tavoitteena on I6ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Kankunen

& Vehvildinen- Julkunen 2017.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen. Nain ollen myds otos on harkinnanva-
rainen. Otokseen pyritddn saamaan henkil6itd, jotka edustavat tutkittavaa ilmiéta mahdollisim-
man hyvin ja monipuolisesti. (Kankunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.) Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa lahtokohta on, millainen tutkimukseen osallistuvien henkil6iden ndkdkulma on tutkittavaan
aiheeseen eli heidan nakemyksensa. Tutkimuksen avulla hahmotetaan siis nakemyksia ja kootaan

sitd kuvaava teoria. (Kylma & Juvakka 2007.)

Aineistonkeruumenetelmana tutkimuksessamme on puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaas-
tattelu, jolloin haastattelun keskeiset asiat on sovittu mutta aineiston keruuseen liittyy myos va-
pauksia. Teemahaastattelussa tutkija on laatinut valmiit teemat tai keskustelujen aihepiirit. Haas-

tattelutilanteessa kysymyksiin voi tulla tdsmennyksid ja kysymysten jarjestyskin voi vaihdella.
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Tassa haastattelutyypissa korostuvat ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merkitykset. Teema-
haastattelussa etsitdadn kuitenkin vastauksia tutkimuksen ongelmanasettelun ja tutkimustehta-

van mukaan. (Kankunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.)

Haastatteluun aineistonkeruumenetelmana paadyimme, koska tutkimusjoukon ollessa tutkimuk-
sessamme pieni (n= 3) pystyimme ajankaytollisesti haastattelemaan kaikki henkilokohtaisesti ja
yleensa haastattelututkimuksen vastausaktiivisuus on suurempi kuin kyselyissa, joka osaltaan li-

saa tutkimuksen luotettavuutta.

Haastateltaviksi valikoitui kolme Puolangan terveyskeskuksessa tydskentelevda hoitajaa, jotka
ovat mukana Hyvan hoidon mallit-koulutusten pilottihankkeessa. Mukana on sairaanhoitajia ja
terveydenhoitajia. Nykyisessa tyonkuvassaan he ovat olleet puolesta vuodesta vuoteen, koke-
musta hoitotydstd usean vuoden ajalta. Muille terveyskeskuksen hoitajille koulutuksia on koh-

dennettu oman tyén kuvan mukaan.

Kerroimme haastatteluun valikoituneille hoitajille sahkopostitse opinnaytetyostamme seka ky-
syimme sopivaa ajankohtaa haastattelulle. Sovimme paivan ja kellonajan vastausten perusteella.
Kerroimme mihin vastauksia kdytetaan ja ettd emme kdyta opinndytetydssamme tietoja niin, etta
hoitajien henkil6llisyys kdy niista ilmi tai tietosuoja vaarantuisi. Kerroimme mydgs, etta nauhoite-

tut tallenteet poistetaan eika niita kdyteta myéhemmin.

Haastattelimme hoitajia henkilokohtaisesti Puolangan terveyskeskuksessa 14.3.2023. Kaksi hoi-
tajaa haastattelimme suunnitellusti. Yhden hoitajan kanssa emme onnistuneet 16ytamaan yh-

teistd aikaa haastattelulle, joten lahetimme hanelle kysymykset sahkopostitse.

4.2 Aineiston analyysi

Haastattelun pohjana olivat kysymykset, mutta keskustelu sai olla vapaamuotoista. Nauhoitimme
haastattelun osallistujien suostumuksella auki kirjoitusta varten. Nauhoitetut haastattelut litte-
roitiin eli kirjoitettiin auki. Litterointi tehtiin pian haastattelun jalkeen. Haastatteluna huomioitiin
myo6s sahkopostivastaus. Induktiivisessa sisallon analyysissa teksti on aineistosta lahtevaa eli
aiemman teoriapohjan aiheesta ei pida antaa vaikuttaa analysointiin. (Hirsjarvi, Remes &Saja-

vaara 2009, 222.)
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Tavoitteena oli kuulla hoitajien mielipiteita siitd, millaisena sairaanhoitajat kokevat Hyvan hoidon
mallin kdytannossa seka onko noussut kehittamisideoita aiheeseen liittyen. Haastattelujen ana-
lysoinnissa kdytimme teemoittelua seka induktiivista sisallonanalyysia. Teemoittelu sopii haas-
tattelututkimuksen analysointiin silloin, kun haastateltavia ei ole paljon ja haastattelu sisaltaa
strukturoitujen kysymysten lisdksi avoimia kysymyksia. Sisallon analysoinnissa voi kayttaa myos
lainauksia hoitajien kommenteista. Induktiivinen sisallénanalyysi on aineistosta lahtevaa ja sovel-

tuu siksi hyvin haastattelemalla toteutettuun aineiston kerdamiseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 224.)

Puolangan terveyskeskuksessa on aloitettu hoitajien perehdyttdaminen Hyvan hoidon mallien
kdyttéonottoon 8.9.2022. Silloin oli ensimmainen koulutus, johon osallistui sairaanhoitajia ja ter-
veydenhoitajia, jotka tyoskentelevat padosin kansanterveysty6ssa seka tyoterveyshoitajana. Kou-
lutus tapahtui Teams-yhteyden kautta. Hoitajia on koulutettu portaittain, tyénkuvan mukaan pai-
notus eri aiheisiin. Aiheina on ollut esimerkiksi jo kdytossa olevan hoitosuunnitelman tehokas
kayttd ja omahoitajuuden mahdollisuuden kartoittaminen seka yhtendinen linjaus kansanter-
veyspotilaiden kontrollikokeisiin. Lisaa koulutuksia tuli alkuvuoden ja kevaan 2023 aikana. Niissa
kasiteltiin esimerkiksi astman, keuhkoahtaumataudin ja uniapnean hoitoa. Kaikilla tyontekijoilla
on padsy Hyvan hoidon mallien oppaaseen. Hyvan hoidon mallit ovat olleet tydntekijoiden saata-
villa aiemminkin, oppaan kdytt6a Puolangan terveyskeskuksen vastaanotossa haluttiin vahvistaa

ja lisata.

Sisallon analyysissa kdytimme teemoittelua, eli haastatteluista nostettiin esiin usein toistuvia asi-
oita ja asiakokonaisuuksia. Haastattelusta voi tuoda esille my&s suoria lainauksia elavoittamaan
tekstia. (Hirsjarvi ym. 2009, 225.) Kirjoitimme tulosten tarkasteluun sitaatteja hoitajien haastat-
teluista. Induktiivisessa sisallon analyysissa poimimme hoitajien haastatteluista litteroinnin avulla
lauseita, joissa toistuu samankaltaisia asioita. Ne pelkistetdan lauseesta muutamaan sanaan, joka
tiivistaa eli pelkistdaa lauseen. Sanoista ryhmitellaan edelleen tiivistaen ylaluokkia. Sen jalkeen
abstrahoinnilla eli yleiskasitteen muodostamisella saatiin ryhmalle paéluokka, paateema. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 5.) Litteroitua aineistoa saatiin kuusi sivua, joista tulokset on koottu. Haastat-
teluiden pohjalta opinndytetyon tulokseksi saatiin nelja paaluokkaa: Asiakaslahtoisyys, Tyonsuun-
nittelu ja oman tyon kehittdminen, Hyvan hoidon mallit on kateva tyokalu, Potilaan henkil6tieto-
lomakkeen hyodyt ja haasteet. Kullakin paaluokalla on alaluokat, pelkistetyt ilmaisut ja alkuperai-

set ilmaisut. (Liite 7.)
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5 Tutkimustulokset

Haastatteluista saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Aineiston analyysin pohjalta paaluo-
kat asiakaslahtoisyys ja Hyvan hoidon mallit on kateva tyokalu vastaavat kysymykseen, minkalai-
sia ovat hoitajien kokemukset hoidon tarpeen arvioinnista Hyvan hoidon mallien avulla Puolan-
gan terveyskeskuksen vastaanotossa. Paaluokat tyonsuunnittelu ja oman tyon kehittdminen seka
potilaan henkilotietolomakkeen hyddyt ja haasteet vastaavat kysymykseen, millaisia kehittamis-

ideoita hoitajilla on hoidon tarpeen arviointiin ja Hyvan hoidon malleihin liittyen.

Hoitajilla on ennalta tyokokemusta erityyppisista yksikoista pitkalta ajalta, vaikka kaikkien nykyi-
nen tydnkuva on tuore. Tyytyvdisyys omaan tyéhon ja mahdollisuus vaikuttaa omaan tyénsuun-
nitteluun ja tydssa kehittymiseen nousi haastattelun aikana esille. Hyvan hoidon méaaritteleminen

kasitti ndyttoon perustuvan tiedon kdyton ja asiakaslahtdisen, tasavertaisen kohtaamisen.

“Verrataan téhdn Hyvdn hoidon malliin ja kdyddén potilaan kans vidhén yhessé Iépi, etté mikd on
mahollisuus ja mitké on suunnitelmat ja mitké on tavoitteet, etté minusta se on sité hyvdd hoi-

”

toa.

Sairaanhoitajat kayttavat nayttdoon perustuvaa tietoa hoitopaatoksissa: asiakkaiden ja potilaiden
tarpeiden maarittamisessd, hoitotyon tavoitteiden asettamisessa, hoitotoimenpiteiden valin-
nassa ja hoitotulosten arvioinnissa. Naytt6on perustuvan toiminnan osaaminen edellyttaa sai-
raanhoitajalta alansa kehityksen seuraamista seka kykya yhdistaa erilaista tietoa paatoksenteossa
ja kyseenalaistaa kaytdssa olevia menetelmia. Hoitajan on my06s osattava tuottaa tietoa johtami-
sen tarpeisin, mika tarkoittaa asianmukaisen kirjaamisen lisdksi, ettd han kdyttaa hoidon ja oh-

jauksen tarpeen arviointiin kehitettyja kliinisid menetelmia. (Eriksson ym. 2015, 19.)

Hyvan hoidon mallit ovat olleet kdytdssa Terveystalolla pitkdaan, vuosi sitten paivitetty opas on
kaytossa haastattelemillamme hoitajilla. He kertovat kayttavansa sitd mieluiten paperisena ver-
siona. Puolangan terveyskeskukseen sitd on tuotu enemman kaytantoon syksyn 2022 aikana, kou-
lutuksia on ollut syksyn 2022 ja kevaan 2023 aikana. Koulutukset on koettu hyviksi, napakoiksi
paketeiksi. Hyvan hoidon mallit-opas koettiin hyvana tydkaluna ja paivittdisena apuna. Se poh-

jautuu Kaypa hoito- suosituksiin.

”0Oon kokenut, ettd niisté on tosi paljon apua. lhan mahtavaa kun on se runko minkd mukaan md

teen ja mistd ite niinkun saan tosi paljon apuja.”
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”Kylld minusta on hyvdi ja jos rupeat lukemaan Kéypd hoito-suositusta, niin sehédn on aikamoinen

kirja niin se koonti on aika selked tossa.”

Hyvan hoidon mallit-opas on hoitajien paivittaisessa kaytossa, josta tarkistetaan protokollaa, hoi-
don runkoa. Esimerkiksi verenpainepotilaan hoitoon on selkea kaavio, josta ndkee viitearvot, mi-
ten tihedsti vaatii hoitajan kaynnit, milloin tarve ladkarin konsultaatiolle. Opas koettiin selkedna

kayttaa ja sieltd poimitaan se tieto, mika pienessa terveyskeskuksessa on tarpeellista.

”MG oon siis tykdnnyt niisté ihan hirvedsti ja oon kokenut, ettd niisté on tosi paljon apua. lhan

mahtavaa kun on se runko minkd mukaan md teen ja mistd ite niinkun saan tosi paljon apuja.”

“Ndppdrd, ettd se ei oo mikddn semmonen, ettdi sielld olis aivan hulluna sivutolkulla tekstid pientd

prénttid vaan niinkun tosi selked”.

“Noitten Hyvén hoidon mallien kanssa niin kylld se tyskentely onnistuu mukavasti.”

Hyvan hoidon mallit pohjautuvat Kdypa hoito-suosituksiin, jota hoitajat myos tydssaan kayttavat.
Lisaksi mainittiin Tyypin 2 diabeteksen riskitesti, FINRISKI-laskuri, Terveyskyla.fi, erilaiset kyselyt
kuten BDI-kysely ja AUDIT-testi. Hoitajilla on kohtalaisen uusi tyénkuva ja muutos aiemman ja
nykyisen yksikdn valilla suuri. Hyvan hoidon mallit on koettu isoksi avuksi, vaikka ammatillista
osaamista onkin. Sielta voi helposti tarkistaa, onko kaikki tarvittava tietyn potilasryhmén kohdalla

tehty ja protokollan mukaan.

“"Minusta se on hyvd ja sehdn pohjautuu siihen Kéypd hoito-suositukseen.”

“"Mulla on tavallaan sielld sen Hyvén hoidon mallien mukaan tehty pohja, jonka mind avaan, etté

tulee varmasti sitten kaikki ne asiat sielld huomioitua.”

Opas on koettu tarpeelliseksi, sitda ovat tukeneet tasmakoulutukset. Koulutuksia mainittiin olevat

ylipaataan sopivasti ja mahdollisuus lisdkoulutukseen on, sekda oman tydn kehittamiseen.

“Sitten sitd on tavallaan ite myds kehittdnyt sité omaa tyétd ja sité yhteisty6td muihin.”

“Koen, ettd on paljon vield opittavaa.”

Asiakaslahtoisyys nahtiin hyvana laadukkaana hoitona. Hoitajat kokivat tarkeana, etta hoito maa-
rittyy tietyn protokollan mukaan, jolloin jokainen potilas saa tasapuolisesti hyvan hoidon. Potilaan
kuunteleminen ja osallistaminen hoitoonsa nousi myods oleellisena asiana potilaan kohtaami-

sessa. Tarkeana pidettiin myods hoidon jatkuvuutta.
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“Hyvd hoito, mddrittelisin sillé tavalla, ettd jokainen ihminen, joka vaikka mun vastaanotolle tulee
niin ettd kun on semmonen tietty runko minkd mukaan toimitaan, niin kaikki saa sen saman hoi-
don, mennddn rungon mukaan sitten ja tottakai mahdollisimman hyvén hoidon ja sitten tietysti
se hoidon jatkuvuus, ettd kartotetaan asiakkaan tai potilaan vaiva tai hoito ja sitten tehdddn

suunnitelma sen mukaan.”

“Kysytddn, ettd mitd potilas ite haluaa.”

Ammattilaisen tehtdavana on tukea potilaan itsemaardamisoikeuden toteutumista. Hoitosuunni-
telma tehd&an potilaan kanssa yhteistydssa aina kun se on mahdollista. Tdma edesauttaa hoitoon

sitoutumista seka helpottaa hoidon toteutumisen seuraamista. (Suomen kuntaliitto 2019, 7.)

Hoitajat kokivat tyon suunnittelun ja oman tydn kehittamisen mielekkdana ja mahdollisena. Kou-
lutusta on tarjolla mika on tarkeda varsinkin uudessa tyonkuvassa. Yhteistyon kehittdminen eri
tahojen kanssa sujuvaa, mikd mahdollistaa toimivaa tiedonsiirron ja sita kautta parantaa potilas-

turvallisuutta.

“Minusta tddlld hirmu hyvin on saanut ite niinkun tehd sité omaa tyén kehittdmistd mutta sitten

ettd se pohjautuu kylléd sitten téhdn Hyvdn hoidon malliin.”

Puolangan terveyskeskuksessa on otettu kayttoon syksylld 2022 esitietolomake hoidon tarpeen
arvioinnin ja hoitosuunnitelman laatimisen avuksi. Sen avulla kartoitetaan laajasti terveyteen liit-
tyvia asioita kuten terveydentila ja tavoitteet terveyden edistamiselle, sairaudet, laakitys, ravit-
semus, liikunta, uni, mieliala ja jaksaminen, pdihteet seka sosiaaliset suhteet. Lomake on paperi-
versiona annettava kysely, jonka potilas tayttaa ja tuo tullessaan vastaanotolle. Sen ollessa laaja
ja kattava vastausten purkaminen on aikaa vievaa ja sen kayttoon toivottiinkin selkeda protokol-
laa sekd mahdollisesti sahkdista versiota paperisen rinnalle. Kuitenkin haastateltavien mielesta
kaikki kysyttavat asiat ovat tarkeita, joten esitietolomakkeen supistaminen jattaisi oleellisia asi-

oita pois.

”Tuo on Terveystalon mutta mind ajattelen sen liittyvdn hyvddn hoitoon koska siiné kysytédn niin-

kun sitd potilaan omaa eikd niin etté me tddltd sanellaan.”

”Tuon pohjalta Iéhetdiéin kokoomaan hoitosuunnitelmaa.”
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”Siiné on aika paljon ja laajasti, sen kirjaamiseen taas menee meillé aikaa, mutta jos tuota Iéhtis

supistamaan niin siité jdisi paljon pois, ettd siiné on kaks puolta.”

Ajatuksia tuli siita, voisiko lomake olla saatavilla sahkoisena ja paperisena, joten asiakas voisi va-
lita sopivan tavan. Hieman epaselvyytta oli siitd, miten asiakas saa lomakkeen, jos varaa puheli-

mitse ajan hoitajalle. Siihen toivottiin selkeda ohjetta.

”Ite miettiny, ettd ehkd jotenkin pikkusen kehittdmistd siind, kun se on tosiaan aika iso nivaska ja
sitten tuntuu, ettd se on vdhdn semmosta, ettd ensin se asiakas tdyttéd sen kdsin ja sitten hoitaja

sen purkaa ja kirjaa sit koneelle etté miten se ei vois olla jotenkin sdhkdsend.”

“Pddllekkdistd tyotd.”

Kehittamisideoita hoidon tarpeen arviointiin tai Hyvan hoidon malleihin ei juurikaan tullut esille.
Opas koettiin kattavaksi. Omaan tarpeeseen sai riittdvasti lisdkoulutusta seka yhteistyd Kainuun
keskussairaalaan ja Terveystaloon toimii hyvin, tiedonkulku on sujuvaa. Se parantaa potilastur-

vallisuuden lisdksi potilastyytyvaisyytta.

Opinnaytetydssamme tarkastelimme sairaanhoitajan osaamista ja hoidon tarpeen arviointia seka
Hyvan hoidon mallit-oppaan hyddyntamista tyoskentelyn apuna. Sairaanhoitaja/terveydenhoi-
taja voi tyoskennelld hyvin monenlaisissa tyopaikoissa ja erilaisten asiakkaiden parissa. Kyky ha-
vainnoida potilasta on tarkeda ja hoidon tarpeen arviointi kuuluu olennaisesti hoitajan tyohon.
Koulutuksella saa pohjan tydskentelyyn, eri toimipisteilld on omia tydkaluja ja protokollia hoito-
tyon sujuvoittamiseen. Puolangalla sosiaali- ja terveyspalvelut tuottaa Terveystalo Kuntaturva Oy.
Terveystalolla on kdytéssa Hyvan hoidon mallit- opas kdytannoén tyohon, jota myds Puolangan

terveyskeskuksessa kaytetdan.

Hyvan hoidon mallit- opasta kaytetaan Puolangan terveyskeskuksessa tydskentelyn tukena ja
sielta tarkistetaan esimerkiksi verenpainepotilaan tai diabetespotilaan hoitoprotokolla kuten
kontrollikdynnit ja laboratoriokokeet. Oppaan koettiin antavan varmuutta oman ammattitaidon
lisaksi. Hoitajat haluavat tehda tyonsa mahdollisimman hyvin ja laadukkaasti seka jokaisen poti-
laan saavan yhdenvertaisen hoidon. Paperinen kansio on kaytdssa sahkodisen oppaan rinnalla ja

paperista versiota pidettiin nopeana kayttaa.

Potilaan aito kohtaaminen nousi selkedsti tarkedksi asiaksi potilastydssa. Potilasta kuunnellaan ja
motivoidaan osallistumaan omaan hoitoonsa. Potilaan oman arvion ja hoitajan tekemien tutki-

musten pohjalta hoitosuunnitelmaa tehddan myos Hyvan hoidon mallit-oppaan hoitopolkujen
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avulla. Tietyn potilasryhman viitearvot ja kontrollikaynnit voi tarkistaa oppaasta. Oma ammatti-
taito ja hoidon tarpeen arvioinnin onnistuminen on tarkeda. Myos muita tydkaluja on kdytdssa
hoidontarpeen arvioinnissa. Parannusehdotuksia oli melko vahan eli tyytyvdisyys oppaaseen on

hyva.

Hyvan hoidon mallit-oppaan kayttéa on vahvistettu kaytannon tydssa syksystd 2022 alkaen. Haas-
tatteluiden pohjalta opas on koettu hyvaksi ja toimivaksi. Jatkotutkimuksena vastaavanlaista ky-
selya voisi tehda koko terveyskeskuksen henkilokunnalle ja kartoittaa mielipiteitd oppaan kay-

tosta sekd mahdollisia parannusehdotuksia oppaan ollessa kaytossa pidempaan.
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laa-
timia tutkimuseettisia saant6ja, tama koskee myos opinnaytetyon tekemista. Talldin otetaan huo-
mioon henkildiden itsemaaraamisoikeus ja ihmisarvo, yksityisyyden suoja, tutkimukseen osallis-
tuvat tietdavat mihin he osallistuvat. Muiden tekemaa tyota arvostetaan. Tydskentely seka tutki-
musaineistot ovat avoimia, ne julkaistaan ja tallennetaan vaatimusten mukaisesti. Henkilgille tai
ympdristolle ei saa aiheutua haittaa tai vaaraa opinndytetyohon osallistumisesta. (Tutkimusee-

tettinen neuvottelukunta 2019, 11-14.)

“Laadullisessa tutkimuksessa haasteet syntyvat esimerkiksi vaikutuksista, joita tutkimuksella voi
olla siihen osallistuvien henkildiden elamaan. Jo aiheen valinta ja tutkimuskysymyksien muodos-
taminen ovat merkittavia eettisia ratkaisuja” (Kylma & Juvakka 2017.) Opinndytety6ssamme tar-
kedksi eettiseksi kriteeriksi nousee se, ettd kyselymme vastaajien maara on pieni, joten on tar-
keda, ettd he saavat osallistua nimettdmana eika heitd ole mahdollista tunnistaa vastauksista.

Osallistujille on kerrottu opinnaytetyon vaiheet ja mihin kerattya tietoa kaytetaan.

Toimeksiantajalta varmistettiin tyon suunnitteluvaiheessa, onko Hyvan hoidon malleista mahdol-
lista kdyttad muutamaa hoidon protokollaa esimerkkina. Opasta ei saa kayttaa kokonaisena liit-
teeksi tai linkkind, mutta muutaman sivun sai hyédyntda opinndytetyon liitteeksi. Otimme liit-
teeksi ladakehoitoisen verenpainepotilaan ja sepelvatimotautipotilaan hoitoprotokollan, muisti-

sairaan alkuselvittelyt ja jatkoseurannan.

6.2 Luotettavuus

Opinnadytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys. Luotettavuutta pyrimme vahvis-
tamaan selkedlla ja yksityiskohtaisella kerronnalla opinnaytetydmme eri vaiheista. Uskottavuus
tarkoittaa sitd, vastaavatko tutkijoiden ja tutkittavien kasitykset aiheesta toisiaan. Vahvistetta-

vuus tarkoittaa, saako aiemmista tutkimuksista tukea omaan opinndytetyohon, tdssa ratkaise-
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vassa asemassa on aiemmin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin perehtyminen. Siirrettavyys tarkoit-
taa, voiko opinnaytetyotamme kayttaa jatkossa jossain muussa yhteydessa. Siina korostuu avoin
ja selkea tyoskentely, jossa on huomioitu tutkimuseettisten sdantdjen ja vaatimusten mukaan
tehty opinndytetyd. Prosessin aikana luotettavuutta voidaan arvioida eri vaiheiden kautta. Tut-
kittava ilmio taytyy olla selkedsti nimetty ja tunnistettava. Merkitys tulisi perustella sisallollisesti,
menetelmallisesti eli tutkimusmenetelma seka aiheen oltava eettisesti oikeutettu, tutkimuksen
tarkoitus on nimetty. Aineiston keruu kuvataan selkeasti, aineiston analyysi tulee avata ja tutki-

mustulokset raportoida. (Kylma & Juvakka 2017.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tulee olla riittava maara. Riittava aineiston maara voidaan
havaita esimerkiksi saturaatiolla eli kylladntymiselld. Aineistoa siis voidaan ajatella olevan tar-
peeksi, kun se alkaa toistaa itsedan. (Eskola & Suoranta 1998 62—-63.) Opinnadytetydmme haasta-
teltavien hoitajien méaara oli pieni, mutta vastauksissa oli selkedsti samankaltaisuutta. Litteroinnin
pohjalta saimme koottua lauseita, joissa oli toistoa ja niistd koostui nelja paaluokkaa. Haastatte-

lun tuloksia voidaan pitaa luotettavina, tutkimus mittaa sitd mita sen on tarkoitus mitata.

Opinnaytetydmme kohdistuu pieneen terveyskeskukseen, joten siirrettavyys esimerkiksi suurem-
paan yksikkdon voi olla hankala toteuttaa. Toisaalta Hyvan hoidon mallit-opas on kaytossa Ter-
veystalon toimipaikoissa ja yksikot voivat olla hyvin erilaisia, oppaasta voi poimia omaan yksik-
koon sopivimmat osa-alueet kuten Puolangan terveyskeskuksessa tehddan. Ohjeet ovat patevia
toimintamalleja tavallisimpien esimerkiksi kansanterveyssairauksien hoitoon ja pohjana ovat

Kaypa hoito-suositukset, joten oppaan tietoa ja tata kautta opinndytetydmme on siirrettavissa.

6.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Opinnaytetydmme tekeminen on tuonut paljon uutta nakékulmaa opiskeluun. Kliinisen hoitotyon
teoriaa ja kdytannon harjoittelua olemme saaneet opiskelun aikana ja tydskennellessa. Opinnay-
tetyotad tehdessa naita asioita on avattu ja kerrattu lisaa. Toimeksiantaja ja sita kautta yhteys tyo-
elamaan on ollut tarkeda huomioida. Tassa korostuu moniammatillisen tyoskentelyn osaaminen,
joustava ja ammatillinen ote. Olemme tehneet yhteisty6ta Puolangan terveyskeskuksen henkil6-

kunnan kanssa.

Opinnaytetyon tekoa ohjaavat sairaanhoitajan kompetenssit eli osaamisalueet. Opinnaytetyos-

samme kompetensseista korostuu kliininen hoitotyd, nayttdon perustuva toiminta, paatoksen-
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teko seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus seka hoitotyon eettisyys ja ammatilli-
suus. Kliinisen osaamisen teoria, kliinisessa hoitotyossa tarvittavat keskeiset toimenpiteet ja dia-
gnostiset tutkimukset ovat olennaisena osana potilaan kokonaishoitoa. Naitd hoitotyon toimin-
toja olemme opiskelleet koulussa ja oppimiamme tietoja ja taitoja saamme kayttaa harjoittelussa
ja tyopaikoilla, nyt vield kerrattuna ja avattuna. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus
on myo0s tarked osaamisalue. Ammatillinen osaaminen seka yhtendinen hoidon tarpeen arviointi
on oleellinen asia palvelun laadun varmistamisessa. Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus nousee
opinndytetydssamme myos tarkedksi kompetenssiksi. Koulutuksen tavoitteena on, etta hoitaja
“kykenee tuottamaan, jakamaan ja hyodyntamaan asiantuntijuutta ja kumppanuuksia monialai-

sissa tiimeissa ja verkostoissa”. (Silen-Lipponen ym 2020).

Opinnaytetydn tekemisen myota olemme paasseet tutustumaan Terveystalon Hyvan hoidon mal-
leihin yhtena hoidontarpeen arvioinnin menetelmistd. Olemme osallistuneet hoitohenkilokun-
nalle jarjestettyihin Teams — koulutuksiin, joissa olemme saaneet tietoutta Hyvan hoidon mallin
toteutuksesta kaytannossa seka kertausta hoidon tarpeen arviointiin eri sairauksien osalta.
Olemme saaneet laajempaa ndakdkulmaa hoidon tarpeen arviointiin ja sen yhtendistamiseen pie-
nen paikkakunnan terveyskeskuksessa. Hyvan hoidon mallit- oppaan lisdksi olemme tutustuneet
muihin hoidon tarpeen arvioinnin tydkaluihin sekd olemme saaneet tdsmennettya itsellemme ko-
konaiskuvaa siita mista kaikesta hyva hoito koostuu. Sairaanhoitajan osaamistavoitteet eli kom-

petenssit ovat olleet isossa roolissa tassakin prosessissa, ja ne ovat kertautuneet useaan kertaan.

Opinnaytetyd on ollut pitkd prosessi. Aiheemme valikoitui toimeksiantajamme Puolangan ter-
veyskeskuksen tarpeeseen, se oli myods meille itsellemme kiinnostava aihe. Aiheemme vaihtui al-
kuun olosuhteiden takia mutta toimeksiantaja pysyi samana. Haastattelimme hoitajia paikan
paalla kasvotusten ja se tuntui luontevalta menetelmalta kerata tietoa, vaikka vaatikin hieman
enemman kuin esimerkiksi sahkdpostilla toteutetut kyselyt. Olemme tehneet opinnaytetyo-
tamme itsenaisesti, lisdaksi meilla oli tapaamisia teamsin valityksella. Yhteisty6 ohjaavan opettajan
kanssa on my0s ollut tiivista loppukirin aikana. Yhteydenpito toimeksiantajaan on ollut vahdisem-
paa, mutta tarvittaessa olemme kysyneet ja saaneet vastauksia. Opinndytetyén tekeminen on ol-
lut haastavaa mutta opettavaista. Tydskentely on vaatinut aikataulutusta ja kykya tyoskennella
etayhteyksin. Olemme molemmat tydskennelleet opintojen ohessa, se on tuonut oman haas-

teensa aikatauluihin.
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnaytetyota varten keratdaan tutkimusaineistoa haastattelemalla tutkimukseen osallistuvia
sairaanhoitajia Teams- yhteyden valityksellad tai kasvotusten. Haastattelut nauhoitetaan puheli-
mella. Haastattelut kirjoitetaan auki eli litteroidaan. Paperiset aineistot tuhotaan ja nauhoitteet

poistetaan vastausten analysoinnin jalkeen. Haastattelun vastaukset raportoidaan nimettomina.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Kyselyn vastauksien analysoinnissa kdytdamme teemoittelua seka induktiivista sisdlldnanalyysia.

Raportissa kdytetdan suoria lainauksia haastateltavien vastauksista.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Aineistoa kasittelevat opinndytetyon tekijat, aineistoa ei vastausten analysoinnin jalkeen saily-

teta.

4. Siilyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Eettiset ja laillisuuskysymykset otetaan aineistoa kerattdaessa ja analysoitaessa huomioon, henki-
I6llisyyttd ei vastauksista tule ilmi eikd aineistoa nadyteta ulkopuolisille. Tuloksia esitettdessa var-
mistamme, ettei pienen tydyhteison sisalld voida vastausten perusteella arvioida vastaajan hen-

kilollisyytta.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissailytys

Aineistoa ei kdytetd myohemmin.
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Haastattelukysymykset:

1. Miten hoitajat maarittelevat hyvan hoidon?

2. Miten Hyvan hoidon mallit nayttdytyvat hoitajien nakékulmasta?

3. Mitd muita menetelmid/hoitopolkuja hoitajilla on kdytdssa hoidon tarpeen arvioinnissa Hyvan

hoidon mallien lisdksi?

4. Miten hoitajat kuvaavat omaa osaamistaan hoidon tarpeen arvioinnissa Hyvan hoidon mallien

avulla?

5. Onko hoitajilla kehittamisideoita hoidon tarpeen arviointiin tai Hyvdan hoidon malleihin?



15. La&akehoitoisen verenpainepotilaan hoito

Kohtalainen

Kohtalainen
hoitotasapaino

hoitotasapaino

] LGLEETTEN]
hoitotasapaino hoitotasapaino

jollgin tarvittaes
haidon

Kohtalainen
hoitotasapaino

Huono
hoitotasapaino

rin konsultaatiofvo

Kotimittauksen tekniikan
tarkistu ehostettu
kotiseurantal

Lédkarin puhelinaika /
hoitajan vo 1 jolloin
tarvitta
jalleen hoidon tehc
kontr. 1 kk jne.kunn
hoitotasapaino.

Tavoitetason poikkeukset

VUOSIKONTROLLIT

Katso Vuosikontrolliohjetaulukko

(Terveystalo, Hyvan hoidon mallit 2022, 24)
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Kohtalainen
hoitotasapaino

Erittdin huono
hoitotasapaino

Ladkarin vastaanotto

Tihest puhelinkontaktit/
Kdynnit lddkdrin
suunnitelman mukaisesti
Kunines
hyvé

hoitotasapaino.




16. Sepelvaltimotaudin hyvéan hoidon malli

Hoitajan vastaanotto vuosittain

* Qire- ja riskikartoitus, eldmantavat

(ruokailu, likunta, tupakointi),

laakityksen toteutuminen ja
mahdolliset ongelmat, psyykkiset

ja sosiaaliset voimavarat

* Verenpaine, syke, BMI

Vuosikokeet:

+ K, krea, fp-gluk (jos toistetusti yli 6
sokerirasitus), LDL-kol, alat

(Terveystalo, hyvan hoidon mallit 2022, 28)

Ladkarin vastaanotto

1-2 v valein
Laakitys,
tehostamistarve
Jatkotutkimukset
Hoitosuunnitelman
laatiminen
(kontrollikaynnit, labrat)
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6 a. Muistisairaan alkuselvittelyt

Epaily/huoli muistisairaudesta

asiakas, omainen, tervey an hoitajan tai Iaakarin vastaanotto, kotihoito,
sumispalveluyksikkd

Yhteydenotto terveysasemalle ja aika terveyden-/sairaanhoitajalle
Tehddan alkukartoitus: MMSE testi, GDS-15 (depressioseula)
Kartoitetaan asiakkaan toimintakyky (ADL)
Laboratoriokokeet: pvk, fP-Gluk, Na, K, Ca-ion, TSH, krea, alat, B12-TC2, Fe-folaatti,
lipidit, lasko, ekg

Muistihoitaja tekee
¥ Cerad -testin
" Kyselyn muistisairaalle ja omaisille

v

v |ADL-testin

¥ Muistitutkimuksissa ei tule edets, mikali potilaan yleistila ja ennuste on huono.
Tallgin potilas ei hyédy muistisairausdiagnoosista tai muistisairauslaakityksesta
Ja varaa ajan geriatrille jos epaselva tilanne konsultoi viela terveyskeskuslaakaria
Jos yksikossa ei ole geriatria, terveyskeskuslaakari laatii Iahetteen selvityksiin.
Alle 65-vuotiaat terveyskeskuslaakarin vastaanotolle => |dhete neurologille

Geriatrin vastaanotto

« Diagnoosi+ mahdollinen ld&kityksen aloitus

(Terveystalo, Hyvan hoidon mallit 2022, 11)



6 b. Muistipotilaan jatkoseuranta

Muistisairaus todettu ja muistiladkitys aloitettu

Jatkoseuranta 6-12 kk valein

* Seurannan toteutumisesta vastaa esim.
muistihoitaja, terveysaseman omahoitaja,
kotihoito, hoivayksikké
MMSE, toimintakyky, kotona
selviaminen/tukitoimien tarve, kaytosoireet
Terveyskeskuslaakarin kokonaisarvio tilasta
(toimintakyky, laakitys)

Muistisairauslaakityksessa ei saisi pitaa pitkaa
taukoa. Mieluiten ei yli 3 viikon taukoja, yli 6 viikon
tauon jalkeen muistisairauslaakkeen vaste saattaa
heikentya pysyvasti.

Yhteys ladkariin jos:

MMSE lasku yli 3p./ 6kk
Toimintakyky laskee nopeasti
limenee kaytosoireita

Kotona/hoitoyksikéssa
selviytymisessa vaikeuksia

(Terveystalo, Hyvan hoidon mallit 2022, 12)

Laakitys jatkuu
ennallaan jos:

MMSE lasku 1-3
pistetta/6kk

Tilanne rauhallinen,
ei suuria muutoksia
tai vaikeuksia
toimintakyvyssa ja
kotona
selviamisessa

Laakari:

* Status. muut sairaudet
* Kokonaislaakityksen tarkistaminen

* Laakarin harkinnan mukaan AKE-
estajén annostuksen tarkistus, vaihto
toiseen valmisteeseen tai
memantiinin kombinoiminen AKE-

estajaan
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Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Padluokka

”Hyva hoito, maarit-
telisin silla tavalla,
ettd jokainen ihmi-
nen, joka vaikka mun
vastaanotolle tulee
niin ettd kun on sem-
monen tietty runko
minkd mukaan toimi-
taan, niin kaikki saa
sen saman hoidon,
mennaan rungon mu-
kaan sitten ja tottakai
mahdollisimman hy-
van hoidon ja sitten
tietysti se hoidon jat-
kuvuus, etta kartote-
taan asiakkaan tai po-
tilaan vaiva tai hoito
ja sitten tehdaan
suunnitelma sen mu-
kaan.”

Hyvaan hoitoon kuu-
luu tasapuolinen koh-
telu ja ammattitaito
Asiakasta kuunnel-
laan hoitopolun var-
rella

Hyva hoito

Asiakaslahtoisyys

"Kysytdan, ettd mita

potilas ite haluaa”
"Hoitosuunnitelma
yhessa potilaan
kanssa.

Potilaan omat toiveet
ja tavoitteet

Potilaan oma arvio
terveydentilastaan

Asiakaslahtoisyys

"Verrataan tahan Hy-
van hoidon malliin ja
kdydaan potilaan kans
vahan yhessa |api,
ettd mikd on maholli-
suus ja mitkd on suun-
nitelmat ja mitkda on
tavotteet, ettd mi-
nusta se on sita hyvaa
hoitoa.”

Osallistaminen, hoi-
toon sitouttaminen

Potilaan oma arvio
terveydentilastaan

Asiakaslahtoisyys

”0Oon kokenut, etta
niista on tosi paljon
apua. lhan mahtavaa
kun on se runko
minkd mukaan ma
teen ja mista ite niin-
kun saan tosi paljon
apuja.”

Apu paivittaiseen
tyohon

Helppo tarkistaa asi-
oita

Runko tyolle

Hyvan hoidon mallit
on kateva tyodkalu
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"Nappara, etta se ei
00 mikdan semmo-
nen, etta siella olis ai-
van hulluna sivutol-
kulla tekstia pienta
pranttid vaan niinkun
tosi selked”.

”Kylla minusta on
hyva ja jos rupeat lu-
kemaan Kaypa hoito-
suositusta, niin sehan
on aikamoinen kirja
niin sitten se koonti
on aika selked tossa.”

Kaypa hoito-suosituk-
siin perustuva
Kaaviot selkeita

Hyva, selked opas

Hyvan hoidon mallit
on kateva tyokalu

"Noitten Hyvan hoi-
don mallien kanssa
niin kylla se tyosken-
tely onnistuu muka-
vasti.” "Muokata
omiin tarpeisiin.”

Poimitaan omaan
tyohon tarkeat asiat

Paperinen ja sdahkoi-
nen versio

Hyvan hoidon mallit
on kéateva tyokalu

”"Minusta taalla hirmu
hyvin on saanut ite
niinkun teha sita
omaa tyon kehitta-
mista mutta sitten
ettd se pohjautuu
kylla sitten tahan Hy-
van hoidon malliin”.

Oma tyokalu asiak-
kaan hoitopolkuun
Ajan kayton suunnit-
telu

Nayttéon perustuvat
toimintamallit

Tyon suunnittelu ja
oman tyon kehittami-
nen

"Sitten sitd on taval-
laan ite myos kehitta-
nyt sitd omaa tyota ja
sitd yhteisty6ta mui-
hin.”

Tyokokemus

Uusi tydnkuva
Toimiva tiedonsiirto
Uuden oppiminen

Yhteistyo
Lisdkoulutus

Tyon suunnittelu ja
oman tyon kehittami-
nen

"Tuo on Terveystalon
mutta minad ajattelen
sen liittyvan hyvaan
hoitoon koska siina
kysytdaan niinkun sita
potilaan omaa eika
niin etta me taalta sa-
nellaan.”

Potilaalla mahdolli-
suus kertoa itse
minka kokee tervey-
dentilakseen

Lomakkeen laajuus

Potilaan henkilotieto-
kaavakkeen hyodyt ja
haasteet

"Tuon pohjalta ldhe-
taan kokoomaan hoi-
tosuunnitelmaa.”

Laaja ja kattava ku-
vaus potilaan tilan-
teesta

Yhtendinen proto-
kolla

Potilaan henkilotieto-
kaavakkeen hyodyt ja
haasteet

”Se on tullu viime
syksyna, se on hir-
vean iso pumaska.”

Liian laaja

Lomakkeen laajuus

Potilaan henkilotieto-
kaavakkeen hyodyt ja
haasteet

"Ehka jotenkin pikku-
sen kehittamista
siind, kun se on tosi-
aan aika iso nivaska

Purkaminen vie aikaa
Paallekkaista tyota
Myos sahkdinen ver-
sio kayttoon?

Yhtendinen proto-
kolla

Potilaan henkilotieto-
kaavakkeen hyoddyt ja
haasteet
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ja sitten tuntuu, etta
se on vahan sem-
mosta, etta ensin se
asiakas tayttaa sen
kasin ja sitten hoitaja
sen purkaa ja kirjaa
sit koneelle ettda mi-
ten se ei vois olla jo-
tenkin sahkosena.”
"Paallekkaista tyota.”
"Aika toiseva minun
mielesta.”

Aineiston analyysi



